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Думка експерта

Недостатня інвазія позаворсинко-
вого трофобласту в стінку спіральних 
судин матки викликає ішемію тканини 
хоріона або плаценти. Це призводить 
до кисневого голодування ендотелію 
матково-плацентарних судин, що сти-
мулює синтез і вивільнення у систем-
ний кровоплин потужного вазоконст-
риктора – ендотеліну [8]. Лейтмоти-
вом «синдрома плацентарної іше-
мії» є мікротромбози у плаценті, які 
виникають на тлі вродженої або набу-
тої тромбофілії. Колись проф. Кіпрос 
Ніколаідес та ін. провели дослідження, 
що наявність гіперагрегації тромбо-
цитів у разі невдалої плацентації при-
зводить до ПЕ [14]. Підвищення рівня 
прозапальних цитокінів і продуктів 
перекисного окиснення ліпідів віді-
грають важливу роль у розвитку дис-
ліпідемії та ендотеліальної дисфунк-
ції [10]. Зростання активності симпа-
тичної ланки автономної нервової сис-
теми має прояв у надмірній потужності 
барорефлексу, гіповолемії та генера-
лізованого судинного спазму [12, 13]. 
При ПЕ усі вказані ланки патогенезу 
мають значну вираженість. ЗРП може 
бути супутницею ПЕ з раннім початком. 
При великому акушерському синдромі 
іноді виникає необхідність передчас-
ного переривання вагітності. Вагіт-
ність може завершуватися достро-
ково спонтанно. Однак, системні зміни 
регуляції кровообігу можуть залиша-
тися і після пологів, що має довготри-
валі наслідки.

На сьогодні відомо зростання 
ризику смертності жінок віком 
до 55 років від серцево-судинних 
захворювань у розвинених країнах 
світу [3–5, 16, 17]. У США найбільший 
рівень захворюваності та смертності 
від серцево-судинної патології відмі-
чається у темношкірих мешканок [15]. 
Немає жодного сумніву, що жінки з ПЕ 
мають контролювати артеріальний 
тиск і отримувати антигіпертензивні 
препарати у разі потреби. Ведення 
даної категорії породіль здійснюється 
шляхом консультування з кардіологом, 

невропатологом і нефрологом. Хро-
нічне неінфекційне запалення, дис-
ліпідемія і ожиріння є відомими пато-
генетичними ланцюгами цих захво-
рювань. Можливо, що усі ці фактори 
можуть бути пов’язані з патологічним 
перебігом вагітності. А чи потрібне 
проведення реабілітаційних заходів 
жінкам з іншими варіантами вели-
кого акушерського синдрому? Чи існує 
певний ризик артеріальної гіпертензії 
після передчасних пологів або антена-
тальної загибелі плода? Є такі думки, 
що в них є системна васкулопатія, яка 
потребує подальшої корекції [11]. 

Дати відповіді на ці запитання 
мають результати нещодавно прове-
деного дослідження наслідків першої 
вагітності та моніторингу серцево-
судинних захворювань у майбут-
ньому [9]. Більше, ніж п’ята частина 
жінок, які були залучені до цього 
дослід ження, мали несприятливі 
наслідки вагітності. Серед них най-
більш часто зустрічалися гіпертензивні 
розлади під час вагітності (13,6%), 
що були пов’язані у 6,6% з ПЕ і у 7,0% 
з хронічною артеріальною гіпертен-
зією. Перечасні пологи були відмі-
чені у 8,6% залучених до дослідження 
жінок. Серед них у 4,9% пологи розпо-
чалися спонтанно, а у 3,7% були інду-
ковані. ЗРП була встановлена у 4,2% 
обстежених, а антенатальна загибель 
плода – у 0,4% пацієнток. Слід відмі-
тити, що у 59,9% жінок з індукова-
ними передчасними пологами були 
гіпертензивні розлади під час вагіт-
ності. Серед жінок, у яких були відмі-
чені несприятливі наслідки вагітності, 

частіше зустрічалися наступні харак-
теристики: вік до 21 року або більше 
35 років, індекс маси тіла більше 
25 кг/м2 , африканська раса, низький 
рівень освіти, державне або військове 
медичне страхування, паління на про-
тязі 3 місяців до настання вагітності. 
У цієї категорії жінок також значно час-
тіше зустрічався гестаційний цукровий 
діабет [1]. 

Більше третини залучених до до слід  -
ження жінок у терміни 2–7 років 
після завершення вагітності мали 
рівень холестерину високої щільності 
<1,3 ммоль/л або вони приймали ліки, 
що підвищують їх вміст, а 12,0% мали 
підвищену концентрацію тригліцери-
дів або отримували знижуючі рівень 
ліпідів препарати. Рівень підтвердже-
них серцево-судинних захворювань 
у той же період часу становив 0,49%. 
Серед них жінок з несприятливими 
наслідками вагітності було 31,8%. Від-
носний ризик (ВР) серцево-судинних 
захворювань при наявності неспри-
ятливих наслідків вагітності становив 
1,58, 95% ДІ 0,65–3,87. 

Отже, наявність несприятливих 
наслідків вагітності підвищує ризик 
настання серцево-судинних захворю-
вань на 58%. 

Розвиток артеріальної гіпертензії 
встановлено у 5,4% обстежених паці-
єнток. Серед них підвищений арте-
ріальний тиск було виявлено під час 
обстеження у 83,4%, а 16,6% вже при-
ймали антигіпертензивні препарати. 

Було підтверджено, що у жінок 
з несприятливими наслідками вагіт-
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Виникнення захворювань серцево-судинної системи у ви-
гляді артеріальної гіпертензії та її ускладнень (коронар-
ної хвороби серця, інсульту) може бути обумовлено не-
сприятливим перебігом вагітності. Великий акушерський 
синд ром, патогенез якого пов’язаний з порушенням пла-
центації, має прояв у прееклампсії (ПЕ), синдромі затрим-
ки роста плода (ЗРП) або антенатальної загибелі плода 
і невиношуванні вагітності [2] 
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Знеболення у пологах

ності був значно підвищений рівень 
систолічного і діастолічного тиску 
та більш високу частоту гіпертонії. 
Загалом серед жінок з несприятли-
вими наслідками вагітності частота 
артеріальної гіпертензії була у 10,8%, 
а серед пацієнток з ПЕ – 14,4%. При 
цьому в жінок з індукованими перед-
часними пологами рівень артеріаль-
ної гіпертензії був 45,6%. 

Отже, частота розвитку артеріаль-
ної гіпертензії при наявності неспри-
ятливих наслідків першої вагіт-
ності знач но зростала. ВР артеріаль-

ної гіпертензії у жінок з гіпертензив-
ними розладами під час вагітності, ПЕ 
та індукованими передчасними поло-
гами становив, відповідно: 1,6, 95% 
ДІ 1,0–2,4; 1,5, 95% ДІ 1,0–2,1; 2,0, 
95% ДІ 1,4–3,0. 

Якщо факт підвищення ризику роз-
витку артеріальної гіпертензії після 
ПЕ є відомим, то результати впливу 
дострокового переривання вагітності 
на підвищений артеріальний тиск 
у майбутньому є новітніми. 

Відомо, що ПЕ має дві стадії: пла-
центарну і материнського синдрому. 

Можна вважати, що саме плацен-
тарні порушення є тригерним меха-
нізмом розвитку артеріальної гіпер-
тензії [5–7]. Тому дуже важливою 
темою є прогнозування і профілак-
тика ПЕ. Маючи на увазі встановлені 
у дослід женні фактори ризику слід від-
значити необхідність модифікації спо-
собу життя задля запобігання розвит ку 
артеріальної гіпертензії після першої 
вагітності. 
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