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Вступ. Виходячи з основних завдань сучасного 
акушерства, дуже важливим є створення оптимальних 
умов для материнства, а також збереження вагітності 
й народження здорового потомства. В даний час в 
Україні складається несприятлива демографічна ситу­
ація, що вимагає прийняття комплексу медико­
соціальних заходів, спрямованих на підвищення на­
роджуваності [2, З]. За останні роки, завдяки широко­
му впровадженню в клінічну практику значного арсе­
налу лікарських препаратів і немедикаментозних ме­
тодів, підвищилася ефективність стимуляції вагітності 
в жінок з різними формами неплідності, частота якого 
в даний час.складає від 50% до 68% [1,4]. 

Як свідчать дані сучасної літератури, у цій про­
блемі основна увага приділяється вивченню частоти 
багатоплідних вагітностей, гіперстимуляції, числу 
мимовільних абортів і особливостям профілактики 
невиношування [5, 6]. Однак жінки з неплідністю в 
анамнезі складають групу високого ризику щодо роз­
витку акушерської і перинатальної патології, а основ­
ним методом розродження в них часто є операція ке­
сарева розтину. Разом з тим, у літературі практично 
відсутні дані про особливості перебігу вагітності в 
пацієнток з різними формами неплідності в анамнезі. 
Крім того, невирішеним залишається питання про 
вплив початкової форми неплідності на результат і 
характер розродження. 

На сьогоднішній день проблема абдомінального 
розродження залишається однією з найбільш актуаль­
них у сучасному акушерстві, причому щорічно його 
частота зростає, а показник перинатальної смертності 
залишається без змін [ 1,2]. В усій структурі показань 
близько 20% займають відносні показання в інтересах 
плода, включаючи і неплідність в анамнезі. Практичні 
лікарі акушери-гінекологи дуже qасто схиляються на 
користь абдомінального розродження в першородя­
щих старше 30 років, а також при наявності в жінок 
неплідності тривалістю більше 5 років. Разом з тим, 
питання розродження жінок з різними формами і ме­
тодами лікування неплідності є невирішеними, а 
окремі публікації в цьому напрямку носять супереч­
ливий характер, що і диктує необхідність проведення 
дійсного наукового дослідження. 

Мета роботи: підвищення ефективності розро­
дження жінок з різними порушеннями репродуктив-

ної функції в анамнезі на основі розробки програмо­
ваного ведення вагітності й пологів із використанням 
комплексу лікувально-профілактичних заходів. 

Матеріал і методи дослідження. Проведені до­
слідження носили двоетапний характер. На першому 
проведений клініко-статистичний аналіз 524 випадків 
розродження жінок з різними формами жіночої неплі­
дності в анамнезі. Ми вважали неплідністю випадки 
регулярного статевого життя не менше 2 років без 
контрацепції і "репродуктивно" здоровому партнері. 
У залежності від форми неплідності всі жінки були 
розділені на три групи: І - 384 жінки з ендокринною 
неплідністю (73,3%); П - 91 жінка зі змішаною фор­
мою неплідності (17,4%); ІІІ - 49 жінок із трубною 
неплідністю (9,3%). 

На другому етапі ми обстежували 90 жінок. 30 
склали контрольну групу - розроджені через природні 
пологові шляхи без акушерської і соматичної патоло­
гії. 60 жінок склали основну групу, причому з них IV 
групу - 30 жінок з неплідністю в анамнезі, розродже­
них абдомінальним шляхом і проведених під час вагі­
тності за загальноприйнятою методикою і V - 30 жі­
нок з неплідністю в анамнезі, у яких було використа­
но програмоване ведення вагітності й пологів на ос­
нові використання комплексу лікувально-профілак­
тичних заходів щодо профілактики акушерських і пе­
ринатальних ускладнень. 

Виходяqи з даних попереднього етапу клініко­
статистичних досліджень, ми вважали за доцільне 
готувати жінок з неплідністю в анамнезі до програмо­
ваного ведення вагітності й пологів у наступних ви­
падках: тривалість неплідності більше 5 років у випа­
дку проведення лікування в достатньому обсязі; вік 
жінок більше 35 років; наявність екстрагенітальної 
патології з високим ступенем перинатального ризику 
(вади серця, ендокринна патологія, міопія середнього 
і високого ступеня та ін.); вторинна неплідність у ви­
падку загибелі першого плода або більше 3 мимовіль­
них абортів; перенесені раніше гінекологічні операції 
(консервативна міомектомія, резекція яєчників, тубе­
ктомія, аднексектомія). 

Основними моментами підготовки цих жінок є 
профілактичне 4-разове використання комплексу лі­
карських препаратів у термінах 11-12 тижнів; 18-20 
тижнів; 28-32 тижні і 35-36 тижнів. При цьому жінка в 
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були тільки в IV групі (6,7%) і основною причиною 
їхнього народження з'явився передчасний розрив пло­
дових оболонок у 34-35 тижнів вагітності. Дуже пока­
зовими є і частота гіпотрофії й асфіксії новонародже­
них. Так, при загальноприйнятому веденні жінок ці 
показники склали 66, 7% і 26, 7%, що на порядок вище 
в порівнянні з V групою (20,0% і 6,7%). Аналогічна 
закономірність мала місце і при оцінці захворюванос­
ті новонароджених. При цьому, найбільш частими 
ускладненнями раннього неонатального періоду були 
перинатальна енцефалопатія, з явною перевагою в IV 
групі (36,7% проти 10,0%). Трохи рідше зустрічалися 
гнійно-запальні захворювання (16,7% у порівнянні з 
3,3%); геморагічний синдром (10,0% проти 3,3%) і 
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жовтуха (6,7%). Така виражена різниця пери- і пост­
натальних ускладнень у новонароджених від матерів з 
неплідністю в анамнезі свідчить про ефективність 
розробленого раціонального підходу до ведення вагі­
тності в жінок цієї групи. 

Висновки. Таким чином, використання програмо­
ваного ведення вагітності й пологів з адекватною 
профілактикою фетоплацентарної недостатності в 
жінок з неплідністю в анамнезі дозволяє істотно по­
ліпшити результати розродження як з акушерських, 
так і з перинатальних позицій. Дана методика є зага­
льнодоступною і може бути широко використана в 
практичній охороні здоров'я. 
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SUMMARY 

INCREASE OF EFFICIENCY DELIVERY IN WOMEN WITH WITH VARIOUS INFRINGEMENTS OF REPRODUCTIVE 

FUNCTION IN ANAMNESIS 

Beglize D.A. 

There are defended the peculiarities of obstetric and perinatal pathology in women with various forms of infertility have been 
established on the basis of clinicostatistical and additional methods of investigation. Besides the practical recommendations have 
been developed conceming the reduction of the frequency of obstetric and perinatal complications оп the basis of using programmed 
pregnancy and delivery and improved method of prophylaxis of fetoplacental insufficiency. АІІ this оп the whole has permitted to 
improve the results of delivery in women with infertility in anamnesis. 
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