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2,3% проти 30,0 % пацієнток. Тобто, присутність чоловіка під час пологів 
значно знижує стан високої тривожності. Також слід відмітити результати 
анкетування: доцільність присутності чоловіка під час пологів відмітили 90,2 % 
жінок І групи та 86,7 % осіб другої групи. 

Висновки : Таким чином, проведення партнерських пологів дозволяє 
знизити частоту акушерських ускладнень у пологих, покращити стан матері та 
новонародженого.  

 

 
 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ЗАВЕРШЕННЯ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК 
ІЗ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЮ АНЕМІЄЮ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ 

РЕТРОСПЕКТИВНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
Москаленко Т.Я., Гриценко А.А., Задорожний В.А.,  

Чернієвський С.В., Задорожний О.А., Мартиновська О.В. 
Одеський національний медичний університет,  
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Проблема зниження перинатальної захворюваності та смертності-головна 
медична проблема сьогодення у всіх країнах світу. В останні роки найчастішим 
ускладненням гестаційного процесу у вагітних є залізодефіцитна анемія (ЗДА), 
яка становить від 30 до 80% (Вдовиченко Ю.П., 2015; Рожковська Н.М., 2017). 
ЗДА ускладнює перебіг вагітності та пологів, післяпологового періоду і 
призводить до підвищення перинатальної смертності більше ніж у 2-3 рази у 
порівнянні з здоровими жінками. 

Мета дослідження: дослідити перебіг та завершення вагітності у жінок із 
залізодефіцитною анемією за результатами ретроспективного дослідження 

Матеріали та методи: Нами на базі КУ «Пологовий будинок №7», м. 
Одеси проведений ретроспективний аналіз 354 індивідуальних карт 
спостереження за вагітними , історій пологів та індивідуальних карт 
новонароджених. Із них для поглибленого дослідження відібрано 74 
індивідуальні карти. Вік жінок коливався від 18 до 38 років. Термін вагітності у 
жінок складав 22-34 тижнів. Ступінь анемії переважно середня. Встановлено, 
що серед ускладнень вагітності у жінок із ЗДА домінували дисфункція 
плаценти – у 44,6%, затримка росту плода – у 14,9 %, загроза переривання 
вагітності – у 20,3 %, ранній гестоз – у 32,4 %, прееклампсія – у 14,9 %, 
передчасні пологи – у 17,6 %, дискординація пологової діяльності – у 20,3 %, 
патологічна крововтрата – у 4,1 %, асфіксія новонароджених – у 5,4 % осіб. 
Звертає на себе увагу ускладнення у новонароджених. Так, 
морфофункціональна незрілість відмічена – у 9,5 %, анемія – у 40,5%, 
кон’югаційна жовтяниця – у 9,5 %, гіпоксичні ураження ЦНС – у 6,8 %.  

Висновки: Таким чином, проведений нами ретроспективний аналіз 
свідчить про актуальність проблеми, високу частоту гестаційних та 
перинатальних ускладнень, що обумовлює необхідність пошуку нових 

 

 26

патогенетично обґрунтованих методів профілактики та лікування ЗДА у 
вагітних. 
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Актуальність проблеми зумовлена невпинним зростанням кількості 
вікових першонароджуючих, коли жінка свідомо вирішує свою дітородну 
функцію. Неодмінно слід враховувати велику кількість несприятливих факторів 
ризику, таких як: соціальні – пізній шлюб, прагнення до матеріальної та 
соціальної незалежності; медичних – перенесені гінекологічні (особливо 
інфекційні захворювання), непліддя, соматичні хвороби та ін. Відомо, що серед 
екстрагенітальних захворювань у вагітних одне з перших місць займає 
залізодефіцитна анемія (ЗДА), яка дуже поширена (30-80%), тому 
удосконалення методів профілактики, діагностики та лікування ускладнень на 
сучасному етапі дуже важливо. 

Мета дослідження: вивчити особливості перебігу та завершення 
вагітності у першонароджуючих жінок пізнього репродуктивного віку із 
залізодефіцитною анемією. 

Матеріали та методи: під нашим спостереженням знаходились 82 
першовагітні жінки віком від 35 до 40 років (середній вік 38,2 ± 1,5роки). Із них 
62 вагітні із ЗДА середнього ступеня важкості складали І (основну) групу, та 20 
соматично здорових жінок – ІІ (контрольна) група. Групи вагітних за віком, 
соціальним станом, терміном гестації були ідентичними, що дозволило 
об’єктивно оцінити результати дослідження. Обстеженим жінкам проводили 
загальноклінічні, клініко-лабораторні, імуноферментні, інструментальні (оцінка 
біофізичного профілю плода, УЗД, кардіотокографію, допплерометрію), 
морфологічні та імуногістохімічні методи. 

Результати дослідження: при первинному обстеженні та дослідженні 
лабораторних показників у жінок із ЗДА виявили переважно анемію середнього 
ступеня тяжкості. Частота ускладнень вагітності та пологів у жінок І групи в 
2,0-2,5 рази була вище, ніж у контрольній групі пацієнток. Необхідно відмітити, 
що наряду з численними ускладненнями вагітності у жінок І групи, такими як: 
ранні гестози, прееклампсія, загроза переривання вагітності, кровотеча, 
домінували дисфункція плаценти (ДП) у 51,6% вагітних, дистрес-синдром 
плода (ДС), гіпотрофія та затримка його росту (ЗРП). При ретельному 
обстеженні жінок І групи, які мають ДП, встановлені низькі показники 
фетальних та плацентарних гормонів, наявність метаболічного ацидозу, 
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