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Гіпокінезія – особливість життя суспільства України, яка зумовлена використанням сучасних технологій: автоматизації та комп’ютеризації. Відомо, що цей фактор негативно діє на усі органи і системи організму людини, але вивчення його впливу на вагітну жінку, як і раніше, залишається актуальним.
Мета: оцінити перебіг гестаційної гіпертензії у жінок, які тривалий час перебувають в умовах обмеження об’єму м’язової активності.

Матеріали та методи: обстежено 100 жінок після 20 тижнів вагітності з встановленою гестаційною гіпертензією, які розподілено у дві рівноцінні за кількістю клінічні групи. Першу (основну) групу складено з жінок, які перебували в умовах гіпокінезії на виробництві 5 – 10 років, 6 – 8 годин на добу. У другу (контрольну) групу включені вагітні, рухова активність яких була звичайною. Вік жінок складав 21 – 30 років, усі заперечували наявність впливу будь-яких шкідливих факторів, мали задовільні умови життя та заперечували наявність стресів. Обстеження жінок включало до себе моніторинг АТ, ЕКГ, ЕхоКГ, дослідження офтальмолога (стан очного дна), визначення креатинину у плазмі крові, аналіз сечі.
Результати: оцінка діастолічного тиску, який більшою мірою характеризує периферичний судинний опір, демонструє вищі показники у жінок основної групи, ніж у контрольній (відповідно: 101,3 ± 0,3 мм рт ст та 
95,2 ± 0,4 мм рт ст, Р < 0,01).


У 35 жінок першої групи (70 %) визначено наявність об’єктивних ознак уражень органів мішеней з порушенням їх функції: ЕКГ – ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, генералізоване звуження артерій сітківки, присутність у сечі незначної кількості альбумінів або протеїну. Наявність білка у сечі десяти жінок основної групи (20 %) дало підставу для діагностики прееклампсії. У другій групі лише у 15 жінок (30 %) виявлено ознаки уражень органів-мішеней, але без порушення їх функції: фокальне звуження артерій сітківки та мікроальбумінурії. Лише у двох випадках в цієї групі (4 %), завдяки приєднанню протеїнурії, було встановлено прееклампсію.

Висновок: таким чином, тривале обмеження об’єму м’язової активності до вагітності, у разі виникнення гестаційної гіпертензії, призводить до її важкого перебігу із виникненням функціональних порушень органів-мішеней: серця, нирок. Усе це збільшує відсоток виникнення пізнього гестозу вагітних – пре еклампсії.


Проведене дослідження дозволяє шукати напрямки профілактики патологічних станів, які можуть виникнути у жінок завдяки їх тривалому перебуванню в умовах гіпокінезії.
