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Вступ. Під час вагітності та у післяпологовий період у жінок можливий 

розвиток різних форм ураження периферичної нервової системи, зокрема 
полінейропатії, мононейропатії, плексопатії та радикулопатії. Розвиток цих 
станів зумовлений як і значними гормональними, метаболічними та 
гемодинамічними змінами, котрі супроводжуються у вагітність, так і механічним 
або ішемічним ушкодженням нервових структур. Саме наявність вагітності є тим 
визначальним фактором, котрий суттєво змінює підходи до підбору безпечної 
терапії та формування прогнозу лікування, оскільки дані нейром’язові 
порушення чинять вплив не тільки на організм матері, а і плода. 

Актуальність. Клінічні прояви невропатій нерідко можуть маскуватися під 
інші акушерські й соматичні ускладнення вагітності, зокрема прееклампсію, 
судинні порушення, гестаційні набряки та метаболічні розлади, що значно 
ускладнює диференціальну діагностику. Крім того, наявність больового 
синдрому, парестезій, м’язової слабкості, порушень чутливості й рухових 
функцій, може значно погіршувати якість життя вагітних й призвести до 

https://doi.org/10.1161/01.cir.0000056767.69054.b3
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehl403
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ускладнення перебігу вагітності та післяпологового періоду. Своєчасна 
діагностика та застосування патогенетично обґрунтованих методів лікування 
мають вирішальне значення для профілактики стійкого неврологічного 
дефіциту, хронізації больового синдрому й покращення загального прогнозу як 
для матері, так і для плода. 

Мета. Проаналізувати особливості перебігу та диференціальної діагностики 
компресійно-ішемічних уражень периферичної нервової системи у вагітних та 
жінок у післяпологовому періоді. 

Методи та матеріали. Проведено огляд літератури з бази даних наукових 
матеріалів PubMed, ScienceDirect. 

Результати та обговорення. Синдром зап'ястного каналу (СЗК) є 
найпоширенішою мононейропатією під час вагітності. Ключові ознаки 
включають нічні або пов'язані з активністю парестезії рук, які можуть бути 
болючими. Сенсорні порушення класично виникають у зоні поширення 
серединного нерва в руці. Пацієнти часто описують відчуття скутості та 
незграбності рук, а у тяжких випадках може спостерігатися слабкість m. abductor 
pollicis brevis. 

Загалом, СЗК викликається компресією серединного нерва на зап'ясті через 
зменшення простору в зап'ястному каналі. Затримка рідини, викликана 
вагітністю, може спричинити набряк у тканинах зап'ястного каналу. У більшості 
жінок з даним синдромом, пов'язаною з вагітністю, симптоми розвиваються в 
третьому триместрі, коли у них спостерігається більш генералізований набряк, 
що підтверджує цю гіпотезу. Інші гіпотези включають вплив релаксину та інших 
гормонів на слабкість зв'язок, зміни положення сну та збільшення жирової 
тканини під час вагітності. Однак нещодавні дослідження свідчать, що у більшої 
частки жінок, ніж вважалося раніше, симптоми можуть зберігатися і після 
пологів, особливо у випадках, коли їх поява відбувається на ранніх термінах 
вагітності. При синдромі зап’ястного каналу, асоційованому з вагітністю, 
зазвичай рекомендуються консервативні методи лікування та превентивне 
ведення. Проте серед жінок, які не отримували хірургічного лікування, через 3 
роки симптоми зберігалися у 50% пацієнток із синдромом зап’ястного каналу, 
пов’язаним із вагітністю, порівняно з 83% жінок у контрольній групі. Пацієнтки, 
у яких симптоми з’являлися раніше під час вагітності та які мали більший 
приріст маси тіла, пов’язаний із вагітністю, частіше мали персистуючі симптоми 
[1].  

Під час вагітності одним із можливих уражень периферичної нервової 
системи є попереково-крижова радикулопатія, яка належить до групи 
компресійно-ішемічних невропатій. У дослідженні, що базувалося на 
симптомах, встановлено, що чоловіча стать плода та наявність у жінки 
попереднього болю в спині є факторами ризику, тоді як попередні вагітності не 
мали значущого впливу. Симптоматичне ураження нервових корінців, яке 
призводить до чутливих розладів або м’язової слабкості, є дуже рідкісним - в 
одному з ранніх досліджень його частота оцінювалась приблизно як 1 випадок 
на 10 000 вагітностей [3]. Важливо зазначити, що біль у ділянці таза можуть 
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імітувати радикулопатичний тип болю. До можливих механізмів розвитку 
належать посилений поперековий лордоз, прямий тиск збільшеної матки та 
гормонально індукована розслабленість зв’язкового апарату. Біль часто 
зменшується після пологів, однак у частини жінок може зберігатися й у 
післяпологовому періоді [2]. 

Синдром Першонажа-Тернера (брахіальний неврит) є рідкісною формою 
ураження плечового сплетення, яка найчастіше маніфестує у післяпологовому 
періоді[4]. Типово захворювання починається з раптового виникнення 
інтенсивного болю в ділянці плеча або шиї без очевидного провокуючого 
фактора. У міру зменшення больового синдрому з’являється м’язова слабкість, 
та характерними є певні клінічні варіанти, зокрема «крилоподібна лопатка» та 
ураження переднього міжкісткового нерва. Очікується повільне відновлення 
м’язової сили, однак у частини пацієнтів повне відновлення не досягається [2].  

Феморальна невропатія рідко виникає під час вагітності. Частота нервових 
ушкоджень з часом зменшується завдяки удосконаленню акушерської допомоги, 
зокрема більш уважному контролю тривалого положення жінки. У 
ретроспективному дослідженні встановлено, що феморальна невропатія 
спостерігалася у 0,3% з 6057 пологів[5,6]. Ураження нерва призводить до 
ізольованого порушення чутливості на передньо-внутрішній поверхні стегна та 
медіальній поверхні гомілки, слабкості чотириголового м’яза стегна та зниження 
або відсутності колінного сухожильного рефлексу. Факторами ризику є перші 
пологи та тривалий перебіг пологової діяльності. Відновлення залежить від 
ступеня аксонального ушкодження і зазвичай триває від кількох тижнів до 
кількох місяців [2]. 

Висновок. Фізіологічні зміни, характерні для вагітності, створюють 
передумови для розвитку компресії периферичних нервів і нервових корінців із 
подальшим виникненням сенсорних та моторних порушень. Незважаючи на 
переважно сприятливий прогноз, окремі форми можуть супроводжуватися 
тривалим больовим синдромом, чутливими та руховими порушеннями. Тому, 
компресійно-ішемічні ураження периферичної нервової системи у вагітних 
потребують підвищеної клінічної настороженості через варіабельність 
симптоматики та складність диференціальної діагностики.  
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Ендопротезування кульшового суглоба (тотальне заміщення кульшового 

суглоба) є одним із ефективних та широко застосовуваних хірургічних втручань 
у сучасній ортопедії. Завдяки цьому вдається зменшити біль, відновити функцію 
суглоба та покращити якість життя пацієнтів із термінальними стадіями 
коксартрозу, асептичного некрозу головки стегнової кістки та переломів шийки 
стегна [1-3]. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, щорічно у світі 
виконується понад 1,5 мільйона таких операцій, і ця кількість неухильно зростає 
внаслідок старіння населення, збільшення поширеності остеоартриту. 

Незважаючи на вдосконалення хірургічних технік, сучасні матеріали 
імплантів та анестезіологічне забезпечення, хірургічне втручання є лише одним 
із етапів на шляху до повноцінного відновлення пацієнта [2]. Успіх лікування 
значною мірою визначається якістю та системністю післяопераційної 
реабілітації. Традиційно реабілітація після ендопротезування кульшового 
суглоба зосереджувалася переважно на фізичних аспектах відновлення – 
відновленні обсягу рухів, зміцненні м’язового корсету та навчанні правильної 
ходи [4, 5]. Однак накопичені клінічні дані свідчать, що такий 
вузькоорієнтований підхід не враховує багатофакторної природи порушень, що 
виникають у пацієнтів після операції [3-5]. 

У відповідь на це в останні десятиліття сформувався мультидисциплінарний 
підхід до реабілітації, який передбачає скоординовану участь фахівців різного 
профілю. Він об’єднує зусилля хірургів, фізичних терапевтів, ерготерапевтів, 
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