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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.
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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
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на ор анізм ва ітних. Підтвердженням цьо о є та ож виявле-
на достовірна різниця щодо інде с напр и я в ортополо-
женні, та і в ліноположенні (р<0,05), що є свідченням пере-
важання симпатично о відділ ве етативної нервової систе-
ми с часних пра тично здорових ва ітних. Отримані дані
збі аються з літерат рними щодо зростання а тивності сим-
патично о відділ ВНС з почат ом ва ітності [5]. В той же час

не знайдено достовірної різниці в по азни ах ве етативної
реа тивності (р>0,5). Водночас виявлена пряма оре-
лятивна залежність між ве етативним по азни ом ритм
(ВПР), що дозволяє с дити про ве етативний баланс (чим
меншою є величина ВПР, тим більшій мірі ве етативний
баланс пос н тий в бі переважання парасимпатично о
відділ ), та інде сом стресостій ості ПЗВ (r =0,67, р<0,05).

Дані ардіоінтервало рафії дозволили розподілити обсте-
жених ва ітних за типами ф н ціональної а тивності ВНС:
сипмати отонічний – 22 ПЗВ (44 %), іперсимпати отоніч-
ний – 17 жіно (34 %), асимпати отонічний – 11 ва ітних
(22 %). При зіставленні лінічно о перебі ва ітності та тип
ф н ціональної а тивності ВНС виявлено тенденцію до
переважання іперсимпати отонічно о тип ве етативних
реа цій ва ітних з озна ами фетоплацентарної недостат-
ності та за рози переривання ва ітності, та асимпати отоніч-
но о тип – при анемії, що свідчить про переважання вплив
симпатично о відділ ве етативної нервової системи впро-
довж фізіоло ічної ва ітності та збі ається з даними інших
фахівців [2, 7, 9].

Я видно з представлених даних щодо тип ровообі
в обстежених ва ітних (табл. 2), достовірні відмінності вияв-
лено лише за по азни ами дарно о та хвилинно о обся ів
рові (в основній р пі ва ітних ці параметри б ли достовірно
знижені порівняно з онтролем в період ма симально о
емодинамічно о навантаження), а та ож за по азни ом
дарно о інде с , я ий хара териз є саме тип ровообі

(р<0,05). В період ма симально о емодинамічно о наван-
таження (24-36 тижні) відзначається підсилення роботи

ліво о шл ноч а, змінюються основні по азни и централь-
ної емодинамі и в бі зростання УОК та ХОК на тлі збіль-
шення частоти серцевих с орочень [3], що відображено в
по азни ах онтрольної р пи. У дослідній р пі ПЗВ зазна-
чені зміни відб ваються меншою мірою, що свідчить про
недостатні адаптаційні можливості серцево-с динної систе-
ми с часних ва ітних. За типом ровообі обстежені ва ітні
основної р пи розподілилися наст пним чином: іпо іне-
тичний тип – 18 жіно (36,0 %), е інетичний – 32 жіно
(64,0 %). В онтрольній р пі ці по азни и с лали відпо-
відно 21,7 % та 78,3 %. В обох р пах не зареєстровано
випад ів іпер інетично о тип ровообі , що свідчить
про переважання вплив симпатичної нервової системи
на емодинамічні процеси та з одж ється з отриманими
методом ардіоінтервало рафії даними. Виявлено зворот-
ний орелятивний зв’язо між величиною дарно о інде с
та ве етативним по азни ом ритм (r=–0,71, р<0,05), що
підтвердж є наявність міцно о зв’яз між станом ве ета-
тивної нервової системи та ф н ціональними особливос-
тями центральної емодинамі и здорових ва ітних. Отри-
мані дані збі аються з рез льтатами анало ічних дослі-
джень інших фахівців [2-4, 9, 13].

Таблиця 1. По азни и КІГ пра тично здорових ва ітних, M±m

Приміт а. * – різниця між р пами статистично достовірна (р<0,05).
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Таблиця 2. Дея і по азни и центральної емодинамі и обстежених ва ітних, M±m

Приміт а: * – різниця між р пами статистично достовірна (р<0,05).

Група УОК, 
мл 
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л/хв-1 
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мм рт. ст. 
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Основна 61,24± 
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78,73±3,9 712,7±11,6 

Контрольна 68,67± 
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ВИСНОВОК Проведені дослідження стан ве етативної
нервової системи та центральної емодинамі и здорових
ва ітних в с часних мовах не виявили с ттєвих змін за
більшістю по азни ів. Одна , знайдені відмінності свідчать
про недос оналість механізмів адаптації зазначених систем
ор анізм ва ітної до процес естації, що проявляється роз-
вит ом с ладнень ва ітності та несприятливо відображається
на стані вн трішньо тробно о плода. Отримані рез льтати
підтвердили існ юч д м щодо щільно о зв’яз та взаємо-
вплив ве етативної ре ляції та системної емодинамі и.
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ОЦІНКА СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ ЗА ДАНИМИ БІОЕЛЕКТРИЧНОГО
СТАНУ ТА ІНТРАКРАНІАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ

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

ОЦІНКА СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ ЗА
ДАНИМИБІОЕЛЕКТРИЧНОГОСТАНУ ТА ІНТРАКРАНІАЛЬНОЇ ГЕМОДИНА-
МІКИ – Обстежено 200 жіно фертильно о ві за допомо ою ан ет,
еле троенцефало рафії та рео рафії. Встановлено, що більшість жіно
незадоволена станомсво о се с ально ожиття.ЗаданнимиЕЕГ виявлені
пор шення біоеле тричної а тивності оловно о моз та дисф н ція
ор ово-під ор ових взаємовідносин жіно зі слаб имтипомсе с альної
онстит ції. Крім цьо о встановлено пор шення інтра раніально о рово-
обі цієї р пи пацієнто , що виражалося підвищенні по азни ів
периферійно о опор та пор шенням венозно о відто .

ОЦЕНКАСЕКСУАЛЬНОГОЗДОРОВЬЯЖЕНЩИНФЕРТИЛЬНОГОВОЗРАС-
ТАПОДАННЫМБИОЭЛЕКТРИЧЕСКОГОСОСТОЯНИЯИИНТРАКРАНИАЛЬ-
НОЙГЕМОДИНАМИКИ –Обследовано 200женщин фертильно овозраста
с помощью ан ет, эле троэнцефало рафии и рео рафии. Установлено,
чтобольшинствоженщин не довлетвореносостояниемсвоейсе с альной
жизни. По данным ЭЭГопределенынар шения биоэле тричес ой а тив-
ности оловно омоз а идисф н ция проб ово-под ор овых взаимоотно-
шений женщин со слабым типом се с альной онстит ции. Кроме
это о, становлено нар шение интра раниально о ровообращения
этой р ппы пациенто , что выражалось в повышении по азателей
периферийно о сопротивления и нар шением венозно оотто а.

ESTIMATION OF SEXUAL HEALTH OF WOMEN OF FERTILE AGE ACCORDING TO
BIOELECTRIC CONDITION AND CEREBRUM HEMODYNAMICS – 200 healthy
women of the fertile age were examined by means of biographical data,
electroencephalographical study and rheography. It has been detected that
majority of women are dissatisfied by condition of their sexual life. According
to EEG data there have been revealed the abnormalities of bioelectric activity of
cortex and corticosubcortical relations in women with weak type of sexual
constitution. Besides, the disturbance of intracranial blood circulation has
been detected for that group of women and that was expressed in increase of
peripheral resistance parameters and disturbance of venous flow out .

Ключові слова: жін и, се с альне здоров’я, еле троенцефало рафія,
реоенцефало рафія.
Ключевые слова: женщины, се с альное здоровье, эле троэнцефа-

ло рафия,реоэнцефало рафия.
Key words: women, sexual health, electroencephalography, rheoencepha-

lography.

ВСТУП Ф н ціональний стан ор анізм – поняття інте -
ральне і є рез льтатом с ладної динамічної взаємодії ор а-
нізм я із зовнішнім середовищем, та і з центральними
та периферичними твореннями, моральними і ормо-
нальними фа торами.

Важливо прийняти онцепцію, я вед ч посил про
існ вання в ЦНС ряд властивостей, що хара териз ють
динамі перебі в ній процесів зб дження і альм вання
та с ладових своїх омбінаціях нейрофізіоло ічн основ
індивід ально психоло ічних реа цій [1,2]. Роз лядаю-
чи питання лабільності я властивість, що хара териз є

швид ість вини нення і припинення нервово о процес ,
Теплов Б.Н. залишав від ритим питання про те, “я відно-
ситься ця властивість нервової системи до лабільності” [3].

Серед поодино их робіт, я их відзначаються се с -
альні пор шення при патоло ічних або по раничних змінах
ЦНС жіно , дослідження Пе арсь ої І.Д. становили, що
енцефалопатія в 66 % хворих с проводж ється се с аль-
ними розладами ( іпоор азмією та її поєднанням з іполібі-
демією) об мовленими ве етос динними і/або психопато-
ло ічними проявами цьо о захворювання [4, 5].

Се с альні розлади, що виражаються жіно в ослабленні
чи відс тності енітальних реа цій (відс тність любри ації),
анор азмії, що поєдн ються з ослабленням чи відс тністю
статево о потя , мож ть спостері атися при раженнях різ-
них відділів ЦНС, збері аючи при цьом визначені хара -
терні риси я за ально лінічном , та і в се соло ічном
аспе ті. Ми нама ались оцінити особливості біоеле тричної
а тивності та інтра раніальної емодинамі и пра тично
здорових жіно з різним типом се с альної онстит ції.

Дотепер найбільш розповсюдженим методом досліджен-
ня, я ий широ о застосов ється, і дає досить достовірн
інформацію про ф н ціональний стан оловно о моз , є
еле троенцефало рафія (ЕЕГ). Еле троенцефало рама відо-
бражає хара тер і ст пінь зр шень ф н ціонально о стан
нервових стр т р оловно о моз , дозволяє прослід вати
динамі цих змін, дозволяє оцінити ст пінь лабільності
ор ових стр т р, ор ово-під ір ові взаємозв’яз и. На
д м ряд авторів, важливий стр т рно-анатомічний
підхід до вивчення ЕЕГ, том числі ласичний віз альний
аналіз ЕЕГ – феноменів [6, 7].

Ці авий аналіз особливостей інтра раніально о рово-
обі жіно з різними типами се с альної онстит ції, том
що зміни моз ово о ровообі , відповідно, приводять до
пор шення метаболізм в моз овій т анині [8]. Кас адні
зміни метаболізм моз безпосередньо поєднані зі змінами
йо о ф н ціональної а тивності. Реа тивність моз ових с -
дин є самостійним інформативним по азни ом стан с -
динної системи оловно о моз , що відображає її здатність
до адаптації при зовнішньом впливі. Іншими словами,
церебровас лярна реа тивність хара териз є омпенса-
торні можливості системи моз ово о ровообі пристосов -
ватися до різних життєвих сит ацій з метою забезпечення
діяльності оловно о моз [9, 10].

Одним з методів об’є тивно о обстеження, що відобра-
жає інтра раніальн емодинамі , є рео рафія. Метод


