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ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК ІЗ СИНДРОМОМ 
ВТРАТИ ПЛОДА НА ФОНІ ТРОМБОФІЛІЇ

Мета дослідження - вивчити особливості перебігу вагітності та пологів у жінок із синдро-
мом втрати плода на фоні тромбофілії.

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 60 вагітних із синдромом втрати плода на 
фоні тромбофілії та 30 здорових вагітних без втрат плода в анамнезі. Усіх вагітних обстежували 
загальноклінічними та лабораторними методами.

Результати дослідження та їх обговорення. У пацієнток з тромбофіліями виявлені геста-
ційні ускладнення у вигляді загрози переривання вагітності, плацентарної дисфункції, затримки 
розвитку плода, гестозу, самовільних викиднів та передчасних пологів. 

Висновки. Оскільки в патогенезі ускладнень вагітності визначальними є порушення імуно-
логічної толерантності, ендотеліопатія і тромбоз судин трофобласту/плаценти, дослідження 
системи імунітету та гемостазу у жінок із тромбофіліями  має важливе значення для прогнозу-
вання наслідків вагітності.
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Прогнозування і профілактика усклад-
нень вагітності у жінок із синдромом втрати 
плода є актуальною проблемою акушерства. 
Частота синдрому втрати плода є досить ви-
сокою і коливається від 10 % до 25 % від за-
гальної кількості вагітностей [1, 2]. Серед 
причин звичного невиношування вагітності 
близько 7 % припадає на хромосомні анома-
лії, 10 % на анатомічні та 15 % на гормональ-
ні порушення, 6 % - нез’ясованого ґенезу і 
близько 55-62 % зумовлені дефектами коагу-
ляційних протеїнів або тромбоцитів [3].

Вивчення  антифосфоліпідного синдро-
му (АФС) і генетичних форм тромбофілії зу-
мовило появу нових поглядів на причини і 
патогенез репродуктивних втрат. На сьогод-
ні тромбофілію розглядають як інтеграль-
ний етіопатогенетичний чинник широкого 
спектру ускладнень в акушерсько-гінеколо-
гічній практиці [3, 4]. Тромботичні тенден-
ції порушують процес імплантації, інвазії 
трофобласта і подальше функціонування 
плаценти, що дозволяє розглядати тромбо-
філію як причину невиношування вагітнос-
ті [2].

На фоні АФС і генетичних тромбофілій 
вагітність має ускладнений перебіг [5, 6]. 
Найчастіше спостерігаються дефекти імп-
лантації, які в І триместрі призводять до ран-
ніх викиднів, невдач екстракорпорального 
запліднення, вагітності, яка не розвиваєть-
ся; дефекти інвазії трофобласта і плацента-
ції, які в ІІ триместрі призводять до пізніх 

викиднів, затримки розвитку плода (ЗРП), 
гестозу; тромбоз матково-плацентарних су-
дин і зниження перфузії плаценти [2, 7]. 

У вагітних з тромбофіліями  плацен-
тарна недостатність і  синдром втрати  плода 
розвиваються внаслідок порушення імуно-
логічної толерантності, активації  системи  
комплемента,  синтезу  антифосфоліпідних  
і антифосфоліпідно-кофакторних антитіл з 
розвитком генералізованої ендотеліопатії із 
захопленням мікроциркуляторного русла 
хоріона/плаценти з ранніх термінів вагіт-
ності [6].

Тому питання клінічного прогнозуван-
ня розвитку ускладнень у вагітних із син-
дромом втрати плода на фоні тромбофілії ви-
магає подальшого дослідження. 

Мета дослідження - вивчити особли-
вості перебігу вагітності та пологів у жінок 
із синдромом втрати плода на фоні тромбо-
філії.

Матеріал та методи дослідження
Проведено проспективне дослідження 

перебігу вагітності, пологів, у 60 пацієнток 
із синдромом втрати плода на фоні тромбофі-
лії. До І групи  увійшли  30 жінок із синдро-
мом втрати плода та вродженими тромбофі-
ліями, до ІІ групи –  30 жінок із синдромом 
втрати плода та АФС. Контрольну групу (ІІІ 
група) склали 30 здорових вагітних жінок, 
які не мали тромбофілії та втрат плода в 
анамнезі.
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Синдром втрати плода виставляли за 
наявності в анамнезі: одного або більше ми-
мовільних викиднів у терміні 10 тижнів і 
більше (включаючи вагітність, що не розви-
валася); мертвонародження; неонатальної 
смерті, як ускладнення передчасних поло-
гів, тяжкої прееклампсії або плацентарної 
дисфункції; трьох або більше мимовільних 
викиднів на преембріональній або ранній 
ембріональній стадії, за відсутності анато-
мічних, генетичних та гормональних при-
чин невиношування.

Всіх вагітних обстежували загально-
клінічними і лабораторними методами. Ан-
тифосфоліпідний синдром встановлювали 
жінкам, у яких згідно з результатами об-
стеження було виявлено вовчаковий анти-
коагулянт, антитіла до кардіоліпіну (іму-
ноглобуліни класів М та G), антитіла до 
глікопротеїну ( класів М та G ).

Результати ультразвукової фетометрії 
(УЗД) співставляли з нормативними значен-
нями з урахуванням терміну вагітності. Ви-
сновок про ЗРП робили при виявленні розмі-
ру плода менше 10 перцентиля нормограми. 
Ультразвукова плацентографія полягала у 
визначенні локалізації плаценти, виміру 
товщини, ступеня зрілості та оцінку струк-
турних змін. Ступінь зрілості плаценти ви-
значали згідно класифікації P. Grannum, 
(1979). Кількість навколоплідних вод оці-
нювали за амніотичним індексом.

Результати дослідження та їх обго-
ворення
Середній вік жінок склав 31,8±6,0 

років у I групі, 29,6±4,0 років у II групі та 
27,4±4,8 років у III групі. 

У 26,7 % (8)  жінок І групи та у 30,0 % 
(9) жінок ІІ групи відзначався обтяжений 
сімейний анамнез: наявність спонтанних 
абортів, непліддя, вроджені вади розвитку, 
мертвонародження серед родичів I ступеня 
споріднення.  

Під час аналізу екстрагенітальної па-
тології в групах обстежених найчастіше 
спостерігалася серцево-судинна патологія. 
Серед захворювань серцево-судинної систе-
ми виявлені: гіпертонічна хвороба  у І групі 
- 16,7 % (5), у ІІ –  13,3 % (4) та у ІІІ –  3,3 % 
(1) осіб; варикозна хвороба  у  І групі – 10,0 
% (3), у ІІ –  13,3 % (4) та у ІІІ – 3,3 % (1) 
жінок. Майже у кожної третьої пацієнтки 
основних груп (26,7 % (8) у І групі та 30,0 
% (9) у ІІ групі) в анамнезі відзначалися різ-

ні тромбоемболічні ускладнення: неоднора-
зові гострі тромбози і тромбофлебіти глибо-
ких вен нижніх кінцівок, ілеофеморальний 
тромбоз. Захворювання печінки та жовчови-
відних шляхів спостерігалися у I групі - 16,7 
% (5), у II – 13,3 % (4) та у III – 6,7 % (2) 
жінок, захворювання щитовидної залози -  у 
13,3 % (4);  16,7 % (5) та 3,3 % (1) осіб відпо-
відно. Поєднана екстрагенітальна патологія 
мала місце у I групі  у 46,7 % (14) жінок, у II 
- 33,3 % (10) та у III – 16,7 % (5) жінок.

Аналіз репродуктивного анамнезу ви-
явив, що штучні аборти спостерігались у І 
групі у 26,7 % (8), у ІІ -  23,3 % (7), у ІІІ - 
10,0 % (3) жінок, позаматкова вагітність –  у 
10,0 % (3), 16,7 % (5) та 3,3 % (1) осіб відпо-
відно. Несприятливі перинатальні наслідки 
в анамнезі мала кожна жінка, віднесена до 
основних груп (100,0 %), тоді як у контр-
ольній групі таких не було, що пояснюєть-
ся підбором вагітних у групи. Для 10 (33,3 
%) пацієнток  І групи та 9 (30,0 % ) жінок 
ІІ групи це був перший епізод втрати плоду, 
для 11 (36,7 %) осіб І групи та 13 (43,3 %) 
жінок ІІ групи – другий епізод. У 9 (30,0 %) 
пацієнток І групи та 8 (26,7 %) осіб ІІ групи 
в анамнезі було три і більше епізодів втра-
ти плоду. У 20 жінок (66,7 %) І групи та 21 
(70,0 %) пацієнтки ІІ групи було первинне 
невиношування вагітності. Середній вік на-
стання першої вагітності у пацієнток І та ІІ 
груп становив 23,5+1,3 років. 

Відповідно даних анамнезу, жінки 
основних груп мали мимовільні викидні  
(33,3 % у І групі та 30,0 % у ІІ групі), наро-
дження дітей з низькою масою тіла (26,7 % 
у І групі та 23,3 % у ІІ групі), передчасні по-
логи (16,7 % у І групі та 13,3 % у ІІ групі), 
мертвонародження  (3,3 % у І групі та 3,3 % 
у ІІ групі), ранню неонатальну смерть (3,3 % 
у І групі та 6,7 % у ІІ групі). У більшості об-
стежених пацієнток (І група - 73,3 %, ІІ гру-
па - 63,3 %) мимовільний викидень стався в 
терміні до 10 тижнів вагітності.  

У структурі гестаційних ускладнень у 
жінок з тромбофіліями та синдромом втрати 
плода найчастіше спостерігалася загроза пе-
реривання вагітності (53,3 % у І групі, 56,7 
% у ІІ групі, при 13,3 % у ІІІ групі), симп-
томи якої виявлялись у різні терміни вагіт-
ності залежно від виду тромбофілій. Зокре-
ма, на фоні вроджених тромбофілій загроза 
переривання вагітності відмічалася в усіх 
триместрах вагітності удвічі частіше, ніж у 
пацієнток з АФС. Слід зазначити, що  ретро-
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хоріальні  гематоми зустрічалися  майже у 
3 рази частіше у вагітних з тромбофіліями 
(30,0 % у І групі та  26,7 % у ІІ групі), ніж у 
жінок групи контролю (6,7 %). Плацентар-
ну дисфункцію діагностовано у 26,7 % (8) 
вагітних І групи, у 23,3 % (7) - ІІ групи, у 6,7 
% (2) - ІІІ групи. 

Частота виникнення прееклампсії та-
кож залежала від виду тромбофілій – 6,7 % 
(2) у жінок І групи та 16,7 % (5) -  ІІ групи. 

УЗ-дослідження фетометричних по-
казників плода та антенатальна оцінка 
структури плаценти дозволили діагносту-
вати синдром ЗРП у 30,0 % (9) вагітних І 
групи та у 26,7 % (8) пацієнток II групи. 
Патологічні зміни структури плаценти 
визначались у 6 (20,0 %) жінок І групи, 5 
(16,7 %) пацієнток II групи та 2 (6,7 %) жі-
нок IIІ групи.  

У пацієнток з тромбофіліями частота 
спонтанних пологів склала 76,7 % у І гру-
пі,  73,3 % у ІІ групі; кесаревого розтину 
– 23,3 % та 26,7 % відповідно. У контр-
ольній групі частота кесаревого розтину 
становила 10,0 %.  Основними показан-
нями до оперативного розродження були 
дистрес плода в пологах і рубець на матці. 
Частота передчасних пологів склала у І 
групі 20,0%, у ІІ групі – 23,3 %. У 2 (6,7 
%) пацієнток І групи та 3 (10,0 %) жінок ІІ 
групи відбулися самовільні викидні у тер-
міні 9-10 тижнів. Відзначено по 1 випадку 
завмерлої вагітності у терміні 6-7 тижнів у 
жінок І та ІІ груп. У жінок ІІІ групи випад-
ків самовільних викиднів і передчасних 
пологів не було.

Висновки
Особливостями перебігу гестаційного 

процесу у вагітних з тромбофіліями є висо-
ка частота загрози переривання вагітності, 
плацентарної дисфункції, затримки розви-
тку плода, гестозу, самовільних викиднів та 
передчасних пологів.

Тактика ведення вагітних із тромбофі-
ліями  повинна базуватися на комплексному  
динамічному  клініко-лабораторно-інстру-
ментальному  обстеженні з ранніх термінів 
вагітності, а також динамічному контролі 
за станом фетоплацентарного комплексу з 
метою прогнозування наслідків вагітності, 
призначення та оцінки ефективності  пато-
генетичної терапії.
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РЕЗЮМЕ

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С СИНДРОМОМ ПОТЕРИ ПЛОДА НА ФОНЕ 

ТРОМБОФИЛИИ

ДОЛА Л.Л.

Цель исследования - изучить особенности 
течения беременности и родов у женщин с син-
дромом потери плода на фоне тромбофилии.

Материал и методы исследования. В ста-
тье представлены обследованы 60 беременных 
из синдромом потери плода на фоне тромбофи-
лии и 30 здоровых беременных без потерь плода 
в анамнезе. Всех беременных оследовали одще-
клиническими и лабороторными методами. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У пациенток с тромбофилиями обнаружены 
гестационные осложнения в виде угрозы преры-
вания беременности, плацентарной дисфункции, 
задержки развития плода, гестоза, самопроиз-
вольных выкидышей и преждевременных родов. 
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Выводы. Поскольку в патогенезе ослож-
нений беременности определяющими являются 
нарушения иммунологической толерантности, 
ендотелиопатия и тромбоз сосудов трофобласта/
плаценты, исследования системы иммунитета 
и гемостаза у женщин с тромбофилиями имеет 
важное значение для прогнозирования исходов 
беременности.   

Ключевые слова: беременность, роды, ос-
ложнения, синдром потери плода, тромбофилия. 

SUMMARY

THE COURSE OF PREGNANCY AND DELIVERY 
IN WOMEN WITH FETAL LOSS SYNDROM AND 

THROMBOPHILIA

DOLA L.L.

THE AIM OF RESEARCH is the study of 
peculiarities of pregnancy and delivery in women 
with fetal loss syndrome and thrombohpilia

Material and methods. The study involved 
60 pregnant women with fetal loss syndrome and 
thrombophilia and 30 healthy pregnant women 
without fetal loss in history. All women surveyed 
general clinical and laboratory methods. 

Results. There are gestational complications 
as threatened abortion, placental insufficiency, fe-
tal growth retardation, preeclampsia, spontaneous 
abortions and premature births in patients with 
trombophilia. 

Conclusions. The infractions of immunologi-
cal tolerance, endotheliopathy and thrombosis of 
placental vessels are defining in the pathogenesis 
of pregnancy complications. The study of immu-
nity and hemostasis in women with trombophilia 
is important for predicting the outcomes of preg-
nancy. 

Key words: pregnancy, delivery, complica-
tions, fetal loss syndrome, thrombophilia.
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ У ЖІНОК З ХРОНІЧНОЮ РЕЦИДИВУЮЧОЮ 
ХЛАМІДІЙНО-ВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ НИЖНЬОГО ВІДДІЛУ 

ГЕНІТАЛІЙ

Хламідіоз і герпес є одними з найбільш розповсюджених інфекцій людини. Останнім 
часом у поширенні запальних захворювань геніталій негативну роль грають соціальні і по-
ведінкові фактори, що знижують імунний захист від інфекцій і сприяють їх поширенню.

Мета дослідження – визначити рівень якості життя у жінок з хронічним рециди-
вуючим хламідійно-герпетичним цервіковагінітом для розробки оптимальної лікувально-
реабілітаційної тактики.

Матеріал та методи дослідження. Нами обстежено 138 жінок з хламідійно-герпетич-
ним цервіковагінітом та 20 здорових жінок у віці від 18 до 45 років, психоемоційний стан 
яких вивчався за методиками оцінки якості життя згідно стандартного опитувальника 
SF-36 та кольоровим тестом Люшера.

Результати дослідження та їх обговорення. У жінок з хронічним рецидивуючим мікст-
інфекційним цервіковагінітом авторами статті встановлено зниження показника пси-
хосоціальної адаптації (майже на 70%), а також фізичного (73,1±8,9 бали) і психічного 
(55,2±6,2 бали) компонентів здоров’я якості життя, порівняно з контролем.

Висновки. Аналіз рівня психоемоційного стресу, форми і давності захворювання, 
ускладнень, які виникають показав, що існує взаємозв’язок між рівнем психоемоційного 
стресу і хронічними рецидивуючими хламідійно-герпетичним цервіковагінітами у жінок 
репродуктивного віку.

Ключові слова: хламідіоз, генітальний герпес, якість життя.




