
20 Том 17, № 7, 2021Медицина невідкладних станів, ISSN 2224-0586 (print), ISSN 2307-1230 (online)

НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВOriginal Researches

Оригінальні дослідження

© «Медицина невідкладних станів» / «Emergency Medicine» («Medicina neotložnyh sostoânij»), 2021
© Видавець Заславський О.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2021
Для кореспонденції: Марзан Олександр Олександрович, аспірант кафедри анестезіології, інтенсивної терапії та медицини невідкладних станів факультету післядипломної осві-
ти, Дніпровський державний медичний університет, вул. Вернадського, 9, м. Дніпро, 49044, Україна; e-mail: ol.marzan@gmail.com; контактний тел.:+380961296326.
For correspondence: Olexander Marzan, graduate student of the Department of anesthesiology, intensive care and medical emergency of the Faculty of Postgraduate Education, Dnipro State 
Medical University, Vernadsky st., 9, Dnipro, 49044, Ukraine; e-mail: ol.marzan@gmail.com; contact phone: +380961296326.
Full list of authors information is available at the end of the article.

УДК 618.3-06:618.4-089.5  DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0586.17.7.2021.244590

Клигуненко О.М., Марзан О.О.
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Стан водних секторів у жінок із прееклампсією  
в перипартальному періоді

Резюме. Актуальність. Прееклампсія у вагітних є загрозливим станом, що зумовлює значні порушен-
ня водного балансу, формує гіпергідратацію позаклітинного сектора. Це обумовлено основними пато-
генетичними ланками — ендотеліальною дисфункцією та подальшим розвитком гіпопротеїнемії. Під-
твердити дані зміни можливо методом визначення показників об’ємів водних секторів організму. Мета: 
дослідити вплив стандартної інтенсивної терапії на показники водних секторів організму в породіль із 
прееклампсією середнього та тяжкого ступенів. Матеріали та методи. Обстежені 90 жінок, включе-
них у три групи: здорові невагітні жінки, вагітні жінки з неускладненим перебігом вагітності та жінки 
з прееклампсією середнього та тяжкого ступенів. Методом неінвазивної біоімпедансометрії визначали 
показники водних секторів організму. Результати. Вагітність, ускладнена прееклампсією, у терміні 
34–40 тижнів супроводжується зростанням загального об’єму рідини за рахунок збільшення як поза-
клітинного, так і внутрішньоклітинного водних секторів організму, але з перевагою позаклітинного сек-
тора. До 7-ї доби післяпологового періоду формується тенденція до зниження загального об’єму рідини, 
але зберігаються набряк інтерстицію та внутрішньоклітинний набряк. Висновки. Результати біоімпе-
дансного аналізу водних секторів свідчать про необхідність залучення додаткових методів лікування для 
корекції водних секторів організму в породіль із прееклампсією.
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Вступ
Незважаючи на досягнення сучасної медицини, 

прееклампсія і надалі залишається однією з провід-
них причин материнської і перинатальної смертності. 
Частка прееклампсії в структурі ускладнень вагітності 
коливається від 10,1 до 20 %, а серед причин материн-
ської та перинатальної смертності дане захворювання 
становить 21,3 та 12,1 % відповідно [1].

Точна причина даної патології невідома, але вона є 
мультисистемним розладом, в основі якого лежить дис-
функція різноманітних клітин ендотелію, що призво-
дить до зниження об’єму внутрішньосудинного русла 
та гіперволемії інтерстиціального простору, а клінічно 
проявляється генералізованими набряками [2]. Набряки 
є лише зовнішнім проявом порушень розподілу рідини 
між позаклітинним та внутрішньоклітинним сектора-
ми. Тяжкі форми прееклампсії супроводжуються тка-
нинною гіпоксією, яка зберігається і в післяпологовому 
періоді, що може призводити до розвитку поліорганної 

недостатності [3, 4]. Прееклампсія зумовлює значні по-
рушення водного балансу, формує гіпергідратацію по-
заклітинного сектора, що зумовлено основними пато-
генетичними ланками — ендотеліальною дисфункцією 
та наступним розвитком гіпопротеїнемії [5–7]. Підтвер-
дити дані зміни можливо методом визначення показни-
ків об’ємів водних секторів. Як впливає неускладнена 
вагітність на показники водних секторів, ми описали в 
попередніх роботах, тоді як дана робота присвячена ви-
вченню питання змін водних секторів під впливом тако-
го загрозливого стану, як прееклампсія.

Мета: дослідити вплив стандартної інтенсивної те-
рапії на показники водних секторів організму в поро-
діль із прееклампсією середнього та тяжкого ступенів.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося на базі відділення анес-

тезіології та інтенсивної терапії акушерського стаціо-
нару КП «ДОПЦ зі стаціонаром» ДОР» (генеральний 
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директор — к.м.н. Л.І. Падалко). У дослідження були 
включені 90 жінок. Першу групу (n = 30) станови-
ли здорові невагітні жінки, другу (n = 30) — вагітні 
жінки з неускладненим перебігом вагітності, третю  
(n = 30) — жінки з прееклампсією середнього та тяж-
кого ступенів, які отримували стандартну інтенсивну 
терапію (Наказ МОЗ України № 676 від 31.12.2004 р. 
«Про затвердження клінічних протоколів з акушерської 
та гінекологічної допомоги»). Критерії включення: вік 
18–40 років, одноплідна вагітність 34–40 тижнів, пре-
еклампсія середнього та тяжкого ступенів, згода на 
участь у дослідженні. Критеріями виключення були: ва-
гітні молодше 18 та старше 40 років, термін вагітності до 
34 тижнів, багатоплідна вагітність, супутня соматична 
патологія (цукровий діабет, захворювання серцево-су-
динної системи, гіпертонічна хвороба, патологія печін-
ки до вагітності), відмова від участі в дослідженні. 

Методом неінвазивної біоімпедансометрії комп-
лексом моніторингу кардіореспіраторної системи і 
гідратації тканин КМ-АР-01 «Діамант» ми визнача-
ли показники водних секторів організму: загальний 
об’єм рідини (ЗОР), об’єм внутрішньоклітинної рі-
дини, об’єм позаклітинної рідини (ОПозаР), об’єм 
крові (ОК),  об’єм плазми (ОП), еритроцитарний 
об’єм (ЕО). З огляду на базову фізіологію розподі-
лу рідини об’єм інтерстицію (ОІ) розраховували за 
формулою: ОІ = ОПозаР – ОК [11]. Визначення ви-
щевказаних показників у третій групі проводили на 5 
етапах: перед пологами, 1-ша, 3-тя, 5-та та 7-ма доба 
після пологів.

Усі результати наведені у вигляді середньої арифме-
тичної (М) та її стандартної похибки (m) для певної ви-
бірки (n). t-критерій Стьюдента використовували для 
статистичного порівняння. Відмінності вважали ста-
тистично вірогідними при значенні р < 0,05. 

Результати 
Рівні об’ємів водних секторів здорових невагітних 

жінок були прийняті за норму. Аналіз показників вод-
них секторів організму в жінок із прееклампсією до 
розродження показав, що ЗОР у них досягав 34,88 ± 
± 0,27 л і вірогідно перевищував аналогічний показник 
у групі здорових невагітних жінок на 18,9 % (p < 0,001), 
а в групі жінок із нормальним перебігом вагітності — 
на 10,2 % (p < 0,001) (табл. 1). При цьому об’єм позаклі-

тинного сектора рідини на тлі прееклампсії вірогідно 
на 32,8 % (p < 0,001) перевищував такий же показник 
у невагітних та на 21,4 % (p < 0,001) — при вагітнос-
ті, що нормально перебігає. Об’єм внутрішньоклітин-
ного сектора рідини в разі прееклампсії був вірогідно 
вищим на 11,6 % (p < 0,001) порівняно з невагітними 
та на 4,2 % (p < 0,001) порівняно з неускладненою ва-
гітністю. Тобто під впливом прееклампсії збільшення 
загального об’єму рідини відбувалося переважно за ра-
хунок зростання ОПозаР. 

Подальше обстеження протягом 7 діб після розро-
дження встановило, що при стандартній інтенсивній 
терапії на фоні прееклампсії формувалася тенден-
ція до зниження вищевказаних показників. Так, на 
7-му добу після пологів ЗОР вірогідно зменшився до 
32,55 ± 0,18 л, або на 7,2 % (p < 0,001), порівняно з ви-
хідним показником, що перевищувало норму на 11 % 
(p < 0,001). Об’єм позаклітинного сектора рідини віро-
гідно зменшився на 12,8 % (p < 0,001), але залишався 
вищим від норми на 17,8 % (p < 0,001). Об’єм внутріш-
ньоклітинного сектора на 7-му добу після пологів ві-
рогідно зменшився на 3,4 % (p < 0,001), але все одно 
перевищував норму на 7,4 % (p < 0,001). 

ОПозаР формують дві складові — ОІ та ОК. Рівень 
ОІ був більш динамічним та показовим. Так, у разі ва-
гітності, що нормально перебігає, ОІ до пологів віро-
гідно зростав на 15,8 % (p < 0,001) порівняно з ОІ здо-
рових невагітних жінок, а при вагітності, ускладненій 
прееклампсією, — на 51,8 % (p < 0,001). У післяполо-
говому періоді в жінок із прееклампсією ОІ мав тен-
денцію до зниження. На 3-тю добу після розродження 
ОІ вірогідно зменшувався на 5,3 % (p < 0,001) від ви-
хідного значення, на 7-му добу — на 15,4 % (p < 0,001). 
Незважаючи на стійку тенденцію до зменшення, 
ОІ на 7-му добу післяпологового періоду становив 
7,39 ± 0,16 л, що вірогідно на 31,5 % (p < 0,001) пере-
вищувало його значення у невагітних здорових жінок. 
Таким чином, гіперволемія інтерстиціального просто-
ру в жінок із прееклампсією зберігалася через тиждень 
після  розродження.

Разом із тим вірогідного збільшення ОК на тлі не-
ускладненої вагітності не спостерігалося. Тоді як при 
вагітності, ускладненій прееклампсією, ОК до роз-
родження вірогідно збільшувався на 9,5 % (p < 0,001) 
або до 4,98 ± 0,05 л. У післяпологовому періоді в даних 

Таблиця 1. Показники об’ємів водних секторів

Показник Група 1 Група 2
Група 3

Вихідні дані 1-ша доба 3-тя доба 5-та доба 7-ма доба
ЗОР,	л 29,33	±	0,23 31,64	±	0,17 34,88	±	0,27*** 34,24	±	0,15 33,81	±	0,23* 33,17	±	0,11* 32,55	±	0,18*
ОВнуР,	л 19,16	±	0,13 20,51	±	0,12 21,38	±	0,20*** 21,05	±	0,16 20,96	±	0,17* 20,62	±	0,19* 20,57	±	0,07*
ОПозаР,	л 10,17	±	0,17 11,13	±	0,14 13,51	±	0,19*** 13,19	±	0,13 12,85	±	0,11* 12,55	±	0,09* 11,98	±	0,17*
ОК,	л 4,55	±	0,09 4,62	±	0,08 4,98	±	0,05** 4,83	±	0,04 4,75	±	0,04* 4,70	±	0,05* 4,59	±	0,06*
ОП,	л 2,72	±	0,04 3,06	±	0,05 3,56	±	0,07*** 3,39	±	0,08 3,18	±	0,09* 3,06	±	0,11* 2,93	±	0,06*

ЕО,	л 1,83	±	0,03 1,56	±	0,04 1,42	±	0,03
p	<	0,001 1,44	±	0,03 1,57	±	0,04* 1,64	±	0,03* 1,66	±	0,04*

ОІ,	л 5,62	±	0,16 6,51	±	0,17 8,53	±	0,21*** 8,36	±	0,19* 8,1	±	0,17* 7,85	±	0,14* 7,39	±	0,16*

Примітки: * — p < 0,05 між етапами в 3-й групі; ** — p < 0,05 при порівнянні 2-ї групи та вихідного 
значення в 3-й групі; *** — p < 0,05 при порівнянні 1-ї групи та вихідного значення в 3-й групі.
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породіль формувалася тенденція до зниження об’єму 
крові. Так, на 7-му добу спостереження ОК становив 
4,59 ± 0,06 л, тобто вірогідно зменшувався на 8,5 %  
(p < 0,001) порівняно з вихідним рівнем. Таким чином, 
вже на 7-му добу післяпологового періоду в жінок із 
прееклампсією ОК відповідав нормі або ОК у невагіт-
них здорових жінок. 

Відомо, що ОК має дві складові — ОП та ЕО. Ана-
лізуючи зміни даних двох показників у досліджуваних 
групах до розродження, ми встановили, що ОП зростав 
як при нормальному перебігу вагітності, так і при вагіт-
ності, ускладненій  прееклампсією. Так, до пологів ОП 
у вагітних із вагітністю, що нормально перебігає, віро-
гідно збільшувався на 12,5 % (p < 0,001), а у вагітних 
із прееклампсією — на 30,9 % (p < 0,001) порівняно з 
аналогічним показником у здорових невагітних жінок. 
У післяпологовому періоді в породіль із прееклампсією 
формувалася тенденція до нормалізації об’єму плазми. 
Так, на 7-му добу спостереження ОП становив 2,93 ± 
± 0,06 л, що було на 17,7 % (p < 0,001) вірогідно мен-
шим за вихідний рівень, але на 7,7 % (p < 0,001) пере-
вищувало норму. Щодо ЕО, то до розродження в разі 
вагітності, що нормально перебігає, він вірогідно змен-
шувався на 14,8 % (p < 0,001), у разі прееклампсії — на 
22,4 % (p < 0,001) порівняно з нормою. У післяполого-
вому періоді в групі жінок із прееклампсією значення 
ЕО зростало. На 7-му добу спостереження ЕО становив 
1,66 ± 0,04 л, тобто збільшувався  на 16,9 % (p < 0,001) 
порівняно з вихідним рівнем, але все одно залишався 
меншим за норму на 9,3 %  (p < 0,001).

Обговорення
Таким чином, ми встановили, що при фізіологічній 

вагітності до моменту розродження загальний об’єм 
рідини збільшується на 7,9 % (p < 0,001), при цьому 
протягом всієї вагітності спостерігається рівномірне 
зростання внутрішньо-  та позаклітинного секторів 
[8]. Наявні літературні дані свідчать про адаптивний 
характер вищевказаних процесів, направлених на за-
доволення потреб плода. Але в третьому триместрі на-
вантаження на всі регуляторні системи організму по-
силюється, що призводить до появи патологічних змін 
у структурі водних секторів [9]. Проведений нами біо-
імпедансний  аналіз  показав, що навіть у разі фізіоло-
гічної вагітності спостерігаються інтерстиціальний та 
внутрішньоклітинний набряк, які не мають клінічної 
значимості. 

Прееклампсія сприяє значному збільшенню загаль-
ного об’єму рідини (на 18,9 % (p < 0,001) порівняно 
зі здоровими невагітними жінками) із нерівномірним 
зростанням поза- та внутрішньоклітинних водних 
секторів організму. Так, на тлі прееклампсії переважає 
збільшення позаклітинного сектора рідини. Деталь-
ний аналіз структури даного сектора показав, що його 
зміни обумовлені підвищенням об’єму інтерстицію. 
Вказані процеси пояснюють механізм розвитку на-
брякового синдрому, що,  зі свого боку, призводить до 
виникнення симптомів гіпоперфузії [10]. До 7-ї доби 
після розродження даний дисбаланс водних секторів 
зберігається, що створює загрозу виникнення поліор-

ганної дисфункції з її подальшою можливістю перехо-
ду в поліорганну недостатність [12].

До 7-ї доби післяпологового періоду зберігається 
і внутрішньоклітинний набряк, що свідчить про по-
рушені метаболічні процеси в клітині, а відповідно, 
і дисфункцію внутрішньоклітинного енергетичного 
обміну, яка також зумовлює розвиток тканинної гі-
поксії [12].

Висновки
1. Вагітність у терміні 34–40 тижнів, ускладнена 

прееклампсією, супроводжується зростанням за-
гального об’єму рідини за рахунок збільшення як 
позаклітинного, так і внутрішньоклітинного водних 
секторів організму, але з перевагою позаклітинного 
сектора.

2. Збільшення позаклітинного сектора на фоні пре-
еклампсії до пологів пов’язане з наростаючою гіперво-
лемією інтерстицію.

3. До 7-ї доби післяпологового періоду формується 
тенденція до зниження загального об’єму рідини, але 
зберігаються набряк інтерстицію та внутрішньоклітин-
ний набряк.

4. Результати біоімпедансного аналізу водних сек-
торів свідчать про необхідність залучення додаткових 
методів лікування для корекції водних секторів орга-
нізму в породіль із прееклампсією.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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O.M. Klygunenko, O.О. Marzan
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

The body water compartments in women with preeclampsia in the peripartum period

Abstract. Background. Preeclampsia in pregnant women is a 
threatening condition that causes significant water imbalance, 
particularly hyperhydration of the extracellular fluid compart-
ment. The condition is the result of the main pathogenetic pro-
cesses — endothelial dysfunction and the subsequent development 
of hypoproteinemia. The changes can be detected by measuring 
body water compartments. Objective: to investigate the effect of a 
standard intensive care on the body water compartment indicators 
in women with moderate to severe preeclampsia. Materials and 
methods. Ninety patients divided into three groups were examined: 
non-pregnant healthy women, pregnant women with healthy preg-
nancy, and women whose pregnancy was complicated by moderate 
to severe preeclampsia. Body water compartments were measured 

by non-invasive bioelectrical impedance analysis. Results. Preg-
nancy complicated by preeclampsia is accompanied by an increase 
in total fluid volume at 34–40 weeks due to an increase in both 
the extracellular and intracellular water compartments, but with 
a predominance of the extracellular compartment. By the 7th day 
of the postpartum period, there is a tendency to decrease the total 
fluid volume, however, interstitial and intracellular edema can be 
still observed. Conclusions. The results of the bioelectrical impe-
dance analysis of the body water compartments show that addi-
tional methods of treatment are needed to correct the body water 
compartments in women with preeclampsia.
Keywords: pregnancy; preeclampsia; body water compartments; 
bioelectrical impedance analysis; intensive care


