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ла то ен . Відс тність позитивної динамі и прод ції
плацентарних ормонів, очевидно, хара териз є обмежені
можливості синцитіотрофобласта, зал чено о стр т рні
зміни, хара терні для ва ітних жіно ві ом 27 ро ів і стар-
ших. Змін се реції прола тин залежно від застосованої схе-
ми лі вання не виявлено, що, можливо, з мовлено поза-
плацентарними механізмами ре ляції біосинтез дано о
ормон .

Бер чи до ва и те, що в оцінці ф н ції плаценти д же
важливий омпле сний підхід, зміна онцентрації одно о
ормон не завжди може б ти озна ою наявності або від-
с тності плацентарної недостатності, під час розвит ва іт-
ності жіно сіх р п ви он валося ардіото о рафічне
дослідження. Аналіз одержаних рез льтатів проводився
диференційовано з о ляд на застосовані методи лі вання.
Основні по ази и КТГ до лі вання в обох р пах немоло-
дих першородячих с ттєво не відрізнялися між собою, але
при порівнянні із ардіото о рамами плодів ва ітних жіно
ві ом до 27 ро ів вони свідчили про наявність вн трішньо-
тробно о страждання плода. Після проведено о лі вання
в обох р пах жіно спостері алося по ращання материнсь о-
плодово о ровообі , але в основній р пі зміни мали більш
виражений хара тер і проявлялися збільшенням ампліт ди
миттевих осциляцій на 13,84 %, ампліт ди а целерацій на
15,6 % та їх тривалості на 18,6 %. Децелерації з стрічалися
віро ідно рідше і б ли спорадичними. У процесі омпле сної
оцін и КТГ за ш алою Фішера в основній р пі стан плода
оцінювався в середньом на 7,9 балів, в той час я онт-
рольній – на 7,0 балів, що об’є тивно свідчить про пози-
тивні зміни стан плода в рез льтаті проведено о лі вання.

ВИСНОВОК Та им чином, проведені дослідження по а-
зали, що застос вання системної ензимотерапії з профіла -
тичною та лі вальною метою дають ращий позитивний
ефе т, ніж традиційне лі вання, про що свідчить нормалі-
зація параметрів КТГ та підвищення біосинтез естріола.
Одержані дані в аз ють на те, що запропонована омпле сна
терапія плацентарної недостатності немолодих першородя-
чих забезпеч є зниження частоти с ладнень ва ітності і може
б ти ре омендована для ви ористання пра тичній медицині.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЇ СИСТЕМИ (САС) У ВАГІТНИХ З
ВЕГЕТОСУДИННОЮ АСТЕНІЄЮ (ВСА)

Запорізь а медична а адемія післядипломної освіти, афедра а шерства і іне оло ії

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙСТАНСИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЇСИСТЕМИ (САС)
УВАГІТНИХЗВЕГЕТОСУДИННОЮАСТЕНІЄЮ (ВСА) – Провіднароль пато-
енезі ВСА належить пор шенню інте р ючої ф н ції іпоталам са, я а
проявляється дисф н ціон ванні САС, пор шеннях омеостаз . Ва іт-
ність постає ролі фа тора, що вис ває підвищені вимо и до різних
систем ор анізм , особливо до адаптаційної. Важлива роль ре ляції
адаптаційних реа цій в ор анізмі належить САС, мар ерами а тивності
я ої вважають атехоламіни (адреналін, норадреналін, дофамін). Врахо-
в ючи важлив роль атехоламінів нейро моральном ре люванні
серцево-с динної системи, а та ож те, що вони є моральними інди а-
торами а тивності САС, пор шення ф н цій я ої спостері аються при
ВСА, б ло досліджено вміст моноамінів в плазмі рові флюорометричним
методом. Забезпеченість нейроендо ринних механізмів адаптації б ло
визначено 80 ва ітних жіно з ВСА та 20 здорових ва ітних жіно на
28-32 тижнях ва ітності. У ва ітних з ВСА за іпертонічним типом б ло
виявлено с ттєві відхилення рівня середніх значень по азни а норадре-
налін (НА) порівняно із нормою, щов аз є про напр женнямедіаторної
лан и симпатичної ре ляції. При іпотонічном типі захворювання
встановлено перева а тивності ормональної лан и САС. Встановлено
достовірне зниження рівня дофамін (Д) за іпертонічним типом в аз є
на зниження резервних можливостей САС при підвищеном синтезі
атехоламінів. Встановлено збільшення відносної а тивності синтез
атехоламінів на етапах перетворення Д НА та НА адреналін (А).
Висо ий рівень атехоламінів є проявом тривало о омпенсаторно о
напр ження та може призвести до виснаження САС, що в аз є на необ-
хідність вживання профіла тичних заходів.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯНИЕСИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЙСИСТЕМЫ
(САС)УБЕРЕМЕННЫХСВЕГЕТОСОСУДИСТОЙАСТЕНИЕЙ (ВСА) –Вед щая
роль в пато енезе ВСА принадлежит нар шениюинте рир ющей ф н -
ции ипоталам са, оторая проявляется дисф н ционировании САС,
нар шениях омеостаза. Беременность выст пает в роли фа тора,

оторый выдви ает повышенные требования разным системам ор а-
низма,особенно адаптационной. Важная роль в ре ляции адаптацион-
ных реа ций в ор анизме принадлежит САС, мар ерами а тивности ото-
рой считают атехоламины (адреналин, норадреналин, дофамин). Учи-
тывая важн ю роль атехоламинов в нейро моральной ре ляции сер-
дечно-сос дистой системы, а та же то, что они являются моральными
инди аторами а тивности САС, нар шения ф н ций оторой наблюда-
ютсяприВСА,былоисследовано содержаниемоноаминовв плазме рови
флюорометричес им методом.Обеспеченностьнейроендо ринных меха-
низмов адаптации была определена 80 беременныхженщин со ВСА и
20 здоровых беременных женщин на 28-32 неделях беременности. У
беременных с ВСА по ипертоничес ом тип были выявлены с щест-
венные от лонения ровня средних значений по азателя норадреналина
(НА) сравнительно с нормой, что азываетна напряжениемедиаторно о
звена симпатичной ре ляции. При ипотоничес ом типе заболевания
становленопреим ществоа тивности ормонально озвенаСАС.Установ-
лено достоверное снижение ровня дофамина (Д) за ипертоничес им
типом азывает на снижение резервных возможностей САС при
повышенном синтезе атехоламинов. Установленое величение относи-
тельной а тивности синтеза атехоламинов на этапах преобразования
Д в НА и НА в адреналин (А). Высо ий ровень атехоламинов является
проявлением длительно о омпенсаторно о напряжения и может при-
вести истощению САС, что азывает на необходимость принятия
профила тичес их мер.

FUNCTIONAL STATE OF THE SYMPATHETIC-ADRENAL SYSTEM (SАS) AT
PREGNANT WITH VEGETOVASCULAR ASTHENIA (VVА) – The leading role in
VVA pathogenesis belongs to infringement of integrating function of hypo-
thalamus, which is manifested in SAS dysfunction, homeostasis disturbances.
Pregnancy acts as a factor, which shows increased requirements to different
systems of the organism, especially to adoptational. The important role in
regulation of adaptative reactions belongs to SAS. As markers of SAS activity are
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considered cathecholamines (adrenaline, noradrenaline, dofamine). Taking
into account the important role of cathecholamines in neurohumoral regulation
of cardiovascular system, and also that they are humoral indicators of SAS
activity, the dysfunctions to be observed at VVA, the contents of monoamines in
blood plasma was investigated by fluorometric method. The maintenance of
neuroendocrine mechanisms of adaptation was determined at 80 pregnant
women with VVA and 20 healthy pregnant on 28-32 weeks of pregnancy. At
the pregnant woman with VVA by hipotonic type the essential deviations of
average meanings of noradrenaline parameters in comparison with norm
were determined, that specifies about the tension of mediator link of
symphathetic regulation. The authentic decrease of dofamine level by hypertonic
type at the pregnant woman with VVA was established. It specifies about the
decrease of reserve opportunities of SAS at the increased synthesis of A and NA.
Definitely increase of relative activity of cathecholamines synthesis at the
stages of transformation D into NA and NA intoА. High level of cathecholamines
is the manifestation of prolonged compensatory tension and can cause the
exhaustion of SAS which points to the necessity of application of preventive
measures.

Ключові слова: ве етос динна астенія, ва ітність, САС.
Ключевые слова: ве етосос дистая астения, беременность, САС.
Key words: pregnancy, vegetovascular asthonia, SAS.

ВСТУП Під час ва ітності в ор анізмі жін и відб вається
омпле с адаптаційних змін [1]. Відомо, що форм ванні
адаптаційних реа цій ор анізм провідна роль належить САС.
САС бере безпосередню часть ре люванні пристос валь-
них реа цій ор анізм , мар ерами а тивності я ої є атехо-
ламіни [2,3]. У дея их роботах [4-6] відмічено, що атехо-
ламіни бер ть часть ре ляції ровообі . Ряд дослідни ів
[7,8] вважають, що А, я ий цир лює рові майже не впли-
ває на с динний тон с, на відмін від НА, я ий підвищ є
тон с с дин.

Мета роботи поля ала дослідженні ф н ціонально о
стан САС ва ітних жіно з ВСА.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Вміст атехоламінів в плазмі
рові б ло досліджено 50 ва ітних жіно з ВСА (25 – з іпер-
тонічним типом ВСА с лали перш р п та 25 з іпотоніч-

ним типом с лали др р п ), термін ва ітності становив
28-32 тижні. З метою визначення моноамінів б ло ви орис-
тано флюорометричний метод C. Atack, T. Magnusson [9].
Статистичн оброб рез льтатів досліджень проводили в
Excel 7, з ви ористанням ритерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дані проведених досліджень рівня атехоламінів в плазмі
рові представлено табл. 1. При дослідженні стан медіа-
торної лан и симпатичної ре ляції ва ітних жіно основної
і онтрольної р п з ВСА за іпертонічним типом б ло вияв-
лено с ттєві відхилення рівня середніх значень по азни ів
НА порівняно із нормою. А саме, ва ітних першої р пи, з
ВСА за іпертонічним типом середнє значення по азни а
НА становило 43,76±1,85 нмоль/л, що на 13,78 % достовірно
вище (р<0,05) за середнє значення по азни а НА здорових
ва ітних. За даними, що представлені табл. 1, ва іт-
них др ої р пи середній по азни рівня НА становив
36,87±1,11 нмоль/л і мав незначн тенденцію до зниження,
порівняно із нормальними по азни ами. Отримані дані
свідчать про напр ження медіаторної лан и симпатичної
ре ляції ва ітних з іпертонічним типом ВСА. Отримані
дані співпадали з даними інших дослідни ів [10]. Середній
по азни рівня А ва ітних першої р пи б в 2,25 рази
вищим (р<0,05) за рівень А здорових ва ітних. У жіно
др ої р пи онцентрація А в плазмі рові б ла 1,9 рази
вищою (р<0,05) за рівень А в першій р пі та в 4,21 рази
вищою, ніж в р пі здорових ва ітних. Тобто, а тивність
ормонально о відділ САС ва ітних з ВСА за іпотоніч-
ним типом б ла достовірно вищою, ніж здорових та ва іт-
них з ВСА за іпертонічним типом. Середній по азни рів-
ня Д жіно першої р пи б в в 1,04 рази нижчим, ніж
здорових, а жіно др ої р пи – нижчим в 1,07 рази.
Достовірне зниження рівня Д жіно першої і др ої р п
в аз є на зниження резервних можливостей САС при
підвищеном синтезі атехоламінів.

Таблиця 1. По азни и рівня адреналін , норадреналін , дофамін (нмоль/л) в плазмі рові
ва ітних жіно

Група вагітних Кількість обстежених Середній статистичний показник  А НА Д 
M 3,15 43,76 6,7 
m 0,71 1,85 0,50 Вагітні з гіпертонічним 

типом ВСА 25 
P <0,05 <0,05 <0,05 
M 5,9 36,87 6,5 
m 0,56 1,11 0,48 Вагітні з гіпотонічним 

типом ВСА 25 
P <0,05 <0,05 <0,05 
M 1,40 37,73 6,98 
m 0,3 0,06 0,06 Здорові вагітні 30 
P <0,05 <0,05 <0,05 

З ідно з даними, представленими табл. 2, оефіцієнт
співвідношення А/НА ва ітних першої і др ої р п становив
0,07, а ва ітних др ої р пи – 0,16. Отримане збільшення
оефіцієнтів співвідношення А/НА ва ітних др ої р пи
в аз є на підвишення а тивності ормонально о відділ
при ВСА за іпотонічним типом. Величина оефіцієнта спів-
відношення НА/ДА ва ітних першої р пи становила 6,53
що на 17,2 % вище, ніж здорових ва ітних, а в др ій

р пі – 5,67, що в 1,1 рази вище, порівняно із нормою. Більш
висо е значення оефіцієнта НА/ДА ва ітних першої р пи,
з ідно даними табл. 2, в аз є на збільшення а тивності
медіаторної лан и ве етативної ре ляції ва ітних з
іпертонічним типом ВСА. На підставі вищеви ладено о
можна висловити прип щення про перева а тивності
ормональної лан и САС при іпотонічном типі захворю-
вання.

Таблиця 2. Коефіцієнти співвідношення А/НА та НА/ДА ва ітних жіно

Коефіцієнт Перша група, 
n=25 

Друга група, 
n=25 

Здорові вагітні, 
n=30 

А/НА 0,07 0,16 0,04 
НА/ДА 6,53 5,67 5,41 

По азни и рівня ДА в аз ють на знижений рівень ф н -
ціон вання САС. Співвідношення НА/ДА жіно з ВСА
іпотонічним типом становило 5,67, що на 4,59 % нижче,
ніж в р пі здорових ва ітних, а в р пі з ВСА за іперто-
нічним типом – 6,53, що на 17,15 % вище за по азни в
р пі здорових ва ітних. Це підтвердж є підвищення

а тивності медіаторної лан и ва ітних з іпертонічним
типом захворювання.

ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з ВСА відмічено підвищення
а тивності стрес-реаліз ючої системи, на що в аз є підви-
щення рівня атехоламінів порівняно із здоровими ва іт-
ними.
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2. У жіно з іпертонічним типом ВСА підвищена а тив-
ність медіаторно о відділ САС, на що в аз є підвищений
рівень НА.

3. Встановлено, що зміни онцентрації в плазмі рові А,
НА, Д мож ть б ти пато енетичною основою розвит ВСА.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗУ ПРИ СИНДРОМІ ВТРАТИ ПЛОДА, ОБУМОВЛЕНОМУ
АНТИФОСФОЛІПІДНИМ СИНДРОМОМ

Одесь ий державний медичний ніверситет

ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗУ ПРИ СИНДРОМІ ВТРАТИ ПЛОДА,
ОБУМОВЛЕНОМУАНТИФОСФОЛІПІДНИМСИНДРОМОМ–Роботаприсвячена
вивченню вплив еферентно о метод плазмаферез в омпле сном
лі ванні синдром втрати плода, об мовленом антифосфоліпідним
синдромом.Рез льтатипроведенихдосліджень 70 ва ітних з синдромом
втрати плода свідчать про те, щоплазмаферез поєднанні з меди амен-
тозною терапією пониж є тромбофілічний потенціал системи емостаз
пацієнтів з АФС при ва ітності. По ращ є мат ово-плацентарний ро-

вообі , позитивно впливає на естаційний процес та післяполо овий
період, пониж є ризи перинатальних втрат.

ПРИМЕНЕНИЕ ПЛАЗМАФЕРЕЗА ПРИ СИНДРОМЕ ПОТЕРИ ПЛОДА,
ОБУСЛОВЛЕННОМАНТИФОСФОЛИПИДНЫМСИНДРОМОМ–Работапосвя-
щенаиз чениювлиянияэферентно ометода плазмаферезав омпле сном
лечении синдрома потериплода, об словленномантифосфолипидным
синдромом. Рез льтаты проведенных исследований 70 беременных с
синдромом потери плода свидетельств ют о том, что плазмаферез в
сочетании с меди аментозной терапией понижает тромбофиличный
потенциал системы емостаза пациентов с АФС при беременности.
Ул чшаетматочно-плацентарное ровообращение, положительно влияет
на естационный процесс и послеродовой период, понижает рис
перинатальных потерь.

APPLICATION OF PLASMAPHERESIS IN COMPREHENSIVE TREATMENT OF
FETUS LOSS SYNDROM CAUSED BY ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME – Articie
is devoted to an urgent theme of modern obstetrics – the effect of efferential
therapy methods, in particular, plasmapheresis for comprehensive treatment
of fetus loss syndrome caused by antiphospholipid syndrome. Contemporary
diagnostics and follow up investigation of 70 pregnant women with fetus
loss syndrome caused by antiphospholipid syndrome allow to improve
pregnancy development and prognosis, reduce the risk of thrombophilic
complications during delivery and postnatal period as well as increase the
chances of giving birth to nature and viable children.

Ключові слова: синдром втрати плода, плазмаферез, антифосфолі-
підний синдром, тромбофілія, фра сипарин.
Ключевые слова: синдром потериплода, плазмаферез,антифосфо-

липидный синдром, тромбофилия, фра сипарин.
Key words: fetus loss syndrome, plasmapheresis, antiphospholipid

syndrome, thrombophilia, fraxiparin.

ВСТУП З ідно з останніми дослідженнями, найбільш
частою причиною невинош вання ва ітності є ті чи інші
дефе ти емостаз .

Серед причин невинош вання, пов’язаних з наб тими
формами пор шень емостаз і досить добре вивченою, за-
альновизнаною причиною патоло ії с дин плацентарно о
омпле с є антифосфоліпідний синдром [1, 5].

АФС є синдромом, я ий хара териз ється рядом пато-
ло ічних проявів, в том числі: наявністю вовча ово о

анти оа лянта та/або анти ардіоліпідних антитіл; наяв-
ність молодом віці (до 45 ро ів) венозних або артеріаль-
них тромбозів, зо рема, інфар тів, інс льтів, с оромин чих
пор шень моз ово о ровообі , тромбоемболії, ле еневої
артерії, тромбозів с дин сіт ів и; тромбоцитопенії, я а може
проявлятися лінічно або б ти безсимптомною; наявність
жін и в анамнезі трьох або більше втрат ва ітності стро-
ах менше 10 тижнів або одної чи більше антенатальної
за ибелі енетично повноцінних плодів [2, 7].

Найбільш небезпечним проявом АФС є атастрофічний
антифосфоліпідний синдром (КАФС), лінічній артині
я о о превалюють острий респіраторний дистрес-синдром,
пор шення моз ово о та/або оронарно о ровообі , ст пор,
дезорієнт вання, можливий розвито печін ової та наднир-
ової недостатності, тромбози вели их ма істральних с дин.
Без своєчасно проведено о лі вання смертність дося ає
80 %. У стр т рі причин звичних втрат плода АФС стано-
вить 35-40 % [3].

Висо а частота та домін юче положення АФС при
цир ляції АФА в стр т рі тромботичних с ладнень стала
оловною підставою більшо о заці авлення для вивчення
пато енез тромбофілії хворих з АФС.

Антифосфоліпідні антитіла (АФА) мож ть персист вати
ро ами, при відс тності доповнюючих традиційних фа -
торів ризи – я ва ітність, тривала імобілізація, злоя існі
ново творення та ін. Гострий тромбоз та ож може розвин -
тися, але при цьом не вдається виявити три ерний меха-
нізм. Тим паче, на сьо однішній день зв’язо АФС і тромбо-
зів не ви ли ає с мнів [4].

АФА пор ш ють емостатичний баланс в ор анізмі між
фа торами з ортання, фібринолітичною системою, тромбо-
цитами та ендотелієм до та о о рівня, що с ттєво зниж ють
природний антиа ре атний та анти оа лянтний потенціал
ор анізм , що створює мови для розвинення тромбо-
філічних мов венозних чи/або артеріальних тромбозів [4].

Існ є де іль а способів лі вання АФС, спрямованих
на при нічення прод ції автоантитіл (стероїдна терапія,
ім но лоб лін), а та ож оре ція емостазіоло ічних пор -
шень: антиа ре анти, анти оа лянти прямої дії ( епарини).
Одна ця терапія не завжди достатньо ефе тивна і може
б ти застосована не в сіх хворих зв’яз з вини ненням
побічних реа цій, особливо жіно з е стра енітальною па-
толо ією ( астрит, вираз ові хвороби, полівалентна алер ія).


