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се реції тиреоїдних ормонів матері в ранній термін ва іт-
ності, до и не ф н ціон є щитоподібна залоза плода [4].

Відомо, що наявність стресо енної реа ції на б дь-я ий
подразни проявляється відповідними змінами з бо
стресреаліз ючих і стресліміт ючих систем. При цьом під-
вищ ються рівні адреналін , норадреналін та ортизол
[5]. У ва ітних з захворюваннями серцево-с динної системи
спостері ається пор шення адаптивних механізмів, що
може стати причиною перинатальної захворюваності та
смертності. Важливе значення має оцін а адаптаційно-
пристос вальних реа цій роділь та плода при фізичном
і психоемоційном напр женні при ва ітності та в поло ах.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами б ло проведено вив-
чення онцентрації ормонів тиреоїдної та наднир ової
систем в рові ва ітних жіно з пор шеннями серцево о
ритм .

Дослідження проводились 40 ва ітних жіно з пор -
шеннями серцево о ритм , я і б ли розділені на 4 р пи
залежно від основно о захворювання: I – хворі з міо ар-

дичним ардіос лерозом; II – з ревматизмом; III – з вро-
дженими вадами серця; IV – з міо ардіопатіями.

Концентрація сироватці рові ТТГ, Т4, Т3 та ортизол
визначалась радіоім ноло ічним методом з ви ористанням
стандартних КІТ ГДП ІБОХ НАНБ м. Мінсь .

Одержані дані оброблялись методом варіаційної статис-
ти и.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами визначено певне пор шення в системі ТТГ-Т4-Т3 всіх
обстежених ва ітних жіно з серцево-с динною патоло ією
(таблиця). Мало місце підвищення онцентрації тиро син
в периферичній рові жіно , що достовірно перевищ є он-
центрації тиро син в онтрольній р пі. При цьом рівні Т3
залишалися відповідними нормі, а в р пі жіно з вроджени-
ми вадами серця навіть б ли знижені (2,74±0,1 нмоль/л).

Підвищеним онцентраціям тиро син в плазмі рові
відповідали наближені до нижчої межі норми, а жіно II та
III р пи достовірно знижені онцентрації тиреотропно о
ормон (II р па – 1,3±0,3 нмоль/л, III – 1,5±0,37 нмоль/л).

Таблиця. Концентрація ормонів тиреоїдної та наднир ової систем жіно з пор шення серцево о ритм

Групи ТТГ 
нмоль/л 

Т4 
нмоль/л 

Т3 
нмоль/л 

Кортизол 
нмоль/л 

I 2,19±0,34 189,5±11,8 3,17±3,8 605±45,1 
II 1,3±0,3 176,9±11,4 3,08±0,25 699±166,4 
III 1,5±0,37 162,4±14,5 2,74±0,1 665,5±122,8 
IV 1,53±0,39 173,6±12,1 2,96±0,32 518,3±48,9 
Контр.група 2,38±0,038 119,9±2,1 3,14±0,1 855±90,2 
Р1 Р>0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,05 
Р2 0,1<р>0,05 р<0,05 р>0,05 р>0,05 
Р3 Р<0,05 р<0,05 р<0,05 р>0,05 
Р4 Р>0,05 р<0,05 р>0,05 Р<0,05 

Це відповідало принцип зворотно о зв’яз при тво-
ренні та виділенні ормонів щитоподібної залози.

Паралельно з цим онцентрація ортизол в периферич-
ній рові більшості хворих мала тенденцію до зниження. У
жіно I та IV р п середні по азни и б ли достовірно менші
відносно по азни ів онтролю – 605±45,1 нмоль/л – I р па,
518,3±48,9 нмоль/л – IV р па порівняно з рівнем ортизол
в онтрольній р пі (855±90,2 нмоль/л).

ВИСНОВКИ Одержані дані свідчать про іперф н ціо-
нальний стан щитоподібної залози ва ітних з патоло ією
серцево-с динної системи, що може б ти однією з причин
вини нення пор шень серцево о ритм цьо о онтин ент
хворих. Всі ва ітні з пор шеннями серцево о ритм потре-
б ють онс льтації ендо риноло а та льтразв ово о дослі-
дження щитоподібної залози з метою виявлення патоло ії
останньої, а разом із цим можливої причини серцевої аритмії.

Зміни по азни ів ортизол в рові свідчать про при ні-
чення ф н ціональної а тивності ори наднир ових залоз.
Проте цей феномен мі мати пристос вальний хара тер і

б в спрямований на зниження однієї і з лано стрес-реалі-
з ючої системи, врахов ючи висо і рівні тиро син в рові.
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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ МАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГО ТА ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВООБІГУ У
ВАГІТНИХ З НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЮ АСТЕНІЄЮ ЗАЛЕЖНО ВІД ПОРУШЕНЬ ФУНКЦІЇ

ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ

Відділення Проблем здоров’я жіно фертильно о ві
(Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни)

ОСОБЛИВОСТІСТАНУМАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГОТАФЕТОПЛАЦЕНТАР-
НОГО КРОВООБІГУ У ВАГІТНИХ З НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЮАСТЕНІЄЮ
ЗАЛЕЖНОВІДПОРУШЕНЬФУНКЦІЇЗОВНІШНЬОГОДИХАННЯ–Обстежено

90 ва ітних жіно з нейроцир ляторною астенією терміні естації 28-
32 тижні за допомо оюдіа ностично ометод –доплеро рофії.Визначено
ст пінь пор шень мат ово-плацентарно о та фетоплацентарно о
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ровообі залежно від тип недостатності ф н ції зовнішньо о дихання.
Ст пінь пор шення МПК та ФПК залежить від тип недостатності ФЗД.
У хворих з пор шенням МПК та ФПК I та II ст пенів 12 % випад ів ре-
єстр ється обстр тивний, 25 % випад ів – рестри тивний, а 63 % –
змішаний тип респіраторних розладів ле о о ст пеня (ОФВ1=70-80 %,
ЖЄЛ=70-80 %).

ОСОБЕННОСТИСОСТОЯНИЯМАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНОГОИФЕТОПЛАЦЕН-
ТАРНОГОКРОВООБРАЩЕНИЯУБЕРЕМЕННЫХСНЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ
АСТЕНИЕЙВЗАВИСИМОСТИОТНАРУШЕНИЙФУНКЦИИВНЕШНЕГОДЫХА-
НИЯ – Обследовано 90 беременных женщин с нейроцир ляторной
астенией в сро е естации 28-32 недели с помощью диа ностичес о о
метода–допплеро рафии.Определена степень нар шенийматочно-пла-
центарно оифетоплацентарно о ровообращения в зависимостиот типа
недостаточности ф н ции внешне о дыхания. Степень нар шения МПК
и ФПК зависит от типа недостаточности ФЗД. У больных с нар шением
МПКиФПК І и II степеней в 12 % сл чаев ре истрир ется обстр тивный,
в25 %сл чаев–рестри тивный,ав63 % –смешанныйтипреспираторных
расстройствле ойстепени (ОФВ1=70-80 %,ЖЄЛ=70-80 %).

THE DISTINCTIVE FEATURES OF UTERINE-PLACENTAL AND FETOPLACENTAL
CIRCULATION STATE IN PREGNANT WOMEN WITH NEUROCIRCULATORY
ASTHENIA DEPENDING ON INFRINGEMENTS OF EXTERNAL RESPIRATORY
FUNCTION – Parameters, characterising uterine-placental and fetoplacental
circulation were determined in 90 pregnant women with neurocirculatory
asthenia depending on infringements of external respiratory function. Feto-
placental and uterine-placental circulation depends on the form of external
respiratory function defects. At patients with uterine-placental and fetoplacentar
circulation of the I and II stages in 12 % cases was registered obstructive, in 25 %
cases – restrictive and in 63 % – combined type of slight respiratory disturbances.

Ключові слова: нейроцир ляторна астенія, ф н ції зовнішньо о
дихання, доплер-дослідження, фетоплацентарний омпле с, ва ітні
жін и.
Ключевые слова: нейроцир ляторнаяастения, ф н ции внешне о

дыхания,допплер-исследование,фетоплацентарный омпле с,беремен-
ные женщины.

Key words: neurocirculatory asthenya, external respiration function,
dopplerography, fetoplacental complex, pregnant women.

ВСТУП Пор шення ф н ції зовнішньо о дихання ва іт-
них жіно з нейроцир ляторною астенією (НЦА) є важливим
фа тором ризи розвит с ладнень перебі ва ітності
(пор шення стан мат ово-плацентарно о та фетоплацентар-
но о ровообі ) [1, 2]. Стан мат ово-плацентарно о та фето-
плацентарно о ровообі , а та ож безпосередньо ровообі
плода з метою антенатальної діа ности и на с часном етапі

вивчають за допомо ою льтразв ово о обладнання, ро-
бота я о о р нт ється на ефе ті Допплера [3, 4].

Мета роботи. Встановити частот вини нення та ст пінь
пор шення мат ово-плацентарно о, фетоплацентарно о ро-
вообі та ровообі плода ва ітних, хворих на НЦА, за-
лежно від тип респіраторних розладів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідження проведено
90 ва ітних терміни естації – 28 та 32 тижні, том
числі 30 хворих на НЦА за іпертонічним типом (ГіперТТ),
30 хворих на НЦА за іпотонічним типом (ГіпоТТ), 30 хворих
на НЦА за ардіальним типом (КТ). Рез льтати порівнювали
з по азни ами 30 пра тично здорових жіно (ПЗО). Допле-
рометричне дослідження проведено за допомо ою апарата
“Aloka SSD-2000” (Японія), обладнано о доплерівсь им
бло ом п льс ючої хвилі. При доплеро рафії оцінюють спів-
відношення між ма симальною систолічною швид істю ро-
вото , що відображає с оротлив ф н цію серця та еластич-
ність стіно с дини, та інцевою діастолічною швид істю
ровото , я а залежить від ст пеня опор периферійно о
с динно о р сла. Для аналіз стан ровото обчислювали
систоло-діастолічне співвідношення (СДС). Для діа ности и
пор шення мат ово-плацентарно о ровообі (МПК) прово-
дили дослідження мат ових та спіральних артерій, фето-
плацентарно о ровообі (ФПК) – дослідження артерії
п повини та термінальних іло артерії п повини, рово-
обі плода (КП) – аорти та вн трішньої сонної артерії плода.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Рез льтати дослідження по азни а СДС системі мати–
плацента–плід ва ітних з НЦА, залежно від тип респіра-
торних розладів, ви ладено таблиці. З ідно з отриманими
даними, ва ітних із обстр тивним типом ф н ції зов-
нішньо о дихання (ФЗД) встановлено віро ідне зростання
СДС мат ових та спіральних артеріях відповідно на 9,7 %
(p<0,05) та 12,5 % (p<0,05). Стан ФПК хара териз ється
віро ідним зростанням СДС артерії п повини на 11,0 %
(p<0,05) та тенденцією до зростання СДС термінальних
іл ах п повини (p>0,05). Зміни по азни ів с динно о опо-
р артерій плода хворих із ле им ст пенем обстр ції
апарата вентиляції – невіро ідні, одна числовом зна-
ченні при дослідженні аорти плода мають тенденцію до
зростання, а вн трішній сонній артерії – до зниження.

Таблиця. По азни и систоло-діастолічно о співвідношення (СДС) системі мати-плацента-плід
ва ітних з нейроцир ляторною астенією, залежно від тип респіраторних розладів,

за даними доплеро рафії, (M±m)

Приміт а: *– відмінності віро ідні порівняно з р пою здорових ва ітних (p<0,05); ** – відмінності віро ідні порівняно з р пою
хворих з рестри тивним типом розладів ФЗД (p<0,05); *** – відмінності віро ідні порівняно з р пою хворих із змішаним типом розладів
ФЗД (p<0,05).

СДС Група 
обстежених Маткова артерія Спіральні артерії Артерії 

пуповини 
Термін. гілки 
артерії пупов. Аорта плода Внутр. сонна 

артерія плода 
Здорові 1,85±0,051 1,52±0,056 2,19±0,077 1,89±0,063 5,12±0,453 2,51±0,026 
Обструктив. 
ОФВ1<80 % 2,03±0,022***/*** 1,71±0,026* *** 2,43±0,038* *** 2,01±0,034 6,28±0,132 *** 2,45±0,048 *** 

Рестриктив. 
ЖЄЛ<80 % 2,38±0,052* 1,82±0,037* 2,59±0,054* 2,16±0,083 6,64±0,154* 2,27±0,054* 

Змішаний 
ОФВ1<80 % 
ЖЄЛ<80 % 

2,44±0,031* 1,89±0,025* 2,70±0,047* 2,21±0,024* 7,14±0,102* 2,17±0,035* 

У хворих на НЦА із рестри тивним типом ФЗД
(ЖЄЛ<80 %) зареєстровано істотніше віро ідне зростання
по азни ів с динно о опор при дослідженні МПК. Зо рема,
СДС мат ових артеріях перевищ є онтроль на 28,6 %
(p<0,05), спіральних – на 19,7 % (p<0,05). На розлади
ФПК хворих цієї р пи в аз є віро ідне зростання СДС
артерії п повини на 18,3 % (p<0,05) та тенденція до зростан-
ня СДС термінальних іл ах артерії п повини (p>0,05). У
хворих з рестри тивним типом встановлено віро ідне пор -
шення ровообі плода, про що свідчить віро ідне зростання
по азни а СДС на 29,7 % (p<0,05) аорті плода, а та ож

віро ідне зниження СДС на 9,6 % (p<0,05) вн трішній
сонній артерії плода.

Одна найбільш либо і розлади МПК, ФПК та КП вста-
новлено ва ітних із змішаним типом пор шення ФЗД.
Зо рема, зареєстровано ма симальне зростання СДС мат-
овій артерії – 31,9 % (p<0,05) від належних, спіральних –

24,3 % ( p<0,05), артерії п повини – 23,3 % ( p<0,05),
термінальних іл ах артерії п повини – 16,9 % (p<0,05),
аорті плода – 36,8 % (p<0,05), а та ож зниження по азни а
вн трішній сонній артерії плода – 13,5 % від належних

(p<0,05). Саме ці ва ітні с ладають р п хворих на НЦА з
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с ладненням перебі ва ітності фетоплацентарною недо-
статністю.

ВИСНОВКИ Аналіз ючи стр т р частоти вини нення
с ладнення ФПН обстежених хворих залежно від тип
респіраторних розладів встановлено, що IА ст пінь виявлено

7 хворих на НЦА із рестри тивним типом (31,8 %) та
15 хворих із змішаним типом (68,2 %). I Б ст пінь пор шення
виявлено 3 хворих із рестри тивним типом (25 %), 9 хво-
рих із змішаним типом (75 %). II ст пінь ФПН встановлений

2 хворих із рестри тивним типом ФЗД (14,3 %) та 12 хво-
рих із змішаним типом недостатності ФЗД (85,7 %).

Ст пінь пор шення МПК та ФПК залежить від тип недо-
статності ФЗД. У хворих з пор шенням МПК та ФПК I та
II ст пеня 12 % випад ів реєстр ється обстр тивний,

25 % випад ів – рестри тивний, а 63 % – змішаний тип
респіраторних розладів ле о о ст пеня (ОФВ1=70-80 %,
ЖЄЛ= 7 0 - 8 0 % ) .
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЕНДОТЕЛІЮ У ВАГІТНИХ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТА ЙОГО ВПЛИВ НА
РОЗВИТОК УСКЛАДНЕНЬ ВАГІТНОСТІ

Запорізь а медична а адемія післядипломної освіти

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙСТАН ЕНДОТЕЛІЮ УВАГІТНИХ ЗЦУКРОВИМДІА-
БЕТОМ ТА ЙОГО ВПЛИВ НА РОЗВИТОК УСКЛАДНЕНЬ ВАГІТНОСТІ – У
53 ва ітних, хворих на ц ровий діабет 1- о тип та 30 здорових ва ітних
вивчали вміст рові фа торів ендотеліальної дисф н ції (ендотелін -1
та фа тора Віллєбрандта) в динаміці ва ітності та залежно від прис т-
ності озна естоз .

Вміст ендотелін -1 сироватці рові визначали ім ноферментним
методом з ви ористанням стандартних наборів “Endothelin” (Biome-
dica). Кіль ість ендотелін -1 сироватці рові виражали п /мл. А тив-
ність фа тора Віллєбрандта периферичній рові визначали за ристомі-
цин-інд ованою а ре ацією формалізованих тромбоцитів мі ромето-
дом, розробленим лабораторії афедри оспітальної терапії-2 Запо-
різь о о державно о медично о ніверситет (Патент У раїни 35204 А
МПК 6 G01N33/00. Спосіб визначення а тивності фа тораВіллєбрандта).

Встановлено, що жіно , хворих на ц ровий діабет 1- о тип , ва іт-
ність перебі ає на тлі вираженої дисф н ції ендотелію, що підтвердж -
ється висо ими рівнями вміст ендотелін -1 та фа тора Віллєбрандта,
порівняно із здоровими ва ітними. У I триместрі ва ітних з ц ровим
діабетом онцентрація ендотелін -1 б ла на 87,2 % (р< 0,05) більшою, ніж
здорових ва ітних, II триместрі – на 140,4 % (р< 0,001), а в III три-

местрі – на 173,4 % (р< 0,001). Концентрація фа тора Віллєбрандта
ва ітних з ц ровим діабетом 1- о тип істотно не відрізнялася від вміст
йо о здорових ва ітних, II триместрі вона б ла на 19,9 % вищою, ніж
здорових ва ітних, а в III триместрі – на 32,3 % (р<0,05) більшою.

Розвит пізньо о естоз ва ітних з ц ровим діабетом тип 1 перед -
ють віро ідно вищі рівні вміст сироватці рові ендотелін -1 та фа то-
ра Віллєбрандта порівняно із ва ітними, я их майб тньом естоз
не розвин вся.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯНИЕЭНДОТЕЛИЯУБЕРЕМЕННЫХССАХАР-
НЫМДИАБЕТОМИ ЕГО ВЛИЯНИЕ НА РАЗВИТИЕОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕ-
МЕННОСТИ – У 53 беременных, больных сахарным диабетом 1- о типа,
и 30 здоровых беременных из чалисодержание в ровифа торовендо-
телиальной дисф н ции (ендотелина-1 ифа тораВиллебрандта) в дина-
ми ебеременности и в зависимости от прис тствия призна ов естоза.

Содержание ендотелина-1 в сыворот е рови определялиим нофер-
ментным методом с использованием стандартных наборов “Endothelin”
(Biomedica). Количество ендотелина-1 в сыворот е рови выражали в
п /мл. А тивностьфа тораВиллебрандта в периферичес ой рови опре-
деляли по ристомицин-инд цированной а ре ацией формализирован-
ных тромбоцитовми рометодом, разработанным в лаборатории афед-
ры оспитальной терапии-2 Запорожс о о ос дарственно омедицинс-
о о ниверситета (Патент У раины 35204 АМПК 6 G01N33/00. Способ
определения а тивности фа тора Виллебрандта).

Установлено, что женщин, больных сахарным диабетом 1- о типа,
беременность проте ает на фоне выраженной дисф н ции эндотелия,
что подтверждается высо ими ровнями содержания ендотелина-1 и
фа тора Виллебрандта, сравнительно со здоровыми беременными. В
І триместре беременных с сахарным диабетом онцентрация ендо-
телина-1 была на 87,2 % (р<0,05)больше, чем здоровых беременных,
в II триместре – на 140,4 % (р<0,001), а в III триместре – на 173,4 %

(р<0,001). Концентрацияфа тора Виллебрандта беременных с сахар-
ным диабетом 1- о типа с щественно не отличалась отсодержания е о
здоровых беременных, в II триместре она была на 19,9 % выше, чем
здоровых беременных, а в III триместре – на 32,3 % (р<0,05) более

большой. Развитиюпоздне о естоз беременных с сахарнымдиабетом
типа1предшеств ютдостовернее высшие ровнисодержаниявсыворот-
е рови ендотелин -1 и фа тора Виллебрандта сравнительно с бере-
менными, в оторых в б д щем естоз не развился.

FUNCTIONAL STATE OF ENDOTHELIUM IN PREGNANT WITH DIABETES
MELLITUS AND ITS INFLUENCE ON DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS OF
PREGNANCY – In 53 pregnant women with diabetes mellitus type 1 and 30
healthy pregnant women studied contents in blood of endothelial dysfunction
factors (endothelin-1 and factor Ville Brandt) in changes of pregnancy and
depending on presence of attributes gestosis.

Contents of endothelin-1 in blood serum determined immunoenzyme method
with use of standard sets “Endothelіn” (Bіomedіca). Amount endothelin-1 in
blood serum expressed in pg/ml. Activity to factor Ville Brandt in peripheral
blood determined on ristomicin induced aggregations formalized thrombocytes
a micromethod developed in laboratory of faculty of hospital therapy – 2 of the
Zaporizhzhian State Medical University (the Patent of Ukraine 35204 andМПК
6 G01N33/00. A way of definition of activity of factor Ville Brandt).

It is established, that at the women with diabetes mellitus of type 1,
pregnancy proceeds on plant losses expressed endothelial dysfunction, which
proves to be true high levels of contents endothelin-1 and factor Ville Brandt
compared with healthy pregnant women. In І a trimester in pregnant women
with diabetes concentrationof endothelin-1 was on 87,2 % (р<0,05) more than in
healthy pregnant women, in ІІ a trimester – on 140,4 % (р<0,001), and in ІІІ a
trimester – on 173,4 % (р<0,001). Concentration to factor Ville Brandt in pregnant
women with a diabetes of type 1 did not differ significally from its contents in
healthy pregnant women, in ІІ a trimester it was on 19,9 % the supreme, than
in healthy pregnant women, and in ІІІ a trimester – on 32,3 % (р<0,05) bigger
Development of late gestosis in pregnant women with diabetes of type 1 to
precede it is authentic high equal contents of serum endothelin-1 in blood and
factor Ville Brandt compared with pregnant women in which in the future
gestosis has not developed.

Ключові слова: ва ітність, ц ровий діабет, ендотелін-1, фа тор
Віллєбрандта, пізній естоз.
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ВСТУП Ц ровий діабет та ва ітність – це поєднання
в рай небезпечне я для матері, та і для плода [1]. Під час
ва ітності жіно , хворих на ц ровий діабет, вини ає ве-
ли а іль ість а шерсь их с ладнень. Серед них найбільш
поширеними (30-75 % ва ітностей) та за розливими для
життя жін и є пізні естози [1,2,3]. На тлі пізньо о естоз


