
223

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Приоритетною проблемою сучасної медицини 
на Україні є охорона здоров’я матері та дитини. 
Одне з провідних місць в структурі перинатальної 
захворюваності посідають перинатальні ураження 
центральної нервової системи (ЦНС), які склада-
ють 80,0% всіх захворювань нервової системи в 
дитячому віці [1, 2, 3]. Питання про роль існуючих 
анте- та інтранатальних чинників в патогенезі 
гіпоксично-ішемічних, гіпоксично-геморагічних 
та гіпоксично-травматичних уражень центральної 
нервової системи, які призводять до неврологічних 
порушень плоду та новонароджених, до цього часу 
далеке від остаточного рішення. Особлива роль у 
формуванні означеної патології плода належить 
переношуванню вагітності та веденню пологів при 
переношуванні, коли зростає відсоток можливих 
ускладнень [6]. Важливість і актуальність цієї про-
блеми обумовлена значними змінами у фізіології 
складної біологічної системи мати-плацента-
плід. Відсутність помітних зрушень лікувально-
профілактичних заходів у жінок з переношуванням 
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вагітності зумовлена багатофакторністю причин 
виникнення цієї патології [6, 7].

Метою цієї роботи став аналіз факторів 
підвищеного ризику розвитку перинатальних ура-
жень ЦНС у вагітних з переношуванням вагітності.

МатерІАлИ ТА методИ
Для розв'язання цього завдання під час ретро-

спективного аналізу 150-ти історій пологів матерів 
з переношеною вагітністю, дітям яких встановлено 
якісь неврологічні розлади, було вивчено вплив 
ускладнень під час вагітності, пологів, а також 
способів розродження на стан новонародженого 
в ранньому неонатальному періоді та на його 
подальший психофізичний розвиток (основна 
група). Дані цього аналізу було порівняно з ре-
зультатами вивчення 150 історій пологів матерів, 
діти яких були здорові – контрольна група. Також 
було проаналізовано індивідуальні картки роз-
витку новонароджених основної та контрольної 
груп в перші 5 діб після народження, через 6 
місяців після народження та через рік після на-
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родження. Одержані дані свідчать про те, що 
наявність неврологічних розладів в перші 5 діб 
новонародженості не повинні виступати оста-
точним критерієм присутності неврологічного 
діагнозу, тому що вони можуть мати минущий 
характер.

РезультатИ ТА ЇХ обГОВОРЕННЯ
Оскільки переношування вагітності є одним з 

факторів ризику ураження центральної нервової 
системи плоду і новонародженого, наведемо доклад-
ний ретроспективний аналіз перебігу вагітності та 
пологів у виділених групах вагітних (табл. 1).

Таблиця 1
Особливості перебігу вагітності та пологів

Ускладнення вагітності та пологів Основна група 
(n=150)

Контрольна група 
(n=150)

Плацентарна дисфункція, хронічний дистрес плоду 13 (8,6%) 5 (3,3%)
Анемія 48 (32,0%) 12 (8,0%)
Загроза переривання вагітності 37 (24,6%) 9 (6,0%)
Синдром затримки розвитку плоду 1 ст. 61 (40,6%) 35 (23,3%)

2 ст. 33 (22,0%) 9 (6,0%)
3 ст. 26 (17,3%) 6 (4,0%)

Аномалії пологової діяльності Первинна 86 (57,3%) 31 (20,6%)
Вторинна 11 (7,3%) 23 (15,3%)

Запізнілі пологи - 124 (83,0%) 2 (1,7%)
Своєчасні пологи - 25 (17,0%) 134 (89,3%)

Наведені дані наочно демонструють, що 
досліджені групи вагітних суттєво відрізняються 
за частотою ускладнень перебігу періоду гестації, 
при цьому у жінок з переношуванням (основна 
група) достовірно частіше, ніж у здорових вагітних 
зустрічались акушерські ускладнення, що обтяжува-
ли плин вагітності та пологів. Потрібно зазначити ве-
лику частоту запізнілих пологів та аномалій пологової 
діяльності серед вагітних основної групи.

Дані про частоту ускладнень перебігу вагітності 
та пологів в клінічних групах показали, що своєчасні 
пологи у жінок основної групи складали 17,0% та 
89,3% – в контрольній групі. Відсоток запізнілих 
пологів склав 83,0% в основній групі і був в 2 рази 
вище серед матерів дітей з дитячим церебраль-
ним паралічем. Головне і тазове передлежання 
зустрічалися в обох групах з однаковою частотою.

Із ускладнень пологового акту звертала на 
себе увагу велика частота дистресу плода у жінок 
з основної групи. Довільні пологи відбулись у 
більшості вагітних з основної і контрольної груп. 
Частота оперативного розродження була більшою в 
основній групі. Проте слід зазначити закономірність 
у відношенні екстреного та планового кесаревого 
розтину. Якщо в контрольній групі переважало 
планове абдомінальне розродження, то в основній 
групі це співвідношення було оберненим. Витягання 
за тазовий кінець було проведено тільки у жінок з 
основної групи.

Таким чином, ретроспективний аналіз перебігу 
вагітності та пологів основної та контрольної груп 
дозволив визначити важливу роль переношування 
вагітності у формуванні перинатальної патології 

ЦНС. Вирішальне значення, без сумніву, належить 
негативному впливу переношування та перебіг 
вагітності і пологів та формуванню комплексу не-
сприятливих факторів в перинатальному періоді 
життя дитини. Проведений аналіз дозволяє роз-
глядати переношування як безпосередній критерій 
ризику перинатального ураження ЦНС. Для більш 
правильної оцінки впливу переношування на стан 
внутрішньоутробного плоду необхідно використан-
ня таких методів обстеження вагітних високого 
ризику, як допплерометрія і магнітно-резонансна 
томографія, за допомогою яких можна виділити 
об’єктивні критерії ризику перинатального ураження 
ЦНС плоду.

ВИСНОВКИ
1. Проведені дослідження дозволяють визначити 

перспективу використання нових малоінвазивних 
методів корекції перинатальної патології ЦНС пло-
ду на тлі переношування вагітності. Одним з таких 
методів є озонотерапія.

2. Теоретичні передумови до використання ме-
дичного озону засновані на доведеній здатності озону 
якісно змінювати метаболізм кисню й енергетич-
них субстратів, покращувати орієнтацію обмінних 
процесів, нормалізувати гормонально-вегетативний 
та імунний статуси організму вагітної, дають підстави 
для усунення несприятливого впливу переношуваня 
вагітності на стан перинатального неврологічного 
здоров’я плода та новонародженого [4, 5, 7].
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