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СЕРЦЕВА НЕДОСТАТНІСТЬ У ВАГІТНИХ З ПЕРВИННОЮ ЛЕГЕНЕВОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

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

СЕРЦЕВА НЕДОСТАТНІСТЬ У ВАГІТНИХ З ПЕРВИННОЮЛЕГЕНЕВОЮ
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ – Первинна ле енева іпертензія є рід існим захворю-
ванням з тяж им перебі ом та д же висо оюматеринсь ою летальністю.

Встатті наведені дані про 12 ва ітних з первинноюле еневою іпертен-
зією, я і знаходились на обстеженні, лі ванні і родорозрішенні відділі
серцево-с динної патоло ії ва ітних Інстит т педіатрії, а шерства та
іне оло ії АМН У раїни.
Встановлено,щочастота с ладненьва ітності,поло ів,післяполо ово о

період жіно з ПЛГ значно вища, ніж здорових.
Запропонований омпле с лі вально-профіла тичних заходів жіно

з ПЛГ і серцевою недостатністю.
СЕРДЕЧНАЯНЕДОСТАТОЧНОСТЬУБЕРЕМЕННЫХСПЕРВИЧНОЙЛЕГОЧ-

НОЙГИПЕРТЕНЗИЕЙ –Первичная ле очная ипертензия являетсяред им
заболеваниемстяжелымходомиоченьвысо ойматеринс ойлетальностью.

В статье приведенны данные о 12 беременных с первичной ле очной
ипертензией, оторыенаходились на обследовании, лечениииродораз-
решении в отделении сердечно-сос дистой патоло ии беременных
Инстит та педиатрии, а шерства и ине оло ии АМН У раины.

Установлено, что частота осложнений беременности, родов, после-
родово о периода женщин с ПЛГ значительно выше, чем здоровых.

Предложен омпле с лечебно-профила тичес ихмероприятий жен-
щин с ПЛГ и сердечной недостаточностью.

HEART FAILURE IN PREGNANT WITH PRIMARY PULMONARY HYPERTEN-
SION – Primary pulmonary hypertension (PPH) is considered to be a severe
disease with high (nearly 100 %) maternal mortality.

This publication presents the data about 12 pregnant with primary
pulmonary hypertension, who procured the observation, treatment and delivery
in Department for Pregnant with Cardiovascular Pathology of Institute of
Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of AMS of Ukraine.

The frequency of complications of pregnancy, delivery and post partum
period in women with PPH is significantly higher than in healthy women.

We propose the medical-prophylaxis complex for women with PPH and
heart failure.

Ключові слова:первиннале енева іпертензія, серцеванедостатність,
ва ітність, поло и, лі вання.
Ключевые слова: первичная ле очная ипертензия, сердечная не-

достаточность, беременность, роды, лечение.
Key word: primary pulmonary hypertension, heart failure, pregnancy,

delivery, treatment.

ВСТУП Первинна ле енева іпертензія (ПЛГ) є рід існим
захворюванням, частота її с ладає 0,1-0,17 % сіх випад ів
ле еневої іпертензії [1]. Особливо о значення проблема ПЛГ
наб ває під час ва ітності, том що це захворювання вражає,
в основном , жіно фертильно о ві і с проводж ється д же
висо ою, за даними літерат ри [1] майже стовідсот овою
летальністю.

ПЛГ хара териз ється наявністю вираженої ле еневої
іпертензії при відс тності озна паренхіматозно о ле ене-
во о процес , захворювань серця чи тромбоемболій іло
ле еневої артерії [2].

Підвищення тис в системі ле еневої артерії при ПЛГ
призводить до іпертрофії право о шл ноч а серця, йо о
емодинамічно о перевантаження і з одом – до право-
шл ноч ової серцевої недостатності.

Фа торами, що призводять до наростання серцевої недо-
статності під час ва ітності, є фізичне й емоційне перенапр -
ження, підвищення метаболічних потреб ор анів і т анин [3],
а та ож хара терні для ва ітних зміни емодинамі и (збіль-
шення обся цир люючої рові, серцево о ви ид , частоти
серцевих с орочень, дарно о об’єм ) [4].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ У відділі сер-
цево-с динної патоло ії ва ітних Інстит т педіатрії, а шерст-
ва і іне оло ії АМН У раїни протя ом 20 ро ів знаходилося
на обстеженні, лі ванні і родорозрішенні 12 ва ітних з пер-
винною ле еневою іпертензією.

Аналіз перебі ва ітності, поло ів, післяполо ово о пері-
од жіно із ПЛГ по азав, що частота с ладнень при даній
патоло ії значно вища, ніж здорових.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Та , ранні то си ози ва ітних із ПЛГ мали місце в 66 %
випад ів проти 4,2 % здорових (р<0,001), пізні естози –
33,4 % і 3,3 % відповідно (р<0,05), за роза переривання
ва ітності 75 % і 12 % (р<0,01). Швид і і стрім і поло и
відб лися в 42,85 % випад ів. Відзначено вели іль ість
тромбоемболічних с ладнень післяполо овом періоді
(14,28 % проти 0,6 % здорових).

Стан новонароджених жіно із ПЛГ істотно відрізнявся
від стан дітей здорових матерів бі по іршення по аз-
ни ів .

У немовлят від матерів із ПЛГ відзначалися відхилення
від фізіоло ічно о перебі період ранньої постнатальної
адаптації ви ляді синдром дихальних розладів, пор -
шень системи ровообі і невроло ічно о стат с .

Зі збільшенням термін ва ітності всіх жіно (100 %),
що спостері ались нами, відзначалося наростання симпто-
мів серцевої недостатності: значно підсилювалася задиш а
(задиш а в спо ої), наростав ціаноз, з’являлися перифе-
ричні набря и і епатоме алія. Хворі с аржилися на слабість,
стомлюваність. У 45 % ва ітних визначався набря шийних
вен.

Материнсь а летальність жіно з ПЛГ в нашій лініці
становила 25 %.

У вирішенні пра тичних а шерсь их питань ва ітних
з ПЛГ (можливість винош вання ва ітності чи необхідність
її переривання в ранні або пізні терміни, метод і термін
родорозрішення) основними ритеріями варто вважати
ст пінь ле еневої іпертензії і стадію серцевої недостатності.

Ос іль и ст пінь ле еневої іпертензії, за нашими да-
ними, збільш ється під час ва ітності, ми наводимо ст пені
ле еневої іпертензії, я і ми ви ористов ємо своїй роботі.

Та , I ст пінь ле еневої іпертензії становить не більш
я 40 мм рт.ст., II ст пінь – 41-60 мм рт.ст., III ст пінь – 61-
80 мм.рт.ст., IV ст пінь – більше 80 мм рт.ст.

Наявність висо ої ле еневої іпертензії II-IV ст пенів є
абсолютним протипо азанням для винош вання ва ітності
і по азанням для переривання її в ранній термін.

По азаннями для переривання ва ітності в пізній тер-
мін (до 28 тижнів) є про рес юча серцева недостатність, що
не піддається меди аментозній оре ції, тяж і пор шення
серцево о ритм і ПЛГ III-IV ст.

Лі вання ва ітних із ПЛГ повинно б ти омпле сним
і містити в собі меди аментозні засоби, що впливають на
основні патофізіоло ічні механізми форм вання ПЛГ (вазо-
онстри цію, проліферацію інтими і пор шення з ортання
рові), а та ож засоби лі вання серцевої недостатності.

Ва ітним із ПЛГ ре оменд ється обмеження фізичної
а тивності, споживання солі з їжею не більш 5-6 на доб ,
рідини до 700-800 мл на доб .

Лі вання висо ої ле еневої іпертензії і серцевої недо-
статності ва ітним із ПЛГ можна проводити препаратами
наст пних р п:

1) периферичні вазодилататори:
– вен лярні (молсидомін 1-2 м 3 рази на доб );
– артеріолярні (апресин 50 м 2-3 рази на доб )
2) анта оністи альцію:
– ніфедипін до 20-40 м 4 рази на доб ;
3) бронходилататори:
– теофілін, е філін 5-7 мл 2,4 % розчин на лю ози в/в,

1 мл 24 % в/м 2 рази на доб , 0,15 2-3 рази на доб ;
4) анти оа лянти:
– епарин – 2,5-5 тис. ОД. 4 рази на доб підш ірно під

онтролем з ортання рові;
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– фра сипарин – 0,3 мл підш ірно 1 раз на доб ;
5) антиа ре анти:
– ацетилсаліцилова ислота – 100 м на доб ;
– дипіридамол – 50-75 м 3 рази на доб ;
6) сечо інні препарати ( орот ими рсами при проявах

правошл ноч ової недостатності).
ВИСНОВКИ Та им чином, при ПЛГ ва ітність і поло и

с проводж ються значним числом с ладнень матері,
плода і новонароджено о, по ірш ють перебі ПЛГ, призво-
дячи до наростання симптомів серцевої недостатності, роз-
вит тромбоемболічних с ладнень, а нерід о мож ть
стати причиною смерті ва ітної чи породіллі.

Своєчасне й аде ватне лі вання ле еневої іпертензії і
серцевої недостатності ва ітних із ПЛГ сприяє сприятли-
вом перебі ва ітності і поло ів.
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СТАН ЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИ ЗА ДАНИМИ РІВНЯ КОРТИЗОЛУ, ТТГ, Т3, Т4 У ВАГІТНИХ
З ПОРУШЕННЯМИ СЕРЦЕВОГО РИТМУ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни, відділення серцево-с динної патоло ії ва ітних

СТАНЕНДОКРИННОЇ СИСТЕМИЗАДАНИМИРІВНЯКОРТИЗОЛУ, ТТГ,
Т3, Т4 УВАГІТНИХЗПОРУШЕННЯМИСЕРЦЕВОГОРИТМУ – Щитоподібна
залоза віді рає одн з провідних ролей вф н ціон ванні репрод тивної
системижін и. Захворюваннящитоподібної залози нерід о с ладнюють
перебі ва ітності та поло ів. Дисбаланс тиреоїдних ормонів під час
естації призводить до змін обмінних процесів і є однією з причин
невинош вання ва ітності, хронічної плацентарної недостатності, за-
трим и вн трішньо тробно о рост плода і вини нення вроджених вад
йо о розвит . З іншо о бо , іперф н ціящитоподібної залози призво-
дить до різноманітних пор шень серцево о ритм , серед я их е страсис-
толічна аритмія (частіше шл ноч ова), ми отлива аритмія. Всі жін и з
серцевими аритміями потреб ють ретельно о дослідження стан щито-
подібної залози з метою виявлення патоло ії останньої та можливої при-
чини пор шення серцево о ритм .

СОСТОЯНИЕ ЭНДОКРИННОЙСИСТЕМЫПОДАННЫМУРОВНЯКОР-
ТИЗОЛА, ТТГ, Т3, Т4 У БЕРЕМЕННЫХ С НАРУШЕНИЯМИ СЕРДЕЧНОГО
РИТМА – Щитовидная железа и рает одн из вед щих ролей вф н цио-
нировании репрод тивной системыженщины. Заболевания щитовид-
ной железы неред оосложняют ход беременности и родов. Дисбаланс
тиреоидных ормонов во время естации приводит изменениям об-
менных процессов и является одной из причин невынашивания бере-
менности, хроничес ой плацентной недостаточности, задерж и вн три-
тробно о ростаплода и возни новения врожденных поро ов е о разви-
тия. С др ой стороны, иперф н ция щитовидной железы приводит
разнообразным нар шениям сердечно о ритма, среди оторыхе стра-
систоличес ая аритмия (чащежел доч овая),мерцающаяаритмия. Все
женщины с сердечными аритмиями н ждаются в тщательном исследо-
вании состояния щитовидной железы с целью обнар жения патоло ии
последней и возможной причины нар шения сердечно о ритма.

STATE OF ENDOCRINE SYSTEM BY THE DATA OF LEVEL OF CORTIZOL, TTG,
T3,T4 IN PREGNANT WOMEN WITH HEART RHYTHM DISORDERS– The thyroid
gland plays one of the most important roles in female reproductive system
functioning. The diseases of thyroid gland are able to cause complications in
pregnancy and delivery periods. The dysbalance of thyroid hormones during
the gestation leads to metabolic changes and is one of the causes of prematurity,
chronic placental insufficiency, fetal growth retardation and inherited malfor-
mation of its development. The hyperfunction of thyroid gland leads to different
disorders of heart rhythm among which is extrasystolic arrhythmia (more
often ventricular), celler arrhythmia. All the women with heart arrhythmia
demand the deep study of thyroid state with the aim of revealing its pathology
and possible cause of heart rhythm disorders.

Ключові слова: щитоподібна залоза, ва ітність, серцеві аритмії,
ортизол, тиро син.
Ключевые слова: щитовидная железа, беременность, сердечные

аритмии, ортизол, тиро син.
Keywords: thyroid, pregnancy, cardiac arrhythmias, kortyzol, tyroksyn.

ВСТУП В останній час намічається тенденція до збіль-
шення е стра енітальної патоло ії ва ітних жіно . Досвід
ведення ва ітних із захворюваннями серцево-с динної

системи свідчить про те, що відхилення від фізіоло ічно о
перебі ва ітності при серцево-с динних захворюваннях,
зо рема пор шеннях серцево о ритм , з стрічаються в 5-
7 разів частіше, ніж в за альній поп ляції [1]. У цих ва ітних
частіше відмічаються іпо сія плода, за роза переривання
ва ітності, передчасні поло и. Залишається висо им рівень
перинатальної смертності, частота я ої значною мірою визна-
чається тяж істю та перебі ом за ально о захворювання
матері [1].

Фізіоло ічний перебі естаційно о процес потреб є
значної переб дови нейроендо ринно о стат с жін и, що
необхідно для створення оптимальних мов для вн трішньо-
тробно о розвит плода. Е стра енітальна патоло ія,
зо рема, серцево-с динна, вист пає я додат овий стресор-
ний фа тор, що може не ативно впливати на ормональні
взаємозв’яз и в системі мати-плацента-плід і сприяти збіль-
шенню частоти с ладнень ва ітності та поло ів [2].

Щитоподібна залоза – одна з найважливіших лано ней-
роендо ринної системи, я а впливає на репрод тивн
ф н цію жін и. Захворювання щитоподібної залози нерід о
с ладнюють перебі ва ітності та поло ів. Дисбаланс тире-
оїдних ормонів під час естації призводить до змін обмін-
них процесів і є однією з причин невинош вання ва ітності,
хронічної плацентарної недостатності, затрим и вн трішньо-
тробно о рост і вроджених вад розвит плода [3]. З іншо о
бо іперф н ція щитоподібної залози призводить до різно-
манітних пор шень серцево о ритм , серед я их е страсис-
толічна аритмія (частіше шл ноч ова), ми отлива аритмія.

Почато форм вання щитоподібної залози відноситься
до 2-3 тижня вн трішньо тробно о розвит людини. Щито-
подібна залоза рано починає синтез вати та се рет вати
тиреоїдні ормони. Плацента віді рає важлив роль в мате-
ринсь о-фетальній системі для тиреоїдних ормонів, вона
транспорт є та метаболіз є материнсь і тиреоїдні ормони
паралельно з процесами транспорт ормонів фетальної
щитоподібної залози в материнсь ий ровоті .

Утворення та виділення ормонів щитоподібної залози
(тиро син (Т4) та трийодтиронін (Т3)) стим люється тирео-
тропними ормонами (ТТГ) передньої част и іпофіза. Се -
реція ТТГ іпофізом ре люється за принципом зворотньо о
зв’яз : при підвищенні онцентрації тиреоїдних ормонів
в рові ви ид ТТГ зменш ється, при зниженні підвищ ється.
Тироїдні ормони впливають на різноманітні види обмін ,
на різні ор ани та т анини. Ва ітність с проводж ється по-
силенням ф н ції щитоподібної залози та підвищенням


