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Кореляційний аналіз пока-
зав стійкий взаємозв’язок К і
ФК СН (r=-0,74; P<0,001), віку
хворих (r=-0,58; Р<0,02), наяв-
ності в анамнезі ІМ (r=-0,91;
Р<0,05). Кореляція між К і па-
раметрами кардіогемодинамі-
ки в групі хворих на СН була
несуттєвою. Визначено за-
лежність між К та кінцево-діа-
столічним об’ємом (КДО) ЛШ
(r=-0,32; Р<0,05), індексом ліво-
го передсердя (ІЛП) (r=-0,28;
Р<0,01), наявністю регургітації
при відносній недостатності
мітрального клапана пацієнтів
з тяжкою дисфункцією ЛШ (r=
=-0,30; Р<0,05). У групі хворих,
які перенесли ІМ, кореляція
між К та параметрами гемодина-
міки була більш вираженою. Так,
К корелювала з КДО (r=-0,46;
Р<0,05), ІЛП (r=-0,36; Р<0,01).
Отримані дані узгоджуються з
дослідженнями D. Celermajer
et al., які довели, що ступінь
розширення судин зменшуєть-
ся з віком і пов’язаний зі зни-
женням продукції NO ендо-
телієм в осіб похилого віку.
Можна припустити, що форму-
вання систолічної дисфункції
ЛШ і маніфестація СН тісно
пов’язані з попередньою дис-
функцією ендотелію.

Висновки

1. У літніх пацієнтів з ІХС та
СН виявляється порушення

ЕЗВД, тимчасом як ЕНВД ар-
терій порівняно з контролем
суттєво не змінюється. Часто-
та розвитку ЕД у хворих після
ІМ дуже висока.

2. Потокові характеристики
плечових артерій в стані спо-
кою у літніх хворих не є валід-
ними маркерами ремоделю-
вання судин, оскільки пору-
шення їх функціонування доб-
ре відтворюються тільки після
проведення провокаційних
тестів, особливо проб із реак-
тивною гіперемією.

3. Відсоток вазодилатації
після проведення проби з ре-
активною гіперемією в групі
здорових осіб був меншим за
середньопопуляційну норму
(+10 %), що, можливо,  пов’я-
зано з віком обстежуваних.

4. Порушення ЕЗВД артерій
можуть бути маркерами висо-
кого кардіоваскулярного ризи-
ку в хворих похилого віку з СН
на фоні ІХС.
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В акушерстві достатньо ус-
пішно використовуються ω-3
поліненасичені жирні кислоти
(ПНЖК). Підставою для ви-
користання ω-3 ПНЖК у вагіт-
них є їх унікальні властивості

[1]. Ці  ПНЖК необхідні для
нормального розвитку плода і
новонароджених, є найважли-
вішим компонентом фосфолі-
підів мембран клітин мозку, си-
напсів, фоторецепторів, впли-

вають на процеси пам’яті [2],
диференціацію та метаболізм
кісткової тканини [3], процеси
розвитку зорової системи пло-
да [4]. Зниження вмісту ω-3
ПНЖК і підвищення співвідно-
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шення ω-6/ω-3 ПНЖК в ерит-
роцитах матері та плода вва-
жається фактором ризику пе-
редчасних пологів [5].

Нами застосовано вітчизня-
ний препарат ω-3 ПНЖК епа-
дол при вагітності, усклад-
неній цитомегаловірусною ін-
фекцією. Підставою для нової
галузі застосування препарату
є дані щодо ураження ЦМВ
ендотелію судин, в тому числі
матково-плацентарного ба-
сейну. Зокрема, ЦМВ індуку-
ють запалення, адгезію моно-
цитів, лімфоцитів, грануло-
цитів, що призводить до уш-
кодження ендотелію [6] з ви-
никненням змін ліпідного скла-
ду мембран ендотеліоцитів. Ці
зміни можуть сприяти дис-
функції ендотелію, і, як на-
слідок, зменшенню здатності
судинної стінки до розслаб-
лення, зростанню ризику тром-
боутворення. Збільшується
вміст ω-6 ПНЖК, суми ПНЖК
і насичених ЖК, що сприяє
підвищенню проникності мем-
бран і проникненню вірусів у
клітину. Аналіз інфікування
плаценти показав, що про-
відну роль у цьому процесі
відіграє ураження ендотеліо-
цитів, спочатку системи мат-
кового кровотоку, потім ворсин
[7]. Враховуючи механізми
трансплацентарного інфіку-
вання, роль ендотеліоцитів у
цьому процесі, порушення
співвідношення ω-3/ω-6 ПНЖК
при ЦМВІ, а також унікальні
властивості ω-3 ПНЖК і від-
сутність тератогенної дії, авто-
ри вважали доцільним засто-
сування ω-3 ПНЖК при ЦМВІ
у вагітних.

Метою дослідження стало
вивчення клінічної ефективності
препарату ω-3 ПНЖК епадолу
при вагітності, ускладненій
ЦМВІ, і його впливу на доппле-
рометричні, ультразвукові та
морфологічні параметри фе-
топлацентарного комплексу.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено три групи вагіт-
них віком від 15 до 40 років (по

32 жінки в кожній групі), які зна-
ходилися на лікуванні або пе-
ребували на обліку у жіночій
консультації ХМКПБНС. Під-
ставою до включення жінок у
обстеження були дані лабора-
торної діагностики, які дозво-
лили верифікувати ЦМВІ (на-
явність анти-ЦМВ IgG, у час-
тини вагітних — анти-ЦМВ
IgM, позитивна полімеразна
ланцюгова реакція (ПЛР), клі-
тини «совине око» у вагіналь-
ному слизу). Перше обстежен-
ня проводилося у терміні 15–
16 тиж гестації. Групи обсте-
жених статистично не відріз-
нялися за віком, наявністю
гінекологічної патології, випад-
ків викиднів та інших усклад-
нень попередніх вагітностей.
Перша група жінок з ЦМВІ про-
тивірусної терапії не одержува-
ла; у другій групі з 28-го тижня
вагітності призначався віфе-
рон за традиційною схемою
[8]. У третій групі жінкам після
16 тиж вагітності призначали
епадол, який містить до 40 %
ω-3 ПНЖК, дозою 4 г на добу
чотиритижневими курсами з
перервою між прийомами 4 тиж.
Застосування препарату при-
пиняли за 4 тиж до передбачу-
ваних пологів. Така схема бу-

ла прийнята з врахуванням
післядії препарату, яка триває
4 тиж. З 28-го тижня гестації
жінкам цієї групи проводилася
віферонотерапія.

Для обстеження жінок вико-
ристовувалося ультразвукове
дослідження за загальноприй-
нятою методикою з визначен-
ням основних фетометричних
параметрів, стану плаценти та
навколоплідних вод; доппле-
рометричне дослідження по-
лягало у визначенні парамет-
рів плодово-плацентарного та
плодового кровотоків (ППК і
ПК). Вибірково було дослідже-
но посліди від жінок усіх до-
сліджуваних груп.

Результати дослідження
та їх обговорення

Перебіг вагітності у групах
обстежених мав деякі від-
мінності (табл. 1). Так, ЦМВІ
характеризувалася достатньо
великим відсотком акушерсь-
кої патології. Найчастіше пе-
ребіг вагітності у жінок з ЦМВІ
ускладнювався загрозою пе-
реривання вагітності або пе-
редчасних пологів. У біль-
шості діагностувалася фето-
плацентарна недостатність з
ознаками внутрішньоутробної

Таблиця 1
Особливості перебігу вагітності в динаміці терапії ЦМВІ, n=32

  Акушерські ускладнення І група ІІ група ІІІ група

Загроза переривання ва- 8 (25 %) 13 (40,6 %) 11 (34,4 %)
гітності, І триместр
Загроза переривання 14 (43,8 %) 13 (40,6 %) 9 (28,1 %)
вагітності, ІІ триместр
Загроза передчасних 8 (25 %) 7 (21,9 %) 3 (9,4 %)
пологів
Фетоплацентарна 24 (75 %) 25 (78,1 %) 15 (46,9 %)
недостатність
Передчасне вилиття на- 7 (21,9 %) 6 (18,8 %) 6 (18,8 %)
вколоплідних вод
Раннє вилиття навколо- 7 (21,9 %) 7 (21,9 %) 6 (18,8 %)
плідних вод
Слабкість пологової 5 (15,6 %) 4 (12,5 %) 2 (6,3 %)
діяльності
Внутрішньоутробна гіпо- 10 (31,3 %) 9 (28,1 %) 7 (21,9 %)
ксія плода
Передчасні пологи 8 (25 %) 1 (3,1 %) —
Кесарів розтин 10 (31,3 %) 10 (31,3 %) 12 (37,5 %)
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гіпоксії плода. Передчасні по-
логи зафіксовано у 25 % жінок.
Констатовано випадки відша-
рування плаценти, передчас-
не та раннє вилиття навколо-
плідних вод.

Віферонотерапія не приво-
дила до суттєвого зменшення
ускладнення вагітності загро-
зою переривання та передчас-
них пологів. Фетоплацентарна
недостатність і внутрішньоут-
робна гіпоксія плода спостері-
галися у більшості вагітних.
Передчасні пологи були зафі-
ксовані в одному випадку, пе-
редчасне та раннє вилиття
навколоплідних вод і слаб-
кість пологової діяльності кон-
статувалися так же часто, як і
у жінок першої групи.

Включення до терапії епа-
долу сприяло значному змен-
шенню загрози передчасних
пологів (майже вдвічі), а загро-
за переривання вагітності у
першому та другому тримест-
рах була однаковою. Цілком
логічно, що кількість випадків
фетоплацентарної недостат-
ності та внутрішньоутробної
гіпоксії плода також зменшува-
лася. Усі жінки доносили ва-
гітність до терміну пологів.
Слабкість пологової діяль-
ності відмічалася вдвічі рідше,
але передчасне та раннє ви-
лиття навколоплідних вод
фіксувалося з тією ж часто-
тою, що і в перших двох гру-
пах.

Кесарів розтин було прове-
дено 10 жінкам першої та дру-
гої групи і 12 пацієнткам — тре-
тьої. Оперативне втручання у
жінок третьої групи обумовле-
но наявністю рубця на матці
(у 9 осіб), тимчасом як у жінок
першої групи показання до ке-
саревого розтину були з боку
плодів.

Ізольоване порушення ППК
із підвищенням індексів судин-
ної резистентності в артерії пу-
повини (АП) у терміни 32–33
тиж вагітності зафіксовано у 3
жінок першої групи, у 3 жінок
другої групи та у 2 вагітних тре-
тьої групи. Ознаки централі-
зації кровообігу плода, за да-

ними судинної резистентності
у середньо-мозковій артерії
(СМА) на фоні порушення
ППК, відзначено переважно в
першій групі (5 жінок). З ураху-
ванням наявності декомпенсо-
ваної судинної плацентарної
недостатності та інших ознак
критичного стану плода, у цих
термінах вагітності терміновий
кесарів розтин виконано 3
жінкам першої групи, що дозво-
лило отримати малі за масою,
але живі плоди.

У терміні 37–38 тиж вагіт-
ності у 3 жінок третьої групи
спостерігалося тільки ізольо-
ване порушення ППК, у 4 жінок
другої групи — ізольоване по-
рушення ППК, а у 2 пацієнток
— ознаки централізації крово-
обігу, тимчасом як у вагітних
першої групи траплялися не
тільки випадки порушення
ППК і ПК, але й ознаки «вто-
ринної нормалізації» кровообі-
гу в СМА плода, що свідчило
про його критичний стан.

Основними ультразвукови-
ми ознаками при ЦМВІ були:
синдром затримки внутріш-
ньоутробного розвитку плода
(ЗВУР): у першій групі в 9 ви-
падках, причому II і III ступеня
— у 2 та 1 вагітної; у другій
групі — в 6 випадках (I та II
ступеня — відповідно у 5 і 1
жінки). У третій групі синдром
ЗВУР I ступеня відзначено у 5
жінок. ЦМВІ характеризувала-
ся переважно багатоводдям
(25,0; 21,9 і 15,6 % відповідно
за групами), наявністю випад-
ків як гіперплазії, так і гіпоплазії
плаценти (переважно в першій
групі), гіперехогенністю хорі-
альної пластинки.

У першій групі зафіксовано
народження 4 дітей з лабора-
торними ознаками ЦМВІ (по-
зитивна ПЛР). Стан трьох з
них характеризувався наявні-
стю 3–4 тяжких патологічних
синдромів, серед яких пнев-
монія, кісти судинних спле-
тень, менінгоенцефаліт, гос-
трий гіпертензивно-гідроце-
фальний синдром, ЗВУР то-
що. Клінічні прояви природже-
ної ЦМВІ різноманітні та неспе-

цифічні, що обумовлено муль-
тифокальністю ЦМВ, різними
термінами інфікування та рів-
нем антигенемії. У матерів цих
новонароджених під час вагіт-
ності виявлено анти-ЦМВ IgG,
анти-ЦМВ IgM і позитивну
ПЛР, що було розцінено як
прояв природженої ЦМВІ. Не-
специфічні соматичні розла-
ди, які спостерігалися у ново-
народжених першої групи, мож-
на пояснити опосередкова-
ною дією вірусу, що призво-
дить до різноманітних змін у
плаценті: розладів матково-
плацентарного кровообігу, по-
рушення метаболізму навко-
лоплідних вод, відхилення в
еволюційному формуванні
плаценти.

У другій групі народилася
одна дитина, в якої виявлено
лабораторні ознаки ЦМВІ без
будь-яких проявів захворю-
вання. Це ще раз підкреслює,
що чіткої кореляції між вияв-
ленням ДНК ЦМВ у організмі
та ступенем виразності клі-
нічних симптомів ураження
ЦНС і внутрішніх органів не
існує. У третій групі народжен-
ня дітей з ЦМВІ не зафіксова-
но. Аналіз даних про стан но-
вонароджених свідчить про
позитивну дію комбінації епа-
долу з віфероном порівняно з
терапією віфероном (табл. 2).
Це підтверджується народжен-
ням значної кількості здорових
дітей або дітей з мінімальними
патологічними синдромами,
такими як кон’югаційна жовтя-
ниця, пренатальне ішемічно-
гіпоксичне ураження ЦНС. Те-
рапія ω-3 ПНЖК сприяла про-
лонгуванню вагітності та на-
родженню дітей з більшою ма-
сою; не спостерігалося перед-
часних пологів.

Дослідження послідів у трьох
групах породілей виявило такі
відмінності. Так, для послідів
першої групи характерне грубе
ураження судин ворсинчасто-
го хоріона. Питома вага між-
ворсинчастих просторів знач-
но зменшувалася, в основно-
му за рахунок збільшення
кількості міжворсинчастого
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фібриноїду, який розташову-
вався на поверхні й призводив
до замуровування, у деяких
випадків — до некрозу ворсин.
Цей феномен при ЦМВІ дохо-
див до спадання міжворсинча-
стих просторів у разі наро-
дження недоношених дітей.
Крім того, у першій групі й мен-
шою мірою — в другій у пла-
центах виявляли плодовий
фібриноїд. Якщо материнсь-
кий фібриноїд трапляється і в
нормі, то плодовий фібриноїд
незапаречно належить до па-
тологічних станів і є своєрід-
ним маркером ураження вор-
син.

У другій групі порівняно з
першою набряк, набухання
ендотелію ворсин і редукція
судинного русла були менш
вираженими. Виявлено знач-
ну кількість гіперваскуляри-
зованих ворсин, а також без-
судинних ворсин і ворсин з
малою кількістю капілярів. У
третій групі вміст ендотеліо-
цитів був наближений до нор-
мального, а зниження редукції
судинного русла пояснюється
не тільки зменшенням дист-
рофічних змін в ендотелії су-
дин і фібриноїдним некрозом
судин, а й скороченням су-
марної кількості ішемічних
інфарктів і крововиливів. Та-

ким чином, при терапії віфе-
роном, і особливо епадолом,
спостерігалося менш вираже-
не ураження тих структур пла-
центи, які забезпечують бар’єр-
ну та транспортну функції ор-
гана.

Позитивну дію епадолу при
ЦМВІ у вагітних можна пояс-
нити значним покращанням
кровообігу в матково-плацен-
тарному басейні, що було
підтверджено даними доп-
плерометричного та морфо-
логічного дослідження, внаслі-
док чого плід отримував біль-
ше пластичних матеріалів і
кисню. При вірусних інфекці-
ях у вагітних значно підви-
щується активність лейко-
трієнів С4, В4 [9]. Відомі про-
тизапальні властивості ω-3
ПНЖК, які полягають у змен-
шенні синтезу лейкотрієнів IV
серії з ω-6 арахідонової кис-
лоти, забезпечують зниження
процесів запалення судинної
стінки та її проникності. Це
значною мірою сприяло на-
родженню дітей без ознак
ЦМВІ. Крім того, пролонгація
вагітності у жінок третьої гру-
пи може пояснюватися здат-
ністю ω-3 ПНЖК знижувати
синтез простагландинів F2α та
E2, які є тригерами пологової
діяльності [10].

Висновки

1. Цитомегаловірусна ін-
фекція у вагітних характери-
зується ураженням ворсинча-
стого хоріона зі значною ре-
дукцією судинного русла, ви-
никненням розладів плодово-
плацентарного та плодового
кровотоків, змінами ультразву-
кових характеристик плацен-
тарного комплексу та навко-
лоплідних вод, що обумовлює
скорочення тривалості вагіт-
ності, передчасні пологи, на-
родження дітей з симптомами
перенесеної внутрішньоутроб-
ної гіпоксії, ознаками ЗВУР.

2. Включення до лікування
вагітних з ЦМВІ препарату ω-3
ПНЖК епадолу сприяє по-
ліпшенню перебігу та пролон-
гації вагітності, зниженню ри-
зику передчасних пологів,
внутрішньоутробного інфіку-
вання і сприяє народженню
здорових дітей або дітей з
мінімальними патологічними
синдромами.

3. Комплексна терапія епа-
долом і віфероном ЦМВІ у ва-
гітних значно зменшує проце-
си редукції судинного русла та
патологічні зміни ендотеліо-
цитів, що корелює з поліпшен-
ням плодово-плацентарного
та плодового кровотоків і свід-
чить про достатнє кровопос-
тачання плода.
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Дитячий церебральний па-
раліч (ДЦП) — одне з най-
складніших неврологічних за-
хворювань, яке характеризу-
ється цілим комплексом син-
дромів. Провідне місце в син-
дромокомплексі посідають по-
рушення рухової активності [1;
3; 5]. Характер цих порушень
визначає форму ДЦП. Проте
рухові розлади — це лише
один із проявів хвороби. За
даними літератури, у 60–80 %
дітей, що страждають на це
захворювання, спостерігають-
ся серйозні порушення функції
вегетативної нервової системи
[1–4].

Найчастіше діти, що стра-
ждають на це захворювання,
вирізняються підвищеною плак-
сивістю, дратівливістю, агре-
сивністю та емоційною не-
стійкістю, а такі прояви, як під-
вищена пітливість, нудота,
слинотеча спостерігаються
більше ніж у половини хворих
на ДЦП.

Дослідження динаміки ак-
тивності різних відділів вегета-
тивної нервової системи може
служити показником ефектив-
ності відновного лікування.

Виходячи з цього, метою до-
слідження є вивчення актив-
ності вегетативного відділу
нервової системи у процесі
комплексного відновного ліку-
вання дітей зі спастичними
формами церебрального па-
ралічу.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі наведено резуль-
тати обстеження 65 дітей обох
статей  віком 3–14 років зі спа-
стичними формами цереб-
рального паралічу (спастична
диплегія — 57 %, геміплегія —
30,7 %, подвійна геміплегія —
12,3 %), які перебували на
етапі відновного лікування в
умовах спеціалізованого сана-
торію «Хаджибей». Обстежен-
ня проводилося двічі: до кур-
су лікування і після відновно-
го лікування. Усі діти були
розподілені на дві групи: конт-
рольну (28 осіб) і основну (37
пацієнтів). Дітям контрольної
групи застосовували загально-
прийнятий комплекс лікуваль-
них заходів (пелоїдотерапія,
бальнеотерапія, ЛФК, масаж,
електроміостимуляція). В ос-

новній групі, крім перелічених
методів лікування, проводили
курс лікувальної гімнастики з
використанням м’якої ігрової
кімнати (МІК).

Така кімната використо-
вується при лікуванні ДЦП
для підвищення ефективності
корегувальних заходів, на-
правлених на відновлення
функції опорно-рухового апа-
рату, розвиток психічної сфе-
ри, дрібної моторики рук, сти-
муляцію рухової активності
хворих на фоні позитивних
емоційних реакцій.

Методика використання
МІК грунтується на дидактич-
них принципах навчання і ліку-
вання з позиції індивідуальної
та колективної організіції робо-
ти. Кімната складається з чо-
тирьох модулів:

— об’ємні геометричні фігу-
ри;

— сухий басейн;
— модуль «Змійка»;
— килимок.
Особливістю занять у сен-

сорно-моторній кімнаті є те,
що дитині надається можли-
вість виконувати вправи само-
стійно. Медична сестра лише
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