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Гіпертензивні розлади під час вагітності (ГРВ) належать до 
найпоширеніших ускладнень, що зустрічаються у 5-10% вагітних жінок по 
всьому світу [2]. Вони є суттєвим фактором ризику для здоров’я матері та плода, 
зокрема можуть призводити до серйозних перинатальних наслідків. Одним із 
таких захворювань є прееклампсія – мультисистемний прогресуючий розлад, що 
належить до ГРВ і характеризується артеріальною гіпертензією та протеїнурією. 
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Найбільш визнаною теорією патогенезу прееклампсії є порушення розвитку 
плаценти, спричинене аномальним формуванням спіральних артерій та 
дефектною інвазією або диференціацією трофобласта. Це призводить до 
плацентарної гіпоперфузії, гіпоксії та ішемії, що, у свою чергу, викликає 
вивільнення цитокінів та дисбаланс ангіогенних факторів, спричиняючи 
системну ендотеліальну дисфункцію [2]. 

Ендотеліальна дисфункція часто спостерігається у вагітних з 
прееклампсією, а також у жінок із серцево-судинними захворюваннями, що може 
пояснювати підвищений ризик кардіологічних ускладнень як у матері, так і у 
дитини [1]. Таким чином, гіпоперфузія плаценти може призвести до 
оксидативного стресу в плаценті та організмі плоду [2]. Отже, оксидативний 
стрес є важливим патогенетичним фактором прееклампсії, оскільки він 
спричиняє недостатнє постачання кисню до плода та гіпоксію, що, у свою чергу, 
може призвести до розвитку серцево-судинних розладів у новонароджених. 

Оксидативний стрес може бути посилений впливом зовнішніх факторів, 
серед яких важливу роль відіграє соціальний стрес. Як гострий, так і хронічний 
стрес, запускають складні нейроендокринні механізми, активуючи гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркову вісь і симпатоадреналову систему. Це призводить до 
підвищеного рівня кортизолу, адреналіну та норадреналіну, що є причиною 
розвитку судинної дисфункції, порушення плацентарного кровотоку, 
прееклампсії, артеріальної гіпертензії та аритмій. Надмірна продукція кортизолу 
змінює механізми регуляції кровообігу між матір’ю і плодом, що призводить до 
плацентарної недостатності, гіпоксії плода та подальшому посиленню 
оксидативного стресу. Вище зазначені фактори збільшують ризик розвитку 
серцево-судинних розладів у новонароджених, зокрема структурного 
ремоделювання міокарда та підвищеного судинного опору. 

В умовах військових конфліктів ці процеси набувають особливої гостроти через 
значне підвищення рівня психологічного стресу серед вагітних жінок, що може сприяти 
до більш високих показників розвитку прееклампсії. У країнах, що переживають 
військові конфлікти, спостерігаються високі рівні депресії та посттравматичного 
стресового розладу (ПТСР) серед населення, особливо серед вагітних жінок [3]. 

Своєчасне виявлення гіпертензивних станів у вагітних має ключове значення для 
зниження материнської та неонатальної смертності. Актуальним є проведення 
подальших клінічних досліджень щодо розробки профілактичних заходів, 
спрямованих на зменшення негативного впливу стресових факторів під час вагітності. 

Мета дослідження: оцінити вплив прееклампсії у матері на формування 
легеневої гіпертензії у новонародженого в ранній неонатальний період, з 
урахуванням даних літературного аналізу щодо ролі соціального стресу у 
розвитку прееклампсії. 

Матеріали і методи: аналіз літературних джерел щодо впливу соціального 
стресу на перебіг вагітності та розвиток прееклампсії у вагітних жінок; 
представлення клінічного спостереження новонародженого з легеневою 
гіпертензією від матері з прееклампсією (аналіз результатів клінічного 
обстеження, лабораторних досліджень та інструментальних методів 
діагностики). 
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З метою ілюстрації розвитку персистуючого фетального кровообігу, що 
супроводжується розвитком легеневої гіпертензії у новонародженого та 
обумовлює важкий стан пацієнта на етапах гемодинамічної адаптації до 
позаутробного життя, надаємо клінічне спостереження. При якому з анамнезу 
життя відомо, що дівчинка, народжена від матері з прееклампсією. Після 
народження стан новонародженої тяжкий зі стійким центральним ціанозом та 
рефрактерною до лікування гіпоксемією (сатурація 84–88%). Народилася в 
терміні гестації 38 тижнів, маса тіла – 3050 г, оцінка за шкалою Апгар – 6/7 балів. 
Клінічно спостерігалися тахіпное = 68/хв, частота серцевих скорочень (ЧСС) = 
128–160 уд/хв, артеріальний тиск = 75/40 мм рт.ст. За даними аналізу газового 
складу крові (pH = 7,29; BE = -8,2; HCO3 = 17,7) діагностовано метаболічний 
ацидоз. При аускультації серця: систолічний шум над легеневою артерією, шум 
трикуспідальної та мітральної недостатності.  

За результатами допплерехокардіографічного обстеження виявлено: 
дилатація правих камер серця; трикуспідальна регургітація ІІ-ІІІ ст; середній тиск 
у стовбурі легеневої артерії 58-60 мм рт.ст. Функціонує ВАП 2,6 мм; відкрите 
овальне вікно 2,9 мм, право-лівий скид; кровотік у черевній аорті пульсуючий; ФВ 
ЛШ 56-58%, що відповідає персистуючому фетальному кровообігу (рис.1). 

Ці дані підтвердили діагноз персистуючого фетального кровообігу, так як 
невід’ємною патогномонічною ознакою даного стану є право-лівий напрямок 
скиду крові через плодові комунікації.  

Проводилося лікування основного захворювання відповідно до сучасних 
стандартів надання медичної допомоги новонародженим та симптоматична терапія. 

 
Рис.1 ДЕХОКГ новонародженого, 2-а доба життя. Ехоознаки персистуючого фетального 

кровообігу 
Таким чином, наведений клінічний випадок ілюструє розвиток у 

новонародженої дитини синдрому персистуючого фетального кровообігу з 
високою легеневою гіпертензією, відкритою артеріальною протокою, відкритим 
овальним вікном, як аномалію гемодинамічної адаптації, що не виключає зв'язок 
з гіпертензивними розладами у матері під час вагітності на тлі ендотеліальної 
дисфункції. Це обумовлює необхідність регулярного спостереження таких 
вагітних та планової пренатальної УЗ-діагностики стану плода з урахуванням 
високого ризику народження дитини з ускладненим періодом гемодинамічної 
адаптації до позаутробного життя та потенційно несприятливого перебігу 
захворювання. 
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Висновки. Гіпертензивні розлади під час вагітності, зокрема прееклампсія, 
мають значний вплив на здоров'я матері та новонародженого, що порушують 
плацентарний кровообіг та індукують оксидативний стрес і спричиняють 
серцево-судинні розлади у плода. Соціальний стрес, зокрема в умовах військових 
конфліктів, є потужним фактором, що посилює ці патогенетичні механізми, що 
веде до підвищеного ризику розвитку прееклампсії та її клінічних наслідків. 
Подальші дослідження в цій галузі дозволять розробити ефективні стратегії для 
мінімізації негативного впливу стресових факторів на перебіг вагітності та 
здоров’я новонароджених. 
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