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Разом з тим слід зазначити,
що в основній групі зниження
активності парасимпатичного
відділу ВНС відмічене у 18
осіб. Це становить 83 %, а в
контрольній групі — лише у 8,
тобто 42 % обстежених. Ак-
тивність симпатичного відділу
ВНС зросла в основній групі у
7 осіб — 58 %, а в контрольній
— у 4 (33 %). У табл. 2 пода-
но динаміку активності вегета-
тивної нервової системи у хво-
рих на спастичні форми це-
ребрального паралічу.

Аналізуючи ефективність
лікування в обох групах дітей
(основної і контрольної) зі спа-
стичними формами цереб-
рального паралічу, можна зро-
бити такі висновки.

1. У дітей, що хворіють на
спастичні форми церебраль-

ного паралічу, поряд з пору-
шеннями рухової активності
спостерігаються порушення
функції вегетативної нервової
системи.

2. Показники варіабель-
ності серцевого ритму коре-
люють з показниками клініко-
неврологічного обстеження за
шкалою вегетативної актив-
ності.

3. Після проведення віднов-
ного лікування з використан-
ням комплексу лікувальної
гімнастики у м’якій ігровій кім-
наті відмічається позитивна
динаміка в діяльності вегета-
тивної нервової системи.
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Вступ

Частота фетоплацентарної
недостатності (ФПН) досить
велика. Вона виявляється у
3–4 % здорових жінок із неуск-
ладненим перебігом вагітності,
а при різній патології її часто-
та коливається від 24 до 46 %
[1; 2] Патологія плаценти в
структурі причин перинаталь-
ной дитячої смертності стано-
вить понад 20 % [3].

Матеріали та методи
дослідження

Нами проведено досліджен-
ня вагітних із ФПН, спричине-
ною загрозою переривання ва-
гітності, які не палили до вагі-
тності (n=52) — I група та ва-

гітних з ФПН, спричиненою за-
грозою переривання вагітності,
які палили до вагітності не
менше 1 пачки цигарок на
день (n=47) — II група. Конт-
рольну групу становили здо-
рові вагітні (n=16).

Результати дослідження
та їх обговорення

Перебіг вагітності простежено
в усіх групах. Клініка загрози пе-
реривання у ранньому терміні
вагітності в I групі спостерігала-
ся у 43 (82,6 %), в II групі — у 42
(89,4 %) вагітних; загроза пере-
ривання у пізньому терміні у I
групі була у 15 (28,8 %), у II групі
— у 12 (25,5 %); загроза перед-
часних пологів — в I групі у 4
(7,7 %), в II групі — у 6 (12,8 %).

Істміко-цервікальна недостат-
ність спостерігалася в I групі у
19 (36,5 %), в II групі — у 16
(34,0 %) вагітних. Ранній токси-
коз відзначено в I групі у 20
(38,5 %), в II групі — у 16 (34,0 %)
жінок; прееклампсія легкого
ступеня в I групі була у 14
(26,9 %), в ІI групі — у 12 (25,5 %)
пацієнток. Анемія вагітних пер-
шого ступеня спостерігалася в
I групі у 35 (67,3 %), в II групі
— у 29 (61,7 %) вагітних, дру-
гого ступеня в I групі у 1 (1,9 %),
в II групі — у 5 (10,6 %) вагіт-
них.

Вивчали ФПН за даними
ультразвукової діагностики
(УЗД). При УЗД у I групі вагіт-
них гіпертрофія плаценти спо-
стерігалясь у 14 (26,9 %) вагіт-
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них, в II групі — у 14 (29,7 %);
гіпертонус плацентарної пло-
щадки спостерігався в І групі у
15 (28,8 %), в II групі — у 7
(14,9 %) жінок; пограничний
кровотік по термінальних гіл-
ках артерій пуповини в I групі ви-
явлено у 12 (23,1 %), в II групі
— у 3 (6,4 % ) осіб; достроко-
ве дозрівання плаценти спо-
стерігалось в I групі у 3 (5,8 %)
вагітних, в II групі — у 6 (12,8 %);
ФПН в I групі — у 3 (5,8 %), в
II групі — у 4 (8,5 %) вагітних;
низька плацентація спостері-
галася у 9 (17,3 %) вагітних
I групи і у 4 (8,5 %) II групи; по-
мірне маловоддя у 5 (9,6 %)
вагітних I групи і  у 7 (14,9 %) ва-
гітних II групи; помірне багато-
воддя у 2 (3,8 %) вагітних I гру-
пи і у 4 (8,5 %) вагітних II гру-
пи.

Завершення вагітності про-
стежено в усіх 52 вагітних
I групи. Пологи в термін завер-
шилися у 38 (73,1 %) породі-
лей, кесаревим розтином — у
14 (26,9 %), з них передчасних
немає. Допологове вилиття
навколоплідних вод спостері-
галось у 16 (30,8 %) породілей,
слабкість пологової діяльності
— у 1 (1,9 %) породіллі, хроніч-
на внутрішньочеревна гіпоксія
плода — у 4 (7,7 %), гіпотро-
фія плода — у 4 (7,7 %), за-
тримка внутрішньочеревного

росту плода — в 1 (1,9 %),
прееклампсія легкого ступеня
— у 13 ( 25,0 %), анемія 1-го
ступеня — у 7 (13,5 %), імуніза-
ція за АВ(0) — у 3 (5,8 %), ма-
ловоддя — у 2 (3,8 %), відша-
рування нормально розташо-
ваної плаценти — в 1 (1,9 %),
ручне обстеження порожнини
матки — у 3 (5,8 %) породілей,
обвиття пуповиною — у 3
(5,8 %), вузький таз — у 2
(3,8 %), тазове передлежання
— у 2 (3,8 %), перинеотомія —
у 12 (23,1 %), епізіотомія — у
4 (7,7 %), розрив шийки матки
— у 3 (5,8 %) породілей.

Простежено також завер-
шення вагітності в усіх 47 жінок
ІІ групи. Пологами у термін за-
вершилися пологи у 31 (65,9 %)
породіллі, кесаревим розти-
ном — у 15 (31,9 %) жінок, з
них передчасних немає. Ми-
мовільний викидень у пізньо-
му терміні мала 1 (2,1 %) ва-
гітна. Допологове вилиття нав-
колоплідних вод спостеріга-
лось у 5 (10,6 %) породілей,
слабкість пологової діяльності
— у 3 (6,4 %), хронічна внутріш-
ньочеревна гіпоксія плода — у
7 (14,9 %), гіпотрофія плода —
у 5 (10,6 %) породілей, преек-
лампсія легкого ступеня — у 8
(17,0 %), анемія 1-го ступеня
— у 4 (8,5 %), несумісність
крові за АВ(0) системою — в

1 ( 2,1 %), маловоддя — у 3
(6,4 %), ручне обстеження по-
рожнини матки — у 2 (4,3 %),
обвиття пуповиною — у 4
(8,5 %), перинеотомія — у 4
(8,5 %), епізіотомія — у 2 (4,3 %)
жінок.

Висновки

Таким чином, вагітність у
жінок II групи з ФПН, спричи-
неною загрозою перериван-
ня, які палили до вагітності
не менше 1 пачки цигарок на
день, перебігала з більшими
та тяжчими ускладненнями,
частіше спотерігалось опе-
ративне розродження, ніж у
вагітних I групи з ФПН, спри-
чиненою загрозою перери-
вання, які не палили до вагіт-
ності. Одержані результати
дослідження використовува-
тимуться у клінічній прак-
тиці.
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Актуальність дослідження
саногенетичних умов форму-
вання патології судинної сис-
теми з кожним роком підви-
щується, що пов’язано, перш
за все, зі значним зростан-
ням захворюваності, інвалі-
дизації та смертності від за-

хворювань судинної системи
[1].

Зважаючи на поліетіоло-
гічність даної патології, в ос-
нові якої лежать різні фактори:
спадкові (генетично детермі-
новані) [1; 4; 7], метаболічні
(як ендо-, так і екзогенної при-

роди) [12; 14], дизрегуляторні
(різні рівні ураження централь-
них і периферичних ланок ве-
гетативної нервової системи)
[4; 10; 16], а також полісис-
темність клінічних проявів (від
дизрегуляторних проявів при
вегетосудинній дистонії (ВСД)
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