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Вступ. За останні роки перинатальна патологія виросла в проблему, яка 

має не менше значення в медицині, ніж проблеми серцево-судинних, 

онкологічних і психічних захворювань. Частота мертвонародження і смертності 

немовлят в перший тиждень після пологів залишається високою. Перинатальна 

патологія займає перше місце у структурі дитячої смертності в Україні і складає 

35-40%. Перинатальна смертність сягає 8,1, а мертвонароджуваність – 4,6 на 

1000 усіх народжених [7,14]. 

 Репродуктивний період тісно пов’язаний з появою місячних [2,3,13]. 

 Менструальний цикл – це складний біологічний процес в організмі жінки, 

спрямований на репродукцію і підготовку організму до вагітності. Нормальна 

менструальна функція здійснюється внаслідок правильної синхронної взаємодії 

важливих ланок нейроендокринної регуляції на різних рівнях [5, 6, 8, 14]. 
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Порушення менструальної функції можуть викликати такі причини: 

психічні і нервові захворювання, емоційно-нервові порушення; порушення 

харчування, авітамінози, ожиріння різної етіології; професійні шкідливості (дія 

деяких хімічних речовин, радіоактивне випромінювання); інфекційні і септичні 

захворювання, гонорея, туберкульоз, паразитарні захворювання; захворювання 

серцево-судинної і кровотворної систем, печінки та ін.; гінекологічні операції; 

травми сечостатевих шляхів (фістули); вікові порушення розвитку гіпоталамо-

гіпофізарної ділянки статевого дозрівання; інволюційна перебудова 

гіпоталамічних центрів в пременопаузі. 

Порушення менструальної функції можуть виникати в різні періоди життя 

жінки: під час статевого дозрівання, в період статевої зрілості; в пременопаузі 

[3,14]. Залежно від клінічних проявів, ці порушення поділяють на три основні 

групи: 

1. Аменорея (відсутність менструації протягом 6 місяців і більше) і 

гіпоменструальний синдром. 

2. Порушення менструального циклу, що проявляються циклічними і 

ациклічними кровотечами (мено- і метрорагіями). 

3. Болючі менструації (альгодисменорея) можуть мати як функціональний, так і 

органічний характер. 

 У відповідь на вагітність в організмі жінки відбуваються фізіологічні 

адаптаційні перебудови у зв’язку з підвищеним перевантаженням на низку 

органів і систем. Межі збільшення або зниження адаптативних реакцій 

забезпечують необхідний гомеостаз у системі “мати-плацента-плід”. 

Враховуючи напруженість механізмів адаптації організму матері під час 

вагітності та наявність факторів, здатних негативно вплинути на перебіг 

вагітності, формуються ускладнення гестації та пологів, які супроводжуються 

дезадаптацією в системі “мати-плацента-плід” і як наслідок порушенням 

функціонального стану і розвитку плода [11,17,18]. 

 У структурі антенатальної охорони плода протягом усього терміну 

гестації, плід є об’єктом турботи про стан його здоров’я [12]. Спостереження за 
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станом здоров’я плода є складним і до кінця не вирішеним питанням, як з 

медичних і з технічних аспектів, так і з етичних міркувань. Ефективне 

спостереження за станом здоров’я плода вимагає вдосконалення програми 

пренатальної діагностики з урахуванням технологічних та етичних аспектів. При 

цьому, ефективне запобігання перинатальних втрат потребує профілактичних 

заходів задовго до народження дитини в межах програми преконцепційної 

профілактики [1 ,4, 9, 10,15,16]. 

Мета. Вище наведені дані літератури послужили причиною, дослідити 

материнські чинники перинатальних ускладнень з порушенням менструального 

циклу у жінок Львівщини. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати перебігу та завершення 

вагітності у 107 жінок з порушенням менструального циклу, проведено їх 

порівняння з аналогічними показниками у 100 жінок контрольної групи. 

Проводилось вивчення первинної документації та формування потоку пацієнтів 

для медико-генетичного консультування в умовах Львівського медико-

генетичного центру (МГЦ). Використовувались клінічні, медико-статистичні, 

інструментальні, лабораторні методи обстеження. 

Результати та обговорення. Були сформовані дві групи жінок: І група – 

107 жінок з репродукційними втратами та порушенням менструального циклу 

(основна), ІІ група – 100 жінок без порушеного репродукційного анамнезу та 

менструального циклу, які народили здорових дітей (контрольна). 

 Встановлено, що у 72,9% жінок основної групи та у 62,0% контрольної - 

спостерігався ускладнений перебіг вагітності (Р>0,05). Серед нозологічного 

спектру ускладнень перебігу вагітності жінок основної групи: 14,1% становить 

загроза переривання І половини вагітності, по 7,5% - ранній гестоз та загроза 

перериванні ІІ половини вагітності, по 5,6% – прееклампсія та ранній гестоз + 

анемія, по 4,7% - анемія, ранній гестоз + прееклампсія, ранній гестоз + загроза 

переривання І половини вагітності, багатовіддя, по 3,7% - прееклампсія + анемія, 

прееклампсія + загроза переривання І і ІІ половини вагітності, загроза 

переривання ІІ половини вагітності + анемія, 2,8% - маловіддя (табл.1). 
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Таблиця 1. Характеристика перебігу вагітності у жінок з репродукційними 

втратами та порушенням менструального циклу. 

Показники Основна група Контрольна 

група 

Статистичні 

показники 

Абс. % Абс. %  

Загроза перериваня І половини 

вагітності 

15 14,1 8 8,0 χ²=1,896, р=0,169 

р >0,05 

Загроза переривання ІІ 

половини вагітності 

8 7,5 4 4,0 χ²=1,144, р=0,285 

р >0,05 

Ранній гестоз 8 7,5 4 4,0 χ²=1,144, р=0,285 

р >0,05 

Анемія вагітних 5 4,7 5 5,0 χ²=0,012, р=0,913 

р >0,05 

Прееклампсія  6 5,6 10 10,0 χ²=1,398, р=0,237 

р >0,05 

Ранній гестоз+анемія 6 5,6 5 5,0 χ²=0,038, р=0,846 

р >0,05 

Ранній гестоз+прееклампсія 5 4,7 4 4,0 χ²=0,056, р=0,813 

р >0,05 

Прееклампсія+анемія 4 3,7 3 3,0 χ²=0,086, р=0,770 

р >0,05 

Ранній гестоз+ загроза 

переривання І половини 

5 4,7 7 7,0 χ²=0,513, р=0,475 

р >0,05 

Загроза переривання ІІ 

половини+анемія 

4 3,7 4 4,0 χ²=0,010, р=0,923 

р >0,05 

Прееклампсія+ загроза 

переривання І і ІІ половини 

4 3,7 3 3,0 χ²=0,086, р=0,770 

р >0,05 

Багатовіддя 5 4,7 3 3,0 χ²=0,389, р=0,533 

р >0,05 

Маловіддя 3 2,8 2 2,0 χ²=0,142, р=0,707 

р >0,05 

Ускладнений перебіг вагітності 78 72,9 62 62,0 χ²=2,804, р=0,095 

р >0,05 

Неускладнений перебіг 

вагітності 

29 27,1 38 38,0 χ²=2,804, р=0,095 

р >0,05 

Всього  107 100 100 100  

 

 У жінок контрольної групи найбільшу частку становила: 8,0% – загроза 

переривання І половини вагітності і 7,0% – поєднання раннього гестозу та 

загрози переривання І половини вагітності. Порівняння даних нозологічного 
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спектру ускладнень у жінок основної та контрольної груп не виявили значущих 

відмінностей (табл. 1, Р>0,05). 

 

Таблиця 2. Паритет вагітності у жінок, що вивчались з порушенням 

менструального циклу. 

Група Кількіст

ь жінок 

абс./ % 

Показники  

 абс./ %  

  0 ваг. І ваг. ІІ ваг.  ІІІ ваг. ІV ваг. і 

більше 

Основна 107/100 19/17,7 21/19,6 25/23,4 17/15,9 25/23,4 

Контроль

на 

100/100 - - 86/86 9/9 5/5 

Статистичні 

показники 

χ²=19,552 

Р<0,001 

Р<0,05 

χ²=21,842 

Р<0,001 

Р<0,05 

χ²=81,546 

Р<0,001 

Р<0,05 

χ²=2,233 

Р=0,136 

Р>0,05 

χ²=14,068 

Р<0,001 

Р<0,05 

  

 Як видно з даних таблиці 2, встановлено достовірні відмінності між 

показниками паритету вагітності у жінок основної та контрольної груп для 

вагітних вперше та ІУ і більше разів (Р<0,05). Так, у 21 (19,6%) жінок з основної 

групи ризику дана вагітність була першою за рахунком, у 25 (23,4%) з них – 

другою, у 17 (15,9%) – третьою, у 25 (23,4%) були вагітними у 4 та більше рази. 

У 19 (17,7%) жінок вагітність не наступала (непліддя). В той же час в контрольній 

групі 86 (86,0%) жінок – були вагітними вдруге, 9 (9,0%) жінок були вагітними у 

ІІІ та 5(5,0%) у ІV рази.  

Аналізуючи показники таблиці 3 виявлено, що серед 33,7% жінок основної 

групи родів не було, перші роди відмічались у 25,2%, повторні – у 41,1% жінок. 

У всіх жінок контрольної групи роди були повторними. Тобто достовірно 

частіше жінки з порушенням менструального циклу не народжували або 

народжували вперше (Р<0,05). При аналізі даних про завершення вагітності 

встановлено більший відсоток родорозрішень шляхом кесарського розтину у 

жінок основної групи, що становив 42,3% у порівнянні з 19,0% жінок 
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контрольної групи (P>0,05). Фізіологічні пологи становили 57,7% у жінок 

основної групи та 81,0% - контрольної групи (Р<0,05). 

 

Таблиця 3. Характеристика завершення вагітності у жінок з репродукційними 

втратами та порушенням менструального циклу. 

Група Кількість 

жінок 

абс./ % 

Показники  

 абс./ %  

  Родів не 

було 

Роди перші Роди 

повторні 

Роди  

Фізіологічні 

Кесарський 

розтин 

Основна 107/100 36/33,7 27/25,2 44/41,1 41/57,7 30/42,3 

Контрольна 100/100 - - 100/100 81/81 19/19 

Статистичні 

показники 

χ²=40,728 

р<0,001 

р <0,05 

χ²=29,019 

р<0,001 

р <0,05 

χ²=84,638 

р<0,001 

р<0,05 

χ²=38,911 

р<0,001 

р<0,05 

χ²=2,337 

р=0,127 

р>0,05 

  

 Нами проводилось вивчення стану новонароджених дітей від жінок з 

порушенням менструального циклу та жінок контрольної групи. Жінки основної 

групи народили 71 дитину. У жінок контрольної групи народилось 100 дітей.  

 

Таблиця 4. Розподіл новонароджених дітей за терміном гестації. 

Група Доношені діти  Недоношені діти 

Кількість Кількість 

Кількість Абс. % Абс. % 

Основна 

(п=71) 

55 77,5 16 22,5 

Контрольна 

(п=100) 

81 81,0 19 19,0 

Статистичні 

показники 

χ²=0,319 

Р=0,573 

Р>0,05 

χ²=0,319 

Р=0,573 

Р>0,05 

 

 Аналіз даних таблиці 4 показав, що переважна більшість дітей народилась 

доношеними (77,5% в дослідній групі та 81% в контрольній). Достовірної різниці 
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в кількості доношених та недоношених дітей між двома групами матерів, 

основної та контрольної, не виявлено (Р>0,05). 

Висновки. 

 1. Встановлено, що у 72,9% жінок основної групи та у 62,0% - контрольної 

групи спостерігався ускладнений перебіг вагітності (Р>0,05). 

 2. Серед нозологічного спектру ускладнень перебігу вагітності у жінок 

основної групи найбільшу частку становила загроза переривання І половини 

вагітності – 14,1%. У жінок контрольної групи найбільшу частку становила: 8,0% 

- загроза переривання І половини вагітності і 7,0% - поєднання раннього гестозу 

та загрози переривання І половини вагітності.  

 3. Встановлено достовірні відмінності між показниками паритету 

вагітності у жінок основної та контрольної групи для вагітних вперше та ІУ і 

більше разів. Жінки з порушенням менструального циклу не народжували або 

народжували вперше (р <0,05). Серед 33,7% жінок основної групи родів не було, 

перші роди відмічались у 25,2%, повторні – у 41,1% жінок. У всіх жінок 

контрольної групи роди були повторними. 

 4. При аналізі завершення вагітності встановлено більший відсоток 

родорозрішень шляхом кесарського розтину у жінок основної групи, що 

становив 42,3% у порівнянні з 19,0% жінок контрольної групи (P<0,05). 

Фізіологічні пологи становили 57,7% у жінок основної групи та 81,0% - 

контрольної групи (Р<0,05). 

 5. Переважна більшість дітей народилась доношеними (77,5% в дослідній 

групі та 81% в контрольній). 

 Отримані дані потребують подальших досліджень та можуть бути 

застосовані при формуванні групи ризику репродуктивних втрат серед жінок з 

порушенням менструальної функції у жіночих консультаціях та медико- 

генетичних центрах (МГЦ) для  вдосконалення системи профілактики і ранньої 

діагностики перинатальної патології, ефективного медико-генетичного 

консультування та прогнозування здорового потомства. 
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