
 
 

      
                                                Журнал «Перспективи та інновації науки» 

           (Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
                                             № 16(34) 2023 

 

 

1003 
 

 

УДК 618.3:618.4:618.176/.177]-036 
 
https://doi.org/10.52058/2786-4952-2023-16(34)-1003-1014 
 
Сюсюка Володимир Григорович доктор медичних наук, професор 

закладу вищої освіти, в.о. завідувача кафедрою акушерства і гінекології, 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, проспект 
Маяковського, 26, м. Запоріжжя, 69035, тел.: (099) 098-82-55, 
https://orcid.org/0000-0002-3183-4556 

 
Соловйова Наталя Миколаївна PhD-аспірант кафедри акушерства і 

гінекології, Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 
проспект Маяковського, 2, м. Запоріжжя, 69035, тел.: (096) 021-65-15, 
https://orcid.org/0009-0007-5375-3208 

 
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ ЖІНОК З 

РЕПРОДУКТИВНОЮ ВТРАТОЮ В АНАМНЕЗІ 
 
Анотація. Наявність в анамнезі жінки навіть одного випадку втрати 

вагітності негативно позначається в подальшому на її репродуктивній функції, 
впливає на перебіг і результат наступної вагітності  

Мета статті: дати оцінку особливостей перебігу вагітності та пологів у 
жінок з однією репродуктивною втратою в анамнезі. 

Матеріали та методи дослідження  
Проведено ретроспективний аналіз обмінних карт вагітних (форма 

№113/о), а також історій вагітності та пологів (форма N 096/о) 130 вагітних 
жінок, які перебували на обліку в жіночих консультаціях м. Запоріжжя та 
розроджені в КНП «Пологовий будинок №9» ЗМР. Ведення вагітності та 
розродження жінок груп дослідження проводилось згідно чинних Наказів 
МОЗ України. Жінки були поділені на 2 групи залежно від акушерського 
анамнезу. Основну групу склали 85 жінок з однією репродуктивною втратою 
в анамнезі, контрольну – 45 жінок, що не мали репродуктивних втрат в 
анамнезі. Середній вік жінок основної групи склав 31,21 ± 5,09 років, 
контрольної групи – 28,37 ± 5,55 років. Варіаційно-статистична обробка 
результатів здійснювалась з використанням програми «STATISTICA 13». 

Результати дослідження та висновки  
При порівняльному аналізі перебігу вагітності у жінок обох груп 

відмічено, що ускладнення мали місце у 78,8 % випадків в основній групі, та 
у 46,7 % у контрольній групі. У жінок з однією репродуктивною втратою в 
анамнезу, перебіг вагітності і пологів характеризується збільшенням частоти 
ускладнень, а саме анемії під час вагітності, гемодинамічних порушень в 
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системі «мати-плацента-плід», передчасних пологів, дистресу плода, що мало 
безпосередній вплив на зростанням відсотка оперативного розродження. 
Проведений аналіз підтверджує взаємозв’язок між наявністю у жінок досвіду 
репродуктивної втрати в анамнезі та ускладненнями гестації, що свідчить про 
необхідність оптимізації тактики ведення даного контингенту жінок, а також 
розробки персоналізованого підходу як на прегравідарному етапі, так і в 
період вагітності. 

Ключові слова: вагітність, ускладненнями гестації, репродуктивна 
втрата в анамнезі, пологи, акушерські та перинатальні ускладнення. 
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FEATURES OF PREGNANCY AND CHILDBIRTH OF WOMEN  

WITH A HISTORY OF REPRODUCTIVE LOSS 
 
Abstract. The presence in a woman's history of even one case of pregnancy 

loss negatively affects her reproductive function in the future, affects the course and 
outcome of the next pregnancy 

The purpose of the article: to give an assessment of the features of the course 
of pregnancy and childbirth in women with one reproductive loss in the anamnesis. 

Research materials and methods 
A retrospective analysis of exchange cards of pregnant women (form No. 

113/o), as well as histories of pregnancy and childbirth (form No. 096/o) of 130 
pregnant women who were registered in women's consultations in Zaporizhzhia and 
gave birth in KNP "Maternity House No. 9" was conducted » ZMR Pregnancy and 
delivery of women in the research groups were carried out in accordance with the 
current Orders of the Ministry of Health of Ukraine. Women were divided into 2 
groups depending on obstetric history. The main group consisted of 85 women with 
one reproductive loss in the anamnesis, the control group - 45 women who had no 
reproductive losses in the anamnesis. The average age of women in the main group 
was 31.21 ± 5.09 years, the control group was 28.37 ± 5.55 years. Variational and 
statistical processing of the results was carried out using the "STATISTICA 13" 
program. 
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Research results and conclusions 
When comparing the course of pregnancy in women of both groups, it was 

noted that complications occurred in 78.8% of cases in the main group and in 46.7% 
in the control group. In women with one reproductive loss in the anamnesis, the 
course of pregnancy and childbirth is characterized by an increase in the frequency 
of complications, namely anemia during pregnancy, hemodynamic disorders in the 
"mother-placenta-fetus" system, premature birth, fetal distress, which had a direct 
impact on the increase in the percentage operative delivery. The conducted analysis 
confirms the relationship between women having a history of reproductive loss and 
pregnancy complications, which indicates the need to optimize the management 
tactics of this contingent of women, as well as to develop a personalized approach 
both in the pre-gravid stage and during pregnancy. 

Keywords: pregnancy, gestational complications, reproductive loss in 
history, childbirth, obstetric and perinatal complications. 

 
Постановка проблеми. Однією із важливих задач акушерства є охорона 

здоров’я матері і дитини, профілактика ускладнень вагітності та пологів, 
розробка й впровадження нових передових технологій в галузі охорони 
здоров'я жінок і новонароджених дітей [1, 2]. Рання діагностика, 
прогнозування можливих ускладнень вагітності та пологів, проведення 
профілактичних заходів і вибір методу розродження включені в поняття 
«безпечного материнства» [3]. Серед різних груп високого ризику в останні 
роки часто виділяють жінок з порушенням репродуктивної функції в             
анамнезі [4]. Не дивлячись на багаточисленні сучасні методи діагностики, 
профілактики та лікування, не відмічається тенденція до зниження числа 
репродуктивних втрат [4, 5].  

Одна з перших публікацій на тему втрати вагітності з’явилась ще у                  
1938 році. Це було дослідження вченого з Ліверпуля, про послідовність 
переривання вагітності [6]. З того часу незмінним залишається пошук причин 
виникнення мимовільних абортів. Складність діагностики і лікування 
невиношування вагітності протягом багатьох років пояснюється широким 
спектром ендогенних та екзогенних етіологічних факторів, які в кінцевому 
результаті діють однотипно та призводять до втрати вагітності. Значне місце 
серед них займають стани пов’язані з гіперандрогенією, а саме рання 
діагностика, своєчасна та адекватна їх терапія зберігає репродуктивне 
здоров’я жінок, сприяє виношуванню вагітності [7, 8, 12, 20]. Безсумнівно, 
провідною причиною втрати вагітності на ранніх термінах залишаються 
генетичні чинники, які можуть досягати 80% у першовагітних [8]. Доведена 
роль і підвищення тонусу симпатичної ланки вегетативної нервової системи у 
жінок з обтяженим акушерським анамнезом [9]. Дослідження з вивчення 
віддалених ускладнень штучного переривання вагітності показали, що 
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оперативні втручання на матці сприяють підвищенню ризику виникнення 
репродуктивних втрат у майбутньому, високій частоті хронічних запальних 
процесів на тлі значних змін мікроекології статевих шляхів. У І триместрі 
вагітності у жінок з обтяженим репродуктивними втратами анамнезом, за 
відсутності відповідної прегравідарної підготовки, має місце висока частота 
порушень стану мікробіоти піхви і є підстави вважати, що з висхідним 
інфікуванням можуть бути пов’язані порушення гестаційної перебудови 
спіральних артерій, патологія плаценти, внутрішньоутробне інфікування 
плода, втрата вагітності як на ранніх, так і на пізніх термінах [10, 15, 25] 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Наявність в анамнезі жінки 
навіть одного випадку втрати вагітності негативно позначається в подальшому 
на її репродуктивній функції, впливає на перебіг і результат наступної 
вагітності [7, 11]. Репродуктивні втрати в анамнезі збільшують ризик 
повторення ускладнення при наступних вагітностях до 10 разів [4, 12]. На 
сьогодні встановлено зв’язок між віком вагітної жінки та наслідками 
розродження. Так, когортне дослідження із залученням 696 жінок показало, 
що частота втрати вагітності в групі жінок віком старших 35 років в 2 рази 
перевищує в групі жінок віком до 35 років [13, 14]. 

Подолання проблеми звичного невиношування та ранніх передчасних 
пологів, забезпечення можливості народження здорової дитини в більшості 
випадків залежить від якості надання допомоги кожній конкретній пацієнтці 
на всіх етапах її ведення. Статистичні дані наукових досліджень свідчать, що 
в майбутньому частота ранніх репродуктивних втрат (в тому числі і звичного 
невиношування вагітності) буде тільки зростати, тому такі жінки вимагають 
підвищеної уваги лікарів [16, 17]. Насамперед необхідний контроль виконання 
існуючих рекомендацій та клінічних протоколів з боку організаторів 
акушерсько-гінекологічної служби всіх рівнів (у першу чергу – завідувачів 
жіночих консультацій, гінекологічних та акушерських відділень) із 
проведенням хоча б один раз на місяць обговорення в колективах реального 
стану справ і визначенням шляхів покращення надання допомоги пацієнткам 
із втратами вагітності в анамнезі [18, 19]. Раціонально спланована 
прегравідарна підготовка дозволяє забезпечити фізіологічний перебіг 
вагітності, а прегравідарне консультування є безальтернативним методом 
репродуктивної освіти і профілактики акушерських та перинатальних 
ускладнень [8, 10, 20, 21]. Консультування подружньої пари на етапі 
планування вагітності дає змогу спрогнозувати і попередити можливі 
ускладнення вагітності та пологів, сприяє народженню здорової дитини [22]. 
Сьогодні пріоритетного значення набуває так зване предиктивне генетичне 
тестування. Тому, при веденні вагітності доцільно враховувати генетичні 
особливості, що є значущим чинником ризику репродуктивних втрат, а також 
як обґрунтування потреби у поглибленому цілеспрямованому медико-
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генетичному обстеженні даного контингенту жінок. Адже ці заходи можуть 
мати прогностичне значення та суттєво знизити акушерські і перинатальні 
ускладнення [23, 24, 25]. Проте, навіть за умови проведення найретельнішого 
обстеження, більш ніж у 50% випадків причина втрати вагітності залишається 
невідомою, як і не завжди є ефективними лікувальні впливи, спрямовані на 
діагностовану причину невиношування вагітності [15, 24]. Пріоритетною 
залишається тактика ведення ранніх термінів гестації у жінок з 
репродуктивними втратами в анамнезі з використанням препаратів 
прогестерону – це дає змогу зберегти бажану вагітність та знизити ризик 
перинатальних втрат, що є одним із ключових завдань сучасної медицини [22, 25]. 

На сучасному етапі, незважаючи на велику кількість наукових робіт, які 
доводять високу ефективність прегравідарної підготовки у жінок з втратою 
вагітності в анамнезі. Однак, як свідчить практика, обстеження і діагностику 
патологічних станів доводиться здійснювати саме під час вагітності, 
найчастіше на пізніх термінах, що не завжди дозволяє виявити та відповідно 
вплинути на наявні порушення.  

Мета статті - дати оцінку особливостей перебігу вагітності та пологів у 
жінок з однією репродуктивною втратою в анамнезі. 

Матеріали та методи дослідження  
Проведено ретроспективний аналіз обмінних карт вагітних (форма 

№113/о), а також історій вагітності та пологів (форма N 096/о) 130 вагітних 
жінок, які перебували на обліку в жіночих консультаціях м. Запоріжжя та 
народжували в КНП «Пологовий будинок №9» ЗМР. Ведення вагітності та 
розродження жінок груп дослідження проводилось згідно чинних Наказів 
МОЗ України. Жінки були поділені на 2 групи залежно від акушерського 
анамнезу. Першу (основну) групу склали 85 жінок з однією репродуктивною 
втратою в анамнезі, другу (контрольну) – 45 жінок, що не мали 
репродуктивних втрат в анамнезі. Середній вік жінок основної групи склав 
31,21 ±5,09 років, контрольної групи – 28,37 ± 5,55 років.  

Дослідження відповідає сучасним вимогам морально-етичних норм 
щодо правил ICH / GCP, Гельсінкській декларації (1964 року), Конференції 
Ради Європи про права людини і біомедицини, а також діючим положенням 
законодавчих актів України. Обраний напрямок дослідження тісно пов`язаний 
з планом науково-дослідної роботи кафедри акушерства і гінекології 
Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. Варіаційно-
статистична обробка результатів здійснювалась з використанням програми 
«STATISTICA 13». 

Результати дослідження та їх обговорення 
Аналіз супутньої соматичної патології в групах дослідження показав її 

наявність у 54 жінок (63,5 %) в основній групі, та у 22 жінок (48,9%) в групі 
контролю. В загальній структурі екстрагенітальної патології жінок основної 
групи провідне місце займають захворювання нервової системи – 29,4 %, 
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серцево-судинної системи – 23,5 % та хвороби ока – 16,5 %. Варикозну 
хворобу вен нижніх кінцівок мали 9,4 % жінок, захворювання сечовидільної 
системи – 5,9 % та 4,7 % жінок – ожиріння. Поєднаний характер супутньої 
соматичної патології встановлено у кожної 3-ї вагітної. Дещо нижчою була 
частота екстрагенітальної патології серед жінок групи контролю. Так, хвороби 
нервової системи мали місце у 26,7 %, серцево-судинної системи у 11,1 %, 
хвороби ока у 13,3 % та сечовидільної системи у 4,4 %. Варикозна хвороба вен 
нижніх кінцівок спостерігалась у 6,7 % жінок. Поєднаний характер 
екстрагенітальної патології мав місце у 17,8 % жінок.  

В структурі гінекологічної патології як в основній, так і групі контролю 
переважали патологія шийки матки та запальні захворювання піхви. Так, серед 
жінок основної групи патологія шийки матки з подальшим хірургічним 
лікуванням мала місце у 19 жінок (22,4%), запальні захворювання піхви у 15 
(24,7%), ендометріоз у 10 жінок (11,8%), запальні захворювання додатків 
матки у 8 жінок (9,4 %) та лейоміома матки у 4 (4,7%). В контрольній групі 
патологія шийки матки з подальшим хірургічним лікуванням діагностована у 
7 жінок (15,6%), запальні захворювання піхви у 10 (22,2%), запальні 
захворювання додатків матки у 4 жінок (8,9 %), ендометріоз у 3 (6,7%), 
лейоміома матки у 2 (4,4 %).  

Пологи були першими у 40 жінок (47,1% ) основної групи та у 26 жінок 
(57,8 %) з групи контролю. В структурі репродуктивних втрат жінок основної 
групи (рисунок 1) перше місце належить мимовільним абортам – 71,8%.  

 

 
Рис. 1. Структура репродуктивних втрат серед жінок основної групи, %. 
Викидень, що не відбувся мав місце у 24,7 %, а позаматкова вагітність 

у 3,5 % жінок.  
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При порівняльному аналізі перебігу вагітності у жінок обох груп 
ускладнення діагностовані у 78,8 % випадків в основній групі та у 46,7 % у 
контрольній групі. Частота та структура ускладнень в групах дослідження 
представлена на рисунку 2.  

 

 
Рис. 2. Частота та структура ускладнень перебігу вагітності в групах 

дослідження, %. 
 
Гемодинамічні порушення в системі «мати-плацента-плід» за 

результатами допплерометрії були виявлені у 34 (40 %) жінок основної групи 
та у 12 (26,7 %)  жінок контрольної групи. За даними ультразвукового 
вимірювання індексу амніотичної рідини багатоводдя мало місце у 5,9 % 
вагітних основної групи та у 4,4 % вагітних контрольної групи, відповідно. 
Маловоддя діагностовано лише у 4 (4,7 %) жінок з основної групи. Затримка 
росту плода за даними ультразвукового дослідження виявлена у 2 жінок 
основної групи, що склало 2,4 %. В контрольній групі даний патологічний стан 
плода не спостерігався.  

Пологи у 81 (95,3 %) жінок основної групи та в 100 % серед жінок 
контрольної групи були термінові. Середній термін розродження в основній та 
контрольній групах склав 38,7 ± 1,4 та 39,6 ± 1,03 тижнів, відповідно. У 4 (4,7 
%) жінок основної групи пологи були передчасними (1 пологи в терміні                      
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34 тижні, 1 – в 35 тижнів та 2 – в 36 тижнів). Шляхом операції кесарів розтин 
розроджено 7,1% жінок основної групи та 2,2 % з групи контролю (рисунок 3). 
Серед ургентних показань до абдомінального розродження в обох групах був 
дистрес плода в першому періоді пологів. З приводу дистресу плода у другому 
періоді пологів, проводилась вакуум-екстракція плода в основній групі у 2,4% 
роділь. 

Ускладнення ІІІ періоду пологів у вигляді затримки частин посліду мали 
місце у 3 (3,5 %) жінок основної групи та у 1 (2,2 %) жінки групи контролю.  

 

 
Рис. 3. Частота ускладнень перебігу пологів та оперативних втручань 

в групах дослідження, %. 
 
Пологи ускладнились розривом промежини у 21 жінки основної групи 

та у 11 жінок контрольної групи, що склало 24,7 % та 24,4 %, відповідно. 
Розрив промежини І ступеня в основній групі мав місце у 15 випадках та в                  
9 – в групі контролю, а розрив промежини ІІ ступеня у 6 та 3 випадках, 
відповідно. Епізіотомію проведено 5 (5,9 %) роділлям основної групи. Розрив 
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шийки матки ускладнив пологи у 9,4 % жінок основної та у 6,7 % контрольної 
груп. Розрив піхви в основній та в контрольній групах мав місце у 14,1 % та 
11,1 %, відповідно. 

Аналіз стану новонароджених показав, що антропометричні показники 
серед дітей груп дослідження статистично достовірно не відрізнявся (р > 0,05). 
Народження дітей з макросомією мало місце у 8 (9,4%) жінок основної та у 3 
(6,7%) контрольної груп. Оцінка стану новонароджених за шкалою Апгар на 
1-й хвилині показала, що середній бал у основній групі склав 7,9 ± 0,62 білів, 
а в контрольній групі – 8,0 ± 0,43 балів(р > 0,05). На відміну від контрольної 
групи, в основній було народження 2 (2,4%) дітей з оцінкою 6 балів на 1-й 
хвилині. На 5-й хвилині оцінка за шкалою Апгар у основній групі склала 8,5 ± 
0,57 балів, у контрольній – 8,6 ± 0,62 балів (р > 0,05).  

Висновки 
1. За результатами проведеного дослідження встановлено, що у жінок з 

однією репродуктивною втратою в анамнезу, перебіг вагітності і пологів 
характеризується збільшенням частоти ускладнень, а саме анемії під час 
вагітності, гемодинамічних порушень в системі «мати-плацента-плід», 
передчасних пологів, дистресу плода, що мало безпосередній вплив на 
зростанням відсотка оперативного розродження.  

2. Проведений аналіз підтверджує взаємозв’язок між наявністю у жінок 
досвіду репродуктивної втрати в анамнезі та ускладненнями гестації, що 
свідчить про необхідність оптимізації тактики ведення даного контингенту 
жінок, а також розробки персоналізованого підходу як на прегравідарному 
етапі, так і в період вагітності. 
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