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свідчити про значне виснаження потенційних резервів про-
д ції ІФН-γ ім но омпетентними літинами-прод цента-
ми в мовах постійної вір сної стим ляції.

Анало ічні рез льтати спостері али і при дослідженні
рівнів ІФН-γ церві о-ва інальном вмісті. Рівні ІФН-γ під
впливом проведено о лі вання з ви ористанням “Про-
тефлазид ” зростали жіно всіх р п : І р па –
(412,12±23,57 п /мл), ІІ-а р па (366,25±18,57 п /мл), ІІІ-я
р па (532,09±32,48 п /мл), p>0,05.

Водночас жін и, я і отрим вали в омпле сном лі -
ванні препарат “Протефлазид” відмічали об’є тивне по ра-
щення стан : зменш вався больовий синдром, спостері-
алась ред ція виділень з піхви, зменш валися в динаміці
свербіж та печія піхви. При о ляді в дзер алах та ольпо-
с опії, відзначали відс тність запально о процес та змен-
шення площі патоло ічно о во нища внаслідо епітелізації
по ривно о епітелію ший и мат и.

Отримані рез льтати свідчать, що “Протефлазид” об -
мовлює зміни системі співвідношення Т-хелперних літин
І та ІІ типів бі а тивації Тх І-лімфоцитів, що віді рає
надзвичайно важлив роль противір сном та протип х-
линном захисті.

ВИСНОВКИ Фонові захворювання ший и мат и, асо-
ційовані з ро енітальними інфе ціями, с проводж ються
зниженням властивості лей оцитів прод вати ІФН-γ.

Ви ористання препарат “Протефлазид” сприяє норма-
лізації наявно о дисбаланс поп ляційном с ладі Т-хел-
перних лімфоцитів бі а тивації хелперних літин І тип ,

що підтвердж ється зростанням рівнів ІФН-γ сироватці
та церві о-ва інальном вмісті та ефе тивністю лі вання
з по ращенням лінічної артини захворювання.

Та им чином, отримані дані дозволяють хара териз -
вати “Протефлазид”, я засіб пато енетичної терапії, я ий
вист пає я інд тор ІФН-γ.

Перспе тивним напрям ом наст пних досліджень є
тривале спостереження за з аданою р пою жіно плані
вивчення віддалених ефе тів “Протефлазид ” на перебі
фонових захворювань ший и мат и.
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АКВАГІМНАСТИКАЯКМЕТОДПРОФІЛАКТИКИПРЕЕКЛАМПСІЇУ ВАГІТ-
НИХ ГРУПИ РИЗИКУ – Обстежено 140 ва ітних з р пи ризи по вини -
ненню прее лампсії і 20 жіно з фізіоло ічним перебі ом ва ітності.
Пацієнт и р пи ризи відвід вали заняття а ва імнасти и з першо о
(1 р па – 35жіно ) або з др о о триместра ва ітності (ІІ р па – 45жіно ).
Ведення ва ітних ІІІ р пи (60 пацієнто ) здійснювалося меди аментоз-
ними методами за традиційними схемами. Частота прее лампсії
ва ітних р пи ризи , що ви ористали а ва імнасти , б ла в три рази
нижче (11,1 %), ніж жіно , ведення ва ітності я их здійснювалося
традиційно (35,0 %). У цих пацієнто рідше діа ност валисямоносимп-
томні форми естоз (2,2 %) і виявлявсяпре естоз (14,3 % і 17,8 %). По а-
зано, що заняття а ва імнасти ою сприяють зменшенню частоти і вира-
женості с ар ве етативно-емоційно о хара тер , по азни а реа тивної
тривожності. На олошено на ролі а ва імнасти и в зниженні частоти
с ладнень ва ітності (ранніх естозів, за рози переривання ва ітності
і передчасних поло ів, анемій,фетоплацентарноїнедостатності).Зроблені
виснов и про можливість ви ористов вання а ва імнасти и я метод
профіла ти и прее лампсії з ранніх термінів ва ітності пацієнто
р пи ризи .
АКВАГИМНАСТИКА КАКМЕТОДПРОФИЛАКТИКИПРЕЭКЛАМПСИИ У

БЕРЕМЕННЫХГРУППЫРИСКА –Обследованы 140беременныхиз р ппы
рис а по возни новениюпреэ лампсии и 20 женщин сфизиоло ичес им
течением беременности. Пациент и р ппы рис а посещали занятия
а ва имнасти исперво о (1 р ппа– 35женщин)илисовторо отриместра
беременности (ІІ р ппа – 45 женщин). Ведение беременных ІІІ р ппы
(60 пациенто ) ос ществлялось меди аментозными методами по тра-
диционным схемам. Частота преэ лампсии беременных р ппы рис а,
использовавших а ва имнасти , была в три раза ниже (11,1 %), чем
женщин, ведение беременности оторых ос ществлялось традиционно
(35,0 %). У этих пациенто реже отмечались моносимптомные формы
естоза (2,2 %) и выявлялся пре естоз (14,3 % и 17,8 %). По азано, что
занятия а ва имнасти ой способств ют меньшению частоты и выра-
женностижалобве етативно-эмоционально охара тера,по азателяреа -
тивной тревожности. Отмечена роль а ва имнасти и в снижении частоты

осложнений беременности (ранних естозов, розы прерывания бере-
менности и преждевременных родов, анемий, фетоплацентарной недо-
статочности). Сделаны выводы о возможности использования а ва им-
насти и в ачествеметода профила ти и преэ лампсии с ранних сро ов
беременности пациенто р ппы рис а.

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 Прее лампсія традиційно вважається однією з
основних причин материнсь ої захворюваності та смерт-
ності пра тично в сіх розвин тих раїнах світ [1,2]. У
фахівців не ви ли ає с мнів той фа т, що форм вання
прее лампсії, я синдром дизадаптації, починається з
ранніх термінів ва ітності. Саме тоді настають неповні еста-
ційні зміни спіральних артеріях мат и, що спричиняє
патоло ічн реа цію її с дин на вазоа тивні речовини.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

145

Відомо та ож, що форм ванні численних «хибних іл»
при прее лампсії бер ть часть пра тично сі ре ляторні
системи жіночо о ор анізм [3,4]. Попередніми досліджен-
нями б ло встановлено, що для пацієнто , в я их ва ітність
с ладнюється прее лампсією, хара терні певні особистісні
та ве етативно-емоційні прояви. Останні в пі дозволили
роз лядати прее лампсію я синдром психоемоційної диз-
адаптації, первинні прояви я ої вини ають вже першом
триместрі ва ітності [5]. Останнє об мовило необхідність
проведення профіла ти и прее лампсії саме ранні термі-
ни ва ітності. Виходячи з то о, що в азаний період є одним
із “ ритичних періодів” ембріо енез , являється недоціль-
ним ви ористання відомих меди аментозних засобів про-
філа ти и цей час. Вищезазначене стало ва омим під-
ґр нтям для пош немеди аментозних методів профіла -
ти и прее лампсії жіно із р п ризи , я і б мали ре лю-
ючий вплив на центральн та ве етативн нервов системи
і не здійснювали ш ідливо о вплив на матір та ембріон
першом триместрі ва ітності.

МЕТОЮ ДОСЛІДЖЕННЯ б ло вивчити можливість
ви ористання а ва імнасти и я метод профіла ти и
ва ітних р пи ризи розвит прее лампсії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проаналізовано особливості
естаційно о перебі 140 першова ітних жіно , я і відно-
сились до р пи ризи вини нення прее лампсії. З них
35 пацієнто добровільно відвід вали рси а ва імнас-
ти и з першо о триместр ва ітності (7-12 тижнів) (I р па);
45 ва ітних – з др о о триместр (II р па). Отримані дані
порівнювали з та ими 60 першова ітних жіно з р пи
ризи , я і отрим вали традиційн меди аментозн профі-
ла ти прее лампсії в мовах жіночої онс льтації (III р па)

та із анало ічними по азни ами 20 здорових жіно з
не с ладненим перебі ом ва ітності (здорові ва ітні).

Вивчали ве етативно-емоційні с ар и (ВЕС) ва ітних,
визначали ряд по азни ів психоемоційно о стан жіно
(сит ативна тривожність за Ч.Д. Спілбер ером–Ю.Л. Хані-
ним, самовідч ття, а тивність та настрій за методи ою САН
[6]. Перераховані параметрифі с вали прото олі досліджен-
ня впродовж сьо о період естації і аналіз вали їхні зна-
чення перед поло ами. Дослідж вали особливості перебі
ва ітності. А тивно виявляли лінічні прояви прее лампсії
чи пре естоз .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нижченаведені особливості перебі ва ітності пацієнто
р пи ризи вини нення прее лампсії порівняно із здо-
ровими ва ітними (таблиця). Перш за все звертав на себе
ва фа т хорошо о самопоч ття жіно , я і займалися а ва-
імнасти ою впродовж сьо о естаційно о період . Ця теза
насамперед підтвердж ється достовірно меншою частотою
вини нення в них с ар ве етативно-емоційно о хара тер
( оловних болів, дратівливості, пла сивості, сонливості чи
безсоння, підвищеної пітливості, за альної слаб ості, мля-
вості р чи ні ). О рім то о, для пацієнто І та ІІ р п перед
поло ами хара терні б ли середні по азни и сит ативної
тривожності, що не відрізнялись від та их здорових жіно
і б ли достовірно нижчими від анало ічно о по азни а
жіно , я і отрим вали традиційн профіла ти прее ламп-
сії (ІІІ р па). Менша частота ВЕС та с ладнень ва ітності
не с проводж вались с ттєвими змінами по азни а САН
в обстежених р пах. Останній знаходився межах середніх
значень (при нормі 5,0-5,5 балів) і, я видно, свідчив про
аде ватне сприйняття жін ами сво о стан .

Таблиця 1. Особливості перебі ва ітності пацієнто р пи ризи прее лампсії

* – достовірна різниця із по азни ом здорових ва ітних (Р<0,001).

Клінічні групи 
Показники перебігу вагітності I 

(n=35) 
II 

(n=45) 
IIІ 

(n=60) 
Здорові 
(n=20) 

Скарги (ВЕС) (частота) 0,1±0,06 0,2±0,07 0,7±0,11* 0,1±0,07 
Блювання вагітних  5 (14,3%) 8 (17,8%) 26 (43,3) 0 
Загроза переривання вагітності  4 (11,4%) 9 (20,0%) 24 (40,0%) 0 
Загроза передчасних пологів  2 (5,7%) 3 (6,7%) 11 (18.3%) 0 
Анемія вагітних (Нв<100 г/л) 2 (5,7%) 2 (4,4%) 21 (35,0%) 0 
ФПН  3 (8,6%) 4 (8,8%) 17 (28,3%) 0 
Порушення МПК  1 (2,9%) 2 (4,4%) 13 (21,7%) 0 
Передгестоз  5 (14,3%) 8 (17,8%) 21 (35,0%) 0 
Прееклампсія  3 (8,6%) 5 (11,1%) 11 (18,3%) 0 
Гестаційні набряки 0 1 (2,2%) 22 (36,7%)  
Гестаційна гіпертензія  0 1 (2,2%) 6 (10,0%) 0 
ГРВІ під час вагітності  5 (14,3%) 6 (13,3%) 19 (31,7%) 0 
Ситуативна тривожність (бали) 37,6±0,92 39,2±0,89 50,6±1,00* 38,6±1,1 
САН (бали) 5,2±0,01 5,3±0,02 5,1±0,01 5,62±0,01 

Попередня д м а про адаптивний вплив а ва імнас-
ти и б ла підтверджена особливостями перебі ва ітності
обстежених жіно . Та , пацієнто І та ІІ р п рідше від-

значалось блювання ва ітних, що, я відомо є хара терним
проявом дизадаптації ранніх термінах ва ітності. За роза
переривання ва ітності жіно , я і займались а ва імнас-
ти ою з першо о триместр відмічалась майже вчетверо, а
в тих, хто займався з ІІ триместр – вдвоє рідше ніж жіно
р пи ризи , ва ітність в я их велась традиційно. При
цьом пацієнт и, що мали лише льтразв ові прояви за-
рози переривання, заняття а ва імнасти ою не припиняли.
За роза передчасних поло ів с ладнила ва ітність меншо о
числа жіно І та ІІ р п, ніж ІІІ р пи. Випад ів недонош -
вання ва ітності серед обстежених жіно не б ло. Заняття
а ва імнасти ою дозволяли зменшити частот анемії
восьмеро (ІІ р па) чи вшестеро (І р па). Тоді я в азане
с ладнення відмічалось третини із числа жіно ІІІ р пи.

Вдвічі рідше т рб вали прояви острої респіраторної вір сної
інфе ції (ГРВІ) ва ітних І та ІІ р п, навіть епідемічно
небезпечні періоди ро . В азане захворювання відмічалось

ожної третьої ва ітної із числа пацієнто ІІІ р пи.
А тивна та ти а виявлення перед естоз дозволила

діа ност вати цей стан 35 % випад ів серед ва ітних, я им
проведена меди аментозна профіла ти а прее лампсії.
Майже половини із числа пацієнто в азаної р пи мали
місце моносимптомні форми естоз – естаційні набря и
(36,7 %) та естаційна іпертензія (10,0 %). У 18 % жіно в а-
заної р пи перед естоз реаліз вався прее лампсію. Та им
чином в сіх ва ітних ІІІ р пи виявлявся той чи інший
варіант дизадаптації (100 %), я а частіше проявлялась
ле их формах (перед естоз чи моносимптомна форма ес-
тоз ). На відмін від попередньої р пи, с марний по азни
перерахованих с ладнень ва ітності пацієнто І та ІІ р п
б в нижчим і становив 22,9 та 33,3 %. Я видно, ва ітних
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І та ІІ р п рідше розвивався перед естоз (відповідно
14,3 та 17,8 %), частота прее лампсії відповідала поп ля-
ційним значенням (11,1 %), а моносимптомні форми естоз
з стрічалися спорадично (2,2 % в обох р пах). Пра тична
відс тність набря ів ва ітних І р пи та спорадичні їх
випад и пацієнто ІІ р пи, можливо, об мовлені тими ж
чинни ами, що й лі вальні ефе ти водно-імерсійної
омпресії [7]. Можна онстат вати, що застос вання а ва-
імнасти и дозволило втричі зменшити частот розвит
естоз .

Відповідно до вищезазначено о, втричі рідше відміча-
лось форм вання ФПН ва ітних р пи ризи , я і займа-
лись а ва імнасти ою (8,6 % та 8,8 %) на відмін від паці-
єнто онтрольної р пи (28,3 %). Спорадичні пор шення
мат ово-плацентарно о ровообі відмічались 2,9 % ва-
ітних І р пи; 4,4 % жіно ІІ р пи та 21,7 % пацієнто
ІІІ р пи. В азаний позитивний ефе т а ва імнасти и на
фетоплацентарний омпле с визначався раніше і іншими
авторами [8].

Традиційно позитивні ефе ти а ва імнасти и пов’яз -
ють із нормалізацією діяльності, насамперед нервової і сер-
цево-с динної, а за алом і інших ре ляторних систем
материнсь о о ор анізм . На наш по ляд, саме це сприяє
оптимізації адаптивних процесів в азаних систем впро-
довж ва ітності та зменшенню с ладнень естаційно о про-
цес . З рах ванням дея их протипо азань (озна и відша-
р вання хоріон чи плаценти, нійні творення на ш ірі,
ольпіти, за острення е стра енітальних чи еніальних за-
хворювань) метод не завдає ш ідливої дії на ор анізм матері
та дитини. Важливим є те, що в азаний метод може застосо-
в ватись для а тивної профіла ти и прее лампсії я синд-
ром дизадаптації вже І триместрі ва ітності, оли форм -
ється фетоплацентарний омпле с і неповні естаційні зміни,
я і є первинним ор анічним с бстратом прее лампсії.

ВИСНОВКИ 1. А ва імнасти можна роз лядати я
ефе тивний метод профіла ти и прее лампсії, що не має
побічної дії і може призначатись з ранніх термінів ва ітності.

2. Застос вання а ва імнасти и під час ва ітності
жіно р пи ризи дозволяє втричі зменшити частот роз-
вит естоз .

3. Проведення а ва імнасти и ва ітних сприяє змен-
шенню частоти естаційних с ладнень (ранньо о естоз ,
за рози переривання ва ітності, за рози передчасних по-
ло ів, анемії, ФПН).

4. Адаптивна дія а ва імнасти и ва ітних проявля-
ється зменшенні частоти і виразності ве етативно-емоцій-
них с ар , по азни а сит ативної тривожності.

5. Необхідні подальші дослідження щодо можливостей
ви ористання а ва імнасти и та інших немеди аментоз-
них методів з метою профіла ти и с ладнень естаційно о
процес і, насамперед, синдром дизадаптації.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ГЕСТАЦІЙНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія, афедра а шерства та іне оло ії

ПРОГНОЗУВАННЯ ГЕСТАЦІЙНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ – За
допомо ою послідовно о аналіз Вальда на підставі даних добово о
моніторин артеріально о тис , дослідження рівнів ма нію і альцію
в рові і добовій сечі, доплерометрії, б льбарної біомі рос опії б ли
розроблені про ностичні ритерії розвит естаційної артеріальної
іпертензії. С ма ло арифмічних відносин імовірності про ностичних
по азни ів, розрахована для ожно о пацієнта, с ладає про ностичний
інде с розвит естаційної артеріальної іпертензії (ПІГАГ). При
ПІГАГ<-13 про ноз ється спішний рез льтат ва ітності, при ПИГАГ>13
про ноз несприятливий, при -13<ПИГАГ<13 про ноз неясний. Даний
метод про ноз вання має досить висо специфічність та ч тливість і
може б ти застосований жіночій онс льтації для форм вання р п
висо о о ризи розвит прее лампсії.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕГЕСТАЦИОННОЙАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИ –
С помощью последовательно о анализа Вальда на основании данных
с точно омониторин а артериально о давления, исследование ровней
ма ния и альция в рови и с точноймоче,допплерометрии, б льбарной
биоми рос опии были разработаны про ностичес ие ритерии разви-
тия естационной артериальной ипертензии. С мма ло арифмичес их
отношений вероятности про ностичес их по азателей, рассчитанная для
аждо о пациента, составляет про ностичес ий инде с развития
естационной артериальной ипертензии (ПИГАГ). ПриПИГАГ<-13 про -
нозир ется спешный рез льтат беременности, при ПИГАГ>13 про ноз
небла оприятен, при -13<ПИГАГ<13 про ноз неясен. Данный метод
про нозирования имеет достаточновысо ю специфичность и ч встви-
тельность и может быть применен в женс ой онс льтации для форми-
рования р пп высо о о рис а развития преэ лампсии.

PROGNOSIS OF GESTATIONAL ARTERIAL HYPERTENSION – With the help of
consecutive Wald’s analysis on the basis of the data of daily monitoring of
arterial pressure, research of levels of magnesium and calcium in blood and
daily urine, dopplerometry, bulbar biomicroscopy have been developed prognostic
criteria of development of gestational arterial hypertension. The sum of
logarithmic relations of probability of prognostic parameters, designed for each
patient personally, makes a prognostic index of development of gestational
arterial hypertension (PIGAH). At PIGAH<-13 the favorable outcome of pregnancy
is predicted, at PIGAH>13 the forecast is unfavorable, at 13<PIGAH<13 the
forecast is not clear. The given method of forecasting has quite high specificity
and sensitivity and can be applied in female consultation for formation of
high risk groups of development preeclampsia.

Ключові слова: моніторин артеріально о тис , доплерометрія, біо-
мі рос опія с дин он’юн тиви, альцій, ма ній, прее лампсія, іпер-
тензія, ва ітність, про ноз вання.
Ключевые слова: мониторин артериально о давления, допплеро-

метрия, биоми рос опия сос дов онъюн тивы, альций, ма ний, пре-
э лампсия, ипертензия, беременность, про нозирование.

Key words: blood pressure monitoring, dopplerometry,biomicroscopy of
conjunctiva vessels, calcium, magnesium, preeclampsia, hypertension,
pregnancy, prognosis.

ВСТУП Проблема прее лампсії ва ітних залишається
однією з а т альних с часном а шерстві, що пов’язано з
її частотою, я а не має тенденції до зниження. Одним з най-
більш тяж их проявів прее лампсії є розвито артеріальної


