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Передчасні пологи (ПП) – це загроза як для вагітної, так і для майбутнього 
дитини. Проблема невиношування вагітності звертає на себе увагу акушерів-
гінекологів як така, що далека від свого вирішення. Відповідно до рекомендацій 
ВООЗ, з 2007 року Україна перейшла на нові критерії реєстрації 
перинатального періоду. Відтоді, передчасними рахуються пологи з 
22 до 37 тижнів вагітності. Частота ПП в Україні з урахуванням нових критеріїв 
складає від 12 % до 46% [2].Причиною такого зростання, властивого усьому 
світу, включаючи Україну, є розширення діагностичних можливостей сучасних 
родопомічних установ.Актуальність проблеми ПП зумовлена щонайменше 
двома чинниками. По-перше, це значна частка недоношеності у структурі 
перинатальної та дитячої смертності: 70% всіх випадків неонатальної 
смертності та 36% – дитячої смертності відбуваються у недоношених 
новонароджених. Цей чинник поступово втрачає своє значення, адже успіхи 
сучасної неонатології дозволили підвищити показники виживання 
недоношених до 80-90% [1]. Якщо додати до цього медичні наслідки 
завчасного розродження для матері та психологічні проблеми, що їх переживає 
вся родина, то стає зрозумілим інтерес наукової спільноти до питань 
патогенезу, прогнозування та попередження ПП [3].  

Мета роботи –оцінити ефективність комплексної терапії вагітних з 
загрозою передчасних пологів на подальший перебіг вагітності та результати 
розродження. 

Контингент обстежених і методи дослідженняДослідження здійснили на 
базі КНП «Обласний перинатальний центр» ЗОР (КНП «ОПЦ» ЗОР) в період з 
2013 по 2016 роки. Обстежено 85 вагітних з загрозою передчасних пологів 
(ЗПП)у терміні 22-34 тижніз одноплідною. Так, основна група включала 43 
жінки, які отримували гестагенну підтримку (натуральний мікронізований 
прогестерон 200 мг 2 рази на добу вагінально, а надалі 200 мг 1 раз на добу 
вагінально до терміну вагітності 36 тижнів) та тіотриазолін у суппозиторіях 200 
мг 1 раз на добу ректально впродовж перших7-10 діб з моменту госпіталізації. 
До групи порівняння включені 42 жінки, які отримували лікування загрози 
згідно чинного  Наказу МОЗ № 624 від 03.11.2008 р. Усі вагітні отримували 
профілактику РДС плода. Контрольна група представлена 36 жінками з 
фізіологічним перебігом вагітності та пологів.  
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З кожною вагітною було проведено бесіду про доцільність додаткових 
методів дослідження, та отримана згода на їх проведення. Дослідження 
відповідає сучасним вимогам морально-етичних норм щодо правил ICH / GCP, 
Хельсинській декларації (1964), Конференції Ради Європи про права людини і 
біомедицини, а також положенням законодавчих актів України. 

Варіаційно-статистична обробка результатів здійснювалась з 
використанням ліцензованих стандартних пакетів прикладних програм 
багатовимірного статистичного аналізу “STATISTICA 13.0”. 

Обраний напрямок дослідження тісно пов`язаний з планом науково-
дослідної роботи кафедри акушерства і гінекології Запорізького державного 
медичного університету. 

Результати досліджень та їх обговорення. Найчастішим ускладненням 
перебігу гестаціі у вагітних із загрозою передчасних пологів були істміко-
цервікальна недостатність (ІЦН) та передчасний розрив плодових оболонок 
(ПРПО) у терміні 22-34 тижні. Так, в основній групі ІЦН виявлена у кожної 4-ї 
вагітної (21,2%), а у групі порівняння – у 8 (19%). Чотирьом вагітним (9,5%), 
окрім медикаментозної терапії, було встановлено розвантажувальний 
акушерський песарій. ПРПО мав місце майже у 9 (20%) вагітних основної 
групи, у 8 вагітних групи порівняння (19%), а також у 4 вагітних контрольної 
групи. Загалом це ускладнення виявлялося в 2 рази частіше у вагітних з ЗПП, 
ніж у жінок з нормальним перебігом вагітності (20% проти 11% відповідно).  

Аналізуючи результат клінічного перебігу пологів (рис. 1) встановлено, що 
частота термінових пологів в основній групі була майже на 20% вищою, ніж у 
групі порівняння. В контрольній групі всі жінки розроджені у терміні 
доношеної вагітності. 

Рис. 1. Порівняльна характеристика особливостей розродження вагітних в 
групах дослідження, %. 
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Середній термін розродження жінок основної групи становив 38,0 ± 1,5 
тижні гестації та був вірогідно вищим за групу порівняння 36,5 ± 0,6 тижні 
(р≤0,05). У контрольній групі пологи відбулись у 39,5 ± 0,8 тижні. Частота 
ускладнених пологів, яка склала 25,6 % в основній групі, була в 1,9 разів 
нижчою за відповідний показник в групі порівняння – 47,6 %. Зростання 
відсотка ускладнених пологів в групі порівняння відбулося саме за рахунок 
передчасних пологів, частота яких склала 40,5 %. Відповідний показник в 
основній групі був в 2,2 рази нижчим і становив 18,6 %. У розподіленні 
передчасних пологів за тижнями гестації переважали 35-36 тижнів, що значно 
не вплинуло на зниження антропометричних показників при народженні та 
рівень перинатальної захворюваності. Дуже ранні передчасні пологи (менше 
ніж 28 тижнів) в основній завдяки своєчасному скеруванню пацієнток і 
призначеному лікуванню відсутні. В групі порівняння таких випадків 
зафіксовано 2 (4,8 %), і в обох випадках основною причиною стала ІЦН. 
Частота дистресу плода в основній групі склала 4,7 % проти 7,1 % в групі 
порівняння. В обох групах це ускладнення було обумовлене передчасним 
відшаруванням нормально розташованої плаценти (ПВНРП), яка склала 4,7 % в 
основній групі та 7,1 % в групі порівняння. Частота абдомінального 
розрозродження в основній групі була нижчою, ніж в групі порівняння, і склала 
11,6 % та 16,7 % відповідно. Серед жінок контрольної групи ускладнень у 
пологах не було.  

Середня оцінка за шкалою Апгар на 1-й та 5-й хвилинах життя 
новонароджених свідчить про статистично достовірну (р≤0,05) різницю, що 
свідчить про ефективність лікування загрози передчасних пологів в основній 
групі (Рис. 2).  

Рис. 2. Середня оцінка новонароджених в групах дослідження за шкалою 
Апгар, бали. 
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Структура перинатальної захворюваності основної та групи порівняння 
наведена на рисунку 3. Відсоток перинатальної захворюваності в групі 
порівняння був вищим, ніж в основній групі і становив 52,4% проти 30,2% 
відповідно.  

 
Рис.3. Структура захворювань новонароджених в групах дослідження, %. 

 

У структурі захворювань групи порівняння провідними були неонатальна 
жовтяниця та неонатальна енцефалопатія(14,3% та 4,7%), що в 2 та 3 рази 
відповідно перевищувало ці показники в основній групі. Синдром дихальних 
розладів в групі порівняння (19,0%) в 2,7 рази переважав відповідний показник 
основної групи (7%). Перинатальна інфекції виявлена у 4 новонароджених 
групи порівняння, що становить 9,5%. Найрідше мали місце ретинопатія 
недоношених (2 випадки, 4,8%) та токсична еритема – 3(7%). 

Висновки. 
Результати проведеного дослідження дають можливість зробити висновок, 

що запропонована комплексна терапія вагітних з ЗПП мала позитивний вплив 
на акушерські та перинатальні результати розродження. Так, частота 
ускладнених пологів склала 25,6% в основній групі і була в 1,9 разів нижчою за 
відповідний показник в групі порівняння – 47,6%, а зростання відсотка 
ускладнених пологів в групі порівняння обумовлене саме за рахунок 
передчасних пологів. Зазначені ускладнення мали безпосередній вплив на 
зниження частоти перинатальної захворюваності в основній (30,2%) групі 
відносно групи порівняння (52,4%), а саме народження недоношених немовлят 
(18,6% проти 40,5%, р≤0,05), неонатальної енцефалопатії (4,7% проти 14,3%, 
р≤0,05), та неонатальної жовтяниці (16,3% проти 33,3%, р≤0,05).  
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