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І� та� ІІ� �рÀп� рідше� розвивався� перед�естоз� (відповідно
14,3�та�17,8�%),� частота� прее³лампсії� відповідала� попÀля-
ційним�значенням�(11,1�%),�а�моносимптомні�форми��естозÀ
зÀстрічалися�спорадично� (2,2�%�в�обох��рÀпах).�Пра³тична
відсÀтність� набря³ів� À� ва�ітних� І� �рÀпи� та� спорадичні� їх
випад³и�À�пацієнто³�ІІ��рÀпи,�можливо,�обÀмовлені�тими�ж
чинни³ами,� що� й� лі³Àвальні� ефе³ти� водно-імерсійної
³омпресії�[7].�Можна�³онстатÀвати,�що�застосÀвання�а³ва-
�імнасти³и� дозволило� втричі� зменшити� частотÀ� розвит³À
�естозÀ.

Відповідно� до� вищезазначено�о,� втричі� рідше� відміча-
лось�формÀвання�ФПН�À�ва�ітних��рÀпи�ризи³À,�я³і�займа-
лись�а³ва�імнасти³ою� (8,6�%�та�8,8�%)�на�відмінÀ�від�паці-
єнто³� ³онтрольної� �рÀпи� (28,3�%).� Спорадичні� порÀшення
мат³ово-плацентарно�о�³ровообі�À�відмічались�À�2,9�%�ва-
�ітних� І� �рÀпи;�4,4�%� жіно³� ІІ� �рÀпи� та� À� 21,7�%� пацієнто³
ІІІ��рÀпи.� В³азаний� позитивний� ефе³т� а³ва�імнасти³и� на
фетоплацентарний� ³омпле³с� визначався� раніше� і� іншими
авторами� [8].

Традиційно� позитивні� ефе³ти� а³ва�імнасти³и� пов’язÀ-
ють�із�нормалізацією�діяльності,�насамперед�нервової�і�сер-
цево-сÀдинної,� а� за�алом� і� інших� ре�Àляторних� систем
материнсь³о�о�ор�анізмÀ.�На�наш�по�ляд,�саме�це�сприяє
оптимізації� адаптивних� процесів� в³азаних� систем� впро-
довж�ва�ітності�та�зменшенню�Àс³ладнень��естаційно�о�про-
цесÀ.�З�ÀрахÀванням�дея³их�протипо³азань� (озна³и�відша-
рÀвання� хоріонÀ� чи� плаценти,� �нійні� Àтворення� на�ш³ірі,
³ольпіти,� за�острення� е³стра�енітальних� чи� �еніальних� за-
хворювань)�метод�не�завдає�ш³ідливої�дії�на�ор�анізм�матері
та�дитини.�Важливим�є�те,�що�в³азаний�метод�може�застосо-
вÀватись�для�а³тивної�профіла³ти³и�прее³лампсії�я³�синд-
ромÀ�дизадаптації�вже�À�І�триместрі�ва�ітності,�³оли�формÀ-
ється�фетоплацентарний�³омпле³с�і�неповні��естаційні�зміни,
я³і� є� первинним�ор�анічним� сÀбстратом� прее³лампсії.

ВИСНОВКИ� 1.� А³ва�імнасти³À� можна� роз�лядати� я³
ефе³тивний�метод� профіла³ти³и� прее³лампсії,�що� не�має
побічної�дії�і�може�призначатись�з�ранніх�термінів�ва�ітності.

2.� ЗастосÀвання� а³ва�імнасти³и� під� час� ва�ітності� À
жіно³��рÀпи�ризи³À�дозволяє�втричі�зменшити�частотÀ�роз-
вит³À��естозÀ.

3.�Проведення�а³ва�імнасти³и�À�ва�ітних�сприяє�змен-
шенню�частоти� �естаційних�Àс³ладнень� (ранньо�о� �естозÀ,
за�рози� переривання� ва�ітності,� за�рози� передчасних� по-
ло�ів,�анемії,�ФПН).

4.� Адаптивна� дія� а³ва�імнасти³и� À� ва�ітних� проявля-
ється�À�зменшенні�частоти�і�виразності�ве�етативно-емоцій-
них� с³ар�,� по³азни³а� ситÀативної� тривожності.

5.�Необхідні�подальші�дослідження�щодо�можливостей
ви³ористання� а³ва�імнасти³и� та� інших� немеди³аментоз-
них�методів�з�метою�профіла³ти³и�Àс³ладнень��естаційно�о
процесÀ� і,�насамперед,�синдромÀ�дизадаптації.

ЛІТЕРАТУРА
1.�American�College�of�Obstetricians�and�Gynecologists:�Hypertension�in

Pregnancy�(Гипертония�À�беременных).�Educational�bulletin.�–Washington:
DC;�ACOG,�January�1996.�–�№219.�–�4�р.

2.�Венц³івсь³ий�Б.М.,�Запорожан�В.М.,�СенчÀ³�А.Я.�Гестози�ва�ітних.�–
К.:�А³оніт,�2002.�–�112�с.

3.�Серов�В.Н.,�Стрижа³ов�А.Н.,�Мар³ин�С.А.�Пра³тичес³ое�а³Àшерство.�–
М.:�Медицина.��–�1989.

4.�Клінічна�патофізіоло�ія�та�пато�енетична�терапія�прее³лампсії�/В.М.�За-
порожан,�О.О.�Свірсь³ий,�А.І.�Гожен³о,�С.Р.�Галич.�–�Одеса:�Одес.держ.
мед.�Àн-т,�2004.�–�248�с.

5.�Галич�С.Р.�Прее³лампсія�я³�синдром�психоемоційної�дизадаптації�//
ПАГ.�–��2003.�–�№5.�–�С.�72-76.

6.� Пра³тичес³ая� психодиа�ности³а:�Методи³и� и� тесты/Под� ред.
Д.Я.�Рай�ородс³о�о.�–��Самара,�1998.�–��672�с.

7.�Шифман�Е.М.�Преэ³лампсия,�э³лампсия,�HELLP-синдром.�–�Петро-
заводс³:�изд-во�“ИнтелТе³”,�2002.�–�С.�307-352.

8.�А³ва�имнасти³а�³а³�метод�профила³ти³и��ипо³сии�плода�//Вопросы
³Àрортоло�ии,�физиотерапии�и�лечебной�физ³ÀльтÀры.�–�2003.�–�№4.�–
С.�23-25.

УДК� 618.3–008.6:616.12–008.331.1–037
Воронін�К.В.,�Лос³Àтова�Т.О.

ПРОГНОЗУВАННЯ�ГЕСТАЦІЙНОЇ�АРТЕРІАЛЬНОЇ�ГІПЕРТЕНЗІЇ

Дніпропетровсь³а�державна�медична�а³адемія,�³афедра�а³Àшерства�та��іне³оло�ії

ПРОГНОЗУВАННЯ� ГЕСТАЦІЙНОЇ� АРТЕРІАЛЬНОЇ� ГІПЕРТЕНЗІЇ� –� За
допомо�ою�послідовно�о�аналізÀ�Вальда�на�підставі� даних�добово�о
моніторин�À�артеріально�о�тис³À,�дослідження�рівнів�ма�нію�і�³альцію
в�³рові� і� добовій�сечі,�доплерометрії,�бÀльбарної�біомі³рос³опії�бÀли
розроблені� про�ностичні� ³ритерії� розвит³À� �естаційної� артеріальної
�іпертензії.�СÀма� ло�арифмічних� відносин� імовірності� про�ностичних
по³азни³ів,�розрахована�для�³ожно�о�пацієнта,�с³ладає�про�ностичний
інде³с� розвит³À� �естаційної� артеріальної� �іпертензії� (ПІГАГ).� При
ПІГАГ<-13�про�нозÀється�Àспішний�резÀльтат�ва�ітності,�при�ПИГАГ>13
про�ноз�несприятливий,�при�-13<ПИГАГ<13�про�ноз�неясний.�Даний
метод�про�нозÀвання�має�досить�висо³À�специфічність�та�чÀтливість�і
може�бÀти�застосований�À�жіночій�³онсÀльтації�для�формÀвання��рÀп
висо³о�о�ризи³À�розвит³À�прее³лампсії.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ�ГЕСТАЦИОННОЙ�АРТЕРИАЛЬНОЙ�ГИПЕРТЕНЗИИ�–
С�помощью�последовательно�о�анализа�Вальда�на�основании�данных
сÀточно�о�мониторин�а�артериально�о�давления,�исследование�Àровней
ма�ния�и�³альция�в�³рови�и�сÀточной�моче,�допплерометрии, �бÀльбарной
биоми³рос³опии�были�разработаны�про�ностичес³ие�³ритерии�разви-
тия��естационной�артериальной��ипертензии.�СÀмма�ло�арифмичес³их
отношений�вероятности�про�ностичес³их�по³азателей,�рассчитанная�для
³аждо�о� пациента,� составляет� про�ностичес³ий� инде³с� развития
�естационной�артериальной��ипертензии�(ПИГАГ).�При�ПИГАГ<-13�про�-
нозирÀется�Àспешный�резÀльтат�беременности,�при�ПИГАГ>13�про�ноз
небла�оприятен,� при� -13<ПИГАГ<13� про�ноз�неясен.�Данный�метод
про�нозирования�имеет�достаточно�высо³Àю�специфичность�и�чÀвстви-
тельность�и�может�быть�применен�в�женс³ой�³онсÀльтации�для�форми-
рования��рÀпп�высо³о�о�рис³а�развития�преэ³лампсии.

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�тис³À,�доплерометрія,�біо-
мі³рос³опія�сÀдин�³он’юн³тиви,� ³альцій,�ма�ній,� прее³лампсія,� �іпер-
тензія,� ва�ітність,� про�нозÀвання.
Ключевые�слова:�мониторин��артериально�о�давления,�допплеро-

метрия,�биоми³рос³опия�сосÀдов�³онъюн³тивы,�³альций,�ма�ний,�пре-
э³лампсия,��ипертензия,�беременность,�про�нозирование.

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

ВСТУП� Проблема� прее³лампсії� ва�ітних� залишається
однією�з�а³тÀальних�À�сÀчасномÀ�а³Àшерстві,�що�пов’язано�з
її�частотою,�я³а�не�має�тенденції�до�зниження.�Одним�з�най-
більш� тяж³их� проявів� прее³лампсії� є� розвито³� артеріальної
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�іпертензії,�я³а�зÀстрічається�À�11-21�%�ва�ітних�[1,2]�і�займає
третє� місце� (10-23�%)� À� стрÀ³тÀрі� причин� материнсь³ої
смертності.�Дійсна�профіла³ти³а�базÀється�на�розробці�ме-
тодів�про�нозÀвання�цьо�о�Àс³ладнення�ва�ітності,�що�допо-
може� визначити� найбільш� раціональнÀ� та³ти³À� ведення
ва�ітності,� врахÀвати� і� ви³ористовÀвати� всі�можливі� профі-
ла³тичні� і� лі³Àвальні� заходи.

Метою�роботи�стало�виявлення�фа³торів,�я³і�впливають
на�розвито³�прее³лампсії,�визначення�³іль³існої�оцін³и�³ож-
но�о� з�про�ностично� значÀщих�фа³торів� і� розроб³а�на�цій
основі�³омпле³сно�о�математично�о�по³азни³а,�що�дає�мож-
ливість�сÀдити�про�розвито³��естаційної�артеріальної��іпер-
тензії.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕНЬ� Обстеження
і�діа�ностичне�спостереження�ва�ітних�проводилось�на�базі
жіночої�³онсÀльтації,�відділення�патоло�ії�ва�ітних�і�поло�о-
во�о� бÀдин³À� ³лінічної� лі³арні�№9� м.� Дніпропетровсь³а.
Для�дося�нення�поставленої�мети�дослідження�проводилося
в�де³іль³а�етапів.�На�першомÀ�етапі�бÀло�проведено�дослі-
дження�станÀ�центральної��емодинамі³и�за�допомо�ою�добо-
во�о�моніторин�À�артеріально�о�тис³À�[3],�периферичної��емо-
динамі³и�–�бÀльбарної�біомі³рос³опії,�дослідження�мат³ово-
плодово�о� ³ровото³À,� ма�ній-³альцієво�о� обмінÀ� [4,5].� Під
спостереженням� знаходилось� 84� ва�ітних,� з� терміном�28-
32�тижні�ва�ітності,�з�я³их�34�мали�неÀс³ладнений�перебі�
ва�ітності,� а�50� ва�ітних�мали�моносимптомний� �естоз� чи
прее³лампсію�ле�³о�о�стÀпеня.�На�підставі�отриманих�анам-
нестичних� даних,� резÀльтатів� дослідження� вмістÀ� ³альцію,
ма�нію�в�³рові� і�добовій�сечі,�даних�добово�о�моніторин�À
артеріально�о�тис³À,�доплерометрично�о�дослідження�мат-
³ово-плодово�о� ³ровото³À,� бÀльбарної� біомі³рос³опії� бÀли
сформовані�фа³тори�ризи³À.�Оцін³À�впливÀ�фа³торів�ризи³À
на�розвито³��естаційної�артеріальної��іпертензії�проводили
шляхом�обчислення�тетрахорично�о�по³азни³а�зв’яз³À� [6].

Для�³омпле³сної�оцін³и�про�нозÀ�ви³ористовÀвали�мате-
матичний�метод�послідовно�о�аналізÀ�Вальда,�з�ідно�з�я³им
при�наявності�двох�станів�–�А� і�Б� (À�нашомÀ�випад³À�роз-
вито³� прее³лампсії� і� її� відсÀтність),�що� хара³теризÀються
тими� самими� озна³ами,�шляхом� послідовно�о� підсÀмовÀ-
вання� ло�арифмів� відносин� імовірності� появи� о³ремих
озна³�при�стані�А�до�імовірності�появи�їх�при�стані�Б,�можна
постÀпово�на³опичити� інформацію,�що�дозволяє�провести
досить� надійне� розмежÀвання� цих� станів.� Я³що� прийняти
α за� величинÀ� помил³и� при� розпізнаванні� станÀ� А,� а� β� –
при� розпізнаванні� станÀ� Б,� то� при� сÀмі� ло�арифмів� (Σ� lg )
зазначених� відносин� À� ³ожномÀ� ³он³ретномÀ� випад³À� >
lg�(1–α)/β� з� обраним� рівнем� надійності� можна� ³онстатÀ-
вати�стан�А,�а�при�Σ�lg�>�lg�(α /(1–β)�–�стан�Б,�я³що�ж�сÀма
ло�арифмів�знаходиться�в�інтервалі� lg�(1–α)/β� і� lg�(α/(1–β)),
то� на³опиченої� інформації� недостатньо� для� розмежÀвання
станів�А� і�Б� із�заданим�рівнем�надійності� [7,8].

Статистичне� опрацювання� проводили� за� допомо�ою
про�рамних�па³етів� “Microsoft�Excel-97”.

РЕЗУЛЬТАТИ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ� Аналіз� впливÀ
фа³торів�ризи³À�по³азав,�що�існÀє�зв’язо³�між�самоабортом
(Т=0,13),� медичним� абортом� (Т=0,16),� сальпін�оофоритом

(Т=0,038),�ерозією�ший³и�мат³и�(Т=0,029)�і�розвит³ом��ес-
таційної� артеріальної� �іпертензії.�Між� сÀпровідними� сома-
тичними� захворюваннями� і� вини³ненням� �естаційної� арте-
ріальної��іпертензії�найбільший�зв’язо³�Àстановлений�з�ожи-
рінням� (Т=0,29),� дифÀзним� нето³сичним� зобом� (Т=0,029).
Між�Àс³ладненнями�перебі�À�даної�ва�ітності,�а�саме�за�ро-
зою� переривання� ва�ітності� (Т=0,27),� раннім� то³си³озом
(Т=0,19),� анемією� (0,098)� і� розвит³ом� прее³лампсії� та³ож
бÀв� виявлений� зв’язо³.� Зміни� вмістÀ� ма�нію,� ³альцію� в
³рові� і� добовій� сечі� впливають� на� розвито³� артеріальної
�іпертензії,�зі�значеннями�тетрахорично�о�по³азни³а�Т=0,37,
Т=0,38,� Т=0,36,� Т=0,65� відповідно.�Між� рівнем�САТ,� ДАТ,
СрАТ� за� всі� періоди� часÀ,� швид³істю� ран³ово�о� підйомÀ
САТ,�ДАТ,� добовим� інде³сом�САТ,�ДАТ,� СрАТ� і� розвит³ом
�естаційної�артеріальної��іпертензії�встановлений�достовір-
ний� зв’язо³,� зі� значеннями� тетрахорично�о� по³азни³а� від
Т=0,37� до� Т=0,67.�Між� по³азни³ами� варіабельності� і� роз-
вит³ом� прее³лампсії� найбільший� зв’язо³� Àстановлений� з
по³азни³ом� варіабельності� САТ� за� добÀ� (Т:0,43)� і� нічний
період�(Т:0,42).�Інде³си�навантаження�САТ,�ДАТ�та³ож�мають
достовірний�зв’язо³�з�розвит³ом�артеріальної��іпертензії.

Між�зміною�мі³роцир³Àляції�сÀдин�³он’юн³тиви�й�Àс³лад-
ненням� ва�ітності� пізнім� �естозом� Àстановлений� достовір-
ний� зв’язо³� (Т=:0,58).� БÀв� виявлений� зв’язо³� між� порÀ-
шенням�³ровообі�À� в�мат³ових�артеріях� (Т:0,48)� і� артеріях
пÀповини� (Т:0,5)� та� розвит³ом� �естаційної� артеріальної
�іпертензії.

Зважаючи�на�те�що�ба�ато�фа³торів�ризи³À�і�симптомів
є� взаємозалежними,� враховÀвати� при� про�нозі� ³ожний� з
них�не³оре³тно,� томÀ�дея³і�з�озна³�бÀли�об’єднані.�У�таб-
лиці�1� представлений�математичний�аналіз�про�ностичних
по³азни³ів� при� �естаційній� артеріальній� �іпертензії.� Ло�а-
рифми�з�не�ативними�зна³ами�свідчать�про�перева�À�даної
озна³и� À� здорових,� а� з� позитивним� –� серед� хворих.� Для
визначення�про�нозÀ,�тобто�для�імовірності�настання�станÀ
А�і�Б�À�³ожно�о�³он³ретно�о�хворо�о�необхідно�розрахÀвати
сÀмÀ�ло�арифмів�відносин�імовірності�появи�Àсіх�відібраних
по³азни³ів,�я³що�Σ�lg�>1,2788,� то�на�підставі�теорії�Вальда
з� імовірністю� більше� 95�%� можна� про�нозÀвати� розвито³
�естаційної�артеріальної��іпертензії,�а�при� Σ� lg�<�–1,301,� з
тією�ж� імовірністю�відсÀтність�розвит³À�артеріальної��іпер-
тензії,�при�–1,301<Σ� lg<1,2788�про�ноз�невизначений�і�ви-
ма�ає�подальшо�о�спостереження�й�обстеження�хворої.�Для
зрÀчності�пра³тично�о�ви³ористання�дано�о�математично�о
методÀ,�йо�о�піддали�значномÀ�спрощенню,�замінивши�дро-
бові�значення�ло�арифмів�е³вівалентними�цілими�числами
Àмовних� одиниць� (Àм.� од. ) ,� та³� що� l g� = 0 , 1� відповідає
1�Àм.�од.,� при� цьомÀ� величини� >� 0,05� дорівнювали� до
1�Àм.�од.,� а� величинами�<�0,05� зневажали� (Àрівнювали�до
0).� СÀма� Àмовних� одиниць� за� всіма� по³азни³ами,� обчис-
лена� в� ³ожномÀ� ³он³ретномÀ� випад³À� захворювання
(табл.�1)�с³ладає�про�ностичний�інде³с��естаційної�артері-
альної��іпертензії�(ПІГАГ).�При�ПІГАГ�>13�з�імовірністю�більш
95�%�про�нозÀється�несприятливий�перебі��ва�ітності,�а�при
ПІГАГ<–13� –� неÀс³ладнений� перебі�� ва�ітності,� а� при� –
13<ПІГАГ<13� про�ноз� залишається� невизначеним.

Таблиця� 1.� Ш³ала� для� обчислення� про�ностично�о� інде³сÀ� �естаційної� артеріальної� �іпертензії� (ПІГАГ)

Прогностичні показники Характеристика показника Lg співвідношення вірогідностей 
основної і контрольної груп Число ум. од. 

1 2 3 4 
Анамнез  

Був +0,309 +3 Самоаборт 
Не було -0,046 -1 
Був +0,076 +1 Сальпінгоофорит 

Не було -0,011 0 
Не було -0,138 -1 

1 +0,309 +3 
Медичний аборт 

2 та більше +0,435 +4 
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1 2 3 4 
Є +0,134 +1 Ерозія шийки матки 

Немає -0,035 0 
Є +0,912 +9 Ожиріння 

Немає -0,106 -1 
Є +0,054 +1 Дифузний нетоксичний зоб 

Немає -0,013 0 
Перебіг вагітності 

Був +0,435 +4 Ранній токсикоз 
Не було -0,079 -1 
Була +0,113 +1 Гестаційна анемія 

Не було -0,067 -1 
Була +0,435 +4 Загроза переривання вагітності 

Не було -0,153 -2 
Вміст кальцію, магнію в крові і добовій сечі: 
До 0,48 +0,717 +7 

0,49 – 0,64 +0,756 +8 
0,65 – 0,8 -0,253 -3 
0,81 – 0,96 -0,35 -4 

Рівень магнію в крові, ммоль/л 

Більше 0,97 -0,827 -8 
До 1,82 +0,488 +5 

1,83 – 2,1 +0,17 +2 
2,2 – 2,39 -0,066 0 

Рівень кальцію в крові, ммоль/л: 

Більше 2,4 -0,705 -7 
До 2,87 +0,297 +3 

2,88 – 3,99 -0,1265 -1 
4 – 5,11 -0,6036 -6 

5,12 – 6,23 -0,3606 -4 

Рівень магнію в добовій сечі, 
ммоль/л*добу: 

Більше 6,23 +0,1565 +2 
До 3,9 +0,547 +5 
4 – 6 -0,343 -3 

Рівень кальцію в добовій сечі, 
ммоль/л*добу 

Більше 6 -0,673 -7 
Показники добового моніторингу артеріального тиску 

До100 -0,5499 -6 
101-110 -0,387 -4 
110-120 +0,576 +6 

САТ доба, мм рт. ст. 

Більше 120 +0,793 +8 
До 60 -0,643 -6 
60-80 -0,057 +1 

ДАТ доба, мм рт. ст. 

Більше 80 +0,714 +7 
До 8 -0,472 -5 
8-16 +0,209 +2 

Швидкість ранкового підйому 
САТ, мм рт. ст./год. 

Більше 16 +0,811 +8 
До 6 -0,472 -3 
6-12 +0,209 +1 

Швидкість ранкового підйому 
ДАТ, мм рт. ст./год. 

Більше 12 +0,811 +7 
До 7,5 +0,778 +8 

7,5-12,5 +0,062 +1 
Добовий індекс САТ,  % 

Більше 12,5 -0,477 -5 
До 7 +0,811 +8 
7-12 +0,064 +1 

Добовий індекс ДАТ,  % 

Більше 12 -0,62 -6 
До 12 -0,056 -1 Варіабельність САТ, доба 

Більше 12 +0,079 +1 
До 9 -0,118 -1 Варіабельність ДАТ, доба 

Більше 9 +0,093 +1 
0 -0,9092 -9 

До10 +0,054 +1 
Індекс навантаження САТ,  % 

Більше 10 +0,714 +7 
0 -0,962 -10 

До10 +0,204 +2 
Індекс навантаження ДАТ,  % 

Більше 10 +0,681 +7 
Є +0,478 +5 Порушення мікроциркуляції 

Немає -0,377 -4 
До 2,1 -0,25 -3 СДС маткової артерії 

Більше 2,1 +0,2 +2 

Продовження� табл.�1
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Для� перевір³и� ефе³тивності� про�нозÀвання� про�рама
бÀла�випробÀвана�на�118�ва�ітних.�БÀло�визначено,�що�чÀт-
ливість�дано�о�методÀ�с³ладає�80,2�%,�специфічність�80�%,
позитивна�про�ностична�значÀщість�87,8�%,�не�ативна�про�-
ностична� точність� 81,8�%,� діа�ностична� точність� 85,6�% .

ВИСНОВОК�Та³им�чином,�запропонований�метод�про�-
нозÀвання�є�простим�À�ви³ористанні�і�може�бÀти�застосова-
ний� À� ва�ітних� в� Àмовах� жіночої� ³онсÀльтації� для�формÀ-
вання� �рÀпи�висо³о�о�ризи³À�розвит³À�прее³лампсії,�що�в
настÀпномÀ�за�допомо�ою�проведення�профіла³тичних�захо-
дів�дозволить�знизити�рівень�захворюваності� і�смертності.

ЛІТЕРАТУРА
1.�Венц³івсь³ий�Б.М.,�Запорожан�В.М.,�СенчÀ³�А.Я.�Гестози�ва�ітних:

Навч.�посібни³.�–�К.:�А³оніт,�2002.�–�112�с.

2.�Гипертензивные�нарÀшения�при�беременности:�До³лад�исследова-
тельс³ой��рÀппы�ВОЗ.�–�Женева:�ВОЗ,�1989.�–�121�с.

3.�Ковален³о�В.Н.�Гипертоничес³ая�болезнь.�Вторичные��ипертензии.–
К.:�Лыбидь,�2002.�–��504�с.

4.�ШÀльпина�Н.Б.�Биоми³рос³опия��лаза.�–�M.:Медицина,�1974.�–
264�с.

5.�Воронін�К.В.,�Лос³Àтова�Т.О.�Пато�енетичне�об�рÀнтÀвання�застосÀ-
вання�добово�о�моніторин�À�артеріально�о�тис³À�в�³омпле³сномÀ�дослі-
дженні� �емодинамі³и� À� ва�ітних� із� висо³им�ризи³ом�розвит³À� пре-
е³лампсії�//�А³тÀальні�пробл.�а³Àшерства�і��іне³оло�ії,�³лінічної�імÀноло�ії
та�медичної��енети³и.�–�Київ-ЛÀ�ансь³,�2004.�–�С.�21-32.

6.�Ла³ин�Г.Ф.�Биометрия.�–�М.:�Высш.�ш³.,�1990.�–�352�с.
7.�Вальд�А.�Последовательный�анализ.�–�М.,�1960.�–�С.�328.
8.�ЯнÀш³евичÀс�З.И.,�Забела�П.В.�Применение�последовательно�о

статистичес³о�о�анализа�для�определения�рис³а�в�отношении�заболева-
ния�стено³ардией�//�Кардиоло�ия.�–�1967.�–�№1.�–�С.�50-53.


