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Вступ. До найбільш часто виникаючих ускладнень 
першої половини вагітності варто віднести ранній 
гестоз вагітних. Особливо часто зустрічається 
блювота вагітних, згідно літературних даних у 50 - 80 
%, а частота надмірної блювоти у О, 1 - 0,5 % жінок 
[5). В шлунково-кишковому тракті розгортаються 
основні клш1чні прояви блювоти вагітних. 
Недостатня вивченість патофізіології блювоти 
вагітних обумовлена тим, що більшість методів 
дослідження моторики шлунка інвазійні, або ж 
впливають на організм матері і плоду іонізуючим 
випромінюванням [3, 5). Тому для вивчення моторики 
шлунка використовували електрогастрографію, яка є 
фізіологічним та інформативним методом діагностики 

[ 1 ]. 
Метою дослідження було вивчення характеру 

моторики шлунку у жінок з блювотою вагітних у 
першому триместрі в залежності від ступеня тяжкості, 
що становить інтерес для пошуку патогенетично 
обrрунтованих методів лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Усього було 
обстежено 86. жінок. Першу (контрольну) групу 
склали жінки з фізіологічним перебігом вагітності 
(n=30); другу - жінки з блювотою легкого ступеня 
(n=20); третю - жінки з блювотою середньої 
тяжкості (n=26) і четверту - з важким ступенем 
захворювання (n= lO). Термін вагітності у обстежених 
був 8± 1,5 тиж. Вік жінок у розглянутих групах 
коливався від 16 до 39 років. В середньому він склав 
24,2±7,2 р. Тяжкість раннього гестозу оцінювалась за 
загальноприйнятою класифікацією [2]. Всі обстежені 
були оглянуті терапевтом, проводилися 
загальноклінічні і лабораторні методи дослідження
для виявлення екстрагенітальної патології, або 
ускладнення вагітності. Ніхто з жінок раніше не 
лікувався з приводу яких-небудь 
гастроентерологічних захворювань, всі обстежувані 
були оглянуті терапевтом для виключення патології 
шлунково-кишкового тракту. 

Для запису біопотенціалів використовувався 
електрогастрограф ЗГС-4М. Пацієнтів просили 
повідомляти будь-які ознаки, що відбувалися 
протягом реєстрації, що відзначалося на папері для 
самописця. Через те, що симптоми блювоти вагітних 
можуть провокуватися прийманням ІЖІ, запис 
електрогастрограми виконувалось натщесерце для 
виключення участі аліментарного фактора у 
виникненні блювоти. Для аналізу отриманих даних 
використовувалася класифікація гастрограм по 
частоті й амплітуді повільних хвиль шлунка (1]. 

Статистичний аналіз отриманих даних виконували 
з використанням критерію Ст'юдента. 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
вагітних контрольної групи показники біопотенціалів 
шлунка не відрізнялись від параметрів нормальної 
електрогастрограми (табл. 1). Тахігастроюнезія і 
гіпергастрокінезія не була виявлена ні в однієї жінки 
цієї групи. Брадігастрокінезія в поєднанні з 
гіпогастрокінезією і нормогастрокінезією відзначена у 
35 і 5% відповідно. Показники характерні для 
нормальної моторної активності шлунка зафіксовані в 
35%. Незначне зниження параметрів 
електрогастрограми у даної групи обстежених, 
очевидно, обумовлено проведеІШЯМ дослідження 
натщесерце. 

Серед жінок з блювотою вагітних ні в однієї 
хворої не спостерігалось поєднання нормальних 
показників частоти та амплітуди електрогастрограми, 
а виявлялась дизрегуляція моторної функції шлунка 
(р<О,05). Нормальні показники частоти, або амплітуди 
зафіксовані були у 12,5 та 8,9% відповідно. Для 
електрогастрограм записаних у хворих характерна· 
була наявність браді- та гіпогастроюнезії у 62,5 та 
51,8% відповідно. Проте, порівнюючи з групою 
контролю, достовірних змщ по рівню амплітуди 
повільних хвиль шлунка, зафіксовано не було, а 
частота міоелектричної активності шлунка мала 
тенденцію до зменшення. 

Таблиця 1 
Показники варіабельності серцевого ритму у жінок з блювотою ваrітних 

Група вагітних 
1 2 3 4 5 

Жінки з 
Вагітні з легким 

Вагітні із Вагітні з раннім 
Показник фізіологічним 

Вагітні з тяжким 
ступенем 

середнім гестозом 
перебігом ступенем 

ступенем 
n = 56 

вагітності 
блювоти 

блювоти 
блювоти 

n = 30 
n = 20 

n = 26 
n = 10 

Ритм, ц/хв 2,9 ± 0,3 2,5 ± 0,3 2,4 ±0,4 1,4 ± 0,2 2,1 ± 0,3 
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патофізіологію роботи шлунка під час нормального, 
або ускладненого перебігу вагітності. 

При блювоті вагітних відбувається порушення 
моторно1° (перистальтичної) функції шлунка, що 
суб'єктивно проявляється нудотою. 

Характер міоелектричної активності шлунка 
залежить від ступеня тяжкості блювоти вагітних. 

ЛІТЕРАТУРА 

Для тяжкого перебігу блювоти вагітних у 
міжтравний період характерна брадігастрокінезія та 
гіпогастрокінезія моторної активності шлунка. 

Використання електрогастрографії може 
допомогти у виборі методу диференційованого 
лікування, в залежності від характеру міоелектричної 
активності шлунка. 
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SUMMARY 

ТНЕ DIAGNOSTICS OF HEAL ТНУ AND VOMITING SICK PREGNANT WOMEN INTERDIGESTION STOMACH 

MOTOR АСТІVІТУ 

Ostrovsky A.J. 

We assume, that women with pregnancy vomiting have infringements in stomach motility. The research was purposed to study the 
behavior of slow-speed stomach pulsation activity with occurrence of vomiting pregnancy (VP). The method of electrogastrography 
(EGG) is used for the research of slow-speed stomach pulsation activity. The main group of observed pregnant women had their 
biopotential indexes almost in margins of а normal EGG, they equaled 2,9 ± 0,3 cpm, and the voltage was 0,20 ± 0,02 mv. The 
stomach disrhythmia was revealed in the general group of the observed women. The combination of tachigastrokinesia with 
hypergastrokinesia is met in 10,7 % of observations, with hypogastrokinesia in 14,3 % of observations, bradygastrokinesia with 
hypergastrokinesia in 23,2 %, with hypogastrokinesia in 30,4 %. Normal gastrokinesia was matched with hypergastrokinesia and 
hypogastrokinesia in 5,4 % and 7, І % of cases accordingly. The appearance and intensification of vomiting among women with PV 
during the interdigestion period was fo\lowed Ьу an increase in EGG voltage at the average of 0,56 ± 0,04 mv, and waves frequency 
of 0,95 ± 0,01 cpm. Supposedly, electrogastrography may positively help while choosing the way of PV treatment in dependency of 
the mioelectrical stomach activity. 
Кеу words: pregnancy, vomiting of pregnancy, electrogastrography, gastric motility. 
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