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ВОРОБЕЙ Л.І.

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, м.Київ

МОЖЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ ПСИХОВЕГЕТАТИВНИХ РОЗЛАДІВ У ПРОФІЛАКТИЦІ 
ДИСТРЕСУ ПЛОДА ПРИ ОБТЯЖЕНИМУ АКУШЕРСЬКОМУ АНАМНЕЗІ

Мета дослідження – перевірити ефективність корекції психовегетативних розладів у профілактиці 
дистресу плода у вагітних з обтяженим акушерським анамнезом (перинатальними втратами). Матеріали та 
методи дослідження. Вагітні з обтяженим акушерським анамнезом були поділені на 2 клінічні групи: основна (І 
група) та група порівняння (ІІ група). Пацієнткам основної групи (n=60) призначали запропонований лікувальний 
комплекс, що включає комбінацію психотерапії та вегетостабілізуючих засобів. Групу порівняння склали 60 
вагітних із перинатальними втратами в анамнезі, що не відрізнялися за віком, статтю, індексом маси тіла і 
отримували тільки стандартну медикаментозну терапію. Для оцінювання динаміки виразності клінічних проявів 
вегетативного дисбалансу до та після проведеного лікування використовували показники кардіоінтервалографії. 
Рівень психоемоційного стану та психосоматичних розладів визначали за шкалою Спілберга-Ханіна. Результати. 
Під впливом проведеної терапії суттєво зменшилась вираженість клінічних проявів вегетативних розладів, 
достовірно знизилась частота симпатикотонії за даними кардіоінтервалографії. Після проведеного лікування у 
вагітних основної групи відмічене достовірне зростання відсотка вагітних з нормоадаптивним станом регуляторних 
систем з 48,3% до 86,7%, виражене зниження рівня тривожності та відновлення нормального психо-емоційного 
фону. Застосування запропонованого лікувального комплексу сприяло покращенню перебігу вагітності у пацієнток 
з перинатальними втратами в анамнезі, зокрема, зменшилась частота гемодинамічних розладів з 34,1% до 10% 
та дистресу плода - з 10,8% до 3,3%. Висновки. Зростання частоти акушерських ускладнень, зокрема, дистресу 
плода, у вагітних з перинатальними втратами в анамнезі пов'язане з розвитком нейровегетативних порушень, що 
підтверджено даними кардіоінтервалографії. Аналіз варіабельності серцевого ритму може застосовуватись для 
ранньої діагностики нейровегетативних розладів і вчасної профілактики гестаційних ускладнень. Застосування 
профілактичного комплексу, що спрямований на нормалізацію механізмів психоемоційної регуляції і симптоматичну 
терапію вегетативної дисфункції, знижує частоту гемодинамічних розладів та дистресу плода.

Ключові слова: перинатальні втрати в анамнезі, дистрес плода, нейровегетативна регуляція, діагностика, 
профілактика.

Стан підвищеної тривоги та неспокою у жінок 
після втрати вагітності призводить до напруження, 
фіксації на проблемі, викликає негативні руйную-
чі стрес-реакції і сприяє розвитку інтрапсихічних 
конфліктів. Хронічне переживання тривоги фіксу-
ється в структурі особистості і негативно впливає 
на її життєдіяльність [1,2,4]. Вегетативна нервова 
система (ВНС) бере активну участь у процесах 
адаптації організму (в тому числі, в період вагіт-
ності), дисбаланс її ланок може бути результатом 
надмірної реакції симпато-адреналової системи 
(САС) на стрес у вагітних з перинатальними втра-
тами (ПВ) в анамнезі [7].

Активація САС приводить до змін в системі 
нейрогуморальної регуляції, що відіграє одну з 
ключових ролей в системі контролю артеріального 
тиску і підтримці гомеостазу кровообігу [6]. Таким 
чином, вегетативна дисфункція (ВД) може бути 
одним з патогенетичних механізмів виникнення 
ускладнень вагітності, пологів та перинатальних 

порушень. Зокрема, встановлено, що ПВ зумов-
люють виражені вегетативні розлади з виснажен-
ням компенсаторних резервів організму, зрив ре-
гуляторних механізмів, розвиток гемодинамічних, 
дисциркуляторних, трофічних порушень, усклад-
нень вагітності із затримкою росту та розвитком 
дистресу плода. Отже, своєчасна діагностика веге-
тативних розладів, активності та збалансованості 
регуляторних вегетативних систем, психо-емоцій-
ного стану вагітних може стати передумовою ефек-
тивної антенатальної охорони плода шляхом своє-
часної корекції виявлених порушень [3].

Розуміючи, що дисфункція ВНС є поняттям 
широкого змісту, проявляється різноманітністю 
клінічних проявів та представлена різними за еті-
опатогенезом патологічними станами, незапереч-
ним є усвідомлення необхідності різних підходів 
до вибору патогенетично обґрунтованих лікуваль-
них заходів. ВД є захворюванням, у походженні і 
в перебігу якого беруть участь психогенні компо-
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ненти, що можуть приводити до функціональних 
розладів будь-якої системи організму, переважно 
серця і судин, вибір лікувальної тактики повинен 
визначатися акушером і психіотерапевтом. На сьо-
годні лікування соматоформних розладів включає 
в себе широке коло лікувальних і профілактичних 
заходів, проте базовим напрямком є поєднання пси-
хотерапії та фармакотерапії [6].

Фармакотерапія соматоформних вегетативних 
розладів припускає широке використання пси-
хотропних засобів — у першу чергу, анксіолітиків, 
антидепресантів, ноотропних і нейролептичних 
препаратів. Призначення психотропних препара-
тів у вагітних обмежене можливим тератогенним 
впливом і відсутністю доказової бази [5], тому за-
стосовується лише у найбільш складних випадках. 

Отже, розробка і впровадження в медичну 
практику системних заходів з діагностики і ліку-
вання сомато-вегетативних розладів у вагітних з 
обтяженим акушерським анамнезом дасть змо-
гу знизити частоту акушерських і перинатальних 
ускладнень, заощадити матеріальні ресурси у ме-
дичній галузі і позитивно вплинути на стан здо-
ров’я населення. [5].

Мета дослідження – оцінити ефективність ко-
рекції психовегетативних розладів у профілактиці 
дистресу плода у вагітних з обтяженим акушер-
ським анамнезом (перинатальними втратами).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За час дослідження обстежені 120 вагітних з 

обтяженим акушерським анамнезом (перинаталь-
ними втратами в анамнезі), які знаходились на 
лікуванні в акушерському відділенні Київського 
міського центру репродуктивної та перинатальної 
медицини, який є клінічною базою кафедри аку-
шерства, гінекології та репродуктології Україн-
ського державного інституту репродуктології Наці-
ональної медичної академії післядипломної освіти 
імені П.Л.Шупика. 

Залежно від вибору лікувальної тактики і ме-
дикаментозної терапії вагітні були рандомізовані 
на 2 групи дослідження (основну і порівняння). 
Вагітним основної групи (n=60) призначали запро-
понований лікувальний комплекс. Групу порівнян-
ня склали 60 вагітних, отримували симптоматичну 
медикаментозну терапію. Групи пацієнток не від-
різнялися за віком, статтю, індексом маси тіла.

В попередніх дослідженнях встановлено, що 
у вагітних з перинатальними втратами в анамнезі 

відмічається підвищена частота розвитку сомато-
формних вегетативних розладів, які є фактором 
ризику гестаційних ускладнень, зокрема плацен-
тарної дисфункції, плацентарної недостатності та 
дистресу плода. З метою медичної корекції веге-
тативних розладів вагітним І групи призначена те-
рапія, спрямована на нормалізацію вегетативного 
гомеостазу та психоемоційного стану вагітних і 
усунення несприятливих перинатальних наслідків. 
Початку терапії передував скринінг із консульта-
цією суміжних спеціалістів (терапевта, психолога, 
психіатра), ретельний збір скарг та даних анамнезу, 
отримання інформованої згоди вагітної на участь у 
дослідженні.

Основна роль в лікуванні приділялась психо-
терапії із застосуванням короткотривалих моделей. 
Зменшення тривалості психотерапії за умови збе-
реження/збільшення її ефективності досягалось 
за рахунок структурування психотерапевтичного 
процесу; диференціації мішеней і методів пси-
хотерапії; врахування клініко-психопатологічних 
характеристик обстежуваних вагітних і кожної па-
цієнтки окремо, особливо, налаштованість на пси-
хотерапію і конкретний психотерапевтичний запит. 
Психотерапевтична корекція полягала, насампе-
ред, у визначенні структури внутрішньої картини 
та її подальшої корекції з метою переконання вагіт-
них щодо відсутності у них небезпечних соматич-
них захворювань. Провідним методом психотерапії 
була когнітивно-біхевіоральна терапія, спрямова-
на на розуміння вагітною механізмів виникнення 
симптомів вегетативної дисфункції і вибудовуван-
ня сумісно з пацієнтками тактики їх опанування 
та редукції. Також були застосовані раціональна 
психотерапія; короткострокова динамічна терапія; 
релаксаційні методи; біологічний зворотний зв’я-
зок; виявлення можливих психологічних причин і 
джерел симптомів, дезактуалізація психотравму-
ючої ситуації; сімейна терапія; аутотренінг; мето-
ди особистісного зростання; тренінг соціальних і 
комунікаційних навичок; виявлення і розширення 
значущих для пацієнток міжособистісних зв’язків; 
терапія зайнятістю тощо.

Фармакотерапія мала на меті створити можли-
вості для проведення ефективної психотерапії та 
проводити корекцію супутніх симптомів. Ретель-
но підібране поєднання фармакологічних речовин 
було спрямоване на поліпшення діяльності цен-
тральної та периферичної нервової, серцево-судин-
ної та ендокринної систем, покращення утилізації 
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кисню і глюкози, нормалізації серцевої, мозкової і 
периферичної гемодинаміки, метаболізму в ткани-
нах всіх органів і систем.

Жінки групи порівняння отримували стан-
дартну вітамінотерапію, рекомендовану чинними 
нормативними документами в сфері акушерства та 
гінекології, або лікування, призначене суміжними 
спеціалістами.

Оцінка ефекту психотерапевтичних та корегу-
вальних заходів здійснювалась на основі встанов-
лення психо-емоційних особливостей обстежува-
них вагітних до і після призначеної терапії. Рівень 
психоемоційного стану та психосоматичних роз-
ладів, кількісне вираження впливу стресогенних 
факторів і особистісного сприйняття їх вагітними 
жінками визначали за шкалою Ч.Д. Спілбергера – 
Ю.Л.Ханіна (2010), за якою оцінювали рівень осо-
бистісної або ситуативної (реактивної) тривожно-
сті. 

Реактивна тривожність характеризується на-
пруженням, неспокоєм, нервозністю. Дуже висока 
реактивна тривожність викликає розлади уваги, 
іноді-тонкої координації. Особистісна тривожність, 
на відміну від ситуативної, прямо корелює з наяв-
ністю невротичного конфлікту, емоційними, невро-
тичними зривами і психосоматичними захворюван-
нями. Сума балів за шкалою Спілбергера - Ханіна 
менше 30 вказує на низький рівень тривожності, 
31-45-середній, більше 46 – високий рівень три-
вожності.

Для простеження особливостей вегетативного 
статусу до і після лікування здійснювали реєстра-
цію часових та спектральних параметрів варіабель-
ності серцевого ритму (ВСР) на підставі проведен-
ня комп’ютерної кардіоінтервалографії (КІГ).

Одним з методів оцінки адаптаційних реакцій 
до і після терапії було обчислення показника актив-
ності регуляторних систем (ПАРС). Обчислення 
ПАРС здійснювалось за алгоритмом, що врахову-
вав наступні критерії:

Сумарний ефект регуляції за показниками час-
тоти пульсу.

Сумарну активність регуляторних механізмів 
за середнім квадратичним відхиленням - SD (або за 
сумарною потужністю спектру TP).

Вегетативний баланс за комплексом показни-
ків: ІН, RMSSD, HF, IC.

Активність вазомоторного центру, що регулює 
судинний тонус, по потужності спектру LF.

Активність серцево-судинного підкіркового 

нервового центру або надсегментарних рівнів ре-
гуляції по потужності спектру VLF.

Для аналізу стану системи мати-плацен-
та-плід проводили УЗД з доплерометрією на апа-
раті «Philips HD11XE» (Австрія) в ІІ-ІІІ триместрі. 
Ступінь тяжкості порушень кровотоку в маткових, 
плацентарних і плодових артеріях оцінювалася з 
використанням критеріїв М.В. Медведєва (1999).

У всіх обстежених жінок проводилось загаль-
ноклінічне та спеціальне акушерське обстеження 
згідно з протоколами діагностики та лікування, 
затвердженими Міністерством охорони здоров'я 
України. Всі дослідження здійснювалися після от-
римання інформованої згоди пацієнтки на прове-
дення додаткових методів дослідження. Ведення 
вагітності та розродження жінок груп дослідження 
виконано згідно з чинними наказами МОЗ України.

Із дослідження виключені вагітні з внутріш-
ньоутробним інфікуванням, тромбозом судин 
пуповини, патологією прикріплення пуповини та 
плаценти, вадами розвитку плода, з багатоплідною 
вагітністю, ендокринною патологією, важкою екс-
трагенітальною патологією, аномаліями розвитку 
внутрішніх статевих органів, доброякісними пух-
линами жіночої репродуктивної системи, тощо. З 
аналізу виключали осіб з вираженими порушення-
ми серцевого ритму (миготлива аритмія, часта екс-
трасистолія) та осіб, які приймали препарати групи 
β-блокаторів.

Достовірність відмінностей обчислювали за 
критерієм Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ
Аналіз ВСР підтвердив наявність вегетатив-

них розладів у всіх досліджуваних вагітних з пе-
ринатальними втратами в анамнезі. Так, показник 
SDNN, який характеризує сумарний ефект вегета-
тивної регуляції кровообігу у вагітних з обтяженим 
акушерським анамнезом до лікування був нижчим 
від норми практично вдвічі. Це свідчить про підви-
щену активність механізмів вегетативної регуляції 
для забезпечення гомеостазу та відновлення функ-
ціональних резервів організму після перенесеного 
стресу (табл. 1).

Індекс напруги (SI) відображає ступінь цен-
тралізації управління серцевим ритмом, є мірою 
психоемоційного напруження, вказує на ступінь 
залучення організму у стрес. В обстежених жінок 
SI також значно переважав допустиму норму (див.
табл.1). Це свідчить, що вагітні з ПВ знаходяться в 
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стані стресу, який може привести до різних функ-
ціональних розладів. У таких пацієнток можна 
очікувати проявів шкідливої дії стрес-реалізуючих 

систем на органи, насамперед, на циркуляторну си-
стему.

Таблиця 1. 
Динаміка показників ВСР у жінок до і після лікування

Показник Норма
Основна група (n=60) Група порівняння (n=60)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
28,6 ±1,03 55,4 ±1,96*^ 28,9±2,23 36,2±5,4

SI 30-120 299±22 102±14*^ 284,0±27 328±33
АМо, % 64,9 ±1,3 39,2 ±0,9*^ 62,1 ±1,4 67,3 ±1,9
LF,мс2 300-700 773±81 212±14*^ 755±72 1124±134*
LF/HF 1,5-2,0 4,96 ±0,36 1,49 ±0,08*^ 5,11±0,31 5,42±0,61
RMSSD, мс 36,3-48,5 14,2 ±0,7 38,2 ±1,4*^ 13,2 ±0,5 16,5 ±1,1
pNN50, % 16-26 15,2 ±1,0 19,5 ±0,33*^ 16,2 ±1,3 10,4±2,3
HF, мс2 300-700 114±12 250±20*^ 121±15 105±18
TP, мс2 1500-3000 4133±79 3334±253^* 4133±79 1343±212
VLF, мс2  700-1300 1822±278 680±35*^ 1822±278 1467±198

Примітки: * - різниця достовірна відносно показника до лікування (р<0,05);
^ - різниця достовірна відносно показника групи порівняння (р<0,05)

До лікування у 80% вагітних з ОАА відмі-
чалось різке посилення активності симпатичної 
нервової системи. Показники АМо, LF та LF/HF 
(табл.1) значно перевищували нормативні значен-
ня, що вказує на зміщення балансу вегетативної 
регуляції в сторону гіперсимпатотонії у більшості 
досліджуваних пацієнток з ПВ.

Показники RMSSD, pNN50% та HF, які харак-
теризують активність парасимпатичної ланки веге-
тативної регуляції до лікування були значно нижчи-
ми від нормативних значень у вагітних з ОАА (див.
табл.1), що свідчить про зниження мобілізуючого 
впливу парасимпатичного відділу ВНС на фоні пе-
реважання симпатичної регуляції.

Показник залучення всіх функціональних резер-
вів організму під впливом центральної гіпоталамо-гі-
пофізарної регуляції (ТР) вказує на стан гіперергії, 
активації нижче розташованих рівнів управління та 
значний дисбаланс витрати життєвих сил у більшо-
сті обстежених жінок з ПВ до лікування.

Рівень VLF, який характеризує активність ней-
рогуморальної регуляції, у вагітних з ОАА до лі-
кування був вищий за норму. Наведені показники 
свідчать про високий рівень гормональної модуля-
ції регуляторних механізмів на фоні ПВ у обстежу-
ваних вагітних.

Динаміка показників ВСР після лікування свід-
чить про статистично достовірні зміни в основній 
групі (табл. 1).

Після призначеного лікування в основній групі 
відмічається зростання рівня SDNN до 55,4±1,96, 
що вказує на відновлення функціональних резер-
вів організму та вегетативної регуляції кровообігу 
на фоні терапії. В групі порівняння достовірного 
зростання даного показника не відмічено.

Як видно із даних таблиці 1, показник індек-
су напруги (SI) після лікування в основній групі 
зменшився до норми (102,9±4,9), що свідчить про 
компенсацію стресових механізмів та відновлення 
функціонування регуляторних систем ВНС на фоні 
запропонованої терапії. В ІІ групі відмічене не-
значне зростання даного індексу протягом гестації, 
що може вказувати на декомпенсацію стресових 
впливів з можливим формуванням перинатальних 
ускладнень.

На тлі призначеної психокорекції в основній 
групі спостерігалось достовірне зниження показ-
ників АМо, LF та LF/HF та зростання RMSSD, 
pNN50% та HF, що вказує на відновлення балан-
су симпатичних і парасимпатичних впливів та 
нормалізацію відновного потенціалу обох відділів 
ВНС. В групі порівняння згадані показники при 
контрольному обстеженні вказували на посилення 
напруги у функціонуванні ВНС та поглиблення ВД 
в процесі гестації.

Рівень загальної потужності спектру нейрогу-
моральної регуляції (ТР) в основній групі знизився 
до 3334,8 ±253,0 мс2, що свідчить про оптимальний 
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режим функціонування регуляторних механізмів у 
вагітних з ОАА на фоні терапії. В ІІ групі відмі-
чене зниження даного показника до 1343,4±212,2 
мс2 протягом вагітності, що вказує на тенденцію до 
гіпоергії, виснаження ресурсів управління та фор-
мування астено-невротичного стану.

Зменшення показника VLF в процесі лікування 
до 680,4±35,9 мс2 свідчить про нормалізацію регу-
ляторних механізмів з низьким рівнем гормональ-
ної модуляції в основній групі на фоні терапії. В 
групі порівняння показник VLF не мав достовірної 

динаміки, що вказує на залучення незамінних ре-
сурсів організму для регуляції гестаційного гоме-
остазу наприкінці вагітності.

Як видно із таблиці 2, структура регуляторних 
характеристик у досліджуваних жінок з ПВ при 
первинному обстеженні була представлена наступ-
ним чином: нормоадаптивний стан (ПАРС 1-5) 
– у 48,3% вагітних, гіперадаптивний (ПАРС 6-7) 
– у 28,3% жінок, гіпоадаптивний (ПАРС 8-10) – у 
23,3% пацієнток.

Таблиця 2. 
Розподіл досліджуваних вагітних за оцінкою активності регуляторних систем згідно  

показника ПАРС залежно від тактики ведення

ПАРС, бали
Основна група (n=60) Група порівняння (n=60)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

1-5 29 48,3 52 86,7*^ 27 45,0 22 36,7
6-7 17 28,3 8 13,3*^ 20 33,3 20 33,3
8-10 14 23,3 - - 13 21,7 18 30,0

Примітки: * - різниця достовірна відносно показника до лікування (р<0,05);
^ - різниця достовірна відносно показника групи порівняння (р<0,05)

Після проведеного лікування у вагітних осно-
вної групи відмічене достовірне зростання відсо-
тка вагітних з нормоадаптивним станом регулятор-
них систем з 48,3% до 86,7%. При цьому вагітних 
зі зривом адаптаційних механізмів в основній групі 
після лікування не виявлено, а кількість пацієнток 
з напруженням регуляторних систем зменшилась з 
28,3% до 13,3%.

В групі порівняння після повторного дослі-
дження стану регуляторних систем протягом ва-
гітності відмічається зростання кількості жінок з 

напруженням та зривом адаптаційних механізмів 
ВНС (ПАРС 6-10) – з 55,0% до 63,3% та зменшення 
числа вагітних з нормоадаптивним станом регуля-
ції – з 45,0% до 36,7%.

Отже, показники ВСР можна вважати марке-
рами ефективності терапії у вагітних з обтяженим 
акушерським анамнезом.

Виявлено, що більшості вагітних з перинаталь-
ними втратами в анамнезі притаманний високий 
рівень особистісної та ситуативної тривожності 
(табл.3). 

Таблиця 3. 
Дослідження рівня тривожності за опитувальником Ч.Д.Спілбергера – Ю.Л.Ханіна  

в динаміці вагітності залежно від тактики її ведення, бали

Тривожність
Основна група (n=60) Група порівняння (n=60)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
Ситуативна 46,3±3,6 38,3±4,1*^ 47,5±4,2 52,5±6,7
Особистісна 52,8±4,7 31,6±3,2*^ 50,6±5,7 66,9±5,9

Примітки: * - різниця достовірна відносно показника до лікування (р<0,05);
^ - різниця достовірна відносно показника групи порівняння (р<0,05)

Як видно з таблиці 3, відмічається вираже-
не зниження рівня тривожності та відновлення 
нормального психо-емоційного фону у вагітних 
основної групи після проведеного курсу терапії. 
Середній показник особистісної та ситуативної 

тривожності у жінок основної групи після прове-
деного лікування за даними опитувальника Спіл-
бергера-Ханіна знизився до помірного рівня. У 
вагітних групи порівняння протягом періоду спо-
стереження відмічені виражені зсуви в емоційній 
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сфері з погіршенням показників, отриманих на по-
чатку дослідження, рівень тривожності досяг висо-
ких показників.

Застосування запропонованого терапевтично-

го комплексу сприяло покращенню перебігу вагіт-
ності та пологів у пацієнток основної групи у по-
рівнянні з жінками групи порівняння (табл. 4).

Таблиця 4. 
Гестаційні наслідки у обстежених вагітних залежно від тактики ведення вагітності, %

Ускладнення гестаційного процесу Основна група, n= 60 Група порівняння, n= 60
Загроза переривання вагітності 33,3* 61,7
Структурні зміни плаценти 36,7* 63,3
Маловоддя 8,3 16,7
Багатоводдя 6,7 6,7
Гіперплазія плаценти 1,7 3,3
Затримка росту плода 3,3 10,0
Порушення плодово-плацентарного кровотоку 10,0* 36,5
Прееклампсія 6,7* 33,3
Передчасне відшарування плаценти - 3,3

Примітка. * - різниця достовірна різниця достовірна відносно показника групи порівняння (р < 0,05).

Як видно із даних таблиці 4, на фоні призна-
ченого лікування частота загрози переривання ва-
гітності, плацентарної дисфункції, гіпертензивних 
та гемодинамічних розладів у вагітних з ОАА до-
стовірно нижча від аналогічних показників групи 
порівняння. Так, за даними УЗД, структурні зміни 
плаценти після лікування діагностовані у 36,7% 
пацієнток, маловоддя – у 8,3% жінок, порушення 
плодово-плацентарного кровотоку різного ступе-
ню - у 10%, затримка росту плода - у 3,3%. Час-
тота розвитку гіпертензивних ускладнень також 
достовірно зменшилась і складала після лікування 
6,7%. Загроза передчасних пологів діагностувалась 
достовірно рідше, ніж у групі порівняння у 33,3% 
вагітних.

У ІІ групі ознаки плацентарної дисфункції в 
процесі гестації спостерігались значно частіше. 
Зокрема, структурні зміни плаценти відмічені у 
63,3% пацієнток, гіперплазія плаценти - у 3,3% ви-
падків, маловоддя – у 16,7% жінок, порушення пло-
дово-плацентарного кровотоку – у 36,5%, затримка 
росту плода – у 10% вагітних. Частота розвитку 
гіпертензивних ускладнень та загрози передчас-
них пологів у жінок з ОАА без специфічної терапії 
дещо зросла і склала 33,3% та 61,7% відповідно.

Аналіз гемоциркуляторних показників свід-
чить, що у жінок з ПВ в анамнезі без специфічної 
терапії (табл. 5) частіше спостерігається спазм пе-
риферичних судин плода і, відповідно, підвищення 
опору в судинах пуповини. 

Таблиця 5. 
Структура гемодинамічних порушень плодово-плацентарного кровотоку  

у обстежених вагітних залежно від тактики ведення вагітності, %

Ступінь порушення 
гемодинаміки

Основна група,  
n= 60

Група порівняння,  
n= 60

IА ст 1,7* 8,3
IБ ст 3,3 8,3
II ст 1,7* 8,3
Дистрес плода 3,3* 11,6

Примітка. * - різниця достовірна різниця достовірна відносно показника групи порівняння (р < 0,05).

На фоні призначеного терапевтичного комплек-
су в основній групі, за даними доплерометрії, від-
хилення гемодинамічних показників матково-пла-
центарного кровотоку і плодово-плацентарного 
кровотоку зустрічались достовірно рідше. Пору-

шення плодово-плацентарного кровотоку ІА ст ви-
явлене у 1,7% вагітних, ІБ ступеню - у 3,3%, ІІ ст - у 
1,7%, дистрес плода - у 3,3% досліджуваних. В групі 
порівняння підвищення індексів резистентності під-
тверджувало наявність гемодинамічних порушень.
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Виявлене достовірне зменшення частоти роз-
витку поєднаних порушень плодово-плацентар-
ного та материнсько-плацентарного кровотоку і 
дистресу плода на фоні призначеної комплексної 
терапії.  Так, УЗ-ознаки дистресу плода виявлені у 
2 (3,3%) вагітних основної групи та у 7 (11,6%) жі-
нок групи порівняння. В основній групі 2 вагітних 
розроджені з приводу дистресу плода, при цьому 
у 1 вагітної критичні порушення плодово-плацен-
тарного кровотоку діагностовані в 35-36 тижнів, у 
1 – дистрес плода встановлений за даними кардіо-
токографії в пологах. В ІІ групі у 5 з 7 жінок дис-
трес плода стався при недоношеній вагітності, що 
підтверджує гіпотезу про виснаження адаптацій-
но-компенсаторних механізмів у вагітних з ОАА та 
вегетативними розладами.

Наведені дані засвідчили меншу частоту пери-
натальних ускладнень та дострокового розроджен-
ня, менший відсоток оперативного розродження з 
приводу дистресу плода у вагітних на фоні призна-
ченого лікування.

ВИСНОВКИ
Вагітні з обтяженим акушерським анамнезом 

(перинатальними втратами в анамнезі) є групою 
підвищеного ризику розвитку соматоформних 
вегетативних розладів, які, в свою чергу, сприя-
ють більшій частоті гестаційних гемодинамічних 
ускладнень, зокрема плацентарної дисфункції, 
плацентарної недостатності та дистресу плода.

Визначення стану вегетативного забезпечення 
діяльності серцево-судинної системи із застосуван-
ням кардіоінтервалографії, дослідження психоемо-
ційного стану вагітних із використанням спеціаль-
них опитувальників та шкал, може застосовуватись 
в якості ранньої доклінічної діагностики особли-
востей гестаційного гомеостазу та своєчасних за-
ходів перинатальної охорони плода.

Корекція психовегетативних розладів дозволяє 
збільшити відсоток вагітних з нормоадаптивним 
станом регуляторних систем, тоді як при її відсут-
ності відмічається зростання кількості жінок з на-
пруженням та зривом адаптаційних механізмів.

На тлі фармако-терапевтичної корекції у вагітних 
спостерігається виражене зниження рівня тривожності 
та відновлення нормального психо-емоційного фону.

Під впливом призначеного лікувального комп-
лексу відмічається позитивна динаміка показни-
ків кардіоінтервалографії вагітних, зокрема, від-
новлення функціональних резервів організму та 

збалансування вегетативної регуляції кровообігу, 
компенсація стресових механізмів. У вагітних без 
специфічної корекції відмічається посилення на-
пруги у функціонуванні ВНС та поглиблення пси-
хоемоційних розладів в процесі гестації, що при-
зводять до порушення стану плода та зростання 
частоти ургентного оперативного розродження.

Застосування запропонованого лікувального 
комплексу (фармакотерапія та психосоціальна те-
рапія) та спільне спостереження (лікар загальної 
практики/лікар акушер-гінеколог та психіатр/пси-
хотерапевт) сприяють зменшенню перинатальних 
ускладнень та частоти розвитку дистресу плода у 
вагітних з обтяженим акушерським анамнезом (пе-
ринатальними втратами в анамнезі).
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РЕЗЮМЕ
ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ 

ПСИХОВЕГЕТАТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ДИСТРЕССА 

ПЛОДА ПРИ ОТЯГОЩЕННОМ 
АКУШЕРСКОМ АНАМНЕЗЕ

ВОРОБЕЙ Л.И.
Цель исследования - оценить эффективность коррек-

ции психовегетативных расстройств в профилактике дис-
тресса плода у беременных с отягощенным акушерским 
анамнезом (перинатальными потерями). Материалы и 
методы. Беременные с отягощенным акушерским анам-
незом были разделены на 2 клинические группы: основ-
ная (I группа) и группа сравнения (II группа). Пациенткам 
основной группы (n = 60) назначали предложенный лечеб-
ный комплекс, включающий комбинацию психотерапии 
и вегетостабилизирующие средства. Группу сравнения 
составили 60 беременных с перинатальными потерями в 
анамнезе, которые не отличались по возрасту, полу, индек-
су массы тела и получали только стандартную медикамен-
тозную терапию. Для оценки динамики выраженности 
клинических проявлений вегетативного дисбаланса до 
и после проведенного лечения использовали показатели 
кардиоинтервалографии. Уровень психоэмоционального 
состояния и психосоматических расстройств определяли 
по шкале Спилберга-Ханина. Результаты. Под воздей-
ствием проводимой терапии существенно уменьшилась 
выраженность клинических проявлений вегетативных 
расстройств, достоверно снизилась частота симпатико-
тонии по данным кардиоинтервалографии. После прове-
денного лечения в основной группе отмечено достоверное 
увеличение процента беременных с нормоадаптивним со-
стоянием регуляторных систем с 48,3% до 86,7%, выра-
женное снижение уровня тревожности и восстановление 
нормального психо-эмоционального фона. Применение 
предложенного лечебного комплекса способствовало 
улучшению течения беременности у пациенток с перина-
тальными потерями в анамнезе, в частности, уменьшилась 
частота гемодинамических расстройств с 34,1% до 10% и 
дистресса плода - с 10,8% до 3,3%. Выводы. Рост частоты 
акушерских осложнений, в частности, дистресса плода, 
у беременных с перинатальными потерями в анамнезе 
связан с развитием нейровегетативных нарушений, что 
подтверждено данными кардиоинтервалографии. Анализ 
вариабельности сердечного ритма может применяться для 

ранней диагностики нейровегетативных расстройств и 
своевременной профилактики гестационных осложнений. 
Предложенный лечебный комплекс, направленный на 
нормализацию механизмов психоэмоциональной регуля-
ции и симптоматическую терапию вегетативной дисфунк-
ции, снижает частоту гемодинамических расстройств и 
дистресса плода.

Ключевые слова: перинатальные потери в анам-
незе, дистресс плода, нейровегетативная регуляция, 
диагностика, лечение.

SUMMARY
POSSIBILITIES OF CORRECTION OF 

PSYCHOVEGETATIVE DISORDERS IN 
PREVENTION OF FETAL DISTRESS WITH 
WEIGHTENED OBSTETRIC ANAMNESIS

VOROBEY L.I.
The purpose – to evaluate the effectiveness of the 

correction of psychovegetative disorders in the prevention 
of fetal distress in pregnant women with complicated 
obstetric history (perinatal losses). Materials and methods. 
Pregnant women with complicated obstetric history were 
divided into 2 clinical groups: the main (group I) and the 
comparison group (group II). Patients of the main group (n = 
60) were prescribed the proposed treatment complex, which 
includes a combination of psychotherapy and autonomic 
stabilizing drugs. The comparison group consisted of 60 
pregnant women with a history of perinatal losses that did 
not differ in age, sex, body mass index and received only 
standard drug therapy. Cardiointervalography indicators 
were used to assess the dynamics of autonomic imbalance 
before and after treatment. The level of psycho-emotional 
state and psychosomatic disorders was determined by the 
Spielberg-Khanin scale. Results. Under the influence of the 
therapy, the severity of clinical manifestations of autonomic 
disorders was significantly reduced, and the frequency 
of sympathotonia was significantly reduced according 
to cardiointervalography. After treatment in the main 
group there was a significant increase in the percentage of 
pregnant women with normoadaptive state of regulatory 
systems from 48.3% to 86.7%, a marked decrease in anxiety 
and restoration of normal psycho-emotional state. The use 
of the proposed treatment complex helped to improve the 
course of pregnancy in patients with a history of perinatal 
losses, in particular, reduced the incidence of hemodynamic 
disorders from 34.1% to 10% and fetal distress - from 
10.8% to 3.3%. Conclusions. The increase in the incidence 
of obstetric complications, in particular, fetal distress, 
in pregnant women with a history of perinatal losses is 
associated with the development of autonomic disorders, 
as evidenced by cardiointervalography. Analysis of heart 
rate variability can be used for early diagnosis of autonomic 
disorders and prevention of gestational complications. 
The proposed treatment complex, which included psycho-
emotional regulation and symptomatic therapy of autonomic 
dysfunction, helps to optimize the fetus perinatal protection, 
to prevent the hemodynamic disorders and fetal distress.

Key words: history of perinatal losses, fetal distress, 
autonomic regulation, diagnosis, treatment,


