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(57) Спосіб оцінки стану жінок з гіпертонічною хво-
робою в динаміці вагітності та лікування, що здійс-
нюється шляхом визначення артеріального тиску,
який відрізняється тим, що досліджуються показ-
ники центральної гемодинаміки - хвилинного об'-
єму та загального периферичного опору, за мето-
дом тетраполярної реографії.

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме акушерства, екстрагенітальної пато-
логії вагітних, і може бути використана у широкій
медичній практиці для лікування вагітних з гіпер-
тонічною хворобою.

Виношування вагітності у жінок з гіпертонічною
хворобою (ГХ) супроводжується значною кількістю
тяжких ускладнень і, перш за все, поєднаною пре-
еклампсією, яка виникає рано, має тяжкий перебіг
та дуже погано піддається лікуванню. Це усклад-
нення загрожує здоров'ю та життю жінки, а також
призводить до передчасного відшарування плаце-
нти, невиношування, перинатальної захворювано-
сті і смертності.

Вважається, що антигіпертензивна терапія,
метою якої є нормалізація або зниження підвище-
ного артеріального тиску (AT), не впливає на час-
тоту виникнення прееклампсії, порушень стану
плода і новонародженого [Гіпертензивні розлади
під час вагітності / Про затвердження клінічних
протоколів з акушерської та гінекологічної допомо-
ги. Наказ МОЗ України №676 від 12.2004. - Київ. -
2004. - С. 4-31.; Abalos E. et al. Antihypertensive
drug therapy for mild to moderate hypertension during
pregnancy (Review) - Copyright 2008. - The
Cochrane Collaboration Published by John Wiley and
Sons, Ltd. - 123 p.]. При цьому патогенетичних під-
ходів до призначення та корекції антигіпертензив-
ного лікування не використовується.

Існує спосіб оцінки стану вагітних з метою
ранньої діагностики виникнення гестаційної гіпер-
тензії, заснований на вивченні артеріальної пуль-
сації кінцевої фаланги пальця руки за допомогою
методу платизмографії (пат. №2299006, Росія).
Але за його допомогою не можна визначити необ-

хідність проведення антигіпертензивного лікуван-
ня.

Найбільш близьким за технічною суттю спосо-
бом прогнозування розвитку поєднаної прееклам-
псії у вагітних з ГХ є визначення вегетативної ре-
гуляції, типу центральної гемодинаміки та рівня
простагландинів у сироватці крові в першому три-
местрі вагітності (пат. №2256180, Росія). Цей спо-
сіб дозволяє в ранні строки вагітності прогнозувати
ризик виникнення поєднаної прееклампсії у жінок з
ГХ і визначити спрямованість проведення пода-
льших профілактичних заходів. Але вказаний спо-
сіб не дає можливості конкретно визначити потре-
бу в проведені антигіпертензивної терапії та якісь
її особливості в динаміці розвитку вагітності. До
того ж у багатьох жінок з ГХ несприятливі зміни
регуляторних систем і центрального кровообігу
вперше можуть виникнути в II і III триместрах вагі-
тності. Це потребує ретельного спостереження за
станом вагітних з ГХ і врахування його при прове-
денні лікувально-профілактичних заходів протягом
усієї вагітності.

В основу корисної моделі покладено завдання
створення способу оцінки стану жінок з ГХ в дина-
міці вагітності та лікування шляхом визначення
показників центральної гемодинаміки методом
тетраполярної реографії та досягнення зниження
AT за рахунок зменшення загального периферич-
ного опору (ЗПО) із забезпеченням нормального
для вагітної хвилинного об'єму (ХО), що дозволить
запобігти розвитку поєднаної прееклампсії та по-
рушень стану плода.

Поставлене завдання створення способу оцін-
ки стану жінок з ГХ в динаміці вагітності та ліку-
вання вирішується шляхом вимірювання AT, a згі-
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дно корисної моделі, додатково визначаються по-
казники центральної гемодинаміки за методом
тетраполярної реографії.

Згідно корисної моделі при проведенні антигі-
пертензивної терапії у вагітних з ГХ досягається не
просто зниження AT, а нормалізація параметрів
центрального кровообігу за рахунок зменшення
ЗПО і забезпечення нормального для вагітної ХО.
Як показали дослідження, проведені нами, виник-
нення поєднаної прееклампсії, а також порушень
стану плода і новонародженого у жінок з ГХ знач-
ною мірою визначається не стільки рівнем AT, скі-
льки певними змінами показників стану централь-
ного кровообігу: значним підвищенням ЗПО і
вираженим зниженням ХО. Здебільшого такі по-
рушення гемодинаміки притаманні вагітним з гі-
пертонічною хворобою 2 і 3 ступеня і рідше зустрі-
чаються у жінок із захворюваннями 1 ступеня. Їх
визначення провадиться за допомогою методу
тетраполярної реографії.

Спосіб оцінки стану жінок з ГХ в динаміці вагі-
тності та лікування здійснюється наступним чином.
У хворих,  починаючи з 12-14  тижня вагітності,  на
фоні щоденного (двічі на день)  вимірювання AT
визначають за допомогою методу тетраполярної
реографії показники ХО та ЗПО. Жінкам з ГХ 2 або
3 ступеню (AT≥160/100мм рт. ст.) призначають
антигіпертензивну терапію: при ГХ 2 ступеня, як
правило, один антигіпертензивний препарат в по-
мірній терапевтичній дозі; при ГХ 3 ступеня, як
правило, 2 антигіпертензивні засоби в помірних
терапевтичних дозах. Через 3-4 дні показники
центральної гемодинаміки визначають повторно. У
випадках (варіант 1) зниження AT до рівня 120/80-
150/90мм рт. ст. (при ГХ 3 ступеня можливо й де-
що меншого - 150-160/90-100мм рт. ст.) за рахунок
зменшення показника ЗПО, при якому показник ХО
підвищився з низьких цифр до нормальних або в
межах нормальних, чи суттєво не змінився і лиши-
вся нормальним, призначене лікування продовжу-
ють.  У випадках (варіант 2),  коли AT  не знизився
або знизився, але за рахунок зменшення ХО, на
фоні чого ЗПО суттєво не змінився або підвищив-
ся, під контролем за показниками центрального
кровообігу проводять корекцію терапії. Остання
передбачає зменшення дози, а можливо й відмову
від препарату, антигіпертензивна дія якого може
бути пов'язана із зменшенням ХО, призначення
або продовження прийому засобу, антигіпертензи-
вна дія якого зумовлена периферичною вазодила-
тацією, в попередній чи збільшеній дозі. Результа-
том такої корекції має бути досягнення зниження
AT до вищеназваних цифр (варіант 1) за нормалі-
зації показника ХО. Скореговану терапію продов-
жують. У випадках (варіант 3), коли першопризна-
чене лікування не забезпечує зниження AT і при
цьому показники центрального кровообігу також
лишаються незмінними, збільшують дозу одного
або обох призначаємих препаратів чи змінюють
один з них. Надалі, в залежності від змін показни-
ків центральної гемодинаміки, що супроводжують
зниження AT, діють як при варіанті 1 або 2. В ході
розвитку вагітності продовжують контроль за ліку-
ванням, вимірюючи двічі на день AT і 1 раз на 1-3
тижні показники ХО та ЗПО. Частота визначення

останніх за наявності бажаних цифр AT залежить
від терміну вагітності (чим більше - тим частіше), а
також тяжкості проявів захворювання та наявності
інших факторів ризику несприятливого перебігу
вагітності. При підвищенні AT здійснюють додат-
кове вимірювання показників центрального крово-
обігу. У разі утримки AT у межах бажаних цифр, а
ХО на рівні нормальних значень антигіпертензивну
терапію продовжують без змін. У випадках, коли із
зростанням терміну вагітності ХО зменшується, а
ЗПО підвищується на фоні бажаних цифр AT або
коли такі зміни центрального кровообігу відбува-
ються при підвищенні AT, антигіпертензивну тера-
пію корегують як у вищезазначеному варіанті 2. За
неефективності такої корекції або неможливості її
проведення (отримання хворою максимальних
терапевтичних доз препарату з периферичною
вазодилатуючою дією і мінімальних доз засобу, що
знижує ХО або не вживання його взагалі) до анти-
гіпертензивної терапії додатково призначають курс
внутрішньовенного лікування засобами, що збіль-
шують об'єм циркулюючої крові та покращують
мікроциркуляцію.

Суть способу, що заявляється, підтверджуєть-
ся слідуючими прикладами.

Приклад 1. Хвора X., 29 років. Першу вагіт-
ність 9 років потому виношувала, коли була здо-
ровою. Наприкінці вагітності з'явилися явища пре-
еклампсії: підвищення AT, протеїнурія, набряки.
Пологи строкові. Народила здорову дитину масою
3500г, довжиною 50см. Протягом останніх 3 років
спостерігається підвищення AT. Під час теперіш-
ньої вагітності з 16  тижнів,  коли стала на облік в
жіночу консультацію за місцем проживання, відмі-
чалося підвищення AT до 140-160/90-100мм рт. ст.
Гіпертрофії лівого шлуночка серця, змін очного
дну, в сечі не було виявлено. З 20 тижнів вагітності
отримувала антигіпертензивну терапію допегітом
(250мг 3-4 рази на день), а з 24 тижнів - допегітом
(250мг 4 рази на день) в поєднанні з ніфедипіном
(10мг 3 рази на день). У 26 тижнів вагітності, у
зв'язку з неефективністю лікування, зростанням AT
протягом останнього тижня до 180/110мм рт. ст.
спрямована до акушерської клініки ДУ "ІПАГ АМН
України" (ІПАГ). При поступленні: AT 180/120мм
рт. ст., виражене зниження ХО (до 2,9л/хв), значне
підвищення ЗПО (4000дин·с·см-5), пастозність го-
мілок, добова протеїнурія 3г, звуження артерії сіт-
ківки, явища дистресу плода в стадії декомпенса-
ції, синдром затримки розвитку плода.
Встановлено діагноз поєднаної тяжкої преекламп-
сії на фоні ГХ І стадії 2 ступеня. Розпочато інтен-
сивну терапію, підготовку до передчасного розро-
дження, але через 1,5 доби після вступу хворої до
стаціонару плід загинув антенатально.

Приклад 2. Хвора Б., 27 років. Підвищення AT
з 22 років. При першій вагітності 2 року потому -
поєднана прееклампсія, втрата дитини. В акушер-
ській клініці ІПАГ спостерігалася з приводу тепері-
шньої вагітності з 14 її тижнів. Встановлено діаг-
ноз:  ГХ II  стадії (ангіопатія сітківки)  2  ступеня
(підвищення AT до 140-160/90-100мм рт. ст.). По-
казник ХО на початку II триместру вагітності нор-
мальний (5,9л/хв); ЗПО - дещо підвищений
(1412дин·с·см-5). Антигіпертензивну терапію роз-
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почато допегітом у дозі 250мг двічі на день, на
фоні чого AT знизився до 120-140/80-95мм рт. ст.
При повторному визначенні показників централь-
ної гемодинаміки через тиждень відмічено зни-
ження ХО і підвищення ЗПО порівняно з попере-
дніми показниками. Антигіпертензивну терапію
змінено: допегіт відмінено, призначено нормодипін
у дозі 5мг 1 раз на добу. Артеріальний тиск вста-
новився у межах 120-130/80-85мм рт. ст. Через
тиждень лікування показник ХО нормалізувався,
показник ЗПО також наблизився до нормальної
величини. Антигіпертензивну терапію нормодипі-
ном було продовжено. В подальшому за станом
жінки ретельно спостерігали: двічі на день само-
стійно вимірювала AT, до 28 тижнів вагітності 1
раз на 2 тижні, а після 28 тижнів щотижнево огля-
далася лікарем і провадилося визначення показ-
ників центрального кровообігу. Жінка почувала
себе добре. Показники AT, ХО і ЗПО були задові-
льними; вагітність перебігала без ускладнень і
закінчилася строковими пологами. Народився
здоровий хлопчик з масою 3600г, довжиною 52см.

Приклад 3. Хвора Н., 39 років. Гіпертонічна
хвороба II стадії (гіпертрофія лівого шлуночка,
звуження артерії сітківки), 3 ступеня (без прийому
антигіпертензивних засобів AT в межах 160-
180/100-120мм рт. ст.) спостерігається протягом 6
років. При першій вагітності 1,5 роки потому на
фоні проведення антигіпертензивного лікування -
антенатальна загибель плода у терміні 32 тижні. В
акушерській клініці ІПАГ ретельно спостерігалася і
отримувала антигіпертензивну терапію допегітом і
нормодипіном з 12 тижнів вагітності. Дози вказа-
них препаратів було підібрано з урахуванням їх
впливу на показники центральної гемодинаміки:

допегіт використовувала по 250мг 1 раз на добу,
нормодипін - по 5мг двічі. Контроль за показника-
ми центрального кровообігу до 28 тижнів вагітності
проводився 1 раз на 10-14 днів, після 28 тижнів -
щотижнево. До 32 тижнів вагітності почувала себе
добре, показники AT були в межах 130-150/90-
95мм рт. ст., ХО - 5,3-6,3л/хв, ЗПО - 1397-
1610дин·с·см-5; вагітність розвивалася без усклад-
нень. В 32 тижні на фоні задовільного самопочуття
і таких самих, як і раніше, цифр AT було відмічено
зниження ХО до 3,9л/хв та підвищення ЗПО до
2120дин·с·см-5. Клінічних ознак приєднання преек-
лампсії, порушень стану плода, в тому числі, при
проведенні кардіотокографії, ультразвукового до-
слідження та допплерометрії судин плаценти і
плода, при цьому виявлено не було. На фоні про-
ведення того ж самого антигіпертензивного ліку-
вання було розпочато внутрішньовенне крапельне
вливання реосорбілакту, в результаті чого показ-
ники центрального кровообігу стали покращувати-
ся і досягли попередніх значень. В подальшому
антигіпертензивну терапію продовжувала. Перебіг
вагітності був не ускладненим. На 39-му тижні
проведено операцію кесаревого розтину. Народи-
вся живий здоровий хлопчик з масою 3500 г, дов-
жиною 50 см.

Отже, використання даного способу оцінки
стану жінок з ГХ в динаміці вагітності та лікування
удосконалити лікування і тим самим запобігти роз-
витку поєднаної прееклампсії, особливо ранніх і
тяжких її форм, та порушень стану плода. Це дає
можливість знизити рівень материнської і перина-
тальної захворюваності та смертності у цієї кате-
горії хворих.
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