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Никулина А.А.
ПСИХОТ ИПЫ ЛИЧНОСТИ ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ С ПОЛИМОРФИЗМАМИ ГЕНА ЛАКТ АЗЫ
Резюме. Растущая распространенность ожирения у детей и подростков, на фоне недостаточно изученных генетических
маркеров формирования нарушений углеводного обмена, ассоциированных с полиморфизмом гена лактазы (SNP LCT),
обусловливают необходимость изучения психотипов личности именно в этой возрастной группе.
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PSYCHOTYPE PERSONALITY IN CHILDREN'S OBESITY WIT H LACT ASE GENE POLYMORPHISM
Summary. The growing prevalence of obesity in children and adolescents, against the uncertainties of genetic markers of formation
of disturbances of carbohydrate metabolism associated with the lactase gene polymorphism (SNP LCT), necessitate the study of
psycho person in this age group.
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ОЦІНКА РИЗИКУ РОЗВИТКУ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ ПРИ
ГЕСТАЦІЙНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Резюме. Встановлено, що у вагітних з гестаційною гіпертензією відбувається значне збільшення відносного ризику
розвитку гестаційних та перинатальних ускладнень: загрози переривання вагітності - в 2,68 рази, маловіддя - в 4,6 рази,
передчасного дозрівання плаценти - в 4,6 рази, кесарів розтину - в 6,1 рази, вакуум-екстракції плода - в 3,8 рази, амніотомії
- в 6,1 рази, дистресу плода в пологах - в 3,8 рази, меконіальних вод - в 3,0 рази, слабкості пологової діяльності - в 6,1 рази.
Ключові слова: гестаційна гіпертензія, вагітність, перинатальні наслідки.

Вступ
Гестаційні гіпертензивні розлади виникають лише у

зв'язку із вагітністю, етіологічно пов'язані з розвитком
плодового яйця, характеризуються різноманітними сим-
птомами, ускладнюють перебіг вагітності та, зазвичай,
зникають відразу або через деякий час після закінчен-
ня вагітності [2]. Вони і на далі залишаються однією із
найбільш актуальних проблем перинатальної медици-
ни [6], супроводжуються високою частотою розвитку аку-
шерських та перинатальних ускладнень.

Гестаційна гіпертензія є провідним, а іноді і єдиним

симптомом прееклампсії, може призводити до серйоз-
них наслідків. За даними В.І. Медведя та В.В. Камінсько-
го [4, 9] - це переважна частина усіх гіпертензивних
розладів у вагітних: гестаційна гіпертензія - 43%, пре-
еклампсія - 27%, есенціальна гіпертензія - 19%, преек-
лампсія нашарована на попередню гіпертензію - 7%,
вторинна (симптоматична) гіпертензія - 4%. Гестаційні
гіпертензивні розлади є однією з основних причин пе-
редчасних пологів та перинатальної загибелі плода [15].

Гестаційна гіпертензія погіршує функцію плаценти,
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порушує розвиток плода, може стати причиною пере-
ривання вагітності та передчасних пологів, передчас-
ного відшарування нормально розташованої плаценти,
дистрес плода, затримки внутрушньоутробного розвитку
плода, гіпотрофії та перинатальної загибелі плода [3, 8,
10]. При гестаційних гіпертензивних порушеннях пре-
еклампсія виникає - в 20-30 % випадків, затримка роз-
витку плода - в 10-20 % випадків, передчасні пологи -
в 10-15 % випадків, відшарування плаценти - в 5-10 %
випадків [9, 13]. Плацентарна недостатність розвивається
в 26,8-37,2 % вагітних з гестаційною гіпертензією [1, 7,
11]. За даними ВООЗ, з гестаційними гіпертензивними
розладами пов'язано 20-33 % випадків материнської
смертності та 20 % перинатальної смертності [14, 16].

Гіпертензивні розлади під час вагітності в різних точ-
ках світу зустрічаються від 7 до 30% [5, 1]. У 5 - 14,6%
жінок, які перенесли важку гестаційну гіпертензію, пре-
еклампсію та еклампсію, після пологів формуються важкі
форми артеріальної гіпертензії та (або) патології нирок,
які протягом найближчих 10 років призводять до інва-
лідності та смертності [1].

Проте, не дивлячись на багаточисельні дослідження
в області гіпертензивних розладів, ризик розвитку гес-
таційної та перинатальної патології при гестаційній гіпер-
тензії залишається не визначеним.

Метою даного дослідження було визначення ризику
розвитку гестаційної та перинатальної патології у вагіт-
них з гестаційною гіпертензією.

Матеріали та методи
З метою визначення ризику виникнення перинаталь-

них ускладнень було проведено дослідження перебігу
вагітності, пологів та післяпологового періоду у пацієн-
ток з гестаційними гіпертензивними розладами. Обсте-
жено 53 вагітні жінки, що мешкають в Хмельницькій
області. Серед обстежених виділено 2 групи: основна
група - вагітні з гестаційною гіпертензією (n=30) та кон-
трольна група, яка складалася із вагітних жінок без па-
тології (n=23). Відбір осіб для включення в досліджен-
ня проводили на підставі детального збору анамнезу,
скарг вагітних та обстеження з використанням стандар-
тних клінічних, лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження.

Отримані дані оброблено на персональному комп'-
ютері з використанням стандартного статистичного па-
кету Statistica 6.0.

Результати. Обговорення
У групі вагітних з гестаційною гіпертензією першо-

родячими були 23 жінки (76,7%), 7 (23,3%) - народжу-
вали повторно, в контрольній групі 17( 73,9%) та 6 (26,1%)
відповідно.

Середній вік в основній групі - 27,1 рік, в групі кон-
тролю - 24,6 роки.

У жінок з гестаційною гіпертензією достовірно част-
іше виникала загроза переривання вагітності, порівня-

но з контрольною групою 14 (46,7%) та 4 (17,4%) відпо-
відно (р<0,05) (табл.1).

Багатовіддя було виявлено у 3 (10%) жінок основ-
ної групи та 1 (4,35%) вагітної групи контролю, та не
мало статистичної різниці. Маловіддя діагностовано до-
стовірно частіше: 6 (20%) жінок основної групи проти
1 (4,35%) жінки контрольної групи (р<0,05). У вагітних
жінок з гестаційною гіпертензією виникла анемія у 11
(36,6%) в порівнянні із вагітними без патології 4 (17,4%).

Передчасне дозрівання плаценти було діагностова-
но достовірно частіше у у жінок з гестаційною гіпертен-

Патологія

Вагітні з гестаційною
гіпертензією (n=30)

Kонтрольна
група (n= 23)

абс. % абс. %

Kольпіт під час вагітності 12 40 7 30,4

Загроза переривання
вагітності

14 46,7* 4 17,4

Загроза передчасних
пологів

4 13,3 2 8,7

Багатовіддя 3 10 1 4,35

Маловіддя 6 20* 1 4,35

Затримка
внутрішньоутробного

розвитку плода (ЗВУРП)
1 3,3 1 4,35

Анемія 11 36,6 4 17,4

Передчасне дозрівання
плаценти

6 20* 1 4,35

Таблиця 1. Ускладнення даної вагітності у жінок з гестац-
ійною гіпертензією та вагітних жінок без патології.

Примітка. * - відмінність частки статистично достовірно
(р<0,05).

Таблиця 2. Особливості пологів у жінок з гестаційною гіпер-
тензією та вагітних жінок без патології.

Примітка. * - відмінність частки статистично достовірна
(р <0,05).

Ознака

Вагітні з гестаційною
гіпертензією (n=30)

Kонтрольна
група (n= 23)

абс. % абс. %

Передчасні пологи 1 3,3 0 0

Термінові пологи 29 96,7 23 100

Kесарів розтин 8 26,7* 1 4,35

Передчасне відходження
навколоплідних вод

15 50 7 30,4

Амніотомія 6 26* 1 4,35

Дистрес плода 5 16,7* 1 4,35

Меконіальні води 4 17,4* 0 0

Передчасне відшарування
нормально розташованої

плаценти
0 0 0 0

Слабкість пологової
діяльності

4 17,4* 0 0

Вакуум-екстракція плода 4 17,4* 0 0

Kровотеча в
післяпологовому періоді

1 4,35 0 0
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зією - 6 (20%) порівняно з контрольною групою (р<0,05).
Кольпіт виявлений у 12 (40%) жінок основної групи

та у 7 (30,4%) жінок контрольної групи, загроза перед-
часних пологів - у 4 (13,3%) та у 2 (8,7%) жінок відпов-
ідно, затримка внутрішньоутробного розвитку плоду -
у 1 (3,3%) жінки основної групи.

Термінові пологи відбулись у 96,7% вагітних з гес-
таційною гіпертензією, передчасні - у 1 (3,3%) жінки
(табл. 2).

Частота кесарів розтину у вагітних з гестаційною гіпер-

тензією виявилась достовірно вищою 8 (26,7%) порівня-
но з групою контролю (р<0,05). Основними показами
для оперативного пологорозрішення були наростання
важкості гіпертензії та дистрес плода. Дистрес плода в
пологах у вагітних з гестаційною гіпертензією відміче-
ний достовірно частіше (у 5 (16,7%) вагітних) порівня-
но із вагітними без патології (р<0,05).

Пологозбудження шляхом амніотомії застосовува-
лось у 8 (26,7%) пацієнток основної групи (р<0,05).

5 жінкам основної групи (16,7%) було застосовано
вакуум-екстракцію плода в зв'язку з слабкістю потуг
(р<0,05).

Чатота меконіальних вод та кровотечі післяполого-
вого періоду спостерігались з недостовірною різницею
(р>0,05).

На основі отриманих даних була проведена оцінка
ризику розвитку гестаційних та перинатальних усклад-
нень у вагітних з гестаційною гіпертензією у порівнянні
з вагітними без патології (табл. 3).

Як видно з таблиці 3, при гестаційній гіпертензії відбу-
вається значне збільшення відносного ризику розвит-
ку гестаційних та перинатальних ускладнень: загрози
переривання вагітності, маловіддя, передчасного доз-
рівання плаценти, кесарів розтину, вакуум-екстракції
плода, амніотомії, дистресу плода в пологах, меконі-
альних вод, слабкості пологової діяльності.

Таким чином, із наведеного раніше випливає, що
гіпертензивні розлади під час вагітності суттєво усклад-
нюють перебіг вагітності, пологів та післяпологового
періоду, а також негативно впливають на внутрішньо-
утробний стан плоду і новонароджених.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При гестаційній гіпертензії відбувається значне
збільшення відносного ризику розвитку гестаційних та
перинатальних ускладнень: загрози переривання вагі-
тності, маловіддя, передчасного дозрівання плаценти,
кесарів розтину, вакуум-екстракції плода, амніотомії,
дистресу плода в пологах, меконіальних вод, слабкості
пологової діяльності.

Перспективним напрямком подальших досліджень
є визначення доцільності раннього виявлення та ко-
рекції гестаційних гіпертензивних розладів у поперед-
женні розвитку ускладнень вагітності та пологів.

Ускладнення
Відносний
ризик (ВР)

95%
довірчий
інтервал
для ВР

Відношення
шансів
(ВШ)

95 %
довірчий
інтервал
для ВШ

Kольпіт 1,31 0,56-2,05 5,5 3,30-7,69

Загроза
переривання

вагітності
2,68 1,71-3,65 4,15 2,86-5,45

Загроза
передчасних

пологів
1,5 0,07-3,14 1,61 -0,17-3,40

Багатовіддя 2,3 0,1-4,4 2,44 0,11-4,77

Маловіддя 4,6 2,55-6,64 5,5 3,30-7,69

Анемія 2,1 1,10-3,11 2,75 1,44-4,05

Передчасне
дозрівання
плаценти

4,6 2,55-6,64 5,5 3,30-7,69

Набряк
плаценти

1,5 0,80-3,87 1,57 -0,89-4,03

Кесарів розтин 6,1 4,12-8,14 8,0 5,83-10,16

Передчасне
відходження

навколоплідних
вод

1,6 0,92-2,35 2,28 1,14-3,42

Амніотомія 6,1 4,12-8,14 8,0 5,83-10,16

Дистрес плода
в пологах

3,8 1,75-5,91 4,4 2,17-6,62

Меконіальні
води

3,0 0,94-5,18 3,38 1,12-5,64

Слабкість
пологової
діяльності

6,1 4,12-8,14 8,0 5,83-10,16

Вакуум-екстра-
кція плода

3,8 1,75-5,91 4,4 2,17-6,62

Таблиця 3. Ризик розвитку гестаційних та перинатальних
ускладнень у вагітних з гестаційною гіпертензією.
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ПРОФІЛАКТИКА І ТЕРАПІЯ ЗАГРОЗИ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У
ВАГІТНИХ З ПЕРЕДЛЕЖАННЯМ ПЛАЦЕНТИ

Резюме. У статті наведено результати застосування мікронізованого прогестерону в профілактиці та терапії загрози
передчасних пологів у пацієнток з передлежанням плаценти. Наведені основні фактори ризику та чинники, що безпосеред-
ньо впливають на виникнення вищеозначених ускладнень.
Ключові слова: передлежання плаценти, передчасні пологи, мікронізований прогестерон, прогестеронова недостатність.

Вступ
Проблема передчасних пологів є сталою й повсяк-

час актуальною складовою  наукових досліджень су-
часного акушерства. З усіх ускладнень перебігу вагіт-
ності передчасні пологи залишаються найпоширені-
шим фактором, що значно підвищує рівень перина-
тальної захворюваності та смертності. Однак, беззапе-

речним є той факт, що прогнозування і профілактика
передчасних пологів є одним з основних напрямків
щоденної праці акушерів-гінекологів [9, 11, 12].

На сьогоднішній день передчасними слід вважати
- пологи зі спонтанним початком, прогресуванням по-
логової діяльності та народженням плода масою тіла
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