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та розвитку патогенної і умовно-патогенної флори. Це 
вимагає проведення своєчасної та адекватної про-
філактики розвитку бактеріального вагінозу та заго-
стрень генітальної інфекції.

Олексяк Олена
ФАКТОРИ РИЗИКУ ПЕРИНАТАЛЬНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ У ВАГІТНИХ З ХРОНІЧНИМ  
ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Кафедра акушерства та гінекології № 2
Науковий керівник: д-р мед. наук, проф. С. М. Геряк

Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

м. Тернопіль, Україна

У вагітних патологія органів дихання відно-
ситься до найбільш несприятливих супутніх захворю-
вань. Прогресуючий перебіг хронічного обструктив-
ного захворювання легень призводить до розвитку 
серцево-легеневої недостатності, великої кількості 
ускладнень як в період вагітності так і під час пологів 
та у новонародженої дитини.

Професійні шкідливості, включаючи органіч-
ний та неорганічний пил, хімічні агенти та дими та-
кож є недооціненим фактором ризику хронічного 
обструктивного захворювання легень. Аналіз прове-
деного в США популяційного опитування (NHANES 
III, 2008) та дані Американського Торакального това-
риства, показали суттєвий вплив на захворюваність 
ХОЗЛ професійних факторів, що становлять 10-20%. 
(GOLD 2017) 

За даними ВООЗ (2017) в структурі причин 
хронічного обструктивного захворювання легень 
найбільша роль належить  палінню (до 80%)  яке за 
останні десятиліття все більше поширюється серед 
жінок. Інші варіанти тютюнопаління (сигари, трубка, 
кальян) є також факторами ризику. Пасивне паління 
може викликати респіраторні симптоми та хронічне 
обструктивне захворювання легень шляхом збіль-
шення загального ушкодження від інгаляції шкідли-
вих часток та газів. Паління під час вагітності є ризи-
ком для плода, пошкоджує ріст та розвиток легень in 
utero та, можливо, впливає на імунну систему плода.

Аналіз перинатальної захворюваності у ва-
гітних з хронічним обструктивним захворюванням 
легень у Тернопільському обласному клінічному пе-
ринатальному центрі «Мати і дитина» виявив, що на-
йчастіше виникають наступні ускладнення: розвиток 
передчасних пологів (50%), порушення матково-пла-
центарного кровообігу (65.%), дистресу плода (53%), 
гестозу (35%). Отримані дані потребують детального 
аналізу причинних факторів та раціональної терапії 
у профілактиці акушерських ускладнень у таких ва-
гітних.

Паюл Ю.
ПРОБЛЕМИ ВАГІТНОСТІ, ЩО  

НЕ РОЗВИВАЄТЬСЯ
Кафедра акушерства та гінекології № 1

Науковий керівник: канд. мед. наук, асист. І. С. Бородай
Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна

Актуальність. Актуальність даної проблеми 
обумовлена тим, що збільшується число патології 
серед загальної кількості самовільних абортів. Не 
зважаючи на те, що відомі фактори ризику, методи 
лікувально-профілактичних заходів, які не завжди 
допомагають, ця проблема являється й досі актуаль-
ною. Усе це - пріоритетна причина аби більш детально 
дослідити  дану патологію.

Мета.  Дослідити особливості етіології 
завмерлої вагітності у жінок, щоб більш детально 
орієнтуватися в проблемі та розробити ефективну 
зберігаючу  вагітність терапію та методи профілакти-
ки. 

Матеріали та методи. Було проаналізовано 
40 історій хвороби жінок з вагітністю, що не розви-
вається. 

Результати. Найчастіше дана патологія зу-
стрічалася у жінок віком більше 32 років - 55%. 37,5% 
вагітностей протікали на тлі запальних процесів: бак-
теріальний вагіноз -15% , кандидозний кольпіт - 12,5% 
, хронічний аднексит - 7,5% , хронічний цервіцит - 2,5%. 
Інфекції, що передаються статевим шляхом зустріча-
лися у 32,5% вагітних. Екстрагенітальна патологія ста-
новила становила 77,5%. Доволі часто зустрічалися й 
гінекологічні патології, у 42,5% відсотків жінок: ерозія 
шийки матки - 15%, міома матки - 10%, кіста яєчника - 
7,5%, поліп ендометрія - 5%, пороки розвитку статевих 
органів - 5%. Штучні переривання вагітності відміча-
ються у 65% жінок. 

Висновки. 
1. Під час аналізу було встановлено, що 

діагноз завмерла вагітність частіше зустрічається у 
жінок старше 32 років. 

2.Факторами високого ризику являються 
екстрагенітальні та генітальні патології.

3. Виявлено, що значно зросла роль ІПСШ 
(найбільш усього хламідійна інфекція - 53,8% від усіх 
ІПСШ). 

4. Значне місце займає спосіб життя жінки: 
число перерваних вагітностей, куріння та інші шкід-
ливі звички, харчування.
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На сьогоднішній день часто зустрічається 
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