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Мета дослідження: провести ретроспективний статистичний аналіз динаміки 
пологів та гіпертензивних розладів, які виникли під час вагітності, в Україні з 
2022 до 2024 рр.
Матеріали та методи. Дані взяті з Центру громадського здоров’я України, Цен-
тру медичної статистики МОЗ України, а саме – Звіт про медичну допомогу 
вагітним, роділлям та породіллям з 2022 до 2024 рр., дані форми № 21, табли-
ця F212210 (допомога при пологах в стаціонарі) та таблиця F212130 (під час 
вагітності – окремі захворювання, які були або виникли під час вагітності та 
ускладнюють вагітність, пологи і післяпологовий період). 
Статистичне оброблення результатів досліджень проведено з використанням 
стандартних програм «Microsoft Excel 7.0» і «Statistica 8.0».
Результати. Кількість пологів в Україні з 2022 до 2024 рр. зменшилась на 16 897 
пологів, кількість фізіологічних пологів – з 62,9% у 2022 р., 60,3% – в 2023 р. до 
60,2% випадків в 2024 р., кількість патологічних пологів, за три роки воєнного 
стану в Україні зросла з 37,1% випадків у 2022 р., у 2023 р. – 39,7%, а в 2024 р. 
– 39,8%. Загальна кількість жінок в Україні, які народжували вперше, на жаль 
має тенденцію до зменшення – з 2022 р. на 14 634 пологів. Аналізуючи частоту 
розвитку гіпертензивних розладів, під час вагітності за 3 роки війни спосте-
рігається зростання цього ускладнення вагітності, а саме: у 2022 р. – 8,9% ви-
падків, у 2023 р. – 10,2% випадків, а в 2024 р. – 11,2% випадків. 
Висновки. Аналіз динаміки пологів в Україні продемонстрував зниження час-
тоти пологів, збільшення частки патологічних пологів, зменшення кількості 
жінок, які народжують вперше з 2022 до 2024 рр. Кількість випадків гіпертен-
зивних розладів, які розвинулись під час вагітності, зросла з 8,9% випадків у 
2022 р. до 11,2% випадків у 2024 р. по Україні. 
Ключові слова: медична статистика, вагітність, пологи, фізіологічні пологи, пологи у жі-
нок, які народжують вперше, патологічні пологи, гіпертензивні розлади, прееклампсія. 

За даними світової літератури, в останні 10 років частота гіпертензивних розладів 
під час вагітності коливається від 2,3% до 28,5%. Частота вагітностей в Украї-

ні, ускладнених прееклампсією, за даними різних дослідників, варіює від 10% до 
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15%  [1–3]. Водночас за статистичними даними МОЗ України, у 2022 р. частота гі-
пертензивних розладів під час вагітності становила в деяких регіонах від 7% до 9,7% 
(у Чернівецькій. Вінницькій, Дніпропетровській, Київській, Одеській областях) [1–3].

Згідно із статистичними даними Центру громадського здоров’я МОЗ Украї-
ни, набряки, протеінурія та гіпертензивні розлади становили 7,4% у 2022 р. проти 
10,2% у 2023 р., зокрема прееклампсія (ПЕ) та еклампсія (010–016) у 2023 р. 2,0% 
проти 5,0% у 2023р.). Отже, частота гіпертензивних розладів при вагітності з почат-
ку війни в Україні зросла в 1,4 раза, а прееклампсії та еклампсії – в 2,3 раза [1, 3].

У структурі ускладнень вагітності ПЕ посідає одне з перших місць, є причиною 
настання передчасних пологів, передчасного відшарування нормально розташова-
ної плаценти, розвитку плацентарної дисфункції, затримки росту плода, народжен-
ня дітей з малою масою тіла. Висока частота материнських (12,9%) і перинатальних 
(9,5–30,0%) втрат, негативних наслідків для здоров’я жінки та майбутньої дитини 
перетворює ПЕ у важливу медико-соціальну проблему нашого часу [1, 3].

Загальновизнано, що прееклампсія (ПЕ) виникає в результаті дезадаптації при 
вагітності, яка може бути обумовлена імунологічними, судинними, нейрогенними, ен-
докринними та іншими порушеннями в організмі матері [13–27]. Сучасна медицина 
розглядає прееклампсію як синдром поліорганної функціональної недостатності при 
вагітності, який обумовлений неможливістю адаптаційних систем організму матері 
адекватно забезпечувати потреби росту плода і пов’язаний з гіпоперфузією плаценти.

Етіологія прееклампсії недостатньо з’ясована. Єдиної теорії, що дає цілісну кар-
тину патогенезу і задовольняє запитам практики досі немає. Науковці висували по-
над 30 гіпотез та намагалися пояснити причини і механізми розвитку гестозу, але 
всі вони висвітлюють окремі ланки складного процесу.

Пренатальний стрес у час війни є частиною нашого існування, що знижує якість 
життя вагітної та впливає на внутрішньоутробний розвиток плода і подальше здоров’я 
дитини [1–6]. Тривалий хронічний стрес також призводить до погіршення загального 
стану здоров’я майбутньої матері, а саме: знижує працездатність та апетит, викликає 
млявість, апатію, порушення сну та підвищує ризик акушерських ускладнень [7–16]. 

Вагітність сама по собі є фізіологічним стресом, оскільки приводить до таких змін, 
як збільшення маси тіла, підвищення артеріального тиску, анемія та фізіологічні роз-
лади роботи травного тракту. Порушення психоемоційного стану вагітних сьогодні під 
час четвертого року війни в Україні призводить до зростання акушерських ускладнень 
під час вагітності та в пологах, що впливає на стан плода і новонародженого [7–16].

У жінок з підвищеним рівнем стресу зменшується тривалість вагітності та маса 
тіла новонародженого порівняно з жінками з низьким рівнем стресу. Особливістю 
перебігу вагітності є достовірне збільшення частоти розвитку гіпертензивних роз-
ладів під час вагітності, а саме – прееклампсії; в пологах зростає частота викорис-
тання знеболення та оперативного розродження у жінок з вищим рівнем стресу під 
час війни в Україні [7–16].

Аналіз показників кількості пологів, їх структури, гіпертензивних розладів, які 
виникли під час вагітності та їх структура, з 2022 до 2024  рр. дасть можливість 
удосконалити методи профілактики такого тяжкого ускладнення вагітності, як пре-
еклампсія, тому аналіз та пошук нових методів профілактики цього ускладнення є 
актуальною проблемою сучасного акушерства. 

Мета дослідження: провести ретроспективний статистичний аналіз динаміки 
пологів та гіпертензивних розладів, які виникли під час вагітності в Україні з 2022 
до 2024 рр.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Дані, які були використанні у дослідженні, були взяті з Центру громадського 

здоров’я України, Центру медичної статистики МОЗ України, а саме – Звіт про ме-
дичну допомогу вагітним, роділлям та породіллям з 2022 до 2024 рр., дані форми 
№ 21, таблиця F212210 (допомога під час пологів у стаціонарі) і таблиця F212130 
(під час вагітності окремі захворювання, які були або виникли під час вагітності і 
ускладнюють вагітність, пологи і післяпологовий період). 

Статистичне оброблення результатів дослідження проведено з використанням 
стандартних програм «Microsoft Excel 7.0» та «Statistica 8.0».

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол 
дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Згідно з метою нашого дослідження, було проведено аналіз динаміки кількості 

пологів, їх структури та захворюваності на гіпертензивні розлади, які виникли під 
час вагітності в Україні та в м. Київ з 2022 до 2024 рр. 

Згідно з отриманими даними, кількість пологів по Україні з 2022 до 2024  рр. 
зменшилась на 16 897, і ця тенденція абсолютно зрозуміла і пояснюється міграцією 
населення за кордон, у зв’язку з війною в Україні та з відкладенням планів щодо 
народження дітей до покращення ситуації в нашій країні.

Також ми можемо спостерігати зменшення кількості фізіологічних пологів з 
62,9% у 2022 р., 60,3% – у 2023 р. та до 60,2% випадків – у 2024 р. Водночас 
кількість патологічних пологів за три роки воєнного стану в Україні зросла з 
37,1% випадків у 2022 р., до 39,7% – у 2023 р. та до 39,8% – у 2024 р. Загальна 
кількість жінок по Україні, які народжували вперше, на жаль має тенденцію до 
значного зменшення: у 2022 р. – 42,9% випадків, у 2023 р. – 41,6% випадків, а в 
2024 р. – 38,8% випадків (табл. 1).

Пологи 2022 р. 2023 р. 2024 р.

Загальна кількість пологів 193 565 182 316 176 668

Кількість N пологів 121 901 110 014 106 396

Кількість патологічних пологів 71 664 72 302 70 272

Кількість пологів у жінок, які народжують вперше 83 137 75 811 68 503

Таблиця 1
Аналіз кількості пологів по Україні (2022–2024 рр.)

Пологи 2022р. 2023р. 2024р.

Загальна кількість пологів 19 459 22 515 23 889

Кількість N пологів 11 775 14 131 14 893

Кількість патологічних пологів 7684 8384 8996

Кількість пологів у жінок, які народжують вперше 10 107 12 789 11 706

Таблиця 2
Аналіз кількості пологів по м. Київ (2022–2024 рр.)
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Аналізуючи кількість пологів по м. Київ за ці роки, слід відзначити тенденцію до 
збільшення кількості пологів з 19 459 у 2022 р. до 23 889 пологів у 2024 р. Цей факт 
можливо пояснити тим що, за три роки війни до м. Київ повернулась більша части-
на жінок, які з початком воєнного стану у 2022 р. виїхали за кордон, також велика 
кількість жінок репродуктивного віку переїхали до м. Київ з окупованих територій. 
Тому за рахунок збільшення кількості жіночого населення в столиці і збільшилась 
кількість пологів.

Кількість фізіологічних пологів по м. Київ також збільшилась з 11 775 пологів у 
2022 р. до 14 893 пологів у 2024 р. за рахунок збільшення загальної кількості по-
логів, що становить у 60,5% випадків, 62,8% випадків та 62,3% випадків відповідно 
по рокам. Що стосується кількості патологічних пологів, то їх кількість теж збіль-
шилась: у 2022 р. – 39,5% випадків, у 2023 р. – 37,2% випадків, у 2024 р. – 37,8% 
випадків. Кількість жінок, які народжують вперше, знизилась на 2,9% випадків з 
2022 до 2024рр. – у 2022  р. – 10  107  (51,9%) випадків, у 2023  р., в 2024 році – 
12 789 (56,9%) випадків та у 2024 р. – 11 706 ( 49,0%) відповідно по рокам (табл. 2).

Аналізуючи частоту розвитку набряків, протеінурії та гіпертензивних розладів, 
по Україні загалом під час вагітності за три роки війни ми спостерігаємо тенденцію 
до зростання цього ускладнення вагітності – у 2022 р. – 8,9% випадків, у 2023 р. – 
10,2% випадків, а в 2024 р. – 11,2% випадків. Частота прееклампсії, на жаль, також 
має тенденцію до зростання – у 2022 р. – 4,8% випадків, у 2023 р. – 5,1% випадків, 
у 2024 р. – 5,5% випадків, тобто зросла на 307 (0,7%) випадків з 2022 до 2024 рр. 
Частка розвитку тяжкої прееклампсії та еклампсії також має тенденцію до зростан-
ня: у 2022 р. – 14,7% випадків, а в 2023 р. – 14,9% випадків (табл. 3).

Аналіз показників розвитку гіпертензивних розладів під час вагітності по м. Київ 
продемонстрував збільшення розвитку цього ускладнення: у 2022 р. – 7,1% випад-
ків, у 2023 р. – 10,3% випадків, у 2024 р. – 11,2% випадків, зростання з 2022 до 
2024 рр. – на 4,1% випадків. Показники частоти розвитку прееклампсії також зрос-
тають по м. Київ – у 2022 р – 6,3% випадків, у 2023 р. – 6,6% випадків, у 2024 р. 
– 7,9% випадків. Тяжка прееклампсія та еклампсія має високий показник у 2022 р. 
– 10,0% випадків, у 2023 р. – 6,8% випадків, у 2024 р. – 9,2% випадків (табл. 4).

Ускладнення 2022 р. 2023 р. 2024 р.

Набряки, протеінурія, гіпертензивні розлади 17 246 18 526 19 639

Прееклампсія 9326 9129 9633

Прееклампсія, тяжка еклампсія 1371 1363 1365

Таблиця 3
Гіпертензивні розлади, які виникли під час вагітності по Україні (2022–2024 рр.)

Ускладнення 2022 р. 2023 р. 2024 р.

Набряки, протеінурія, гіпертензивні розлади 1371 1949 2190

Прееклампсія 1041 1227 1547

Прееклампсія тяжка, еклампсія 104 132 141

Таблиця 4
Гіпертензивні розлади, які виникли під час вагітності по м. Київ з 2022 до 2024 рр.



54

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

№3 Vol. 5 • 2025
ISSN  2788-6190

АКУШЕРСТВО

Дані рисунка демонструють співвідношення частоти розвитку тяжкої преекламп-
сії та еклампсії по Україні загалом по відношенню до цього показника ускладнення 
вагітності по м. Київ. 

Згідно з цими даними, спостерігається чітка тенденція до збільшення частоти 
розвитку цього ускладнення як по країні в цілому так і по м. Київ (рисунок). 

Проведений статистичний аналіз показників народжуваності та гіпертензивних 
розладів під час вагітності продемонстрував, що ця тема є національною пробле-
мою охорони здоров’я України. Своєчасне прогнозування, профілактика, рання діа-
гностика та сучасне адекватне лікування гіпертензивних розладів під час вагітності 
є запорукою зниження акушерських та перинатальних ускладнень та покращення 
демографічних показників в Україні.

ВИСНОВКИ
Проведений аналіз пологів по Україні загалом продемонстрував зниження 

частоти пологів, збільшення частки патологічних пологів, зменшення кількості 
жінок, які народжують вперше, з 2022 до 2024  рр. По м.  Київу спостерігається 
тенденція до збільшення частоти пологів за ці роки, але кількість патологічних по-
логів зростає, а частка жінок, які народжують вперше, теж зменшується.

Аналіз частоти розвитку гіпертензивних розладів, які розвинулись під час вагіт-
ності, загалом по Україні і по м. Київ демонструють тенденцію до зростання цього 
ускладнення з 8,9% випадків у 2022 р. до 11,2% випадків у 2024 р. по Україні, а по 
м. Київ – зростання з 2022 до 2024 рр. на 4,1% випадків. Кількість випадків тяжкої 
прееклампсії та еклампсії зростає загалом по всій Україні.

Частота тяжкої прееклампсії та еклампсії по Україні та м. Київ з 2022 до 2024 рр.
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Dynamics of childbirth and hypertensive disorders that occurred during 
pregnancy in Ukraine (2022–2024)

А. V. Chernov

The objective: to conduct a retrospective statistical analysis of the dynamics of childbirth and 
hypertensive disorders that occurred during pregnancy in Ukraine from 2022 to 2024.
Materials and methods. Data were taken from the Center for Public Health of Ukraine, the Center 
for Medical Statistics of the Ministry of Health of Ukraine, namely the Report on Medical Care for 
Pregnant Women, Parturient Women and Women in Labor from 2022 to 2024, data from form No. 
21, table F212210 (obstetric care in a hospital) and table F212130 (during pregnancy – individual 
diseases that were or occurred during pregnancy and complicate pregnancy, childbirth and the 
postpartum period). Statistical processing of research results was carried out using standard 
programs «Microsoft Excel 7.0» and «Statistica 8.0».
Results. The number of births in Ukraine from 2022 to 2024 decreased by 16,897 births, the 
number of physiological births from 62.9% in 2022, 60.3% in 2023 to 60.2% of cases in 2024. 
The number of pathological births, over the three years of martial law in Ukraine, increased from 
37.1% of cases in 2022, 39.7% in 2023, and 39.8% in 2024. The total number of women in 
Ukraine who gave birth for the first time, unfortunately, has a tendency to decrease: from 2022 
to 14,634 births. Analyzing the frequency of hypertensive disorders during pregnancy over the 3 
years of the war, there has been an increase in this complication of pregnancy – in 2022 8.9% of 
cases, in 2023 10.2% of cases, and in 2024 11.2% of cases.
Conclusions. Analysis of the dynamics of childbirth in Ukraine demonstrated a decrease in the 
frequency of childbirth, an increase in the proportion of pathological childbirth, a decrease in 
the number of women giving birth for the first time from 2022 to 2024. The number of cases of 
hypertensive disorders that developed during pregnancy increased from 8.9% of cases in 2022 to 
11.2% of cases in 2024 across Ukraine.
Keywords: medical statistics, pregnancy, childbirth, physiological childbirth, childbirth in women 
giving birth for the first time, pathological childbirth, hypertensive disorders, preeclampsia.
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