
БЕРЕМЕННОСТЬ ВЫСОКОГО РИСКА

http://med
expert.com.ua ААККУУШШЕЕРРССТТВВОО

ISSN: 1992�5891     ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ. УКРАИНА  • ПЕРИНАТОЛОГІЯ І ПЕДІАТРІЯ. УКРАЇНА  • PERINATOLOGY AND PEDIATRIC. UKRAINE 3 (75) 2018 35

Астенічний синдром вагітних як прояв віддалених
наслідків перенесеної черепно*мозкової травми:
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Мета: покращення загального стану та якості життя вагітних із черепно?мозковою травмою (ЧМТ) в анамнезі.

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилися 18 жінок з 25–35 тижнів вагітності, які мали в анамнезі ЧМТ, з клінічною симптоматикою

астенічного синдрому і порушень когнітивної функції (як прояв віддалених наслідків ЧМТ) під час даної вагітності. Усі вагітні за рекомендацією

невропатолога отримували препарат цитиколіну. Психоемоційний стан та показники якості життя жінок досліджували за спеціальними анкетами

до і після лікування. 

Результати та висновки. Лікування вагітних із віддаленими наслідками ЧМТ вимагає комплексного підходу, оскільки такі жінки мають суттєві

порушення психоемоційної сфери та когнітивні розлади, що зумовлено органічною патологією мозку та потенціюється наявністю вагітності. Терапія

цитиколіном сприяє зменшенню виразності когнітивних порушень, поліпшенню самопочуття і працездатності. 

Ключові слова: черепно?мозкова травма, вагітність, астенічний синдром, якість життя.

Asthenic syndrome in pregnant women as a manifestation of the long)term effects
of previous cranio)cerebral injury: treatment characteristics
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Objective: to improve the general condition and life quality of pregnant women with cranio?cerebral injury (CCI) in the past medical history.

Materials and methods. There were 18 women with 25–35 gestation weeks who had a history of CCI, with clinical symptoms of asthenic syndrome and

cognitive impairment (as a manifestation of long?term effects of CCI) during the current pregnancy. All pregnant women on the recommendation of a neu?

rologist were administered the drug citicoline. The psychoemotional state and life quality indicators were examined using special questionnaires before and

after the treatment.

Results and conclusions. Treatment of pregnant women with long?term consequences of CCI requires a comprehensive approach, since such women have sig?

nificant psycho?emotional and cognitive disorders that are caused by organic brain pathology and potentiated by the presence of pregnancy. The therapy with

citicoline helps reducing the severity of cognitive impairment, improves well?being and performance capability.
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Астенический синдром беременных как проявление отдаленных последствий
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Цель: улучшение общего состояния и качества жизни беременных с черепно?мозговой травмой (ЧМТ) в анамнезе.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 18 женщин с 25–35 недель беременности, имевших в анамнезе ЧМТ, с клинической симптома?

тикой астенического синдрома и нарушений когнитивной функции (как проявление отдаленных последствий ЧМТ) во время данной беременности.

Все беременные по рекомендации невропатолога получали препарат цитиколина. Психоэмоциональное состояние и показатели качества жизни жен?

щин исследовали по специальным анкетам до и после лечения. 

Результаты и выводы. Лечение беременных с отдаленными последствиями ЧМТ требует комплексного подхода, поскольку такие женщины имеют

значительные нарушения психоэмоциональной сферы и когнитивные расстройства, что обусловлено органической патологией мозга и потенцирует?

ся наличием беременности. Терапия цитиколином способствует уменьшению выраженности когнитивных нарушений, улучшению самочувствия и тру?

доспособности. 

Ключевые слова: черепно?мозговая травма, беременность, астенический синдром, качество жизни.
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Вступ

Черепно	мозкова травма (ЧМТ) є однією
з провідних причин смертності

та інвалідизації працездатного населення в
індустріально розвинених країнах. Як причина
летальності травматизм займає третє місце,
поступаючись лише захворюванням серцево	
судинної системи та онкологічним [7,14].

У Міжнародній класифікації хвороб 10	го
перегляду стани, що виникають після ЧМТ,
позначені терміном «посткомоційний (або
постконтузійний) синдром», що вказує на наяв	
ність когнітивних, емоційних і поведінкових
порушень [2,7]. 

Зазвичай у хворого спостерігається кілька
синдромів, які в динаміці післятравматичного
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стану можуть змінюватися за характером і сту	
пенем інтенсивності. Церебрально	вогнищевий
синдром переважно розвивається у хворих
у гострій фазі ЧМТ, які перенесли важку трав	
му. Клінічно він проявляється різними варіан	
тами порушення вищих коркових функцій,
руховими і чутливими розладами, ураженнями
черепних нервів. Психопатологічний синдром
у тій чи іншій мірі формується у більшості
хворих, які перенесли ЧМТ. Виділяють: астено	
невротичний, іпохондричний, фобічний (страх,
нав'язливі думки, дії) синдроми; синдроми
субпсихотичного рівня: гіпоманіакальний,
депресивний, паранояльний; синдроми дезінте	
грації свідомості — корсаковський синдром і гло	
бальна амнезія, агнозія, апраксія, тощо [2,7,14].

Найчастіше у віддаленому періоді ЧМТ роз	
вивається вегетативно	дистонічний синдром
у зв'язку з ураженням центрів вегетативної
регуляції і виникненням біохімічних, нейрогу	
моральних і нейроендокринних розладів.
Суб'єктивно домінують головні болі, прояви
астенії, різноманітні сенсорні порушення.
Об'єктивно відзначається розсіяна органічна
симптоматика, акроціаноз кінцівок, гіпергідроз,
зміни дермографізму шкіри. Пароксизмальні
стани виникають за типом симпатоадреналових
або вагоінсулярних пароксизмів, але частіше
мають поєднаний перебіг. Виразність і структу	
ра вегетативно	дистонічного синдрому
є основою формування і розвитку серцево	су	
динної патології у віддаленому періоді ЧМТ,
зокрема раннього церебрального атеросклерозу,
гіпертонічної хвороби [2].

Астенічний синдром часто займає провідне
місце у клінічній картині ЧМТ, що проявляєть	
ся в усіх її періодах. Найчастіше зустрічається
проста астенія у вигляді психічної і фізичної
виснаженості з різким зниженням ефективності
розумової діяльності, порушенням сну [2].

Окремо виділяють посттравматичний
епілептичний синдром, який належить до
локально обумовленої симптоматичної епіле	
псії і розвивається у понад 10% випадків відда	
лених наслідків ЧМТ, характеризується різно	
манітністю клінічних форм, обумовлених
характером і локалізацією зони травматичного
ураження головного мозку. Найчастіше напади
посттравматичної епілепсії починаються
в перший рік після ЧМТ; зустрічаються прості і
складні парціальні припадки, а також генералі	
зовані припадки [2,14].

Вторинне ушкодження мозку при ЧМТ має
універсальний ішемічно	гіпоксичний механізм.

Існування такого універсального механізму
об'єднує проблему травми мозку з проблемою
церебрального інсульту [1,2].

Це дозволяє говорити про показання до про	
ведення нейропротективної терапії — захисту
мозку від факторів вторинного пошкодження
протягом усього посттравматичного періоду.

Одним із патогенетичних напрямків ліку	
вання, які довели свою ефективність у клініч	
них дослідженнях при гострій (церебральний
інсульт) і хронічній ішемії мозку, є комплексна
нейропротективна терапія [1,5,8].

На фармакологічному ринку України існує
препарат «Нейроцитин» («Юрія	Фарм») —
це ізоосмолярний інфузійний препарат
зі збалансованим електролітним складом,
доповненим молекулою діючої речовини цити	
коліну. Препарат поповнює дефіцит об'єму
циркулюючої крові. Лактат, який входить до
складу препарату, внаслідок метаболічних
процесів перетворюється на аніони бікарбонату,
що слабко змінює реакцію крові у лужний бік.
Розчин має також дезінтоксикаційний ефект
внаслідок зниження концентрації токсичних
продуктів у крові та активації діурезу.

Діюча речовина — цитиколін — є незамінним
попередником фосфатидилхоліну (лецитину)
— основного структурного компонента всіх
клітинних мембран, включаючи мембрани ней	
ронів. У даний час цитиколін займає перше
місце в арсеналі нейропротективних препаратів
у зв'язку з його мембраностабілізуючою дією,
активацією біосинтезу фосфатидилхоліну; під	
триманням нормального рівня кардіоліпіну
і сфінгомієліну; безпосередньою участю у син	
тезі ацетилхоліну; пригніченням активності
фосфоліпази А2; оптимізацією процесів енерго	
забезпечення в нейронах, тощо. Будучи донато	
ром холіну, він стимулює медіаторні процеси,
пов'язані з участю ацетилхоліну. Усе це
в сукупності пояснює позитивні ефекти препа	
рату, а також результати багатьох досліджень
і Кокранівського метааналізу, які визначають
показання до його застосування при гострій
і тривалій хронічній ішемії мозку [4,9].

За даними нашої клініки, віддалені наслідки
ЧМТ у вагітних проявляються здебільшого
у вигляді астенічного синдрому (головний біль,
порушення фізичної витривалості, виразна
лабільність нервової системи із підвищенням
тривожності і роздратованості), порушень ког	
нітивної функції (зниження пам'яті, уваги,
мислення), у 8% вагітних виникала посттравма	
тична епілепсія. 
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Цитиколін сприяє підвищенню рівня мозко	
вої діяльності, знижує рівень амнезії, поліпшує
стан при когнітивних, сенситивних і моторних
розладах [3,10].

Особливого значення набуває корекція
наслідків ЧМТ під час вагітності з метою
покращення загального стану та якості життя
жінок.

Матеріал та методи дослідження

Нами було досліджено порушення психо	
емоційного стану та показник якості життя
у 18 вагітних з 25–35 тижнів вагітності, які мали
в анамнезі ЧМТ та клінічну симптоматику асте	
нічного синдрому і порушень когнітивної функ	
ції (як прояв віддалених наслідків ЧМТ) під
час даної вагітності. Усі вагітні також були
обстежені невропатологом з отриманням відпо	
відних рекомендацій (Магне В6, препарати
вітамінів групи В). 

Враховуючи наявність виразного посттрав	
матичного астенічного синдрому з порушенням
когнітивної функції, усі вагітні за рекомендаці	
ями невропатолога отримували препарат
«Нейроцитин» по 100 мл 1 раз на добу внутріш	
ньовенно краплинно 5–7 днів, залежно
від швидкості покращення неврологічної сим	
птоматики. Використання парентерального
шляху введення препарату обумовлено необхід	
ністю отримання швидкого ефекту, на відміну
від пероральних форм.

Ефективність лікування оцінювали за інди	
відуальним рівнем стресостійкості до та після
використання Нейроцитину, який визначали за
сумою балів, що характеризували адаптивність,
емоційність та тривожність (за модифікованим
запитальником Спілбергера) [11,13]. Відповід	
но до отриманої кількості балів зазначені показ	

ники розцінювали які низькі, помірні або висо	
кі (табл. 1). 

За отриманими балами для кожної вагітної
визначали індекс стресостійкості (Іс) за фор	
мулою: 

де А — адаптивність; A = a x 2,78, де а — сума
балів адаптивності у даної вагітної; 2,78 — коефіці	
єнти розрахунку; Е — емоційність, E = e x 4,16, де
е — сума балів емоційності у даної вагітної;
4,16 — коефіцієнти розрахунку; Т — тривожність;
T = т x 4,76, де т — сума балів тривожності у даної
вагітної; 4,76 — коефіцієнти розрахунку.

Для об'єктивної оцінки стану здоров'я та
ефективності лікування препаратом «Нейроци	
тин» вагітних з віддаленими проявами ЧМТ ви	
значали показник якості життя до та після ліку	
вання за спеціальною шкалою	запитальником. 

Запитальник відображає загальне благопо	
луччя і ступінь задоволеності тими сторонами
життєдіяльності людини, які впливають на стан
здоров'я, і складається з 36 питань, згрупованих
у вісім шкал:

1. Фізичне функціонування.  
2. Рольова діяльність.
3. Тілесний біль. 
4. Загальне здоров'я.
5. Життєздатність.
6. Соціальне функціонування.
7. Емоційний стан.  
8. Психічне здоров'я.
Показники кожної шкали складені таким

чином, що чим вище значення показника (від 0
до 100), тим краща оцінка за обраною шкалою.
З них формують два параметри — психологіч	
ний і фізичний компоненти здоров'я.

Дослідження виконані відповідно до принци	
пів Гельсінської Декларації. Протокол дослі	
дження ухвалений Локальним етичним коміте	
том (ЛЕК) установи. На проведення досліджень
було отримано поінформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Привертали увагу виразні зміни у психоемо	
ційній сфері вагітних, що мали в анамнезі ЧМТ,

Таблиця 1 
Оцінка показників

психоемоційного стану вагітної, бали

Оцінка Адаптивність Емоційність Тривожність

Низька

Помірна

Висока

0–12

13–24

25–36

0–8

9–16

17–24

0–7

8–14

15–21

Таблиця 2  
Середні показники психоемоційного стану вагітних з віддаленими наслідками

черепно*мозкової травми до та після проведеного лікування, бали

Група вагітних Адаптивність Емоційність Тривожність Індекс стресостійкості

Здорові 26,0±1,2 6,7±0,83 5,4±0,42 1,02±0,035

До лікування  (11,5±0,9)* (19,4±0,64)* (19,2±0,69)* (0,30±0,034)*

Після лікування (Нейроцитин) (20,1±0,32)* (10,4±0,24)* (12,2±1,31)* (0,93±0,014)*

Примітка: * — достовірність різниці (р<0,05) показників до та після проведеного лікування.
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порівняно зі здоровими вагітними. Вони значно
частіше, ніж здорові вагітні, скаржилися на
появу відчуття тривоги, сльозливість, головний
біль, порушення сну та апатію, що значно зни	
жувало якість життя. Із таблиці 2 видно, що
у досліджуваних жінок до проведення ком	
плексного лікування Нейроцитином відмічався
низький рівень стресостійкості (0,3±0,034),
низький рівень адаптивності (11,5±0,9) та висо	
кі рівні емоційності і тривожності (19,4±0,64
та 17,2±0,69 відповідно).

Після лікування вагітні відмічали суттєве
покращання психоемоційного стану: підвищу	
вались адаптивність та індекс стресостійкості,
знизився рівень емоційної лабільності і тривож	
ності (p<0,05).

Під час психологічного інтерв'ю та спостере	
ження виявлено суттєве покращання емоційної
складової досліджуваних вагітних після прове	
деного лікування (табл. 3).

Так, у понад 50% вагітних після проведеного
лікування спостерігалось покращання фізичної
витривалості, у понад 70% жінок покращився
сон та суттєво зменшились роздратованість
і плаксивість.

Слід зазначити, що у 16 (88,8%) вагітних
після отриманого лікування покращились
пам'ять і увага.

Визначення показника якості життя довело
ефективність нейропротекторної дії Нейроци	
тину, що проявилось підвищенням рівня дослі	
джуваного показника в групі вагітних після
проведеного лікування. З табл. 4 видно,
що показник якості життя у жінок з клінічним
проявами посттравматичної астенії до лікуван	

ня «Нейроцитином» становив 61–65 балів. Після
лікування у жінок суттєво покращилась якість
життя, що відповідає значенням показника
80–96 балів.

Привертає увагу, що визначені закономірно	
сті профілю якості життя у жінок з віддаленими
наслідками ЧМТ, що проявились у виразному
астенічному синдромі із порушеннями когні	
тивної функції, тісно пов'язані з проведеним
лікуванням препаратом «Нейроцитин».

Висновки

Враховуючи, що при фізіологічному перебігу
вагітності жінка має певну тривогу за майбутнє
потомство, а у жінок із клінічними проявами
віддалених наслідків ЧМТ є органічні причини
для ще більшого порушення психоемоційного
стану, доцільним є призначення нейропротек	
тора Нейроцитину для корекції емоційної
сфери та когнітивних розладів, які супроводжу	
ють посттравматичний астенічний синдром
у такого контингенту вагітних.  

Особливий склад препарату «Нейроцитин» —
діюча речовина цитиколін та сбалансований
комплекс електролітів — дозволяє зменшити
ішемію, відновити рівень об'єму циркулюючого
русла, покращити перфузію тканин.

Оцінка якості життя, як одного з критеріїв
ефективності надання медичної допомоги у
світовій медицині та показника визначення
прогнозу і тактики лікування, показала ефек	
тивність застосування Нейроцитину. Терапія
цитиколіном сприяє зменшенню виразності
когнітивних порушень, поліпшенню загального
самопочуття і працездатності.

Таблиця 3
Емоційні розлади у жінок з віддаленими наслідками

черепно*мозкової травми, абс. (%)

№ Симптом 

Усі досліджувані 

до
лікування

після лікування
Нейроцитином

1
Погіршення фізичної

витривалості 
18 (100) 8 (44,4)

2 Порушення сну 18 (100) 3 (16,6)

3 Роздратованість 16 (88,8) 6 (33,3)

4 Плаксивість 15 (83,3) 5 (27,7)

Таблиця 4
Показник якості життя

за даними шкали IBS*QOL, бали

Досліджувані
вагітні

Кількість балів за
даними запитальника

До лікування Нейроцитином 61–65

Після лікування Нейроцитином 89–96

Таблиця 5
Кореляційний зв'язок між проявами

посттравматичного астенічного синдрому до і після

проведеного лікування та показниками якості життя 

Показник шкали
До

лікування
Після

лікування

PF (фізичне функціонування) �0,816 �0,298

SF (соціальне функціонування) �0,820 �0,204

MH (самооцінка
психічного здоров'я)

�0,904 —

BP (наявність головного болю) �0,943 �0,101

RP (рольове фізичне
функціонування)

�0,812 *

VT (життєздатність) �0,829 *

GH (загальний стан здоров'я) �0,844 �0,303

RE (емоційність) �0,869 �0,302

Примітка: * — відсутність достовірного корелятивного зв'язку.
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ЛІТЕРАТУРА

Виникає необхідність комплексного підходу
до лікування вагітних із віддаленими наслідка	
ми ЧМТ, оскільки такі жінки мають суттєві
порушення психоемоційної сфери та когнітивні
розлади, що зумовлено органічною патологією
мозку та потенціюється наявністю вагітності. 

Препарат «Нейроцитин» («Юрія	Фарм»,
Україна) має доведений профіль безпеки і може
використовуватись у вагітних за показаннями за
наявності клінічно значущих проявів віддалених
наслідків ЧМТ, зокрема за наявності виразного
астенічного синдрому із когнітивним розладами.
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