
МСЖООКАРІА 

РОКООТЕКЕКСУША

ЗСІЕЇ^СЕ, 

КЕ8ЕАКСН, ОЕУЕЬОРМЕІМТ #32

Вегііп 

30. 08. 2020-  31. 08.2020



М ОЖ Ю КАРІА РОКСЖРЕКЕЇчГСУІМА

СТАН НОВОНАРОДЖЕНИХ, ЩО НАРОДИЛИСЯ У ЖІНОК З 
НИЗЬКИМ РОЗТАШУВАННЯМ ПЛАЦЕНТИ

Печеряга С.В.
кандидат медичних наук
асистент кафедри акушерства, гінекології та перинатології
Княгинецька Л.Ю.
студентка 5 курсу
Вищий державний навчальний заклад України 
«Буковинський державний медичний університет»

Ключевьіе слова: низкая плацентация, новорожденньїй, асфиксия.
Ключові слова: низька плацентація, новонароджений, асфіксія.
Кеут>гсІ8:1о\у ріасепіаііоп, пе\уЬогп, азрЬухіа.

Актуальність. Антенатальна охо­
рона плода і профілактика перина- 
тальної смертності -  одна із найваж­
ливіших проблем сучасної медицини. 
Не дивлячись на чисельні досліджен­
ня стану фетоплацентарного комп­
лексу, а також вивчення питань фізіо­
логії і патології вагітності та періоду 
новонародженості, ця проблема за­
лишається провідною в акушерстві, 
так як формує показник перинатальнї 
захворюваності та смертності. Серед 
однієї із причин акушерських усклад­
нень одне з ведучих місць належить 
аномальному розташуванню плацен­
ти. З місцем прикріплення плаценти в 
порожнині матки тісно пов’язані її 
функція, перебіг та закінчення поло­
гів [1]. За даними літератури, частота 
низької плацентації досить висока і 
складає за даними різних авторів 9-30 
% випадків в першому триместрі, а до 
пологів дана частота зменшується, що 
обумовлено процесами міграції пла­
центи до дна матки протягом вагіт­
ності [1-4].

Не дивлячись на те, що багато нау­
ковців як нашої країни та за кордоном 
працюють над вирішенням даної про­
блеми, частота порушень в системі 
мати-плацента-плід при низькій пла­
центації росте з року в рік і на сьогод­
нішній день досягає 60-80% [2, 3].

Метою дослідження було проаналі­
зувати стан здоров’я новонароджених 
та їх фізичний розвиток при аномаль­
ному розташуванні плаценти.

Нами проведений клініко-статис- 
тичний аналіз 150 індивідуальних карт 
вагітної та породіллі з низьким розмі­
щенням плаценти (основна група) та 
8 0 - з  нормальним розміщенням пла­
центи (контрольна група).

Результати та їх обговорення. Но­
вонароджені від матерів із аномаль­
ним розміщенням плаценти оцінюва­
лися по шкалі Апгар у 8-10 балів у 
56,0% випадків, в контролі цей показ­
ник становить 83,8% (р<0,05), 8,0% не­
мовлят народилися в асфіксії важкого 
ступеню, в контрольній групі дана ка­
тегорія дітей була відсутня. Серед но-
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вонароджених основної групи, які на­
родилися в різній ступені асфіксії від­
булося 6 (4,0%) випадків ранньої нео- 
натальної смертності, в контрольній 
групі даного ускладнення не було За 
нашими даними в групі жінок з низь­
ким розташ уванням плаценти -  
24,0±3,5% дітей народилися недоноше­
ними, а в контрольній групі цей показ­
ник становить 7,5±2,9% (р<0,05).

Середня маса тіла дітей при наро­
дженні від матерів основної групи - 
2672,5±28,3 г, тоді як у контролі цей 
показник дорівнював 3387,5±21,3 г 
(р<0,001). Зменшувалася і довжина 
тіла новонароджених (49,2±1,2 см і 
54,2±1,7 см).

Так, ранній неонатальний період у 
дітей основної групи перебігав більш 
несприятливо, ніж у новонароджених 
контрольної групи.

Патологічна втрата ваги частіше зу­
стрічалась у новонароджених основної 
групи і була в 1,5 рази більшою в по­
рівнянні з контролем. Число днів втра­
ти ваги залежало від важкості стану 
при народженні й становило в серед­
ньому 4,1+0,3 %, тоді як в групі контр­
олю -  2,6+0,6 дні. 85,3 % дітей від здо­
рових матерів відновили початкову 
масу тіла до 6 доби життя, тоді як від­
новлення ваги у немовлят від жінок з 
низькою плацентацією, в основному, 
спостерігалось пізніше. Також пізніше 
у цих дітей в порівнянні з контролем

відпадав і пуповинний залишок: 
4,6± 0 ,4  доба в основній групі та 
3,3±0,8 доба в контрольній групі.

Термін перебування дітей у відді­
ленні новонароджених залежав від їх 
стану при народженні та перебігу нео- 
натального періоду і становив, в серед­
ньому, в основній групі 6,8± 1,7 і в 
контрольній -  3,4± 1,2 доби.

Висновок. Отже, в проведеному 
нами дослідженні стану новонародже­
них у жінок з аномалією розміщення 
плаценти встановлено, що патологія 
розміщення плаценти неблагоприєм- 
но впливає на розвиток плода та стан 
новонародженого і являється факто­
ром ризику перинатальної патології.
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