
Буковинський медичний вісник. 2023. Т. 27, № 4 (108)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

УДК 618.398-06  Original research 
 

47 

ФАКТОРИ РИЗИКУ ПРОЛОНГУВАННЯ ВАГІТНОСТІ БІЛЬШЕ 40 ТИЖНІВ 
 
О.М. Козар, І.В. Каліновська 
 
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці, Україна 
 
Ключові слова: переношена 
вагітність, пролонгована 
вагітність, ретроспективний 
аналіз. 
 
Буковинський медичний 
вісник. 2023. Т. 27, № 4 (108). 
С. 39-46. 
 
DOI: 10.24061/2413-
0737.27.4.108.2023.9 
 
E-mail: 
drobiniak7@gmail.com 

Резюме. Пролонгована та переношена вагітність на сучасному етапі є однією 
з актуальних проблем у галузі акушерства та гінекології. Це зумовлено як 
високою частотою патологічних процесів під час пологів, так і в контексті 
патологічних змін, які відбуваються з плодом, що призводить до збільшення 
перинатальної смертності. 
Показники перинатальної смертності, залежно від джерел літератури, 
досягають 19%, а неонатальна захворюваність може становити до 28%. Усі 
ці ускладнення пов'язані з поганою стійкістю плода до гіпоксії через підвищену 
зрілість структур головного мозку та зменшення постачання кисню через 
дистрофічні та інволютивні зміни в плаценті. Отже, вивчення факторів 
ризику пролонгованої вагітності після 40 тижнів стає особливо важливим. 
Переношену вагітність слід розглядати як патологічний стан, що виникає під 
впливом різноманітних факторів. 
Мета роботи – провести ретроспективний аналіз історій пологів з 
пролонгуванням вагітності терміном більше 40 тижнів і оцінити фактори 
ризику виникнення даної патології. 
Матеріал і методи. З метою вивчення найближчих і віддалених наслідків 
розвитку пролонгування вагітності терміном більше 40 тижнів нами 
проведено ретроспективне дослідження з вивченням 100 історій вагітності 
та пологів за 2021-2022 роки на базі КНП «Чернівецький обласний 
перинатальний центр». 
Для статистичної обробки отриманих даних використовували стандартний 
метод математичного аналізу з використанням критеріїв Стьюдента, 
стандартну і спеціалізовану комп’ютерну програму Libre Office Calc 7.0. 
Результати. З метою виявлення факторів ризику пролонгованої вагітності 
проведено порівняльний аналіз даних соматичного, акушерсько-гінекологічного 
анамнезу, особливостей перебігу вагітності в 100 жінок із пролонгованою і 
переношеною вагітністю. 
Висновок. Проведений аналіз соматичного та акушерсько-гінекологічного 
анамнезу, а також особливостей перебігу поточної вагітності дозволяє 
визначити чинники ризику, які вказують на можливість розвитку 
пролонгованої вагітності.  
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Resume. Prolonged and postterm pregnancy at the current stage is one of the urgent 
problems in the field of obstetrics and gynecology. It is due to both the high frequency 
of pathological processes during childbirth and in the context of pathological 
changes occurring with the fetus, which leads to an increase in perinatal mortality. 
Perinatal mortality rates, depending on literary sources, reach 19%, and neonatal 
morbidity can be up to 28%. All these complications are associated with poor 
resistance of the fetus to hypoxia due to increased maturity of brain structures and 
reduced oxygen supply due to dystrophic and involutional changes in the placenta. 
Therefore, studying the risk factors for prolonged pregnancy after 40 weeks becomes 
especially important. 
Therefore, postterm pregnancy should be considered as a pathological condition 
arising under the influence of various factors. 
Aim. To carry out a retrospective analysis of the records of childbirth with prolonged 
pregnancy for more than 40 weeks and to evaluate the risk factors for the occurrence 
of this pathology. 
Material and methods. In order to study the immediate and long-term consequences 
of the development of the prolongation of pregnancy for more than 40 weeks, we 
conducted a retrospective study of 100 pregnancy and childbirth cases for 2021-2022 
at the Chernivtsi Regional Perinatal Center. 
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The standard method of mathematical analysis using Student's criteria, the standard 
and specialized computer program Libre Office Calc 7.0 was used for statistical 
processing of the obtained data. 
Results. In order to identify the risk factors of prolonged pregnancy, a comparative 
analysis of somatic, obstetrical and gynecological anamnesis, features of pregnancy 
in 100 women with prolonged and postterm pregnancies was carried out. 
As can be seen from the data presented in Table 1, no significant difference between 
the number of young first-borns in the groups was found. The share of young first-
borns (up to 20 years old) is somewhat higher in prolonged pregnancies (28% versus 
22% in late pregnancies). It is characteristic that there were 1.1 times more patients 
over 30 years of age in the postterm pregnancy group than in the prolonged 
pregnancy group (78% and 72%, respectively). 
Conclusions. The analysis of the somatic and obstetric and gynecological history, as 
well as the characteristics of the course of the current pregnancy, allows to determine 
the risk factors that indicate the possibility of the development of a delayed 
pregnancy. 

 

Вступ. Вагітність, яка триває поза стандартними або 
очікуваними термінами, є предметом серйозного 
наукового вивчення та акушерського дослідження. 
Терміни "переношена вагітність" та "пролонгована 
вагітність" не лише визначають тривалість вагітності, а й 
відкривають широкий спектр питань, пов'язаних із 
здоров'ям матері та плода. 

Наукові статті, які вивчають ці аспекти, надають цінні 
інсайти щодо фізіологічних та медичних аспектів 
пролонгованої вагітності, а також ризиків та наслідків 
переношеної вагітності для здоров'я матері та плода. З 
метою детального аналізу та кращого розуміння цих 
явищ, важливо звертатися до даних наукових досліджень 
[3, 4]. 

У цьому дослідженні ми розглянемо основні аспекти, 
що стосуються переношеної вагітності та пролонгованої 
гестації, здійснюючи вивчення новітніх відкриттів та 
концепцій, які визначають індивідуальний підхід до 
управління цими явищами. Враховуючи попередні 
наукові дослідження, ми спробуємо виявити ключові 
фактори, які спричиняють пролонгації та переношенню 
вагітності, а також з'ясуємо можливі варіанти 
діагностики та корекції цих станів для забезпечення 
безпеки та благополуччя як матері, так і 
новонародженого. 

Як видно з даних, представлених у таблиці 1, 
достовірної відмінності між числом юних першороділь у 
групах не виявлено. Частка юних першороділь (до 20 
років) дещо вища при пролонгованій вагітності (28% 
проти 22% при переношеній). Характерним є те, що 
пацієнток старше 30 років у групі переношеної вагітності 
було в 1,1 раза більше, ніж при пролонгованій (78% і 72% 
відповідно). 

Мета роботи – провести ретроспективний аналіз 
історій пологів з пролонгуванням вагітності терміном 
більше 40 тижнів і оцінити фактори ризику виникнення 
даної патології. 

Матеріал і методи. З метою вивчення найближчих і 
віддалених наслідків розвитку пролонгування вагітності 
терміном більше 40 тижнів нами проведено 
ретроспективне дослідження з вивченням 100 історій 
вагітності та пологів за 2021-2022 роки на базі КНП 
«Чернівецький обласний перинатальний центр». 

Для статистичної обробки отриманих даних 
використовували стандартні методи математичного 
аналізу з використанням критеріїв Стьюдента, Фішера, 

стандартних і спеціалізованих комп’ютерних програм, 
зокрема Libre Office Calc 7.0, Open Office Calc 4.1, JASP 
0.14, Statistical Lab 3.7. Для вивчення характеру й ступеня 
взаємозв’язку між різними параметрами 
використовувалися показники кореляційного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. З метою 
виявлення факторів ризику пролонгованої вагітності 
проведено порівняльний аналіз даних соматичного, 
акушерсько-гінекологічного анамнезу, особливостей 
перебігу вагітності в 100 жінок із пролонгованою і 
переношеною вагітністю.  

Першороділь старше 30 років було достовірно більше 
при переношеній вагітності, ніж при пролонгованій 
(р<0,05), а частка повторнороділь старше 30 років у 
групах порівнювана. 

Нами не виявлено відмінностей у частоті перенесених 
дитячих та гострих респіраторних вірусних інфекцій у 
порівнюваних групах. 

Дані про особливості соматичного анамнезу вагітних 
досліджуваних груп представлені в таблиці 2. 

Таблиця 1 
Вікова характеристика обстежених вагітних 

 Групи вагітних 
 

Вікові групи 

Пролонгована 
вагітність 

(n=50) 

Переношена 
вагітність 

(n =50) 

Першороділлі 
віком 16-19 років 

14(28%) 11(22%) 

Пацієнтки старше 
30 років, з них: 

36 (72%) 39 (78%)* 

Першороділлі 
старше 30 років 

11 (22%) 13 (26%)* 

повторнороділлі 
старше 30 років 

25 (50%) 26 (52%) 

* - достовірність р<0,001 

Таблиця 2 
Особливості соматичного анамнезу жінок 

Групи вагітних 
 
Захво- 
рювання  
по органах 
 і системах 

Пролонгована 
вагітність 

(n =50) 

Переношена 
вагітність 

(n =50) 

Соматично 
здорові 

19 (38%) 18 (36%) 

Захворювання 9 (18%) 9 (18%) 
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органів дихання 

Захворювання 
ШКТ 

11 (21%) 10 (20%) 

Захворювання 
сечовивідної 
системи 

10( 20%) 11 (21%) 

Захворювання 
серцево-судинної 
системи 

13 (26%) 31 (62%)* 

Посттравматична 
енцефалопатія 

6 (12%) 16 (32%) 

* - вірогідність р<0,05 

 
Як видно з наведених у таблиці даних, частота 

соматичних захворювань у групах порівнювана. Однак 
захворювання серцево-судинної системи відзначалися у 
жінок із переношеною вагітністю у 2,4 раза частіше 
переважно за рахунок гіпертензивних порушень [5, 6, 7]. 

Вивчення менструальної функції показало, що 
середній вік настання менструацій і частота запізнілого 
менархе у жінок з пролонгованою і переношеною 
вагітністю достовірно не відрізнялися [8, 9]. 

Вивчення гінекологічного анамнезу обстежених 
жінок показало, що частота виявлення інфекцій, які 
передаються статевим шляхом (хламідіоз, уреаплазмоз, 
мікоплазмоз, трихомоніаз, герпесвірусна інфекція) і 
хронічних запальних захворювань придатків матки з 
порушенням менструальної функції при переношеній 
вагітності достовірно вища, ніж при пролонгованій 
(таблиця 3).  

В акушерському анамнезі обстежених вагітних нами 
також виявлено ряд особливостей (табл. 4). 

Число першовагітних, які вперше народжували, в 1,6 
раза вище серед жінок із переношеною вагітністю. 
Кількість повторновагітних, які народжували вперше, і 
повторнороділь достовірно (р<0,05) вище в групі 
пролонгованої вагітності. Для цієї ж групи характерним 
стало збільшення частоти штучних абортів в 1,2 раза і 
мимовільних викиднів -в 1,5 раза. 

Особливої уваги заслуговує висока частота запізнілих 
пологів в анамнезі у жінок із переношеною вагітністю 
[10, 11]. При пролонгованій вагітності запізнілі пологи 
виявлено лише в одному спостереженні (2%), а при 
переношеній - у 42%, що свідчить про наявність 
конституційної особливості у цієї категорії жінок [12, 13]. 

Аналізуючи перебіг вагітності у жінок (рис.1), слід 
зазначити, що неускладнений перебіг гестаційного 
процесу відзначено у 25,16% жінок із подовженою і в 
19,57% жінок із переношеною вагітністю. 

Таблиця 3 
Особливості гінекологічного анамнезу жінок 

Групи вагітних 
 
Гінеко- 
логічні 
захворювання 

Пролонгована 
вагітність 

(n=50) 

Переношена 
вагітність 

(n=50) 

Ерозія шийки 
матки 

30(60%) 37 (74%) 

ІПСШ 21 (42%) 38 (76%)* 

Хронічні 
запальні 
захворювання 

8 (16%) 39 (78%)* 

* - достовірність відмінностей р<0,05 

 
Таблиця 4 

Особливості акушерського анамнезу жінок 

Групи вагітних  
 
 
Завер- 
шення  
попередніх  
вагітностей 

Пролонгована 
вагітність (n=50) 

Переношена 
вагітність 

(n=50) 

Перша 
вагітність, 
перші пологи 

23 (46%) 
38(76%)* 

 

Повторна 
вагітність 

27 (54%) 12 (24%)* 

перші пологи 22 (44%) 37 (74%)* 

другі пологи 26 (52%) 10 (20%)* 

треті пологи 2 (4%) 3 (6%) 

Штучні аборти 23 (46%) 19 (38%)* 

Мимовільні 
викидні 

18 (36%) 12 (24%)* 

Запізнілі 
пологи 

1 (2%) 21 (42%)** 

*- достовірність відмінностей р<0,05: 
** - достовірність відмінностей р<0,001 

 

 
Рис. 1. Особливості перебігу пролонгованої та 

переношеної вагітності 
 
Проведений нами аналіз показав, що в жінок із 

переношеною вагітністю відзначалася більш висока 
частота гестозу (в 1,44 раза, причому в основному за 
рахунок легких форм [14, 15]. Результати нашого 
дослідження показали, що при пролонгованій вагітності 
середній термін гестації на момент розродження 
становив із першого дня останньої менструації – 
(41,18±0,55) тижнів, а за даними ультразвукового 
сканування, виконаного в термін від 7 до 16 тижнів – 
(40,15±0,45) тижнів. При переношеній вагітності – 
(41,36±0,67) тижнів і (41,24±0,34) тижнів відповідно. 

Таким чином, розбіжності терміну гестації при 
використанні зазначених критеріїв його розрахунку при 
переношеній вагітності практично не спостерігається, а 
при пролонгованій становить 1 тиждень 3 дні. 

Представляє інтерес аналіз стану шийки матки при 
переношеній і пролонгованої вагітності, що відображає 
біологічну готовність організму вагітної до пологів (рис. 
2) . 
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Рис.2. Стан шийки матки при пролонгованій і 

переношеній вагітності 
 
При оцінці ступеня зрілості шийки матки виявлено, 

що для переношеної вагітності характерна наявність 
незрілої і недостатньо зрілої шийки матки, частота яких 
достовірно (р<0,05) перевищувала таку в групі 
пролонгованої вагітності. Зріла шийка матки, навпаки, в 
4,04 раза частіше відзначалася при пролонгованій 
вагітності, ніж при переношеній [12]. 

Висновок. Проведений аналіз соматичного та 
акушерсько-гінекологічного анамнезу, а також 
особливостей перебігу поточної вагітності дозволяє 
визначити чинники ризику, які вказують на можливість 
розвитку переношеної вагітності. 

Перспективи подальших досліджень. У 
майбутньому планується розробити нові методи 
діагностики для виявлення переношування вагітності, з 
покращенням лікувальних заходів. 
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