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Дерматофітія� стÀпнів� траплялась� À� І� �рÀпі� в� 15� жіно³
(24,19�%),�À�ІІ�–�À�18�(28,12�%).�В�Àсіх�пацієнто³,�³рім�наяв-
ності�³лінічних�проявів�хвороби,�бÀло�лабораторне�підтвер-
дження�діа�нозÀ,�тобто�À�³лінічномÀ�матеріалі�знайдено�нит³и
міцелію.�Нейродерміт�À�І��рÀпі�виявлено�À�4-х�хворих�(6,45�%),
в�ІІ�–�À�5�(7,81�%).�Захворювання�серцево-сÀдинної�системи
бÀли�діа�ностовані�нами�À�І-й��рÀпі�À�21�пацієнт³и�(33,87�%)
та�À�23�пацієнто³�ІІ-ої��рÀпи�(35,93�%).�Гіпертонічна�хвороба
спостері�алась�À�17�хворих�І-ї��рÀпи�(27,41�%)�та�19-ти�ІІ-ої
�рÀпи� (29,68�%).� Невроло�ічні� захворювання,� в� основномÀ
прояви� остеохондрозÀ,� в� І� �рÀпі� відмічено� À� 13� хворих
(20,96�%),� в� ІІ� �рÀпі� –� À� 15� хворих� (23,43�%).� ЦÀ³ровий
діабет�спостері�ався�в� І� -й��рÀпі�À�2�хворих� (3,22%),�À� ІІ-й
�рÀпі� –� в� 3� (4,68�%),� захворювання� ниро³� відповідно� –� 5
(8,06%),� 6� (9,37�%)� і� захворювання� печін³и� відповідно� –
10� (16,12�%),�12� (18,75%).

Тривалість� хірÀр�ічної�менопаÀзи,� я³� видно� з� таблиці�4,
до�ро³À�в�I-й��рÀпі�бÀла�À�4-х�жіно³,�що�с³лало�6,45�%,�À�II�–�3
(4,68�%);�до�3-х�ро³ів�–�À�I-й��рÀпі�–�12�(19,35�%),�À�II��рÀпі�–
14�(21,87�%);�4–5�ро³ів�–�À�I-й��рÀпі�–�29�(46,77�%),�À�II��рÀпі�–
31�(48,43�%);�більше�5-ти�ро³ів�–�À�I-й��рÀпі�–�17�(27,41�%),
À� II� �рÀпі�–�16� (25,0�%).

Таблиця� 4.� Тривалість� хірÀр�ічної� менопаÀзи
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І група ІІ група Тривалість хірургічної 
менопаузи абс. число % абс. число % 

До 1 року 4 6,45 3 4,68 
До 3-х років 12 19,35  14 21,87 
4-5 років 29 46,77 31 48,43 
Більше 5-ти років  17 27,41 16 25,0 
Разом 62 100 64 100 

ВИСНОВКИ� Вищенаведене� свідчить� про� те,�що� на� тлі
постоваріое³томічно�о�синдромÀ�в�ор�анізмі�жіно³�Àнаслідо³
змін� �ормонально�о�фонÀ� та� різ³о�о� зменшення� ³іль³ості
естро�енів� вини³ає� дисбаланс� À� всіх� системах� і� ор�анах,
особливо�в�ш³ірі,�я³а�має�рецептори�до�естро�енів,�що�є�спри-
ятливим� ґрÀнтом� для� розвит³À� цілої� низ³и� захворювань:
³серозÀ�ш³іри,�андро�енної�алопеції,�рожевих�вÀ�рів,�³ліма³-
теричної�е³земи.
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ВИКОРИСТАННЯ�ІНДУКТОРІВ�ІНТЕРФЕРОНУ-ГАММА�У�ЛІКУВАННІ�ФОНОВИХ�ЗАХВОРЮВАНЬ
ШИЙКИ�МАТКИ,�АСОЦІЙОВАНИХ�З�ВІРУСНИМИ�ІНФЕКЦІЯМИ

Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

ВИКОРИСТАННЯ� ІНДУКТОРІВ� ІНТЕРФЕРОНУ-ГАММА�У�ЛІКУВАННІ
ФОНОВИХ�ЗАХВОРЮВАНЬ�ШИЙКИ�МАТКИ,�АСОЦІЙОВАНИХ�З�ВІРУСНИМИ
ІНФЕКЦІЯМИ�–� Проведено�обстеження�та�вивчення�пато�енетично�о
впливÀ�препаратів� “Протефлазид”� на�рівень� ІФН-γ� в�сироватці� ³рові
та� церві³о-ва�інальномÀ� вмісті� À�жіно³� з�фоновими� захворюваннями
ший³и�мат³и�на�тлі�Àро�енітальної� інфе³ції.�ЗастосÀвання� імÀномодÀ-
люючої� терапії� призводить�до� зростання� ІФН-γ� в�сироватці� ³рові� та
церві³о-ва�інальномÀ�вмісті,�що�свідчить�про�ефе³тивність�лі³Àвання.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ�ИНДУКТОРОВ�ИНТЕРФЕРОНА-ГАММА�В�ЛЕЧЕНИИ
ФОНОВЫХ� ЗАБОЛЕВАНИЙ�ШЕЙКИ�МАТКИ,� АССОЦИИРУЕМЫХ�С

ВИРУСНЫМИ�ИНФЕКЦИЯМИ�–�Проведено�обследование�и�изÀчение�пато-
�енетичес³о�о�влияния�препаратов�“Протефлазид”�на�Àровень�ИФН-γ�в
сыворот³е� ³рови�и�церви³о-ва�инальном� содержании�À� женщин�на
фоне�заболевания�шей³и�мат³и�на�фоне�Àро�енитальной�ифе³ции.�При-
менение�имÀномодÀлирÀющей�терапии�приводит�³�ростÀ�ИФН-γ�в�сыво-
рот³е�³рови�и�церви³о-ва�инальном�содержании,�что�свидетельствÀет
об�эффе³тивности�лечения.

THE�USE�OF�INTERFERON�INDUCTORS�IN�THE�TREATMENT�OF�BACKGROUND
UTERINE�NECK�DISEASES�OF�BACKGROUND�UTERINE�NECK�DISEASES
ASSOCIATED�WITH�UROGENITAL�INFECTIONS�–�The�study�of�pathogenetic
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effect�of�the�medical�preparations�“Proteflazid”�on�the�level�of�interferon-γ�in
the�flood�serum�and�in�the�cervical�discharge�has�been�conducted�in�females
with�background�diseases�of�the�uterine�neck�associated�with�urogenital�infec-
tions.�The�application�of� immunomodelling�therapy�results� in� interferon-γ
level�rise�in�both�blood�serum�and�cervical�discharge�that�testifies�to�the
efficiency�of�the�treatment.

Ключові�слова:�фонові�захворювання�ший³и�мат³и,�Àро�енітальні
іфе³ції,�інтерферон-�амма,�протефлазид.
Ключевые�слова:�фоновые�заболевания�шей³и�мат³и,�Àро�ениталь-

ные�ифе³ции,�интерферон-�амма,�протефлазид.
Key�words:�bacground�diseases�of�the�uterine�neck,�urogenital�infections,

inteferon-γ,�Proteflazid.

ВСТУП� Серед�фонових� захворювань�ший³и�мат³и� на
даний�час�переважають�запальні�процеси,�пов’язані�з�Àра-
женням� інфе³тами,� я³і� передаються� статевим�шляхом.�На
тлі� хламідійних� і� папіломавірÀсних� цервіцитів� найбільш
часто�розвиваються�дисплазія�і�неопластичні�процеси�ший³и
мат³и� [2,3].� В� динаміці� запально�о� процесÀ� À� слизових
оболон³ах� вини³ають� взаємопов’язані� порÀшення� зміни
за�альної� та� місцевої� імÀнної� відповіді.

Отримані�дані�про�зменшення�за�альної�³іль³ості�Т-лім-
фоцитів,�зміни�рівнів�В-лімфоцитів,�зниження�фа�оцитарної
а³тивності�ма³рофа�ів�та�нейтрофілів,�зниження�а³тивності
природних� ³ілерів� за�наявності� Àро�енітально�о� хламідіозÀ
À�ви�ляді�моно-�чи�мі³ст-інфе³ції�[4].�Виявлено�зміни�À�сÀб-
попÀляційномÀ�с³ладі�Т-хелперних�лімфоцитів�À�бі³�депресії
Тх�І�типÀ�на�тлі�а³тивації�хелперів�ІІ�типÀ,�що�має�місце�при
хламідіозі�та�Àраженні�вірÀсом�папіломатозÀ�(ВПЛ)�та�особли-
во�À�жіно³�з�фоновими�захворюваннями�ший³и�мат³и�[5,6] .

Неспецифічний�противірÀсний�захист�ор�анізмÀ� забез-
печÀє� система� інтерферонів,� ³отрих� виділяють� в� о³ремÀ
�рÀпÀ� родини� цито³інів.

ІФН�–�це�родина� індÀ³ованих�се³реторних� �лі³опротеї-
нів,�що� виробляються� ³літинами� еÀ³аріотів� À� відповідь� на
вірÀси�та�інші�стимÀли,�мають�противірÀсні,�антипроліфера-
тивні� та� імÀномодÀлюючі� властивості� [8].� ІФН� поділяють
на� два� основних� типи:

І�тип�в³лючає� ІФН-α �(лей³оцитарний)�та� ІФН-β�(фібро-
бластний).�До�дано�о�часÀ�описані�24�підтипи�ІФН-α�та�-β
[9].� Біоло�ічними� властивостями� цієї� �рÀпи� є:

–� при�нічення� реплі³ації� вірÀсів;
–� при�нічення� ³літинної� проліферації;
–� підвищення� літично�о� потенціалÀ� природних� ³ілерів;
–�модÀлювання�е³спресії�моле³Àл��оловно�о�³омпле³сÀ

�істосÀмісності�(ГКГ)�І�³ласÀ.
До�І�типÀ�ІФН�належать�нещодавно�від³риті�та�маловив-

чені� на� сьо�одні� ІФН-ω� (виділений� із� трофобласта�жÀйних
тварин)�та�ІФН-τ �(на�45-55�%��омо�енний�ІФН-α),�я³і�воло-
діють� вищез�аданими� ефе³тами� [8].

ІІ�тип�представлений�ІФН-γ�(імÀнний�ІФН).�Йо�о�основні
ефе³ти:

–� а³тивація� мононÀ³леарних�фа�оцитів;
–�підвищення�е³спресії�моле³Àл�ГКГ�І�та,�що��оловне,�ІІ

³ласів;
–� безпосередній� вплив� на� диференціювання� Т-� та� В-

лімфоцитів;
–� а³тивація� нейтрофілів� та� природних� ³ілерів;
–� а³тивація� вас³Àлярних� ендотеліальних� ³літин� [8].
З�адані� ефе³ти� ІФН,� спрямовані� проти� внÀтрішньо-

³літинних�паразитів� та�злоя³існих�³літин,� є�важливим�чин-
ни³ом� À� лі³Àванні� жіно³� з� фоновими� захворюваннями
ший³и�мат³и� на� тлі� вірÀсно�о� інфі³Àвання.

На� сьо�одні� відсÀтні� препарати,� я³і� б� забезпечÀвали
етіоло�ічнÀ� вилі³Àваність� Àражень� вірÀсними� інфе³ціями.
ТомÀ�терапія�є�переважно�симптоматичною,�одна³�в³лючен-
ня� À� ³омпле³с�лі³Àвальних� заходів� індÀ³торів� інтерферонів
має� пато�енетичний� хара³тер.

До�препаратів,�що�належать�до�індÀ³торів�інтерферонÀ,
відносять�“Протефлазид”�–�рід³ий�спиртовий�е³стра³т,�отри-
маний�з�ди³их�зла³ових�рослин�Deschampsia�caespitosa�L.�та

Calamagrostis�epigeios�L.�В�я³існомÀ�с³ладі�препаратÀ�домі-
нÀють� біофлавоноїди,� стандартні� для� зла³ів� аміно³ислоти
та�хлорофіли.�“Протефлазид”�володіє�противірÀсною�а³тив-
ністю�(бло³ада�вірÀс-специфічних�ферментів�типÀ�тимідин-
³інази� та� ДНК-полімерази);� вистÀпає� індÀ³тором� синтезÀ
ендо�енних�ІФН-α,�-γ;�має�апоптозомодÀлюючÀ�та�антио³си-
дантнÀ� дії� [7].

МЕТОЮ�ДОСЛІДЖЕННЯ� бÀло� вивчення� ефе³тивності
препаратÀ� “Протефлазид”� À� ³омпле³сі� лі³Àвання� жіно³� з
фоновими� захворюваннями�ший³и�мат³и,� асоційованими
з� вірÀсними� інфе³ціями.

ОБ’ЄКТ�ТА�МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�БÀло�обстежено
81�жін³À�репродÀ³тивно�о�ві³À�з�фоновими�захворювання-
ми�ший³и�мат³и.�Залежно�від�виявлено�о�типÀ�інфі³Àвання
ЗПСШ,�обстежені�жін³и�бÀли�розподілені�на�три��рÀпи.�До
с³ладÀ�І-ї��рÀпи�(30�осіб)�Àвійшли�жін³и�з�Àраженням�ший³и
мат³и�ВПЛ�та�вірÀсом�просто�о��ерпесÀ�ІІ�типÀ�(ВПГ);�до�ІІ-ї
(31�жін³а)�–�зі�змішаним�інфі³Àванням�ВПГ,�ВПЛ�À�поєднан-
ні�з�хламідійною�та�мі³о-Àреаплазмовою�інфе³ціями.�Третю
�рÀпÀ� (20�осіб)�с³лали�жін³и�з�діа�ностованим�хламідійно-
мі³о-Àреаплазмовим� інфі³Àванням.� Діа�ности³а� проводи-
лась�методами�імÀноферментно�о�аналізÀ,�непрямої�імÀно-
флюоресценції,�полімеразно-ланцю�ової�реа³ції�(визначення
ДНК-вірÀсÀ).�Всім�жін³ам�проводились�³ольпос³опія,�цито-
ло�ічне�дослідження�маз³ів�з�е³то-�і�е³зоцерві³сÀ.

Кожна��рÀпа,� залежно�від�проведено�о�лі³Àвання,�бÀла
поділена� на� дві� під�рÀпи:� жін³и,� ³отрі� отримÀвали� стан-
дартнÀ�терапію;�жін³и,�я³им�додат³ово�призначали�“Проте-
флазид”� (ВАТ� “Е³офарм”,� У³раїна)� за� ре³омендованими
схемами� [7].

КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�20�здорових�жіно³�без��іне³оло-
�ічної� патоло�ії.

Рівень�цито³інÀ�–�інтерферонÀ-γ�(ІФН-γ)�в�сироватці�³рові
та�церві³о-ва�інальномÀ�вмісті� визначали�до� та�після�про-
ведено�о�лі³Àвання�методом�ІФА�на�аналізаторі�“StatFax�303
Plus”� (США)� за�допомо�ою�наборів� “Procon”� (АО� “Протеи-
новый� ³онтÀр”,� Росія).

Отримані� дані� обробляли� статистично� за� допомо�ою
стандартно�о�па³етÀ�про�рами� “Statistika�5”.

ОТРИМАНІ� РЕЗУЛЬТАТИ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
РезÀльтати� досліджень� по³азали,�що� рівні� сироват³ово�о
ІФН-γ�бÀли�найнижчими�À�обстежених�жіно³,�в�я³их�виявля-
ли� хламідійно-мі³о-ÀреаплазмовÀ�асоціацію�в�поєднанні� з�ві-
рÀсними�інфе³ціями�(ІІ��рÀпа)�–�187,60±13,70�п�/мл�(p<0,01);
дещо� вищими� вони� бÀли� À� І� та� ІІІ� �рÀпах� –� відповідно:
208,49±18,80�п�/мл�та�233,66±14,17�п�/мл�(p<0,05).�Поряд�з
цим,�йо�о�величина�À��рÀпі�³онтролю�бÀла�320,18±25,40�п�/мл.

Водночас,�титри�ІФН-γ�в�церві³о-ва�інальномÀ�вмісті�бÀли
235,50±18,31�п�/мл�(І��рÀпа),�209,30±18,58�п�/мл�(ІІ��рÀпа),
280,05±27,81� п�/мл� (ІІІ� �рÀпа)� проти�426,14±29,52� п�/мл� À
�рÀпі� ³онтролю� (p<0,01).

На� відмінÀ� від� традиційної� терапії� додат³ове� ви³орис-
тання�“ПротефлазидÀ”�позитивно�впливало�на�рівень�дослі-
джÀвано�о� цито³інÀ� À� сироватці� ³рові� та� церві³о-ва�іналь-
номÀ� вмісті.

Під� впливом� ви³ористання� “ПротефлазидÀ”� рівні� ІФН-γ
в� сироватці� ³рові� À� жіно³,� в� я³их� діа�ностовано� носійство
ВПГ�та�ВПЛ�зросли�(340,54±�26,07�п�/мл),�p>0,05.�У�жіно³
зі� змішаним� вірÀсно-хламідійно-мі³о-Àреаплазмовою� ін-
фе³цією� та³ож� відмічено� зростання� ³онцентрації� ІФН-γ� À
сироватці� ³рові� при� додат³овомÀ� призначенні� “Протефла-
зидÀ”�(290,18±17,04�п�/мл),�(p<0,05).�У�жіно³�третьої��рÀпи
(хворі�із�хламідійно-мі³о-Àреаплазмовою�асоціацією)�позитив-
на� динамі³а� бÀла� більш� вираженою� (435,28±24,05� п�/мл),
p<0,05.�Зо³рема�рівні�ІФН-g�значно�перевищили�анало�ічні
по³азни³и�À��рÀпі�жіно³,�що�отримÀвали�традиційнÀ�терапію
(212,43±14,27�п�/мл)�в�першій��рÀпі;�(194,34±18,24�п�/мл)
в� дрÀ�ій� �рÀпі;� (240,12±13,01� п�/мл)� в� третій� �рÀпі� відпо-
відно,�p<0,01.

На�нашÀ�дÀм³À,�більш�виражене�зростання�рівнів� ІФН-γ
À�жіно³�без�вірÀсної�Àро�енітальної�інфе³ції�(ВПЛ,�ВПГ),�може
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свідчити�про�значне�виснаження�потенційних�резервів�про-
дÀ³ції� ІФН-γ� імÀно³омпетентними� ³літинами-продÀцента-
ми� в� Àмовах� постійної� вірÀсної� стимÀляції.

Анало�ічні� резÀльтати� спостері�али� і� при� дослідженні
рівнів� ІФН-γ� À� церві³о-ва�інальномÀ� вмісті.� Рівні� ІФН-γ� під
впливом� проведено�о� лі³Àвання� з� ви³ористанням� “Про-
тефлазидÀ”� зростали� À� жіно³� всіх� �рÀп :� І� �рÀпа� –
(412,12±23,57�п�/мл),� ІІ-а� �рÀпа� (366,25±18,57�п�/мл),� ІІІ-я
�рÀпа� (532,09±32,48� п�/мл),�p>0,05.

Водночас�жін³и,� я³і� отримÀвали� в� ³омпле³сномÀ� лі³À-
ванні�препарат�“Протефлазид”�відмічали�об’є³тивне�по³ра-
щення� станÀ:� зменшÀвався� больовий� синдром,� спостері-
�алась�редÀ³ція�виділень�з�піхви,�зменшÀвалися�в�динаміці
свербіж� та�печія�піхви.�При�о�ляді� в�дзер³алах� та� ³ольпо-
с³опії,�відзначали�відсÀтність�запально�о�процесÀ�та�змен-
шення� площі� патоло�ічно�о� во�нища� внаслідо³� епітелізації
по³ривно�о� епітелію�ший³и�мат³и.

Отримані�резÀльтати�свідчать,�що� “Протефлазид”� обÀ-
мовлює�зміни�À�системі�співвідношення�Т-хелперних�³літин
І� та� ІІ� типів� À� бі³� а³тивації� Тх� І-лімфоцитів,� що� віді�рає
надзвичайно� важливÀ�роль� À� противірÀсномÀ� та� протипÀх-
линномÀ� захисті.

ВИСНОВКИ� Фонові� захворювання�ший³и�мат³и,� асо-
ційовані� з� Àро�енітальними� інфе³ціями,� сÀпроводжÀються
зниженням� властивості� лей³оцитів� продÀ³Àвати� ІФН-γ.

Ви³ористання�препаратÀ�“Протефлазид”�сприяє�норма-
лізації�наявно�о�дисбалансÀ�À�попÀляційномÀ�с³ладі�Т-хел-
перних�лімфоцитів� À�бі³� а³тивації� хелперних� ³літин� І� типÀ,

що� підтверджÀється� зростанням� рівнів� ІФН-γ� À� сироватці
та� церві³о-ва�інальномÀ� вмісті� та� ефе³тивністю� лі³Àвання
з� по³ращенням� ³лінічної� ³артини� захворювання.

Та³им� чином,� отримані� дані� дозволяють� хара³теризÀ-
вати� “Протефлазид”,� я³�засіб�пато�енетичної� терапії,� я³ий
вистÀпає� я³� індÀ³тор� ІФН-γ.

Перспе³тивним� напрям³ом� настÀпних� досліджень� є
тривале�спостереження�за�з�аданою��рÀпою�жіно³�À�плані
вивчення� віддалених� ефе³тів� “ПротефлазидÀ”� на� перебі�
фонових� захворювань�ший³и�мат³и.
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АКВАГІМНАСТИКА�ЯК�МЕТОД�ПРОФІЛАКТИКИ�ПРЕЕКЛАМПСІЇ�У�ВАГІТНИХ�ГРУПИ�РИЗИКУ

Одесь³ий�державний�медичний�Àніверситет

АКВАГІМНАСТИКА�ЯК�МЕТОД�ПРОФІЛАКТИКИ�ПРЕЕКЛАМПСІЇ�У�ВАГІТ-
НИХ�ГРУПИ�РИЗИКУ�–�Обстежено�140�ва�ітних�з��рÀпи�ризи³À�по�вини³-
ненню� прее³лампсії� і�20�жіно³� з�фізіоло�ічним�перебі�ом� ва�ітності.
Пацієнт³и��рÀпи�ризи³À�відвідÀвали�заняття�а³ва�імнасти³и�з�першо�о
(1��рÀпа�–�35�жіно³)�або�з�дрÀ�о�о�триместра�ва�ітності�(ІІ��рÀпа�–�45�жіно³).
Ведення�ва�ітних�ІІІ��рÀпи�(60�пацієнто³)�здійснювалося�меди³аментоз-
ними�методами� за� традиційними� схемами.� Частота� прее³лампсії� À
ва�ітних��рÀпи�ризи³À,�що�ви³ористали�а³ва�імнасти³À,�бÀла�в�три�рази
нижче�(11,1�%),�ніж� À�жіно³,�ведення�ва�ітності� À�я³их�здійснювалося
традиційно�(35,0�%).�У�цих�пацієнто³�рідше�діа�ностÀвалися�моносимп-
томні�форми��естозÀ�(2,2�%)�і�виявлявся�пре�естоз�(14,3�%�і�17,8�%).�По³а-
зано,�що�заняття�а³ва�імнасти³ою�сприяють�зменшенню�частоти�і�вира-
женості�с³ар��ве�етативно-емоційно�о�хара³терÀ,�по³азни³а�реа³тивної
тривожності.�На�олошено�на�ролі�а³ва�імнасти³и�в�зниженні�частоти
Àс³ладнень�ва�ітності�(ранніх��естозів,�за�рози�переривання�ва�ітності
і�передчасних�поло�ів,�анемій,�фетоплацентарної�недостатності).�Зроблені
виснов³и�про�можливість�ви³ористовÀвання�а³ва�імнасти³и�я³�методÀ
профіла³ти³и� прее³лампсії� з� ранніх� термінів� ва�ітності� À� пацієнто³
�рÀпи� ризи³À.

АКВАГИМНАСТИКА�КАК�МЕТОД�ПРОФИЛАКТИКИ�ПРЕЭКЛАМПСИИ�У
БЕРЕМЕННЫХ�ГРУППЫ�РИСКА�–�Обследованы�140�беременных�из��рÀппы
рис³а�по�возни³новению�преэ³лампсии�и�20�женщин�с�физиоло�ичес³им
течением�беременности.�Пациент³и� �рÀппы�рис³а�посещали�занятия
а³ва�имнасти³и�с�перво�о�(1��рÀппа�–�35�женщин)�или�со�второ�о�триместра
беременности�(ІІ��рÀппа�–�45�женщин).�Ведение�беременных�ІІІ��рÀппы
(60�пациенто³)�осÀществлялось�меди³аментозными�методами�по�тра-
диционным�схемам.�Частота�преэ³лампсии�À�беременных��рÀппы�рис³а,
использовавших�а³ва�имнасти³À,�была�в�три�раза�ниже�(11,1�%),�чем�À
женщин,�ведение�беременности�À�³оторых�осÀществлялось�традиционно
(35,0�%).�У�этих�пациенто³�реже�отмечались�моносимптомные�формы
�естоза�(2,2�%)�и�выявлялся�пре�естоз�(14,3�%�и�17,8�%).�По³азано,�что
занятия�а³ва�имнасти³ой�способствÀют�Àменьшению�частоты�и�выра-
женности�жалоб�ве�етативно-эмоционально�о�хара³тера,�по³азателя�реа³-
тивной�тревожности.�Отмечена�роль�а³ва�имнасти³и�в�снижении�частоты

осложнений�беременности�(ранних��естозов,�À�розы�прерывания�бере-
менности�и�преждевременных�родов,�анемий,�фетоплацентарной�недо-
статочности).�Сделаны�выводы�о�возможности�использования�а³ва�им-
насти³и�в�³ачестве�метода�профила³ти³и�преэ³лампсии�с�ранних�сро³ов
беременности�À�пациенто³��рÀппы�рис³а.

AQUA-GYMNASTICS�AS�A�METHOD�OF�PREECLAMPSIA�PROPHYLAXIS�IN
PREGNANT�WOMEN�FROM�RISK�GROUP�–�40�pregnant�women�from�risk
group�of�preeclampsia�development� and�20�women�with�physiologic
pregnancy�course�were�evaluated.�Patients�from�risk�group�attended�aqua-
gymnastics�sessions�from�the�first�(1st�group�–�35�women)�or�from�the�second
trimester�(2nd�group�–�45�women).�Management�of�women�from�the�3rd�group
(60�patients)�was�performed�according� to� traditional�schemes� including
prescription�drug�therapy.�Preeclampsia�frequency�in�pregnant�women�from
the�risk�group,�who�were�attending�aqua-gymnastics�sessions�was�3�times
less�(11,1�%)�that�is�in�patients�whose�management�was�traditional�(35,0�%).
These�patients�had�fewer�episodes�of�mono-symptomatic�gestoses’�forms
(2,2�%)�and�pregestosis�(14,3�%�and�17,8�%).�It�is�shown�that�aqua-gymnastics
sessions�facilitate�decrease�of�the�frequency�and�expressiveness�of�the�vegetative-
emotional�complains,�index�of�reactive�anxiety.�Role�of�aqua-gymnastics�in
reduction�of�pregnancy�complications’�frequency�(early�gestoses,�threatened
miscarriage,�and�pre-term�delivery,�anemia,�and�fetal-placental�circulation
impairment)�was�underlined.�Conclusions�about�the�possibility�of�promoting
aqua-gymnastics�as�a�prophylactics�of�preeclampsia�starting�from�the�early
term�of�pregnancy�in�patients�from�risk�group�was�made.

ВСТУП� Прее³лампсія� традиційно� вважається� однією� з
основних� причин�материнсь³ої� захворюваності� та� смерт-
ності� пра³тично� в� Àсіх� розвинÀтих� ³раїнах� світÀ� [1,2].� У
фахівців� не� ви³ли³ає� сÀмнівÀ� той� фа³т,� що�формÀвання
прее³лампсії,� я³� синдромÀ� дизадаптації,� починається� з
ранніх�термінів�ва�ітності.�Саме�тоді�настають�неповні��еста-
ційні� зміни� À� спіральних� артеріях� мат³и,� що� спричиняє
патоло�ічнÀ� реа³цію� її� сÀдин� на� вазоа³тивні� речовини.


