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ВПЛИВ�ВІКУ�НА�РЕПРОДУКТИВНЕ�ЗДОРОВ’Я�ЖІНКИ.�ПЕРЕБІГ�ВАГІ-
ТНОСТІ,�ПОЛОГІВ�ТА�ПІСЛЯПОЛОГОВОГО�ПЕРІОДУ�У�НЕМОЛОДИХ�ПЕР-
ШОРОДІЛЬ�–�Проведено�³ліні³о-статистичний�аналіз�перебі�À�ва�ітно-
сті�поло�ів�та�післяполо�ово�о�періодÀ�À�немолодих�першороділь�та�À
�рÀпи� ³онтролю�–� ва�ітних�жіно³� ві³ом�до� 27� ро³ів� з�фізіоло�ічним
перебі�ом� ва�ітності.� ПідсÀмовÀючи� опрацьований�матеріал,� можна
зробити�висново³,�що�ві³�першороділь�ва�ітних�жіно³�є�одним�із�фа³-
торів,�я³ий�впливає�на�Àс³ладнення�перебі�À�ва�ітності,�поло�ів�та�пі-
сляполо�ово�о�періодÀ.�Подані�дані�про�особливості�перебі�À�ва�ітності,
поло�ів�та�післяполо�ово�о�періодÀ�À�немолодих�першороділь�в³азÀють
на�доцільність�по�либлено�о�вивчення�фÀн³ції�фетоплацентарно�о�³ом-
пле³сÀ�À�та³их�ва�ітних�жіно³�з�метою�подальшо�о�опрацювання�ре³о-
мендацій�для�вдос³оналення�лі³Àвально-профіла³тичних�заходів,�та³-
ти³и�ведення�ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�ово�о�періодÀ.

ВЛИЯНИЕ�ВОЗРАСТА�НА�РЕПРОДУКТИВНОЕ�ЗДОРОВЬЕ�ЖЕНЩИНЫ.
ТЕЧЕНИЕ�БЕРЕМЕННОСТИ�И�РОДОВ�У�НЕМОЛОДЫХ�ПЕРВОРОДЯЩИХ�–
Проведен�³лини³о-статистичес³ий�анализ�течения�беременности,�ро-
дов�и�послеродово�о�периода�À�немолодых�первородящих�и�À��рÀппы
³онтроля�–�беременных�женщин�в�возрасте�до�27�лет�с�физиоло�ичес³им
течением�беременности.�За�резÀльтатами�обработанно�о�материала
можно�сделать�за³лючение�о�том,�что�возраст�первородящих�беремен-
ных�женщин�–�фа³тор,�³оторый�влияет�на�осложнение�течения�бере-
менности,�родов�и�послеродово�о�периода.�Данные�резÀльтаты�об�осо-
бенностях�течения�беременности,�родов�и�послеродово�о�периода�À�не-
молодых�первородящих�À³азывают�на�целесообразность�À�лÀбленно�о
изÀчения�фÀн³ции�фетоплацентарно�о�³омпле³са�À�та³их�беременных
женщин�с�целью�дальнейших�разработо³�ре³омендаций�для�Àсовер-
шенствования� лечебно-профила³тичес³их�мероприятий,� та³ти³и� ве-
дения�беременности,�родов�и�послеродово�о�периода.

INFLUENCE�OF�AGE�ON�REPRODUCTIVE,�HEALTH�OF�WOMAN.�COURSE�OF
THE�PREGNANCY,�DELIVERY,�AND�POSTNATAL�PERIOD�IN�LATE-BIRTH
PRIMIPARAS�–�Clinical�and�statistical�analysis�of�the�pregnancy,�delivery,�and
postnatal�period�in�late-birth�primiparas�and�the�control�group�consisting�of
pregnant�women,�aged�27,�having�physiological�pregnancy�period�was
carried�out.�According�to�the�results�obtained�from�the�data�processed,�can�be�a
conclusion�made� that� the�age�of�primiparas� is� the� factor� that� results� in
complications�of�pregnancy,�delivery,�and�postnatal�period�course.�The�data
concerning�the�peculiarities�of�the�pregnancy,�delivery�and�postnatal�period
course�show�the�importance�of�the�in-depth�study�of�the�function�of�fetoplacental
complex�in�such�pregnant�women�with�the�purpose�of�further�development
of�recommendations�for�improving�treatment�and�preventive�measures,�as
well�as�managing�tactics�of�pregnancy,�deliv ery�and�postnatal�period.
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ВСТУП.� Значне� місце� в� стрÀ³тÀрі� перинатальної� за-
хворюваності�займає�ві³�першороіль,�я³ий�відносять�до�по-
стійних� несприятливих�фа³торів.� Останніми� ро³ами� ба�а-
то� наÀ³овців� вивчають� особливості� перебі�À� ва�ітності� та
поло�ів�À�період�становлення�та�ві³ово�о�зниження�репро-
дÀ³тивної� фÀн³ції� жін³и� [8].� На� дÀм³À� ба�атьох� вітчизня-
них� і� зарÀбіжних� авторів�À� ва�ітних�жіно³� старших� ві³ових
�рÀп�переважають�порÀшення�плацентарної� систе-�ми,� я³і
зÀстрічаються� значно� частіше,� ніж� À� жіно³�з�фізіоло�ічним
перебі�ом�ва�ітності�À�віці�від�9�до�26�ро³ів�[2].�Останніми
ро³ами� спостері�ається� збільшення� ³іль³ості� немолодих
першороділь.�З�одно�о�бо³À�це�зÀмовлено�соціальними�фа-
³торами�впливÀ�на�цю�ві³овÀ�³ате�орію�жіно³,�а�з�іншо�о�–
вели³е� значення�мають� ві³ові� фізіоло�ічні� особливості� та
сÀпровідна� патоло�ія.� До� соціальних�фа³торів,� я³і�формÀ-
ють� данÀ� �рÀпÀ� першороділь,� можна� віднести� пізнє� одрÀ-
ження,� бажання�мати�матеріальнÀ� незалежність;� нестабі-
льне�соціальне�забезпечення.�До�фізіоло�ічних�фа³торів�на-
лежать:�порÀшення�менстрÀально�о�ци³лÀ;�морфо-�фÀн³ціо-

нальні�особливості�цієї�ві³ової�³ате�орії�першороділь;�пер-
винне� непліддя;� е³стра-�енітальна� патоло�ія.� Числені� до-
слідження�[8]�по³азали,�що�À�віці�від�31�до�40�ро³ів,�À��істо-
стрÀ³тÀрі�т³анини�мат³и,�я³�À�першороділь�,�та³�і�À�жіно³�я³і
вже� народжÀвали� з’являються� різні� озна³и� с³леротичних
змін.�В�ендометрії�наростає�³іль³ість�³ола�енових�воло³он,
отвори�мат³ових� залоз� стають� вÀжчими,�місцями� вони�ці-
л³ом� облітерÀються.� Стін³и� сÀдин,� особливо� базально�о
прошар³À,� піддаються� с³лерозÀ.� У� міометрії� відбÀвається
розростання�сполÀчної�т³анини,�стають�більш�вираженими
сполÀчнот³анинні� прошар³и� між� м’язовими� пÀч³ами.� У
віці� від� 41� до� 50� ро³ів� с³леро³леротичні� зміни� в� т³анині
мат³и�про�ресивно�на-ростають.�Прошаро³�ендометрію�ви-
снажÀється.�Ар�ірофільні�стрÀ³тÀри�³ола�енізÀються,�розпа-
даються,� переважають� ³ола�енові� воло³на.� Кіль³ість� мат-
³ових� ендометріальних� залоз� зменшÀється,� ба�ато� з� них
спÀстошÀються�або�³істозно�розширюються.�Артерії�потов-
щÀються,�À�базальномÀ�прошар³À�спостері�аються�вираже-
ні� процеси� с³лерозÀвання� сÀдин.� У�м’язовомÀ�шарі�мат³и
переважає� сполÀчна� т³анина,� я³а� стає� більш�щільною� за
рахÀно³� розвит³À� в� ній� ³ола�енових� воло³он� і� зменшення
³іль³ості�воло³он�еластичної�та�ар�ірофільної�стрÀ³тÀри.

Та³им� чином,� ві³ові� зміни� �істострÀ³тÀри�мат³и� жіно³
старшо�о� ві³À� створюють� патоло�ічний�фон� для� розвит³À
порÀшень� в� системі� мати-плацента-плід.� На� підставі� ста-
тистичних�матеріалів� і� ³лінічних� спостережень� встановле-
но,�що�в�жіно³�старше�35�ро³ів�затрим³а�внÀтрішньоÀтроб-
но�о�розвит³À�плода�спостері�ається�в�33,0�%�випад³ів,�за-
�роза�переривання�ва�ітності� À�28,6�%�випад³ів,�ви³идні�À
12,0�%� ,� передчасні� поло�и� À� 16,7�%� випад³ів,� внаслідо³
порÀшень� плацентарної� системи.� Всі� ці� по³азни³и� значно
вищі,� ніж� À� за�альній� попÀляції.� Для� інволютивних� проце-
сів�хара³терна��етерохронність�старіння�о³ремих�ор�анів�та
систем.�Найбільш�вразлива�для�цих�процесів�система�імÀ-
нітетÀ.� Зниження� імÀноло�ічної� реа³тивності� починається
невдовзі�після�дося�нення�ор�анізмом�статевої�зрілості,�тоді
³оли� не� проявляються� ві³ові� зміни�фÀн³цій� інших� систем.
Послаблення�імÀноло�ічно�о�³онтролю�сÀпроводжÀється�зни-
женням�толерантності�до�інфе³ційних�процесів.

Із� ві³ом� спостері�ають� перебÀдовÀ� ендо³ринної� та
центральної� нервової� систем� À� ви�ляді� �альмÀвання�мета-
болізмÀ�медіаторів�та��ормонів,�що�за�принципом�зворот-
но�о�зв’яз³À�ви³ли³ає�розлади�їх�се³реції��ормонів�та�меді-
аторів.�Наростаючі�нейроендо³ринні�розлади,�запро�рамо-
вані�процесом�старіння�призводять�до�подальшої�дисфÀн³-
ції�ор�анів�та�систем� [1].�ВідбÀвається�зниження� інтенсив-
ності� о³исно-відновних� процесів� внаслідо³� �іпо³сії,� зÀмов-
леної� я³� сÀдинним,� та³� і� �емічним�фа³торами.� У� процесі
онто�енезÀ� в� людини� відбÀвається� стÀпеневе� збільшення
³онцентрації��онадотропних��ормонів�À�³рові� [11].�Концен-
трація�статевих��ормонів�ма³симально�збільшÀється�до�се-
редини�репродÀ³тивно�о�періодÀ,�після�чо�о�починається�її
постÀпове�зменшення.�Із�ві³ом�À�жіно³�відбÀвається�постÀ-
пове� підвищення� поро�À� чÀтливості� �іпоталамо�шиш³опо-
дібно�о�³омпле³сÀ�до� ін�ібÀючої�дії�естро�енів,�спостері�а-
ють�послаблення�механізмÀ�зворотно�о�зв’яз³À�до�ві³ово�о
підвищення� се³реції� �онадотропінів,�що� помітно� збільшÀ-
ється�між�20�–�27�та�28�–�39�ро³ами.�Процес�біоло�ічно�о
старіння� репродÀ³тивної� системи� реалізÀється� відтворен-
ням� À� змінах� на� рівні� �ормон-рецепторної� взаємодії.� Кіль-
³ість� рецепторів-естро�енів� À� матці,� �іпоталамÀсі,�шиш³о-
подібномÀ� тілі,�щитоподібній� залозі,� ³орі� �оловно�о�моз³À
знижÀється,�порÀшÀється�процес�трансло³ації��ормон-реце-
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пторних� ³омпле³сів,� зменшÀється� ядерна� а³ÀмÀляція� ест-
ро�ен-рецепторних� ³омпле³сів� À� матці.� Ві³ові� зміни� ор�а-
нізмÀ�жін³и�мають� хара³тернÀ�морфоло�ічнÀ� ³артинÀ.� Від-
повідно�до�ві³À�змінюється�розмір,�форма,�маса�та�бÀдова
яєчни³ів.� Ма³симальної� маси� яєчни³и� дося�ають� À� віці
від�20� до�27� ро³ів,� потім� починається� про�ресÀюче� змен-
шення� їх� розмірів,�що� особливо� помітно� після� 40� ро³ів.� У
цьомÀ�віці� відбÀваються�с³леротичні� зміни�яєчни³ової� т³а-
нини.�Щитоподібна� залоза,� безпосередньо� впливаючи� на
ре�Àляцію� репродÀ³тивної� системи,� та³ож� починає� змен-
шÀватися� після�27� ро³ів,� втрачаючи� свою�біоло�ічнÀ� а³ти-
вність.� Виявлено� значне� зростання� продÀ³ції� ЛГ� після� 27
ро³ів� з� одночасним� зниженням� біосинтезÀ� ТТГ,� естронÀ,
естріолÀ�та�інсÀлінÀ,�а�та³ож�особливо�різ³е�зниження�рівня
се³реції�про�естеронÀ.�Та³им�чином,�період�повної�статевої
зрілості�(20�–�27�ро³ів)�постÀпово�переходить�À�стадію�ви-
снаження,� я³а� хара³терна� для� процесів� старіння.� Розлад
�ормональної� ре�Àляції� на� рівні� �іпоталамÀс-шиш³оподіб-
на-щитоподібна�залоза-яєчни³и,�а�та³ож�зміни�“я³ості”�ста-
тевих�³літин�À�жіно³�27�ро³ів�і�старше�веде�до�атрезії�фолі³À-
лів,� що� виявляється� зменшенням� ³іль³ості� ва�ітностей� À
цей�період�життя.

Та³им� чином,� ві³� має� прямий� або� опосеред³ований
вплив�на�репродÀ³тивне�здоров’я�жін³и,�що�безпосередньо
бÀде� проявлятися� певними� особливостями� чи�можливими
Àс³ладненнями�перебі�À�ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�о-
во�о�періодÀ.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� 3� метою� вивчення� особли-
востей�перебі�À�ва�ітності�та� родів�À�немолодих�першоро-
діль�нами�бÀло�проведено�³омпле³сне�дослідження�248�ва-
�ітних� жіно³.� Обстежених� ва�ітних� жіно³� спостері�али� під
час�ва�ітності,�під�час�поло�ів�та�À�післяполо�овомÀ�періоді.

Ві³�обстежених�жіно³,� лімітований� �рÀпами�обстежень,
³оливався� в� межах� від� 20� до� 40� ро³ів.�КонтрольнÀ� �рÀпÀ
с³ладали� пра³тично� здорові� ва�ітні� жін³и� до� 25-річно�о
ві³À� з� середнім� ві³овим� по³азни³ом� (22,70±0,23)� ро³и.� У
�рÀпÀ�А� (першороділлі� старшо�о�ві³À�27-З5р.)� Àвійшли�ва-
�ітні,�середній�ві³�я³их�с³лав� (30,87±0,14)�ро³ів,�дана��рÀ-
па� розділена� за� під�рÀпами:� I� під�рÀпа–� ³лінічно� здорові,
я³і� пізно� встÀпили� в�шлюб,� одино³і,� їх� новонароджені;� II
під�рÀпа–� з� обтяженим� �іне³оло�ічним� соматичним� анам-
незомта�їх�новонароджені;� III�під�рÀпа�–�свідомо�не�планÀ-
вали� ва�ітності,� з� �іне³оло�ічною� патоло�ією,� їх� новонаро-
джені.� ГрÀпа� В� представлена� першороділля,� середній� ві³
я³их�с³лав�(36,55±0,46)�ро³ів,�тобто�старшими,�дана��рÀпа
розділена� за� та³ими� під�рÀпами:� I�–� ³лінічно� здорові,� я³і
пізно� встÀпили� в�шлюб,� одино³і,� їх� новонароджені;� II� –� з
обтяженим��іне³оло�ічним� і�соматичним�анамнезом,� їх�но-
вонароджені;� III�–� свідомо�не�планÀвали�ва�ітності,� з� �іне-
³оло�ічною�патоло�ією,�їх�новонароджені.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-
НЯ� У� перебі�À� даної� ва�ітності� найбільш� частим� Àс³лад-
ненням� бÀла� за�роза� переривання� ва�ітності� (таблиця
1.).�Це�Àс³ладнення�спостері�алось�À�38,46�і�48,0�%�ва�і-
тних��рÀп�А� і�В,�відповідно.�Необхідно�зазначити,�що�ча-
стота�Àс³ладнень�ва�ітності�À�немолодих�першороділь�за-
лежала�від�наявності� соматичної� і� �іне³оло�ічної� патоло-
�ії� та� сÀттєво� відрізнялась� від� по³азни³ів� ³онтрольної
�рÀпи.�В��рÀпах�із�соматичною�та��іне³оло�ічною�патоло-
�ією�À�немолодих�першороділь�виявлено�збільшення�час-
тоти�Àс³ладнень�ва�ітності�в�3� і�більше�разів�порівняно�з
³онтролем�та��рÀпою�здорових�першороділь,�причомÀ�чим
тяжча� патоло�ія,� тим� частіше� розвивались� Àс³ладнення
ва�ітностей.

Таблиця� 1.� Ус³ладнення� перебі�À� даної� ва�ітності� обстежених� ва�ітних� жіно³

Гестози Перебіг вагітності Загроза 
переривання 

 вагітності ранній пізній 

Анемія 
вагітних 

ускладнений неускладнений 

 
 

Групи 
обстежених 

жінок 

 
n 

К-ть % К-ть % К-ть % К-ть % К-ть % К-ть % 

Контрольна 68 13 19,11 9 13,23 8 11,76 9 13,23 37 54,41 31 45,59 
Група А 

першороділлі 
(27-33 р.) 

130 50 38,46 13 13,08 47 36,15 34 26,15 114 87,69 16 12,31 

I 34 7 20,59 3 8,82 4 11,76 5 14,70 20 58,82 14 41,18 
II 54 25 46,30 6 17,65 29 53,70 19 35,18 53 98,18 1 1,75 
III 42 18 42,85 4 11,76 14 33,33 10 23,81 41 97,62 1 2,38 

Група В 
першороділлі 
(34 і старші) 

50 24 48,00 4 8,00 22 44,00 14 28,00 45 90,00 5 10,00 

I 14 3 21,43 1 7,14 3 21,43 3 21,43 11 78,57 3 21,43 
II 19 13 68,42 2 10,53 12 63,16 7 36,84 18 94,74 1 5,26 
III 17 8 47,06 1 7,14 7 41,18 4 23,53 16 94,18 1 5,82 

 
У� �рÀпі�жіно³� із�соматичною�патоло�ією�за�розÀ�перери-

вання�ва�ітності�зафі³совано�À�1,5�раза�частіше,�ніж�À�ва�іт-
них�з��іне³оло�ічною�патоло�ією�і�в�3�рази�частіше,�ніж�в��рÀпі
здорових�першороділь�та��рÀпі�³онтролю�(р<0,05).�Прее³лам-
псія�під�час�ва�ітності�спостері�алась�Àдвічі�частіше�À�жіно³�з
�іне³оло�ічною� і�втричі�частіше�À�ва�ітних� із�соматичною�па-
толо�ією,�порівняно�зі�здоровими�немолодими�першороділля-
ми� та� ³онтролем� (р<0,05).� Анемія� ва�ітних,� я³� Àс³ладнення
даної�ва�ітності,�спостері�алась�за�частоті�одна³ово�в�обох�осно-
вних��рÀпах�(26,15�і�28,0�%)�і�рідше�в��рÀпі�здорових�(14,7�%)
та�³онтролю�(13,23�%)�р<(0,05).�Та³им�чином,�частота�і�хара-
³тер�Àс³ладнень�ва�ітності�À�першороділь�різних�ві³ових��рÀп
бÀли� À� за�альномÀ� зіставленні� при� вираженій� тенденції� до
збільшення�частоти�розвит³À�за�рози�переривання�ва�ітнос-
ті,� а� та³ож� �естозів,� особливо�в�під�рÀпах� із� соматичною� та
�іне³оло�ічною�патоло�ією.

СтрÀ³тÀра� оперативних� втрÀчань,� я³і� ви³онÀвались� в
обстежених� ва�ітних�жіно³,� представлені� в� таблиці� 2.� До-
сить� частим� оперативним� втрÀчанням� слід� вважати� ³еса-
рів�розтин.�Я³що�À��рÀпі�³онтролю�оперативномÀ�розроджен-
ню� підля�ало�5,88�%� роділь,� то� серед�жіно³� від� 27� до�33
ро³ів�частота� ³есарево�о�розтинÀ�зросла�вдвічі,�À�немоло-
дих�першороділь,�особливо�в�під�рÀпі�жіно³�з�соматичною
патоло�ією,� пра³тично� À� 4� рази� р<(0,05).� Порівняльний
аналіз� по³азань� до� проведення� а³тивної� оперативної� та³-
ти³и� À� цих�жіно³� підтвердив,�що� основними� причинами� в
�рÀпі�³онтролю�і�здорових�ва�ітних� першороділь�бÀли�ано-
малії�розташÀвання�плода� і� невідповідність�розмірів�плода
із�розмірами�таза�матері.�В��рÀпах�А�і�В,�³рім�перерахова-
них� причин,� превалювали� е³стра�енітальні� та� �іне³оло�іч-
ні�захворювання,�зÀмовлені�патоло�ією�плода�та�безпосере-
дньо�за�розливі�для�життя�матері.�Серед�немолодих�першо-
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роділь�À�спе³трі�по³азань�до�оперативно�о�розродження�до-
сить�часто�бÀв�висново³�–�немолода�першороділля.�З�ідно
з�а³Àшерсь³ою�та³ти³ою,�ці�жін³и�бÀли�віднесені�до��рÀпи
висо³о�о�ризи³À�для�самостійно�о�розродження.�На�частотÀ
проведення� та³ої� маніпÀляції� я³� рÀчне� відділення� плацен-
ти� та� виділення� послідÀ� та³ож� впливають� обтяжений� а³À-
шерсь³ий�та� �іне³оло�ічний�анамнез.�Та³,�À�жіно³��рÀпи�А�і
В�із� соматичною�та��іне³оло�ічною�патоло�ією�дана�опера-
ція� проводилась�майже� Àдвічі� частіше,� ніж� À� здорових� не-
молодих� першороділь� ³онтрольної� �рÀпи.�Родопосилення
проводилось� À� 9,7� %� випад³ів.� У� роділь� À� віці� 34� ро³и� і

Таблиця� 2.� Частота� та� вид� оперативних� втрÀчань� серед� обстежених� �рÀп� ва�ітних� жіно³

Ручне втручання в 
порожнину матки Кесарів розтин Ампутація, екстирпація 

матки 
Групи 

обстежених 
жінок 

 
n к-сть % к-сть % к-сть % 

Контрольна 68 3 4,41 4 5,88 - - 
Група А першороділлі  

(27-33 р.) 
130 9 6,92 15 11,54 2 1,54 

I 34 2 5,88 3 8,82 - - 
II 54 4 7,41 7 12,96 2 3,70 
III 42 3 7,14 5 11,90 - - 

Група В першороділлі  
(34 і старше) 

50 5 10,00 8 15,00 2 4,00 

I 14 1 7,14 1 7,14 - - 
II 19 5 15,79 4 21,05 2 10,52 
III 17 1 5,88 3 15,79 - - 

 
старше� частота� родопосилення� збільшилась� À� 2,6� раза
(р<0,05),� що� під³реслює� присÀтність� ві³ової� дис�армонії,
я³а�формÀє�пÀс³овий�механізм�до�розвит³À�фетоплацента-
рної� недостатності.� Операції� з� приводÀ� профÀзних�мат³о-
вих� ³ровотеч� з� необхідністю� ампÀтації� та� е³стирпації� мат-
³и�бÀли� епізодичними,�що� не� дозволяє� інтерпритÀвати� ці
дані.� Тривалість�поло�ів� хара³теризÀвалась� тенденцією�до
збільшення� її� À� �рÀпах� немолодих� першороділь� (табл.�3.).
Слід� зазначити,�що� віро�ідне� (р<0,05)� збільшення� трива-
лості�поло�ів�спостері�алось�À�ва�ітних�жіно³�із�соматичною
та��іне³оло�ічною�патоло�ією.

Таблиця� 3.� Тривалість� поло�ів� (�од)� À� обстежених� �рÀпах� ва�ітних� жіно³

Тривалість періодів пологів (год) Групи 
обстежених 

жінок 
n I II III 

Загальна 
тривалість 
пологів 

Р 

Контрольна 68 7,76±0,38 0,19±0,08 0,10±0,003 8,23±0,37  
Група А першороділлі 

(27-33 р.) 130 8,53±0,83 0,22±0,013 0,16±0,06 9,05±0,88 <0,05 

I 34 7,85±0,47 0,20±0,009 0,10±0,002 8,25±0,57  
II 54 9,17±1,22 0,26±0,02 0,28±0,17 9,69±1,28  
III 42 8,57±0,81 0,20±0,01 0,11±0,01 9,22±0,80  

Група В першороділлі 
(34 і старші) 50 8,55±0,85 0,24±0,01 0,17±0,058 9,07±0,86 <0,05 

I 14 7,88±0,49 0,21±0,01 0,11±0,003 8,27±0,49  
II 19 9,19±1,23 0,29±0,02 0,28±0,16 9,70±1,29  
III 17 8,67±0,82 0,22±0,01 0,11±0,01 9,25±0,81  

 
Приміт³а.�Р�–�віро�ідність�відмінностей�між�основною�та�³онтрольною��рÀпами.

При�аналізі�даних�об’ємÀ�³рововтрати�виявлено,�що�ці
по³азни³и� не� виходили� за� межі� фізіоло�ічних� ³оливань
об’ємÀ�³рововтрати�À�всіх�обстежених��рÀпах�ва�ітних�жі-
но³.�Спе³тр�Àс³ладнень�в�поло�ах�по³азаний�À�таблиці�4.
Я³� видно� із� таблиці,� найчастішим� Àс³ладненням� À� всіх
обстежених� бÀло� несвоєчасне� відходження� нав³олоплід-
них�вод.�Та³,�À��рÀпах�немолодих�першороділь�ця�патоло-
�ія�зÀстрічалась�майже�À�2�рази�частіше,�ніж�À�³онтрольній
�рÀпі� (23,85,� 26,0� і� 13,32� % ,� відповідно).� При� цьомÀ� À
здорових�першороділь�старше�27�ро³ів�частота�несвоєчас-
но�о� відходження� нав³олоплідних� вод� сÀттєво� не� відріз-
нялась�від�³онтрольної��рÀпи,�тоді�я³�À�жіно³�з��іне³оло�і-
чною�та�соматичною�патоло�ією�ця�частота�À�2,5� і�3�рази
перевищÀвала� анало�ічний� по³азни³� �рÀпи� ³онтролю.
Частота�передчасних�плодів�залежала�від�тяж³ості�е³стра-
�енітальної� та� �іне³оло�ічної� патоло�ії,� а� та³ож� від� порÀ-
шення�фÀн³ції�фетоплацентарної�системи.�Heзважаючи�на
планові� профіла³тичні� міроприємства,� більше� ніж� À� тре-
тини�всіх�обстежених�ва�ітних�жіно³�спостері�ались�озна-
³и� �іпо³сії� плода� різно�о� стÀпеня� тяж³ості,� що� очевидно
пов’язане� із� не³омпенсованими� явищами� À�фÀн³ціональ-

номÀ� стані� плаценти.� Найбільш� частим� Àс³ладненням� в
поло�ах�бÀла�за�роза�розривÀ�промежини,�я³а�спостері�а-
лась�більше�ніж�À�третини�всіх�обстежених�жіно³,�що�бÀло
пов’язане� із� зниженням� еластичності� т³анин� промежини.
У� післяполо�овомÀ� періоді� À� жіно³� ³онтрольної� �рÀпи� не
виявлялися� озна³и� інфе³ційно-запальних� Àс³ладнень.� В
�рÀпі� А� частота� цьо�о� Àс³ладнення� становила� 4,8� %,� а� в
�рÀпі� В� –� 5,4� %,� причомÀ� післяполо�ві� інфе³ційно-запа-
льні�Àс³ладнення�спостері�али�À�ва�ітних�жіно³�із�сомати-
чною�та��іне³оло�ічною�патоло�ією.

Виснов³и� ПідсÀмовÀючи� опрацьований�матеріал,� мо-
жна�зробити�висново³,�що�ві³�першороділь�є�одним�із�фа³-
торів,� я³ий� впливає� на� Àс³ладнення� перебі�À� ва�ітності,
поло�ів�та�перебі��післяполо�ово�о�періодÀ.

Подані�дані�про�особливості�перебі�À�ва�ітності,�поло�ів
та�післяполо�ово�о�періодÀ�À�немолодих�першороділь�в³азÀ-
ють� на� доцільність� по�либлено�о� вивчення�фÀн³ції� фетоп-
лацентарно�о� ³омпле³сÀ� À� та³их� ва�ітних� жіно³� з� метою
подальшо�о�опрацювання�ре³омендацій�для� вдос³онален-
ня� лі³Àвально-профіла³тичних� заходів,� та³ти³и� ведення
ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�ово�о�періодÀ.
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК�МІЖ�ТРИХОМОНОЗОМ�ТА�ПІЄЛОНЕФРИТОМ�ВАГІТНИХ

Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК�МІЖ�ТРИХОМОНОЗОМ�ТА�ПІЄЛОНЕФРИТОМ�ВАГІТНИХ
–�На�основі�обстеження�80�ва�ітних�з�трихомонозом�та�50�ва�ітних�з
нормоценозом�піхви�встановлений�взаємозв’язо³�між�трихомонозом�та
пієлонефритом�ва�ітних.�Виявлено,�що�трихомоноз�є�фа³тором�ризи³À
вини³нення��остро�о�пієлонефритÀ�ва�ітних,�а�ва�ітних�з�трихомонозом
необхідно�відносити�до��рÀпи�ризи³À�з�вини³нення��остро�о�пієлонеф-
ритÀ� ва�ітних.

ВЗАИМОСВЯЗЬ�МЕЖДУ�ТРИХОМОНОЗОМ�И�ПИЕЛОНЕФРИТОМ�БЕРЕ-
МЕННЫХ�–�На�основании�обследования�80�беременных�с�трихомонозом�и
50�беременных�с�нормоценозом�вла�алища�Àстановлена�взаимосвязь
междÀ�трихомонозом�и�пиелонефритом�беременных.�Установлено,�что
трихомоноз�представляет�собой�фа³тор�рис³а�возни³новения�остро�о
пиелонефрита�беременных,�а�беременных�с�трихомонадной�инфе³ци-
ей�необходимо�относить�³��рÀппе�рис³а�по�возни³новению�остро�о�пие-
лонефрита�беременных.

MUTUAL�CONNECTION�BETWEEN�TRICHOMONOSIS�AND�PYELONEPHRITIS
OF�PREGNANT�WOMEN�–�It�was�found�out�the�mutual�connection�between
trichomonosis�and�pyelonephritis�of�pregnant�women�basing�on�the�investigation
of�80�pregnat�women�with�trichomonosis�and�50�ones�with�normocenosis�of
vagina.�It�was�reveald�that�trichomonosis�is�the�risk�factor�and�the�cause�of
occurrence�of�acute�pielonephritis�of�pregnant�women.�The�pregnant�women
with�trichomonosis�must�be�referred�to�the�risk�group�according�to�the�origin
of�acute�pielonephritis�of�pregnant�women.

Ключові�слова:�трихомоноз,�пієлонефрит�ва�ітних,�нормоценоз
піхви.
Ключевые�слова:�трихомоноз,�пиелонефрит�беременных,�нормо-

ценоз�вла�алища.
Key� words:� trichomonosis,�pyelonephritis�of�pregnant�women,

normocenosis�of�vagina.

ВСТУП� Одними� з� найбільш� поширених� інфе³ційних
захворювань�жіночої� статевої� сфери�є�ба³теріальний� ва�і-
ноз,� Àро�енітальний� ³андидоз� і� трихомоноз.�Дані�Стенфо-
рдсь³о�о�ÀніверситетÀ�по³азÀють�настÀпний�розподіл�нозо-
ло�ій,� я³і� с³ладають� поняття� „ва�ініти”:� ба³теріальний� ва-
�іноз�–�50�%,�трихомоноз�–�25�%,�³андидоз�–�25�%.�Трихо-
моноз� є� одним�з� найбільш�поширених� захворювань� сечо-
статево�о�тра³тÀ�і�займає�перше�місце�серед�Àро�енітальних
захворювань,�що�передаються�статевим�шляхом.�На�трихо-
моноз�щорічно�хворіють�170�млн�людей.�А³тÀальність�про-
блеми� зÀмовлена� не� тіль³и� значним� поширенням,� небез-
пе³ою�для�здоров’я�хворої�людини,�але�і�важ³ими�наслід³а-
ми� À� ви�ляді� Àс³ладнень,� я³і� можÀть� бÀти� причиною� без-
пліддя,�патоло�ії�ва�ітності,�поло�ів,�новонароджено�о,�ди-
тячої�смертності�неповноцінно�о�потомства�і�т.д.�Захворю-
вання� одна³ово� часто� вражає� я³� жіно³,� та³� і� чолові³ів.� У
дівчато³� трихомонадна� інвазія� зÀстрічається� рід³о� [2,5].

ЗбÀдни³ом�сечостатево�о�трихомонозÀ�є�піхвова�трихо-
монада,� вона� належить� до� найпростіших,� ³ласÀ� дж�Àти³о-
вих,� родÀ� трихомонад� і� є� одно³літинним� ор�анізмом,� що
пристосÀвався�в�ході�еволюції�до�життя�в�ор�анах�сечоста-
тевої� системи.� Завдя³и� рÀхам� дж�Àти³ів� і� ³оливанню� Àн-
дÀлюючої� мембрани,� трихомонада� здійснює� поштовхопо-
дібні,� обертальні� рÀхи.� Розмноження� її� відбÀвається�шля-
хом�просто�о�поперечно�о�поділÀ.�Уро�енітальна�трихомо-
нада� бÀла� вперше� описана� в� 1836� р.� паризь³им� лі³арем
Donne,� ³отрий� виявив� її� À� виділеннях� із� піхви� À�жіно³� хво-
рих�на��онорею�та�сифіліс�і�дав�їй�назвÀ�“піхвова�трихомо-
нада”.�Цим�терміном�³ористÀються�до�сьо�одні� [2,5,6].

� Пієлонефрит� ва�ітних� –� інфе³ційно-запальний� процес
з�переважаючим�Àраженням� інтерстиціальної�т³анини�пра-
вої�нир³и,�³анальцево�о�апаратÀ�і�стіно³�та�стіно³�чаш³ово-
мис³ової� системи.� Гострий� пієлонефрит� ва�ітних,� я³� пра-
вило,� вини³ає� À� ва�ітних� молодо�о� ві³À� À� терміни� 20–28
тижнів.� Він� зÀстрічається� À� 6-8� %� ва�ітних.� В� основномÀ
пієлонефрит� ви³ли³ається� Àмовно-пато�енними�мі³роор-
�анізмами.�Майже� À� 20�%� випад³ів� безсимптомна� ба³те-
ріÀрія�ва�ітних�призводить�до��остро�о�пієлонефритÀ.�У�чи-
слі� причин� називають� дилатацію� і� зниження� тонÀсÀ� сечо-
водів,�частіше�право�о,�вези³оÀретральний�рефлю³с�та�інші.
Ло³алізація� джерела� інфі³Àвання�може�бÀти�різною� –� я³� À
сечовій,�та³�і�статевій�системах.�При�пієлонефриті�ва�ітних
має�місце�висо³а�частота�переривання�ва�ітності�(до�20�%),
ранніх��естозів,�анемії�і�пізньо�о��естозÀ�[1,3,4,6].

Я³� трихомоноз,� та³� і� пієлонефрит� ва�ітних� не�ативно
впливають� на� репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію�жін³и,� перебі�� ва�і-
тності� та� стан� плода� і� новонароджено�о.� У� достÀпній� нам
літератÀрі�ми�не�знайшли�даних�про�частотÀ��остро�о�пієло-
нефритÀ�ва�ітних�À�жіно³,�що�хворіють�на�трихомоноз.�Вра-
ховÀючи�все�вищес³азане,�ми�вирішили�встановити� чи� іс-
нÀє�взаємозв’язо³�між�трихомонозом�і��острим�пієлонефри-
том� ва�ітних.

�Мета� дослідження� –� встановити� чи� існÀє� взаємозв’я-
зо³�між� трихомонозом� і� �острим� пієлонефритом� ва�ітних.
Дослідження�носило�хара³тер�проспе³тивно�о.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� Нами� обстежено� 130� ва�іт-
них,�я³і�бÀли�розподілені�на�дві��рÀпи.�ПершÀ��рÀпÀ�с³лали
80� ва�ітних� з� трихомонозом,� а� дрÀ�À� �рÀпÀ�–�50� ва�ітних� з
нормоценозом�піхви.� Середній� ві³� ва�ітних� À�1-ій� �рÀпі� бÀв
(22±1,4 )� ро³ів,� а� À�2-ій� �рÀпі� –� (23±� 1,5)� ро³ів.� Кіль³ість
першова�ітних� і� повторнова�ітних,� а� та³ож� першороділь� і
повторнороділль�À��рÀпах�бÀла�одина³овою.�Кожній�ва�ітній


