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Кінцевою метою вагітності і пологів є народження 
здорової дитини. Плід, розвиток якого відбувається в 

умовах недостатньої плацентарної перфузії, має підвищений 
ризик перинатальних ушкоджень, котрі відзначають у 65% 
новонароджених [1]. Плацентарна недостатність – найбільш 
поширена патологія, що при різних ускладненнях вагітності 
(гестозах, внутрішньочеревній інфекції, екстрагенітальних 
захворюваннях) розвивається у 24–46% випадків, а при 
неускладненому перебігу гестаційного процесу – у 3–4% 
[2,3]. Однак компенсаторні зміни у плаценті частіше за 
все стримують патологію, що розвивається. Вторинна 
плацентарна недостатність, яка розвивається у другому і 
третьому триместрах вагітності на тлі сформованої пла-
центи і ускладненого перебігу вагітності, характеризується 
інволюційно-дистрофічними і запальними змінами. Дистрес 
плода під час вагітності і пологів призводить до порушень 
функціонального дозрівання ЦНС, що відіграє основну 
координуючу й інтегруючу роль у процесах розвитку інших 
органів і систем в антенатальному періоді [2,4].
Мета роботи
Для запобігання виникненню дистресу проаналізувати 

можливі фактори ризику народження дітей із цим усклад-
ненням.
Пацієнти і методи дослідження
Здійснили ретроспективний аналіз 142 історій пологів 

матерів і історій розвитку їхніх новонароджених. Усіх жінок 
обстежили згідно з протоколами. Стан новонароджених 
оцінювали за шкалою Апгар. Новонароджених із дистре-
сом і їхніх матерів розподілили на 3 рандомізовані групи 
відповідно до оцінки за шкалою Апгар. I групу становили 
75 новонароджених із оцінкою за шкалою Апгар на першій 
хвилині 6–7 балів, II – 46 новонароджених  з оцінкою 4–5 
балів, ІІІ групу – 21 новонароджений із оцінкою 3 і менше 
балів.  До контрольної групи увійшли 20 новонароджених 
без дистресу. 
Протягом дослідження використовували анамнестичний, 

клініко-лабораторні, гістологічний, статистичний методи.
Вік жінок у  всіх групах становив від 16 до 42 років, 

середній вік достовірно не відрізнявся (26,72±1,23 року, 
24,63±1,57 року, 25,78±1,35 року відповідно), в конт-
рольній – 27,05±1,57 року. Визначили високий відсоток 
екстрагенітальної патології (застудні захворювання, хро-
нічний бронхіт, хронічний пієлонефрит, вегето-судинна і 
нейроциркуляторна дистонія, пролапс мітрального клапана, 
гіпертонічна хвороба, цукровий діабет, гепатит тощо) в усіх 
групах – 36%, 45,65%, 71,45% відповідно; у групі порівнян-
ня – 85%. Гінекологічний анамнез обтяжений у 43 жінок 
(57,53%) I групи, у 18 (39,113%) – II й у 9 (42,87%) – III 
групи; в контрольній – у 15 (74,66%). 
Під час аналізу акушерського анамнезу визначили, що 
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дистрес плода розвивається частіше при перших пологах. 
У I групі було 52 (74,66%) жінки, які народжували вперше, 
у II і III групах – 29 (63,04%) і 18 (85,75%) осіб відповідно, 
в контрольній значно менше – 7 (35%). Визначено підви-
щення ступеня важкості дистресу зі збільшенням часто-
ти ускладнень під час пологів: у I першій групі частота 
ускладнених пологів становила 40,00%, у II – 52,17%, у 
III групі цей показник був достовірно більшим – 71,43%, у 
контрольній групі вона становила тільки 15%. За тривалістю 
періодів пологів і безводного періоду групи достовірно не 
відрізнялись. Привертає увагу факт, що у жінок, які мали 
аборти перед першими пологами, дистрес плода в пологах 
розвивається рідше.
Середня оцінка за шкалою Апгар на першій хвилині ста-

новила 6,76±0,13, 4,70±0,21 і 2,86±0,17 бала відповідно. Діти 
із важким дистресом відновлювались достовірно активніше. 
До п’ятої хвилини у III групі оцінка за шкалою Апгар зрос-
тала на 1,76 бала (р<0,005) і дорівнювала 4,57±0,23 бала, 
в II – на 1,42 бала (6,12±0,18 бала), у I – лише на 0,38 бала 
(7,14±0,35 бала). Швидше відновлюються і недоношені діти 
в порівнянні із доношеними. У контрольній групі оцінки 
за шкалою Апгар на першій і п’ятій хвилині майже не від-
різнялись: 8,80±0,24 й 9,50±0,26 бала.
Середня маса плодів у I групі була 3384,68±236,43г, 

що достовірно вище (р<0,001), ніж у II і III групах 
(2510,42±187,23 г, 2234,29±169,56 г відповідно) і до-
стовірно  нижче  (р<0,05)  показника  контрольної 
(3852,50±196,38 г). Отже, спостерігається пряма залеж-
ність ступеня асфіксії від маси плода. 
Хлопчиків із дистресом народилося вдвічі більше, ніж ді-

вчаток (65,49% проти 34,51%). У контрольній групі хлопчиків 
і дівчаток була приблизно однакова кількість – 9 і 11 відповідно.

Під час зіставлення маси плаценти зі ступенем важкості 
дистресу плода визначено зменшення маси плаценти 
у ІІ і ІІІ групах (474,16±23,15 г, 453,33±19,35 г відпо-
відно) в порівнянні із І (548,16±15,34 г) і контрольною 
(541,00±16,56 г) групами. 
Морфологічні зміни у плаценті найбільш виражені при 

важкому дистресі: 85,71% гнійного дифузного хоріоамніо-
ніту і децидуїту, із крововиливами, передчасним старінням 
плаценти. У ІІ групі зміни у плаценті встановили у 52,12% 
випадків, серед них гнійний децидуїт і хоріоамніоніт – 
17,39%. У І групі зміни плаценти діагностували у 45,33% 
випадків, гнійні зміни – 8%. У контрольній групі зміни у 
плаценті характеризувались локальним хоріоамніонітом і 
децидуїтом у 35% випадків.
Висновки
Факторами ризику розвитку дистресу плода під час по-

логів є екстрагенітальна патологія (42,96%), перші пологи 
(53,52%), ускладнений перебіг вагітності (51,40%) (осо-
бливо в першому і другому триместрах, пізні гестози), 
передчасні пологи (38,03%), ускладнення під час пологів 
(50,02%); хлопчики схильні до дистресу під час пологів 
значно частіше (65,49%).
Важкість стану плода при народженні відповідає більш 

вираженим змінам у плаценті, що проявляється у вигляді 
гнійного локального й дифузного хоріоамніоніту й деци-
дуїту. Це свідчить про хронічний інфекційний процес, по-
рушення функції плаценти, може бути причиною зниження 
маси плода при народженні та порушень його адаптивних 
можливостей під час пологів.
Необхідним є ретельніше обстеження жінок на наявність 

інфекцій, а також адекватне лікування інфекцій, спостережен-
ня інфікованих жінок у групі ризику розвитку плацентарної 
недостатності, її профілактика, дбайливіше ведення пологів.
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