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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК З РЕПРОДУКТИВНИМИ 

ВТРАТАМИ В АНАМНЕЗІ 

Соловйова Н. М. 

Науковий керівник: доц. Сюсюка В. Г. 

Кафедра акушерства і гінекології 

Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження: оцінити особливості перебігу вагітності у жінок з 

репродуктивними втратами в анамнезі. 

Матеріали та методи дослідження Проведено ретроспективний аналіз обмінних 

карт вагітних та історій пологів 70 вагітних, які розродженні у КНП «Пологовий будинок 

№9» ЗМР м. Запоріжжя. 

Результати дослідження та їх обговорення. За результатами аналізу медичної 

документації встановлено, що всі жінки на прегравідарному етапі та до 12 тижнів включно 

приймали 400-800 мкг/добу фолієвої кислоти згідно чинного Наказу МОЗ України. Слід 

зазначити, що 12,8 % вагітних групи дослідження отримували під час вагітності і препарати 

прогестерону. Ускладнений перебіг вагітності мав місце у 68,6 % жінок. В їх структурі 

переважала анемія вагітних (72,9 %), загрозливий аборт (51,2 %) та прееклампсія (7,1 %). 

Поєднаний характер ускладнень спостерігався у 29.2 % вагітних. Порушення кровотоку в 

системі «мати-плацента-плід» за результатами доплерометрії були виявлені у 30 % вагітних. 

За даними ультразвукового дослідження багатоводдя встановлено у 10% жінок, а маловоддя 

лише у 1 (1,4 %) жінки. Затримка росту плода при проведенні ультразвукового дослідження 

встановлена у 2 вагітних, що склало 2,9 %. 

Висновок. Результати проведеного дослідження свідчать, що у вагітних, які мали в 

анамнезі репродуктивні втрати у 68,6 % випадках її перебіг був ускладненим. В структурі 

ускладнень переважала анемія вагітних (72,9 %) та загрозливий аборт (51,2 %), а поєднаний 

характер ускладнень спостерігався у 29.2 % вагітних. Слід зазначити, що у 30 % вагітних 

групи дослідження встановлені порушення кровотоку в системі «мати-плацента-плід». 
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Попович П. В. 

Науковий керівник: доц., к. мед. н. Воронич М. В. 

Кафедра хірургічних наук 

Ужгородський Національний Університет 

Мета дослідження: забезпечити швидку діагностику, ефективність та якість 

невідкладної медичної допомоги хворим з тампонадою серця. 

Матеріали та методи дослідження: огляд літератури з хірургії та невідкладної 

допомоги. 

Результати: провівши дослідження літератури можна виділити наступні критерії 

діагностики та надання невідкладної допомоги: 

1. Об’єктивними ознакою є отвір в грудній стінці, що локалізується у ‘’особливо 

небезпечній зоні’’, а також ціаноз шкіри та набухання шийних вен. 

2. Перкуторно можна відмітити розширення границь серця, аускультативно – різке 

ослаблення серцевих тонів. 

3. Рентгенографія – розширення тіні серця. 

4. ЕКГ – різке зниження вольтажу. 

5. Також для тампонади характерна тріада Бека: Різке зниження АТ, прогресуюче 

наростання ЦВТ, різке послаблення серцевої діяльності. 

Невідкладна допомога: полягає в терміновому видаленні крові з перикардіальної 

порожнини за допомогою пункції по Ларрею чи Марфану, що дасть більше часу для 

хірурга. Після цього виконується передньо-бокова торакотомія в 5 міжребер'ї. Операція 

полягає в широкому вертикальному розкритті перикарду та видаленні крові та згортків з 


