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Ураження вен інціво займає одне з перших місць
за альній стр т рі захворювань серцево-с динної системи
ва ітних (50 %), чом сприяють зниження тон с лад ої
м с лат ри венозної стін и і підвищення вн трішньоче-
ревно о та венозно о тис під час ва ітності.

Вари озна хвороба є поліетіоло ічним захворюванням,
форм вання я о о визначається с марним впливом спри-
ятливих та п с ових механізмів. До цьо о час не вдалося
створити ніверсальн теорію її етіоло ії та пато енез . Го-
ловним п с овим фа тором вини нення вари озної хворо-
би жіно є саме ва ітність. За даними літерат ри, вари-
озна хвороба з стрічається 20-40 % ва ітних. О ляд вен,
проведення ряд ф н ціональних ортостатичних проб – рео-
вазо рафія, ф н ціональна флебо рафія (в дея их випад-
ах), визначення біохімічних по азни ів дозволяють чіт о
діа ност вати вари оз, йо о лінічні стадії та форми хроніч-
ної венозної недостатності. В той же час визначити справжню
ф н ціональн недостатність лапанно о апарат вен, ст -
пінь поширення процес до либо их вен неможливо без
рах вання реа тивності с динної системи ва ітної і впли-
в мат и, я а росте, на ровообі порожнині таз , матці,
фетоплацентарном омпле сі, нижніх інців ах і на за-
альн емодинамі . Крім то о необхідно врахов вати те,
що захворювання вен небезпечне частим розвит ом с лад-
нень ва ітності, поло ів і післяполо ово о період . Це з мов-
лено висо им ризи ом розвит тромбофлебітів ,

флеботромбозів, тромбемболічних с ладнень, розривом
вари озних в злів зовнішніх і вн трішніх статевих ор анів.
При вари озній хворобі відмічається висо а частота форм -
вання та их с ладнень, я фетоплацентарна недостатність
(10-18 %), аномалії при ріплення плаценти та обвиття п по-
виною (24 %) і я наслідо , розвито хронічної вн трішньо-
тробної іпо сії плод (10 %) (М.М. Шехтман, 1999; М.С. Зо-
лот хін, 2000; А.Я. Сенч , 2001; В.М. Астахов, 2002).

Метою дослідження б ло з’яс вати особливості перебі
ва ітності і хара тер змін в плаценті ва ітних з вари озною
хворобою. Нами проведений аналіз перебі ва ітності та
поло ів, а та ож даних істоло ічно о дослідження плацент

65 ва ітних з вари озною хворобою. На підставі даних
ф н ціональних методів обстеження ( льтразв ове дослі-
дження та ардіото о рафія), форм вання фетоплацентарної
недостатності встановлено 24 випад ах, що с лало 37 %.
Гістоло ічно 10 випад ах (15 %) виявлена хронічна фето-
плацентарна недостатність та хронічна іпо сія. Інволю-
тивно-дистрофічні зміни мали місце 30 істоло ічних
дослідженнях (46 %), хоріодецид їт – 5 (7,5 %). Виявлені
зміни свідчать, що ва ітні з вари озною хворобою с ладають
р п висо о о ризи з форм вання фетоплацентарної
недостатності. Та ий онтин ент ва ітних потреб є деталь-
но о, динамічно о обстеження фетоплацентарно о омпле с
та вн трішньо тробно о стан плода.
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ПОКАЗНИКИ КРОВОТОКУ В СУДИНАХ ПЛОДА ТА МАТКОВІЙ АРТЕРІЇ ПРИ ПРОВЕДЕННІ
ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ ФІЗІОПСИХОПРОФІЛАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ ВАГІТНИХ ДО ПОЛОГІВ

Запорізь ий державний медичний ніверситет

Гемодинамічні процеси системі мати-плацента-плід
є одним з провідні фа торів, що забезпеч є нормальний
перебі ва ітності, ріст та розвито плода. Пор шення рово-
обі цій системі віді рає оловн роль пато енезі фето-
плацентарної недостатності, що є однією з основних причин
перинатальної захворюваності та смертності. Том д же
важливим є вивчення механізмів ре ляції емодинамі и
системі мати-плацента-плід та підтрим а їх на фізіоло-
ічном рівні. Для ращо о роз міння цьо о питання слід
з адати, що стан б дь-я их ровоносних с дин залежить
від ба атьох фа торів, серед я их чи не найважливіше місце
займає рівень психоемоційної напр женості (ПЕН) людини.

Зважаючи на те, що ре ляція ровообі фетоплацен-
тарній системі здійснюється за тими ж принципами, що й
ор анізм цілом , можливо прип стити, що зниження рівня
ПЕН ва ітних здатне позитивно вплин ти на стан емодина-
мі и фетоплацентарно о омпле с (ФПК). Одним з шляхів
зниження ПЕН ва ітних є проведення фізіопсихопрофіла -
тичної під отов и (ФППП) до поло ів. Проте достатніх відо-
мостей щодо вплив ФППП ва ітних до поло ів на стан емо-
динамі и ФПК в дост пній нам літерат рі не б ло.

Та им чином, мета роботи – вивчення стан емоди-
намі и ФПК при проведенні ФППП ва ітних до поло ів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням
знаходилося 65 першова ітних соматично здорових жіно ,
я і б ли розділені на 2 лінічні р пи: І – 23 жін и, я і з

різних причин відмовилися від проходження ФППП; ІІ –
42 жін и, я і, починаючи з 12 тижнів ва ітності, відвід ва-
ли заняття з ФППП. З метою підвищення ефе тивності цих
занять вони проводилися о ремо жіно з різними типоло-
ічними хара теристи ами, що визначалися за допомо ою
опит вальни а Айзен а. Стан емодинамі и ФПК вивчався
двічі за ва ітність ( 23-25 та 30-34 тижні естації) за допо-
мо ою апарата HDI-4000. При цьом визначалися систоло-
діастолічне відношення (С/Д), п льсаційний інде с (ПІ) та
інде с резистентності (ІР) аорті плода, артерії п повини та
правій мат овій артерії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ При
вивчені емодинамі и ФПК 23-25 тижнів ва ітності більшість
по азни ів в зазначених р пах достовірно не відрізнялася.

Що ж стос ється параметрів ровото системі мати-
плацента-плід 30-34 тижні ва ітності, то звертає на себе
ва достовірне зменшення майже всіх по азни ів, що ха-
ра териз ють емодинамічні процеси я с динах плода, та
і мат ових артеріях ІІ лінічній р пі. Це є по азни ом
підвищення діастолічно о омпонента ровото , що свідчить
про зниження периферично о с динно о опор с динахФПК
на тлі проведення диференційованої ФППП ва ітних до поло ів.

ВИСНОВОК Проведення диференційованої ФППП
ва ітних до поло ів сприяє зниженню діастолічно о тис
с динах ФПК, що, відповідно, призводить до збільшення
діастолічно о омпонента ровото та по ращання перф зії
системі мати-плацента-плід.


