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Мета дослідження: зниження частоти невиношування вагітності у жінок із де-
фіцитом маси тіла на підставі вивчення клініко-ехографічних та біохімічних 
особливостей, а також удосконалення алгоритму діагностичних та лікуваль-
но-профілактичних заходів.
Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне і функціональне об-
стеження 200 жінок з дефіцитом маси тіла, з яких 100 отримували загально-
прийняті діагностичні та лікувально-профілактичні заходи та 100 – удоско-
налений нами алгоритм. До контрольної групи увійшли 30 вагітних.
З метою зниження частоти невиношування та інших ускладнень вагітності 
необхідно використовувати індивідуально направлену гормональну та мета-
болічну корекцію, застосовувати клінічні, ехографічні, кардіотокографічні, 
допплерометричні, біохімічні, морфологічні та статистичні методи. 
Результати. Отримані результати свідчать, що у структурі дефіциту маси тіла 
у жінок до вагітності зниження харчування (ІМТ 19,1±0,4 кг/м2) становило 50%, 
гіпотрофія І ст. (ІМТ 18,0±0,5 кг/м2) – 41% та гіпотрофія ІІ–ІІІ ст. (ІМТ 16,3±0,9 кг/м2) 
– 9% відповідно. Сумарна частота генітальної патології до вагітності у жінок із 
дефіцитом маси тіла становила 51,5%, серед різних нозологічних форм пере-
важали порушення менструальної функції (16,5%), в інших випадках – саль-
пінгоофорити (9,5%); порушення репродуктивної функції (8,5%) та перенесені 
гінекологічні операції (9,5%). 
Установлено, що у вагітних з дефіцитом маси тіла збільшення маси тіла 
відбувається переважно (70–80%) за рахунок низької маси тіла. Жирова 
тканина становить невелику частину (до 20%) надбавки маси тіла, тобто 
не відбувається компенсації дефіциту маси тіла під час вагітності, спосте-
рігається недостатня надбавка маси тіла під час вагітності у пацієнток з 
низькою масою тіла. 
Висновки. Використання удосконаленого алгоритму діагностичних та ліку-
вально-профілактичних заходів дозволяє знизити частоту загрози перери-
вання вагітності у І триместрі (з 20% до 10%; р<0,001), блювання вагітних (з 14% 
до 6%; р<0,001), залізодефіцитної анемії у І триместрі (з 36% до 16%; р<0,001), 
артеріальної гіпертензії (з 20% до 12%; р<0,001), бактеріального вагінозу (з 
10% до 4%; р<0,001), кандидозу (з 8% до 4%; р<0,001), загрози переривання 



6

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№3 Vol. 2 • 2022
ISSN  2788-6190

АКУШЕРСТВО

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

вагітності у ІІ триместрі (з 44% до 24%; р<0,05), залізодефіцитної анемії (з 74% 
до 50%; р<0,001), плацентарної дисфункції (з 32% до 20%; р<0,05), внутрішньо-
утробної гіпоксії (з 30% до 18%; р<0,001), затримки росту плода (з 12% до 6%; 
р<0,05), прееклампсії середнього та важкого ступеня (з 22% до 6%; р<0,001). 
Водночас частота термінових пологів збільшується на 4%, а передчасних – 
знижується на 6% відповідно. 
Ключові слова: невиношування вагітності, дефіцит маси тіла, профілактика. 

Невиношування вагітності є однією з найважливіших проблем сучасної охорони 
здоров’я у всьому світі. При цьому частота передчасного переривання вагітності 

коливається у межах 10–25% [1–5]. Незважаючи на велику кількість досліджень, 
присвячених профілактиці і лікуванню невиношування, частота передчасних поло-
гів становить 5–10% [6–10].

Невиношування вагітності – це універсальна, інтегрована відповідь жіночого ор-
ганізму на будь-яке виражене неблагополуччя у стані здоров’я вагітної, внутрішньо-
утробного плода, довкілля і багато інших чинників. В умовах адаптації до вагітності 
найяскравіше проявляється єдність нервової і гуморальної регуляції, контрольо-
ваної симпатоадреналовою системою, яка забезпечує організм жінки достатніми 
енергетичними ресурсами в умовах внутрішнього і зовнішнього середовища, що 
змінилося [11–15].

Серед різних чинників ризику невиношування все більшого значення набувають 
початкові фонові соматичні захворювання, особливо ендокринного генезу. Успіхи 
сучасної ендокринології до сьогодні створили передумови до розуміння генезу по-
рушень репродуктивної системи і забезпечили можливість більш глибокого розу-
міння механізмів невиношування вагітності на тлі різних варіантів дисгормональних 
порушень [16–20].

Останніми роками у структурі генітальної та екстрагенітальної патології особли-
ве місце посідають різні ендокринопатії, одним із варіантом яких є дефіцит маси 
тіла (ДМТ) [21–25]. У той самий час вагітні з ДМТ мають підвищений ризик розвитку 
різних акушерських і перинатальних ускладнень, а існуючі лікувально-профілактич-
ні заходи не завжди ефективні. 

Водночас патогенез невиношування на фоні ДМТ вивчений недостатньо. Від-
сутні чіткі дані про особливості формування і функціонального стану фетоплацен-
тарного комплексу і порушень стану внутрішньоутробного плода і новонароджено-
го залежно від початкових особливостей ендокринних порушень. Крім того, відсутні 
дані про диференційований підхід до профілактики невиношування вагітності з ура-
хуванням основних причин ДМТ.

Усе викладене вище є підставою для проведення наукового дослідження, що 
дозволяє вирішити важливе наукове завдання сучасного акушерства. 

Мета дослідження: зниження частоти невиношування вагітності у жінок із 
ДМТ на підставі вивчення клініко-ехографічних та біохімічних особливостей, а 
також удосконалення алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних 
заходів. 

Матеріали та методи
Проведено клініко-лабораторне і функціональне обстеження 200 жінок з ДМТ, 

з яких 100 пацієнток отримували загальноприйняті діагностичні та лікувально-про-
філактичні заходи і 100 – удосконалений нами алгоритм. 
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До контрольної групи увійшли 30 вагітних. З метою зниження частоти невино-
шування та інших ускладнень вагітності необхідно використовувати індивідуаль-
но направлену гормональну та метаболічну корекцію та такі методи, як клінічні, 
ехографічні, кардіотокографічні, допплерометричні, біохімічні, морфологічні та 
статистичні. 

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
Результати проведених досліджень свідчать, що у структурі ДМТ у жінок до ва-

гітності зниження харчування (ІМТ 19,1±0,4 кг/м2) становить 50%; гіпотрофія І ст. 
(ІМТ 18,0±0,5 кг/м2) – 41% та гіпотрофія ІІ–ІІІ ст. (ІМТ 16,3±0,9 кг/м2) – 9%. 

Сумарна частота генітальної патології до вагітності у жінок із ДМТ становить 
51,5%; серед різних нозологічних форм переважають порушення менструальної 
функції (16,5%), в інших випадках – сальпінгоофорити (9,5%); порушення репро-
дуктивної функції (8,5%) та перенесені гінекологічні операції (9,5%). 

Установлено, що у вагітних з ДМТ збільшення маси тіла відбувається в основно-
му (70–80%) за рахунок худої маси. Жирова тканина становить невелику частину 
(до 20%) у збільшенні маси тіла, тобто не відбувається компенсації ДМТ за наяв-
ності вагітності і спостерігається недостатнє збільшення маси тіла за вагітності у 
пацієнток з низькою масою тіла. 

Під час оцінювання клініко-біохімічних показників не встановлено достовірних 
відмінностей щодо жінок із нормальною масою тіла у рівнях гемоглобіну, глюкози, 
загального білка і холестерину крові. На відміну від цього, привертає увагу висока 
частота гіпокальціємії (71,7–92,8%), яка корелює зі ступенем гіпотрофії у жінок із 
ДМТ. 

Вимірювання товщини шкірно-жирових складок під час вагітності методом ка-
ліперометрії є об’єктивним методом оцінювання композиції маси тіла у динаміці, у 
тому числі у жінок з ДМТ, що свідчить про доцільність використання цього методу у 
повсякденній роботі. Це дозволяє своєчасно надавати необхідні рекомендації щодо 
харчування вагітним з ДМТ, проводити відповідні профілактичні і лікувальні заходи, 
спрямовані на запобігання дефіциту живильних речовин в організмі і недостатньо-
му росту плода. 

ВИСНОВКИ 
Використання удосконаленого алгоритму діагностичних та лікувально-профі-

лактичних заходів дозволяє знизити частоту загрози переривання вагітності у І три-
местрі (з 20% до 10%; р<0,001), блювання вагітних (з 14% до 6%; р<0,001), залізо-
дефіцитної анемії у І триместрі (з 36% до 16%; р<0,001), артеріальної гіпертензії (з 
20% до 12%; р<0,001), бактеріального вагінозу (з 10% до 4%; р<0,001), кандидозу 
(з 8% до 4%; р<0,001), загрози переривання у ІІ триместрі (з 44% до 24%; р<0,05), 
залізодефіцитної анемії (з 74% до 50%; р<0,001), плацентарної дисфункції (з 32% 
до 20%; р<0,05), внутрішньоутробної гіпоксії (з 30% до 18%; р<0,001), затримки 
росту плода (з 12% до 6%; р<0,05), прееклампсії середнього та важкого ступеня (з 
22% до 6%; р<0,001). Водночас частота термінових пологів збільшується на 4%, а 
передчасних – знижується на 6% відповідно. 
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Women have a prophylaxis of unmaturing  
of pregnancy with the underweight

O.O. Bozhenko 

The objective: а research purpose is a decline of frequency of unmaturing of pregnancy for women 
with the underweight on the basis of study of clinical-and-echographic and biochemical features, 
and also improvement of algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures.
Materials and methods. It is conducted clinical-and-laboratory and functional inspection 200 
women with the underweight, from what 100 got the generally accepted diagnostic and treatment-
and-prophylactic measures and 100 – an algorithm is improved by us. 30 expectant mothers made 
a control group. With the purpose of decline of frequency of unmaturing and other complications of 
pregnancy it is necessary to use the followings moments: a hormonal and metabolic correction is 
individually directed. Clinical, echographic, cariotocographic, doppler, biochemical, morphological 
and statistical. 
Results. The results of the conducted researches testify that in the structure of underweight 
for women to pregnancy of decline of feed (IMT – 19,1±0,4) is 50%; oligotrophy I degree (IMT 
– 18,0±0,5) – 41% and oligotrophy of II-III of degree (IMT - 16,3±0,9) – 9% respectively. Total 
frequency of genital pathology to pregnancy for women with the underweight is 51,5%; violations 
of menstrual function (16,5%) prevail among different nosology forms, in other cases of salpingo-
oophoritis (9,5%); violation of genesial function (8,5%) and gynaecological operations are carried 
(9,5%). Set, that for pregnant with the underweight of growth of mass of body takes place, mainly 
(70–80%), due to thin mass. Fatty fabric makes small part (to 20%) of raise of weight, that 
indemnification of underweight is not at pregnancy and the insufficient raise of weight takes place 
at pregnancy for patients with low mass of body. 
Conclusion. The use of the improved algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic 
measures allows to reduce frequency of threat of terminating pregnancy in І trimester (from 20% to 
10%; р<0,001), vomit of pregnant (from 14% to 6%; р<0,001), iron-deficiency anaemia in І trimester 
(from 36% to 16%; р<0,001), arterial hypertension (from 20% to 12%; р<0,001), bacterial vaginosis 
(from 10% to 4%; р<0,001). candidiasis (from 8% to 4%; р<0,001), threatened miscarriage in a 
ІІ trimester (from 44% to 24%; р<0,05), iron-deficiency anaemia (from 74% to 50%; р<0,001), 
placenta disfunction (from 32% to 20%; р<0,05), intrauterine hypoxia (from 30% to 18%; р<0,001), 
delays of growth of fetus (from 12% to 6%; р<0,05), preeclampsia of middle and heavy degree (from 
22% to 6%; р<0,001). Frequency of urgent births is increased on 4%, and premature – goes down 
on 6% respectively. 
Keywords: unmaturing of pregnancy, underweight, prophylaxis. 
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