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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЖІНОК З ГЕСТАЦІЙНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Резюме. У даній статті вивчали клінічні особливості жінок з гестаційною гіпертензією. Для досягнення поставленої мети
проведено ретроспективний аналіз медичної документації жінок з гестаційними гіпертензивними розладами. Встановлено,
що 4/5 цих вагітних мали гестаційну гіпертензію, а 1/5 - прееклампсію. Трансформація гестаційної гіпертензії в прееклам-
псію мало місце в 16,3% випадках. Перебіг вагітності та пологів при гестаційній гіпертензії ускладнюють токсикоз І половини
вагітності, загроза переривання вагітності, маловіддя, анемія, передчасне дозрівання плаценти, дистрес плода, меконіальні
води, слабкість пологової діяльності, необхідність оперативного пологорозрішення.
Ключові слова: гестаційна гіпертензія, вагітність, перинатальні наслідки.

Вступ
Гіпертензивні розлади під час вагітності в різних точ-

ках світу зустрічаються від 7 до 30% [3, 4], а за даними
експертів ВООЗ ускладнюють до 20% вагітностей. Такі
розлади супроводжуються високою частотою розвитку
акушерських та перинатальних ускладнень [10].

Гестаційна гіпертензія може стати причиною пере-
ривання вагітності та передчасних пологів, передчас-
ного відшарування нормально розташованої плаценти,
гіпоксії плода, затримки внутрушньоутробного розвит-
ку плода, гіпотрофії та перинатальної загибелі плода [1,
6, 7]. Плацентарна недостатність розвивається в 26,8-
37,2% вагітних з гестаційною гіпертензією [2, 5, 9]. Гес-
таційні гіпертензивні розлади (ГГР) є однією з основних
причин передчасних пологів та перинатальної загибелі
плода [12].

Гестаційна гіпертензія для багатьох вагітних не про-
ходить безслідно, не дивлячись на те, що носить тран-
зиторний характер. Відомо, що в майбутньому у цих
жінок зустрічається ожиріння та есенціальна артеріаль-
на гіпертензія [8, 11].

Метою даного дослідження було визначення клінічної
характеристики вагітних жінок з гестаційною гіпертен-
зією.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний аналіз 123 історій по-

логів, 123 індивідуальних карт вагітних з гестаційними
гіпертензивними розладами та 125 історій розвитку
новонародженого за 2013р. Дослідження проводили на
базі Хмельницького міського перинатального центру.

Діагноз гестаційної гіпертензії вагітних виставляли
при підвищенні систолічного артеріального тиску (АТ)
до 140 мм рт. ст. й вище та/або діастолічного АТ до 90
мм рт. ст. й вище при двох вимірюваннях у стані спо-
кою з інтервалом не менше 4 год або одноразове підви-
щення АТ до 160/110 мм рт. ст. після 20 тижнів, що не
супроводжувалось протеїнурією. Діагноз прееклампсії
виставляли при підвищенні систолічного артеріально-
го тиску (АТ) до 140 мм рт. ст. й вище та/або діастоліч-
ного АТ до 90 мм рт. ст. й вище при двох вимірюваннях
у стані спокою з інтервалом не менше 4 год. або одно-

разове підвищення АТ до 160/110 мм рт. ст. після 20
тижнів з протеїнурією (>0,3 г/добу).

Отримані дані оброблено на персональному комп'-
ютері з використанням стандартного статистичного па-
кету Statistica 6.0.

Результати. Обговорення
Всі жінки були віком від 18 до 42 років, середній вік

склав 27,5 роки. Серед них 1 (0,8%) жінка була підлітком
(вік до 18 років включно), 86 (70%) - у віці від 19 до 30
років, 22 (17,9%) - у віці від 31 до 35 років і 14 (11,3%)
жінок старше 35 років.

Зареєстрований шлюб мали 100 жінок, що станови-
ло 81,3% від загальної кількості обстежених, незареє-
стрований - 16 (13%), одинокими були 7 жінок (5,7%).

Індекс маси тіла (ІМТ) жінок, які були задіяні нами у
ретроспективному дослідженні, >30 кг/м2 (ожиріння)
мав місце у 43 (34,9%) пацієнток, ІМТ 25,0-29,9 кг/м2

(надлишок маси тіла) - у 27 вагітних (22%), ІМТ 18,5-
24,9 кг/м2 (нормальна маса тіла) відзначався у 50 (40,7%)
жінок, ІМТ <18,5 кг/м2 (дефіцит маси тіла) у 3 (2,4%)
жінок.

Розподілення пацієнток у проведеному ретроспектив-
ному дослідженні за паритетом наведено у таблиці 1.

Кількість першовагітних жінок з ГГР становила 70
(56,9%), проте зареєстрована кількість пацієнток, які на-
роджували вперше була - 81 (65,9%). 42 жінки (34,1%),
які були віднесені до нашого ретроспективного дослі-
дження, народжували повторно.

При ретроспективному аналізі соматичного анамне-
зу жінок, було встановлено досить значний відсоток су-
путньої екстрагенітальної патології, структура якої при-

Таблиця 1. Розподіл жінок за паритетом (ретроспективне
дослідження), n=123.

Показники паритету Kількість %

Жінки, які народжували вперше 81 65,9

Жінки, які народжували повторно 42 34,1

Жінки, які завагітніли вперше 70 56,9

Жінки, які завагітніли повторно 53 43,1
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ведена в таблиці 2.
Обтяжливий соматичний анамнез був виявлений у

100 жінок (81,3%). При чому, в 67 (54,5%) випадках у
жінок спостерігалася поєднана захворюваність (одно-
часно декілька екстрагенітальних захворювань).

Захворювання серцево-судинної системи були вста-
новлені у 45 (36,6%) жінок, серед яких 17 (13,8%) ви-
падків - вегето-судинна дистонія (ВСД) по гіпертоніч-
ному типу, у 15 пацієнток була виявлена варикозна хво-
роба вен нижніх кінцівок (12,2%), у 8 (6,5%) було діаг-
ностовано вади серця (пролапс мітрального клапану), у
4 (3,2%) пацієнток була гіпертонічна хвороба. В пооди-
ноких випадках зустрічалась артеріальна гіпотонія.

Патологія системи травлення була діагностована у
25 (20,3%) жінок обстежених ретроспективно.

Метаболічні порушення та ендокринопатії спостері-
гались у 86 (69,9%) пацієнток з гестаційними гіпертен-
зивними розладами. Ожиріння було діагностовано у 43
(35%) випадках, патологія щитоподібної залози, спос-
терігався у 41 (33,3%) пацієнток, цукровий діабет був в
анамнезі у 2 (1,6%) жінок обстежених ретроспективно.

Патологія сечовидільної системи зустрічалася у 26
респонденток (21,1 %), захворювання органів дихання
були відмічені у 5 пацієнток (4%).

Анемія була діагностована у 13 (10,6%) жінок.
Обтяжений алергологічний анамнез мав місце у 15

(12,2%) жінок, переважно у вигляді алергічних реакцій
на медикаментозні препарати у 13 (10,7%) обстежених,
побутову алергію відмічали у 2 пацієнток (1,6%) з рет-
роспективної групи.

При дослідженні гінекологічного анамнезу обстеже-
них жінок ми виявили, що 11 (8,9%) із них мали пору-
шення менструального циклу, у 7 (5,7%) діагностовано
безпліддя, 18 (14,6%) жінок мали обтяжений анамнез:
запальна патологія внутрішніх статевих органів. У 9 жінок
(7,3%), задіяних у ретроспективному дослідженні, була
присутня анамнестична інформація про наявність кіст
яєчника, полікістоз яєчників був діагностований у 5 (4%)
жінок, у 8 виявили міому матки (6,5%).

Оперативні втручання на органах малого тазу, згідно
даних медичної документації, були виконані у 10 (8,1%)
жінок з гіпертензивними розладами. У 6 (4,9%) випад-
ках була проведена кістектомія, у 4 (3,25%) жінок опе-
ративне втручання відбулось з приводу позаматкової
вагітності.

Штучне переривання вагітності мали в анамнезі 15
жінок (12,1%), у 15 (12,1%) були самовільні викидні, у
4 (3,26%) жінок - завмерла вагітність, передчасні поло-
ги були у 12 (9,76%) жінок. Причини самовільних ви-
киднів, завмерлої вагітності та передчасних пологів у
дослідженій документації не були зазначені.

Дев'ять (7,3%) попередніх пологів у жінок закінчу-
валися операцією "кесарів розтин". Покази до операцій,
виходячи з доступної документації, неможливо було
встановити.

При ретроспективному аналізі перебігу вагітності

було встановлено досить значний відсоток ускладнень,
структура яких приведена в таблиці 3.

При аналізі перебігу вагітності з гестаційними гіпер-
тензивними розладами у нашому ретроспективному
дослідженні, ми виявили, що загроза переривання ва-
гітності були виявлені у 40 (32,5%) обстежених, загро-
за передчасних пологів - у 20 (16,3%) жінок. У 20
(16,3%) ретроспективно-обстежених жінок у першому
триместрі спостерігалась надмірна блювота вагітних.

Багатовіддя було виявлено у 9 (7,3%) жінок, мало-
віддя у 11 (8,9%) жінок. У вагітних жінок з гестаційними
гіпертензивними розладами анемія спостерігалась у 54

Таблиця 2. Екстрагенітальна захворюваність у жінок з ге-
стаційними розладами (ретроспективне дослідження),
(n=123).

Соматична патологія
Kількість

жінок
%

Патологія серцево-судинної системи: 45 36,6

   - Вегето-судинна дистонія по гіпертонічному
типу

17 13,8

   - Пролапс мітрального клапану 8 6,5

   - Варикозна хвороба 15 12,2

   - Артеріальна гіпотонія 1 0,8

   - Гіпертонічна хвороба 4 3,2

Патологія шлунково-кишкового тракту 25 20,3

Ендокринопатії: 86 69,9

   - Ожиріння 43 35,0

   - Патологія щитоподібної залози 41 33,3

   - Цукровий діабет 2 1,6

Патологія сечовивідної системи 26 21,1

Захворювання дихальних шляхів 5 4,0

Анемія 13 10,6

Алергічні реакції 15 12,2

Міопія та інші захворювання очей 27 21,9

Таблиця 3. Ускладнення даної вагітності у жінок з гіпер-
тензивними розладами, (n=123).

Патологія Kількість %

Kольпіт під час вагітності 43 35

Токсикоз І половини вагітності 20 16,3

Загроза переривання вагітності 40 32,5

Загроза передчасних пологів 20 16,3

Багатовіддя 9 7,3

Маловіддя 11 8,9

Затримка внутрішньоутробного розвитку
плода (ЗВУРП)

11 8,9

Анемія 54 44

Гестаційний пієлонефрит 6 4,9

Передчасне дозрівання плаценти 23 18,7

Патологія розташування плаценти 4 3,25

Набряк плаценти 10 8,1

110



CLINICAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2017, №28

(44%) випадках.
Затримка внутрішньоутробного розвитку плода діаг-

ностована в 11 (8,9%) випадків. Передчасне дозріван-
ня плаценти було виявлено у 23 (18,7%) жінок, патоло-
гія розташування плаценти мала місце в 4 (3,25%), на-
бряк плаценти - у 10 (8,1%) вагітних.

У 6 (4,9%) жінок розвинувся гестаційний пієлонефрит.
Слід зазначити, що гестаційна гіпертензія виникла у

104 (84,5%) жінок, прееклампсія у 19 (15,5%). Транс-
формація гестаційної гіпертензії в прееклампсію мало
місце в 17 (16,3%) випадках. У 7 (5,7%) жінок гіпертен-
зія виникла в 21-30 тижнів вагітності, у 6 (4,9%) - в 31-
32тижні, у 14 (11,4%) - в 33-34 тижні, у 27 (21,9%) - в
35-36тижнів, у 37 (30%) - в 37-38 тижнів та у 32 (26%)
жінок в терміні 39-40 тижнів.

Наступним етапом нашої роботи було вивчення ха-
рактеру перебігу пологів та ускладнень в пологах у ва-
гітних з гіпертензивними розладами (табл. 4).

Термінові пологи відбулись у 87 % вагітних, перед-
часні - у 13%. Зниження частки нормальних пологів
відбувається в першу чергу за рахунок збільшення пи-
томої ваги пологів шляхом кесаревого розтину у жінок
з гестаційними гіпертензивними розладами.

Основними показами для оперативного пологороз-
рішення були наростання важкості гіпертензії та дист-
рес плода. Дистрес плода в пологах у вагітних з ГГР
відмічений у 17 (13,8%) жінок. Кесарів розтин був про-
ведений у 44 жінок (35,8%), вакуум-екстракція плода -

у 8 жінок (6,5%).
Пологозбудження шляхом амніотомії застосовува-

лось в 14 (11,4%) пацієнток. Слабкість пологової діяль-
ності ускладнила перебіг пологів у 12 вагітних (9,75%).
Передчасне відходження навколоплідних вод мало
місце у 46 (37,4%) жінок. У 18 (14,6%) пацієнток з геста-
ційними гіпертензивними розладами навколоплідні
води були меконіальними.

Дефект посліду мав місце у 12 жінок (9,75%). У по-
одиноких випадках зустрічались такі ускладнення, як
передчасне відшарування нормально розташованої
плаценти та кровотеча післяпологового періоду.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В результаті нашого ретроспективного аналізу
історій пологів пацієнток з гестаційними гіпертензив-
ними розладами встановлено, що 4/5 цих вагітних мали
гестаційну гіпертензію, а 1/5 - прееклампсію. Транс-
формація гестаційної гіпертензії в прееклампсію мала
місце в 16,3% випадках.

2. Згідно результатів ретроспективного аналізу до-
кументації, переважну частину жінок з гестаційними
гіпертензивними розладами складали пацієнтки віком
від 19 до 30 років (68,3%). Достатньо велика група жінок
(56,9%) мала надлишкову масу тіла.

3. При дослідженні соматичного анамнезу жінок
було встановлено, що у 81,3% пацієнток була наявна
екстрагенітальна патологія, яка була розподілена у
вигляді патології серцево-судинної системи (36,6%),
шлунково-кишкового тракту 20,3%, метаболічні по-
рушення та ендокринопатії спостерігались у 69,9% та
захворювань сечовидільної системи (21,1 %). Анемія
до вагітності була діагностована у 10,6% жінок.

4. Перебіг вагітності та пологів при гестаційній гіпер-
тензії відбувається з великою кількістю перинатальної
патології: загроза переривання вагітності, токсикоз І
половини вагітності, кольпіт, багатовіддя, маловіддя,
анемія, затримка внутрішньоутробного розвитку пло-
да, порушення функції плаценти, дистрес плода в по-
логах, пологозбудження, слабкість пологової діяльності,
передчасне відходження навколоплідних вод, мекон-
іальні води, дефект посліду, збільшення частоти кеса-
ревого розтину та вакуум-екстракції плода.

Перспективним напрямом подальших досліджень
є прогнозування розвитку гестаційної гіпертензії за-
довго до клінічної маніфестації ускладнень.

Таблиця 4. Особливості пологів у жінок з гестаційними
гіпертензивними розладами, (n=123).

Ознака Kількість %

Передчасні пологи 16 13,0

Термінові пологи 107 87,0

Kесарів розтин 44 35,8

Передчасне відходження навколоплідних вод 46 37,4

Амніотомія 14 11,4

Дистрес плода 17 13,8

Меконіальні води 18 14,6

Передчасне відшарування пормально
розташованої плаценти

1 0,8

Слабкість пологової діяльності 12 9,75

Вакуум-екстракція плода 8 6,5

Kровотеча в післяпологовому періоді 1 0,8

Дефект посліду 12 9,75
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ГЕРПЕСВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ
У ДІТЕЙ

Резюме. Герпесвірусні інфекції на сьогоднішній день належать до числа одних з найпоширеніших у світі. В літературі
достатньо повно описані властивості герпесвірусів, епідеміологія, особливості імунних процесів, традиційна посиндромна
клінічна картина гострого періоду захворювання, в той же час відсутнє остаточне вирішення питання про тривалість інфекц-
ійного процесу, що підкреслює актуальність питань моніторингу. Нами виявлені особливості клінічних змін у обстежених
дітей. Так, у дітей раннього віку з герпесвірусною інфекцією переважали ураження носоглотки, більш виражені прояви
інтоксикаційного, гепатолієнального синдромів і метаболічних порушень, в той час як у підлітків відмічалось більш значне і
стійке збільшення лімфатичних вузлів при менше вираженому залученні в процес паренхіматозних органів. Загальний
аналіз крові при герпесвірусній інфекції у дітей має деякі особливості в залежності від фази захворювання - на початку
лейкоцитоз з нейтрофільозом та прискореним ШОЕ, що досить швидко змінюється нормалізацією лейкоцитів, лімфоцитозом,
прискореним ШОЕ.
Ключові слова: герпесвірусна інфекція, клінічні прояви, діти, вікові особливості.
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