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(57) Спосіб прогнозування схильності
вагітних до розвитку пізнього токсикозу,

включаючий компресію пневматичними
манжетами гомілок та стегон, який в і д р і з -
н я є т ь с я тим, що обстеження проводять в
і триместрі вагітності, надлишковий тиск
створюють протягом 60 хвилин та при
збільшенні діурезу після компресії нижніх
кінцівок прогнозують схильність вагітної до
розвитку пізнього токсикозу.

Винахід належить до області медицини,
а саме до акушерства.

Існує спосіб ранньої діагностики
пізнього токсикозу вагітних, оснований на
виявленні у них змін тонуса судин. Ці зміни
виявляють шляхом реєстрації реовазограм
судин передпліччя та гомілки [Ващилко С.В.
Про периферійну гемодинаміку при
претоксикозі вагітних. - Акушерство та
гінекологія, 1977, № 3, с 42-44].

Недоліком відомого способу є запізніле
виявлення схильності до пізнього токсикозу
вагітних тільки в II та III триместрах, а також
обмеження способу виявлення схильності
лише гіпертензивними формами пізніх ток-
сикозів, залишаючи нез'ясованою
схильність до набрякової та альбумінуричної
форми даного захворювання.

Найбільш близьким до заявленого є
спосіб, включаючий компресію пневматич-
ними манжетами гомілок та стегон вагітних
жінок, страждаючих пізніми токсикозами.

Однак цей спосіб використовують тільки
• у жінок з великими термінами вагітності та

вираженими клінічними проявами токсикозу
для виявлення вже розвинутих порушень,
механізмів волюморегуляції та продукції
натрійуретичного гормону. В цьому разі
реєструють відсутність діуретичної та
натрійуретичної реакції в відповідь на
перерозподіл крові в організмі [Іванов Ю.І.,
Коломійцева А.Г., Марущак В.М. Деякі особ-
ливості волюморегуляції при пізніх токсико-
зах вагітних. - Педіатрія, акушерство І
гінекологія, 1978, № 4, с 60].

Недоліком відомого способу є запізним
виявлення схильності до пізнього токсикозу
вагітних, що не забезпечує можливості
проведення цим вагітним превентивного
лікування.

В основу винаходу покладене завдання
створення способу прогнозування схиль-
ності вагітних до розвитку пізнього токсико-
зу, в якому проведення обстеження у І
триместрі вагітності, використання для
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компресії в якості пневматичних манжет
брюк від протиперевантажного костюму,
який застосовується у висотній авіації,
створенням надлишкового тиску протягом
60 хвилин та при збільшенні діурезу після 5
компресії нижніх КІНЦІВОК прогнозуванням
схильності вагітних до пізнього токсикозу
забезпечується можливістю проведення та-
ким вагітним превентивного лікування, що
дозволяє знизити захворюваність пізнім 10
токсикозом вагітних, і, в свою чергу, обумов-
лює зменшення перинатально! та ма-
теринської захворюваності і смертності.

Поставлене завдання вирішується тим,
що в спосіб прогнозування схильності 15
вагітних до розвитку пізнього токсикозу,
включаючий компресію пневматичними
манжетами гомілок та стегон, згідно винахо-
ду, обстеження проводять у І триместрі
вагітності, в якості пневматичних манжет ви- 20
користовують брюки від протиперевантаж-
ного костюму, який застосовується в ви-
сотній авіації, надлишковий тиск створюють
протягом 60 хвилин і при збільшенні діурезу
після компресії нижніх кінцівок прогнозують 25
схильність вагітної до розвитку пізнього ток-
сикозу.

Заявлений спосіб здійснюється таким
чином.

Дослідження проводять у І триместрі ЗО
вагітності в амбулаторних умовах, вранці,
натщесерце, протягом 2 годин (1 година
контрольна, 2-а - компресія нижніх
КІНЦІВОК). У контрольну та дослідну годину
експерименту (окремо) проводиться облік 35
діурезу.

При цьому у І триместрі в здорових
вагітних, на відміну від здорових невагітних
жінок, в відповідь на перерозподіл крові в
організмі за допомогою компресії нижніх 40
кінцівок, спостерігається зниження діурезу.
У частини клінічно здорових вагітних у І
триместрі було виявлено не зменшення, а
збільшення діурезу після компресії нижніх
кінцівок (див. таблицю). Зі 100 обстежених у 45
і триместрі клінічно здорових вагітних така
атипова реакція нирок була знайдена у 12
жінок. Надалі у 9 з цих 12 вагітних виник
пізній токсикоз (75%). Інші ж жінки протягом
вагітності лікувалися з приводу за- 50
хворювання нирок (2 жінки) І печінки (1
жінка).

З інших 88 вагітних, в яких у відповідь
на компресію нижніх кінцівок спо-

стерігалася типічна реакція нирок для І
триместру (діурез знижувався), пізній токси-
коз вагітних виник тільки, у двох жінок (2,3 %).

Таким чином, наведені дані дають
підставу стверджувати, що дослідження
особливостей водовіддільної діяльності
нирок у вагітних в І триместрі після
компресії нижніх кінцівок дозволяє з висо-
ким ступенем вірогідності (75%) у ранні
терміни вагітності виявити жінок, схильних
до розвитку пізнього токсикозу протягом
прогресування даної вагітності.

Для розробки та клінічної апробації
пропонуємого винаходу було обстежено 115
жінок: 15 здорових невагітних і 100 клінічно
здорових вагітних у І триместрі (див, табли-
цю). Якщо у здорових невагітних діурез після
компресії нижніх кінцівок збільшився з
57,6± 2,82 мл/год до 123,2 ± 6,04 мл/год. (Р
0,001), то у 88 клінічно здорових вагітних цей
показник зменшився від 97,8 ± 4,41 мл/год
в контрольний період до 62,4 ± 5,95 мл/год
після компресії нижніх кінцівок (Р 0,001), що
є типовим для вагітних у І триместрі.

У 12 клілічно здорових вагітних спо-
стерігалася атипова реакція до віддільної
діяльності нирок після компресії нижніх
кінцівок (діурез збільшився з 86,0 ± 4,9
мл/год до 115,7 ±8,3 мл/год(Р 0,01), ця група
жінок була відокремлена в групу ризику по
виникненню пізнього токсикозу вагітних. У
9 жінок з цих 12 надалі виник, пізній токси-
коз. Ефективність запропонованого заходу
75%.

П р и к л а д 1. Вагітна М., 23 роки,
робітниця трикотажної фабрики "Ворскла",
заміжня, взята на облік з' приводу першоТ
вагітності у терміні 8 тижнів, повністю обсте-
жена, соматично здорова. При проведенні
обстеження (компресія нижніх кінцівок) у
терміні 8 тижнів було виявлено збільшення
годинного діурезу з 107 мл до 159 мл. Надалі
вагітна спостерігалася регулярно. У строку
32-33 тижнів вагітності з'явилися симптоми
нефропатії і ст. (АТ=140/80 мм рт.ст., *
набряки гомілок і стоп). Жінка лікувалася у
відділенні патології вагітних і у 38 тижнів
народила живу доношену дівчинку вагою
3300,0, довжиною 49 см, у стані по шкалі
Ардач 7 балів.

Зміна діурезу під впливом компресії
нижніх кінцівок у обстежених жінок наведе-
на в таблиці.
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Здорові невагітні

п = 15

Здорові вагітні в І триместрі

п = 88

Клінічно здорові вагітні у І

триместр?, схильні до

розвитку пізнього токсикозу

п=И2

Діурез (мл/год)

до компресії н/кінцівок

57,6 ±2,82

97,8 ±4,41

86,0 ±4,9

після компресії н/кінцівок

123,2 ±6,04
Р 0,001

62.4 ±5,95
Р 0,001

115,7 ±8.3
Р0,01
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