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скоріш за все, свідчать про порушення темпу розвитку домінантного фолікула з подальшим 

формування лютеїнової недостатності що, наш погляд, потребує корекції та відновленню 

гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової ієрархії шляхом застосування оральних контрацептивів 

під час лікування. 

Висновки: Пелоїдотерапія є ефективним компонентом терапії хронічних запальних 

захворювань придатків матки у жінок репродуктивного віку. Отримані результати 

обґрунтовують доцільність використання пелоїдів у комплексному лікуванні та реабілітації 

жінок із хронічними запальними процесами придатків матки, а також підкреслюють 

необхідність включення фізіотерапії у стандарти лікування цієї патології. 
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Вступ. Травми живота у вагітних є серйозною медичною та соціальною проблемою, 

особливо в умовах війни. Повномасштабне вторгнення Росії в Україну призвело до значного 

зростання кількості поранених серед цивільного населення, зокрема вагітних жінок. 

Військові дії, обстріли, вибухи та нестабільна ситуація в регіонах бойових дій створюють 

підвищений ризик травмування вагітних. Найбільш небезпечними є тупі травми, проникаючі 

поранення, удари вибуховою хвилею та дорожньо-транспортні пригоди (ДТП), викликані 

бойовими діями. Метою даного дослідження є аналіз перинатальних наслідків травм живота 

у вагітних під час війни в Україні, визначення частоти переривань вагітності, способів 

розродження та стану новонароджених. 

Мета. аналіз перинатальних наслідків травм живота у вагітних під час війни в 

Україні, визначення частоти переривань вагітності, способів розродження та стану 

новонароджених, а також оцінка впливу бойових дій на здоров’я вагітних жінок і розвиток 

ефективних підходів до медичного забезпечення цієї категорії пацієнток. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на основі ретроспективного аналізу 

медичних записів та літературних джерел, що стосуються травм живота у вагітних під час 

війни в Україні. Було використано дані клінічних спостережень, звітів українських лікарень 

та наукових публікацій, що висвітлюють наслідки бойових дій для здоров'я вагітних. 

Оцінювалися механізми отримання травм, особливості перебігу вагітності, методи 

розродження та стан новонароджених. 

Основна частина. Аналіз літературних джерел показує, що травми під час вагітності 

є однією з провідних причин материнської та перинатальної смертності. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), травми під час вагітності трапляються у 6-

8% випадків, при цьому військові конфлікти значно підвищують ризик їхнього виникнення. 

Під час війни в Україні зареєстровано численні випадки травм вагітних жінок 

внаслідок ракетних обстрілів, мінно-вибухових поранень та руйнування житлових будівель. 
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Згідно з дослідженнями українських медичних установ, такі травми часто супроводжуються 

передчасними пологами, відшаруванням плаценти та внутрішньоутробною загибеллю плода. 

Згідно з даними до 50% травм живота у вагітних в умовах війни супроводжуються 

ускладненнями, що вимагають екстреного розродження. Також встановлено, що 

найчастішими наслідками травм під час вагітності є передчасні пологи (30-40%), 

внутрішньоутробна загибель плода (15-25%) та післяпологові кровотечі (10-20%). 

У сучасній українській медичній практиці застосовується мультидисциплінарний 

підхід до ведення вагітних з травмами, що включає співпрацю акушер-гінекологів, хірургів, 

військових медиків та неонатологів. Використання сучасних методів діагностики, таких як 

магнітно-резонансна томографія (МРТ) та кардіотокографія (КТГ), дозволяє виявити 

критичні зміни у стані плода та своєчасно визначити тактику ведення вагітності. 

Результати 

Травми живота під час вагітності можуть призвести до серйозних ускладнень, зокрема 

до переривання вагітності. Випадки викиднів у першому та другому триместрах становлять 

приблизно 30-40%, тоді як внутрішньоутробна загибель плода трапляється у 15-25% 

постраждалих. Крім того, близько 30-40% вагітних жінок після травми народжують 

передчасно, що суттєво впливає на стан новонародженого. Відшарування плаценти 

спостерігається у 10-20% випадків, що може призвести до критичних ускладнень як для 

матері, так і для дитини. 

Пологи після травм можуть відбуватися по-різному залежно від стану жінки та плода. 

Приблизно у 20-30% випадків пологи проходять фізіологічним шляхом, без хірургічного 

втручання. Однак у такої ж кількості пацієнток (20-30%) проводиться плановий кесарів 

розтин. Найбільш небезпечними є ситуації, коли необхідне екстрене хірургічне втручання 

через критичний стан матері або дитини. У таких випадках екстрений кесарів розтин 

виконують у 40-50% вагітних після отриманих травм. 

Стан новонароджених дітей також значною мірою залежить від наслідків травми. 

Виживаність немовлят після таких випадків становить 60-70%, але значна частка дітей 

народжується недоношеними – це трапляється у 30-40% випадків. Окрім того, серед 

можливих ускладнень виділяють гіпоксично-ішемічні ураження центральної нервової 

системи, що реєструються у 10-20% новонароджених. Внаслідок травматичного впливу 

можуть розвинутися вроджені аномалії, що фіксуються у 5-10% випадків. Також рівень 

неонатальної смертності серед дітей, народжених після отриманих матір’ю травм, становить 

5-10%. Ці цифри є орієнтовними і відображають загальні тенденції на основі медичних 

спостережень і аналізу травм вагітних під час війни в Україні. 

Результати дослідження показали, що травми живота під час вагітності значно 

підвищують ризик несприятливих перинатальних наслідків. Основними ускладненнями є 

передчасні пологи, відшарування плаценти та внутрішньоутробна гіпоксія. В умовах війни в 

Україні зростає ризик як прямого травматичного впливу, так і стресового фактора, який 

також негативно впливає на перебіг вагітності. 

Висновки. Травми живота у вагітних під час війни в Україні є значним фактором 

ризику для матері та плода. Більшість вагітних, що отримали травми, потребують 

оперативного розродження. Частка недоношених новонароджених після травм живота у 
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вагітних є суттєвою. Військові дії значно підвищують ризик гіпоксії плода, що потребує 

особливого моніторингу та лікування. Розробка ефективних протоколів ведення вагітних із 

травмами в умовах війни є необхідною для зменшення рівня перинатальної смертності та 

ускладнень. Подальші дослідження необхідні для розробки ефективних методів 

профілактики та ведення вагітних з травмами, а також для оцінки довгострокових наслідків 

для дітей, народжених після таких випадків в умовах війни в Україні. 
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Вступ. Впровадження ендоскопічних технологій дозволило значно розширити  

діагностичні можливості та уточнити характер внутрішньоматкової патології при  

застосуванні допоміжних репродуктивних технологій. Гістероскопія дозволяє провести  

взяття матеріалу для дослідження з порожнини матки, а також максимально безпечно 

забезпечує проведення даної процедури з діагностичної ціллю. Діагностика неплідності 

шляхом гістероскопії відіграє дуже важливу роль для відновлення репродуктивної функції 

жінки [1]. 

Сучасним методом лікування безпліддя є екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ). 

Більшість фахівців пропонують переносити ембріони в кріоциклах щоб запобігти 

негативному впливу гормональної стимуляції на стан  ендометрію. При загрозі 

гіперстимуляції, при проведенні генетичного тестування на анеуплоїдії, ембріони 

консервують і переносять в наступні цикли. Підготовка ендометрію до перенесення 

ембріонів може проводитись в природньому циклі та на тлі замісної гормональної терапії. 

Природній цикл простий та безпечний та не має негативного впливу естрогенів на організм. 

Перенесення еуплоїдних ембріонів відбувається після проведення  генетичного тестування 

[2].   


