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ВЕГЕТОСУДИННА АСТЕНІЯ (ВСА) У ВАГІТНИХ КРУПНОГО ПРОМИС-
ЛОВОГО ЦЕНТРУ ПІВДНЯ УКРАЇНИ – Проведено ліні о-статистичний
аналіз перебі ва ітності та поло ів 400 жіно з ВСА та 200 здорових
ва ітних р пно о промислово о центр півдня У раїни, Запорізь ої
області. Встановлено, щоВСА ва ітних жіно з стрічається із частотою
від 7,14 до 19,46 % та має тенденцію до підвищення. Порівняно із здо-
ровимижін амиВСА значно с ладнює перебі ва ітності, поло ів, після-
поло ово о період не ативно впливає на ранній неонатальний період.

ВЕГЕТОСОСУДИСТАЯАСТЕНИЯУБЕРЕМЕННЫХКРУПНОГОПРОМЫШ-
ЛЕННОГО ЦЕНТРАЮГА УКРАИНЫ – Проведен лини о-статистичес ий
анализ проте ания беременности и родов 400 женщин сВСАи 250 здо-
ровых беременных р пно о промышленно о центра ю а У раины,
Запорожс ойобласти.Установлено, чтоВСА беременных встречается с
частотойот7,14до19, 46 %иимеет тенденцию повышению.Всравнении
со здоровыми женщинами ВСА сложняет проте ание беременности,
родов, послеродово о периода. Имеет отрицательное влияние на ранний
неонатальный период.

VEGETOVASCULAR ASTHENIA OF PREGNANT WOMEN OF LARGE INDUSTRIAL
CENTRE OF THE SOUTH OF UKRAINE – The clinic-statistical analysis of preg-
nancy course and delivery of 400 women with VVA, and 200 healthy pregnant
women of large industrial centre of the south of Ukraine - the Zaporizhzhia
oblast has been carried out. It is established, that VVA at pregnant women is
discovered with frequency from 7,14 up to 19,46 % and tends to increase. As
compared with healthy women VVA complicates the course of pregnancy,
delivery, after-labor period. Has negative effect on early newborn period.

Ключові слова: ва ітні, ве етос динна астенія, с ладнення.
Ключевые слова:беременные,ве етосос дистаяастения,осложнения.
Key words: pregnant women, vegetative vascular asthenia, complications.

ВСТУП Здоров’я жін и та дитини є одним з найважливі-
ших по азни ів розвит с спільства. Здоров’я матері
певній мірі визначає здоров’я майб тньої дитини. С ттєвий
внесо форм вання здоров’я жін и вносить період ва ітнос-
ті, я ом жін и найбільш ч тливі до дії різних чинни ів [1].

Ця проблема наб ла важливо о значення в останні ро и
та пов’язана, оловним чином, із збільшенням рівня психо-

емоційно о напр ження, на ово-технічним про ресом, рба-
нізацією, несприятливими е оло ічними мовами [2].

У дея их роботах [3-5] відмічено, що серед основних
причин материнсь ої і перинатальної захворюваності оловне
місце займає е стра енітальна патоло ія. В стр т рі мате-
ринсь ої і перинатальної захворюваності важливе місце зай-
має патоло ія серцево-с динної системи, до я ої належить
ве етос динна астенія. Частота ВСА серед ва ітних в У раїні,
за даними різних авторів [6-8], оливається від 10 до 40 %.

Метою даної роботи б ло встановлення частоти ВСА
серед ва ітних, визначення ролі ВСА розвит с ладнень
ва ітності, поло ів, післяполо ово о період жіно р пно о
промислово о центр півдня У раїни, в Запорізь ій області.
А та ож визначення стан плода і новонароджено о.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено ліні о-статистич-
ний аналіз перебі ва ітності і поло ів 400 жіно з ВСА за
даними історій поло ів та 200 здорових ва ітних.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За даними проведено о дослідження за останні п’ять ро ів
м. Запоріжжі та Запорізь ій області встановлено, що ВСА
ва ітних жіно з стрічається із частотою від 7,14 до 19,46 %

випад ів.
У 15,2 % діа ноз ВСА б ло встановлено під час ва ітності.

Більшість жіно з ВСА (64,2 %) б ли повторно ва ітними.
З ідно з даними О.В. Козинової [3], ВСА, я а проявлялася
до ва ітності, з стрічається із частотою 10,9 % та ви ли ає
більш тяж і с ладнення ва ітності і поло ів, ніж ВСА, я
виявлено під час ва ітності. Віро ідно, це можна пояснити
виснаженням адаптаційних процесів. У 51,7 % жіно поло и
б ли повторними. Встановлено, що ва ітні більшості ви-
пад ів належали до ві ової р пи 21-30 ро ів.

Проведений аналіз перебі ва ітності та поло ів по азав
значн частот відхилень від фізіоло ічно о перебі порів-
няно із частотою с ладнень здорових ва ітних жіно , я
відображено на рис н 1.

Рис. 1. Частота розподіл с ладнень ва ітності та поло ів ва ітних з ВСА та здорових ва ітних жіно :
1 – ранні естози; 2 – пізні естози; 3 – невинош вання; 4 – за роза переривання ва ітності; 5 – несвоєчасне відродження
нав олоплідної рідини; 6 – передчасні поло и; 7 – дис оординація поло ової діяльності; 8 – слаб ість поло ової діяльності;
9 – підвищена рововтрата; 10 – оперативне розродження; 11 – післяполо ові с ладнення.
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Рез льтати досліджень дозволили встановити, що жіно
з ВСА ранні естози з стрічаються із частотою 29,25 %, що в
2,3 раза частіше, ніж здорових (16,0 %). Пізні естози з стрі-
чаються в 5,4 раза частіше та становлять 41,83 %, тоді я
здорових 7,75 % (р<0,05). Невинош вання, пізні ви идні
жіно з ВСА спостері аються в 4,2 раза частіше, ніж здоро-

вих ва ітних (28,56 і 6,8 %, відповідно, р<0,05). За роза
переривання ва ітності жіно хворих на ВСА вини ає
4,9 раза частіше, ніж здорових (30,24 і 6,17 %, відповідно,
р<0,05). У ва ітних з ВСА встановлено вели частот іпо-
трофії плода: 29,7 проти 13,2 % здорових. Аналіз перебі
поло ів по азав значн частот с ладнень, що вини ають
жін и і плода. Я по азано на рис н 1, несвоєчасне

відходження нав олоплідної рідини хворих на ВСА відб -
вається частіше, ніж здорових (57,2 і 18,91 %, відповідно,
р<0,05). Частота передчасних поло ів жіно з ВСА б ла
вищою в 2,61 раза, ніж здорових, та становила 39,72 і
11,24 %, відповідно. Дис оординація поло ової діяльності –
63,45 і 17,48 %, відповідно, р<0,05, слаб ість поло ової діяль-
ності становила 13,45 і 7,48 %, відповідно, (р<0,05). Підвище-
на рововтрата (більше 400 мл) та ож частіше спостері а-
ється хворих на ВСА (16,7 %) порівняно із здоровими
ва ітними (5,0 %, р<0,05). Без мовно, більша іль ість
с ладнень ва ітності жіно з ВСА об мовлює більш іль-
ість оперативних втр чань порівняно із здоровими ва іт-
ними. Та , за даними проведено о дослідження, частота
розродження шляхом операції есарево о розтин хворих
на ВСА становила від 11,31 до 24,2 %. У здорових жіно
частота оперативно о розродження в середньом становила
10,71 і 6,21 %, відповідно (р<0,05). За даними статистично-
о аналіз , частота ва ітних з ВСА становила 19,8 % проти

2,71 % здорових ва ітних, (р<0,05). За роза тробної ас-
фі сії плода жіно з ВСА з стрічається в 5,1 раза частіше,
ніж здорових (20,91 і 5,1 %, відповідно, р<0,05). Період
ранньо о неонатально о період дітей, я і народились від
жіно , хворих на ВСА, хара териз вався більшою частотою
дизадаптаційних синдромів (за альмованість фізіоло ічних
рефле сів, зниження м’язово о тон с , серцево-с динні роз-
лади, пор шення р хової а тивності), ніж дітей здорових
жіно (28,2 і 7,31 %, відповідно, р<0,05).

Вза алі, на підставі проведених досліджень встановлено,
що ВСА має не ативний вплив на перебі ва ітності. Порів-
няно із здоровими жін ами ВСА значно с ладнює перебі
ва ітності, поло ів, післяполо ово о період жіно і стан
новонароджених. Поєднання ва ітності і ВСА с проводж єть-
ся висо ою частотою с ладнень в ор анізмі матері і плода,
я а в аз є на необхідність пош ефе тивних засобів про-
філа ти и та лі вання цієї патоло ії ва ітних.

ВИСНОВКИ 1. У ва ітних р пно о промислово о пів-
денно о центр У раїни за останні п’ять ро ів встановлено
висо частот захворюваності на ВСА, я а становить від
7,14 до 19,46 % та має тенденцію до зростання.

2. ВСА під час ва ітності об мовлює висо частот
с ладнень, що вини ають матері і плода.

3. Встановлено, що при ВСА спостері ається значна іль-
ість с ладнень ва ітності (ранні естози – 29,25 %, пізні
естози – 41,83 %, невинош вання ва ітності – 28,56 %), поло-
ів (за роза переривання ва ітності – 30,24 %, несвоєчасне
відходження нав олоплідної рідини – 57,2 %, передчасні
поло и – 39,72 %, дис оординація поло ової діяльності –
63,45 %, слаб ість поло ової діяльності – 13,45 %, підвище-
на рововтрата – 16,7 %; частота оперативно о розродження
становила 10,7 %, післяполо ових с ладнень – 19,8 %).

4. Частота за рози тробної асфі сії плода жіно з ВСА
становила 20,91 %, а дизадаптаційних синдромів – 28,2 %.

5 . Дані проведено о ліні о-статистично о аналіз
дозволяють з впевненістю ствердж вати, що жін и з ВСА
належать до р пи висо о о ризи , потреб ють особливої
ва и, ранньої діа ности и та лі вання цьо о
захворювання з метою профіла ти и с ладнень.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ БЕТА-КЛІТИН ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ
У ВАГІТНИХ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 1
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ХАРАКТЕРИСТИКАФУНКЦІОНАЛЬНОГОСТАНУБЕТА-КЛІТИНПІДШЛУН-
КОВОЇЗАЛОЗИУВАГІТНИХЗЦУКРОВИМДІАБЕТОМТИПУ 1 –У57ва ітних,
хворих на ц ровий діабет, проводилося визначення сироватці рові
вміст С-пептид та ім нореа тивно о інс лін в динаміці ва ітності.

Встановлено, що ва ітних, хворих на ц ровий діабет тип І, базальна
онцентрація С-пептид в I триместрі ва ітності б ла на 127,8 % (р<0,05)

II триместрі – на 230,4 % (р<0,05). В III триместрі – на 339,1 % (р<0,001)
або в 4,3 раза нижча, ніж при фізіоло ічній ва ітності.

Вивчення вміст базально о рівня ім нореа тивно о інс лін по азало,
що ва ітних з ц ровим діабетом тип І, I триместрі онцентрація
інс лін б ла на 75,9 % (р<0,05) вища, ніж здорових ва ітних. У

II триместрі вміст інс лін жіно , хворих на ц ровий діабет тип І,
б в на 38,8 % (р<0,05) вищим, ніж здорових ва ітних. Ма симальна
онцентрація базально о інс лін сироватці рові ва ітних з ц ровим
діабетом тип І б ла зафі сована III триместрі. Вона виявилася на
27,5 % (р <0,05) вищою, ніж здорових пацієнто .

У ва ітних з ц ровим діабетом тип І відмічається значний дефіцит
базально о рівня С-пептид , що свідчить про виснаження ф н ціональ-
них можливостей інс лярно о апарат підшл н ової залози. А висо ий
рівень інс лінемії забезпеч ється винят ово е зо енним інс ліном.
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