
Антенатальна загибель плоду (АЗП) становить важ-
ливу проблему сучасного акушерства, медицини 

загалом і суспільства [1,6].
Загибель плоду є однією з причин репродуктивних втрат 

і є ризиком для здоров’я жінки [1,5,6].  
Невпинне зростання частоти цієї патології за останнє 

десятиріччя пояснює доцільність вивчення чинників, па-
тогенетичних механізмів виникнення АЗП і пошуку нових 
прогностичних, профілактичних заходів. Удосконалення 
шляхів запобігання цій тяжкій акушерської патології 
можливе на основі ретельного статистичного аналізу як 
преморбідного фону, на якому виникає та розвивається 
вагітність, так і перебігу післяконцеційного періоду та за 
триместрами гестації. Особливо важливим має бути виз-
начення та оцінка етіологічних чинників, однією з яких 
є ендотеліальні ураження, що впливають на показники 
гомеостазу жінки в гестаційний період [3,4].
Серед останніх ключове місце посідає епідеміологічна 

складова мертвонародження та антенатальної втрати 
плоду, аналіз якої дозвoляє розробити профілактично-
лікувальні заходи [1,2]. 
Наведене пояснює постійний пошук методів прегравідарної 

підготовки майбутніх батьків, профілактичних заходів 
щодо захворювань плода в антенатальний період і його 
загибелі. 
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Аналіз частоти антенатальної загибелі плоду у вагітних 

Одеського  регіону за 2007–2011 р. 

МАТЕРІАЛИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Здійснено аналіз даних медичної документації за 

матеріалами Одеського обласного інформаційно-аналітичного 
центру медичної статистики з вивчення частоти антенатальної 
загибелі плоду в Одеському регіоні з 2007 по 2011 рр. Вивче-
но показники питомої ваги та частоти антенатальної загибелі 
плоду за роками спостереження выдносно до кількості 
пологів, у зв’язку з масою тіла плоду.
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати дослідження частоти та динаміки антенатальної 

загибелі плоду («Звіт про медичну допомогу вагітним, 
роділлям, породіллям») за п’ять (2007–2011 рр.) років в 
Одеській області на 1000 пологів наведено в таблиці 1.

Частота антенатальної загибелі плоду склала 1,01% від 
загальної кількості пологів. Середній показник частоти 
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В Одеському регіоні з 2007 до 2011 р. вага антенатальної загибелі плоду склала 1,01% від загальної кількості пологів. Питома вага 
антенатальної втрати плоду зменшились з 1,9% у 2007 до 0,6% у 2011році від загальної кількості пологів, а частота – з 19,1‰ у 2007 до 
5,8‰. В Одесі антенатальна загибель плоду склала 1,1% від загальної кількості пологів, або 10,8 на 1000 пологів. Питома вага недоно-
шених мертвонароджених і при антенатальній загибелі плоду в Одеському регіоні відповідно складає 73,1% і 77,5%. Мертвонароджені 
та при антенатальній загибелі плоду з масою до 1000 г склали 67,7% і 68,6% від загальної кількості недоношених. В Одесі відповідні 
дані складають 75,9%; 81,0% та 77,1%; 77,8%.
В Одесском регионе с 2007 по 2011 г. удельный вес антенатальной гибели плода составил 1,01% от общего количества родов. Удель-

ный вес антенатальной потери плода уменьшились с 1,9% в 2007 до 0,6% в 2011 году от общего количества родов, а частота – с 19,1‰ 
в 2007 до 5,8‰. В Одессе антенатальная гибель плода составила 1,1% от общего количества родов, или 10,8 на 1000 родов. Удельный 
вес недоношенных мертворожденных и при антенатальной гибели плода в Одесском регионе соответственно составляет 73,1% и 
77,5%. Мертворожденные и при антенатальной гибели плода с массой до 1000 г составили 67,7% и 68,6% от общего количества не-
доношенных. В Одессе соответствующие данные составляют 75,9%; 81,0 и 77,1%; 77,8%.

In Odessa region from 2007 to 2011 specifi c gravity of antenatal death of feti constituted 1,01% from the general amount of births, and their 
frequency was 10,1‰. Specifi c gravity of antenatal losses of feti diminished from 1,9% in 2007 to 0,6%  in 2011, and frequency - from 19,1‰ 
in 2007 to 5,8‰ in 2011. In Odessa-city antenatal death of fetus was 1,1% from the general amount of births, or 10,8 on 1000 births. Specifi c 
gravity of prematurely born at antenatal death of fetus in Odessa region  makes 77,5%. Antenatal death of fetus with mass up to 1000 g made 
68,6% from the general amount of prematurely born. In Odessa the corresponding data constitute 81,0% and 77,8%.

Таблиця 1
Частота динаміки антенатальної загибелі плоду 
у вагітних в Одеській області за 2007–2011 рр.

Роки Частота на 
1000 пологів

Питома вага 
антенатальної 

загибелі плоду %

Частота на 1000 
пологів

2007 11,7 1,1 10,8

2008 11,1 0,98 9,8

2009 11,2 0,99 9,9

2010 11,4 1,0 10,0

2011 11,7 1,01 10,1
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антенатальної загибелі плоду у вагітних в Одеській області 
за 10 років на 1000 пологів склав 10,1‰. 
У зв’язку з реорганізацією перинатальної допомоги, 

створенням перинатальних центрів з надання акушерської 
допомоги вагітним і виходжування глибоконедоношених 
новонароджених питома вага антенатальних втрат плоду 
дорівнювала 0,7% і 0,6% від загальної кількості пологів 
або 6,8‰ і 5,8‰ на 1000 пологів. 
Загальна кількість пологів в Одесі збільшувалась за рока-

ми, а частота антенатальної загибелі плоду зменшувалась, 
складаючи у 2011 році 0,3% від загальної кількості пологів 
або 2,7‰ і 2,6‰  на 1000 пологів. 
ВИСНОВКИ
Середній показник частоти антенатальної втрати в 

Одеській області за 5 років на 1000 пологів склав 10,1‰. 
Реорганізація перинатальної допомоги, створення перина-

тальних центрів з надання акушерської допомоги вагітним 
і виходжування глибоконедоношених новонароджених є 
реальним, обґрунтованим і високоефективним державним 
заходом перинатальної медицини.
Перспективи подальших досліджень полягають у 

розробці профілактично-лікувальних заходів на основі 

вивчення частоти та патогенетичних механізмів мертвона-
родження й антенатальної загибелі плоду. 
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