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ПАТОЛОГІЯ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ДІВЧАТ З ПОРУШЕННЯМ СТАНОВЛЕННЯ 

МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ В ПУБЕРТАТНОМУ ВІЦІ 
Кафедра акушерства та гінекології №1 
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Порушення становлення менструальної функції у дівчаток-підлітків досить поширена 

проблема, яка потребує своєчасної уваги та корекції. 

Мета: Вивчити особливості перебігу вагітності та пологів у жінок із порушенням становлення 

менструальної функції в пубертатному віці. 

Матеріали і методи: Оцінювали перебіг вагітності та пологів 160 жінок, у віці 18-32 роки. І 

групу (основну) склали 80 жінок з порушенням менструальної функції в пубертатному віці (у 46 дівчат- 

пізнє настання менархе, 21- олігоменорея, 13-дисфункціональні маткові кровотечі (ДМК)).ІІ групу 

(порівняння) склали 80 жінок без порушень 

Середній вік менархе в І та ІІ групи-15,6±1,2 й 12,5±0,9 років, відповідно. У дівчат І групи в 

порівнянні з ІІ групою в 3 рази частіше зустрічалися соматичні захворювання. В структурі 

гінекологічних захворювань в І групи переважали ерозія шийки матки-25(31,2%), синдром 

полікістозних яєчників-16(20%), запальні захворювання статевих органів-10(12,5%), в групі порівняння-

5(6,2 %),4(5%),3(3,7%), відповідно. 

В І групі виявлена погроза переривання вагітності у 24 (19,2%) жінок, найчастіше з ДМК, а 

погроза передчасних пологів у 22 (27,5%). У 8(10%) жінок перша вагітність закінчилася мимовільним 

абортом. Плацентарна недостатність(ПН) в І групі була у 53 (42,4%) вагітних, в ІІ- зустрічалася в 2,7 

разів рідше. 

У зв’язку з недостатньою зрілістю шийки матки в І групі проведено 29 операцій кесаревого 

розтину, в ІІ-8. Відповідно у 49 % і 10 % породіль цих груп пологи були ускладненими (передчасний 

розрив плодових оболонок у 13(16,2 %), слабкість пологової діяльності у 7(8,7%), кровотечі у 3(3,7%)). 

Таким чином, несприятливий перебіг вагітності й пологів частіше зустрічається у дівчат з порушенням 

становлення менструальної функції в пубертатному віці. 
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Актуальність:Накопичені в літературі дані свідчать про те, що поведінка матері під час 

вагітності, її емоційні стреси служать причиною виникнення різних форм дитячої патології,відставання 

в розумовому розвитку та інших патологічних станів. 

Метою нашого дослідження було вивчення впливу тривожності за дитину під час вагітності на 

психо-емоційний розвиток дитини в неонатальному періоді. 

Матеріали  і  методи :У дослідженні взяли участь 35 пар «мати-дитина». Вік жінок - від 19 до 

32 років (середній вік - 23,5±3,1 років). В терміні вагітності від 30 до 40 тижнів вони за добровільною 

згодою проходили психологічне обстеження в умовах відділення патології вагітних консультації м. 

Вінниці. Застосовувалася методика І.В. Добрякова «Тест відносин вагітної».  

Результати:Пологи у всіх жінок пройшли на 38-40 тижнях вагітності. Діти були оглянуті після 

народження на 4-5 добу, потім у віці одного місяця. У першу групу увійшли жінки, відповіді яких 

відповідали тривожного типу: «Я постійно прислухаюся до рухів майбутньої дитини, без вагомих на те 

підстав, турбуюся про стан його здоров'я». Дану відповідь обрали 15 жінок, які увійшли у першу 

(основну) групу, яку ми визначили як групу «тривожних» матерів. Другу групу (порівняння) склали 20 

жінок, відповіді яких відповідали оптимальному типу відношення до вагітності.  

Висновки:Тривожні переживання вагітної жінки істотно впливають на розвиток дитини перших 

місяців життя. Діти матерів з високим рівнем тривоги характеризуються в неонатальному періоді, 

емоційною нестійкістю, порушенням якості сну, мають більш низькі бали при оцінці психомоторного 

розвитку. У цих дітей відмічається порушення комунікативних функцій у вигляді неповноцінного 

«комплексу пожвавлення». 


