
Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 23

 
7

УДК 618.3/.6:618.14-006.5]-036
DOI 10.24144/1998-6475.2021.51.23-28

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ, 
ПОЛОГІВ І ПІСЛЯПОЛОГОВОГО ПЕРІОДУ У ЖІНОК 

ІЗ ПОЛІПАМИ ЕНДОМЕТРІЮ В АНАМНЕЗІ

Лоя Н.О., Корчинська О.О.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра акушер-
ства та гінекології, м. Ужгород

Резюме. Вступ. Поліпи ендометрію – це доброякісне, локалізоване розростання слизової оболонки 
матки невідомої етіології. Серед причин виникнення поліпів ендометрію більшість авторів відзначають 
гормональні порушення у вигляді абсолютної або відносної гіперестрогенії.

Мета дослідження. Вивчити особливості перебігу вагітності, пологів і післяпологового періоду у жі-
нок із поліпами ендометрію в анамнезі.

Матеріали та методи. Обстежено 150 жінок репродуктивного віку в І триместрі гестації. До І та ІІ 
основної групи обстежуваних ввійшли жінки, у яких до вагітності на амбулаторному етапі ехографічно 
виявили ознаки локальної гіперпроліферативної патологі ендометрію. Внаслідок цього кожній із них 
було проведено гістероктомію. Після проведення оперативного втручання, для жінок І основної групи, 
були призначені загальноприйняті лікувально-профілактичні заходи, що включали в себе рекомендації 
щодо призначення вітамінотерапії впродовж 3-х місяців та збалансоване харчування.

Комплекс профілактично-лікувальних заходів, який був впроваджений та удосконалений нами, 
включає дообстеження та долікування жінок ІІ основної групи. Після проведення оперативного втру-
чання, для цих жінок було проведено комплексне протизапальне лікування, проведення корекції гормо-
нальних порушень і відновлення фертильності.

Результати досліджень. Обстежено 150 жінок репродуктивного віку в І триместрі гестації, які ста-
ли на облік з приводу одноплідної вагітності, відібрані методом випадкової вибірки. Учасниці дослі-
дження були розподілені на три групи: основна група (І) – 50 вагітних жінок, з поліпами ендометрію 
в анамнезі, після гістероктомії, які отримували загальноприйняті лікувально-профілактичні заходи, 
основна група (ІІ) – 50 вагітних жінок, з поліпами ендометрію в анамнезі, після гістероктомії, які отри-
мували розроблені нами профілактично-лікувальні заходи. Та контрольна група (КГ), що включила 50 
соматично здорових вагітних із фізіологічним перебігом вагітності, які не мали поліпи ендометрію в 
анамнезі.

До І та ІІ основної групи обстежуваних ввійшли жінки, у яких до вагітності на амбулаторному ета-
пі ехографічно виявили ознаки локальної гіперпроліферативної патологі ендометрію. Внаслідок цього 
кожній із них було проведено гістероктомію. Після вивчення результатів патогістологічного досліджен-
ня у цих жінок було виявлено поліпи ендометрію наступних форм: залозисті поліпи у 70,0% (І) та 68,0% 
(ІІ) випадків, залозисто-фіброзні у 24,0% (І) та у 22,0% (ІІ) випадків та фіброзні у 6,0% (І) випадків та у 
10,0% (ІІ) випадків.

Висновки. У вагітних із поліпами ендометрію в анамнезі, яким не застосували загальноприйняті 
лікувально-профілактичні заходи, спостерігається висока частота загрози самовільного переривання ва-
гітності та загрози передчасних пологів. У вагітних із поліпами ендометрію в анамнезі, яким не застосу-
вали загальноприйняті лікувально-профілактичні заходи мали місце значні дизбіотичні порушення піх-
ви з явищем контамінації умовно патогенної та патогенною флорою у високих діагностичних концентра-
ціях. Аналіз мікробіологічного статусу у них виявив незадовільний мікробний пейзаж статевих шляхів, 
який погіршувався протягом всієї вагітності. При дослідженні особливості стану фето-плацентарного 
комплексу встановлено, що у вагітних із поліпами ендометрію в анамнезі, яким не застосували загально-
прийняті лікувально-профілактичні заходи, спостерігається збільшення частоти ознак фетоплацентар-
ної недостатності. При дослідженні післяпологового періоду зафіксовано, що у вагітних із поліпами ен-
дометрію в анамнезі, яким не застосували загальноприйняті лікувально-профілактичні заходи, спостері-
гається збільшення випадків анемій.

Ключові слова: вагітність, пологи, післяпологовий період, поліпи ендометрію.
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Features of pregnancy, delivery and postpartum period in women with endometrial polypses in 
history

Loya N.O., Korchynska O.O.

Abstract. Introduction. Endometrial polyps are benign, localized growths of the uterine mucosa of unknown 
etiology. Among the causes of endometrial polyps, most authors note hormonal disorders in the form of absolute 
or relative hyperestrogenism.

The aim of the study. To study the features of pregnancy, childbirth and the postpartum period in women with 
endometrial polyps in history.

Materials and methods. 150 women of reproductive age in the first trimester of gestation were examined. 
The I and II main groups of subjects included women who had signs of local hyperproliferative pathology of 
the endometrium by ultrasound before pregnancy on an outpatient stage. As a result, each of them underwent 
a hysterectomy. After surgery, for women of the main group, were prescribed conventional treatment and 
prevention measures, which included recommendations for the appointment of vitamin therapy for 3 months 
and a balanced diet.

The set of preventive and curative measures, which was implemented and improved by us, includes 
additional examination and treatment of women of the II main group. After surgery, these women underwent 
comprehensive anti-inflammatory treatment, correction of hormonal disorders and restoration of fertility.

Results of the research. 150 women of reproductive age in the first trimester of gestation, who were registered 
for singleton pregnancies, were selected by random sampling. Study participants were divided into three groups: 
the main group (I) - 50 pregnant women with a history of endometrial polyps, after hysterectomy, who received 
conventional treatment and prevention measures, the main group (II) - 50 pregnant women with a history of 
endometrial polyps, after hysterectomy, who received the preventive measures developed by us. That control 
group (CG), which included 50 physically healthy pregnant women with a physiological course of pregnancy who 
did not have a history of endometrial polyps.

 The I and II main groups of subjects included women who had signs of local hyperproliferative pathology of 
the endometrium by ultrasound before pregnancy on an outpatient stage. As a result, each of them underwent a 
hysterectomy. After studying the results of histopathological examination in these women were found endometrial 
polyps of the following forms: glandular polyps in 70.0% (I) and 68.0% (II) cases, glandular fibrous in 24.0% (I) 
and 22, 0% (II) cases and fibrous in 6.0% (I) cases and 10.0% (II) cases.

Conclusions. Pregnant women with endometrial polyps in history who have not received conventional treat-
ment and prevention measures have a high frequency of the threat of abortion and the threat of premature birth. 
In pregnant women with a history of endometrial polyps, who did not apply the usual treatment and prevention 
measures, there were signiϐicant dysbiotic disorders of the vagina with the phenomenon of contamination with 
opportunistic and pathogenic ϐlora in high diagnostic concentrations. Analysis of their microbiological status 
revealed an unsatisfactory microbial landscape of the genital tract, which deteriorated throughout pregnancy. 
When studying the peculiarities of the state of the feto-placental complex, it was found that in pregnant women 
with a history of endometrial polyps, who did not apply the usual treatment and prevention measures, there is 
an increase in the frequency of signs of fetoplacental insufϐiciency. In the study of the postpartum period, it was 
found that in pregnant women with a history of endometrial polyps, who did not apply the usual treatment and 
prevention measures, there is an increase in cases of anemia.

Key words: pregnancy, childbirth, postpartum period, endometrial polyps.

Вступ
Патогенез поліпів ендометрію ретельно 

вивчають протягом тривалого часу, але все ще 
вони становлять велику медико-біологічну 
та соціально-економічну проблему [1]. Полі-
пи ендометрію – це доброякісне, локалізова-
не розростання слизової оболонки матки не-
відомої етіології. Клінічно поліпи ендометрію 
можуть не проявляти себе майже в 12,5% об-
стежених жінок [2], але найбільш частими їх 
симптомами є аномальні маткові кровотечі та 
безпліддя [5, 6, 7].

Актуальність проблеми поліпів ендоме-
трію у жінок репродуктивного віку не втра-
чає свого значення як з позиції профілактики 

раку ендометрію, так і з позиції відновлення 
і збереження репродуктивної функції. Схиль-
ність до розвитку поліпів мають жінки преме-
нопаузального та менопаузального віку, про-
те сьогодні спостерігається підвищення час-
тоти поліпів ендометрію у пацієнток репро-
дуктивного віку і навіть у молодих жінок, що 
не народжували.

Серед причин виникнення поліпів ендо-
метрію більшість авторів відзначають гормо-
нальні порушення у вигляді абсолютної або 
відносної гіперестрогенії [2]. В останні роки 
основна роль у виникненні поліпів ендоме-
трію відводиться інфекційним та імунним 
факторам. Розвиток фіброзно-залозистих по-
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ліпів ендометрію в 75,0% відбувається на фоні 
нормальних гормональних співвідношень, а у 
93,5% хворих ендометрій інфікований. За да-
ними літератури, тривалі морфологічні та 
функціональні зміни ендометрію обумовлені 
запальним процесом і призводять до патоло-
гічної аферентації в ділянки ЦНС, що регулю-
ють діяльність гіпоталамо-гіпофізарної сис-
теми [4]. В результаті цих змін відбувається 
зниження функції яєчників, що обумовлює 
порушення овуляції, абсолютну чи відносну 
гіперестрогенію з наступним розвитком по-
ліпів ендометрію. Відповідно до вищенаведе-
ного, слід зазначити, що в сучасних умовах у 
веденні пацієнток із поліпами ендометрію ве-
лике значення набуває рання діагностика і 
профілактика патології, яка запускає каскад 
функціональних і морфологічних змін ендо-
метрію з реалізацією розвитку поліпозу. 

При цьому, не зважаючи на численні дослі-
дження, до теперішнього часу не з’ясовані ні 
етіологія, ні патогенез, і, як наслідок, вичерп-
но не об̙рунтовані остаточні методи лікуван-
ня поліпів ендометрію. І хоча на сьогоднішній 
день загальноприйнятим «Золотим стандар-
том» лікування поліпів ендометрію є гістеро-
резектоскопія, багато питань консервативної 
терапії так і залишаються відкритими.

Дуже важливим є також питання про час-
тоту виникнення рецидивів поліпів ендоме-
трію під час вагітності у жінок, які перенесли 
в прегравідарний період гістероктомію з при-
воду поліпів ендометрію. Проблема профілак-
тики і діагностики вагітних із поліпами ендо-
метрію в анамнезі не вирішена, тому наше до-
слідження на даний час є актуальним.

Мета дослідження
Вивчити особливості перебігу вагітності, 

пологів і післяпологового періоду у жінок із 
поліпами ендометрію в анамнезі.

Матеріали та методи
Обстежено 150 жінок репродуктивно-

го віку в І триместрі гестації, які стали на об-
лік з приводу одноплідної вагітності, віді-
брані методом випадкової вибірки. Учасни-
ці дослідження були розподілені на три гру-
пи: основна група (І) – 50 вагітних жінок, з 
поліпами ендометрію в анамнезі, після гіс-
тероктомії, які отримували загальноприйня-
ті лікувально-профілактичні заходи, основна 
група (ІІ) – 50 вагітних жінок, з поліпами ен-
дометрію в анамнезі, після гістероктомії, які 

отримували розроблені нами профілактично-
лікувальні заходи. Та контрольна група (КГ), 
що включила 50 соматично здорових вагіт-
них з фізіологічним перебігом вагітності, які 
не мали поліпи ендометрію в анамнезі.

До І та ІІ основної групи обстежуваних 
ввійшли жінки, у яких до вагітності на амбу-
латорному етапі ехографічно виявили озна-
ки локальної гіперпроліферативної пато-
логі ендометрію. Внаслідок чого, кожній із 
них, було проведено гістероктомію. Після ви-
вчення результатів патогістологічного до-
слідження у цих жінок було виявлено поліпи 
ендометрію таких форм: залозисті поліпи у 
70,0% (І) та 68,0% (ІІ) випадків, залозисто-
фіброзні у 24,0% (І) та у 22,0% (ІІ) випадків 
та фіброзні у 6,0% (І) випадків та у 10,0% (ІІ) 
випадків. 

Після проведення оперативного втручан-
ня для жінок І основної групи були призначе ні 
загальноприйняті лікувально-профілактичні 
заходи, що включали в себе рекомендації з 
призначення вітамінотерапії впродовж 3-х мі-
сяців та збалансоване харчування.

Комплекс профілактично-лікувальних за-
ходів, який був впроваджений та удосконале-
ний нами, включає дообстеження та доліку-
вання жінок ІІ основної групи. Після прове-
дення оперативного втручання, для цих жі-
нок було проведено комплексне протизапаль-
не лікування, проведення корекції гормо-
нальних порушень та відновлення фертиль-
ності.

Усі пацієнтки дали інформовану письмову 
згоду на участь у дослідженні. При формуван-
ні груп враховували такі критерії виключен-
ня: вади розвитку статевих органів; виражена 
ендокринна патологія; будь-які екстрагені-
тальні захворювання в гострій або підгострій 
стадії; антифосфоліпідний синдром; злоякіс-
ні новоутворення будь-якої локалізації; вико-
ристання системної або локальної антибакте-
ріальної терапії протягом попередніх трьох 
місяців, багатоплідна вагітність і вагітність, 
що настала з використанням допоміжних ре-
продуктивних технологій.

Серед загальноклінічних методів обсте-
жен ня найбільша увага приділялась збору 
анам  незу та оцінюванню клінічної симптома-
тики, що проводили згідно з наказом МОЗ Ук-
раї ни від 15.07.2011 р. № 417 «Про організацію 
амбулаторної акушерсько-гінекологічної до-
помоги в Україні», у додатках № 20 «Рекомен-
дації щодо поведінки під час вагітності» [3].
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Також проводилося: мікроскопія урогені-
тального мазка; цитологічне дослідження зі-
шкрібу з цервікального каналу шийки матки; 
кольпоскопічне дослідження шийки матки; по-
лімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) зішкрібу з 
цервікального каналу шийки матки на інфекції, 
що передаються статевим шляхом (ІПСШ); бак-
посів із статевих шляхів на мікрофлору (церві-
кальний канал шийки матки, піхва); трансва-
гінальної цервікометрії за допомогою ультраз-
вукового апарата Toshiba 250 у терміні 16 тиж-
нів; УЗД стану фетоплацентарного комплексу 
та доплерометрія в a.umbilicalis виконували ва-
гітним жінкам із групи обстежуваних у 30–32 
тижні, кардіотокографія (КТГ), доплерометрія в 
пупковій артерії з обрахуванням швидкості кро-
воплину та судинного опору (індекс S/D, PI, IR), 
біофізичного профілю плода (рухова, дихальна 
активність, серцева діяльність, об’єм навколо-
плодових вод, тонус плода) [3]. Статистичну об-
робку проводили за допомоги програми «Excel». 
Результати обстеження оброблені методом ва-
ріаційної статистики, а відмінності між група-
ми оцінені за критерієм Стьюдента, вважаючи 
їх достовірними при р<0,05.

Результати досліджень
Середній вік обстежуваних жінок у основ-

них групах суттєво не відрізнявся (І – 24,9±3,1 
та ІІ – 25,1±1,0 року р˂0,05), а у контрольній 
групі склав 24,7±8,2 року. Із представлених 
даних, у трьох групах переважали вагітні 
у віці 22–26 років (І – 44,0%, ІІ – 42,0%  а в 
контрольній групі 48,0% жінок). Вік менар-
хе варіював від 11 до 14 років, в середньому 
складаючи в I групі – 13,7±0,4 року, у ІІ групі – 
13,4±0,6 року та в контрольній групі 13,2±0,3 
року. Середній вік початку статевого життя 
у І та ІІ групі були практично одинакові (І – 
16,1±1,1 року та в ІІ групі – 15,9±6,9). У жінок 
контрольної групи середній вік початку ста-
тевого життя склав 16,8±9,1 року. При аналізі 
репродуктивної функції виявлено, що дана ва-
гітність була першою для 68,0% жінок І осно-
вної групи, 66,0% жінок ІІ основної групи та 
для 72,0% жінок контрольної групи. Повтор-
новагітними були 32,0% жінок І основної гру-
пи, у 34,0% жінок ІІ основної групи та у 30,0% 
жінок контрольної групи; р˂0,05.

Порушення менструального циклу виявле-
но в анамнезі у 60,0% вагітних І групи і 58,0% 
– II групи. В обох основних групах найбільш 
частими порушеннями менструального ци-
клу були міжменструальні кров’янисті виді-

лення зі статевих шляхів (68,0% жінок І гру-
пи, 66,0% жінок ІІ груп, що не було характер-
ним дня жінок контрольної групи; р˂0,05) та 
про яви аномальних маткових кровотеч (АМК). 

На первинне безпліддя страждали 56,0% 
жінок I основної групи і 58,0% – ІІ основної 
груп та 2,0% жінок контрольної групи; р˂0,05. 
Вторинне безпліддя для жінок контрольної 
групи не було характерним, лише для 
пацієнток, котрі належали до І та ІІ основної 
групи 24,0% і 22,0% відповідно.

У обох основних групах відзначалася ви-
сока частота самовільних абортів у ранніх 
термінах вагітності на відміну від контрольної 
групи (24,0% жінок I групи, у 22,0% – в II групі 
та контрольна група – 4,0%; р˂0,05). Затрим-
ка внутрішньоутробного росту плода (ЗВУР) 
– у 8,0% жінок І основної групи, у 10,0% жінок 
ІІ основної групи та у 4,0% жінок контрольної 
групи; р˂0,05; завмерла вагітність спостеріга-
лася в 14,0% жінки І основної групи та у 12,0% 
жінок ІІ основної групи, що не було характер-
ним для жінок контрольної групи. Передчас-
ні пологи були наявні у 8,0% жінок І основної 
групи, у 6,0% жінок ІІ основної групи та у 2,0% 
жінки контрольної групи; р˂0,05. Кесарів роз-
тин був зроблений 8,0% жінок І основної гру-
пи, 6,0% жінок ІІ основної групи та у 6,0% 
жінок контрольної групи. 

Бактеріальний вагіноз (БВ) в анамнезі 
спостерігався у 58,0% жінок І основної гру-
пи, у 10,0% жінок ІІ основної групи; р˂0,05. 
При дизбіозі піхви І групи в анамнезі був вста-
новлений високий вміст таких анаеробних 
мікроорганізмів, як Eubacterium spp., Prеvotela 
bivia, Prеvotela melanynogenica, Prеvotela inter-
media, Atopobium vaginae, Porphyromona spp, 
що вказує на змішаний та анаеробний дизбіоз.

Необхідно зазначити, що у жінок в анам-
незі у І та ІІ групах було діагностовано уреа-
плазмоз у 20,0% випадків І групи та 22,0% 
випадків ІІ групи, мікоплазмоз – у 16,0% жінок 
І групи та 14,0% жінок ІІ групи, хламідіоз – у 
14,0% жінок І групи та 12,0% жінок ІІ групи, 
трихомонадна інфекція – у 8,0% жінок І групи 
та 6,0% жінок ІІ групи. Вірус простого герпесу 
(ВПГ) І та ІІ типу – у 40,0% жінок І групи та у 
42,0% жінок ІІ групи. Цитомегаловірус (ЦМВ) 
– у 16,0% жінок І групи та 18,0% жінок ІІ гру-
пи. Вірус папіломи людини (ВПЛ)18 типу – у 
18 жінок І групи та 16,0% жінок ІІ групи, ВПЛ 
33 типу – у 10,0% жінок І групи й 12,0% жінок 
ІІ групи. У контрольній групі діагностовано 
лише уреаплазм у 6,0% та ВПГ у 8,0% жінок.
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У ході дослідження встановлено: у першій 
половині вагітності най більш частим усклад-
ненням була загроза самовільного перериван-
ня вагітності у 76,0% жінок І групи, у 18,0% 
жінок ІІ групи та 14,0% жінок контрольної 
групи; р˃0,05. Загроза передчасних пологів 
була у 68,0% жінок І групи, у 8,0% жінок ІІ 
групи та у 6,0% жінок контрольної групи; 
(р˂0,05). Прееклампсія легкого та середнього 
ступенів проявилась у 52,0% жінок І групи, у 
22,0% жінок ІІ основної групи та у 18,0% жінок 
контрольної групи; р˂0,05. 

При дослідженні мікробіоцинозу піхви 
спостерігається приріст випадків БВ у жінок 
І групи протягом всієї вагітності. БВ у терміні 
10–12 тижнів діагностовано у 42,0% жінок І 
основної групи, 10,0% жінок ІІ основної групи 
та у 6,0% контрольної групи, р<0,05. У терміні 
20–22 тижні у 48,0% жінок І основної гру-
пи, у 18,0% жінок ІІ основної групи і у 14,0% 
– контрольної групи, р<0,05. У терміні 30-32 
тижнів був діагностований у 56,0% жінок І 
основної групи, 26,0% жінок ІІ основної гру-
пи і у 24,0% жінок контрольної групи, р<0,05. 

При дослідженні фетоплацентарно-
го комплексу за допомогою УЗД у терміні 30 
тиж нів виявлено: плацентарну дисфункцію у 
42,0% жінок в І основній групі, у 12,0% жінок 
ІІ ос новної групи, що стало статистично досто-
вірним щодо жінок контрольної групи – 8,0% 
(р˂0,05). ЗВУР у 22,0% жінок І основної гру-
пи, у 8,0% жінок ІІ основної групи та у 4,0% жі-
нок контрольної групи; р˂0,05. Ступінь зрілос-
ті плаценти не відповідає гестаційному віку у 
72,0% жінок І основної групи, у 12,0% жінок ІІ 
основної групи та у 8,0% жінок контрольної 
групи; р˃0,05. Ступінь зрілості плаценти ви-
переджав гестаційний віку 26,0% жінок І осно-
вної групи, у 6,0% жінок ІІ основної групи та 
у 4,0% жінок контрольної групи; р<0,05. Ано-
мальне розташування плаценти спостерігало-
ся у 8,0% жінок І основної групи та жодного ви-
падку у жінок ІІ основної групи контрольної 
групи. Багатоводдя простежувалося у 12,0% 
жінок І основної групи, у 2,0% жінок ІІ основної 
групи, чого у контрольній групі не спостеріга-
лося. Маловоддя спостерігалося у 8,0% жінок І 
основної групи, жодного випадку в ІІ основній 
групі та у 2,0% жінок контрольної групи.

Вагінальні пологи у КГ спостерігалися у 
100% жінок, чого не скажеш про І та ІІ основні 
групи: у 56,0 % жінок І основної групи й у 84 % 
жінок ІІ основної групи. Пологи шляхом кесаре-
вого розтину в І основній групі закінчилися у 

44,0% жінок, а у ІІ основній групі – у 16,0% жі-
нок. Показами до кесаревого розтину були: пе-
редчасне відшарування нормально розташова-
ної плаценти (у 6,0% (І)), неспроможність руб-
ця на матці (у 8,0%(І) та у 6,0% (ІІ) ), вторин-
на слабкість пологової діяльності (у 12,0%), а з 
боку плода – дистрес ( у 18,0% (І) та 10,0% (ІІ))

Ускладнення пологів, які були наявні у 
досліджуваних груп, дали статистично досто-
вірні результати (р˂0,05): передчасні поло-
ги у 18,0% жінок І основної групи, у 4,0% жі-
нок ІІ основної групи та у 2,0% жінок контр-
ольної групи, передчасний розрив плодових 
оболонок у 28,0% жінок І основної групи, у 
10,0% жінок ІІ основної групи та у 6,0% жі-
нок контрольної групи, первинна слабість ро-
дової діяльності у 38,0% жінок І основної гру-
пи, у 18,0% жінок ІІ основної групи та у 14,0% 
жінок контрольної групи, вторинна слабкість 
пологової діяльності у 12,0% жінок І осно-
вної групи, що не було характерним для жі-
нок ІІ основної групи та для жінок контр-
ольної групи. Передчасне відшарування нор-
мально розміщеної плаценти зафіксовано у 
6,0% жінок І основної групи, що не було ха-
рактерним як для жінок ІІ основної групи, так 
і для жінок контрольної групи. Дистрес пло-
да спостерігався у 18,0% жінок І основної гру-
пи, у 10,0% жінок ІІ основної групи та у 2,0% 
жінок контрольної групи.

 При дослідженні післяпологового періо-
ду зафіксовано збільшення випадків анемій 
у жінок І основної групи до 76,0%, у жінок ІІ 
основної групи – до 32,0% та у жінок конт-
рольної групи – до 24,0% (р˂0,05).

Перебіг раннього неонатального періоду 
був ускладнений лише у новонароджених, які 
були народжені від жінок І основної групи. Се-
ред проблем, що найчастіше траплялися, ми 
відзначили дезадаптаційний у 18,0% немов-
лят, респіраторний дистрес синдром (РДС), 
що траплявся у 6,0% випадків новонародже-
них. ЗВУР І ступеня виявлено у 14,0% дітей 
І основної групи, у 6,0% дітей жінок ІІ осно-
вної групи та у 4,0% дітей контрольної групи; 
р˂0,05. Фізіологічна жовтяниця спостерігала-
ся у 38,0% дітей І основної групи та у 6,0% ді-
тей ІІ основної групи та у 4,0% дітей контр-
ольної групи; р˂0,05.

Висновки
1. У вагітних із поліпами едометрію в 

анамнезі, яким не застосували загальноприй-
няті лікувально-профілактичні заходи, спо-
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стерігається висока частота загрози самовіль-
ного переривання вагітності та загрози пе-
редчасних пологів.

2. У вагітних із поліпами едометрію в 
анамнезі, яким не застосували загальноприй-
няті лікувально-профілактичні заходи, мали 
місце значні дизбіотичні порушення піхви з 
явищем контамінації умовно патогенної та 
патогенною флорою у високих діагностичних 
концентраціях. Аналіз мікробіологічного ста-
тусу в них виявив незадовільний мікробний 
пейзаж статевих шляхів, який погіршувався 
протягом всієї вагітності.

3. При дослідженні особливості стану 
фето-плацентарного комплексу встановлено, 
що у вагітних із поліпами едометрію в анам-
незі, яким не застосували загальноприйняті 
лікувально-профілактичні заходи, спостеріга-
ється збільшення частоти ознак фетоплацен-
тарної недостатності.

4. При дослідженні післяпологового пе-
ріоду зафіксовано, що у вагітних із поліпами 
едометрію в анамнезі, яким не застосували 
загальноприйняті лікувально-профілактичні 
заходи, спостерігається збільшення випадків 
анемій.
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