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Оцінюючи стан здоров'я жінок в Україні, 
неможливо не звернути увагу на щільний зв'язок 
цієї проблеми з рівнем здоров'я дітей, особливо 
першого року життя. 

Сучасна демографічна ситуація, складні 
соціально-економічні умови зобов'язують по
особливому ставитися до здоров'я дпеи, 
удосконаmовати систему охорони їх здоров'я 
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протягом усього дитячого віку, починаючи ще з 
утробного періоду. 

На жаль, рівень здоров'я дітей в Україні дуже 
низький. Захворюваність дітей першого року 
життя в 1996 р., порівняно з 1991 р., підвищилась 
на 21,3%. Найзначніше зростання спостерігається з 
1991 р. за класом патологічних станів, що виникли 
в перинатальному періоді, - в 1,9 рази. За класом 
вроджених вад розвитку та хвороб органів 
травлення - в 1,4 рази (6 ... 8; 16; 28]. Вже 
наприкінці першого тижня життя 143,5 на 1000 
новонароджених мають ту чи іншу патологію, а 
стан здоров'я мешканців великого міста (до 15 
років) можна характеризувати як катастрофічний, 
оскільки з кожної тисячі обстежених дітей тільки 
11 (1,1%) були практично здоровими (52]. Повний 
перелік нозологічних форм складає близько 1 ОО 
захворювань. За даними В.Д. Чеботарьової та 
соавт. (1993), на одну дитину в середньому 
припадало 2,5 захворювання. В Україні щороку 
реєструється близько 130 тис. хворих дітей з 
аномаліями розвитку тих чи інших органів, і ця 
цифра зростає (68]. Збільшується й кількість 
вперше виявлених вад розвитку у дітей, що, 
безсумнівно, спричиняється впливом екологічних 
чинників на репродуктивну функцію жінок та 
чоловіків і на утробний розвиток плода [3; 4; 9; 
38 .. .40; 53; 60; 66; 68; 75]. Серед дітей першого 
року життя в останні роки спостерігається 
зростання інфекційної захворюваності на тлі 
низького рівня грудного вигодовування. Це 
викликає тим більше занепокоєння, що більшості 
цих захворювань можна було запобігти 
запровадженням виключно грудного 
вигодовування протягом перших 6 місяців життя й 
подальшим грудним вигодовуванням до другого 
року життя, як це рекомендовано ВООЗ та 
ONICEF [4; 7; 28; 36; 45; 47; 48; 87]. 

Смертність дітей віком до 1 року є одним з 
найчутливіших індикаторів ступеня соціально
економічного розвитку суспільства, що акумулює в 
собі рівень освіти і культури, стан довкілля, 
ефективність профілактичних заходів, рівень 
доступності і якості медичної допомоги, розподіл 
соціальних і матеріальних; благ у суспільстві. 

Починаючи з 1990 року, в Україні 
спостерігаєrься, хоча� нерівномірне, але зростання 
показника смертності дітей віком до 1 року (1990 -
12,8, 1996 -14,3). З 1989 року рівень смертності дітей 
першого року життя зріс на 10,3%. Показники дигячої 
смертності значно відрізняються у різних регіонах 
України, що пов'язано з клімато-географічними, 
економічними, соціальними умовами життя на цих 
територіях, особливостями надання первинної 
медичної допомоги та культурними традиціями. Не 
можна однозначно пояснити вищу або нижчу 
смертність у різних регіонах України, проте існує 
певна тенденція до вищих рівнів у індустріальних 
районах (28]. Рівень дитячої смертності у сільській 
місцевості вищий, ніж у цілому по Україні. Зростання 
смертності дітей віком до 1 року відбувається і за 
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рахунок загибелі дітей у постнеонатальному періоді, 
причому ця тенденція значно посилена у сільській 
місцевості. 

Україна належить до тієї групи країн Європи, в 
яких дитяча смертність становить від І О до 20 на 
1 ООО живо народжених. Такі країни мають завдання 
до 2000 року скоротити показники дитячої 
смертності до рівня нижче 1 О, а також зменшити 
різницю в показниках смертності маmоків і дітей 
раннього віку, які відносяться до різних 
географічних регіонів та соціально-економічних 
груп населення, на 25%. Аналогічна ситуація 
склалася і в країнах СНД: Росії, Білорусії, Молдові 
та ін. [1;10; 57; 61].Таким чином, пріоритетним 
напрямком в охороні здоров'я України є зміцнення 
охорони здоров'я матерів та дітей (17; 18; 72). 

Дитяча смертність в Україні нижча, ніж у СНД, 
Центральній та Східній Європі в цілому, проте 
майже вдвічі вища, ніж середній показник для 
Європейського Союзу. 

Структура смертності дітей першого року 
життя на 1 О тис. народжених живими за 
причинами смерті залишається стабільною. Перше 
місце посідають стани, які виникли у 
перинатальному періоді (35%); на другому місці -
вроджені вади розвитку (28,2%), тенденція до 
нерівномірного збільшення частки яких 
спостерігається протягом останніх 7 років; на 
третьому місці - хвороби органів дихання (8,6%). 
Аналіз причин смерті дітей першого року життя 
свідчить, що збільшення смертності відбувається 
через вроджені вади розвитку, інфекційні та 
паразитарні хвороби, хвороби нервової системи та 
системи кровообігу [8; 28]. 

Окремо слід зупинитися на проблемі 
народження дітей з низькою масою. Відомо, що 
поняття про низьку масу новонародженого (меншу 
2500 г) було визначене і рекомендоване ВООЗ у 
1976 р. [45; 88; 90]. На думку P.Garner та соавт. 
(1992), сама низька вага новонародженого не може 
вважатися причиною хвороби або смерті, скоріше 
вона є індикатором здоров'я та соціально
економічного розвитку суспільства (83]. Мала маса 
новонародженого вносить свою частку до 
неонатальної смертності малюків (близько 40% 
усіх смертей немовлят). Масу тіла при народженні 
вважають єдиним і найважливішим критерієм 
шансу дитини вижити та нормально розвиватися 
[48; 88]. До чинників, що призводять до низької 
маси плода, можна віднести: паління; наркотична 
залежність; низькокалорійне харчування чи 
неадекватне набування маси тіла під час вагітності; 
низька маса тіла перед вагітністю; передчасні 
пологи; виснаження матері, що викликане частими 
пологами; жіноча стать плода; конституція; 
екологічний негаразд [8; 14; 38; 39; 45; 59]. 

У 1990 р. в світі народилося 17% дітей з 
низькою масою, зокрема в країнах Європи - 6%.В 
Україні кількість новонароджених дітей з низькою 
масою стабільна і не сягає середньоєвропейської. 
При цьому, більше половини складають діти з 
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масою 2000-2499 r [59). За даними A.E.Stout 
(1997), до групи ризику щодо народження дітей з 
низькою масою необхідно відносити жінок з 
низьким рівнем доходів: низький життєвий та 
освітній рівень цих вагітних підвищує ризик 
виникнення ускладнень для плода [94). Щоб 
запобігти цього, необхідна соціальна допомога 
цим жінкам під час вагітності. Так, у США 
розроблено спеціальну Програму. Що передбача'є 
до 2000 року зниження показника народження 
немовлят з низькою масою тіла до не більш, ніж 50 
на 1000 живонароджених. З 1985 р. у США цей 
показник виріс з 67,5 до 71,2 на 1000 
живонароджених (за рахунок недоношених дітей) 
[85). 

Слід зазначити, що здоров'я дітей . і 
перинатальна смертність щільно пов'язані з віком 
матері, інтервалом між народженнями, паритетом. 

За останні 5 років (1992-1996 р.) кількість 
пологів у юних першороділь зросла з 2,9 до 5% 
[20). Всі дослідники, що займалися цією 
проблемою, визначають, що юні вагітні являють 
собою групу підвищеного ризику щодо розвитку 
акушерських (ранні та пізні гестози, анемія, 
аномалії пологової діяльності, пуерперальна 
інфекція) та перинатальних (травматизм, 
гіпотрофія, гіпоксичні порушення) ускладнень 
внаслідок фізіологічної незрілості механізмів 
адаптації (знижена секреція дофаміна, 
норадреналіна та адреналіна; знижений рівень 
кортизола та антидіуретичного гормону в крові і 
підвищений рівень АКТГ та лей-енкефалінів 
порівняно з показниками старших вікових груп), 
психологічної неврівноваженості та гіпоплазії 
статевих органів юних першороділей [12; 31; 32; 
34; 71; 73; 74; 77; 91). 

Перинатальна смертність в Англії та Уельсі у 
матерів, які народжували у віці до 16 років, була в 
2 рази вищою, ніж у тих, хто народжував у 20-24 
роки. У тих же, хто народжував у віці 16-19 років і 
понад 35, вона була вищою в 1,3-1,4 рази [59). Ці 
дані збігаються з результатами досліджень 
вітчизняних авторів [25; 32; 41 ], які констатують 
велику кількість ускладнень під час вагітності та 
пологів у жінок, старших 30 років, особливо 
першороділей, і відносять цей контингент до групи 
високого акушерського та перинатального ризику. 
P.D.Silva, H.Perkins (1994) вважають, що кількість
ускладнень вагітності й пологів та генетичних 
порушень (трисомія) у літніх вагітних зростає 
пропорційно віку, хоча деякі дослідники не 
вбачають суттєвої різниці між акушерськими 
результатами у жінок віком 35 років і більше .та 
жінками вікової групи 20-30 років [92; 93). 

В останні роки спостерігається зростання 
кількості першороділей, старших 40 років, - як 
правило, це жінки, що мають більш високий 
соціальнщt статус, і їх вагітність була результатом 
їх персонального вибору, а не безплідності. За 
рахунок широкого впровадження УЗД та 
пренатальної діагностики в розвинених країнах 

перинатальний ризик для даної категорії вагітних 
не вважається високим [80]. Відзначено, що у 
жінок старшого віку частіше спостерігалися 
кесарський розтин, більш тривалі пологи; 
передчасне переривання вагітності; народження 
дітей з малою масою та низькою оцінкою за 
шкалою Апrар; передлежання плаценти [77; 79; 
97]. Найнижчу перинатальну смертність 
реєстрували у групі жінок, які народжували у віці 
25-34 роки [48].

Багато авторів відзначають суттєвий вплив
паритету на мас0-ростові показники 
новонароджених: у жінок, що народили 5 і більше 
разів, частіше зустрічаються анемія, пізній гестоз, 
передчасні пологи, передчасне відшарування 
нормально розміщеної плаценти. Пізній гестоз та 
гіпотрофія плода особливо зростають після 8 
пологів [11]. Акушерська патологія у соматично 
здорових багатороділей зростає із збільшенням 
паритету. Найчастішою патологією вагітності у 
жінок з короткими інтергенетичними інтервалами 
є анемія, а в їх дітей - затримка фізичного розвитку 
[21; 25 ... 27; 63]. Численні дослідження останніх 
років з приводу дитячої захворюваності та 
смертності виявили майже в усіх країнах, що 
розвиваються, два основних чинники впливу на ці 
показники. Перший з них - інтервал між пологами, 
другий - загальноосвітній рівень матері. Ризик для 
здоров' я дітей суттєво підвищується, якщо 
інтервали між пологами менші двох років, а 
кількість народжень досить велика (5 дітей і 
більше). Малий інтервал між пологами, коли 
вагітність настає раніше, ніж останній дитині 
виповниться два роки, спричиняє раптове 
припинення грудного вигодовування. Різкій 
перехід на інший вид харчування не може не 
позначитися на здоров'ї дитини і збільшує 
ймовірність її смерті внаслідок захворювання 
органів травлення, головним чином діареї [45]. 
Однак, існує думка й про відсутність вірогідної 
різниці у кількості ускладнень вагітності та пологів 
із наростанням їх порядкового номеру [84]. 

За даними ВООЗ (1984), діти, народжені 
раніше, ніж через 2 роки після попередніх пологів, 
вмирають у 2,5 рази частіше, ніж народжені з 
інтервалом 4 і більше років. 

Чинниками, що підвищують 
неблагоприємних результатів пологів 

ризик 
для 

новонароджених також визначені шкідливі умови 
виробництва; робота з персональними 
комп'ютерами; важка фізична праця; розумові та 
емоційні навантаження ( студентки, медичні 
працівники, вчителі); міграція жінок під час 
вагітності та в період післяпологової відпустки; 
неякісне спостереження в жіночій консультації та 
несвоєчасна допомога під час пологів [І З; 18; 19; 
29; ЗО; 40; 42 ... 44; 54 ... 56; 58; 64; 69; 70; 82). 

Дуже актуальним є сьогодні питання утробного 
інфікування плода, що призводить до народження 
нездорової дитини. Зниження імунітету під час 
вагітності взагалі та в екологічних умовах України 
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зокрема, низький рівень життя, що призводить до 
незбалансованого харчування вагітної, знижена 
стресостійкість, поширення сексуальних контактів, 
ранній початок статевого житrя, низька санітарні 
культура населення це неповний перелік 
чинників, що сприяють появі великої кількості 
жінок-носіїв інфекційних агентів (віруси, бактерії, 
гриби, гельмінти, найпростіші) (15; 22; 24; 49; 50; 
75; 81; 89; 96]. 

Латентний перебіг багатьох інфекцій 
призводить до розвитку завмерлої вагітності, 
передчасного її переривання, вад розвитку плода, 
септичних ускладнень після пологів, а також 
розвитку захворювань дитини вже в 
постнатальному періоді, і навіть після ·першого 
року життя (глухота, сліпота, гідро- та 
мікроцефалія) здоров'я дітей і жінок (2; 23; 35; 46; 
51; 62; 76; 78; 86; 95]. 

Аналіз ситуації, що склалася в У країні, 
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засвідчує, що підвищення рівня здоров'я дітей і 
жінок та зниження дитячої смертності є 
загальнодержавною проблемою, вирішення якої 
потребує комплексного підходу та значних 
капіталовкладень. 

З точки зору медичного забезпечення як одного 
з чинників, що ВІUІиває на рівень здоров'я дітей і 
жінок, пріоритети визначені, і концептуально вони 
можуть бути сформульовані у трьох напрямках: 
забезпечення народження здорової дитини; 
профілактика захворювань та ускладнень 
вагітності та пологів; можливість отримання 
кожною жінкою й дитиною висококваліфікованої 
медичної допомоги (6; 17; 18; 29; 33; 37 ... 39; 48; 
52; 57; 65; 67; 72]. Виконання цих завдань 
можливо досягти лише за умови пріоритетного 
перерозподілу фінансових, кадрових 
матеріальних ресурсів на розвиток охорони 
материнства та дитинства. 
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SUMMMARY 

MODERN NOTIONS ABOUT INFLUENCE OF MATERNAL FACTORS OF HEALTH FETUS AND NEWBORN 

Zhabchenko І.А. 

Тhе article (review) has been devoted to the problem of the condition of children's health in Ukraine and the influence of 
pathogenic factors to the forming of the fetus and the child on the first year of Iife. The ways for the improving of the 
children's health from the intrauterine period had been proposed. 

Кеу words: health; children; factors of hazard; women. 
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