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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ І ПОЛОГІВ ЯК ЧИННИКИ 
РИЗИКУ АНТЕНАТАЛЬНОЇ ЗАГИБЕЛІ ПЛОДА У ВАГІТНИХ ІЗ ВАДАМИ 

РОЗВИТКУ ПЛОДА

Мета дослідження – визначити чинники ризику антенатальної загибелі плода на основі особливостей перебігу вагітності 
і пологів у вагітних із уродженими вадами розвитку плода.

Матеріали та методи. Клінічна оцінка була здійснена у 100 вагітних, які народили дітей із уродженими вадами розвитку. 
До контрольної групи віднесли 25 вагітних, які впродовж цього проміжку народили здорових дітей. Статистичну обробку 
отриманих результатів проводили за допомогою програми «Статистика 10». Відносний ризик впливу різноманітних факторів 
оцінювали за відношенням ризику шансів.

Результати дослідження та їх обговорення. Результати дослідження частоти уроджених вад розвитку показав, що 
основними чинниками, які можуть впливати на їх формування, можуть бути шкідливі звички та професійні шкідливості, по-
рушення менструальної функції в анамнезі, запальні захворювання статевих органів, мимовільні аборти в анамнезі. Під час 
вагітності із уродженими вадами розвитку плода частими ускладненнями є загроза переривання вагітності, ранні токсикози, 
ГРВЗ у ранні терміни вагітності, екстрагенітальні захворювання (захворювання серцево-судинної системи та варикозна 
хвороба). Пологи у вагітних із уродженими вадами розвитку плода перебігають передчасно та з великою кількістю усклад-
нень (ПРПО, аномалії пологової діяльності, дистрес плода) та в (32,0±4,66) % випадків закінчуються оперативно. Також у 
третини вагітних спостерігалася плацентарна дисфункція. Найбільший ризик антенатальної загибелі плода при уроджених 
вадах розвитку плода представляє поєднання уроджених вад розвитку із ПД. При доплерометричному дослідженні спо-
стерігаються порушення як у матково-плацентарному, так і у плацентарно-плодовому комплексі.

Висновки. Використання чинників антенатальної загибелі плода можуть сприяти зниженню перинатальної захворю-
ваності та смертності.

Ключові слова: уроджені вади розвитку; антенатальна загибель плода; чинники ризику; клінічний перебіг вагітності і 
пологів.
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF PREGNANCY AND DELIVERY AS RISK FACTORS OF ANTENATAL DEATH 

OF THE FETAL IN PREGNANT WOMEN WITH DEFECTS OF FETAL DEVELOPMENT
The aim of the study – to determine the risk factors of antenatal fetal death based on the characteristics of the course of 

pregnancy and childbirth in pregnant women with congenital malformations.
Materials and Methods. Clinical evaluation was performed in 100 pregnant women who gave birth to children with congenital 

malformations. The control group included 25 pregnant women who gave birth to healthy children during the same period of time. 
Statistical processing of the obtained results was carried out using the "Statistics 10" program. The relative risk of exposure to 
various factors was assessed by the odds ratio.

Results and Discussion. The results of the study of the frequency of congenital malformations showed that the main factors 
that can influence the formation of congenital malformations can be bad habits and occupational hazards, violations of menstrual 
function in the anamnesis, inflammatory diseases of the genital organs, involuntary abortions in the anamnesis. During pregnancy 
with congenital malformations of the fetus, frequent complications are the threat of abortion, early toxicosis, acute respiratory 
viral diseases in the early stages of pregnancy, extragenital diseases (diseases of the cardiovascular system and varicose veins). 
Childbirth in pregnant women with congenital malformations of the fetus proceeds prematurely, and proceeds with a large number 
of complications (premature rupture of the fetal membranes, anomalies of labor activity, fetal distress) and in 32.0±4.66 % of cases 
it ends operatively. Placental dysfunction was also observed in a third of pregnant women. The greatest risk of antenatal fetal 
death in congenital malformations of the fetus is the combination of congenital malformations with placental dysfunction. During a 
dopplerometric examination, disturbances are observed both in the uterine-placental and in the placental-fetal complex.

Conclusions. The use of factors of antenatal fetal death can contribute to the reduction of perinatal morbidity and mortality.
Key words: congenital malformations; antenatal fetal death; risk factors; clinical course of pregnancy and childbirth.

ВСТУП. Вивчення впливу різноманітних чинників на 
організм має бути одним із головних напрямків багатьох 
медичних досліджень, у тому числі й медичної епідеміо логії. 
Головну роль у вивченні впливу цих чинників на виникнення 
уроджених вад розвитку (УВР) відіграє їх просторове поши-
рення у межах певної території. Це дає змогу виявити певні 
закономірності та провести паралелі між станом екологічного 

середовища і рівнем захворюваності на уроджену патологію. 
Для території України, яка має різноманітні ландшафтні умо-
ви, уроджені вади слід розглядати із наукової точки зору як 
географічну патологію. Тому конкретизація профілактичних 
і лікувальних заходів із урахуванням територіальних осо-
бливостей показників захворюваності та смертності від уро-
джених вад дасть змогу зменшити їх серед населення [1, 2]. 
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Частота і структура антенатальної загибелі плода 
від УВР мають значні відмінності залежно від країни із 
різним економічним розвитком, національності й інших 
показників. Навіть в одній країні у різних регіонах частота 
і структура УВР мають відмінності [ 3–6]. 

В умовах зміни демографічної ситуації в Україні, а 
також зниження народжуваності збереження кожної вагіт-
ності та народження здорової дитини є одним із основних 
завдань медичної служби. На цьому тлі антенатальна 
загибель плода (АЗП) продовжує вносити суттєвий вне-
сок у структуру перинатальної смертності в Україні та дає 
привід до вивчення її чинників, патогенетичних механіз-
мів, пошуку прогностичних і профілактичних заходів, а це 
можливо лише з урахуванням як особливостей премор-
бідного фону, так і менеджменту прегавідарного періоду.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – визначити чинники ризику 
антенатальної загибелі плода на основі особливостей 
перебігу вагітності і пологів у вагітних із УВР плода.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Клінічна оцінка була здійсне-
на у 100 вагітних (ОГ), які народили дітей із УВР. До контр-
ольної групи (КГ) віднесли 25 вагітних, які за цей самий про-
міжок часу народили здорових дітей. Статистичну обробку 
отриманих результатів проводили за допомогою програми 
«Статистика 10». Відносний ризик впливу різноманітних 
факторів оцінювали за відношенням ризику шансів (ОШ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Результати дослідження залежності частоти УВР плода 
від віку матері засвідчили, що середній вік вагітних із 
УВР плода склав (27,8±0,9) року, батьків – (31,3±0,9) 
року. Вік матерів із УВР плода був у межах від 18 до 40 
років, батьків – від 18 до 47 років. Вагітних віком старше 
30 років було 21, що склало 32,8 %. Вагітних віком 35 
років і старших було 10, що склало 15,6 %. Отримані дані 
не підтверджують дані ряду дослідників, що вік батьків 
старше 35 років впливає на розвиток УВР плода [1, 7–9].

Проведений аналіз шкідливих звичок вагітних із УВР 
плода показав, що куріння та вживання наркотичних ре-
човин практикували 17,8 % вагітних, зловживання алко-
голем мало місце у 2,6 % вагітних, комбінація куріння та 
зловживання алкоголем – у 1,2%. Куріння серед батьків 
спостерігали в ОГ у 29,7 %, зловживання алкоголем – у 
3,1 %. Отримані результати підтверджують доведений 
попередніми дослідженнями факт щодо ролі шкідливих 
звичок саме матері у виникненні УВР плода при відсут-
ності такого зв’язку з боку батька [1, 10, 11].

Професійні шкідливості мали 34,4 % (p<0,05) матерів 
ОГ та 20,8 % контрольної групи. Серед батьків професійні 
шкідливості відмічали у 29,7 % (p<0,05) випадків у ОГ та 
у 16,7 % у КГ. Таким чином, професійні шкідливості обох 
батьків могли мати вплив на виникнення УВР плода, що 
підтверджується іншими дослідженнями [1].

Згідно з літературними даними, екстрагенітальні за-
хворювання відіграють велику роль у виникненні АЗП при 
УВР і складають 10–42 % в їх структурі. Найчастіше до 
екстрагенітальних чинників ризику АЗП відносять арте-
ріальну гіпертензію (7–10 %), цукровий діабет (3–5 %).  
Іншими ймовірними ризиками є патологія нирок, захво-
рювання щитоподібної залози, інфекційні процеси [1, 10, 
12–14]. Наш аналіз ектрагенітальної патології у вагітних із 
УВР плода показав, що у 60,95 % випадків вони не мали 
екстрагенітальних захворювань. Серед 39,1 % жінок, які 
мали екстрагенітальні захворювання, переважали за-

хворювання серцево-судинної системи (34,4 %; р<0,05) 
та варикозна хвороба (9,4 %; р<0,05). 

Аналіз менструальної функції показав, що середній 
вік менархе склав (12,9±0,2) року, що не мало достовірної 
різниці із КГ. При цьому раннє та пізнє менархе спостері-
гали у вагітних із УВР плода у (21,0±4,07) % (р<0,05) ви-
падків, порушення менструального циклу – у (9,0±2,86) %  
(р<0,05) випадків, що може свідчити про гормональні 
порушення у цієї категорії вагітних.

Вагітні із УВР плода мали достовірно більше за-
пальних захворювань статевих органів в анамнезі (38,0± 
4,85 %; р <0,05) порівняно із КГ.

Аборти в анамнезі вагітні ОГ мали у (31,0±4,62) % ви-
падків, із них у (25,0±4,33) % (р<0,05) випадків мимовільні.

Перебіг вагітності у жінок із УВР має свої особливості. 
Найчастіше ускладненням вагітності у жінок із УВР є загроза 
переривання вагітності та невиношування, які складають 
33–63 % за даними досліджень [1, 15–23]. Ускладнення 
протягом вагітності у жінок із УВР у наших дослідженнях зу-
стрічалися у (82,0±2,56) %. З ускладнень вагітності найчас-
тіше спостерігалася загроза переривання вагітності у різні 
терміни (35,0±4,76 %; р<0,05), ранній токсикоз (17,0±3,75 %;  
р<0,05). У (14,0±3,46) % (р<0,05) випадків вагітні із УВР 
плода перенесли ГРВЗ у ранні терміни вагітності.

Вагітність із УВР дуже часто ускладнюється багато-
воддям та маловоддям. Багатоводдя найчастіше зустрі-
чається при УВР ЦНС, множинних УВР та УВР шлунково-
кишкового тракту (до 44 %) [1, 7, 20]. Маловоддя при ва-
гітності із УВР супроводжує УВР сечовивідної системи та 
плацентарну дисфунцію [24]. Патологія амніотичних обо-
лонок в обстежених вагітних визначалася у (64,0±4,8) %  
ОГ і була достовірно вищою (р<0,05) від КГ. Маловоддя 
спостерігали у (41,0±4,91) % (р<0,05), багатоводдя – у 
(23,0±4,2) % (р<0,05).  

Перші пологи у вагітних із УВР плода спостерігалися 
у (46,0±4,98) % випадків, другі і більше – у (53,0±4,99) % 
випадків (із них другі пологи – у (28,0±2,48) % випадків, 
треті і більше – у (25,0±4,33) % випадків). У КГ перші по-
логи були у (40,0±0,91) % випадків, другі та більше – у 
(60,0±1,5) % випадків (із них: другі – (40,0±0,7) %, треті і 
більше – (20,0±0,7) %). Отримані дані збігаються із ретро-
спективними дослідженнями та свідчать, що паритет не 
впливає на УВР плода [10, 11, 25].

Термінові пологи у КГ спостерігалися у (68,0±4,66) % 
випадків (р<0,001). Передчасне народження дітей із УВР 
склало (31,0±4,62) % (р<0,01).

Пологи у вагітних із УВР плода перебігали із великою 
кількістю ускладнень. Передчасний розрив навколо-
плідних оболонок спостерігали у (17,0±3,75) % випадків 
(р<0,05), аномалії пологової діяльності – у (17,0±3,35) %  
(р<0,05), дистрес плода у (32,0±4,66) % (р<0,05), що збіга-
ється із отриманими ретроспективними та літературними 
даними [15, 19, 26, 27, 28].

 Пологи закінчилися оперативним розродженням 
у (32,0±4,66) % випадків (р<0,05). Наведений відсоток 
оперативних втручань дещо вищий від літературних да-
них [1, 19]. Показаннями до оперативного розродження  
в основному були дистрес плода під час пологів та 
слабкість пологової діяльності, яка не піддавалася ме-
дикаментозній корекції.

При аналізі випадків перинатальної смертності слід 
враховувати багатофакторність впливу на стан плода 



ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2022. № 250

Акушерство та гінекологія

тривалості вагітності, екстрагенітальної та акушерської 
патології матері (основні причини), а також ураження плода, 
специфічні для даного перинатального періоду (безпосе-
редні причини). Фактори, які визначають АЗП, доволі різно-
манітні, але всі пов’язані зі здоров’ям вагітної, екологічними, 
соціальними, економічними сторонами життя суспільства, 
рівнем організації та якістю медичної допомоги у країні.

Відносний ризик впливу різноманітних факторів АЗП 
оцінювали за відношенням ризику шансів (ОШ) у ОГ та 
КГ. Клінічний аналіз обстежених вагітних із УВР плода 
показав, що факторами ризику АЗП є вік вагітної більше 
30 років (ОШ – 1,39; p<0,05), професійні шкідливості у 
батьків (ОШ – 1,14; p<0,05), шкідливі звички (ОШ – 5,26; 
p<0,05), пізнє менархе (ОШ –21,9 %; p<0,05), порушення 
менструальної функції (ОШ – 3,24; p<0,05), медичні та 
самовільні аборти в анамнезі (ОШ – 16,0; p<0,05), за-
пальні захворювання статевих органів (ОШ – 3,8; p<0,05).

До основних причин, які призводять до АЗП, належать 
екстрагенітальна патологія. Серед вагітних із УВР плода 
екстрагенітальну патологію спостерігали у 39,1 %. Серед 
екстрагенітальної патології переважали захворювання 
серцево-судинної (ОШ – 1,63; p<0,05) та венозної систем 
(ОШ – 2, 67; p<0,05).

Високий ризик АЗП при УВР плода спостерігається 
при ускладненнях вагітності. Аналіз перебігу вагітності 
показав, що при цій патології спостерігається багато 
ускладнень (82,4 %; p<0,05): загроза переривання ва-
гітності (ОШ – 1,37; p<0,05), ранній токсикоз (ОШ – 2,35; 
p<0,05). У 14,1 % випадків вагітні з УВР плода перенесли 
ГРВЗ у ранні терміни вагітності (ОШ – 1,19; р<0,05). У 
вагітних із УВР плода у 2,35 раза частіше виникає ПРПО 
та у 5,17 раза – передчасні пологи.

Серед плодових факторів при УВР плода важливе 
місце у факторах ризику АЗП займає патологія амніотич-
них оболонок. У 65 % вагітних із УВР плода спостерігали 
патологію амніотичних оболонок у вигляді багатоводдя 
(23,4 %) і маловоддя (41,4 %). У третини вагітних спо-
стерігали плацентарну дисфункцію (28,3 %). 

Підтвердженням формування плацентарної дисфунк-
ції є доплерометричні дослідження, які виявили підвищен-
ня показників ІР та СДС в артеріях пуповини і зниження 

ПІ у СМА. Найбільші зміни кровотоку спостерігали при 
множинних УВР плода, УВР ССС та легеневої систем. 
Таким чином, факторами ризику АЗП є порушення у пла-
центарно-плодовому комплексі фето-плацентарної сис-
теми при множинних УВР, УВР ССС та легеневої систем.

Найбільший ризик АЗП при УВР плода представляє 
поєднання УВР із ПД. При доплерометричному дослі-
дженні спостерігаються порушення як у матково-плацен-
тарному, так і у плацентарно-плодовому комплексі, що 
підтверджується літературними даними [29]. У матково-
плацентарному комплексі спостерігається підвищення 
СДС. У плацентарно-плодовому комплексі спостеріга-
ється підвищення ІР та СДВ у ПА, зниження ПІ у СМА 
та підвищення ІР в аорті плода. Значне зниження пери-
феричного опору кровотоку у СМА може бути компенса-
торною реакцією на погіршення плодово-плацентарного 
кровообігу та вважається побічною ознакою повнокрів’я 
мозку. Прямою ознакою гіпоксії мозку є поява нульового 
та реверсного кровтоку.

ВИСНОВКИ. 1. Основними чинниками, які можуть 
впливати на формування УВР, можуть бути: шкідливі 
звички та професійні шкідливості, порушення менстру-
альної функції в анамнезі, запальні захворювання стате-
вих органів, мимовільні аборти в анамнезі.

2. Під час вагітності із УВР плода частими ускладнен-
нями є загроза переривання вагітності, ранні токсикози, 
ГРВЗ в ранні терміни вагітності, екстрагенітальні захво-
рювання (захворювання серцево-судинної системи та 
варикозна хвороба). 

3. Пологи у вагітних з УВР плода у 31,0±4,62 випадків 
перебігають передчасно та з великою кількістю усклад-
нень (ПРПО, аномалії пологової діяльності, дистрес пло-
да) та в (32,0±4,66) % випадків закінчуються оперативно.

4. Найбільший ризик АЗП при УВР плода представляє 
поєднання УВР із ПД. При доплерометричному дослі-
дженні спостерігаються порушення як у матково-пла-
центарному, так і у плацентарно-плодовому комплексі.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Ви-
користання чинників антенатальної загибелі плода мо-
жуть сприяти зниженню перинатальної захворюваності 
та смертності.
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