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Вступ. Протягом останніх десятиріч збережен
ня здоров'я жінки, особливо її репродуктивної 
функції, знаходиться в центрі уваги вчених усього 
світу [3, 7]. Формування здорових майбутніх по
колінь є однією з найбільш значущих і водночас 
найбільш складних медико-соціальних проблем 
сьогодення. Визначальним в цьому плані є ви
вчення закономірностей становлення здоров'я 
майбутньої матері, вагітної жінки, а також особли
востей акушерсько-гінекологічної допомоги на 
різних її рівнях [8]. 

Мета дослідження: вивчити особливості пере
бігу вагітностей та їх ускладнень в осіб, які про
живають у 3 ландшафтних зонах Закарпатської 
області (низинній, передгірській та гірській зонах). 

Матеріали та методи. Спостереження здійс
юовалося як популяційне, епідеміологічне й охоп
лювало період від 1998 до 2003 рр. 

Об'єктом дослідження стали вагітні жінки, які 
проживають у трьох географічних ландшафтних 
зонах Закарпаття. Особливіс110 Закарпатської об
ласті є розподіл її незалежно від адміністративного 
поділу на геоморфологічні, біогеохімічні і геогра
фічні ландшафтні зони. У відповідності з цими 
особливостями всі райони групують за трьома 
ландшафтними біогеохімічними зонами (низина -
Ужгород, Ужгородський район, Мукачево, Мука
чівський район, Виноrрадово, Виноградівський 
район, Берегово, Берегівський район; передгір'я -
Тячівський, Свалявський, Хустський, Перечинсь
кий та Іршавський райони; гірська зона - В. Берез
нянський, Міжгірський, Воловецький і Рахівський 
райони) [7]. 

У сього проаналізовано дані 42 звітів про меди
чну допомогу вагітним, роділлям та породіллям 
(форма №21) за 5 років по трьох ландшафтних 
зонах області. Під час вивчення особливостей пе
ребігу вагітності брали до уваги такі дані: вік жін
ки, зона мешкання та наявність ускладнень вагіт
ності. 

Використовуючи спеціалізований пакет при
кладних статистичних програм SPSS, сформовано 
базу даних та проведено її обробку на професіона-

льному персональному комп'ютері ІВМ-586 із 
застосовуванням методів варіаційної статистики. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз матеріалів досліджень з 1998-2003 показав, 
що щорічно з приводу вагітності в Закарпатській 
області спостерігаються в середньому 20532 жі
нок. З них 59,2 % - є мешканками сільської місце
вості. Майже у 69,4 % вагітних жінок вагітність 
закінчується пологами, а у 30,6 % жінок - аборта
ми, що складає приблизно 1,9 % від загальної кі
лькості абортів по Україні. Більша частка жінок, в 
яких вагітність закінчується пологами (61,0 %), 
проживають у сільській місцевості, що вказує на 
меншу частоту переривання вагітності як за влас
ним бажанням, так і за медичними показаннями 
серед цього контингенту жінок. 

Серед тих жінок, в яких вагітність завершилася 
пологами, питома вага нормальних пологів скла
дає 43,4 %, а патологічних 56,6 %. Зменшення час
тки патологічних пологів пов'язано з покращен
ням спостереження вагітних жінок, покращенням 
організаційних заходів тощо. Найбільша частка 
жінок, в яких вагітність завершується народжен
ням дитини, проживають в гірській місцевості 
(97,2%), а перериванням вагітності - в низинній 
місцевості (20,6%). 

У структурі вагітностей найменшу частку -
14,5%, складають мешканки гірської зони, що 
пов'язано з медико-демографічними особливостя
ми Закарпаття. У всіх трьох регіонах сільські меш
канки складають більше 50%, найбільш значна їх 
частка - 68,4% та 64,7% спостерігається відповід
но в гірській та передгірській зонах. 

Серед жінок, в яких вагітність завершилася на
родженням дитини, питома вага передчасних по
логів зменшилася від 4,45 % в 1998 році до 3,2 % в 
2003 році, а також зменшилась частота запізнілих 
пологів в динаміці з 1998 до 2003 років відповідно 
від 1,5 % ДО 0,6 %. 

Такий важливий показник як своєчасність по
ступлення в жіночу консультацію під спостере
ження (до 12 тижнів вагітності) в Закарпатській 
області зріс з 86 % в 1998 до 94% в 2003 році. 
Найбільш характерне таке покращення медико-
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mоють перебіг вагітності, є анемія і захворювання 
щитоподібної залози. 

4. Все це вимагає комплексу медико-
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соціальних заходів, спрямованих на профілактику 
виникнення ускладнень вагітності, що дозволить 
зберетти репродуктивне здоров'я матері. 
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SUMMARY 

ANAL YSIS OF ТНЕ COURSE OF PREGNANCY AND THEIR COMPLICATION ІN WOMEN OF 

TRANSCARPATHIA. 

Poнorilyak R. У. 

We've aпalysed ofthe course of pregnaпcy and their complication in pregnant women from last 5 years (1998-2003). lt was 
determined that the increased risk of premature labor is extragenital pathology -anemia. In this article considired the fre
quency and structure of extragenital pathology. 
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