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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ У Ж ІНОК ІЗ ТРОМБОТИЧНИМИ УСКЛАДНЕНН

У роботі вивчено особливості перебігу вагітності у жінок з тромботичними ускладненнями. Вагітт 
тромботичними ускладненнями складають групу високого ризику серед показників матері 
перинатальної смертності, в зв'язку з чим ця проблема залишається актуальною і на сьогоднішній 
вказує на необхідність більш глибокого її вивчення та дослідження.
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Вступ. Венозний тромбоз і тромбоемболія леге­
невої артерії під час вагітності та в післяпологовому 
періоді спостерігається у 5,5 разу частіше, ніж у не- 
вагітних жінок, а після пологів у З-о разів частіше, 
ніж під час вагітності. Поширеність тромбоемболіч- 
них ускладнень в акушерстві складає 0,6-5,0 випадків 
на 1000 вагітних [2]. Тромбози, тромбоемболії і тро- 
мботичні ускладнегаїя займають провідне місце в 
структурі материнської захворюваності та смертнос­
ті. За узагальненими даними світової літератури на 
тисячу пологів пригадає від 2 до 5 тромботичних 
ускладнень, 50 % усіх венозних тромбоемболічних 
ускладнень виникають у жінок до 40 років і, як пра­
вило, є пов’язаними з вагітністю [1, З ,4].

Мета дослідження. Дослідити особливості ге- 
стаційного процесу у жінок з тромботичними 
ускладненнями з метою профілактики та лікування 
акушерських ускладнень.

Матеріали та методи. Проведений аналіз перебігу 
вагітності у 48 жінок з тромботичними ускладнення­
ми, що знаходились на стаціонарному лікуванні у гі­
некологічному відділенні та відділенні судинної хіру­
ргії Закарпатської обласної клінічної лікарні імені А. 
Новака. У подальшому, більшість з цих жінок наро­
джували в міському перинатальному центрі м. Ужго­
род. Контрольну групу склали 31 жінка з фізіологіч­
ним перебігом вагітності. На кожен випадок заповню­
валася розроблена карта дослідження. Вихідною до­
кументацією для набору матеріалу слугували -  індиві­
дуальні карти вагітних та історії пологів.
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Жінки були розподілені на 2 групи:
I -  контрольну групу (КГ) -  склали ж 

народжували у фізіологічному відділенні;
II -  групу порівняння (ГП) -  жінки з TJ 

чними ускладненнями протягом вагітносгі
Групи є однорідними за статтю, віком, 

ному стану (жінки заміжні), в певній мірі 
альністю (домогосподині, або працюють з 
що не пов’язаний з фізичними навантажеі 
контактом з тератогенними речовинами), 
вають у межах одного часового поясу та 
помірно-континентального клімату.

У процесі роботи використовувалися 
тоди дослідження -  клінічний, лабораторі 
тразвукове дослідження плоду та судин. У 
тромботичним ускладненнями особливі 
приділялася показникам функціонування 
льної системи крові. Діагноз тромбозу ві 
ваний судинним хірургом.

Статистична обробка результатів кл 
спостереження проведена за допомогою 
програм STATISTICA 5.0 та Excel 5.0. К 
значення рівня значимості приймалося ріві

Результати досліджень та їх обгої 
Розглянуті найбільш фертильно активні  ̂

жінок. Категорія ВООЗ 1 5 - 4 9  років вид« 
та розбита на вікові інтервали, причому 
молодші 17 та старші 35 років у дослід* 
включалися. Віковий склад жінок предсі 
на рисунку 1 (дані наведені у відсотках):

■ КГ 

ОГП

Рис. 1. Віковий склад жінок досліджуваних груп
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дгрупах досягнутии рівень значимості 
асвідчують числові дані: до 20 років -  
і 4,2% у ГП (1=0,43); від 21 до 25 років 
і 38,7% та 37,5% (4=0,108); 26-30 років 
5,4% (1=0,035); 31-35 років - 22,5% та 
•3). Середній вік жінок склав 25,29±1 
:дставниць контрольної групи та 
оку у жінок з тромботичними усклад-

порівняння включені жінки з тромбо- 
кладненнями протягом гестаційного 
ЇХ , з тромбофлебітом поверхневих вен 
з яких 13 вагітних та 2 післяпологові 
>офлсбітом глибоких вен стегна -  у 12 
ітних та 7 післяпологових жінок). Ва- 
пирення вен зовнішніх статевих орга­

нів діагностовано у 2 жінок, причому у одному 
випадку воно поєднувалося з варикозною хворо­
бою нижніх кінцівок. На варикозне розширення 
вен нижніх кінцівок страждало 19 жінок.

Діагноз тромбозу лівої нижньої кінцівки вста­
новлений 17 жінкам, правої -  6-ти, з обох боків -  
24. Причому, на захворювання судинної системи 
до настання вагітності страждало 15 жінок групи 
порівняння (31,3%).

Терміни вагітності, під час яких зареєстрова­
ні тромботичні ускладнення, є такими: до 12 
тижнів -  22,2%; 13-22 тижні -  1 випадок та 
72,2% випадків — починаючи з 23 тижня геста­
ційного процесу.

Особливості перебігу вагітності у жінок дослі­
джуваних груп наведені у таблиці 1.

Ускладнення вагітності
Таблиця 1

Ускладнення вагітності
Група порівняння, (п=48) Контрольна група, (п= 31)

п % п %
амовільного викидня 2 4,2 1 3,2
ередчасних пологів 8* 16,1 1 3,2
П ст.. 3 6,3 - -

сання плаценти 2 4,2 - -

внутрішньоутробного розвитку 4 8,3 - -

ПЛОДУ 2 4,2 1 3,22
шсія легкого ступеня 2 4,2 - -

1Я 4 8,3 1 3,22
- - 1 3,22

тюмегалія 1 2,1 - -

й тип кровотоку 1 2,1 - -

з з таблиці, жінки з тромботичними 
ми протягом вагітності статистично 
стіше страждали на загрозу передчас- 

Причому загроза самовільного пере- 
ітності також частіше траплялася у 
ь групи порівняння, хоча ця різниця і 
ястично вірогідною, 
іа себе увагу стійка тенденція до зрос- 
сті випадків маловоддя у жінок з тро- 
ускладненнями -  їх вагітність ускла- 

вною патологією у 2,6 разу частіше, 
із фізіологічним перебігом вагітності.
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Лікування тромботичних ускладнень проводи­
лось як консервативно, так і оперативно. Консер­
вативно було проліковано 14 жінок (з них -  7 вагі­
тних, 7 -  жінок у післяпологовому періоді). Опе­
ративним шляхом було проліковано 13 жінок (з 
них 11 вагітних, 2 жінок у післяпологовому періо­
ді).

Висновки. Для перебігу вагітності у жінок з 
тромботичними ускладнення протягом вагітності 
типовим є статистично вірогідне зростання числа 
загроз передчасних пологів та збільшення кількос­
ті маловоддя у 2,6 разу.
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This work to studing the features of pregnancy in women with thrombotic complications. Pregnar: : i
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nowadays and needs careful studing and research.

Keywords: pregnancy, thrombosis

Стаття надійшла до редакції: 1.10.2012 p.

156 Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (46), 2<У


