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Висновки: Враховуючи дані, які були опрацьовані, можна виявити, що інфекція 

Covid-19, під час вагітності, пов’язана з ризиками передчасних пологів та 

виникненням преклампсії. Проте, потрібні подальші дослідження та збір даних з 

більшою вибіркою, щоб можна було впевнено стверджувати про кореляцію цих 

явищ. Для того, аби краще зрозуміти патофізіологічні механізми та визначити 

ефективні стратегії для запобігання несприятливих наслідків у вагітних з 

інфекцією COVID-19. 

 

 

Хохлова Альона Олегівна, Стєхіна Катерина Семенівна 

ВПЛИВ ГЕСТАЦІЙНОГО ДІАБЕТУ НА РОЗВИТОК ПЛОДА ТА 

ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства та гінекології №2 

Науковий керівник: Тіщенко О.М. 

 

Актуальність. Гестаційний цукровий діабет (ГЦД) – це приховане порушення 

вуглеводного обміну, що виявляється під час вагітності у вигляді підвищення 

рівня глюкози у крові. Зважаючи на те, що ГЦД збільшує частоту інтра- та 

перинатальних ускладнень, він є серйозною медико-соціальною проблемою. За 

думкою багатьох західноєвропейських вчених: нормоглікемія під час вагітності 

не знижує перинатальну смертність та захворюваність у пацієнток із ГЦД.  

Мета. Метою даного дослідження було виявлення впливу гіперглікемії вагітних 

на розвиток плода та перебіг вагітності. 

Матеріали та методи. Було використано велику кількість літературних джерел, 

присвячених проблемі ГЦД та перинатальним ускладненням.  

Результати. Період гестації є «діабетогенним фактором» для жіночого організму 

та викликає фізіологічний стрес для β-клітин острівців Лангерганса. Плацента 

синтезує гормони, такі як плацентарний лактоген, естрогени, прогестерон та при 

одночасному підвищеному утворенні наднирниками кортизолу відбувається 

інтенсифікація інсуліназ плаценти разом із посиленням руйнування нирками 

інсуліну. Дані процеси призводять до стану фізіологічної інсулінорезистентності 
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з компенсаторною гіперінсулінемією, проявами якої є підвищення рівня 

глюкози, вільних жирних кислот та кетонів у плазмі крові.  

Перебіг вагітності та пологів може ускладнюватися за рахунок гіперглікемії, що 

призведе до множинних ушкоджень різних систем організму плода, а саме: 

ендокринної, кровоносної та сечовидільної систем. 

Не діагностована гіперглікемія в першому триместрі, може спричинити розвиток 

вроджених вад плода та збільшується ймовірність мимовільних абортів. У 

другому та третьому триместрах ГЦД може призвести до розвитку еклампсії, 

діабетичної фетопатії, збільшенню випадків перинатальної смертності, 

передчасних пологів. Також з’являється високий ризик розвитку макросомії, 

через що надлишкова вага призводить до травматизму під час пологів й тому 

збільшується необхідність в проведенні кесаревого розтину. 

Висновки. Таким чином, з’ясовано, що гіперглікемія, а у дебюті ГЦД, 

підвищують розвиток ускладнень вагітності та захворюваності новонароджених. 

Також збільшується кількість випадків загрози переривання вагітності та 

передчасних пологів. 

 

 

Чеботенко Олег Романович 

ПРЕЕКЛАМПСІЯ – ПРЕДИКТОР РОЗВИТКУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ У ЖІНОК ГРУПИ РИЗИКУ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства, гінекології та дитячої гінекології 

Науковий керівник: д. мед. н, професор Вигівська Л. А. 

 

Актуальність. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) посідають перше місце 

серед причин інвалідизації та смертності населення. Показники смертності від 

ССЗ у жінок збільшуються щороку порівняно з чоловіками. Деякі автори 

припускають, що існує зв’язок між наявністю прееклампсії в жінок групи ризику 

та розвитком у них у майбутньому серцево-судинної патології. Прееклампсія 

(ПЕ) – це ускладнення вагітності, яке є мультисистемним патологічним 

процесом з характерними проявами у вигляді артеріальної гіпертензії та 

протеїнурії, що виникає після 20-го тижня вагітності.  
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