
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

241

8. Мамиев О.Б. Особенности адаптационных реа ций беременных и
их влияние на исход родов // А шерство и ине оло ия. – 1998. – №6. –
С. 34-37.

9. Медведев Б.И., Астахова Т.В., КирсановМ.С. Оцен а ве етативной
нервнойсистемы беременныхздоровых,сожирениеми естозомле ой
степени // ВОМД. – 1989. – № 11. – С. 45-48.

10. Морфоф н циональная оцен а состояния здоровья подрост ов /
О.А. Б това,Н.А.А аджанян,В.А.Бат рин,Л.В. Твердя ова //Физиоло ия
челове а. – 1998. – Т. 24, № 3. – С. 86-93.

11.Надра аО.Б.,СалабайЗ.В.Ве етативнаре ляція плода і новонаро-
джено о // У раїнсь иймедичний часопис. – 1999. – № 3 (11). – С. 26-32.

12. Подольсь ий В.В., Теслю Р.С. Гіпо сія я один з пато енетичних
механізмів вини нення с ладнень ва ітності і поло ів жіно , хворих

на нейроцир ляторн астенію (о ляд літерат ри) // Перинатоло ія та
педіатрія. – 2001. – № 3. – С. 61-64.

13. Профіла ти а а шерсь их та перинатальних с ладнень жіно ,
я іпрацюютьнаперсональних омп’ютерах /Ю.П.Вдовичен о,Д.Р. Шадл н,
Г.В. Козодой, І.В. Іщен о // Ж рнал АМН У раїни. – 2001. – Т. 7, № 2. –
С. 323-332.

14. Слива О.А., Квашніна Л.В. Ви ористання метод визначення
варіабельності серцево о ритм в лінічній пра тиці // Перинатоло ія
та педіатрія. – 2001. – № 3. – С. 36-40.

15. ФедоровБ.М. Стресс и система ровообращения. – М.: Медицина,
1991.– 320с.

16. Grimm D.R., De Meersman R.E., Aimenoff P.L., Spungen A.M., Bauman W.A.
Sympathovagal balance of the heart in subject with spinal cord injury // Am.
J. Physiol. – 1997. – Vol. 272. – P. 835-842.

УДК 618.1:616–053.86:616.831
Подольсь ий В.В., Тетерін В.В., Дронова В.Л., Климен о О.Ф., Г льчій Л.П.

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
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дично відзначалася е зальтація α -ритм . Зональні розхо-
дження збері алися в 80 % жіно , а 20 % б ли незначні.
При проведенні навантаж вальних проб (імп льсної фото-
стим ляції та ін.) виявлено, що в 20 % обстежених відзна-
чалося засвоєння ритм 10”. Реа ції засвоєння повільних
частот (5”) не б ло ні в однієї жін и. У 60 % жіно б ла
відс тня реа ція на висо очастотні ритми роздрат вання, і
в 80% пацієнто відзначалася депресія основно о ритм
на різночастотн імп льсн фотостим ляцію. При іпервен-
тиляції 60 % жіно реа ція б ла аде ватною, 40 %
реєстр валося посилення іритації.

При середньом типі (II р.) се с альної онстит ції на
фоновій ЕЕГ домін вав нестій ий α-ритм ампліт дою 25-
40 mkv, частотою 10-11 ол/с, що часто перемежов ється з
ділян ами дизритмії. Зональні відмінності б ли збережені
лише 33,4 %, а 66,6 % обстежених вони незначні. При
імп льсній фотостим ляції вже на повільні частоти в 22,2 %
обстежених відзначалась реа ція засвоєння, а на середні
(10”) – 22,3 % жіно . В основном домін вала реа ція
нестій ої депресії основно о ритм (55,5 % ). При HV – аде-
ватний тип реєстр вання відзначався в 38,8 %, посилення
іритації відзначалося в 50 % жіно , при цьом в 11,2 %
обстежених б ла відзначена схильність до синхронізації
повільних ритмів θ-спе тра з форм ванням білатеральних
паро сизмів.

У р пі жіно зі слаб ою се с альною онстит цією (III р.)
на фоновій ЕЕГ домін вав по ано мод льований, низь о-
ампліт дний α-ритм ампліт дою 10-25 mkv, що перемежо-
в ється з ділян ами дизритмії. Зональні відмінності б ли
збережені 57,1 % обстежених, та пра тично б ли відс тні
в 42,9 % пацієнто . При навантаж вальних пробах, зо рема
імп льсної фотостим ляції різної частоти в 47,2 % відзна-
чалося засвоєння ритм частотою 10”, в інших (52,8 %)
реа ція або ціл ом б ла відс тня, або відзначалася част ова
депресія основно о ритм . При проведенні іпервентиляції
жіно III р. аде ватна реа ція б ла відзначена в 41,7 %.

Значне посилення іритації в 28,1 % обстежених, форм вання
білатерально-синхронних паро сизмів θ-спе тра 28,1 %.

Ми оцінили особливості інтра раніально о ровообі
пацієнто залежно від р пи їхньої се с альної а тивності.
У дост пній нам літерат рі не вдалося знайти робіт, що
відображають особливості церебральної емодинамі и
дано о онтин ент обстежених жіно . У той же час, дотепер
немає єдиної д м и щодо то о, я і по азни и рео рафічної
ривої є найбільш інформативними.

Ми вважали доцільним вивчити ампліт дні параметри,
що відображають особливості об’ємно о ровото (Ах (ом)),
по азни и, що допома ають оцінити мови відто з артері-
альної частини венозн , периферичний опір / АI %, АII %/, а
та ож часовий параметр ‘‘х ’’ – що відображає тон с та
пр жність стіно дрібних артерій.

Залежність рео рафічних по азни ів від тип се с аль-
ної а тивності жіно відображена в таблиці 1.

рео рафії дозволяє вивчати ре іонарні зміни емодинамі и,
я в обмеженій зоні однієї пів лі, та і в симетричних
областях обох пів ль моз .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ За допомо ою ліні о-епіде-
міоло ічних досліджень обстежено 1000 жіно , та виділено
р п із 200 здорових жіно фертильно о ві , меш ано
промислово о ре іон м. Києва. Обстежені жін и заповнили
спеціально розроблен ан ет порівняльно о опит вання
фа торів се с ально о анамнез , що с ладається із 19 пи-
тань. Дані заповненої анонімно ан ети опрацьовані, проана-
лізовані, та визначено стан се с ально о здоров’я 200 обсте-
жених жіно .

Для визначення тип статевої онстит ції жін и ви о-
ристана ве торна ш ала та визначено збереження нейро -
моральної с ладової або хара тер її пор шення.

За допомо ою еле троенцефало рафа та реоенцефало-
рафії нами обстежено 30 жіно віці від 20 до 40 ро ів з
різними типами се с альної онстит ції. Пацієнт и б ли
досліджені невропатоло ом, терапевтом, ендо риноло ом,
іне оло ом, я і не виявили с провідних захворювань фазі
за острення. На момент проведення досліджень жін и вва-
жались пра тично здоровими.

Еле трофізіоло ічні дослідження жіно здійснювали за
стандартною методи ою омфортній, спо ійній обстановці.
Проводилася ‘‘ ласична’’ віз альна оцін а ЕЕГ. Вивчалася
рафі а паттернів, розподіл хвильово о спе тра в 16 стан-
дартних відведеннях, що з одж ється з даними інших
еле трофізіоло ів.

З метою оцін и ф н ціонально о стан моз на основі
облі змін, що відб ваються на ЕЕГ відповідь на аферентні
подразнення, ви ористов вались навантаж вальні тести:
різночастотна (5'’, 10'’, 20'’) імп льсна фотостим ляція, іпер-
вентиляція протя ом 3-х хв, при частоті дихання до 20 за
хв. Оцінювався хара тер зміни фонової а тивності: амплі-
т дно-частотна хара теристи а зафі сованих паро сизмів,
час появи і зни нення останніх, поява абнормних озна .

Реєстрацію реоенцефало рафії здійснювали за допомо ою
рео рафа-перетворювача 4РГ-2М (робоча частота – 100 ц)
з наст пним аналізом отриманих даних за ритеріями за-
пропонованими Г.І. Еніня (1973). Останній проводився на
базі створеної нами “Автоматизованої системи реєстрації і
аналіз реоенцефало рам”. Нами вивчалися я об’ємні, та
і часові параметри, що відображають тон с середніх і дрібних
артерій, а та ож стан венозно о відто .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дотепер не вдалось в дост пній нам літерат рі знайти об-
ґр нтовані роботи, що висвітлюють особливості біоеле трич-
ної а тивності моз і інтра раніальної емодинамі и
жіно з різною се с альною а тивністю. На підставі прове-
дених нами досліджень за допомо ою ЕЕГ встановлено, що
в р пі жіно із сильним типом се с альної онстит ції (I р.)
домін вав на фоновій ривій α -ритм із середньою ампліт -
дою 50-65 mkv і з частотним спе тром 10-11 ол/с, періо-

Таблиця 1. Залежність рео рафічних по азни ів від тип се с альної онстит ції жіно

Показники Тип сексуальної конституції 
Ах (ом) АI (%) АII (%) Хг 

Сильний  0,25±0,07 77,2±11,5 69,7±8,04 38,3±0,5 
Середній  0,22±0,03 94,8±13,5 56,7±12,1 37,2±8,6 
Слабкий 0,14±0,02 129,5±9,6 91,5±13,5 18,5±2,8 
Норма 0,12-0,14 82-87 51-56 25-29 

Математична оброб а отриманих даних проведених
досліджень проводилась з ви ористанням методів варіацій-
ної статисти и з обчисленням величин середньо о значен-
ня та помил и обчислення.

Я існа оцін а рео рами по азала, що пра тично в 100 %
жіно із сильним типом се с альної онстит ції б ли підви-
щені по азни и об’ємно о ровото , при середньом типі –

80 % обстежених, при слаб ом лише в 36,8 %. При цьом

ці ава динамі а по азни ів, що відображають стан перифе-
рично о опор й мови відто рові з артеріальної частини
венозн . Відзначається явне підвищення периферично о

опор і тон с середніх с дин жіно зі слаб им типом се -
с альної а тивності в 84,5 %, а із середнім типом се с аль-
ної а тивності в 56,6 %. Явне пор шення венозно о відто
відзначається пра тично всіх пацієнто зі слаб ою се с -
альною а тивністю.
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ВИСНОВКИ 1. У здорових жіно фертильно о ві , меш-
ано промислово о район , виявлені відхилення стан се -
с ально о здоров’я, я і проявляються дис армонією стате-
вих стос н ів (55 %), переважаннями середньо о (66 %)
та слаб о о (28,5 %) типів статевої онстит ції, змінами біо-
еле тричної а тивності моз ових стр т р, що бер ть часть
в се с альном задоволенні та пор шеннями церебрально о
ровообі .

2 . У жіно р пи сильної статевої онстит ції ЕЕГ в цілом
близь а до ві ових нормативів.

3. У жіно р пи середньої статевої онстит ції дані фоно-
вої ЕЕГ свідчать про незначні пор шення ор ової а тив-
ності та пор шення вже ор ово-під ор ових взаємовід-
носин, дисф н ції медіобазальних відділів.

4. У жіно р пи слаб ої статевої онстит ції виявляються
значні за альномоз ові зміни, зниження ф н ціональної мо-
більності ор ових стр т р, домін вання під ор ових, що
свідчить про відносне пор шення зв’яз між орою, тала-
м сом, іпоталам сом і, можливо, відображає донозоло ічні
відхилення в психоемоційном стат сі.

5. З о ляд на вищеви ладене можна зробити висново ,
що в жіно зі слаб ою се с альною а тивністю відзнача-
ється пор шення інтра раніально о ровообі з озна ами

підвищення периферично о опор і пор шенням венозно о
відто в системі с дин дрібно о алібр .
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ З ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮ
ПАТОЛОГІЄЮ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У
ВАГІТНИХЗЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮПАТОЛОГІЄЮ – Авторамипроведене
вивчення вплив захворювань печін и ва ітних на ф н ціональний
станфетоплацентарно о омпле с .По азані зміни ендо ринно о стат с
даної ате орії жіно . Рез льтати обстеження свідчать про більш висо

частот перинатальної патоло ії та залежність ст пеня пор шень системі
мати-плацента-плід від вихідної патоло ії печін и.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯНИЕФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГОКОМПЛЕКСАУ
БЕРЕМЕННЫХСЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙПАТОЛОГИЕЙ– Авторамииз чено
влияниезаболеванийпечени беременныхнаф н циональноесостояние
фетоплацентарно о омпле са.По азаныизмененияендо ринно остат са
даной ате ории женщин. Рез льтаты исследований свидетельств ют

оболеевысо ойчастотеперинатальнойпатоло ииизависимостистепени
нар шения в системемать–плацента–плод от исходно о ровня патоло-
ии печени.

FUNCTIONAL STATE OF FETOPLACENTAL COMPLEX AT PREGNANT WITH
EXTRAGENITAL PATHOLOGY – The effect of liver disorders during pregnancy
upon the functional state of fetoplacental complex was studied by the authors.
The changes of endocrine status in these women were shown. The results of
investigation suggest a high frequency of perinatal pathology and dependence
of fetoplacental complex disturbances in the system “mother-placenta-fetus”
on the initial liver disorders.

Ключові слова: ва ітність, захворювання печін и, фетоплацентарний
омпле с.
Ключевые слова: беременность, заболевания печени, фетоплацен-

тарный омпле с.
Key words: pregnancy, liver disorders, fetoplacental complex.

ВСТУП Нормальний розвито вн трішньо тробно о
плода значною мірою визначається оптимальним рівнем
обмінних процесів в ор анізмі матері і ф н ціональним
станом плаценти. Система мати-плацента-плід – це інте -
ральне творення, що в лючає центральні і периферичні
лан и і працює за принципом зворотно о зв’яз [1, 2].

Плацентарна недостатність – це зниження здатності пла-
центи підтрим вати аде ватний обмін між материнсь им
і плодовим ор анізмами. При цьом пор ш ються всі її

основні ф н ції [2, 5, 6]. Дані літерат ри [3, 4] свідчать про
те, що частота хронічної фетоплацентарної недостатності
значно підвищ ється на фоні е стра енітальної патоло ії.
Вплив хронічної соматичної патоло ії, том числі – патоло-
ії ор анів травної системи матері на естаційний процес
ба атоманітний, він відноситься я до материнсь о о, та і
до плодово о ор анізм . Дале о не всі аспе ти зазначеної
проблеми в достатньом обсязі висвітлені в літерат рних
джерелах.

Мета дано о дослідження поля ає вивченні ф н ціо-
нально о стан фетоплацентарно о омпле с та ендо рин-
но о стат с ва ітних на фоні захворювань печін и з поєд-
наною естаційною анемією.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В основ цієї роботи по ладені
рез льтати обстеження ва ітних з патоло ією печін и, що
с лали наст пні р пи: І р па – 100 жіно онтрольної р -
пи; ІІ р па – 50 жіно із патоло ією печін и, поєднаною з
естаційною анемією; ІІІ р па – 40 жіно із патоло ією пе-
чін и без естаційної анемії.

Динамі вн трішньо тробно о рост під час ва ітності
визначали за основними фетометричними параметрами
при льтразв овом с ан ванні. Врахов вали та і розмі-
ри плода: довжин сте нової іст и, плечової, лі тьової та
променевої, вели ої і малої оміл ової іст и; діаметр жи-
вота; поперечний, передньо-задній та серединний розміри
р дної літини; біпарієтальний, лобово-потиличний; пери-
метр та площ олів и; ардіото о рафічні дослідження плода.

При вивченні ормональних взаємовідношень системі
мати-плацента-плід дослідження ормонів (естріол, про е-
стерон, хоріонічний онадотропін, плацентарний ла то ен,
ортизол і прола тин) проводили радіоім ноло ічним мето-
дом, точність та ч тливість я о о, відносна швид ість ви о-
нання аналіз та можливість проведення масових визна-
чень роблять цей метод особливо цінним.


