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Мета роботи – вивчення  чинників ризику перинатальної патології у 
жінок із порушенням менструальної функції.
Матеріал і методи. Проведений аналіз 207 історій пологів жінок із пору-
шенням менструального циклу та карт новонароджених дітей за 5 років.
Результати. У жінок із порушенням менструального циклу достовірно 
частіше відзначались ускладнення перебігу вагітності: у 72,9% жінок  
проти 32,0% у контрольній групі. Основними ускладненнями під час по-
логів були передчасний розрив плодових оболонок - 21,5%. Також у жінок 
основної групи  відзначались аномалії пологової діяльності - 17,8% та 
дистрес плода - 15,0%. У контрольній групі кількість ускладнених пологів 
була достовірно меншою -21,0%. Достовірно частіше в основній групі на-
роджувались недоношені діти - 15,0% та діти з порушеним станом - 9,3%. 
Висновки. У жінок із порушенням менструального циклу серед ускладнень 
вагітності переважали: загроза переривання вагітності в І триместрі 
та поєднані ускладнення,  а під час пологів – передчасний розрив плодових 
оболонок,  аномалії пологової діяльності та дистрес плода. Пологи часто 
були передчасними, значно частіше народжувалися недоношені діти з 
порушеним станом при народженні.
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Цель работы – изучение  факторов риска перинатальной патологии у 
женщин с нарушением менструальной функции. 
Материал и методы. Проведен анализ 207 историй родов женщин с 
нарушением менструального цикла и карт новорожденных детей. 
Результаты. У женщин с нарушением менструального цикла достоверно 
чаще отмечались осложнения течения беременности: у 72,9% женщин 
против 32,0% в контрольной группе. Основными осложнениями в родах 
были преждевременный разрыв плодных оболочек - 21,5%. Также у женщин 
основной группы отмечались аномалии родовой деятельности - 17,8% и 
дистресс плода - 15,0%. В контрольной группе количество осложненных 
родов была достоверно меньше -21,0%. Достоверно чаще в основной 
группе рождались недоношенные дети - 15,0% и дети с нарушенным 
состоянием здоровья - 9,3%. 
Выводы. У женщин с нарушением менструального цикла среди осложнений 
беременности преобладали: угроза прерывания беременности в I триме-
стре и сочетанные осложнения, а во время родов - преждевременный 
разрыв плодных оболочек, аномалии родовой деятельности и дистресс 
плода. Роды часто были преждевременными, значительно чаще рождались 
недоношенные дети с нарушенным состоянием здоровья при рождении. 
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Objective - to study risk factors for perinatal pathology in women with men-
strual dysfunction. 
Material and methods. The analysis of 207 birth histories of women with men-
strual irregularities and charts of newborn babies was carried out. 
Results. Complications of pregnancy were significantly more often observed 
in women with menstrual dysfunction: in 72.9% of women against 32.0% in 
the control group. The main difficulties in childbirth were premature rupture 
of membranes - 21.5% and abnormalities of labor - 17.8%, and fetal distress 

- 15.0%. In the control group, the number of complicated deliveries was signifi-
cantly less -21.0%. Premature babies were born significantly more often in this 
group - 15.0% and children with health impairment conditions constituted 9.3%.
Conclusions. In women with menstrual irregularities, among the complica-
tions of pregnancy prevailed: the threat of termination of pregnancy in the first 
trimester and associated complications, and during childbirth - premature 
rupture of membranes, abnormalities of labor and fetal distress. Childbirth 
was often premature, much more often premature babies were born with health 
impairment conditions at birth.

Вступ. Здоров’я майбутньої дитини формується 
ще в період внутрішньоутробного розвитку і значною 
мірою залежить від стану здоров’я вагітної жінки та 
особливостей материнсько-плодових взаємовідносин. 
За останні роки перинатальна патологія виросла в 
проблему, яка має не менше значення в медицині, ніж 
проблеми серцево-судинних, онкологічних і психічних 
захворювань. Перинатальна патологія посідає перше 
місце у структурі дитячої смертності в Україні і ста-
новить 35-40%. Перинатальна смертність в Україні 
складає 8,1, а мертвонароджуваність – 4,6 на 1000 усіх 
народжених [1, 2].

Віковий період жінки, коли проявляється здатність до 
запліднення і народження дитини, називають репродук-
тивним. Він тісно пов’язаний із появою фізіологічного 
ритму в функції жіночого організму, зовнішнім проявом 
якого є місячні [5].  Кожен нормальний менструальний 
цикл є підготовкою організму до вагітності. Репро-
дуктивна система жінки досягає оптимальної функ-
ціональної активності в 17-18 років і безперервно діє 
протягом 23-28 років репродуктивного періоду жінки. 
Нормальна менструальна функція здійснюється внас-
лідок правильної синхронної взаємодії важливих ланок 
нейроендокринної регуляції. Зміни в складній системі 
регуляції можуть відбуватись на різних рівнях [5, 6, 
7]. Порушення менструальної функції  (ПМФ) можуть 
виникати в різні періоди життя жінки: під час статевого 
дозрівання, у період статевої зрілості, у пременопаузі 
[2, 3]. Жіноча фертильність – це основний фактор, який 
робить продовження роду людського можливим. Тому 
необхідно своєчасно діагностувати можливі порушення 
в репродуктивній системі жінки і вчасно їх усувати, 
проводячи відповідне лікування [3, 4, 8, 9]. 

Розлади менструального циклу посідають одне з 
перших місць серед гінекологічних захворювань і ча-
сто вперше виникають у підлітковому віці. Не менше 
80% жінок репродуктивного віку стикаються з такими 
порушеннями менструального циклу,  як дисменорея 
(тривалі, рясні, болісні менструації), міжменструальні 
кровотечі, нерегулярні менструації [9, 10].

Вагітність – один із небагатьох фізіологічних станів, 
що вимагають дострокової і кардинальної перебудови 
функціональних систем у зв’язку з необхідністю під-
тримки гомеостазу на новому, енергетично більш висо-
кому рівні. У відповідь на вагітність в організмі жінки 
відбуваються фізіологічні адаптаційні перебудови у 
зв’язку з підвищеним перевантаженням на низку органів 
і систем. Межі збільшення або зниження адаптативних 
реакцій забезпечують необхідний гомеостаз у системі 

“мати-плацента-плід” [9,10,11]. 
Перебіг нормальної вагітності супроводжується 

значними змінами функціонування практично всіх фі-
зіологічних систем і напруженням пристосувальних 
процесів до нових вимог. Враховуючи напруженість 
механізмів адаптації організму матері під час вагітності 
та наявність факторів, здатних негативно вплинути на 
перебіг вагітності, формуються ускладнення гестації та 
пологів, які супроводжуються дезадаптацією в системі 

“мати-плацента-плід” і, як наслідок, порушенням функ-
ціонального стану і розвитку плода [10,11].

У структурі антенатальної охорони плода протягом 
усього терміну гестації, плід є об’єктом турботи про стан 
його здоров’я [12]. Спостереження за станом здоров’я 
плода є складним і далеко не вирішеним питанням, 
як із медичних і з технічних аспектів, так і з етичних 
міркувань [13].  Ефективне спостереження за станом 
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здоров’я плода вимагає вдосконалення програми пре-
натальної діагностики з урахуванням технологічних та 
етичних аспектів. При цьому, ефективне запобігання 
перинатальним втратам потребує профілактичних за-
ходів задовго до народження дитини в межах програми 
преконцепційної профілактики [1, 2, 8, 10,12, 14].

У результаті проведеної роботи будуть визначені 
чинники перинатальних ускладнень у жінок з ПМФ,  що 
дозволить сформувати групу ризику даного контингенту 
жінок для розробки стратегії подолання обмеженого 
відтворення популяції.

Мета дослідження. Вивчення чинників перина-
тальної патології у жінок із порушенням менструальної 
функції.

Матеріал і методи. Для реалізації зазначеної мети  
нами поставлені наступні завдання: 1. Вивчити резуль-
тати ускладнення вагітності та пологів у жінок із ПМФ, 
оцінити стан їх новонароджених дітей. 2. Провести 
ретроспективний  аналіз історій пологів та карт ново-
народжених дітей  жінок із ПМФ та порівняти отримані 
показники з аналогічними у здорових жінок.

Нами проведено збір медико-статистичних даних 
первинної медичної документації (414 історій):   проа-
налізовано 107 історій новонароджених (форма №113/о) 
від матерів з ПМФ  (основна група), та 107 карт вагітної і 
породіллі (форма №111/о) з архіву КНП ЛОР “Львівська 
обласна клінічна лікарня”. 

До уваги брались карти вагітної  з діагнозом в анам-
незі життя «Порушення менструального циклу» згідно з 
МКХ-10 (N92.0 – N92.6 Часті, нерегулярні, рясні місяч-
ні).  Для вивчення отриманих показників ми порівню-
вали їх з аналогічними параметрами групи порівняння: 
100 умовно здорових жінок (без порушень менструаль-
ної функції), що народили живих  дітей  у пологовому 
відділенні ОКЛ у той же період часу (загальна вибірка), 
які відбирались методом «випадок — контроль». Ста-

тистичну обробку результатів досліджень проводили 
за допомогою комп'ютерних програм "Statistica 6.0" 
та Еxcel 5.0”. Відмінності вважали вірогідними при 
перевірці статистичних гіпотез, у даному дослідженні 
приймали рівним Р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз 
даних  первинної медичної документації показав, що 
в І триместрі вагітності у жінок із ПМФ достовірно 
частіше відзначались ускладнення перебігу вагітності: 
у 78(72,9%) жінок основної групи проти 32(32,0%) – у 
контрольній групі (р <0,05). Суттєва різниця спостері-
галась у показнику "поєднані ускладнення": 26(24,3%) 
в основній групі та 9(9,0%) – у контрольній групі жінок. 
Також достовірно частіше серед ускладнень перебігу І 
триместру вагітності у жінок із ПМФ була загроза пе-
реривання вагітності - у 19(17,8%) проти 5(5,0%) у кон-
трольній групі жінок (р <0,05). За іншими показниками 
суттєвих відмінностей не встановлено (р >0,05, табл.1).

Подібна тенденція відзначена і в перебігу ІІ триме-
стру вагітності.  Так, у 63(58,9%) жінок основної групи 
відзначали значно частіше ускладнення ІІ триместру 
вагітності, найбільше було поєднання різних показників 

- 17(15,9%). У жінок контрольної групи їх реєстрували 
достовірно менше: у 36(36,0%) та у 7(7,0%) відповідно 
(р< 0,05). Інші показники ускладнень ІІ періоду вагіт-
ності у жінок обох груп різнились не суттєво (р >0,05, 
табл.2).

Надалі, у ІІІ триместрі гестації (табл. 3) вищеза-
значені зміни збереглися і характеризувалися висо-
кою  частотою ускладнень у жінок основної групи: 
63(58,9%)  порівняно 36(36,0%) у контрольній групі, 
а також – поєднаних ускладнень відповідно 17(15,9%) 
проти 7(7,0%), (р< 0,05). Вищеописані відмінності іс-
тотно вплинули і на частоту основних ускладнень при 
пологах. Вивчення показників завершення вагітності 
показало, що майже в половини жінок основної групи 

Ускладнення Основна 
група

Контрольна 
група

Статистичні показники

Загроза переривання І триместру вагітності 19(17,8) 5(5,0) χ²=8,207; р=0,005
Ранній гестоз 14(13,1) 8(8,0) χ²=1,407; р=0,236

р >0,05
Анемія вагітних 12(11,2) 6(6,0) χ²=1,771; р=0,184

р >0,05
Респіраторна вірусна 

інфекція
7(6,5) 4(4,0) χ²=0,664; р=0,416

р >0,05
Поєднані ускладнення 26(24,3) 9(9,0) χ²=8,612; р=0,004

р <0,05
Ускладнений перебіг І триместру вагітності 78(72,9) 32(32,0) χ²=34,720; р<0,001

р <0,05
Неускладнений перебіг І триместру вагітності 29(27,1) 68(68) χ²=34,720; р<0,001

р <0,05
Всього 107 100

Таблиця 1
 Перебіг І триместру вагітності (до 13 тиж.) у обстежених жінок (п/%) 
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Таблиця 2
 Перебіг ІІ триместру вагітності (14-27тиж.) у обстежених жінок (п/%)

Ускладнення Основна 
група

Контрольна 
група

Статистичні показники

Загроза переривання ІІ триместру вагітності 12(17,8) 5(5,0) χ²=2,649 р=0,104
р >0,05

Анемія вагітних 11(10,3) 8(8,0) χ²=0,322, р=0,571
р >0,05

Прееклампсія 6(5,6) 7(7,0) χ²=0,170, р=0,680
р >0,05

Респіраторна вірусна інфекція 5(4,7) 4(4,0) χ²=0,056, р=0,813
р >0,05

Багатоводдя 5(4,7) 3(3,0) χ²=0,389, р=0,533
р >0,05

Загострення соматичної патології 7(6,5) 2(2,0) χ²=2,564, р=0,110
р >0,05

Поєднані ускладнення 17(15,9) 7(7,0) χ²=3,984, р=0,046
р <0,05

Ускладнений перебіг ІІ триместру вагітності 63(58,9) 36(36,0) χ²=10,843, р<0,001
р< 0,05

Неускладнений перебіг ІІ триместру вагітності 44(41,1) 64(64,0) χ²=10,843, р<0,001
р< 0,05

Всього 107 100

Таблиця 3
  Перебіг ІІІ триместру вагітності (28-40 тиж.) у обстежених жінок (п/%)

Показники Основна 
група

Контрольна 
група

Статистичні показники

Загроза передчасних пологів 16(15,0) 7(7,0) χ²=3,311 р=0,069
р >0,05

Анемія вагітних 14(13,1) 12(12,0) χ²=0,055, р=0,815
р >0,05

Прееклампсія 9(8,4) 7(7,0) χ²=0,144, р=0,705
р >0,05

Респіраторна вірусна 
інфекція

8(7,5) 5(5,0) χ²=0,539 р=0,463
р >0,05

Багатоводдя 7(6,5) 3(3,0) χ²=1,411 р=0,235
р >0,05

Загострення соматичної патології 10(9,3) 3(3,0) χ²=3,537р=0,061
р >0,05

Поєднані ускладнення 11(19,6) 9(9,0) χ²=0,097, р=0,756
р >0,05

Передчасні пологи 16(15,0) 2(2,0) χ²=10,924, р<0,001
р < 0,05

Ускладнений перебіг ІІІ триместру 
вагітності

91(85,0) 48(48,0) χ²=32,161 р<0,001
р < 0,05

Неускладнений перебіг ІІІ триместру 
вагітності

16(15,0) 52(52,0) χ²=32,161 р<0,001
р< 0,05
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пологи були фізіологічними –   61(57,9% ), а у 30(28,0%) 
випадках – шляхом кесаревого розтину (p<0,05). У той 
час як у 86(86,0%) жінок контрольної групи пологи 
відбулись через природні родові шляхи, а в 19(19,0%) 
– шляхом кесаревого розтину (табл.4). В основній групі 
жінок  достовірно частіше відбулись передчасні поло-
ги - 16(15,0%) та ускладнені пологи - 58(54,2%). Ці 
показники в контрольній групі становили відповідно 
2(2,0%) та 21(21,0%), (р<0,05, табл.4).

За результатами аналізів показників ускладнень 
при пологах 58(54,2%) жінок основної групи мали ті 
чи інші ускладнення. Основними ускладненнями були 

передчасний розрив плодових оболонок - 23(21,5%) 
проти 11(11,0%). Також у жінок основної групи  від-
значались аномалії пологової діяльності - 19(17,8%) та 
дистрес плода - 16(15,0%). На відміну від жінок основної 
групи, у контрольній – кількість ускладнених пологів 
була достовірно нижчою - 21(21,0%), (p<0,05), (табл. 4). 

Серед ускладнень пологів у жінок із ПМФ значно 
більше порівняно з контрольною групою були перед-
часний розрив плодових оболонок - 23(21,5%) проти 
11(11,0%), аномалії пологової діяльності - 19(17,8%) про-
ти 6(6,0%) та дистрес плода - 16(15,0%) проти 4(4,0%), 
(р<0,05, табл.4). 

Таблиця 4
Характеристика пологів у жінок із порушенням менструального циклу (п/%)

Показники Основна 
група

Контрольна 
група

Статистичні показники

Пологи термінові 91(85,0) 98(98,0) χ²=0,385; р=0,535
р>0,05

Пологи передчасні 16(15,0) 2(2,0) χ²=10,924; р<0,001
р<0,05

Пологи фізіологічні 61(57,9) 86(86,0) χ²=21,106; р<0,001
р<0,05

Пологи шляхом кесаревого розтину 30(28,0) 19(19,0) χ²=2,337; р=0,127
р>0,05

Ускладнення при пологах
Пологи ускладнені 58(54,2) 21(21,0) χ²=24,151; р<0,001

р<0,05
Передчасний розрив плодових оболонок 23(21,5) 11(11,0) χ²=4,148; р=0,042

р<0,05
Аномалії пологової діяльності 19(17,8) 6(6,0) χ²=6,729; р=0,010

р<0,05
Дистрес плода 16(15,0) 4(4,0) χ²=7,105; р=,0008

р<0,05

Таблиця 5
 Стан новонароджених дітей у обстежених жінок (п%)

Показники Основна 
група

Контрольна 
група

Статистичні показники

Доношені діти 91(85,0) 98(98,0) χ²=10,924; р<0,001
р<0,05

Недоношені діти 16(15,0) 2(2,0) χ²=10,924; р<0,001
р<0,05

Задовільний 89(83,2) 96(96,0) χ²=8,947; р=0,03
р<0,05

Гіпоксія легкого ступеня 10(9,3) 2(2,0) ²=5,108; р==0,024
р<0,05

Гіпоксія середнього ступеня 6(5,6) 2(2,0) χ²=1,811; р=0,179
р >0,05

Гіпоксія тяжкого ступеня 2(1,9) - χ²=1,887; р=0,170
р >0,05
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Аналіз даних про стан новонароджених дітей пока-
зав, що за терміном гестації та станом при народженні 
у дітей від жінок із ПМФ показники відрізняються 
від аналогічних показників у новонароджених дітей з 
контрольної групи жінок.

Достовірно частіше в основній групі народжува-
лись недоношені діти - 16(15,0%) та діти з порушеним 
станом – у гіпоксії легкого ступеня - 10(9,3%). У задо-
вільному стані було всього 89(83,2%) дітей основної 
групи. У контрольній групі недоношених дітей було 
лише  2(2,0%), а 96(96,0%) дітей були в задовільному 
стані (р<0,05, табл.5).

Таким чином, у результаті проведеної роботи вста-
новлено, що чинниками виникнення перинатальної 
патології у жінок із ПМФ були ускладнений перебіг 
вагітності, найчастіше в І триместрі – загроза перери-
вання вагітності, а протягом всієї вагітності – поєднані 
ускладнення. У жінок із ПМФ пологи достовірно ча-
стіше були передчасними (15,0%), відповідно значно 
більше народжувались недоношениі діти із порушеним 
станом при народженні (16,8%).

Висновки. Вагітні жінки з порушенням менстру-
альної функції складають групу ризику щодо акушер-
ських та перинатальних ускладнень. Серед спектра 
ускладнень вагітності переважали: загроза переривання 
вагітності в І триместрі та поєднані ускладнення,  а під 
час пологів – передчасний розрив плодових оболонок 
23(21,5%),  аномалії пологової діяльності – 19(17,8%) 
та дистрес плода – 16(15,0%). У жінок із порушенням 
менструальної функції пологи достовірно частіше відбу-
ваються передчасно (15,0%), відповідно значно більше 
народжується недоношених дітей з порушеним станом 
при народженні (16,8%).

Перспективи подальших досліджень
Дані про чинники ризику перинатальної патології  

у жінок із ПМФ у регіоні дозволять сформувати базу 
даних для наступних досліджень. У перспективі по-
дальших досліджень планується вивчити перинатальні 
ускладнення в осіб юнацького віку,  а також можливості 
запобігання даній патології.  Своєчасне виявлення вагіт-
них жінок групи ризику дозволить покращити прогноз 
вагітності, знизити рівень перинатальної патології, що 
буде мати вагомий медико-соціальний ефект. Отримані 
дані дозволять створити передумови для удосконален-
ня  підходів до визначення груп ризику перинатальної 
патології, вдосконаленню спеціалізованої допомоги 
вагітним жінкам у регіоні.

Робота виконана як фрагмент комплексної НДР 
«Аналіз репродуктивного потенціалу населення Львів-
ської області України з урахуванням генетичного тес-
тування поліморфізмів генів фолатного обміну для 
прогнозування перинатальної патології у жінок групи 
високого ризику» в ДУ «Інститут спадкової патології 
НАМН України», № держ. реєстрації 0119U002287.
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