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ОЦІНКА ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА У ВАГІТНИХ  

З ЗАГРОЗЛИВИМ АБОРТОМ У РАННЬОМУ ТЕРМІНІ 

Рослік О.А. 

Науковий керівник: д.мед.н., доц. Сюсюка В.Г. 

Кафедра акушерства і гінекології 
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Самовільний аборт – поширене ускладнення вагітності, частота якого знаходиться в межах 

15-20%. Найчастіше переривання вагітності (до 70%) відбувається у першому триместрі, а 30% 

викидні відбуваються після 12 тижнів (Quenby S., 2020). Кожне самовільне переривання вагітності 

будь-якої етіології суттєво впливає на фізичний та психологічний стан жінки. Повторний викидень 

є фактором ризику виникнення наступного викидня, це замкнуте коло, саме тому без корекції 

психологічного стану в таких випадках не обійтись (Farren J., 2019). Важливим є і з‘ясування 

зв‘язків між перебігом вагітності та індексом прегравідарної маси тіла. Недостатня маса тіла,  

зайва вага та ожиріння асоціюються зі зростанням гестаційних ускладнень (Головченко О.В., 

2011). Так, ожиріння незалежно від його ступеня є преморбідним фоном для ускладненого 

перебігу вагітності та пологів, який сприяє розвитку несприятливих перинатальних наслідків 

(Гнатко О. П., Тишко К. М., 2017). 

Мета дослідження: дослідити показники індексу маси тіла у вагітних з загрозливим 

абортом у ранньому терміні. 

Матеріали і методи Проведено ретроспективний аналіз 85 історій хвороби вагітних з 

клінічними проявами загрозливого аборту у І триместрі. Критерії виключення: наявність 

оперативних втручань на матці в анамнезі та важка екстрагенітальна патологія. Середній вік жінок 

28 ± 0,6 років та знаходився в межах 18-40 років. Визначали індекс маси тіла (ІМТ), який 

розраховували за формулою (ІМТ = маса тіла/зріст
2
 (кг/м2). Згідно з визначенням ВООЗ, 

недостатньою вважали масу при ІМТ менше 18,5, надлишкову масу тіла в межах 25,0-29,9 кг/м
2
,  

а ожиріння – понад 30,0 кг/м
2
. 

Результати На підставі аналізу результатів антропометричних вимірів та подальшого 

розрахунку ІМТ встановлено, що 50 вагітних (58,8 %) мали нормальний показник ІМТ.  

У 9 вагітних (10,6 %) виявлено дефіцит маси тіла, а у 18 (21,2%) – наявність зайвої ваги.  

Серед вагітних з загрозливим абортом з ожирінням було 8 жінок, що склало 9,4 %. Так, ожиріння  

І ступеня спостерігалось у 7 вагітних (8,2 %), а ожиріння ІІ ступеня у 1 вагітної (1,2 %). 

Висновки За результатами проведеного дослідження встановлено, що понад 40 % вагітних 

з загрозливим абортом у І триместрі мали відхилення від норми при оцінці індексу маси тіла. Так, 

майже з однаковою була частота дефіциту маси тіла та ожирінням І-ІІ ступеня у вагітних групи 

дослідження (10,6 % та 9,4 %, відповідно). Найчастіше серед вагітних з загрозливим абортом 

виявлена надмірна вага, частота якої склала 21,2 %. 

 

УЛЬТРАЗВУКОВА ОЦІНКА РУБЦЯ НА МАТЦІ ПІСЛЯ КЕСАРЕВА РОЗТИНУ У 

ПАЦІЄНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ 
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Широке використання кесаревого розтину (КС) за останні 20 років призвело до збільшення 

кількості жінок з оперованою маткою. Відомо, що ризик ускладнень у матері при абдомінальному 

розродженні збільшується на багато разів, особливо при екстренному оперуванні. В останні роки 

вітчизняні акушери все частіше вдаються до ведення консервативних пологів після КС, але, на 

жаль, часто виникають проблеми з серйозною проблемою маткового рубця. Основною причиною 

формування такого рубця служить післяпологовий ендометрит. На перебіг процесів загоєння 

впливають багато факторів: тривалість операцій, крововтрата, використаний шовний матеріал, 

перебіг післяопераційного періоду, т.д . 

Мета дослідження – проведення ультразвукової оцінки структури рубця на матці після 

кесаревого розтину (КС) у пацієнток репродуктивного віку. 

Матеріали і методи. Всього було обстежено 20 пацієнток, що мають рубець на матці. Всі 

жінки приходили на амблаторне УЗД по напрвленнях лікарів або шляхом самозверненням. 
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