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Исследованы показатели адаптационных возмож
 зависимости от длительности его течения. Провед
естоза  и лечения с применением музыки. Выявлен
величение содержания кортизола в крови, что с
ри продолжительности гестоза до 3 недель. При д
езадаптация: происходит прогностически неблагоп
ревожности, снижение содержания кортизола. Резо
омплексного лечения гестоза. 

2.

стей у 110 беременных с легкими формами гестоза
равнительный анализ традиционной терапии
ышенный уровень реактивной тревожности и 
ьствует о напряжении адаптационных механизм
ьном течении заболевания развивается 
тное повышение уровней реактивной и личностной
сная музыкотерапия повышает эффективность 
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гностировалось состояние без депрессии, продол
 59 баллов — легкая депрессия достоверные различия в значениях
ативного или невротического генеза, 

60— 69 баллов — субдепрессивное 
состояние, более 70 баллов — истинно 
депрессивное состояние. Для изучения 
функционального состояния коры 
надпочечников о еделяли у ень 
кортизола в сыворотке крови с помощью 
РИА-наборов ИБОХ АН РБ. Исследования 
выполнялись до и после лечения. Динамику 
клинических проявлений заболевания 
оценивали по шкале Goeke–Савельевой. 

До лечения у женщин всех трех групп 
наблюдались однотипные изменения 
психологическо статуса (табл. 1). ЛТ 

которая у беременных с гестозом до 3 недель 
характеризовалась как высокая, а у пациенток 
с гестозом более 3 недель ак умеренная. 
Кроме того, в подгруппе с гестозом до 3 
недель РТ была достоверно выше ЛТ, а при 
длительном течени  заболевания 
достоверных различий между данными 
показателями не было. У беременных всех 
трех групп УД до лечения варьировал от 
значений, соответствующих верхней границе 
нормы, до наличия легкой депрессии (p>0,05). 
Все изучаемые показатели до лечения были 
достоверно выше, чем у беременных 
контрольной группы (p<0,05). 

Таблица 1 
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р — достове  и 
p1 — достоверные  между подгруппами с различной длительностью гестоза. 
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Таблица
Уровни кортизола у б

с различной продолжительностью гест

I II III 
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ти (нед.) < 3 нед. (n=24) > 3 нед. (n=36) < 3 нед. (n=8) нед. (n=12) < 3 нед. (n=13) >3 нед. (n=17) 
Контроль 

(n=15) 

28—32 849,2±47,5 721,4±43,6 
р1<0,05 859,2±36,9 р
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р<0,05 

725,6±58,8 
р1<0,05 760,4±45,3

33—36 894,7±34,8 800,4±32,3 
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36—40 976,5±41,2 811,3±43,4 
р1<0,05 964,3±45,7 37,6±47,8 

р
8
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Таблица 3 
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Показатели психологического статуса в зависимости от продолжительности 
заболевания у беременных исследуемых групп после лечения 

I II III Пока
психо
ой структуры 
л < 3 нед. (n=24 36) < 3 нед. (n=8) > нед. (n=13) >3 нед

затели 
логическ

ичности ) > 3 нед. (n= 3 нед. (n=12) < 3 . (n=17) 

ЛТ 
32,63±2,87 

p
p1-3

36,16± ,72±3,2
2<0,05 ±3,11 7 2<0,01 

<0,05 
2,12 34

p
8 37,82 42,15±2,9 41,43±1,06 

РТ 
31,53±2,31 
p2

p1- <
34,45± ,86±3,4

p2<0,001 ±3,64 4 <0,001 
3 0,05 

2, 3585 1 35,68 41,54±2,5 39,23±3,42 

УД 
40
p2<

48,12±2
p <0,05 

,76±2,6
p2<0,05 3±2,47 

p <0,01 ,36 5  
,53±3,2 

0,05 
p1-3<0,05 

,34 
1

40 4 

p2-3<0,05 

50,2
1

49,32±2 1,47±2,58

p1  гестоза; 
2 — достоверные различия до и после лечения; 

уппами

отмечалось 
достоверное повышение показателя в 

 — достоверные различия между подгруппами с различной длительностью
p
p1-2, p2-3 — достоверные различия между гр
 
 
После проведенного лечения уровень 

кортизола у больных I группы с 
длительностью гестоза до 3 недель 
достоверно не отличался от нормы, а у 
больных с продолжительностью 
заболевания более 3 недель 

. 

процессе лечения. У беременных II 
группы УК изменялся соответственно 
сроку беременности. В III группе у 
пациенток с длительностью гестоза до 3 
недель в сроках беременности 36 –40 
недель УК достоверно превышал норму и 
значения показателя у пациенток I и II 
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групп. В подгруппе с длительным 
течением гестоза сохранялась тенденция 
данного показателя к снижению, т.е. 

Уровни кортизол
с различной продолжительность

Г

наблюдалась достоверн  зависимость 
УК от длительности течения заболевания 
у береме  III группы . 4). 

аблица 4 
 у беременных 
гестоза после

ая

нных  (табл
Т

а
ю ь/л) 

руппы б мен

 лечения (нмол

ере ных 
I II III Срок 

беременности 
(нед.) < 3 нед. =24) > 3 не  (n=36) < 3 нед. (n= >3 нед. (n=12) < 3 нед. (n=13) >3 нед. (n=17) 

Контроль 
(n=15) (n д. 8)

28—32 856,3±54,8 834,4±35,3 
р2<0,05 887,5±69,4 810,6±58,7 898,6±33,2 802,1±23,8 

р1<0,05 840,6±58,3

33—36 868,2±48,6 896,3±34,1 
р2<0,05 923,7±63,8 869,4±65,8 934,8±35,3 819,5±46,8 

р1<0,05 883,6±44,7

36—40 920,7±59,1 
р1-3<0,05 

938,6±47,4 
р2<0,05 

985,8±71,
р

3 
 

873,7±54,3 
2-3<0,05 903

1114,6±51,3 
,5±69,3 р<0,05 

р2<0,05 р1<0,01 910,5±50,2

р — достоверные различия с контрольной группой; 
ми с различной длительностью гестоза; 
я; 

р1 — достоверные разли жду подгруп
р

чия ме па
ни
уппами

 оцен  д
ел

Таблица 5 
Динамика балльной оценки степени тяжести гестоза в процессе лечения 

2 — достоверные различия до и после лече
р1-3, р2-3 — достоверные различия между гр

Балльная ка степени тяжести гестоза
достоверно не отличалась, динамика показат
таблице 5. 

. 

о лечения у больных исследуемых групп 
я в процессе лечения представлена в 

До лечения После леченияГ
б
руппы 
ольных < 3 нед. > 3 нед. < 3 нед. > 3 нед. 

р

I 7,53±0,52 4,41±0,32 р<0,01, 
р1-2<0,05, 
р1-3<0,001 (n=24) (n=36) (n=24) (n=36) 

7,55±0,43 4,00±0,08 

II 7,34±0,30 
(n=8) (n=12) 

5,32±0,31 
(n=8) (n=12) р2-3<0,01 

7,96±0,24 5,82±0,61 р<0,01, 

III 7,54±0,61 
(n=13) 

7,84±0,54 
(n=17) 

6,36±0,19 
(n=13) 

7,56±0,23 
(n=17) 

р<0,05, 
р*>0,05 

р — достоверные различия между подгруппами после лечения; 
p1-2, p1-3, p2-3 — достоверные различия между группами после лечения.  

Достоверное снижение балльных 
значений степени тяжести гестоза 
н
исключением 
длительнотекущим гестозом. К концу курса 
лечения сохранялись достове
между значениями изучаемых показателей у 
бол

Анализ полученных данных показал, что 
у беременных с гестозом изменения 

 
я заболевания. 

При продолжительности гестоза до 3 недель 
 и содержание кортизола в 

крови, что свидетельствует о высоком уровне 
]. 
 
 

 
 

аблюдалось во всех подгруппах, за 
беременных III группы с 

психологического и гормонального статуса
зависят от длительности течени

рные различия повышается РТ

ьных различных клинических групп (Р 1-
2<0,05; Р 1-3<0,001; Р 2-3<0,01). 

напряжения адаптационных механизмов [1
При длительном течении гестоза отмечается
прогностически неблагоприятное сочетание
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повышенных уровней РТ и ЛТ, что приводит 
к усилению стресса и развитию дезадаптации. 

больных. Резонансная музыкотер
применяемая в комплексном 

Это о й 
уро

 в 
у 
 
 
 
я 
. 
 
 

м 
ока 
т о 

 
, 
м 

 
 

ателей 
а 

апия, 
лечении 

гестоза, оказывает выраженное 
благ пр е 

с 

я 

 

. 

ed 
—

ral 
in 

ne
. 

ЕНСИВНОЙ ТЕРА ОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ  
 С СОЧ ОМ 

, Т
государственный

йших осл н
а. Анализ неблагоприятных резу

мно жнений
прогностической системы оценки тяжести состояния п ным гестозом. Использование 
данной системы оценки способствует своевременной диагностике нарушений и выработке пр
тактики ведения послеоперационного периода. 

 п дтверждается устойчивой тенденцие
вня кортизола к снижению [2]. Полная 

нормализация показателей РТ, ЛТ, уровня 
депрессии и концентрации кортизола
процессе лечения наблюдалась только 
беременных с непродолжительным течением
заболевания, получавших РМТ. У
беременных этой подгруппы отмечалось
также и более быстрая нормализаци
показателей клинического течения гестоза
У пациенток I группы с длительностью
течения гестоза более 3 недель после лечения
уровень кортизола соответствовал средни
значениям показателей для данного ср
беременности. Эти данные свидетельствуе
выраженном улучшении адаптационных
возможностей организма беременных
получавших лечение гестоза с применение
РМТ. 

Таким образом, состояние
адаптационных механизмов у беременных с
гестозом зависит от продолжительности 
заболевания, что подтверждается 
изменением ряда показ
психологического и гормонального статус

о иятное влияние на состояни
адаптационных возможностей у женщин 
данной патологией. 
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Сочетанный гестоз является одним из тяжеле
послеродового период

ож ений беременности, родов и 
льтатов при поздних гестозах показал, что во 
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