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В останні роки в Україні від-
булися суттєві зміни в струк-
турі, клініці та перебігу нарко-
манії [4]. По-перше, спостері-
гається швидкий ріст захво-
рюваності на наркоманію і ток-
сикоманію. По-друге, розпов-
сюдженість наркологічних за-
хворювань зростає серед осіб
молодого і юнацького віку. По-
третє, збільшується питома ва-
га хворих на героїнову нарко-
манію, які надходять до ста-
ціонарів. Використання героїну
вносить у клінічну картину
опійної наркоманії певні зміни.
Внаслідок високої наркоген-
ності даної опійної похідної за-
хворювання формується за
малий термін, потяг до нарко-
тику виникає після кількох
спроб і протягом місяця систе-
матичного прийому героїну по-
вністю формується синдром
залежності [1–3; 13–15]. Ви-
кликає занепокоєння ріст кіль-
кості жінок, які вживають нар-
котики під час вагітності [5; 8–
12]. Наркотичні препарати
спричинюють патологічні зміни
в організмі, які мають негатив-
ний вплив на перебіг вагіт-
ності, пологів, стан внутріш-
ньоутробного плода і новона-
родженого. Водночас питання
про особливості перебігу вагіт-
ності та її наслідків у жінок з
наркозалежністю, насамперед
героїновою, висвітлений у віт-
чизняних джерелах недостат-
ньо. Тактика лікування і ве-
дення вагітних-наркоманок та-
кож потребує подальших роз-
робок.

Метою нашого досліджен-
ня — вивчення особливостей
перебігу вагітності та її на-
слідків у хворих на героїнову
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наркоманію жінок, що дозво-
лить визначити ступінь ризику
і в подальшому розробити
принципи раціонального ве-
дення і профілактики усклад-
нень.

Матеріали та методи
дослідження

На базі клінічного пологово-
го будинку № 5 м. Одеси про-
ведено клініко-статистичне,
медико-соціальне вивчення
шляхом репрезентативної ви-
бірки жінок, які вживали героїн
під час вагітності. У 32 вагіт-
них проведено клініко-статис-
тичний аналіз, здійснено оцін-
ку новонароджених методом
центильних таблиць і за шка-
лою Феннеган.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік жінок, які вжи-
вали героїн під час вагітності,
становив 24,5 року і припадав
на період найбільшої фер-
тильності — від 18 до 28 років.
В основному ці жінки вели асо-
ціальний спосіб життя; тільки
3 вагітних працюють: 1 — служ-
бовець, 2 — студентки. За
рівнем освіти хворі розподіли-
лися так: мали неповну серед-
ню освіту 10 жінок (31,25 %),
середню 10 (31,25 %), серед-
ню-спеціальну 8 (25 %), серед-
ню-технічну 1 (3,12 %), непов-
ну вищу 1 (3,12 %), вищу 2
(6,25 %).

Початок вживання нарко-
тиків частіше всього припадає
на шкільний вік, причина —
поганий вплив оточення, се-
ред них чоловік або співмеш-
канець — 15 (46,87 %) або
найближчі родичі, які вжива-

ють наркотики. Тільки у 17
(21,87 %) шлюб був зареєстро-
ваний. Характерним є ранній
початок статевого життя з 13–
15 років, а також різні пору-
шення менструальної функції
(15 — опсоменорея, 9 —
альгодисменорея), що пов’я-
зано з токсичною дисфунк-
цією яєчників. За паритетом:
22 (68,75 %) жінки — першо-
роділлі, 10 (31,25 %) — повтор-
нородящі; 26 (81,25 %) наркоза-
лежних вагітних жінок у вагіт-
ності були не зацікавлені, 21
(65,62 %) вагітна у жіночій кон-
сультації не спостерігались,
решта навідалися 1 раз або
спостерігалися нерегулярно;
30 (93,75 %) наркозалежних
вагітних жінок доставлені в
акушерський стаціонар у поло-
гах, у 1 жінки пологи трапили-
ся поза лікувальним закла-
дом, у 3 — вагітність була ціл-
лю зменшення толерантності
до наркотику і дози вживаної
речовини. Спостерігається та-
кож збільшення толерантності
до наркотиків у період вагіт-
ності у жінок, які регулярно
вживали героїн менше 3 років.

У жінок, які вживали нарко-
тики, підвищена частота ане-
мій — 17 (53,12 %), інфекцій
сечостатевої системи — 31
(96,87 %), захворювань ди-
хальної системи у 21 (65,62 %)
— хронічний бронхіт курця,
серцево-судинної системи
(гіпертонічна хвороба) — у 2
(6,25 %), варикозна хвороба
— у 4 (12,5 %). Характерним є
токсичне і вірусне ураження
печінки у 9 (28,12 %) наркома-
нок. Дефіцит маси тіла від-
значено у 15 (46,87 %) вагіт-
них. Із перенесених гінеколо-
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гічних захворювань в анамнезі
14 (43,75 %) жінок вказали на
хронічний сальпінгоофорит, 5
(15,62 %) — на ерозію шийки
матки, 21 (65,62 %) — на коль-
піт, на апоплексію яєчника з
оперативним лікуванням — 2
(6,25 %).

Ускладнений акушерсько-
гінекологічний анамнез вияв-
лено у 62,5 % жінок. При цьо-
му переривання вагітності за
соціальними показаннями піс-
ля 20 тиж вагітності шляхом
операції малого кесарського
розтину або амніоцентез — у
5 вагітних жінок, троє із яких
до цього не народжували і в
однієї в подальшому було три-
вале безпліддя. Передчасні
пологи перед даною вагітністю
трапилися у 3 випадках, в од-
ному з них — інтранатальна
загибель плода. Аборти перед
даною вагітністю були у 12
жінок, які не народжували, при-
чому у чотирьох — 2 і більше
і у 6 жінок, які народжували пе-
ред даною вагітністю, у трьох
із яких — 2 і більше аборти.
Три жінки були прооперовані в
зв’язку з позаматковою (труб-
ною) вагітністю. У 6 в анамнезі
були мимовільні викидні на
ранніх термінах вагітності, 4 із
яких були первородящими.

Наркотичні препарати ви-
кликають патологічні зміни в
організмі, що має негативний
вплив на перебіг вагітності, по-
логів, стану внутрішньоутроб-
ного плода. Хронічна плацен-
тарна недостатність діагнос-
тована в 100 % випадків (ком-
пенсована — у 9 (28,12 %),
субкомпенсована — у 22
(68,75 %), гостра — у 1 (3,12 %).
Маса плаценти на 10–20 %
нижча норми. Гострі респіра-
торні вірусні інфекції відзначе-
но у 5 (15,62 %) жінок; резусізо-
сенсибілізацію — у 1 (3,12 %);
маловоддя — у 4 (12,5 %).
Лікування сифілісу в період
вагітності отримали 6 жінок,
гепатиту — 5, 18 були ВІЧ-
інфікованими. Гестоз виявле-
но у 14 (43,75 %): набряк вагіт-
них — у 9 (28,12 %), прееклам-
псія легкого ступеня — у 3

(9,37 %), прееклампсія тяжко-
го ступеня — у 2 (6,25 %).
Задній вид потиличного пе-
редлежання — у 3; рівномірно
звужений таз — у 1; тазове пе-
редлежання плода — у 2; хо-
ріоамніоніт — у 3.

Характерними були швидкі
та стрімкі пологи (62,5 і 37,5 %
відповідно). Характер навко-
лоплідних вод: забарвлені ме-
конієм — у 12 (37,5 %), гнильні
і смердючі — у 2 (6,25 %),
світлі — у 18 (56,25 %). Перед-
часне вилиття навколоплідних
вод — у 7 (21,87 %), раннє —
у 11 (34,37 %), своєчасне — у
14 (43,75 %), тривалий без-
водний період (12 год і більше)
— у 5 (15,62 %). Оперативні
втручання: амніотомія — у 7
(21,87 %), епізіотомія — у 9
(28,12 %), ручне обстеження по-
рожнини матки — у 2 (6,25 %),
інструментальна ревізія поро-
жнини матки — у 2 (6,25 %),
кесарів розтин — у 3 (9,37 %),
катетеризація підключичної ве-
ни — у 7 (21,87 %), ушивання
розривів тканин м’яких полого-
вих шляхів.

Синдром відміни спостері-
гався зразу ж після пологів у
породілей і посилювався про-
тягом доби, тому 15 (47,5 %)
жінок самовільно покинули
акушерський стаціонар після
пологів через 1–2 доби. У після-
пологовому періоді характерна
гіпертензія, пов’язана з гесто-
зом і наростаючим синдромом
відміни, та субінволюція мат-
ки у 11 жінок.

Під час вагітності наркоти-
ки проникають через плацен-
ту і порушують формування
обмінних процесів у плода,
мають негативний вплив на
ЦНС. Більшість новонародже-
них народилися в асфіксії —
22 (68,75 %), а 11 (34,37 %)
дітей народилися недоноше-
ними, 21 (65,63 %) — доноше-
ними; 85 % новонароджених
мали гіпотрофію, 26 (81,25 %)
— зі ЗВУР, з них І ступеня —
10 (38,46 %), ІІ ступеня — 11
(42,30 %), ІІІ ступеня — 5
(19,23 %). У 16 (61,54 %) дітей
була симетрична форма ЗВУР,

у 10 (38,46 %) — асиметрична.
Частими були гіпоглікемія
та  гіпербілірубінемія. Через
12–24 год розвинувся абсти-
нентний синдром з макси-
мальним розвитком протягом
24–48 год.

Доза героїну, яку приймали
вагітні, перебувала у межах
від 0,05 до 0,4 г на добу. Спо-
стерігається залежність ступе-
ня тяжкості неонатального нар-
котичного абстинентного син-
дрому від дози речовини, на-
приклад, при вживанні героїну
протягом 5 років дозою 0,1–0,2 г
максимальна оцінка за шка-
лою Феннеган становила 12
балів, дозою 0,2 г — 16 балів,
дозою 0,4 г — 19 балів.

Існує пряма залежність від
терміну прийому наркотиків, а
також часу останнього прийо-
му героїну матір’ю. Так, серед-
ня кількість балів за шкалою
Феннеган при прийомі героїну
протягом 6 міс становила 9,5
бала; 1 рік — 15 балів; 2 роки
— 15,2 бала; 4 роки — 17,3
бала; 5 років — 17,5 бала.

На основі отриманих даних
можна зробити такі висновки:

1. Для наркозалежних вагі-
тних жінок характерно: ранній
початок статевого життя, по-
рушення менструальної фун-
кції, ускладнений акушерсько-
гінекологічний і соматичний
анамнез, високий відсоток ін-
фекційних уражень, більшість
жінок мають дефіцит маси
тіла. Відмічена підвищена ча-
стота анемії, інфекцій сечо-
статевої системи.

2. Вагітність часто усклад-
нюється гестозом, плацентар-
ною недостатністю, маловод-
дям, хоріоамніонітом. Вагіт-
ність і пологи у наркозалежних
жінок перебігають із загрозою
крововтрати, перинатальної
захворюваності та смертності.
Ступінь ризику високий. Ха-
рактерні швидкі та стрімкі по-
логи. У зв’язку з низкою уск-
ладнень, що виникають під
час вагітності і пологів, підви-
щена частота оперативних
втручань. Великий відсоток
новонароджених, які народи-
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лися у стані асфіксії, недоно-
шеними. Для них характерна
гіпотрофія, затримка внутріш-
ньоутробного розвитку плода.
У новонароджених через 12–
24 год розвивається неона-
тальний наркотичний абсти-
нентний синдром і досягає
свого максимуму протягом 24–
48 год.

3. При веденні післяполого-
вого періоду слід враховувати
той факт, що синдром відміни
розвивається у породілей від-
разу після пологів і підсилю-
ється протягом доби. В зв’яз-
ку з цим породіллі нерідко по-
кидають стаціонар. Ступінь
тяжкості ураження новонаро-
дженого залежить від дози
наркотику, тривалості його
вживання матір’ю, а також
часу останнього прийому.
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Система вивчення гастроен-
терологічної патології в усьому
світі має мононозологічний ха-
рактер, що суперечить виснов-
кам практичної медицини. Робо-
ти деяких авторів [3; 4] свідчать
про те, що в 70–90 % випадків
хвороби органів травлення по-
єднуються між собою, а з віком
супроводжуються захворюван-
нями інших органів і систем.

Анатомічні зв’язки органів
дуоденопанкреатичної зони,
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спільність їх васкуляризації та
іннервації нерідко поєднують
виразкову хворобу (ВХ) з хро-
нічним панкреатитом (ХП).
При цьому змінюється класич-
ний перебіг основного захво-
рювання, ускладнюються його
діагностика та лікування.

Ураження шлунка та два-
надцятипалої кишки (ДПК) ча-
сто супроводжується пригні-
ченням зовнішньосекреторної
функції підшлункової залози

(ПЗ), що зумовлено дефіцитом
ендогенного секретину та хо-
лецистокініну-панкреозиніну
(ХК-ПЗ). При цьому в біль-
шості випадків переважає зни-
ження гідрокінетичної діяль-
ності залози, що можна пояс-
нити більш поверхневим роз-
ташуванням S-клітин, які про-
дукують секретин, порівняно з
G-клітинами, в яких відбу-
вається синтез ХК-ПЗ [2]. У
хворих, які страждають на ВХ


