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асоційоване із наявністю спо-
лучення генотипів 4bb/-786TT
гена eNOS.
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Рис. 1. Дендрограми взаємодії досліджуваних поліморфних варі-
антів гена eNOS при розвитку гіпертонічної хвороби для вікових підгруп
жінок: а — 18–35 років; б — 36–54 роки; в — після 54 років
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕГУЛЯЦИИ КАРДИОРИТМА МАТЕРИ,

ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ И ПЛАЦЕНТАР-
НОЙ ДИСФУНКЦИИ
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Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что при физиологической беремен-

ности равновесие регуляторных процессов кардиоритма определялось у 86,6 % матерей и
90,4 % плодов. При плацентарной дисфункции у беременных в регуляции кардиоритма выявле-
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Вступ

Одним із центральних пи-
тань сучасного акушерства є
зростання частоти патології ва-
гітності та пологів, що призво-
дить до підвищення перина-
тальної захворюваності [1; 2].
У зв’язку з цим головним об’-
єктом вивчення продовжує за-
лишаються вагітність високого
ризику й особливості антена-
тальної охорони плода [3; 4].

Функціональна оцінка стану
системи мати–плацента–плід
є важливою проблемою в аку-
шерстві [5; 6]. Можливість за-
стосування багатьох діагно-
стичних методів у акушерській
практиці через природні причи-
ни обмежена [1; 2].

Універсальним індикатором
компенсаторно-пристосовних
реакцій є серцево-судинна сис-
тема (ССС), яка відображає
стан регуляторних механізмів
і адаптаційні можливості ор-
ганізму [3; 4]. Простим і до-

ступним методом є реєстрація
варіабельності серцевого рит-
му (ВСР), що об’єктивно пока-
зує ступінь активності регуля-
торних механізмів і вираже-
ність пристосовних реакцій ор-
ганізму на певну стресову дію
[5; 6].

Дослідження ВСР широко
застосовується в кардіології,
неврології, ендокринології, он-
кології. Стан ВСР є надійним
предиктором летальності при
гострому інфаркті міокарда і в
постінфарктному періоді, сер-
цевій аритмії, відносному ризи-
ку раптової смерті, у тому чис-
лі у дітей і підлітків. Доведено,
що зниження ВСР у постінфа-
рктному періоді, а також її зв’я-
зок із аритмічними подіями в
організмі має більшу прогно-
стичну цінність, ніж інші функ-
ціональні методи дослідження
скоротливої функції серця.

Адаптаційні можливості за
допомогою оцінки ВСР в аку-
шерській практиці вивчаються

порівняно недавно, але є пер-
спективними. Аналіз адапта-
ційних реакцій розглядається
як новий метод, що дозволяє
точніше визначати ступінь пору-
шень регуляторних і адапта-
ційних можливостей матері і
плода. Проте серед наукових
досліджень відсутні роботи,
що характеризують адаптацій-
ні можливості одночасно у ма-
тері і плода, а також плода і
новонародженого при фізіоло-
гічній та ускладненій вагітнос-
ті [1–6].

Відмічені обставини стали
підставою для вивчення регу-
ляторних і адаптаційних про-
цесів у системі мати–плацен-
та–плід і у новонародженого,
оцінки їх міжсистемних відно-
син. Дослідження нейровеге-
тативних, гормональних пара-
метрів у матері, плода і ново-
народженого, морфофункціо-
нального резерву плаценти
при плацентарній дисфункції
(ПД) є своєчасним і актуаль-

но напряжение симпатических (сегментарных) структур в 32,9 % (против 11,3 %) случаев и/или
автономных — в 49,4 % (против 2,3 %), а у плода преобладали автономные регуляторные вли-
яния в 30,6 % (против 2,2 %), с реализацией регуляторно-адаптационных реакций только в ком-
пенсированную и субкомпенсированную фазы плацентарной дисфункции. Полученные резуль-
таты необходимо использовать при разработке алгоритма диагностических и прогностических
мероприятий у женщин с факторами риска.

Ключевые слова: плацентарная дисфункция, физиологическая беременность, кардиоритм.
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DYSFUNCTION
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Introduction. The functional estimation of mother-placenta-fetus system represents an important

problem in obstetrics. Possibility of many diagnostic methods application in obstetrical practice, for
the natural reasons, is limited. The universal indicator of compensatory-adaptive reactions is cardio-
vascular system which reflects the organism condition regulation mechanisms and adaptive possibili-
ties. A research objective — to study comparative aspects of mother’s, fetus and newborn cardiac
rhythm regulation characteristics at physiological pregnancy and placental dysfunction on the basis of
the cardiac rhythm variability estimation.

Materials & Methods. 220 pregnant women and their fetuses were under observation (85 — main
group with different grades of placental dysfunction and 135 — control group) to perform clinical ob-
stetrical examination, ultrasonic feto- and placentometry, uterine-placental-fetal Doppler, Electrocar-
diotocography analysis, ELISA for mothers’ and newborns’ hormonal serum levels. We used cardiac
rhythm variability, spectral, mathematic and non-parametric analysis for the pregnant, fetus and new-
born regulatory and adaptative processes state diagnostics.

Results & Conclusions. The results of the research testify that at physiological pregnancy bal-
ance regulation processes of cardiac rhythm was defined in 86.6% of mothers and in 90.4% of fetus-
es. At placental dysfunction in pregnant women in cardiac rhythm regulation the tension of sympa-
thetic (segmentary) structures in 32.9% (against 11.3%) and/or autonomous — in 49.4% (against 2.3%)
was revealed, and at fetus the autonomous regulation influences in 30.6% (against 2.2%) were pre-
vailed, with regulatory and adaptive reactions realization only in the compensated and sub-compen-
sated placental dysfunction phases. The received results are necessary for the diagnostic and fore-
casting actions’ algorithm workout in women with risk factors.

Key words: placental dysfunction, physiological pregnancy, cardiac rhythm.
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ним для прогнозування та про-
філактики акушерських і пери-
натальних ускладнень.

Метою дослідження було
вивчення порівняльних аспек-
тів характеристики регуляції
кардіоритму матері, плода і
новонародженого при фізіоло-
гічній вагітності та плацентар-
ній дисфункції на основі оцін-
ки варіабельності серцевого
ритму.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення мети про-
ведено ретроспективне дослі-
дження. Під спостереженням
знаходились 220 вагітних. Ос-
новну групу (I група) утворили
85 вагітних із ПД різного сту-
пеня тяжкості та їх плоди (I-1
підгрупа — 49 жінок із компен-
сованою формою, I-2 підгрупа
— 25 жінок із субкомпенсова-
ною формою, I-3 підгрупа —
11 жінок із декомпенсованою
формою). Групу порівняння
(II група) утворили 135 жінок у
терміні вагітності 28–40 тиж.,
вагітність у яких перебігала
без клінічних ускладнень, та їх
плоди.

Для комплексної оцінки сту-
пеня тяжкості ПД, функціона-
льного стану плода використо-
вували класифікацію А. Н.
Стрижакова (2010), що вклю-
чає загальноклінічне акушер-
ське обстеження, ультразву-
кову фето- і плацентометрію,
допплерометричне досліджен-
ня матково-плацентарного і
плодового кровотоку, аналіз
кардіотокограми.

Для характеристики систе-
ми мати–плацента–плід про-
ведено допплерометричне до-
слідження кровотоку на апара-
ті “ALOKA-SD 1200” (Японія).
Ступінь тяжкості порушень
кровотоку в маткових, пла-
центарних і плодових артеріях
оцінювали з використанням
критеріїв М. В. Медведєва
(2009) із виділенням трьох сту-
пенів тяжкості ПД: IА ступінь —
порушення матково-плацен-
тарного кровотоку (МПК) при
збереженні фетоплацентарно-

го кровотоку (ФПК), IБ ступінь
— порушення ФПК при збере-
женні МПК; II ступінь — одно-
часне порушення МПК і ФПК,
що не досягає критичних зна-
чень; III ступінь — критичне
порушення ФПК при збереже-
ному або порушеному МПК.

Ультразвукові дослідження
плаценти і плода виконані на
апараті “ALOKA-SD 1200” (Япо-
нія) у режимі реального часу із
застосуванням конвексного да-
тчика частотою 3,5 мГц (транс-
абдомінальне дослідження) у
режимі сірої шкали, а також із
використанням допплерівських
методик. Оцінювали біофізич-
ний профіль плода за Edelstone
D. L. (2008). Кількість соногра-
фічних досліджень становила
не менше двох разів у III три-
местрі.

Дослідження кардіоритму
плода та тонусу матки здійсне-
не з використанням апарата
“Fetalgard-Lite”.

Гормональні дослідження
проведені за допомогою ен-
зимозв’язаного імуносорбційно-
го аналізу (ELISA) реактивами
фірми DRG diagnostics GMBH
(Німеччина). Визначено рівні
гормонів сироватки крові вагіт-
ної жінки: адреналін, прогесте-
рон, естрадіол, кортизол мате-
рі, хоріонічний гонадотропін,
плацентарний лактген. Адре-
налін і кортизол плода визна-
чено у сироватці крові новона-
роджених відразу після наро-
дження, у момент пульсації
пупкових артерій.

З метою діагностики стану
регуляторних й адаптаційних
процесів у організмі вагітної
жінки, плода і новонародже-
ного використовували тимча-
сові, спектральні, математи-
чні та непараметричні мето-
ди аналізу ВСР, які ґрунтува-
лися  на розрахунку  низки
статистичних показників, ре-
комендованих і затвердже-
них Європейським товарист-
вом кардіологів і Північно-
американським товариством
кардіостимуляції і електро-
фізіології (Heart rate variabi-
lity, 2006).

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік вагітних у по-
рівнюваних групах становив: у
I групі (основній) — (23,9±
±3,2) року, у II групі (порівнян-
ня) — (25,1±1,5) року (p=0,001).

Супровідна соматична па-
тологія частіше траплялася в
основній групі, ніж у групі по-
рівняння. У структурі захворю-
ваності переважала патологія
ССС, в основній групі — у
37,2 випадках на 100 жінок, у
групі порівняння — у 8,2 на
100 жінок (p<0,001). Пошире-
ність ендокринних захворю-
вань становила в основній гру-
пі 40,3 на 100 жінок, а у групі
порівняння — 14,1 на 100 жі-
нок (р<0,001). Частота захво-
рювань сечовидільної системи
сягала в основній групі 10,8 на
100 жінок, а в групі порівняння
— 3,7 на 100 жінок (p=0,013).

Під час аналізу структури по-
логів за термінами розроджен-
ня у двох порівнюваних групах
було виявлено, що вчасні по-
логи становили 89,5 і 98,6 %
відповідно (р=0,001). Передчас-
ні пологи трапилися у 9,5 %
жінок основної групи й у 1,4 %
— групи порівняння (р=0,001).
Серед аномалій пологової ді-
яльності переважала дискоор-
динація пологової діяльності,
яка сягала в основній групі
9,5 %, а у групі порівняння —
2,9 % спостережень (р=0,01).

Операція кесаревого розти-
ну проведена в основній групі
у 24,4 %, у групі порівняння —
10,4 % жінок (р=0,001). Розро-
дження шляхом накладення
акушерських щипців зареєст-
роване в основній групі у 0,5 %
спостережень.

За результатами пологів для
плода відмічено, що в обох
групах переважали доношені
діти: в основній групі — 89,5 %,
у групі порівняння — 98,6 %
(р=0,001). Недоношеними на-
родилися в основній групі
9,5 %, а в групі порівняння —
1,4 % дітей (р=0,001).

При оцінці дітей за шкалою
Апгар виявлено, що в основній
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групі достовірно частіше діа-
гностована асфіксія середньо-
го ступеня тяжкості (оцінка 6–
4 балів) — 10,5 % спостере-
жень, на відміну від групи по-
рівняння — 1,4 % (р=0,001),
тяжка асфіксія діагностована
лише в основній групі у 2,5 %
новонароджених.

Отже, порівняльна оцінка
соціально-гігієнічних і медико-
біологічних даних до моменту
настання вагітності, подаль-
шого її перебігу і результатів
пологів показала, що в основ-
ній групі наявна більша кіль-
кість факторів, що сприяють
розвитку ПД, у вигляді патоло-
гії ендокринної, серцево-су-
динної і сечовидільної систем
(у фазі ремісії).

Серйозною проблемою ви-
явилася захворюваність ново-
народжених у ранньому неона-
тальному періоді, зокрема син-
дром дезадаптації ССС, який
в основній групі зареєстрова-
ний у 29,0 %, у групі порівнян-
ня — у 2,2 % спостережень
(р<0,001). Симптоми перина-
тального ушкодження ЦНС гіпо-
ксично-ішемічного генезу в ос-
новній групі виявлені у 88,0 %
новонароджених, що статисти-
чно значущо відрізнялося від
групи порівняння — 5,2 %
(р<0,001).

На основі отриманих ре-
зультатів можна надати харак-
теристику нейровегетативної
регуляції кардіоритму матері,
плода і новонародженого при
фізіологічній вагітності на ос-
нові варіабельності серцевого
ритму.

Результати досліджень за-
свідчили, що церебральні ме-
ханізми регуляції ВСР при фі-
зіологічній вагітності виявили-
ся різними у матері, плода і
новонародженого.

При фізіологічній вагітності
аналіз показників ВСР дозво-
лив встановити переважання
регуляторних впливів підкірко-
вих (сегментарних) структур на
кардіоритм (довгастий і серед-
ній мозок, ретикулярна форма-
ція, мозочок), причому з віднос-
ним домінуванням симпатич-

них впливів над вагусними.
Комплексне зіставлення ре-
зультатів виявило функціональ-
ну рівновагу регуляторних про-
цесів у 86,6 % спостережень,
порушення регуляції ВСР — у
11,1 % жінок у вигляді перева-
жання центрального контура і
в 2,3 % — автономного конту-
ра регуляції.

На цьому фоні, оцінюючи
механізми регуляції кардіорит-
му в плода, встановлено фізіо-
логічне співвідношення над-
сегментарного і ваготонічного
компонентів регуляції ВСР.
Баланс регуляції кардіоритму
в плода у 90,4 % спостере-
жень характеризувався рівно-
вагою регуляторних ланок, у
7,4 % — підвищенням цент-
рального, у 2,2 % — автоном-
ного компонентів регуляції.

Кореляція показників ВСР
матері і плода при фізіологіч-
ній вагітності виявилася стати-
стично значущою і мала пря-
му сильну залежність (r=0,82,
р=0,001).

Оцінюючи механізми регу-
ляції кардіоритму в новонаро-
джених, виявили переважання
центрального компонента ре-
гуляції, при цьому показники
ВСР були вищими, ніж у плода,
що свідчило про внесок авто-
номних регуляторних складо-
вих. Баланс регуляції характе-
ризувався рівновагою регуля-
торних ланок у 77,3 %, пере-
важанням центрального ком-
понента — у 20,9 %, автоном-
ного — у 1,8 % спостережень.

Нами проведена оцінка ре-
гуляції кардіоритму матері,
плода і новонародженого при
ПД на основі ВСР.

Результати досліджень по-
казали, що церебральні меха-
нізми регуляції ВСР у матері
при ПД мали різноспрямовані
порушення зі змінами регуля-
ції кардіоритму в плода.

У вагітних жінок при ПД тим-
часові та спектральні показни-
ки відображали переважання
симпатичних впливів. На цьо-
му фоні відзначалося знижен-
ня частки центральних впливів
на кардіоритм. Типи регулятор-

них реакцій кардіоритму за-
лежно від проб навантажень
становили: нормоадаптивний
— 30,6 % проти групи порів-
няння — 86,6 % (р=0,001), гі-
перадаптивний — 24,7 % про-
ти 11,1 % (р=0,008), гіпоадап-
тивний — 16,8 % проти 2,3 %
(р=0,001), симптом «енергетич-
ної складки» — 12,9 %, симп-
том «функціональної ригідно-
сті» — 15,3 %, що був відсут-
ній у групі порівняння. Баланс
регуляції характеризувався пе-
реважанням спостережень із
активацією автономного компо-
нента регуляції — 49,4 % про-
ти 18,1 % (р=0,001), доміну-
вання центрального контура
реєструвалося в 32,9 % проти
11,3 % (р=0,001), рівновага ре-
гуляторних ланок — у 17,7 %
проти 86,6 % жінок (р=0,001).

При аналізі показників ВСР
у плода на фоні ПД реєстру-
вали помірне напруження ве-
гетативного балансу на сег-
ментарному рівні. У структурі
спектральних показників пере-
важала частка автономних (HF)
хвиль. На цьому фоні не було
відмічено ознак ерготропних
впливів. Оцінка балансу регу-
ляції кардіоритму плода ха-
рактеризувалася домінуванням
автономного компонента регу-
ляції в 30,6 % випадків проти
2,2 % (р=0,001), центрального
компонента — у 32,9 % проти
7,4 % (р=0,001), рівновага ре-
гуляторних ланок — у 36,5 %
проти 90,4 % спостережень
(р=0,001).

Кореляція показників ВСР
матері і плода при ПД мала
зворотну помірну залежність
(r=-0,41, р=0,010).

У новонароджених оцінка
механізмів регуляції кардіо-
ритму при вагітності з ПД пока-
зала домінування симпатичної
і автономної регуляції на тлі
низьких ерготропних впливів.
Баланс регуляції характеризу-
вався переважанням спосте-
режень із підвищенням авто-
номного компонента — 45,9 %
проти 1,8 % (р=0,001), центра-
льного компонента — 42,4 %
проти 20,9 % (р=0,001), рівно-
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вага регуляторних ланок вияв-
лена у 11,7 % проти 77,3 %
спостережень (р=0,001).

Висновки

Результати проведених до-
сліджень свідчать, що при фі-
зіологічній вагітності рівновага
регуляторних процесів кардіо-
ритму визначалася у 86,6 %
матерів і в 90,4 % плодів. При
плацентарній дисфункції у ва-
гітних у регуляції кардіоритму
виявлено напруження симпа-
тичних (сегментарних) струк-
тур у 32,9 % (проти 11,3 %) і
автономних — у 49,4 % (проти
2,3 %), а у плода переважали
автономні регуляторні впливи у
30,6 % (проти 2,2 %) із реалі-
зацією регуляторно-адаптацій-
них реакцій лише в компенсо-
вану і субкомпенсовану фази
плацентарної дисфункції. От-
римані результати необхідно
використовувати при розробці
алгоритму діагностичних і про-
гностичних заходів у жінок із
факторами ризику.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ НА РАЗНЫХ МОДЕЛЯХ ДИСФУНКЦИИ СЛЮННЫХ

ЖЕЛЕЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕГО ГЕЛЯ ДЛЯ ПРОФИ-
ЛАКТИКИ КАРИЕСА

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Нами разработан реминерализирующий гель для полости рта «Слюрем» с эффектом искус-

ственной слюны для лиц с гипосаливацией. В состав геля включены препараты кальция, фос-
фора и фтора.

Кариеспрофилактическую эффективность геля изучали на двух моделях снижения салива-
ции: первая обусловлена токсическим поражением слюнных желез метилметакрилатом, вторая —
атропиновая модель.

Исследования показали, что гель для полости рта «Слюрем» уменьшает распространенность
и интенсивность кариеса.

Ключевые слова: реминерализирующий гель, гипосаливация, кариес, эксперимент.




