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При дослідженні по азни ів системи емостаз виявле-
но, що при ожирінні I ст пеня відзначаються пор шення
тіль и на рівні с динно-тромбоцитарної лан и ( іпера ре а-
ція тромбоцитів з ола еном), б ло відзначено зростання
по азни а з 100,2+4,3 % до 120,6+4,7 %, р<0,05). По мірі
наростання ст пеня ожиріння вини али пор шення оа ля-
ційно о емостаз та анти оа лянтної системи. У ва ітних
з АКО II ст пеня відб валося с орочення час з ортання,
час ре альцифі ації, відзначалася тенденція до зростання
протромбіново о інде с та рівня фібрино ен . Це свідчить
про наявність іпер оа ляційних зр шень по зовнішньом
та вн трішньом шляхах з ортання, що при підвищеном
тромбіновом часі аз є на розвито хронічно о синдром
ДВЗ і призводить до пор шення мі роцир ляції, змін е-
мореоло ії. Спостері ається де омпенсація анти оа лянтної
системи, а тивність антитромбін III достовірно зниж ється
(з 107,5 ±2,3 % до 94,1±1,1 %, р<0,01).

Антитромбін III, що є основним ін ібітором тромбін і
офа тором епарин , бере часть в підтримці оптимально о
а ре антно о стан рові, нейтраліз є оа лянти, запобі ає
процесам вн трішньос динно о з ортання рові. Значне
зниження а тивності антитромбін III перед є тромбо тво-
ренню і може роз лядатися я до лінічна озна а тромбофілії.
При АКО III ст пеня пор шення в системі емостаз про ре-
с ють. Розвивається тромбоцитопенія споживання, наростає
іпер оа ляція. Подальше зростання тромбіново о час
аз є на про рес вання процесів вн трішньос динно о

з ортання. Зниження а тивності анти оа лянтної системи
(антитромбін III) свідчить про виснаження адаптаційних
можливостей емостаз . Пор шення первинно о і вторинно о
емостаз при недостатній а тивності анти оа лянтної сис-
теми призводять до поліор анних ражень емодинамі и і
мі роцир ляції, де мож ть розвиватися я тромбози, та і
емора ії. Та і зміни в системі емостаз при ожирінні пояс-
нюють той фа т, що прее лампсія є найбільш частим
с ладненням дано о онтин ент ва ітних (за даними
літерат ри, від 12 до 82,5 %) [2,8,9].

В процесі проведення рс лі вання ацетилсаліцило-
вою ислотою (1 р па) відзначені зміни в стані тромбоци-
тарної лан и емостаз : нормаліз валася а ре ація тромбо-
цитів, знизився емато рит, збільшився час з ортання і ре-
альцифі ації. Та і зміни, що мають позитивне значення
для подальшо о перебі естації, розвин лися, переважно,
через 14 днів терапії, тобто при пролон ованом застосов -
ванні препарат . Достовірних змін по азни ів плазмово-
оа ляційно о емостаз не виявлено.

Застос вання омбінованої терапії ва ітних 2-ї р пи
сприяло тенденції до підвищення протиз ортально о потен-
ціал , я ий оцінювався за а тивністю антитромбін III, зни-
женням а тивності с динно-тромбоцитарної лан и емоста-
з , зниженням а ре ації тромбоцитів. При дослідженні
оа ляційно о емостаз виявлена тенденція до подовжен-
ня час ре альцифі ації, зниження протромбіново о інде с .
Проте дія лі вання наст пає не раніше 14- о дня, в той час

я на 7- доб лі вання по азни и емостаз достовірно
не змінювалися.

Дослідження по азни ів системи емостаз ва ітних
3-ї р пи в аз вало на сприятливий вплив застосованої
схеми терапії на сі лан и системи емостаз . На тлі неве-
ли о о зниження емато рит спостері алися нормалізація
час з ортання, подовження час ре альцифі ації, збільшен-
ня числа тромбоцитів, зниження протромбіново о інде с .
На тенденцію до нормалізації системи емостаз в аз вало
с орочення тромбіново о час , виражене підвищення а -
тивності антитромбін III. Найбільш значним є фа т, що
тенденція до поліпшення параметрів відзначалася при до-
слідженні на 7-й день лі вання, що може мати значення в
лініці при розвит прее лампсії ва ітних з АКО для
оцін и ефе тивності терапії і вибор оптимальних термінів
розродження.

ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з АКО відб ваються зміни в
системі емостаз , їх тяж ість зростає із збільшенням ст пеня
ожиріння. Про рес вання хронічно о синдром ДВЗ рові
ва ітних з вираженим ст пенем надлиш ової маси тіла до
ва ітності виявляється либо ими пор шеннями не тіль и
в с динно-тромбоцитарній, але і в плазмово- оа ляційній
ланці емостаз .

2. Призначення ва ітним з АКО омбінованої терапії з
ви ористанням інф зій а тове ін та інстенон зниж є ри-
зи оа лопатичної рововтрати при поло ах за рах но нор-
малізації чинни ів плазмово о і тромбоцитарно о емостаз .
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ОРГАНІЗАЦІЯ ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НА КУРОРТІ ЄВПАТОРІЯ

ДП санаторій “Перемо а” Представництва ЗАТ “У рпрофздравниця”,
К рортний центр реабілітації безплідно о шлюб

ОРГАНІЗАЦІЯ ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИНАКУРОРТІ ЄВПАТОРІЯ –
Більше століття Євпаторія розвивається я рязевий рорт, і вже з
перших днів йо о існ вання б ли визначені три основні р пи захворю-
вань, лі вання я их найбільш ефе тивне – це: захворювання ор анів

р х і жіночої статевої сфери; іст овий і залозистий т бер льоз до-
рослих ідітей;не с ладненівипад иф н ціональнихнервовихзахворювань.

ОРГАНИЗАЦИЯГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙПОМОЩИНАКУРОРТЕЕВПАТО-
РИЯ – Более столетия Евпатория развивается а рязевой рорт, и
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же с первых дней е о с ществования были определены три основные
р ппы заболеваний, лечение оторых наиболее эффе тивно – это:забо-
левания ор анов движения и женс ой половой сферы; остный и желе-
зистый т бер лёз; неосложнённые сл чаи ф н циональных нервных
заболеваний.

ORGANIZATION OF GYNAECOLOGICAL HELP AT THEEVPATORYYA RESORT –
For more than century Eupatoria is developed as balneologic health resort and
there were determined three basic groups of diseases with effective treat-
ment. Thes are diseases of vertebral body and women sexual organs, bone’s
and gland tuberculosis, noncomplicated forms of the functional neurological
diseases.

Ключові слова: рязевий рорт,безплідність, запальні захворювання.
Ключевые слова: рязевой рорт,бесплодие, воспалительные забо-

левания.
Key words: balneologic health resort, infertility, inflammatory diseases.

У стр т рі іне оло ічних захворювань запалення жіно-
чих статевих ор анів займають перше місце. Захворюван-
ня, я правило, вини ає в жіно дітородно о ві , с ладаю-
чи, за даними різних авторів, від 40 до 71,9 % [1,2], з них
20-30 % хворих мають потреб в проведенні стаціонарно о
лі вання [1,3], а пра тично всі в санаторно- рортном
лі ванні.

Попередження і лі вання запальних захворювань жіно-
чих статевих ор анів є важливою частиною проблеми охо-
рони здоров’я жіно . Успішна терапія запальних захворю-
вань жіночих статевих ор анів має значення не тіль и
відновленні ф н цій статевої системи, але й в с ненні
с провідних пор шень ендо ринної, нервової й інших систем
ор анізм .

За даними іне оло ічно о прийом на Євпаторійсь-
ом рорті, хронічні запальні захворювання еніталій
с ладають 48-59-61 % [3,4].

Значення проблеми запальних захворювань жіночих
статевих ор анів визначається не тіль и висо ою частотою
цієї патоло ії, але і порівняно частим вини ненням на тлі
запально о процес різних форм пор шень менстр альної і
енеративної ф н цій, том числі безплідності, що вини ає
в 25-40 % випад ів.

За останні ро и по азни и здоров’я населення значно
по іршилися я цілом по У раїні, та і в Крим . Демо-
рафічна сит ація хара териз ється зниженням народж -
ваності, що є ритерієм соціально-е ономічно о розвит
с спільства.

Слід зазначити, що в останні ро и збільшилося число
хворих, що страждають я первинною, та і вторинною без-
плідністю, тіль и на У раїні зареєстровано близь о 2,5 млн.
людей, а Крим 20 % подр жніх пар страждає від безплід-
дя, що прямо пов’язано з проблемами репрод тивно о здо-
ров’я. Напри лад, вторинна безплідність (частіше безплід-
ність після аборт ) з стрічається в 60-80 % випад ів.

Інша проблема, це – здоров’я дівчато -підліт ів – майже
ожна 10-а з них віці 15-17 ро ів має хронічні захворю-
вання статевої системи, пор шення менстр ально о ци л
чи залізодефіцитн анемію, що в майб тньом позначиться
на репрод тивній ф н ції [3].

Незважаючи на дося н ті спіхи в лі ванні запальних
захворювань жіночих статевих ор анів в мовах стаціонар
і полі ліні и, є необхідність розробо нових, більш ефе тив-
них методів онсервативної терапії на реабілітаційном
етапі санаторно- рортно о лі вання, з рах ванням особ-
ливостей ім нно о стат с ор анізм і місцево о ім нітет
еніталій. Тим більше, що з о ляд на алер ізацію населення
меди аментозною терапією, на сьо одні перева надають
фізичним методам лі вання.

При хронічних запальних захворюваннях жіночої стате-
вої системи фізичні фа тори є, я правило, провідним ом-
понентом омпле сі пато енетично обґр нтованих тера-
певтичних заходів, тобто послабляють чи лі від ють патоло-
ічний процес чи йо о наслід и, справляючи профіла тич-
ний, лі вальний і реабілітаційний ефе т [1].

Ефе тивність рортної терапії хронічних запальних
захворювань жіночих статевих ор анів залежить від трива-
лості патоло ічно о процес . Це лі вання найбільш доцільне
при невели ій (до 3-х ро ів) тривалості хронічно о процес
і найменш рез льтативне при ба аторічном перебізі за-
хворювання.

Відомо, що найбільш повна терапевтична дія природних
фізичних фа торів виявляється при їхньом омпле сном
застос ванні. Оптимальні мови для цьо о створює лі ван-
ня на рорті, особливо спеціалізованом для іне оло ічних
хворих, я им і є Євпаторія.

У ряді лі вальних рязей, що відрізняються ні альни-
ми лі вальними властивостями, помітне місце займають
пелоїди Євпаторійсь о о рорт , що здавна славився не
тіль и сприятливими ліматичними мовами, але і цілю-
щими властивостями м лової рязі і ропи Вели о о Отар-
Мойна сь о о і Са сь о о озер.

У с часній рортоло ії рязелі ванню належить одне з
провідних місць, я ні альном лі вальном фа тор
природи.

До почат 90-х ро ів мин ло о століття здравницях
рорт щорічно лі валося більш 8000 санаторних і 9000

амб латорних (ЦКП) іне оло ічних хворих, що с ладало
25 % від всіх пролі ованих. Тіль и по платній полі лініці
іне оло ічних хворих, тобто неор анізованих відпочиваю-
чих за даними 1990 ро проходило за рі 12 тис. людей.

К рорт завжди знаходився під пильною ва ою і онтро-
лем провідниих діячів на и. Ба аторічні на ово-творчі
зв’яз и з Кримсь им медичним інстит том, Інстит том рев-
матоло ії АМН СРСР, ЦНДІ рортоло ії і фізіотерапії й інши-
ми, дозволили постійно розвивати й дос оналювати на ові
дослідження, проведені в здравницях.

На ов допомо лі арям- іне оло ам рорт надава-
ли та і маститі вчені я професор А.Е. Мандельштам, профе-
сор Б.С. Тарло, професор К.Н. Сиз анова, професор В.А. Гол -
бєв, професор К.И. Вян ін, професор А.Н. Риболовля, доцент
І.А. Бр силовсь ий, доцент Ю.П. Пасічни ів і ін.

Професор К.С. Керопіан, проводячи аналіз роботи лі арів
рортів Євпаторія і Са и, вважав можливим розділити її

на 4 періоди: перший з 1921 по 1931 р., др ий – з 1936 по
1941 р., третій – з 1941 по 1947 р., і четвертий період з 1948
по 1958 р. в лючно. Виходячи із сьо однішньої сит ації,
можна додати ще два етапи в розвит пра тичної і на -
ово-дослідної роботи лі арів- іне оло ів на рорті. Це
період з 1959 по 1991 рі , я найбільш а тивний і прод -
тивний, і період з 1992 по 2002 рі , я період спроби від-
новлення втрачених позицій лі вально о рорт , чом і
присвячена моно рафія “Досвід лі вання іне оло ічних
захворювань санаторно- рортних мовах”, Євпаторія,
2003 рі .

В останні ро и зал чені до співробітництва в ал зі -
рортної іне оло ії та і інстит ти, я Інстит т проблем ендо-
ринної патоло ії ім. В.Я. Данилевсь о о АМН У раїни, е-
рівни – до тор медичних на , професор Ю.П. Караченцев
(м. Хар ів), ХМАПО, афедра а шерства і іне оло ії № 1,
завід вач а афедри засл жений діяч на и У раїни, а а-
демі УАНП, до тор медичних на , професор В.В. Щер-
ба ова.

При ДП санаторії “Перемо а” Представництва ЗАТ “У р-
профздравниця” Євпаторії з 1998 ро ор анізований К -
рортний центр реабілітації безплідно о шлюб .

Пріоритетними напрям ами діяльності центр є наст пні:
1 . Компле сне бальнео рязелі ванння з ви ористанням

нетрадиційних і традиційних методів при лі ванні хроніч-
них запальних захворювань жіночих статевих ор анів.

2. Розвито дитячої іне оло ії й ендо риноло ії (діа нос-
ти а, онс льтації, санаторно- рортне лі вання, профіла -
ти а репрод тивної ф н ції).

3. Безплідність шлюбі (діа ности а, онс льтації, сана-
торно- рортне лі вання).
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Постійний зв’язо з центрами ЕКО У раїни, СНД і за ор-
донними центрами.

4. Санаторно- рортне лі вання інших захворювань
сечостатевої сфери чолові ів, жіно і дітей відповідно до
по азань і протипо азань для рязевих рортів.

5. Діа ности а енетичних, то сичних, радіон лідних
та інших ражень репрод тивних ор анів і їх лі вання на
рорті.

6. Ре льована онтрацепція.
7. Се с альні пор шення (ф н ціональні, ормональні,

ві ові), індивід альний підбор ормональних засобів, пси-
хотерапія, іпнотерапія, бальнео рязелі вання й ін.

Діа ностичні дослідження проводяться за по азни ами
на найвищом рівні і в лючають:

87 %, це рівень ращих світових центрів. Але при цьом
ми не п блі ємо та их даних, я відсото ви иднів, що за
даними ВООЗ с ладає більш 50 %. Зате, після етап -
рортно о лі вання, цей відсото с ороч ється майже вдвічі.
Це при том , що всій У раїні проводиться більше 1000
ци лів шт чно о запліднення в рі , тоді, я Франції –
25000 ци лів. Одна се лихо в тім, що навіть при найбіль-
шій без орисливості наших лі арів д же важ о с ористатися
та им шансом через надмірно висо вартість техноло іч-
но о забезпечення цієї операції ( середньом 1500 .о. за
одн спроб ). Тоді, я рортне лі вання залишається до-
ст пним для жителів У раїни та олишніх респ блі Союз ,
виправдало себе протя ом ба атьох десятиліть. От чом
лі вальний рорт б в, є, і повинен залишатися одним з
етапів реабілітації безплідно о шлюб , а профіла ти а цих
пор шень повинна починатися ще з дитинства.

Дитяча іне оло ія, розвивається на базі санаторію
“Здравниця” з 1997 ро . Санаторій спішно співробітни-
чає, рам ах національних про рам У раїни – “План вання
родини” і “Діти У раїни” , з У раїнсь им центром дитячої і
підліт ової іне оло ії НДІ ПАГ АМН У раїни і Хар івсь им
НДІ охорони здоров’я дітей і підліт ів МОЗ У раїни, а та ож
з Донець ою ор анізацією “Здоров’я молоді”.

За період з 1997 по 2002 рі пролі овано 978 дівчато ,
профо лядом охоплено – 6000 дівчато , виявлено з іне оло-
ічною патоло ією – 900 випад ів, 15 % з них та ож пролі-
овані на базі санаторію “Здравниця” [5,6].

Питання дитячої іне оло ії, зв’яз з Чорнобильсь ою
тра едією, сьо одні ще більш а т альні. Я що раніше
первинн безплідність зв’яз вали з перенесеними в ди-
тинстві захворюваннями, то виходячи зі спостережень на
базі “ДСЛК Крим”, “Таврида”, “Здравниця” і інших станов
рорт , доводиться відзначати, що в дівчато , я і потра-

пили під вплив іоніз ючо о випромінювання, значно часті-
ше вини ають пор шення процес статево о дозрівання,
менстр альної ф н ції. Гіне оло ічна патоло ія в р пі об-
стежених дівчато виявлена в 40,8 %, що вдвічі перевищ є
захворюваність дітей, що приб ли з інших ре іонів раїни
21,4 % [4].

Том , ом я не Євпаторійсь ом рорт з йо о величез-
ним потенціалом не взяти на себе цю страте ічн державн
задач по вирівнюванню демо рафічної сит ації, а та ож
емоційно о бла опол ччя і армонії в родині.

Сьо одні іне оло и ви ористов ють весь величезний
досвід ба атьох по олінь лі арів, на опичений за час роз-
вит рорт . Широ о застосов ються преформовані фі-
зичні фа тори в поєднанні з бальнео рязелі ванням, ви о-
ристанням еле трофорез рязі, ропи, СМТ, мі рохвильової
терапії, льтразв , ма нітотерапії. В останні ро и широ е
визнання одержала лазеротерапія. Психотерапія, рефле -
сотерапія широ о застосов ються в омпле сі лі вання
запальних захворювань з ендо ринними розладами. Впер-
ше в рортній пра тиці лі вання іне оло ічних хворих
розроблена і впроваджена омпле сна методи а ендова і-
нально о вібромасаж в поєднанні з пелоїдотерапією, що
майже в два рази збільш є ефе тивність рортно о лі -
вання жіно , що страждають хронічними запальними захво-
рюваннями еніталій, с ладнених безплідністю. За останні
ро и впроваджені й спішно застосов ються та і методи
лі вання, я термопелоїдоаплі ація, термопелоїдотерапія
з апаратом ПЕН, омбінована ма нітотерапія, ендова іналь-
ний пневмовібромасаж, ва ммасаж з ви ористанням
апарата ЛОКАД, методи а аерозольтерапії в іне оло ії,
ір дотерапія й ін.

Та им чином, омпле сний підхід, профіла ти а, впро-
вадження нових методів рортної терапії в лі ванні іне-
оло ічних захворювань, с ладнених безплідністю, від-
риває перспе тиви в спеціалізованом лі ванні жіно на
с часном етапі, що значно підніме престиж Євпаторійсь-
о о рорт .

1. УЗД 10. Шкірно-алергійний тест 
2. ГСГ 11. Посткоїтальний тест 
3. Теплобачення 12. Проба Курцрока-Міллера 
4. Комп’ютерна діагностика 13. Визначення овуляції 
5. Іридодіагностика 14. Сперматограма 
6. Кольпоскопія 15. Гормональні діагностичні 

проби 
7. Біохімічне обстеження 16. Електропунктурна 

діагностика за Фоллем 
8. Імунологічне обстеження  
9. Діагностика недостатності 
жовтого тіла 

 

 Санаторно- рортне лі вання в лючає за альноприй-
няті на рорті й авторсь і методи лі вання, відповідно
до ре омендацій НДІ Фти МЗ У раїни:

1. Бальнеогрязелікування 10. Гіпнотерапія 
2. Фізіотерапія 11. Гірудотерапія 
3. Ручний гінекологічний масаж 12. Голкорефлексотерапія 
4. Вакуумний масаж 13. Електроакупунктура 
5. Урологічний масаж 14. ЛФК гінекологічна 
6. Гінекологічний вібромасаж 15. Піхвовий і ректальний 

електрофорез 
7. Гінекологічний пневмовібро-
масаж 

16. ІІСМ 

8. Психотерапія 17. Масаж (сегментарний, 
точковий, вібраційний і ін.)  

9. Гінекологічна 
аерозольтерапія 

18. Пневмофалостимуляція й ін. 
[5, 6]. 

На овий с провід даної про рами дасть можливість:
– оцінити ефе тивність санаторно- рортно о лі вання

при реабілітації безплідно о шлюб ;
– більш за либлено підійти до причин вини нення без-

плідності;
– запобі ти пор шенню репрод тивної ф н ції, прово-

дячи профіла ти з п бертатно о ві в санаторно- рорт-
них мовах;

– по либлено вивчити вплив радіон лідно о раження
ім нно-ендо ринно о стат с дітей, підліт ів і жіно ;

– встановити частот і терміни переб вання хворих
санаторіях;

– на підставі отриманих даних розробити методичні
до менти.

Та им чином, санаторно- рортне лі вання поряд із
с часними методами діа ности и, ор анізованими в цент-
рі, значно підвищ ють відсото ймовірної ва ітності, б д чи
проміжною лан ою при етапном лі ванні безплідно о
шлюб й інших хронічних запальних захворювань еніта-
лій. При ви ористанні омпле сно о метод – пелоїдотерапії
в поєднанні з іне оло ічним ендова інальним вібромасажем,
я ий раніше на рорті не застосов вався ні самостійною
процед рою, ні в омпле сі з рязелі ванням – ва ітність
наст пила в 37,3 % [7].

У порівнянні тіль и на У раїні плідно працюють більш
10 ліні , спеціалізованих на ЕКО. Ефе тивність ЕКО за
1 ци л виросла до 28 %, за 3 – 52 % за 4 – 78 %, за 6 –
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СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ ТА ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ
ВАГІТНИХ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни, м. Київ

СТАНВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ ТА ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У
ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ВАГІТНИХ – У статті наведено с часні по ляди
на взаємовідносини ве етативної ре ляції та центральної емодинамі и
під час фізіоло ічної ва ітності та представлено рез льтати обстеження
с часних пра тично здорових ва ітних. Визначено певні відмінності
стані ве етативної ре ляції та системі ровообі здорових жіно в
мовах сьо одення. Підтверджено наявністьщільно о взаємозв’яз між
типом ровообі та типом ве етативної ре ляції.

СОСТОЯНИЕВЕГЕТАТИВНОЙРЕГУЛЯЦИИИЦЕНТРАЛЬНОЙГЕМОДИ-
НАМИКИ У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ БЕРЕМЕННЫХ – В статье приве-
дены современные вз ляды на взаимоотношения ве етативной ре ля-
цииицентральной емодинами ивовремяфизиоло ичес ойбеременнос-
ти и представлены рез льтаты обследования современных пра тичес и
здоровых беременных.Выявленыопределенныеотличия в системе ве е-
тативной ре ляции и системе ровообращения здоровых женщин в
словиях се одняшне о дня. Подтверждено наличие тесной взаимосвязи
межд типом ровообращения и типом ве етативной ре ляции.

STATE OF A VEGETATIVE REGULATION AND CENTRAL HAEMODYNAMICS FOR
THE PRACTICALLY HEALTHY PREGNANT WOMEN – In the article the modern
views on relationships of vegetative regulation and central hemodynamics
are reduced during physiological pregnancy and the outcomes of inspection of
modern practically healthy pregnant women are presented. The definite
differences in the system of vegetative regulation and system of circulation for
the healthy pregnant women in nowadays conditions are detected. The
availability of tight correlation between the type of circulation and type of
vegetative regulation is confirmed.

Ключові слова: пра тично здорова ва ітна, ве етативна ре ляція,
тип ровообі .
Ключевые слова: пра тичес и здоровая беременная, ве етативная

ре ляция, тип ровообращения.
Key words: practically healthy pregnant women, vegetative regulation,

type of circulation.

ВСТУП Найважливіші механізми встановлення опти-
мально о рівня омеостатичної ре ляції в антенатальном
онто енезі пов’язані з розвит ом нових нейро моральних
взаємовідносин в ор анізмі матері. Ва ітність є при ладом
запро рамовано о пор шення омеостаз в йо о звичайном
роз мінні підтрим и стабільності біоло ічної системи, оли
зміни в одній з її лано призводять до змін в інших, рез ль-
татом чо о є нове врівноваження [10, 11]. Дов отривалий
омеостатичний зс в є обов’яз овою мовою розвит систе-
ми мати-плід. Він тор ається пра тично всіх видів обмін
в ор анізмі матері: в леводно о, н леотидно о, мінераль-
но о, водно о, жирово о, біл ово о тощо. У той же час ре ля-
торні системи стабіліз ються на незвичайном , з точ и зор
“норми”, рівні. У даном випад спостері ається явище,
прямо протилежне процес омеостаз в статичном роз -
мінні пра нення біоло ічної системи до висхідно о стан
після дея о о зб рювання. Ве етативна нервова система
(ВНС) віді рає важлив роль створенні оптимальних мов
для розвит ва ітності та нормально о перебі поло ів за
рах но збалансованої взаємодії двох лано ВНС – сим-
патичної (СНС) та парасимпатичної (ПСНС) систем, я і

онтролюють анаболічн , е с реторн , репрод тивн ф н -
ції, здатність збері ати енер ію, а та ож підвищ ють тиліза-
цію енер ії і стим люють процеси атаболізм . Дія СНС таПСНС
описана я анта оністична і взаємопов’язана [1, 11, 16].

В останні ро и особлива ва а приділяється вивченню
особливостей ВНС під час ва ітності, ос іль и саме від її
ф н ціонально о стан залежить розвито та их с ладнень,
я естози, пор шення с оротливої ф н ції мат и, перебі
ва ітності жіно з е стра енітальною патоло ією (ожирін-
ням, нейроцир ляторною астенією тощо), а та ож ст пінь
протистояння ор анізм ва ітних с часним ш ідливим
чинни ам дов ілля та виробництва [2, 9, 12, 13, 14]. До-
ст пним методом дослідження ВНС впродовж ва ітності є
визначення варіабельності серцево о ритм ( ардіоінтерва-
ло рафія – КІГ), ос іль и він є найбільш інформативним
неінвазивним методом іль існої оцін и ве етативно о то-
н с [1, 8, 14, 16]. Ритмо рам серця ва ітних я по азни
напр ження ВНС можна об’є тивно оцінити лише з рах -
ванням с пності змін за ально о стан ор анізм та сис-
теми ровообі в цілом під час ва ітності [15].

Системна емодинамі а ва ітної визначається, з одно о
бо , прод тивністю серця, а з іншо о – тон сом с динно о
р сла. У зв’яз з цим тип ровообі відображає водночас
ф н ціональний стан і серця, і с дин. С динор хальні нерви
належать переважно до симпатично о відділ ВНС. Медіа-
тором с динор хальних нервів є норадреналін, я ий завжди
ви ли ає с орочення с динної м с лат ри. Реалізація і-
пердинамічно о тип ровообі можлива при вираженій
а тивації симпатичних впливів на серце та їх слаб ій вазо-
онстри торній а тивності відносно периферичних с дин.
Е динамічний тип ровообі реаліз ється при збалансова-
них симпатичних ве етативних впливах на серце та с дини.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Оцін ве етативно о омео-
стаз та тип ровообі б ло проведено 50 пра тично
здорових ва ітних, що меш ають в Києві (основна р па),
шляхом математично о аналіз серцево о ритм поєднанні
з ліноортостатичною пробою в період ма симально о емо-
динамічно о навантаження (24-36 тижні) [5] та методом
центральної рео рафії [3]; отримані рез льтати порівняно з
рез льтатами КІГ та центральної рео рафії здорових ва іт-
них з фізіоло ічним перебі ом ва ітності ( онтрольна р па)
за даними а шерсь их ліні ІПАГ АМН У раїни.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Рез льтати дослідження представлено в таблиці 1. Я ви-
явилось, немає достовірної різниці між більшістю по азни ів
ве етативної реа тивності пра тично здорових ва ітних з
фізіоло ічним та с ладненим перебі ом ва ітності. Досто-
вірні відмінності знайдено лише за рівнем по азни а варіа-
ційно о розмах (∆Х), я ий б в меншим дослідній р пі
(р<0,05) і свідчить про зменшення парасимпатичних впливів


