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О С О Б Л И В О С Т І К А Р Д ІО Т О К О Г Р А М И  П Л О Д А  У  В А Г ІТ Н И Х  З  П Р Е Е К Л А М П С ІЄ Ю

ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОТОКОГРАМИ ПЛОДА У ВАГІТНИХ З 
ПРЕЕКЛАМПСІ ЄЮ -  Наведено результати кардіотокографічних 
змін стану внутрішньоутробного плода у вагітних з преекламп- 
сією на тлі герпетично інфекці чи хламідіозу. Найінформатив- 
нішими показниками, що відображають стан плода, є амплітуда 
миттєвих осциляцій, кількість, амплітуда та тривалість акцеле- 
рацій і децелерацій. Встановлено, що найчастіше виникає дис
функція плаценти у вагітних з прееклампсією на тлі герпесвірус- 
но інфекці.

ОСОБЕННОСТИ КАРДИОТОКОГРАММЫ ПЛОДА У БЕРЕ
МЕННЫХ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ -  Представлены результаты кар
диотокографических изменений состояния внутриутробного плода 
у беременных с преэклампсией на фоне герпетической инфек
ции или хламидиоза. Наиболее информативными показателя
ми, которые отображают состояние плода, есть амплитуда мгно
венных осцилляций, количество, амплитуда и продолжительность 
акцелераций и децелераций. Выявлено, что чаще всего дисфун
кция плаценты возникает у беременных с преэклампсией на 
фоне герпесвирусной инфекции.

PECULIARITIES OF FETUS CAR DIOTOCOGRAM IN PREGNANT 
WOMEN WITH PREECLAMPSIA -  The paper presents the data of 
cardiotocographic changes of the condition of the intrauterine fetus in 
gravidas with the preeclampsia and herpetic infection or chlamydiosis. 
The most sensitive parameters, reflecting the condition of a fetus, are 
the amplitude of instant oscillations, the number, the amplitude and 
duration of accelerations a nd decelerations.
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В С Т У П  П р ее кла м пс ія  ( ге с то з  в а г ітн и х )  —  с п е 
ц и ф іч н е  у с к л а д н е н н я  в а г ітн о с т і ,  що в и я в л я є т ь с я ,  
як правило, у  д р у г ій  половин і і характеризується  
глибоким розладом усіх  вид ів  обміну, зм іною  д ія л ь 
но ст і  с у д и н н о  та н е р в о в о  с и с т е м ,  п о р у ш е н н я м  
ф ункц і плаценти ,  нирок,  печ інки  й ін ш и х  ж и ттє в о  
в а ж л и в и х  о р г а н ів  у  р е з у л ь та т і  х  м о р ф о л о г іч н и х  
змін [3, 4, 9].  Частота прееклампсі складає в ід  2,3  
д о  16,6 % і не має те н д е н ц і  д о  з н и ж е нн я ,  н е зва 
жаючи на достатні в ідомості щ одо етіологі , патоге
незу, кл ін ічного  переб ігу ,  н о в и х  м етод ів  п р оф іл ак
т и к и  та л ік у в а н н я  ц ь о г о  у с к л а д н е н н я  в а г іт н о с т і .  
П р е е к л а м п с ія  -  це  у с к л а д н е н н я  в а г і т н о с т і ,  яке  
п о в ’язане  з п о р у ш е н н я м  п р о ц е с у  інваз і тр о ф о б -  
ласту  і з м ін о ю  характер у  ге м о д и н а м ік и  в с п ір а л ь 
них  артеріях міометрія [3, 4, 9].

Як в ідомо, о д н ією  з го л о в н и х  п р и ч и н  п о р у ш е н 
ня стану плода, п е р и н а та л ьн о  патологі та с м е р т 
но ст і  є п л а ц е н т а р н а  н е д о с т а т н іс т ь ,  в п а т о ге н е з і  
яко в е д у ч и м  ф актор ом  є п о р у ш е н н я  ге м о д и н а м і
ки в системі “ м ати-плацента -пл ід ” . За д а н и м и  д е я 
к и х  а в т о р ів  в и я в л е н о  п р я м у  к о р е л я ц і й н у  з а 
л е ж н іс т ь  м іж  п р е е к л а м п с іє ю  та д и с ф у н к ц іє ю  п л а 
центи, яка мала місце у 45  % вагітних.

О с та н н ім  часом у  л іте р а ту р і  о б г о в о р ю ю т ь  з н а 
чення е н д о те л ій тр о п н и х  вірусів  та бактерій у  пато

ге н е з і  в и н и к н е н н я  п р е е к л а м п с і  та п л а ц е н т а р н о  
недостатності [2, 5, 6, 7, 8]. П ош кодж ення  матково-  
п л а ц е н т а р н и х  структур,  р о з в и т о к  х р о н іч н о  м а тко 
в о - п л а ц е н т а р н о  с у д и н н о  п а т о л о г і  , в а з о с п а з м  
пл ац е н та р н и х  судин , по ру ш е н н я  м ікр оци р куляц і в 
системі “ м ати-плацента -пл ід ” є наслідком ді інф ек
ц ій н о го  а ген та  та н е й р о гу м о р а л ь н и х  зм ін , які він  
с п р и ч и н я є .  З н и ж е н н я  м а т к о в о -п л а ц е н т а р н о  пер-  
фузі с у п р о в о д ж у є т ь с я  г іп о к с іє ю  тк а н и н  пл ац енти ,  
поруш енням  об м інн их  процес ів  в останній  та т р о 
ф ічно функці , що п р и зво д и ть  д о  ф орм ування пла
центарно д и с ф у н к ц і  [5, 6].

Еф ективн ість  терапі плацентарно недостатності  
часто з а л е ж и т ь  в ід  с в о є ч а с н о г о  в и я в л е н н я  пато-  
л о г і  . Для д іа г н о с т и к и  п о р у ш е н ь  в си стем і “ мати-  
п л а ц е н т а - п л ід ” з а с т о с о в у ю т ь  р ізн і м е т о д и  о б с т е 
ж е н н я  ва г ітн и х ,  з о к р е м а  к а р д іо т о к о г р а ф іч н е  д о с 
л ід ж е н н я  стану в н у т р іш н ь о у т р о б н о го  плода. КТГ -  
найб ільш  д о с т у п н и й  м етод  обстеж ення , д у ж е  п р о 
стий у виконанні,  проте є од ни м  з найбільш д о с т о 
в ір н и х  та ін ф о р м а ти в н и х  [1 ].

М е т о ю  р о б о т и  стал о  в и в ч е н н я  о с о б л и в о с т е й  
к а р д іо т о к о г р а м и  (КТГ) п л о д а  у в а г іт н и х  з п р е е к 
л ам п с ією  (ПЕ) на тлі ге р п е т и ч н о  інф екц і (ГІ) чи  
хл а м ід іо з у .

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  П ід  с п о с т е р е ж е н н я м  
з н а х о д и л и с ь  120  в а г іт н и х  ж ін о к  у  т е р м ін і  3 2 - 4 1  
т и ж д е н ь  в іком 1 7 - 4 2  роки, яких  було по д іл е но  на 
три  групи. До перш о групи (30) ув ій ш л и  пацієнтки  
з прееклампсією, д р у го  групи (50) -  з ПЕ на тлі ГІ, 
третьо групи (40) -  вагітні з ПЕ у поєднанн і з хла- 
м ід іо з о м .  К о н т р о л ь н у  гр у п у  склали  30 п р а к т и ч н о  
з д о р о в и х  в а г ітн и х  та по ро д іл ь .

КТГ плода п р о в о д и л и  за д о п о м о г о ю  ф е т а л ь н о 
го б іомонітора “ C orom etr ics  170 S er ies” у  стані с п о 
кою в а кти в ни й  час д о б и  протягом  3 0 - 6 0  хв. В и в 
чали 1 0 -х в и л и н н і ін те рвал и  к а р д іотахогра м и  з о б 
чи с л е н н ям  н а ступни х  показник ів:  базальну частоту  
с е р ц е в и х  с к о р о ч е н ь  (Б Ч С С ) ,  в а р іа б е л ь н іс т ь  б а 
зального  ритм у за частотою і ам пл ітудою  м и ттєви х  
о с ц и л я ц ій ,  а м п л іт у д у  і т р и в а л іс т ь  а к ц е л е р а ц ій  та 
д е ц е л е р а ц ій .  З м ін и  на к ар д іоток огра м і о ц ін ю ва л и  
за шкалою W. М. F ischer et a l . (1976).  Оцінка 8 - 1 0  
бал ів  х а р а к т е р и з у є  з а д о в іл ь н и й  стан пл о д а ,  6 - 7  
балів  -  с у м н ів н и й  результат  або початков і ознаки  
стр а ж д а н н я  плода та 5 і н и ж ч е  балів  -  ви р а ж е н е  
п о р у ш е н н я  стану  плода.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б Г О В О 
Р Е Н Н Я  П р и  а н а л із і  КТГ у в а г і т н и х  в с іх  г р у п  
(табл. 1) БЧСС коливалась в ід  112 д о  169 у д . /х в  і 
складала в сер ед нь ом у  (14 2 ,94 ±2 ,7 0 )  уд . /хв ,  що не 
в ихо ди л о  за межі норми. У пацієнток з пр ее кла м п
с іє ю  ф ік с у в а л и с ь  в и п а д к и  п о м ір н о  т а х ік а р д і  -  
в ід п о в ід н о  у 16,8 %, 18,5 % та 15,3 % в п е рш ій ,  
д р у г ій  та тр е т ій  групах. У в а г ітн и х  о с н о в н и х  груп  
в и я в л е н о  з н и ж е н н я  а м п л іт у д и  та ч а с т о т и  о с ц и -  
л яц ій ,  що було д о с т о в ір н и м  щ од о  по казник ів  кон-
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Т аб л и ц я  1. П о ка зн и ки  к а р д іо т о к о гр а м  у  в а г іт н и х  з п р е е к л а м п с іє ю

П оказники КТГ
Г рупи вагітних

контрольна  група 
(n=30)

перш а група 
(n=30)

д руга  група 
(п=50)

третя група 
(n= 40)

БЧСС (у д ./х в ) 137,21 ±2,81 144,71±2,27 147,34±3,19 142,51 ±2,54
Ам плітуда м и ттєв и х  осци ляц ій  (у д ./х в ) 1 5,4±0,31 10,7±0,48* 8,6±0,23* 9,7±0,38*
К ількість акцелерац ій  за 30 хв 8,1 ±0,4 5,2±0,3* 4,7±0,2* 4,9±0,1*
Ам плітуда акцелерац ій  (у д ./х в ) 2 3 ,6±0,6 17,4±0,4* 15,1 ±0,2* 15,8±0,3*
Т ри вал ість  акцелерац ій  (с) 19,4±0,3 1 0,7±0,4* 8,6±0,2* 9,7±0,8*
К ількість дец е л е ра ц ій  за 30 хв р 0,15±0,14 1,21±0,12** 0,94±0,17**
Ам плітуда д ец е л е ра ц ій  (у д ./х в ) р 17,1 ±0,54 25,4±0,37** 23,9±0,71**
Т ри вал ість  дец е л е ра ц ій  (с) р 6 ,9±0,5 8,9±0,7*h 8,2±0,6**

Примітки: 1. * -  достовірність різниці з контрольною групою (р<0,05); 2. ** -  достовірність різниці між першою і другою, 
першою і третьою групами (р<0,05).

трольно  групи  (р< 0 ,05 ) .  Амплітуда осц ил яц ій  у  ва
г ітн и х  з прееклампс ією  в по єднанн і з ге рп е ти ч н о ю  
ін ф е к ц іє ю  з н и з и л а с ь  на 5 5 ,8  % в ід н о с н о  п о к а з 
ник ів  в аг ітн и х  з ф із іол о г ічн им  пере б іго м  вагітності  
( р < 0,05) .  В о б с т е ж е н и х  п е р ш о  гр у п и  у 60  % був  
у нд улю ю ч и й  ти п  криво , а у  ж ін ок  д р у го  групи лиш е  
в 40  %. У перш ій, д р у г ій  та третій  групах виявлен і  
н и з ь к о у н д у л ю ю ч и й  та с а л ь т а т о р н и й  т и п и  к р и в и х  
к а р д іо т о к о г р а м и .  В 3 о б с т е ж е н и х  д р у г о  г р у п и  
(6 %) та 1 пацієнтки третьо групи  (2,5 %) д іа гн о с 
т о в а н о  н ім и й  т и п  к р и в о  з а м п л іту д о ю  о с ц и л я ц ій  
ниж че 3 у д . /х в ,  що с в ід ч и т ь  про значні зм іни  с е р 
цево  д ія л ь н о с т і  плода.

У в а г і т н и х  к о н т р о л ь н о  г р у п и  р е є с т р у в а л и с ь
8,1 ±0,4  акцелерац ій  ам пл ітуд ою  (2 3 ,6 ± 0 ,6 )  у д . /х в  і 
три в ал істю  (1 9 ,4 ± 0 ,3 )  с. В и я в л е н о  м е нш у кількість  
акц ел ера ц ій ,  з н и ж е н н я  х  а м п л іту д и  та три в ал ос т і  
у ва г ітн и х  о с н о в н и х  груп (р < 0 ,0 5 ) .  Саме число  ак- 
целе рац ій  є показником  в н у т р іш н ь о у т р о б н о го  р о з 
витку плода, що св ідчить  про скоротливу д іяльн іст іь  
матки та рухи плода, і цей  показник  у ва г ітн и х  з 
п р е е к л а м п с іє ю  в с е р е д н ь о м у  б у в  н и ж ч и м  на  
60,8 % в ід  контрольно групи.

О д н и м  з на й б іл ьш  з а г р о з л и в и х  с и м п т о м ів ,  що 
с в ід ч и т ь  про в н у т р іш н ь о у т р о б н е  с тр а ж д а н н я  п л о 
да, є поява д е ц е л е р а ц ій .  У в а г ітн и х  пе рш о гр упи  
п о од и нок і  0 ,1 5 ± 0 ,1 4  д е ц е л е р а ц і стали д іа г н о с т и ч 
ни м  к р и т е р іє м  в н у т р іш н ь о у т р о б н о  г іпокс і плода.  
Б іл ьш а к ількість , а м пл іту д а  та т р и в а л іс т ь  д е ц е л е 
рацій  спостер ігалась на КТГ плод ів  пац ієнток  з ПЕ 
на тлі ГІ й хламід іозу і була до стов ірн ою  щ одо п о 
казників  кон трол ьн о  гр упи  ( р<  0,05).

П р о в е д е н е  д о с л ід ж е н н я  показало , що п р ее к-  
л а м п с ія  с у п р о в о д ж у є т ь с я  з н и ж е н н я м  а м п л іт у д и  і 
частоти м и ттє в и х  осц ил яц ій ,  зм е н ш е н н я м  кількості 
й а м п л іту д и  акц е л е р а ц ій  і по явою  д е ц е л е р а ц ій .

У ваг ітних з ПЕ на тлі ГІ чи хламід іозу ці зміни  
на КТГ є б ільш в и р а з н іш и м и ,  що п ід т в е р д ж у є  на 
я в н іс т ь  х р о н іч н о  п л а ц е н т а р н о  н е д о с та т н о с т і ,  п о 
р у ш е н н я  р е г у л ю в а н н я  ф у н к ц ій  о р г а н ів  і с и с т е м  
плода, з н и ж е н н я  й о го  к о м п е н с а т о р н о -а д а п ц ій н и х

можливостей. Тому вагітним з п ізніми гестозами на 
тлі T O R C H -інфекцій д о ц іл ьн о  пр о в о д и ти  м о н ітор и нг  
стану плода з метою виявлення  д и с т р е с у  плода та 
д и с ф у н к ц і  плаценти .

В И С Н О В К И  У ваг ітних з прееклампсією  к о м пен
саторн і м о ж л и в о с т і  п л о д а  з н и ж у є т ь с я ,  при  ц ь ом у  
в и н и к а ю т ь  у м о в и  д л я  ф о р м у в а н н я  п л а ц е н т а р н о  
не достатност і.  Гер пе ти чн а , х л а м ід ій н а  інф екц і т а 
кож є о д н іє ю  з в а ж л и в и х  п р и ч и н  д и с ф у н к ц і  п л а 
центи, що може призвести  д о  д и с тр е с у  та г іпотроф і  
плода. Т о м у  в а г ітн и м  з п р е е к л а м п с іє ю  н е о б х ід н а  
д о д а тко ва  м едикам е нтозн а  корекція для  п р оф іл ак
ти к и  р о з в и тк у  п л ац ента рно  не достатност і.
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