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Мета — вивчити особливості перебігу антенатального та раннього постнатального періоду в дітей від матерів, які мали ускладнення із 
групи великих акушерських синдромів (ВАС), із метою удосконалення алгоритму їх ведення. 
Матеріали та методи. Обстежено 239 новонароджених від вагітних жінок (основна група — ОГ), які мали ускладнення з групи ВАС. 
До контрольної групи (КГ) належать новонароджені від 56 майже здорових вагітних жінок із сприятливим репродуктивним анамне-
зом і неускладненим перебігом цієї вагітності. Статистичну обробку результатів досліджень проведено із використанням стандартних  
програм Microsoft Excel 5.0 та Statistica 6.0. 
Результати. Новонароджені ОГ були достовірно меншими за всіма антропометричними показниками порівняно з новонароджени-
ми КГ, синдром затримки росту плода спостерігався в ОГ у 41 (17,2%) новонароджених, за відсутності у КГ. Стан новонароджених за 
шкалою Апгар у 180 (75,3%) дітей ОГ варіювався від 5 до 7 балів, >7 — у 59 (24,7%) (середнє значення — 6,8±0,91), у КГ — 7,9±0,73,  
на 5 хвилині у 212 (88,7%) новонароджених >7 балів. В ОГ 81 (33,9%) дитина народилася у стані асфіксії, що призвело до ішеміч-
но-гіпоксичного ураження центральної нервової системи (ЦНС) у 54 (22,5%) новонароджених від матерів ОГ. Підвищена нервова 
збудливість, дрібно- розмашистий тремор, горизонтальний ністагм та знижений м’язовий тонус спостерігалися у 26 (10,8%), а загаль-
на кволість у 14 (5,9%) дітей ОГ та 2 (3,6%) КГ.
Висновки. Проведене дослідження показало, що в дітей, народжених від матерів із клінічними проявами ВАС (передчасними  
пологами, плацентарною недостатністю, прееклампсією), спостерігається висока частота ускладнень антенатального та раннього  
неонатального періоду, зокрема, синдрому затримки росту плода, дистресу в пологах, асфіксії, ішемічно-гіпоксичного ураження ЦНС, 
кон’югаційної жовтяниці, респіраторного дистрес-синдрому, а також втрати маси новонароджених. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної у роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, великі акушерські синдроми, плацентарна недостатність, передчасні пологи, прееклампсія, новонаро- 
джені, антенатальний період, ранній неонатальний період.
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Aim of research — to study the peculiarities of the course of the antenatal and early postnatal period in children from mothers who  
had complications from the group of great obstetric syndromes (GOS), in order to improve the algorithm of their management.
Materials and methods. 239 newborns from pregnant women (the main group — MG) who had complications from the group of GOS, 
were examined. The control group (CG) consisted of newborns from 56 almost healthy pregnant women with a good reproductive history 
and an uncomplicated course of this pregnancy. Statistical processing of research results was carried out using standard Microsoft Excel 5.0  
and Statistical 6.0 programs.
Results. Newborns in the CG were significantly smaller in all anthropometric indicators compared to newborns in the CG, fetal growth restriction 
syndrome was observed in 41 (17.2%) newborns in the CG, while absent in CG. The condition of newborns according to the Apgar scale  
in 180 (75.3%) children of MG ranged from 5 to 7 points, >7 — in 59 (24.7%) (average value — 6.8±0.91), in CG — 7 ,9±0.73, at 5 minutes in 
212 (88.7%) newborns >7 points. In the MG, 81 (33.9%) children were born in a state of asphyxia, which led to hypoxic-ischemic injury of the 
central nervous system in 54 (22.5%) newborns from mothers in the MG. Increased nerve excitability, small-scale tremor, horizontal nystagmus 
and low muscle tone were observed in 26 (10.8%) children, and generalized weakness — in 14 (5.9%) children from MG and 2 (3.6%) children 
from CG. 
Conclusions. The conducted study showed that children born to mothers with clinical manifestations of GОS (premature birth, placental 
insufficiency, preeclampsia) have a high incidence of complications in the antenatal and early neonatal period, in particular, fetal growth 
restriction syndrome, distress in childbirth, asphyxia, hypoxic-ischemic injury to the central nervous system, conjugation jaundice, respiratory 
distress syndrome, as well as weight loss in newborns.
The research carried out in accordance with principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local  
Ethics Committee of the institution indicated in the work. The informed consent of women was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors. 
Keywords: pregnancy, great obstetric syndromes, placental insufficiency, premature birth, preeclampsia, newborns, antenatal period,  
early neonatal period. 
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Протягом останніх років спостерігаєть-
ся погіршення здоров’я новонаро- 
джених. До негативних найсуттєві-

ших антенатальних факторів, які ускладнюють  
внутрішньоутробний розвиток плода, нале-
жать великі акушерські синдроми (ВАС), по-
ширеність яких серед вагітних має тенденцію  
до зростання [4,20]. 

Акушерські ускладнення, що спричиня-
ють перинатальну захворюваність і смертність  
є синдромами, а тому їх можна називати —  
«Великі акушерські синдроми». Цей термін 
широко увійшов у клінічну практику після  
2009 р. завдяки роботам G.C. Di Renzo та  
R. Romero. ВАС — це назва декількох усклад-
нень гестації, що спостерігається у близько 15% 
вагітностей. Вони можуть спричинити важкі 
ускладнення гестаційного періоду та призвести 
до фетальної та материнської смертності, тому 
ці синдроми потребують надзвичайної уваги, 
постійного моніторингу та лікування [11,12]. 

Основними характеристиками ВАС син-
дромів є: мультиетіологічність; тривала до-
клінічна стадія; висока частота порушення 
стану плода (frequent fetal involvement); адаптив-
ний характер клінічних проявів. Розвиток син-
дромів є результатом складних взаємозв’язків 
між материнським та фетальним геномами  
та навколишнім середовищем [21–23,25,26]. 
До ВАС належать такі стани: передчасні поло-
ги; передчасний розрив плодових оболонок; 
прееклампсія; затримка росту плоду (ЗРП); 
макросомія; завмерла вагітність; мертвонаро- 
дження; самовільні аборти; передчасне відша-
рування нормально розташованої плаценти 
[2,3,5–7,9,10,13–15,17–19,24,28–30].

Нещодавно з’явилися публікації про  
гестаційний діабет (ГД), як один із ВАС 
[8]. Встановлено, що вплив на плід  
та ускладнення неонатального періоду — це 
наслідок метаболізму, що проектується на 
плід через плацентарний інтерфейс. Отже,  
ГД можна вважати одним із ВАС. 

ВАС характеризуються системним запа-
ленням, дисфункцією ендотелію, підвище-
ним виробленням тромбіну, переважанням 
антиангіогенних факторів і часто призводить  
до ушкодження багатьох органів та систем [27]. 
Згідно з даними, опублікованими у 2011 р. 
вченими I. Brosens і співавт., в основі ВАС ле-
жить патологія так званої глибокої плацентації 
[8,27]. При прееклампсії лише невелика частина 
спіральних артерій у центрі плацентарної пло-

щадки можуть мати ознаки повної трансфор-
мації зони з’єднання міометрального сегменту. 
Додатково обструкція артерій (до прикладу 
тромбоз, гострий атероз) здатна призводити  
чи визначати ступінь важкості дефективної пла-
центації. Порушення плацентації («дефективна 
плацентація») із ранньою розкупоркою разом 
із обмеженою інвазією спіральних артерій по-
заворсинчатим трофобластом спричиняє по-
рушення ремоделювання та ранній розвиток  
прееклампсії, яка часто поєднується із ЗРП або 
до ЗРП без прееклампсії [1,27]. 

Триває пошук ефективних методик прогно- 
зування ВАС із метою ранньої корекції пору- 
шень та зниження негативних наслідків для  
матері та плода. Попри достатній рівень ви- 
вчення проблеми, дотепер не існує єдиної дум-
ки щодо особливостей патогенезу порушень 
функціонального стану фетоплацентарного 
комплексу, які є основою для розвитку ВАС, не 
розроблені єдині методичні підходи до ранньої 
діагностики, відсутні стандарти обстеження і 
лікування вагітних із виявленими порушеннями  
[21–23,25,26]. Таким чином, прогнозування, 
профілактика та корекція порушень при розвит-
ку ВАС набуває актуальності та своєчасності.
Мета дослідження — провести ретроспек-

тивний клініко-статистичний аналіз вивчен-
ня особливостей перебігу антенатального та 
раннього постнатального періоду в дітей від  
матерів, які мали ускладнення із групи ВАС,  
із метою удосконалення алгоритму їх ведення. 

Матеріали та методи дослідження
Відповідно до поставленої мети, на базі КНП 

«Ужгородський міський пологовий будинок» 
за період 2017–2021 рр. (клінічна база кафедри 
акушерства та гінекології медичного факультету 
ДВНЗ «Ужгородський національний універси-
тет») проведено ретроспективний клініко-ста-
тистичний аналіз перебігу антенатального  
та раннього постнатального періоду в дітей від 
матерів, які мали ускладнення із групи ВАС.  
Серед 239 вагітних жінок (основна група — ОГ), 
які мали ускладнення із групи ВАС, 103 вагіт-
них із тяжкою прееклапсією, 67 вагітних із пла-
центарною недостатністю (ПН), клінічно ве-
рифікованою ЗРП; 69 вагітних зі спонтанними 
передчасними пологами на гестаційному терміні  
28–34 тижні. До контрольної групи (КГ) на-
лежали 56 майже здорових вагітних жінок із 
сприятливим репродуктивним анамнезом і не-
ускладненим перебігом цієї вагітності. 
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Статистичний аналіз отриманих результатів 
проведено з використанням програми Statistica 
6.1 for Windows із врахуванням обчислюваль-
них методів, рекомендованих для біології та 
медицини [16]. Кількісні ознаки представлені  
як М±σ, де М — середнє значення, σ — стан- 
дартне відхилення. Критичний рівень значу-
щості під час перевірки статистичних гіпотез 
у цьому дослідженні приймали рівним р<0,05. 
Статистичну обробку результатів досліджень 
проводили із використанням стандартних про-
грам Microsoft Excel 5.0 та Statistica 6.0. 

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної у роботі установи. На проведення до-
слідження отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Вагітність у жінок із ВАС у багатьох випад-

ках перебігала на тлі екстрагенітальних захво-
рювань, зокрема, ожиріння (р<0,0001), анемії 
(р=0,0126), дисфункціональних розладів щи-
топодібної залози (р=0,0034), хронічної ар-
теріальної гіпертензії (р=0,0131) та хронічного 
пієлонефриту (р=0,0239). Теперішня вагіт-
ність у жінок ОГ достовірно найчастіше була 
ускладнена загрозою переривання вагітності 
(р<0,0001), багатоводдям (р<0,0001), передчас-
ними пологами (р<0,0001), ПН із синдромом 
ЗРП (р<0,0131) та прееклампсією (р=0,0009), 
причому прееклампсія в них спостерігалася  
у 3,4 разу частіше порівняно з КГ (р=0,0046).  

У 69 (28,8%) породіль ОГ пологи були  
передчасними і відбулися в середньому на  
26–34 тижні (р=0,0015). Передчасний розрив 
плодових оболонок спостерігався у 38 (15,9%) 
випадках (р=0,5657). Оперативне родорозрі-
шення шляхом кесаревого розтину було прове-
дено у 99 (41,4%) жінок із ОГ (р<0,0001): у 31 
(31,3%) — планово та у 68 (68,7%) — в ургентно-
му порядку (р=0,0025). Показами для проведен-
ня планового кесаревого розтину у 24 (24,2%) 
випадках був синдром ЗРП, у 7 (7,1%) — сіднич-
не передлежання та неспроможність рубця на 

матці (р>0,05). Основними показами для про-
ведення ургентного кесаревого розтину був дис-
трес плоду — у 37 (37,4%) випадках, р=0,0448; 
неефективність лікування прееклампсії —  
у 26 (26,3%) жінок та передчасне відшарування 
нормально розташованої плаценти — у 5 (5,1%) 
породіль. Однак ця різниця у групах не була 
статистично значущою, р>0,05.  

В ОГ народилося 133 (55,6%) дівчинки та  
106 (44,4%) хлопчиків, у КГ, відповідно,  
30 (53,6%) та 26 (46,4%), р=0,8416. 

Маса тіла в новонароджених ОГ варіювала-
ся в межах 2000–4000 г. Водночас, із 69 (28,9%) 
дітей, що народилися на терміні до 37 тиж-
нів (р=0,0015), у 9 новонароджених вона була 
<2000 г — 13,0% випадків. 

Антропометрична характеристика новона-
роджених наведена в таблиці 1.

Як видно з таблиці 1, згідно з усіма антро-
пометричними показниками, новонароджені  
ОГ були меншими порівняно з новонародже-
ними КГ, р<0,0001, синдром ЗРП спостерігався 
в ОГ у 41 (17,2%) новонародженого, за відсут-
ності у КГ (р<0,01).

Під час оцінки стану новонароджених за 
шкалою Апгар було встановлено, що перша 
оцінка в 180 (75,3%) дітей ОГ варіювалася від 
5 до 7 балів, >7 — у 59 (24,7%), середнє зна-
чення 6,8±0,91, у КГ — 7,9±0,73, (р<0,0001), на  
5 хвилині у 212 (88,7%) новонароджених оцін-
ка за шкалою Апгар від матерів ОГ становила  
>7 балів, проти 53 (94.6%) випадків у КГ.

У дослідженні в ОГ 81 (33,9%) дитина  
народилася у стані асфіксії (р=0,0006), що уз-
годжується з даними сучасної літератури для 
групи вагітних із ВАС [20]. Асфіксія при на-
родженні та порушення плацентарного крово-
обігу призвели до ішемічно-гіпоксичного ура-
ження центральної нервової системи (ЦНС)  
у 54 (22,5%) новонароджених (р=0,0024). 
Підвищена нервова збудливість, дрібно-роз-
машистий тремор, горизонтальний ністагм 
та знижений м’язовий тонус спостерігалися  
у 26 (10,8%), а загальна кволість — у 14 (5,9%) 
дітей ОГ та 2 (3,6%) КГ, р=0,3112.

Таблиця 1
Антропометрична характеристика новонароджених (M± m)

Показник Основна група (n=239) Контрольна група (n=56)
Маса тіла, г 3233±863,9* 3433±385,3
Довжина тіла, см 50,1±2,51*  54,0±1,99
Обвід голови, см 33,9±2,95* 34,6±1,15
Обвід грудей, см 33,76±2,26*  34,8±1,17

Примітка: * — статистична достовірність частоти ускладнень вагітності порівняно з КГ (р<0,0001).
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Вроджену ваду серця виявлено у 1 (0,39%, 
р>0,05) новонародженого ОГ (дефект міжшлу-
ночкової перетинки), серед новонароджених ОГ 
кефалогематома та внутрішньошлуночкові кро-
вовиливи — у 4 (1,7%). Однак ця різниця не була 
статистично значущою між групами (р>0,05). 
Поліцитемія та незрілість ферментних систем 
печінки в новонароджених від матерів із ВАС 
сприяють розвитку гіпербілірубінемії, яку діагно-
стували у 58 (24,3%) новонароджених (р=0,0281). 
Водночас важких її форм не зафіксовано. 

Синдром дихальних розладів ускладнив  
перебіг раннього неонатального періоду від-
повідно у 37 (15,5%) та 2 (3,6%) обстежених ді-
тей відповідно за групами ОГ та КГ, р=0,0449, 
що є близьким до наукових даних [21,23,25]. 
Потреба в кисневій підтримці спостерігалася у 
28 (11,7%) дітей ОГ, а 6 (2,5%) із них через ре-
спіраторний дистрес-синдром II ступеня було 
переведено у відділення інтенсивної терапії  
та реанімації новонароджених. Антенатальні та 
постнатальні ускладнення у групах досліджен-
ня показані в табл. 2.

Інфекційні захворювання спостерігалися у 4 
(1,7%) новонароджених ОГ у вигляді вроджено-
го везикульозу, що сполучалося із внутрішньоу-
тробною пневмонією, однак ця різниця не була 
статистично значущою, р=0,1513.

Втрата маси тіла новонароджених від ма-
терів із ВАС варіювалася від 110 до 520 г (серед-
нє значення 269,1±110,90, у КГ — 125,5±27,31, 
р<0,0001), причому більше ніж 8% — у 68 
(28,4%) дітей ОГ, р<0,0001. Всіх новонародже-
них ОГ після проведеного лікування виписано у 
задовільному стані.

Отримані результати вказують на необхід-
ність покращення антенатального моніторингу 

за станом плода та додаткове обстеження вагіт-
них жінок із групи високого ризику розвитку 
ВАС щодо прогнозування та раннього виявлен-
ня клінічних проявів ВАС та вдосконалення ал-
горитму ведення вагітності, пологів та післяпо-
логового періоду в цих пацієнток.  

Висновки
Проведене дослідження показало, що в ді-

тей, народжених від матерів із клінічними 
проявами ВАС (передчасними пологами, ПН, 
прееклампсією) спостерігається висока часто-
та ускладнень антенатального та раннього не-
онатального періоду, зокрема, синдрому ЗРП, 
дистресу в пологах, асфіксії, ішемічно-гіпоксич-
ного враження ЦНС, кон’югаційної жовтяниці, 
респіраторного дистрес-синдрому, а також втра-
ти маси новонароджених. 

Таким чином, виявлені особливості перебі-
гу антенатального та раннього неонатального 
періоду в новонароджених від вагітних, які мали 
ускладнення із групи ВАС, можуть слугувати 
факторами високого ризику значного зростан-
ня акушерських та перинатальних ускладнень  
з боку матері та плоду. 

Використовувані загальноприйняті ліку-
вально-профілактичні заходи недостатньо 
ефективні, що є досить переконливою підста-
вою для розробки нового підходу до зниження 
частоти та тяжкості розвитку ВАС у цих пацієн-
ток, а їхнє запобігання є актуальною проблемою 
сучасного акушерства. 

Подальше вивчення стану фетоплацентарно-
го комплексу у вагітних із клінічними проявами 
ВАС є перспективним.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 2
Антенатальні та постнатальні ускладнення, абс. ч. (%)

Ускладнення Основна група (n=239) Контрольна група (n=56)
Асфіксія 81 (33,9%)*** 3 (5,4%)

Затримка росту плода 41 (17,2%)** 0

Кон’югаційна жовтяниця 58 (24,3%)* 4 (7,2%)

Респіраторний дистрес-синдром 37 (15,5%)* 2 (3,6%)

Ішемічно-гіпоксичне ураження ЦНС 54 (22,5%)** 1 (1,8%)

Втрата маси тіла новонароджених, г 269,1±110,90**** 125,5±27,31
Примітки: статистична достовірність порівняно із КГ: * — <0,05, ** — <0,01, *** — <0,001, **** — р<0,0001.
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