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існуючих діагностичних програм та вивчення і впро
вадження нових схем, що дозволить проводити ди- 
ференційну діагностику на ранніх термінах вагітності.
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ВПЛИВ КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ, ЯК СТРЕСОВОГО ЧИННИКА, НА СИМПАТО-АДРЕНАЛОВУ СИСТЕМУ ВАГІТНИХ 
ЖІНОК. Катехоламіни визначають стан симпатичного відділу вегетативно нервово системи, відіграють важливу роль у 
нейрогуморальній регуляці, нервовій трофіці, беруть участь в обміні речовин, пристосувальних реакціях організму, 
забезпечують постійність внутрішнього середовища та фізіологічних функцій (гомеостаз). При нормальній функці нирок вивчення 
екскреці катехоламінів є адекватним методом оцінки симпато-адреналово системи. Тому визначення рівня катехоламініву 
сечі все частіше використовують в практиці клініко-діагностичних лабораторій. У вагітних із екстрагенітальною патологією, які 
народили двійню, мали прееклампсію важкого ступеня, передчасним відшаруванням нормально розташовано плаценти, 
придистресі плода спостерігається значне зростання концентраці адреналіну в сечі. Між рівнем адреналіну та важкістю стану 
новонароджених спостерігається прямий кореляційний зв’язок.

ВЛИЯНИЕ КЕСАРЕВОГО СЕЧЕНИЯ, КАК СТРЕССОВОГО ФАКТОРА, НА СИМПАТО-АДРЕНАЛОВУЮ СИСТЕМУ 
БЕРЕМЕННЫХЖЕНЩИН. Катехоламины определяют состояние симпатического отдела вегетативной нервной системы, играют 
важную роль в нейрогуморальной регуляции, нервной трофике, принимаютучастие в обмене веществ, приспособительных 
реакциях организма, обеспечивают постоянство внутренней среды и физиологических функций (гомеостаз). При нормальной 
функции почек изучение экскреции катехоламинов является методом оценки состояния симпато-адреналовой системы. Поэтому 
определение катехоламинов в моче часто используют в практике клинико-диагностических лабораторий. У беременных с 
экстрагенитальной патологией, которые родили двойню, имели преэклампсию тяжелой степени, преждевременное отслоение 
нормально расположенной плаценты, дистресс плода наблюдается значительное увеличение концентрации адреналина в 
моче. Между уровнем адреналина итяжестю состояния новорожденных наблюдается прямая корреляционная связь.

INFLUENCE OF CESAREAN SECTION AS STRESSFUL FACTOR ON SYMPATHOADRENAL SYSTEM OF PREGNANT WOMEN. 
Catecholamines define a condition of sympathetic part of vegetative nervous system, play the important role in neurohumoral regulation, nervous 
trophism, take part in a metabolism, adaptive reactions of organism, provide stable of internal medium and physiological functions (homeostasis). 
At normal kidney function studying of catecholamins egestion is an adequate estimation method of sympathoadrenal system. Therefore definition 
of catecholamins in urine is even more often used in practice of clinicodiagnostic laboratories. In pregnant women with extragenital pathologywhich 
have given birth to twins, had a preeclampsia of serious degree, premature mazolysis of normally located placenta, ata foetus distress is observed 
appreciable growth of adrenaline concentration in urine. Between level of adrenaline and grave condition of newborns is observed direct correlation.
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ВСТУП. Вивчення катехоламінів (КА) та х мета
болітів у біологічних рідинах людини має велике 
значення не тільки для виявлення пухлин хрома- 
фінних тканин (феохромоцитома) і симпатично не
рвово системи, але також для оцінки функціональ
ного стану периферичних та центральних відділів 
симпато -  адреналово системи [1]. Як гормони 
мозково частини надниркових залоз, КА відігра
ють важливу роль у нейрогуморальній регуляці , 
нервовій трофіці, беруть участь в обміні речовин, 
пристосувальних реакціях організму, забезпечують 
постійність внутрішнього середовища та фізіологі
чних функцій (гомеостаз), розслаблення матки [2].

Катехоламіни проявляють виражену дію на 
частоту і силу серцевих скорочень, тонус судин і 
кров’яний тиск, тонус гладких м’язів судин різних 
внутрішніх органів, зокрема шлунково- кишково
го тракту, нирок, бронхів, матки, ока, збудливість 
рецепторних клітин, секрецію ендокринними за
лозами гормонів [3].

Функція адреналіну полягає в мобілізаці за
хисних сил організму в умовах стресово ді шля
хом активаці системи „гіпоталамус - гіпофіз- кора 
наднирників” Результати вивчення екскреці КА 
показують існування відмінностей в х метаболізмі, 
що спричинені різними патологіями. Це дозволяє 
робити припущення щодо можливості оцінки рівня 
КА в якості об’єктивного діагностичного методу при 
даному порушенні [4].

Порушення підкіркових центрів регуляці гоме
остазу КА (в тому числі адреналіну), а також інших 
біологічно активних речовин є основою форму
вання гіпоталамічно патологі , діенцефального 
синдрому, депресивного стану, нарколепсі , розу
мових відхилень, паркінсонізму, феохромоцито- 
ми, гострого періоду інфаркту міокарда, патологі 
перебігу вагітності та багато інших.

Під час деяких захворювань, фізичного і психіч
ного напруження (адаптаційний синдром, стрес) 
вміст КА в сечі та крові значно зростає, тому вивчен
ня змін центральних катехоламінергічних систем 
дозволяє оцінювати стан жінок у післяпологовий 
період, вчасно вживати відповідні заходи [5,6]. Од
нак не достатньо вивченими залишаються особли
вості гомеостазу КА та х ролі в етіопатогенезі уск
ладнень перебігу вагітності та родорозрішення.

Метою дослідження стало вивчення впливу 
кесаревого розтину на симпато -  адреналову 
систему вагітних жінок, у яких перебіг вагітності 
був ускладнений супутніми захворюваннями.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під спостереженням 
знаходилось 20 вагітних жінок, які поступили у 
Львівську обласну клінічну лікарню для родороз
рішення. Серед обстежених жінок більшість була 
у віці від 20 до 30 років: 1 9 - 2 0  рр. -  2 (10 %) 
жінки, 21-22 рр. -  3 (15 %) жінки, 23 - 24 рр. -  3 (15 
%) жінки, 25 -  26 рр. -  2 (10 % ) жінки, 27 -  28 рр. 
-  5 (5 %) жінок, 29-30 рр. -  1 (5 %) жінка, 31-32 
рр. -  1 (5 %) жінка, 36-37 рр. -  2 (10 %) жінки, 40

років -  1 (5 %) жінка. Більшість з них були житель
ками сільсько місцевості -  12 (60 %).

Серед обстежених жінок, у яких перебіг вагіт
ності ускладнювався патологічним прелімінарним 
періодом, переважну частину складали службовці 
та студентки -  16 (80 %).

При вивченні гінекологічного анамнезу привер
тає увагу велика кількість запальних захворювань 
придатків матки і патологі шийки матки. Гінекологічні 
захворювання перенесли 14 (70 %) жінок, з них у -  
8 (40 %) була ерозія шийки матки, у -  2 (10 %) жінок 
сальпінгоофорит , у - 1(5 % ) жінки полікістоз яєч
ників, лейоміома матки у 3 (15 %) жінок.

При вивченні результатів репродуктивного 
анамнезу першовагітних було 13 (65 %), 3 (15 %) 
жінки з двійнями, самовільні викидні в анамнезі 
були у 3 (15 %) жінок, 4 (20 %) жінки мали зав
мерлі вагітності. Середній вік менархе склав 13,5 
року, по 4 -  5 дні, через 28 -  30 днів .

Серед екстрагенітально патологі зустрічались: 
анемія вагітних -  у 2 (10 %) жінок, корегована 
мітральна вада серця -  у 1 (5 %) жінки, пієлонеф
рит -  у 1 (5 %) жінки, цукровий діабет І типу -  у 1 
(5 %) жінки, міопія -  у 1 (5 %) жінки, дифузний 
зоб -  у 1 (5 %) жінки, аномалія аортального кла
пана -  у 1 (5 %) жінки, гіпертонічна хвороба ІІ ст. 
-  у 1 (5 %) жінки, подвоєна нирка -  у 1(5 %) жінки. 
Всі жінки були родорозрішені шляхом операці ке
саревого розтину.

Показами до операці були: корегована 
мітральна вада серця -  1 (5% ) випадок, ніжне 
передлежання в поєднанні з народженням дітей 
чоловічо статі масою більше 3600 г -  у 6 (30 %) 
випадках, задній вид потиличного передлежан
ня -  2 (10 %) випадки, підозра на неповноцінність 
рубця на матці після попереднього кесаревого 
розтину -  1 (5 %) випадок, прееклампсія серед
нього та тяжкого ступеня -  4 (20 %) випадках, 
передчасне відшарування плаценти у 2 (10 %) 
випадках, дистрес плода у 4 (20 % ) випадках.

Передчасні пологи відбулися у 2 (10 %) жінок. 
При проведенні 20 кесаревих розтинів народи
лося 23 дітей: з них дівчаток - 14 (61 %). Оцінку за 
шкалою Апгар у 8/8 балів отримали 17 дітей 
(85 %); 7/8 балів -  1 дитина (5 %); 7/7 балів -  3 
дитини (15 %);. 5/7 балів -  1 дитина (4 %); 3/5 
балів -  1 дитина (4 %). Післяопераційний період 
протікав без ускладнень, всі жінки були виписані 
на 6 -  7 день після пологів.

Вивчення рівня катехоламінів проводили в до
бовій екскреці сечі протягом першо доби післяо
пераційного періоду. Виділення КА із сечі прово
дили шляхом адсорбційно хроматографі на сор
бенті (оксид алюмінію) [7,8]. Проби зберігалися на 
протязі 3-діб в замороженому стані при рН-3,5.

Відбирали 20 мл фільтровано добово сечі, 
доводили до рН-8,2 за допомогою розчину лугу, 
вносили на колонку з сорбентом. Після проход
ження сечі, колонку промивали 0,05 н розчином
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аміаку. Адсорбований адреналін вимивали з ко
лонки за допомогою елюенту - 7 мл 0,25 н розчи
ну ацетатно кислоти. Визначення адреналіну 
шляхом окиснення фериціанідом калію проводи
ли в середовищі рН-4,2. Для зв ’язування іонів 
важких металів використовували етилендіамінтет- 
раацетатну кислоту, для завершення реакці от
римання флуоресцентних лютинів додавали ас
корбінову кислоту.

Кількісне визначення проводили за допомогою 
флуоресцентного спектрофотометра „Хітачи” (Япо
нія). Для диференціаці КА використовують різну 
ступінь х окиснення при різних значеннях рН та 
різницю в максимумах збудження і флуоресценці 
флуорофорів, що утворюються під час окиснення. 
Вимірювання показника флуоресценці адреналі
ну, норадреналіну відбувається при 550 нм, під час 
збудження світлом з довжиною хвилі 436 нм.

Для аналізу використовували добову сечу, яка 
зберігалася в пляшках із темного скла. В якості 
консерванту використовували 6 М НСІ. Вимірю
вання проводили на протязі 30 хвилин після за
кінчення реакці .

При нормальній функці нирок вивчення екск- 
реці катехоламінів є адекватним методом оцінки 
стану катехоламінів -  симпатоадреналово сис
теми, тому визначення катехоламінів в сечі все 
частіше використовують в практиці клініко-діагно- 
стичних лабораторій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО
РЕННЯ. Надниркові залози у зв’язку з вагітністю 
зазнають значних змін. Збільшується утворення 
глюко - та мінералокортико дів, що регулюють вуг
леводний, білковий та мінеральний обміни. Під час 
вагітності у кірковій речовині надниркових залоз 
посилюється синтез естрогенів, прогестерону та 
андрогенів. Активація функці кірково та мозко
во речовини надниркових залоз кортикотропіном 
сприяє створенню високого рівня обмінних про
цесів в органах і тканинах вагітно жінки до по
чатку пологів.

Посилення кровоплину в органах, звуження 
периферичних судин забезпечують катехоламіни, 
зокрема норадреналін і серотонін, які виступають 
медіаторами нервових процесів у центральній не
рвовій системі. За даними С.М. Lapiere катехолам
іни мають стимулюючий вплив на фіброгенез та 
синтез колагену, а при пошкодженні ендотелію 
судин проявляють прямий вазоконстрикторний 
ефект, особливо на венули і беруть участь у фор
муванні стазу [9]. Іннервація артеріол і прекапілярів 
представлена переважно адренергічними нерво
вими волокнами, що продукують катехоламіни.

У жінок, перебіг вагітності в яких проходить без 
патологічних змін, рівень КА коливається в межах 
норми і залежить тільки від психоемоційного ста
ну (норма 0,012 -  0,044 мкмоль/добу).

При вивченні рівня катехоламінів в добовій 
екскреці сечі виявлено вірогідне підвищення його

рівня у всіх обстежених прооперованих жінок. 
Найвищим був рівень адреналіну в породіллі з 
наявністю двійні після екстракорпорального зап
ліднення та загостренням пієлонефриту, преек- 
лампсією важкого ступеня, передчасним відша
руванням нормально розташовано плаценти, 
який склав 3,73±0,05 мкмоль/добу. Шляхом опе- 
раці народилось дві дівчинки масою 2550 г і 2600 
г, оцінені за шкалою Апгар 3/5 і 5/7 балів. Між 
рівнем адреналіну і важкістю стану новонародже
них спостерігали прямий кореляційний зв’язок (г 
= +0,172).

Найнижчий рівень адреналіну, який склав 
0,34±0,02 мкмоль/добу, був у немолодо першо- 
родячо , з діагнозом ніжного передлежання пло
да, багатовузловою лейоміомою матки, загально- 
рівномірнозвуженим тазом І-ІІ ст. Шляхом операці 
народилася жива доношена дівчинка масою 2600 
г, оцінена за шкалою Апгар 8/8 балів.

Високими залишаються показники адреналі
ну при передчасному відшаруванні нормально 
розташовано плаценти, дистресі плода та пре- 
еклампсі важкого ступеня -  відповідно 1,73±0,04 
мкмоль/добу, і 1,76±0,03 мкмоль/добу. Новона
роджені оцінені за шкалою Апгар 7/7 та 8/8 балів.

У вагітних, в яких виявлено кореговану мітраль- 
ну ваду серця, спостерігають збільшення в сечі 
рівня адреналіну до 0,51±0,03 мкмоль/добу), що 
в 50 разів перевищує норму, при ніжному пере- 
длежанні, задньому виді потиличного передлежан
ня рівень адреналіну в сечі коливався в межах 
від 0,98 ±0,04 до 1,12 ± 0,06 мкмоль/добу .

При проведенні дослідження у жінок, які наро
дили двійню, мали прееклампсію середнього сту
пеня на фоні гіпертонічно хвороби ІІ ступеня 
рівень адреналіну в сечі становив 2,44±0,76 
мкмоль/добу, при передчасному відшаруванні 
плаценти, дистресі плода рівень адреналіну в 
добовій сечі становив 1,73 ± 0,43 мкмоль.

При протіканні вагітності, ускладнено набря
ками нижніх кінцівок, обличчя, черевно стінки, 
наявністю меконію в навколоплідних водах, ар
теріальному тиску 160/100 мм. рт.ст., прееклампсі 
важкого ступеня рівень адреналіну в сечі стано
вив 1,76 ± 0,64 мкмоль/добу, що в порівнянні з 
нормою збільшено майже у 176 разів.

У вагітних жінок з загостренням пієлонефриту, 
прееклампсією важкого ступеня, передчасним 
відшаруванням плаценти та народженням двійні 
рівень адреналіну в сечі становив 3,73 ± 0,81 
мкмоль/добу.

Адреналін та норадреналін, як і дофамін, відно
сять до речовин, які проявляють сильну біологіч
ну дію. Крім того, вони проявляють сильну судин- 
нозвужуючу дію, викликають підвищення артері
ального тиску, і в тому відношенні х дія подібна 
до ді симпатично нервово системи.

Підвищена екскреція катехоламінів із сечею, 
очевидно, сприяє звуженню периферичних судин

84 Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології №  1, 2009



Акушерство та гінекологія

і порушенню мікроциркуляці в матці та формуван
ню циркуляторно гіпоксі , які супроводжуються 
значними порушеннями статевого періоду, що 
підтверджується отриманими нами результатами.

Стресові чинники, серед яких можна виділити 
кесарів розтин, впливають на структурно- функц
іональні зміни в адренергічній системі іннерваці, 
що сприяє спазму як мікро-, так і макросудин. Ка- 
техоламіни не тільки регулюють тонус судин, але 
й впливають на обмін речовин та енергетичні про
цеси [10]. Адреналін та норадреналін виявляють 
вплив на периферичну кров, центри гіпоталаму
су, передачу імпульсів у симпатичних вузлах. Отже, 
надмірне надходження в периферичну кров ка- 
техоламінів прямо або опосередковано впливає 
на функцію різних органів та систем, чим і пояс
нюється різноманітність клінічних проявів.

ВИСНОВКИ. 1. Рівень екскреці катехоламінів 
у сечі - критерій, який залежить від психоемоцій
ного стану організму і використовується для оці
нювання стресово реактивності організму.

2. У результаті проведених досліджень вияви
лося, що кесарів розтин супроводжується знач-
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