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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ АКУШЕРСЬКИХ УСКЛАДНЕНЬ ЗАЛЕЖНО ВІД 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ У ВАГІТНИХ ІЗ 

ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Мета дослідження – проаналізувати особливості перебігу акушерських ускладнень залежно від функціонального стану 
дихальної системи у вагітних із хронічним обструктивним захворюванням легень.

Матеріали та методи. Обстежено 47 вагітних жінок із ХОЗЛ. Вагітні з основної групи залежно від ступеня бронхообструкції 
були поділені на ІА (23 жінки з легким ступенем бронхообструкції) та ІБ (24 жінки з помірним ступенем бронхообструкції) 
підгрупи. Контрольну групу склали 28 практично здорових вагітних жінок. Проведено порівняльний аналіз акушерських 
ускладнень, встановлено зміни функціонального стану дихальної системи, що відіграють роль у розвитку цих ускладнень. 

Результати дослідження та їх обговорення. При обстеженні вагітних із ХОЗЛ основної групи спостерігали виражену 
тенденцію до прогресування у них в другій половині вагітності симптомокомплексу, який характерний для ХОЗЛ: хронічного 
кашлю (34,8 % у ІА та 62,5 % у ІБ підгрупі), задишки (34,8 та 41,7 % відповідно), виділення мокротиння (26,1 та 37,5 % 
відповідно), відчуття стиснення в грудях (21,7 та 33,3 % відповідно) (р≤0,05). Зі зниженням показників зовнішнього дихан-
ня відмічали вищу частоту розвитку акушерських та перинатальних ускладнень у цих пацієнток. Найчастіше мали місце 
дисфункція плаценти (56,5 % у ІА та 66,7 % у ІБ підгрупі), загроза передчасних пологів (у 34,8 та 54,2 % відповідно), СЗРП 
(у 13,0 та 16,7 % відповідно), мала маса дітей при народженні (30,4 та 41,7 % відповідно) (р≤0,05).

Висновки. У вагітних жінок із ХОЗЛ у другій половині гестації спостерігається погіршення функції зовнішнього дихання, 
яке супроводжується збільшенням частоти акушерських та перинатальних ускладнень, що потребує розробки сучасних 
підходів до ведення таких пацієнток із метою попередження акушерської патології.

Ключові слова: вагітність; хронічне обструктивне захворювання легень; акушерські ускладнення.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯ-
НИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У БЕРЕМЕННЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ

Цель исследования – проанализировать особенности течения акушерских осложнений в зависимости от функцио-
нального состояния дыхательной системы у беременных с хроническим обструктивным заболеванием легких.

Материалы и методы. Обследовано 47 беременных женщин с ХОЗЛ. Беременные из основной группы в зависимости 
от степени бронхообструкции были поделены на ІА (23 женщины с легкой степенью бронхообструкции) и ІБ (24 женщины с 
умеренной степенью бронхообструкции) подгруппы. Контрольную группу составили 28 практически здоровых беременных 
женщин. Проведен сравнительный анализ акушерских осложнений, установлены изменения функционального состояния 
дыхательной системы, играющие роль в развитии этих осложнений. 

Результаты исследования и их обсуждение. При обследовании беременных с ХОЗЛ основной группы наблюда-
лась выраженная тенденция к прогрессированию у них во второй половине беременности симптомокомплекса, который 
характерен для ХОЗЛ: хронического кашля (34,8 % в ІА и 62,5 % в ІБ подгруппе), одышки (34,8 и 41,7 % соответственно), 
выделения мокроты (26,1 и 37,5 % соответственно), ощущения сжатия в груди (21,7 и 33,3 % соответственно) (р≤0,05). 
Со снижением показателей внешнего дыхания отмечали более высокую частоту развития акушерских и перинатальных 
осложнений у этих пациенток. Чаще всего имели место дисфункция плаценты (56,5 % в ІА и 66,7 % в ІБ подгруппе), угроза 
преждевременных родов (34,8 и 54,2 % соответственно), СЗРП (13,0 и 16,7 % соответственно), недостаточный вес детей 
при рождении (30,4 и 41,7 % соответственно) (р≤0,05).

Выводы. У беременных женщин с ХОЗЛ во второй половине гестации наблюдается ухудшение функции внешнего 
дыхания, которое сопровождается увеличением частоты акушерских и перинатальных осложнений, что требует разработки 
современных подходов к ведению таких пациенток с целью предупреждения акушерской патологии.

Ключевые слова: беременность; хроническое обструктивное заболевание легких; акушерские осложнения.

THE FEATURES OF OBSTETRIC COMPLICATIONS COURSE IN PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE DEPENDING ON THE FUNCTIONAL CONDITION OF THE RESPIRATORY SYSTEM 

The aim of the study – to highlight the features of obstetric complications course in pregnant women with chronic obstructive 
pulmonary disease depending on the functional condition of the respiratory system.

Materials and Methods. 47 pregnant women with chronic obstructive pulmonary disease were examined. Pregnant women from 
the main group were divided into IA (23 women with mild bronchoobstruction) and IB (24 women with moderate bronchoobstruction) 
subgroups. 28 healthy pregnant women were consisted in the control group. A comparative analysis of obstetric complications were 
used and changes in the functional state of the respiratory system which play a role in the development of this patient. 

Results and Discussion. The examination of the main group of pregnant women with chronic obstructive pulmonary disease 
was showed that a characteristic symptoms of chronic obstructive pulmonary disease have a pronounced tendency to progress in 
the second half of pregnancy: chronic cough (34.8 % in IA and 62.5 % in IB subgroup), shortness of breath (34.8 % and 41.7 % 
respectively), sputum production (26.1 % and 37.5 % in accordance), chest tightness (21.7 % and 33.3 % in accordance) (р≤0.05). 
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A higher frequency of obstetric and perinatal complications was noted in patients with a decreasing in external respiration rates. 
Placental dysfunction (56.5 % in IA and 66.7 % in IB subgroups), threatened of preterm birth (34.8 % and 54.2 % respectively), 
intrauterine growth restriction (13.0 % and 16.7 % respectively), low birth weight (30.4 % and 41.7 % respectively) (p≤0.05).

Conclusions. This paper has clearly shown that a deterioration in respiratory function became the reason of increasing the 
obstetric and perinatal complications frequency in pregnant women with chronic obstructive pulmonary disease in the second half 
of gestation. It requires, for the purpose of prevention obstetric pathology, to develop the modern approaches that help to manage 
such patients.

Key words: pregnancy; chronic obstructive pulmonary disease; obstetric complications.

ВСТУП. Охорона здоров’я матері та дитини завжди 
залишається пріоритетом, оскільки допомагає покращити 
демографічну ситуацію у світі та, зокрема, в Україні. До-
брий нагляд за вагітною жінкою та вчасне надання ви-
сокоспеціалізованої допомоги є запорукою народження 
здорової дитини. Зважаючи на це, важко переоцінити 
вплив екстрагенітальної патології на перебіг вагітності та 
пологів, особливо у жінок із захворюваннями легень [1–3].

Підвищений інтерес науковців до вивчення функ-
ціонального стану дихальної системи у вагітних жінок 
є вкрай актуальним. В останні роки все більшою стає 
частка поширення хвороб бронхолегеневої системи у 
вагітних [4]. Серед цих захворювань значну роль у фор-
муванні акушерської та перинатальної патології займа-
ють хронічні обструктивні захворювання легень [5]. Під 
час вагітності відбуваються структурні та функціональні 
зміни дихальної системи, спрямовані на те, щоб організм 
матері отримував адекватну оксигенацію, яка в майбут-
ньому забезпечить здоровий перебіг вагітності та пологів 
[6]. На сьогодні науковцям завдяки сучасним методам 
дослідження достеменно відомо, що під час вагітності 
найбільше змінюються показники дихального об’єму 
(ДО) та резервного об’єму видиху (РО вид), які відігра-
ють важливу роль у забезпеченні фізіологічного перебігу 
вагітності [7, 8]. Також, за даними окремих дослідників, 
після 14–16 тижнів зростає форсована життєва ємність 
легень (ФЖЄЛ), яка збільшується з кожною наступною 
вагітністю, що може свідчити про наявність динамічної гі-
перінфляції легень, яка є характерною особливістю ХОЗЛ 
[9, 10]. Наявність у вагітної ХОЗЛ супроводжується про-
гресивним зниженням показників зовнішнього дихання та 
порушенням контролю над перебігом захворювання, що, 
за даними деяких авторів (Ali Z., Hansen A.V., Ulrik C. S.,  
2016), може досягати рівня 50 % від усіх вагітних [4].

Згідно з даними досліджень Перцева Т. О. та ін., 
частота хронічного бронхіту та бронхіальної астми серед 
вагітних жінок коливається від 1 до 12 % [11, 12]. Їх діа-
гностика часто відбувається із запізненням, коли в орга-
нізмі починають розвиватися необоротні зміни, пов’язані 
із порушенням функції легень. Якщо такі патологічні 
процеси виникають під час вагітності, то вони стають при-
чиною значної кількості акушерських та перинатальних 
ускладнень [13–16]. 

Вивчення впливу функціональних змін стану дихаль-
ної системи у жінок із ХОЗЛ на розвиток акушерських та 
перинатальних ускладнень дасть змогу розробити опти-
мальні методи діагностики, лікування та профілактики 
акушерської патології у вагітних із ХОЗЛ.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – проаналізувати особливості 
перебігу акушерських ускладнень залежно від функціо-
нальних порушень дихальної системи у вагітних із хро-
нічним обструктивним захворюванням легень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 47 вагітних 
жінок із клінічно та інструментально верифікованими 
ознаками ХОЗЛ. Контрольну групу склали 28 здорових 
вагітних жінок без патологічних порушень зі сторони 
дихальної системи. Вік обстежених жінок був від 23 до 
32 років. Всі вагітні перебували на стаціонарному ліку-
ванні у відділенні екстрагенітальної патології вагітних  
КНП «Тернопільський обласний клінічний перинатальний 
центр «Мати і дитина» ТОР.

Діагноз хронічного обструктивного захворювання 
легень встановлювали вагітним із хронічним бронхітом, 
емфіземою, бронхіальною астмою та бронхоектатичною 
хворобою, які встановлювали відповідно до настанови 
Глобальної ініціативи для хронічного обструктивного за-
хворювання легень (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease GOLD 2019), Глобальної стратегії лікування 
і профілактики бронхіальної астми (Global Strategy for 
Asthma Management and Prevention GINA 2020), уніфіко-
ваного клінічного протоколу первинної, вторинної (спеці-
алізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги та медичної реабілітації (наказ МОЗ від 27 
червня 2013 року № 555 «Хронічне обструктивне захво-
рювання легенів» та наказ МОЗ від 08 жовтня 2013 року 
№ 868 «Бронхіальна астма»), на підставі даних анамнезу, 
клінічного та інструментального обстежень [17, 18].

Критеріями включення хворих у дослідження були: 
клінічні, лабораторні ознаки, дані анамнезу та інструмен-
тальних методів дослідження, що відповідають діагнозу 
хронічного обструктивного захворювання легень із I та II 
ступенем бронхообструкції.

Критеріями виключення в даному дослідженні були: 
наявність екстрагенітальної патології, що може викли-
кати подібні акушерські та перинатальні ускладнення, 
зокрема ХОЗЛ із III та IV ступенями бронхообструкції, 
артеріальна гіпертензія, захворювання нирок, цукровий 
діабет 1 та 2 типів, тромботичні ускладнення, хронічні 
запальні процеси позалегеневої локалізації, системні 
захворювання сполучних тканин, захворювання органів 
травлення. Всі пацієнти підписали інформовану згоду 
про участь у дослідженні. 

Всі вагітні жінки з хронічними обструктивними захво-
рюваннями легень були поділені на 2 підгрупи залежно 
від ступеня тяжкості обструктивного синдрому при ХОЗЛ. 
Ступінь тяжкості визначали на основі спірометричної 
класифікації за даними постбронходилатаційного рів-
ня ОФВ1 (об’єм форсованого видиху за 1 с). У ІА групу 
включили 23 вагітних із ОФВ1≥80 % належної величини, 
що відповідає легкому ступеню бронхообструкції згідно 
з даними ATS/ERS (2015) [19–21]. У ІБ групу включили 
24 вагітних із ОФВ1 50–79, що відповідає помірній стадії 
бронхообструкції. Співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ в обох 
групах ≤0,7. За допомогою методик спірографії та пнев-
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мотахометрії проведено діагностику показників функції 
зовнішнього дихання: життєвої ємності легень (ЖЄЛ); 
форсованої життєвої ємності легень (ФЖЄЛ); індексу 
Тіффно (співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ після приймання 
бронходилататора). Оборотність бронхіальної обструкції 
оцінювали відповідно до зміни абсолютного значення 
ОФВ1 (мл) та у відсотках (більше 12 %), після інгаляції 
400 мкг короткодіючого β2-агоніста.

Статистичний аналіз отриманих результатів проведе-
но за допомогою прикладних програм Statistica 10.0 (Stat-
Soft, Inc., США) та програми Microsoft Office Excel 2010. 
Також розраховували середні величини (М) та стандартні 
помилки (m). Достовірність відмінностей середніх зна-
чень визначали за допомогою критерію Стьюдента та 
t-критерію для залежних і незалежних вибірок. Для інших 
показників використовували непараметричний критерій 
Манна–Уїтні. Критичний рівень вірогідності помилки (р) 
при перевірці статистичних даних був прийнятий більшим 
або рівним 95 % (р≤0,05). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Вплив на перебіг вагітності та розвиток плода мають 
не лише супутні захворювання, й такі екзогенні впливи 
навколишнього середовища, як шкідливі звички, різно-
манітні хімічні випари виробництв, міська або сільська 
місцевість проживання, соціально-економічний статус, 
раса, стать, вік. Тому ці чинники повинні враховуватися 
в дослідженнях, оскільки часто можуть давати хибнопо-
зитивний або хибнонегативний результат. 

Було вирішено з’ясувати основні відмінності між 
сформованими групами пацієнтів щодо факторів, які 
можуть мати вирішальний вплив на перебіг вагітності 
та розвиток акушерських і перинатальних ускладнень у 
вагітних із ХОЗЛ. 

Всі вагітні були жительками Тернопільської області 
та належали до європеоїдної раси, відмінностей при зі-
ставленні показників, що стосувалися виховання, віку та 

освіти, не було виявлено. Аналіз результатів даних анам-
незу виявив, що середній вік пацієнток у IА групі становив 
(27,4±1,5) року, вагітних IБ групи – (25,5±1,6) року, групи 
контролю – (26,1±1,4) року. Після проведеного опитування 
стало відомо, що тривалість захворювання на ХОЗЛ в IА 
групі становила (8,3±2,2) року, в IБ групі – (9,2±2,3) року.

Всім вагітним було проведено опитування, що врахо-
вувало скарги (хронічний рецидивний кашель, задишка, 
виділення мокротиння, відчуття стиснення в грудях, 
кровохаркання), анамнез (сімейний анамнез при на-
явності атопічної бронхіальної астми, алергії), шкідливі 
звички (збір анамнезу на предмет активного та пасивного 
куріння), фактори зовнішнього середовища (контакт із 
забруднювачами повітря) (табл. 1).

Понад 20 % жінок основної групи як з І, так і з ІІ ступе-
нем бронхообструкції (21,7 і 25 % відповідно) страждають 
від сезонних алергій (полінози), які є одним із факторів 
ризику розвитку ХОЗЛ. Третю частину всіх вагітних пацієн-
ток (30,4 % ІА та 37,5 % ІБ підгрупи) становили жительки 
сільської місцевості, а це більше, відповідно, у 2,1 та 2,6 
раза, ніж у вагітних групи контролю (14,3 %). Крім того, у 
26,1 % вагітних ІА та 29,2 % жінок ІБ підгрупи виявлено 
обтяжений сімейний анамнез із наявністю ХОЗЛ у най-
ближчих родичів. 

Шкідливі умови проживання, а саме контакт із біопали-
вом (в основному жителі сільської місцевості) ми виявили 
у 21,7 % пацієнток ІА та 29,2 % ІБ підгруп, що, відповідно, 
у 3 та 4 рази більше порівняно з контролем (7,1 %). Серед 
вагітних із ХОЗЛ курінням (в тому числі вейпінг) зловжи-
вала приблизно половина жінок (ІА підгрупа – 43,5 %  
та ІБ підгрупа – 54,2 %). Негативного впливу випарів на 
виробництві у 2,9 раза частіше зазнавали жінки з ІБ під-
групи порівняно з контролем (20,8 проти 7,1 %).

Як видно з таблиці 1, найбільш поширеними про-
явами у жінок ІА та ІБ підгруп були хронічний кашель 
(34,8 і 62,5 % відповідно), задишка (34,7 та 41,6 %),  

Таблиця 1. Характеристика скарг, шкідливих звичок, особливості анамнезу у вагітних із хронічним 
обструктивним захворюванням легень залежно від ступеня тяжкості обструктивного синдрому (абс., %)

Скарги, зовнішні фактори

Легкий ступінь 
бронхообструкції 
ІА група (n=23)

Помірний ступінь 
бронхообструкції
ІБ група (n=24)

Контрольна група 
(n=28)

абс. % абс. % абс. %

Куріння 10 43,5* 13 54,2* – –

Хронічний кашель 8 34,8* 15 62,5*/** – –

Задишка 8 34,8* 10 41,7* 3 10,7

Виділення мокротиння 6 26,1* 9 37,5* – –

Відчуття стиснення в грудях 5 21,7* 8 33,3* – –

Кровохаркання – – 1 4,2*/** – –

Алергії (полінози) 5 21,7* 6 25,0* 3 10,7

Сімейний анамнез ХОЗЛ 6 26,1* 7 29,2* – –

Професійні шкідливості 3 13,0 5 20,8* 2 7,1

Шкідливі умови проживання 5 21,7 7 29,2* 2 7,1

Жителі сільської місцевості 7 30,4* 9 37,5* 4 14,3

Примітка. * – різниця достовірна порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05); ** – різниця достовірна порівняно 
з показниками ІА підгрупи.
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виділення мокротиння (26,1 і 37,5 %) та відчуття стиснен-
ня в грудях (21,7 та 33,3 %) (р≤0,05). В однієї пацієнтки 
із помірним ступенем бронхообструкції ІБ підгрупи було 
наявне кровохаркання, що могло свідчити про наявність 
бронхоектазів у легенях. При цьому 17,3 % вагітних ІА 
та 29,2 % жінок ІБ підгруп відмічали поєднання двох та 
більше симптомів. Лише у 10,7 % вагітних контрольної 
групи під час опитування були виявлені скарги на задишку 
при фізичному навантаженні, що може бути пов’язано із 
вищим розміщенням діафрагми під час вагітності.

Такі результати обстеження вагітних із різним сту-
пенем бронхообструкції можуть свідчити про те, що із 
зростанням терміну гестації, ступеня тяжкості ХОЗЛ, 
обструкції бронхолегеневого дерева у вагітних із ХОЗЛ 
можна спостерігати більш часті прояви скарг на хроніч-
ний кашель, задишку, виділення мокротиння, відчуття 
стиснення в грудях та їх поєднання. Наявність факторів 
ризику та скарг у вагітних із ХОЗЛ, пов’язаних із брон-
хообструкцією, потребує своєчасної діагностики у них 
порушень функції зовнішнього дихання для прогнозу-
вання розвитку не лише легеневих, а й акушерських та 
перинатальних ускладнень. 

Визначення функції зовнішнього дихання проводили 
за допомогою спірографії. Характеристику об’ємних ве-
личин можна було визначити за допомогою показників 
ЖЄЛ (життєвої ємності легень) та ФЖЄЛ (форсованої 
життєвої ємності легень), а бронхіальну прохідність ви-
значали за допомогою швидкісних показників – ОФВ1 
(об’єму форсованого видиху за першу секунду), ІТ (ін-
дексу Тіффно), ПОШ (пікової об’ємної швидкості видиху), 
МОШ 25, 50,75 (максимальної об’ємної швидкості видиху на 
рівні 25, 50, 75 %). 

Відповідно до таблиці 2, у вагітних як ІА, так і ІБ підгруп 
було помірне зниження ПОШ (відповідно, на 4,1 та 7,9 %) 
та МОШ25 (13,9 та 19 % відповідно), що є характерним для 
обструкції центральних дихальних шляхів. Нижчий показ-
ник ФЖЄЛ порівняно з ЖЄЛ (для ІА менше на 12,8 %; для 
ІБ – на 17,6 %) також є характерним для обструкції ди-
хальних шляхів та вказує на зменшення екскурсії легень 
у жінок із більшим ступенем бронхообструкції. Ступінь 
тяжкості рестриктивних змін визначали за показниками 
ЖЄЛ. У ІА та ІБ підгрупах було незначне зменшення ЖЄЛ, 
що відповідає легкому ступеню рестриктивних порушень 

(7,4 та 10,6 % відповідно). Було виявлено зменшення 
індексу Тіффно у ІА та ІБ підгрупах (на 17,7 та 25,4 % від-
повідно) порівняно з контролем, що свідчило про початок 
порушень вентиляційної функції легень у вагітних із ХОЗЛ 
ІБ підгрупи. При цьому слід відмітити, що зниження показ-
ників ФЖЄЛ та ЖЄЛ, які спостерігали в ІА та ІБ підгрупах 
вагітних, є наслідком зниження максимальної швидкості 
видиху при помірно вираженій бронхіальній обструкції на 
тлі вагітності та може супроводжуватись хронічною гіпок-
сією всього організму вагітної, а також сприяти розвитку 
як акушерських, так і перинатальних ускладнень. Втім, у 
підгрупі з помірним ступенем бронхообструкції порівняно 
з вагітними з легким ступенем бронхообструкції було 
виявлено зниження показників ФЖЄЛ, ОФВ1 та індексу 
Тіффно – 8,8, 11,4 та 9,4 % відповідно, що характерно 
для початкових ознак розвитку периферичної обструкції 
дихальних шляхів. 

Враховуючи виявлені виражені зміни функції зовніш-
нього дихання у вагітних із ХОЗЛ дослідної групи, ми 
проаналізували акушерські та перинатальні ускладнення, 
що виникли у цих пацієнток під час вагітності (табл. 3). 

Порівняльний аналіз акушерських ускладнень у ва-
гітних із ХОЗЛ свідчить про більшу частоту розвитку аку-
шерської патології у жінок із більшим ступенем бронхо-
обструкції. Так, загроза передчасних пологів у ІБ підгрупі 
зустрічається у 3,3 раза частіше та в 1,6 раза частіше в ІА 
підгрупі порівняно з контролем (54,2, 34,8, і 10,7 % відпо-
відно). При цьому в ІБ підгрупі невиношування виявили на 
62,5 % частіше порівняно з ІА підгрупою жінок, які мали 
легкий ступінь бронхообструкції. Дисфункція плаценти у 
вагітних ІА підгрупи була діагностована лише на 26,5 % 
частіше, тоді як в ІБ підгрупі у 66,7 % вагітних вже до 
30 тижнів виявляли патологічні кровоплини. У два рази 
частіше в ІБ підгрупі було встановлено діагноз синдрому 
затримки росту плода (16,7 проти 7,1 % у контролі) та 
на 50 % більше у ІА підгрупі (13,0 проти 7,1 %). Прояви 
прееклампсії у 1,7 раза частіше розвивалися в підгрупі з 
помірним ступенем бронхообструкції порівняно з ІА під-
групою, та у 2,9 раза більше діагностовано випадків у ІБ 
підгрупі порівняно з контролем (20,8 проти 7,1 %) (р≤0,05). 
У ІА підгрупі характерні ознаки прееклампсії зустрічалися 
у 1,8 раза частіше від контролю (13,0 та 7,1 %). Також у 
підгрупі ІБ у вагітних із помірним ступенем бронхообструк-

Таблиця 2. Показники функції зовнішнього дихання у вагітних із ХОЗЛ залежно від ступеня тяжкості 
бронхообструкції (M±m)

Показник ІА підгрупа
(n=23)

ІБ підгрупа
(n=24) Контрольна група (n=28)

ЖЄЛ, % 79,4±0,4* 76,6±0,8* 85,7±0,4

ФЖЄЛ, % 69,2±0,4* 63,1±0,6* 76,8±0,9

ОФВ1, % 72,7±0,3* 64,4±0,6* 79,5±0,7

Індекс Тіффно, % 70,3±0,5* 63,7±0,3* 85,4±0,7

ПОШ, % 69,7±0,6* 66,9±0,5* 72,7±0,6

МОШ25, % 68,7±0,6* 64,6±0,7* 79,8±0,6

МОШ50, % 63,2±0,8* 60,4±0,3* 69,7±0,7

МОШ75, % 59,1±0,9* 56,2±0,3* 63,1±0,5

Примітка. * – різниця достовірна порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05).
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ції у 2 рази частіше спостерігалися випадки передчасного 
розриву навколоплідної мембрани (12,5 проти 3,6 %). 
Дистрес плода під час вагітності було діагностовано у 
2 жінок із помірним ступенем бронхообструкції та в 1 
жінки з легким ступенем бронхообструкції, і не було у 
жодної вагітної з групи контролю. В основній групі жінок 
також відмічали збільшення частоти розвитку анемії. У 
ІА підгрупі анемію виявили у 2 рази більше порівняно з 
контролем (43,5 проти 21,4 %), у ІБ підгрупі – у 1,5 раза 
частіше (62,5 проти 21,4 %), що можна пояснити не лише 
наявністю ХОЗЛ, а й тим, що такі жінки мають хронічну 
тканинну гіпоксію, яку неможливо компенсувати на фоні 
ХОЗЛ. Вагітність завершилася передчасними пологами у 
2 рази частіше у ІБ підгрупі (16,6 проти 7,1 % у ІА підгрупі 
та контролі). Найчастішим перинатальним ускладненням 
у вагітних із ХОЗЛ була мала маса дитини при народженні 
(ІА підгрупа – 30,4 % та ІБ підгрупа – 41,7 %), що, відпо-
відно, у 2,5 та 4 рази більше за контрольну групу (р≤0,05) 
і підтверджує тривалий хронічний дефіцит забезпечення 
киснем плода.

Таким чином, відповідно до отриманих даних у ва-
гітних пацієнток із ХОЗЛ у другій половині вагітності зі 
збільшенням ступеня бронхообструкції пропорційно зрос-
тають скарги на хронічний кашель, задишку, виділення 
мокротиння, відчуття стиснення в грудях, знижуються 
показники функції зовнішнього дихання. Одночасно у них 
відмічено більшу частоту акушерських та перинатальних 
ускладнень, що залежить від ступеня бронхообструкції. 

Вчасна діагностика порушень функції зовнішнього ди-
хання допоможе своєчасно діагностувати та провести 
відповідне патогенетичне лікування і профілактику аку-
шерських та перинатальних ускладнень.

ВИСНОВКИ. 1. У вагітних жінок із ХОЗЛ у другій по-
ловині вагітності спостерігається маніфестація клінічної 
симптоматики ХОЗЛ, при цьому в 17,3 % вагітних ІА та 
29,2 % жінок ІБ підгруп відмічається поєднання двох та 
більше симптомів.

2. При збільшенні ступеня бронхообструкції частіше 
зустрічаються такі клінічні прояви ХОЗЛ, як хронічний 
кашель, задишка, виділення мокротиння, відчуття стис-
нення в грудях (р≤0,05), які супроводжуються зниженням 
показників ФЖЄЛ, ПОШ, МОШ25 та індексу Тіффно.

3. Аналіз акушерських ускладнень показав, що більша 
половина вагітних з основної групи мала ознаки дис-
функції плаценти та загрози передчасних пологів. Серед 
перинатальних ускладнень звертає на себе увагу мала 
маса дітей при народженні, що було відмічено у третини 
жінок (р≤0,05). 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Хронічне обструктивне захворювання легень у другій 
половині вагітності супроводжується маніфестацією 
клінічної симптоматики та підвищенням частоти аку-
шерських та перинатальних ускладнень. Це вимагає 
подальших досліджень із метою розробки адекватних 
програм профілактики та своєчасного лікування даних 
ускладнень. 

Таблиця 3. Частота акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних із хронічним обструктивним 
захворюванням легень (абс., %) 

Ускладнення вагітності
ІА підгрупа

(n=23)
ІБ підгрупа

(n=24)
Контрольна група

(n=28)

абс.  % абс.  % абс.  %

Загроза передчасних пологів 8 34,8* 13 54,2*/** 3 10,7

Дисфункція плаценти 13 56,5* 16 66,7* 7 25

Синдром затримки росту плода 3 13,0 4 16,7 2 7,1

Прееклампсія 3 13,0 5 20,8*/** 2 7,1

ПРПО 2 8,7* 3 12,5* 1 3,6

Дистрес плода під час вагітності 1 4,3 2 8,3 – –

Анемія 10 43,5* 15 62,5* 6 21,4

Передчасні пологи 2 8,7 4 16,6*/** 2 7,1

Мала маса до терміну гестації 7 30,4* 10 41,7*/** 1 3,6

Примітка. * – різниця достовірна порівняно з показниками контрольної групи (р≤0,05); ** – різниця достовірна порівняно 
з показниками ІА підгрупи.
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