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нокомпетентних клітин, підвищенню фагоцитар
но активності, утворенню іму ноглобулінів, поси
ленню цитотоксичності природних к ілерів.

ВИСНОВКИ Су часні принципи ліку вання за
пальних захворювань жіночих статевих органів 
передбачають включення в комплекс терапі іму - 
номоду пяторів, зо к рема, препарату  «Хеліскан». 
Застосу вання препарату  «Хеліскан» у  комбінаці 
із загальноприйнятими засобами терапі добре 
переноситься пацієнтами, підвищу є ефективність 
лікування, не викликає місцевих і системних ре
ак цій, зменшу є болючий синдром, сприяє елімі- 
наці збудника, скорочу є строки лікування хворих, 
а також знижує ймовірність виникнення рецидивів
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захворювання. Це дозволяє рекоменду вати пре
парат «Хеліскан» для комплексного застосу ван
ня при лікуванні запальних захворювань жіночих 
статевих органів.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
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ВСТУП. Попередні втрати вагітності, супутні 
гінекологічні та соматичні захворювання, психо
емоційний неспокій при переживанні за перебіг 
теперішньо вагітності, можуть впливати на функ
ціональний стан фізіологічних систем, які забез
печують адаптацію організму і розвиток гестацій- 
ного процесу [10]. Вегетативна нервова система 
є однією з регуляторних систем забезпечення 
адаптаційних реакцій у відповідь на вплив стре- 
согенних чинників, що реалізується за рахунок 
збалансовано взаємоді симпатично та парасим
патично ланок [9].

Організм людини, як складна саморегулююча 
система, має визначену регуляцію життєвих про
цесів, що дозволяє пристосовуватись до мінли
вих умов існування. Коли організму пред’являють
ся надмірні вимоги або погрози, адаптивна 
відповідь починає набувати стереотипного неспе
цифічного характеру. Неспецифічна відповідь 
організму на різні екстремальні ді , на будь-які 
подразники і, що особливо важливо, не тільки 
екстремальні, а просто нові чинники навколиш
нього середовища, реалізується як необхідна 
ланка індивідуально адаптаці організму. Потен
ційно небезпечним для психічного і фізичного 
здоров’я людини є тривалий, хронічний стрес, 
який утруднює адаптацію до умов, що постійно 
змінюються [8]. Стрес-реакція не тільки передує 
розвитку стійко адаптаці , але і відіграє важливу 
роль в формуванні. Це забезпечується, по-пер
ше, шляхом мобілізаці енергетичних і структур
них ресурсів організму і х спрямованого пере
розподілу у бік переважного забезпечення сис
тем, відповідальних за адаптацію до даного чин
ника, а по-друге, шляхом прямого впливу 
стресових гормонів і медіаторів на метаболізм і 
функцію органів-мішеней [1, 2].

У формуванні адаптаційно-захисних реакцій 
організму провідна роль належить серотоні- 
нергічній та симпато-адреналовій системам (САС) 
[5]. Стресові впливи активують стрес-реалізуючу 
систему, а це в свою чергу проявляється збільшен
ням синтезу катехоламінів і підвищенням х вмісту 
у крові та сечі. За фізіологічного перебігу вагіт
ності зміни синтезу катехоламінів є адекватною 
реакцією організму на стрес [4]. Але у випадках, 
коли вагітність виступає як надмірний подразник, 
відбувається порушення функціонально актив
ності САС. Метаболічні зміни в процесі стресу, що 
включають активацію секреці адреналіну і норад- 
реналіну, можуть ініціювати імунологічні девіаці 
(активація гуморального імунітету, пригнічення 
клітинного імунітету, зростання продукці ряду ци- 
токинів), що, у свою чергу, впливає на перебіг 
вагітності [1]. Нейрогуморальні реакці , що лежать 
в основі процесів адаптаці , є фізіологічним 
підґрунтям емоційного стресу, водночас стійкість 
до стресу значною мірою визначається індивіду
альними особливостями вагітно [3, 7].

Мета дослідження -  оцінити стан стрес-реал- 
ізуючо системи залежно від психоемоційних ха
рактеристик у вагітних із загрозою передчасних 
пологів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Під спостереженням 
перебувало 136 жінок із 22 - 28 тижнів вагітності. 
Динамічне спостереження проводилось до завер
шення вагітності. Вік вагітних коливався від 19 
до 35 років. Основну групу склали 86 повторно 
вагітних жінок із синдромом втрати плода у терм
іни вагітності від 22 до 36 тижнів. Основна група 
була розподілена на дві підгрупи: І А підгрупу скла
ли 42 вагітних без ознак загрози переривання 
вагітності на момент обстеження, у І В підгрупу 
увійшли 44 вагітних із загрозою передчасних по
логів, що клінічно проявлялось підвищеним тону
сом матки, наявністю больового синдрому та струк
турними змінами шийки матки (вкорочення ший
ки матки в середньому до 21,2 ± 3,2 мм, встанов
лене при ультразвуковому обстеженні). Групу 
порівняння склали 20 повторно вагітних жінок у 
аналогічні терміни, без вказівок в анамнезі на 
ускладнені вагітність і пологи. Контрольну групу 
становили 30 першовагітних жінок із неусклад- 
неним перебігом гестаційного процесу.

Обстеження вагітних проводили відповідно до 
клінічних протоколів та наказів МОЗ Укра ни. За 
віком та клініко-лабораторними показниками гру
пи були репрезентативними. Критерієм виключен
ня із дослідження були прееклампсія будь-якого 
ступеня важкості та операція кесаревого розтину 
в анамнезі. Для вивчення психоемоційного стану 
вагітних використовували адаптований тест-опи- 
тувальник «Рівень суб’єктивного контролю Дж. 
Роттера» в адаптаці Е.Ф.Бажина); тест Спілбер- 
га-Ханіна з метою оцінки рівня тривожності на 
момент обстеження (реактивно тривожності як 
стану) та особистісно тривожності [6]. Стан сим- 
пато-адреналово системи оцінювали за показ
никами добово екскреці адреналіну та норадре- 
наліну (Е.Ш.Матлина і співавт., 1969). Статистичну 
обробку результатів досліджень проводили із за
стосуванням методів варіаційно статистики за 
допомогою програмних пакетів Microsoft Excel 5.0 
та Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ. Прове
дені визначення показали, що у вагітних при не- 
ускладненому перебігу вагітності (групи порівнян
ня та контролю), рівень екскреці адреналіну з 
сечею протягом досліджуваного періоду гестаці 
залишався стабільним: відповідно 34,3 ± 2,7 
нмоль/добу і 31,5 ± 1,4 нмоль/добу. При цьому 
показники рівнів реактивно та особистісно три
вожності у обох групах не перевищували 33 балів, 
що свідчило про збалансований емоційний стан. 
У той же час вивчення здатності суб’єктивного 
контролю засвідчило, що як у контрольній групі, 
так і у групі порівняння більшість вагітних нале
жали до осіб із високим або середнім рівнями
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інтернальності (70,9 %), однак майже третині жінок 
був притаманний низьк ий рівень інтернальності 
(екстернальність), для якого характерні емоційна 
нестабільність, поганий самоконтроль та значна 
напруженість. У той же час при первинному обсте
женні жінок основно групи показник и екск реці 
адреналіну та норадреналіну були варіабельни
ми, а психоемоційні характеристики значно різни
лись між собою.

Рівень суб’єктивного контролю у 83,7 % вагіт
них обох підгруп основно групи був зниженим, 
що свідчило про переважання зовнішнього ек - 
стернального контролю, при якому особистість не 
вважає себе здатною впливати або контролюва
ти перебіг подій, що відбуваються у житті. Означе
на характеристика корелювала із емоційно-пси
хологічним станом обстежених: у жінок І В підгру
пи при високому рівні реактивно тривожності (46,7 
± 1,4 бала) мав місце високий рівень особистісно 
тривоги (72,2 ± 2,1 бали). Тривалі, негативні емоці , 
що виникають при повторенні ситуацій, як і можуть 
загрожувати втратою вагітності, трансформують
ся у нейромедіаторну активацію і так им чином 
породжується патогенетичне порочне коло.

Обстеження при первинному зверненні вагіт
них ІА підгрупи пок азало, що незважаючи на 
відсутність суб’єктивних і об’єктивних ознак заг
рози переривання вагітності, при відносно нор
мальному рівні реактивно тривожності, більше ніж 
у половини жінок мав місце підвищений рівень 
особистісно тривожності (51,5 ± 2,1 бали, Р<0,05 
порівняно з контролем). Хоча порушення психо
емоційного стану не супроводжувалось підвищен
ням рівня норадреналіну, відмічено зростання 
рівня екск реці адреналіну у 1,4 раза, порівняно 
із контролем у 42,9 % випадк ів.
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У той же час, для більшості пацієнток І В підгру
пи основно групи з вираженими проявами заг
рози невиношування характерним було значне 
підвищення активності показник ів симпатоадре- 
налово системи -  ек с к реція адреналіну була 
підвищеною у 72,7 % вагітних та низькою у 27,3 %, 
тоді як підвищена екск реція норадреналіну мала 
місце тільки у 22,7 % вагітних, у 56,8% вагітних 
показники відповідали рівню контролю, а у реш
ти -  були нижчими за останні. Оск ільки норадре- 
налін має виражену контрактильну дію на міо- 
метрій, зазначені зміни можуть сприяти активаці 
скоротливо функ ці матк и та прогресуванню пе
реривання вагітності.

Зазначені зміни були підставою для запровад
ження у медикаментозну терапію, спрямовану на 
пролонгування вагітності, фітопрепаратів, як і спри
яють нормалізаці психоемоційного стану вагітних.

ВИСНОВКИ. У частини вагітних із втратою пло
да в анамнезі спостерігається активація стрес-ре- 
алізуючо системи, що корелює з х психоемоцій
ним станом.

Найбільш виражені зміни, характерні для стану 
дезадаптаці , виявляються у жінок із вираженою 
картиною загрози переривання вагітності. Зазна
чене визначає доцільність проведення патогене
тично обґрунтованих профілактичних заходів у 
вагітних із обтяженим втратою плода анамнезом 
до появи ознак загрози переривання вагітності.

ПЕРСПЕКТИВИ ДЛЯ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІД
ЖЕНЬ. Адекватний стан нейрогуморальних адап
таційних системи є особливо важливим для нор
мального перебігу гестаційного процесу у вагіт
них жінок . Визначення вираженості адаптаційних 
реакцій у жінок із загрозою передчасних пологів 
дасть можливість прогнозувати та корегувати по
дальше протікання вагітності.
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