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Досліджувалися основні параметри центральної і периферичної гемодинаміки 
в 17 жінок із фізіологічною і у 25 жінок із патологічною вагітністю в положеннях 
тіла лежачи на спині, на правому і лівому боці, із піднятим ножним кінцем ку
шетки (антиортостатика під кутом 8-10'), у коліно-ліктьовій позиції з опорою на 
передпліччя. Показано, що антиортостатичне і коліно-ліктьове положення є 
найбільше оптимальними позними умовами для черевного і фетоплацентар
ного кровообігу. 

Вступ 
Розуміння значення факторів постави, їхнього впливу на 

кровообіг у вагітних і прагнення нівелювати або компенсу
вати вплив цих факторів, за даними літератури, обмежува
лося, як правило, вивченням лише варіантів положення ле
жачи - на спині (переважаюча кількість всіх досліджень кро
вообігу), на лівому і правому боках [Маршалл, Шеферд, 1972; 
Димитриу с соавтор., 1981; Елисеев, 1981]. У всякому разі, 
ці дослідження дозволили виявити ефект здавлювання 
маткою підлягаючих судин, порушення венозної і зміни 
загальної гемодинаміки [димитриу с соавт., 1981; Magee, 
1983; Newman et аІ., 1983]. 

Однак, варто підкреслити, що жінка виношує вагітність, 
насамперед і більшу частину часу протягом доби, у тих чи 
інших умовах ортоградної позної статики (сидячи, стоячи, 
при ходьбі). Саме в цих умовах взагалі у людини, на відміну 
від тварин, максимально проявляється вплив на кровообіг 
гравітаційного (гідростатичного) фактору [Гайтон, 1969; 
Маршалл, Шеферд, 1972; Фолков, Нил, 1976; Белкания, 1982, 
Осадчий, 1982, Mohraman, Heller, 1997]. У вагітних дія цього 
фактору підсилюється формуванням характерних біофізич
них умов. Серед них такі, як прогресуючий ріст матки і плоду, 
система маточна-плацентарного кровообігу, здавлювання 
великих тазових судин і зміна градієнта тиску на шляхах 
венозного припливу до правого серця, істотно відбивають
ся на стані і регуляції кровообігу за гравітаційним факто
ром, особливо в положенні стоячи. У свою чергу, антиграв
ітаційна напруга серцево-судинної системи, безумовно, по
значається на регуляції критичної для вагітності циркуля
торної ланки - фетоплацентарного кровообігу. 

Саме в зв'язку з цим у клінічній практиці не стільки 
враховувалося, скільки емпірично використовувалося об
меження звичайного рухового і позного режиму і, насам
пе ред, перебування вагітної у вертикальному положенні 
при ускладненому перебігу вагітності, особливо при заг
розі її переривання. При цьому рекомендація суворого по
стільного режиму, є фактично повним виключенням впли
ву гравітаційного (гідростатичного) фактору на кровообіг. 

У цілому, варто визнати, що наявна інформація про зна
чення гравітаційного фактора кровообігу у функціонуванні 
серцево-судинної системи у вагітних, включаючи все різно
маніття позних умов життєдіяльності, явно недостатня. При
чому, як для розуміння факторів, що реально впливають на 
стан організму матері і плоду, так і для обr'рунтування ре-

комендацій з оптимізації і корекції цього стану. 
Особлива ж актуальність розгляду впливу ортостатики 

та інших позних умов на кровообіг і адаптацію серцево
судинної системи у вагітних визначається необхідністю об'є
ктивного обr'рунтування загального рухового режиму у ва
гітних і направленого використання тих чи інших умов по
стави для корекції кровообігу як власне у жінки, так і фе
топлацентарної ланки. 

У зв'язку з вищевикладеним, метою проведеного дослі
дження стала порівняльна гемодинамічна характеристика 
різних постав у вагітних. При цьому, крім вільного стояння, 
варіантів пози лежачи (на спині, правому та лівому боках), в 
аналіз були включені антиортостатичне положення (лежа
чи на спині з загальним нахиленням тіла вниз головою) і 
колінна-ліктьова позиція. 

Матеріали та методи 
Дослідження серцево-судинної системи проведено у 

42 жінок з фізіологічною (n=17) і патологічною вагітністю 
(n=25). Групу жінок з патологічною вагітністю складали ви
падки з фетоплацентарною недостатністю, загрозою пере
ривання вагітності, гестозами. Дослідження проводилися 
переважно в третьому триместрі. Центральний і перифе
ричний кровообіг досліджувався в активній ортостатиці 
(вільне стояння), в умовах клиностатичного спокою (у по
ложенні лежачи на спині, на правому і лівому боках), у по
ложенні лежачи на спині з піднятим тазовим кінцем ку
шетки (антиортостатичне положення під кутом 8-12") і в 
умовах проноградної позної статики (у коліно-ліктьовій 
позиції з опорою на передпліччя). 

Комплексна реєстрація основних параметрів централь
ної і периферичної гемодинаміки проводилася стандарт
ним методом тетраполярної грудної і регіонарної реографії 
[Пушкарь с соавт., 1977; Елизарова с соавт., 1981; Ронкин, 
Иванов, 1997; Kubicek et аІ., 1966] у стані активної ортоста
тики (відразу після підготовки пацієнта в положенні сто
ячи) і в умовах клиностатичного спокою (через 15-20 хви
лин після переходу в положення лежачи), а потім послідовно 
у кожній з позицій тіла - лежачи на правому і лівому боках, 
в антиортостатиці, коліно-ліктьовій позиції з опорою на 
передпліччя (після 10 хвилинної адаптації до умов поточної 
пози). Схема накладення токових і потенційних електродів 
представлена на рис. 1. 
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Рис. 1. Схема струмового ланцюга (І) та системи потенці
альних (вимірювальних) відведень ( 1-8) при реографічно
му (імпедансометричному) дослідженні центральної і пе
риферичної гемодинаміки. 

Варто підкреслити особливу актуальність використання 
реографії як досить розробленого [Гутман с соавт., 1983; 
Пешев, 1987; Тимошенко, Дудка, 1988; Myhrman et аІ., 1982; 
Milsom et аІ., 1983; Mickell et а., 1990; Miles et аІ., 1990] 
неінвазивного методу в дослідженнях вагітних, що дозво
лило на основі єдино адекватного до кровообігу людини 
антропофізіологічного подходу реалізувати комплексну ге
модинамічну характеристику [ВеІkапіа et аІ., 2000; Коньков 
з співавт., 2001; Белкания с соавт., 2002] різних поз у вагі
тних. 

За стандартною методикою реєструвалися і визначали
ся наступні основні параметри центральної гемодинаміки: 
середній артеріальний тиск (АТсер), частота серцевих ско
рочень (ЧСС), ударний об'єм серця (УОС), хвилинний об'єм 
крові (ХОК), а також індексовані за масою тіла величини 
ударного (УІ) і хвилинного (ХІ) серцевого викиду. Скоро
чувальна функція (СФС, по правому серцю) оцінювалася за 
амплітудою диференціальної грудної реограми (дz/Дt, ом-с-
1). Як еквівалент відомого показника загального перифе
ричного судинного опору, визначалося співвідношення АТ
сер/СІ (ПСО, ум. од.), а також розраховувався загальний 
показник артеріальної перфузії - ПАП = АТсер-УОС (ум. 
од.). 

Регіонарний кровообіг голови, черевної порожнини і 
малого таза, стегна і гомілки оцінювалося (в умовній розмі
рності) за показниками артеріального припливу - АП (за 
амплітудою диференціальної реограми, Адиф ), регіонарно
го опору артеріального припливу - ОАП (за співвідношен
ням УОС і АП), депонування крові - ДК (показник зворот
ний базовому імпедансу Zo) і венозного відтоку - ВВ (за 
співвідношенням АП і ДК). Отримані дані аналізувалися 
стандартними параметричними і непараметричними ста
тистичними методами [Гублер, 1978; Glaпts, 1998]. 

Результати.Обговорення 
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Рис. 2. Зміни показників центральної гемодинаміки при 
різному положенні тіла у вагітних. 
Примітка: Положення тіла (позначено фігурками) послідовно -
ортостатика, лежачи на правом боці, лежачи на лівому боці, анти
ортостатика, колінна-ліктьова позиція; ЧСС - частота серцевих 
скорочень, СФС - скорочувальна функція серця, УОС - ударний 
об'єм серця, ХОХ - хвилинний об'єм серця; чорним профілем 
позначені достовірні (р<О,05) зміни (д, %) щодо величини гема
динамічних параметрів у клиностатиці, прийнятої за 100%. Затіне
ним профілем позначені недостовірні зміни. 

При зіставленні гемодинамічних характеристик порівню
ваних постав тіла були виявлені дуже істотні розходження 
між ними як за основними параметрами центральної (рис. 
2), так артеріальної (рис. 3) і венозної (рис. 4) периферич
ної гемодинаміки. На всіх представлених малюнках дані 
гемодинамічні характеристики наведені щодо положення 
лежачи на спині, величина гемодинамічних параметрів при 
якому приймалася за 100%. 

З усіх поз найбільша напруга динамічної функції серця 
та найбільш енергоємний стан (по найбільшому приросту 
ЧСС) визначається в ортостатиці (рис. 2). Достовірних 
відмінностей за ЧСС у положенні лежачи на спині, правому 
і лівому боках не виявлялося. В антиортостатичному поло
женні відзначалася лише тенденція до підвищення ЧСС. 
Остання дуже стримано - на 7%, але вірогідно, збільшува
лася в коліно-ліктьовій позиції т� сполучалася з досить ви
раженим збільшенням на 23% показника скорочувальної 
функції серця. Такий позитивний кардіотропний ефект суп
роводжувався відповідним збільшенням серцевого викиду 
за УОС і ХОК. 

Слід зазначити, що у всіх не "ортостатичних» позних 
умовах просліджувалася подібна спрямованість кардіоди
наміки. Однак найбільше чітко і виразно позитивна карді
одинаміка виявлялася в антиортостатиці та у коліно-ліктьовій 
позиції. Очевидно, варто мати на увазі, що в антиортоста
тичному положенні тіла дуже виразно проявляється пере
розподіл крові із судин нижніх кінцівок, значно поліпшується 
венозний приплив до правого серця, збільшується цент
ральний об'єм крові і, внаслідок цього, збільшується сер
цевий викид - тобто відзначаються зміни цілком протилежні 
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Рис. З. Зміни показників регіонарного артеріального кро
вообігу у вагітних при різному положенні тіла. 
Примітка: АП - показник артеріального припливу, ОАП - показ
ник судинного опору артеріальному припливу; інші позначення ті 
ж, що на рис. 2. 

гемодинамічній ситуації в ортостатиці. 
Зміна параметрів центральної гемодинаміки в колінно

ліктьовій позиції за умовами їхнього виникнення в цілому 
співпадають з умовами антиортостатики. При цьому варто 
звернути увагу, що колінна-ліктьова позиція у людині знач
ною мірою відтворює гемодинамічну ситуацію по гідроста
тичному фактору і перерозподілу об'єму циркулюючої крові, 
яка є звичайною для чотириногих тварин [Фолков, Нил, 1976). 
У жінок у колінна-ліктьовій позиції значна частина об'єму 
крові розташовується на рівні серця і вище нього. У цих 
умовах практично нівелюється вплив гідростатичного фак
тора й оптимізуються циркуляторні умови органної гемо
динаміки. 

Така оптимізація дуже чітко прослідковується за показ
ником артеріального припливу (АП) для найбільш функці
онально важливого при вагітності судинного регіону 
органів черевної порожнини і малого таза (рис. 3). Це ви
являлося в значному і найбільш вираженому, у порівнянні 

з іншими позними умовами, збільшенні на 96% показника 
черевного артеріального припливу з відповідним знижен
ням на 87% показника регіонарного судинного опору (ОАП). 
Практично також по спрямованості і виразності змінював
ся черевний артеріальний кровоток по АП і в антиортоста
тиці. 

Якщо за параметрами центральної гемодинаміки обидва 
положення лежачи на боці практично не розрізнялися, то 
за характеристиками артеріальної циркуляції по АП і ОАП 
виявлялися протилежні і достовірні зміни. Тоді як на пра
вому боці артеріальний приплив в області живота по АП 
вірогідно зменшувався на 12% з відповідним збільшенням 
на 15% судинного опору по ОАП, на лівому боці виражене 
зменшення судинного опору черевного регіону на 30% 
сполучалося зі збільшенням артеріального кровотоку по 
АП на 35% . 

Зменшення черевного артеріального кровотоку (по АП) 
положення лежачи на правому боці можна зіставити з ор
тостатикою, у якій черевний артеріальний кровоток змен
шувався на 10% (р<О,05). Зменшення ОАП, що виявляєть
ся, в ортостатиці, з одного боку, може бути удаваним, тому 
що гідростатичний тиск у цьому судинному регіоні, розта
шованому при вертикальному положенні тіла нижче рівня 
серця, може нівелювати прояв судинної вазоконстрикції. А, 
з іншого боку, при фізіологічній Рагітності можна припус
тити і прояв феномена «вислиз�чня» черевних артеріаль-
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Рис. 4. Зміни показників регіонарного венозного крово
обігу у вагітних при різному положенні тіла. 
Примітка: В - показник венозного відтоку, ДП - показник регщ.., 
нарного депонування крові; інші позначення ті ж, що на рис. 1. -� 

680 



них судин з-під системної вазоконстрикції [Хаютин с со- У цілому, при зіставленні параметрів центральної і пе

авт., 1977; Джонсон, 1982) в ортостатиці. Прояв цього фе- риферичної гемодинаміки виявляється важливе значення 

номена і саме у вагітних може мати глибокий біологічний положення тіла для кровообігу у вагітних. У цьому відно

зміст і відбивати регуляторний «захист» одного з особливо шенні були розглянуті всі основні, за винятком положення 

відповідальних за забезпечення репродуктивної функції сидячи, позні умови, у яких знаходиться жінка протягом ва-

відцілів периферичного кровообігу. гітності. 

Слід зазначити, що при всіх варіантах положення лежачи Виходячи з уявлення про значимість черевного і таза-

і у колінна-ліктьовій позиції відзначалося зменшення арте- вого кровообігу для розвитку і виношування вагітності, ге

ріального кровотоку з відповідним збільшенням перифе- модинамічно оптимальними є 11озні умови в положеннях 

ричного опору судин голови, стегна і гомілки. В певній мірі, лежачи на лівому боці. Однак останнє положення в зв'язку 
це можна пов'язати з проявом гемодинамічного механізму зі здавлюванням грудей з боку серця викликає відоме по
перерозподілу об'єму крові між цими регіонами і черев- чуття психологічного і фізичного дискомфорту. Положен
ним судинним регіоном. І заданими, представленим на рис. ня ж лежачи на правому боці, за літературними [Маршалл, 
З, досить чітко визначається ступінь участі цих регіонів у пе- Шеферд, 1972; Димитриу с соавт., 1981; Елисеев, 1981; 
рерозподільних зрушеннях периферичного кровообігу. Астахов с соавт., 1986; Беккер, 1998; Сильвер, 1999) і на-

Узгоджено з артеріальним кровообігом і відповідно 110- шими даними, супроводжується несприятливими гемоди

зним умовам змінювалися параметри венозної гемодина- намічними зрушеннями, серед яких особливо істотним є 

міки (рис. 4). Порівняно зі зменшенням артеріального при- погіршення черевного артеріального і венозного кров0-

пливу в судинах стегна і гомілки, зменшення показника ве- обігу. У цьому відношенні безумовно оптимальними є ан

нозного відтоку відображає значення артеріальної склада- тиортостатичне положення тіла лежачи та коліно-ліктьова 

вої в кровотоці венозних судин нижніх кінцівок. Звертає на позиція, при яких найбільш виражено оптимізується цент

себе увагу інтенсифікація, поряд з артеріальною, і венозної ральна і периферична гемодинаміка та, особливо, черев

гемодинаміки черевних органів у положені на лівому боці, ний кровообіг. 

але особливо в антиортостатиці та у колінна-ліктьовій по- Висновок 

зиції. Це відбивалося в збільшенні показника ВВ, відповід- Є всі підстави рекомендувати саме ці позні умови для 

но на 42%, 96% і 103%. використання в комплексі профілактичних і лікувальних 

У положені лежачи на правому боці паралельно зі змен- заходів у вагітних. Отримані нами в цьому відношенні по

шенням артеріального кровотоку венозний відплив (за передні дані свідчать про ефективне використання анти

показником ВВ} вірогідно зменшувався без прояву депо- ортостатичного положення тіла і положення в коліно

нування крові (дК}. Останнє чітко виявлялося в ортоста- ліктьовій позиції у вагітних для оптимізації черевного і 

тиці по всіх судинних регіонах, розташованих нижче рівня фетоплацентарного кровообігу. 

серця. Так, у порядку наростання зверху-униз впливу гідро- Подальше обгрунтування і розробка спеціального ре

статичного тиску на кровообіг у цих регіонах показник ДК жимного комплексу може стати предметом спеціальних 

відповідно збільшувався в області живота на 5%, стегна - досліджень. 
на 7% і гомілки - на 16%. 
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дNTHROPOPHYSIOLOGICдL BдSIS OF ТНЕ BLOOD CIRCULд TION IN PREGNдNT 

WOMдN. д BODY POSITION дND ТНЕ BLOOD CIRCULд TION UNDER PREGNдNCY 
G.S.Belkania, L.Puchalska, D.G.Konkov 
Laboratory of Medical Expert Systems, Vinnytsia State Pedagogical University, Department of Physiology of Warsaw Medical 
Academy 
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Summary 
The basic parameters of central and peri pheral hemodynamics were examined in 
17 women with physiological pregnancy and in 25 women with pathology pregnancy 
in laying оп а back, оп а right and left side, in Ьоdу position with the raised foot end 
of а couch (antiorthostatics under а corner 8-10°), in knee-elbow position with а 
support оп forearms. lt was estimated that antiorthostatics and knee-elbow position 
are optimal conditions for abdominal and fetoplacental circulation. 
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