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Вступ

В умовах гострої демогра-
фічної кризи в Україні та нарос-
таючої деградації природного
середовища зростає актуаль-
ність проблеми контролю і збе-
реження генофонду населен-
ня [1]. У нашій країні 75 % ва-
гітних жінок мають різні захво-
рювання, рівень материнської
смертності у чотири рази ви-
щий, ніж у США та Японії, а
показник смертності немовлят
удвічі вищий, ніж у країнах Єв-
ропи та США. Низький рівень
репродуктивного здоров’я знач-
ною мірою зумовлений високим
рівнем перинатальних втрат
[2; 3]. Серед причин ранньої
неонатальної дитячої смерт-
ності домінують несумісні з
життям вроджені вади роз-
витку (ВВР): практично 26 %
випадків перинатальної та нео-
натальної смертності пов’язу-
ють з вродженою патологією
дитини [4; 5].

Екстрагенітальна патологія
вагітних розглядається як одна
з найбільших проблем сучас-
ного акушерства і перинато-
логії, що зумовлено її високою
частотою протягом останніх
10 років і високим ризиком
ускладнень для матері і плода.
У 76 % жінок дітородного віку

під час вагітності виникають
загострення хронічних соматич-
них захворювань [6]. У жінок
з екстрагенітальною патоло-
гією відзначається більш висо-
ка частота ускладнень вагітно-
сті [7]. Останнім часом наголо-
шується на збільшенні часто-
ти ВВР у потомстві серед жі-
нок, які лікувалися з приводу
різних форм непліддя [8]. Не-
зважаючи на розвиток нових
методів діагностики в перина-
тологіїї, досі не існує єдиної
думки щодо причин виникнен-
ня вроджених вад розвитку, а
саме ВВР системи кровообігу
[9]. Сприятливий розвиток пло-
да, народження здорового
новонародженого і подальше
програмування здоров’я дорос-
лого в більшості випадків за-
лежать від особливостей пере-
бігу гестації, у тому числі впли-
ву шкідливих чинників у цей
період життя жінки [10].

Ефективне зниження пе-
ринатальних втрат потребує
ґрунтовного аналізу та система-
тизації факторів ризику пери-
натальної патології, який несе
вроджена й екстрагенітальна
патологія, врахування його на
преконцепційному етапі.

Отже, існує потреба вдоско-
налення системи преконцеп-
ційної профілактики, ефектив-

ного прогнозування і ранньої
діагностики патологічного ста-
ну плода у вагітних жінок гру-
пи високого ризику (непліддя в
анамнезі, репродуктивні втра-
ти, екстрагенітальна патоло-
гія). Дієвість такої системи за-
лежить від спроможності пер-
винної ланки охорони здоров’я
формувати групу високого ри-
зику перинатальної патології.

Формування контингентів
жінок з ризиком вродженої
патології системи кровообігу
дозволить вдосконалити пре-
концепційну профілактику, під-
вищити ефективність прогно-
зування і ранньої діагностики
патологічного стану плода у
вагітних жінок групи високого
ризику.

Мета роботи — вивчити
особливості клініко-генеалогіч-
ного анамнезу у жінок, що на-
родили дітей з вродженими
вадами серця (ВВС).

Для виконання даної мети
нами поставлені такі завдання:

1. Провести ретроспектив-
ний аналіз даних репродуктив-
ного та соматичного анамнезу,
а також впливу шкідливих чин-
ників під час вагітності жінок,
що народили дітей з ВВС.

2. Проаналізувати отримані
дані та порівняти з аналогічни-
ми у здорових жінок.

Materials and methods. The collection for the analysis of clinical and epidemiological and medi-
cal-statistical data of primary medical documentation was carried out: and 170 cards of pregnant women
who gave birth to children with CHD for 5 years (2011–2015 years) and 170 cards of women who gave
birth to healthy children.

Results of the research and discussion. The study of the influence of harmful factors on the
course of pregnancy found that women in the main group reliably suffered from viral respiratory dis-
ease during pregnancy. Most patients in the main group have been diagnosed somatic diseases:
significantly more than the control group, women with CHD of fetus were noted cardiovascular diseas-
es, urinary tract, and also a combination with endocrine pathology and chronic infectious diseases.
The main complications of reproductive history in females with CHD of fetuses were involuntary mis-
carriages and still birth pregnancies. Also, in women who gave birth to children with congenital heart
disease, 8 (4.7%) cases of fetal bovine disease were documented. In the control group, significantly
more patients did not notice the characteristics of reproductive history, and the number of unauthor-
ized miscarriages, still birth pregnancies, and the birth of children with birth defects was significantly
lower. In women with CHD of fetuses, complications of gynecological history, most often infertility and
myoma of the uterus, have been observed.

Conclusions. As a result one can assert that the risk factors for the occurrence of congenital
heart defects in children may be the age of the mother (over 35 years of age), hereditary factor, the
risks associated with chronic somatic disease, namely the cardiovascular system, the urinary system,
and their combination with endocrine pathology, reproductive loss in history (involuntary miscarriage,
still birth pregnancy, children with birth defects), complications of gynecological history, most often
infertility and myoma of the uterus.

Key words: pregnant women, congenital heart defects, newborns, congenital heart disease, retro-
spective analysis.
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3. Визначити критерії фор-
мування групи ризику для ВВС
плода серед вагітних жінок.

Матеріали та методи
дослідження

Для реалізації зазначеної
мети нами було проведено
збір та аналіз клініко-епідеміо-
логічних й медико-статистич-
них даних первинної медичної
документації (682 документи):
проаналізовано 172 історії но-
вонароджених з ВВС (основна
група), 170 карт вагітної і по-
роділлі за 5 років (2011–2015)
з архіву Обласної клінічної лі-
карні (ОКЛ) Львова (2 жінки на-
родили двійні, у кожній двійні
по дві дитини з ВВС). Критері-
єм включення в основну групу
був новонароджений з клініч-
ним діагнозом «Вроджена ва-
да серця» згідно з МКХ-10 (Q20–
Q28 Вроджені вади розвитку
системи кровообігу). Для ви-
вчення динамічних характери-
стик при аналізі отриманих по-
казників ми порівнювали їх
з аналогічними параметрами
контрольної групи — 170 історій
вагітної і породіллі, 170 карт
новонародженого (за методом
«випадок — контроль»): жінки,
що народили живих здорових
дітей у пологовому відділенні
ОКЛ Львова за аналогічний пе-
ріод часу, і діти були виписані
здоровими зі стаціонару. Слід
зазначити, що ОКЛ Львова на-
лежить до установ ІV рівня ак-
редитації, де концентруються
вагітні жінки з екстрагеніталь-
ною патологією з усієї облас-
ті, а також жінки з вадами роз-
витку плода. Статистичну об-
робку результатів досліджень
було здійснено за допомогою

комп’ютерних програм “Statis-
tica 6.0” та “Еxcel 5.0”. Відмін-
ності вважали достовірними
при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз архівної документа-
ції — історій пологів жінок, які
народили дітей з ВВС, в аку-
шерському відділенні ОКЛ
Львова за період 5 років, пока-
зав, що за віком більшість жі-
нок основної групи знаходи-
лись у віковому діапазоні 21–
35 років (табл. 1).

Як видно з даних табл. 1,
цей показник у вагітних жінок
віком 21–35 років, що народи-
ли дітей з ВВС, був аналогіч-
ним з показником у жінок кон-
трольної групи. Також не від-
мічалося достовірної різниці
між групами в кожному віко-
вому діапазоні, хоча серед
пацієнток після 35 років в ос-
новній групі таких жінок було
14,1 %, а в контрольній — 8,2 %
(р>0,05). При порівняльному
аналізі даних за частотою не
спостерігалося статистично
значущої різниці щодо частоти
вікової групи в контрольній гру-
пі жінок (р>0,05). Це можна по-
яснити тим, що найчастіше ре-
продуктивний вік жінок припа-
дає на період саме 21–35 років.

За розподілом жінок за со-
ціальним статусом найчастіше
відмічали службовців (35,9
та 44,7 %) і домогосподарок
(45,3 та 41,8 %) в основній та
контрольній групах відповідно.
Майже однакова кількість жі-
нок були робітницями (14,7 та
10,0 % відповідно) і студентка-
ми (по 3,5 %). Серед жінок ос-
новної групи одна (0,6 %) була

інвалідом. Достовірних відмін-
ностей у соціальному статусі
жінок обох груп не зареєстро-
вано (p>0,05).

У вибірці хворих, які аналі-
зувалися, проведено вивчення
впливу шкідливих чинників на
перебіг вагітності. Так, установ-
лено, що серед жінок основної
групи лише у 56 (32,9 %) не
відмічався вплив шкідливих
чинників, проти 154 (90,6 %) жі-
нок контрольної групи (p<0,05).
Жінки основної групи достовір-
но частіше перенесли вірусні
респіраторні захворювання під
час вагітності: 97 (57,1 %) та
16 (9,4 %) відповідно (p<0,05).
Крім того, у жінок основної гру-
пи спостерігалося по два ви-
падки (1,2 %) вживання нар-
котиків та паління тютюну, 2
(1,2 %) жінки отримували ліку-
вання ВІЛ-індексу, 7 (4,1 %) —
лікування діабету, по одній —
(0,6 %) лікування туберкульозу
та сифілісу, одна (0,6 %) па-
цієнтка перенесла кір. У жінок
контрольної групи аналогічних
показників не зареєстровано
(p>0,05).

При вивченні соціальних
факторів ризику перинаталь-
ної патології плода у вагітних
жінок нами встановлено до-
стовірне збільшення чинника
«стресогенне оточення»: таких
жінок в основній групі було 14
(8,2 %), а в контрольній — 5
(2,9 %; p<0,05). Також у жінок,
що народили дітей з ВВС, час-
тіше відмічалася тривала ро-
бота з моніторами: 11 (6,5 %)
проти 7 (4,1 %; p>0,05). По три
жінки (1,8 %) відмічали зни-
жену фізичну активність і по-
гане нерегулярне харчування
(p>0,05).

Таблиця 1
Вікова характеристика жінок з вродженими вадами серця плода

               
Група

Вік, роки

16–20 21–25 26–30 31–35 36 та більше

Основна, n=170 17 (10,0 %) 44 (25,9 %) 51 (30,0 %) 34 (20,0 %) 24 (14,1 %)

Контрольна, n=170 16 (9,4 %) 45 (26,5 %) 59 (34,7 %) 36 (21,2 %) 14 (8,2 %)

Статистичні показники χ2=0,034 χ2=0,003 χ2=0,860 χ2=0,025 χ2=2,963
p=0,855 p=0,953 p=0,354 p=0,874 p=0,086
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
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За результатами детально-
го ретроспективного аналізу
встановлено, що у більшості
пацієнток основної групи було
діагностовано соматичні захво-
рювання. У 97 (57,1 %) жінок
основної групи та 149 (87,6 %)
контрольної ускладнень сома-
тичного анамнезу не зареєст-
ровано (p<0,05). Достовірно
частіше, порівняно з контроль-
ною групою, у жінок з ВВС пло-
да відмічалися захворювання
серцево-судинної системи, се-
човидільної, а також у комбіна-
ції з ендокринною патологією
та хронічними інфекційними
захворюваннями (табл. 2).

За результатами аналізу по-
казників репродуктивного анам-
незу, 116 (68,2 %) жінок основ-
ної групи не мали репродук-
тивних ускладнень. Основни-
ми ускладненнями були мимо-
вільні викидні та завмерлі ва-
гітності — 43 (25,3 %) випадки.

Також у жінок, що народили
дітей з вродженою патологією
серця, зафіксовано 8 (4,7 %)
випадків ВВР плода в анамне-
зі. На відміну від жінок основ-
ної групи, в контрольній знач-
но більше пацієнток — 153
(90,0 %) не відмічали особли-
востей репродуктивного анам-
незу (p<0,05), а кількість мимо-
вільних викиднів, завмерлих
вагітностей і народження дітей
з ВВР у них була достовірно
нижчою (p<0,05) (табл. 3).

При вивченні гінекологічно-
го анамнезу в обох групах бу-
ло встановлено достовірно ви-
щий відсоток ускладнень у жі-
нок основної групи порівняно з
контрольною. У 128 (75,2 %)
породілей, що народили дітей
з ВВС, та 149 (87,6 %) жінок
контрольної групи не виявле-
но особливостей з боку орга-
нів малого таза (χ2=8,592; p=
=0,004; p<0,05). Достовірно біль-

ше серед жінок основної групи
виявлялися з однаковою час-
тотою безпліддя та міома мат-
ки: 8 (4,7 %) проти 1 (0,6 %),
(χ2=5,592; p=0,019; p<0,05).
Відмічена також тенденція до
збільшення показника хроніч-
них запальних захворювань
органів малого таза у жінок ос-
новної групи: 10 (5,9 %) проти
5 (2,9 %) (χ2=1,744; p=0,187;
p>0,05). У 3 (1,8 %) жінок ос-
новної групи зареєстрована
кіста в анамнезі, в 1 (0,6 %) —
порушення оваріально-мен-
струального циклу. Серед жі-
нок контрольної групи кіста бу-
ла в 1 (0,6 %) пацієнтки (χ2=
=1,012; p=0,315; p>0,05), а по-
рушень з боку менструальної
функції не зафіксовано (χ2=
=1,003; p=0,317; p>0,05). Слід
зауважити, що ерозія шийки
матки відмічена з однаковою
частотою в обох групах, які ви-
вчалися, — по 12 (7,1 %).

Таблиця 2
Соматичний анамнез жінок з вродженими вадами серця плода

                          Показник Основна Контрольна Статистичні
 група, абс. (%) група, абс. (%) показники

Без ускладнень 97 (57,1) 149 (87,6) χ2=39,758; p<0,001; p<0,05

Патологія серцево-судинної системи 23 (13,5) 4 (2,4) χ2=14,524; p<0,001; p<0,05

Патологія серцево-судинної системи + 7 (4,1) — χ2=7,147; p=0,008; p<0,05
ендокринна патологія

Ендокринна патологія 19 (11,2) 13 (7,6) χ2=1,242; p=0,266; p>0,05

Патологія сечовидільної системи + 9 (5,3) — χ2=9,245; p=0,003; p<0,05
ендокринна патологія

Патологія сечовидільної системи + 10 (5,9) 4 (2,4) χ2=2,682; p=0,102; p>0,05
хронічні інфекційні захворювання

Патологія серцево-судинної системи + 5 (2,9) — χ2=5,075; p=0,025; p<0,05
хронічні інфекційні захворювання

Усього 170 (100) 170 (100) —

Таблиця 3
Репродуктивний анамнез жінок з вродженими вадами серця плода

                          Показник Основна Контрольна Статистичні показникигрупа, абс. (%) група, абс. (%)

Без ускладнень 116 (68,2) 153 (90,0) χ2=24,371; p<0,001; p<0,05

Мимовільні викидні, завмерлі вагітності 43 (25,3) 16 (9,4) χ2=14,950; p<0,001; p<0,05

ВВР плода в анамнезі 8 (4,7) 1 (0,6) χ2=5,592; p=0,019; p<0,05

Мертвонародження 3 (1,8) — χ2=3,027; p=0,082; p>0,05

Усього 170 (100) 170 (100) —
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Одержані результати дозво-
ляють стверджувати, що фак-
торами ризику виникнення ВВС
у дітей можуть бути вік матері
(більше 35 років), спадковий
фактор, ризики, асоційовані з
хронічною соматичною захво-
рюваністю, а саме: серцево-
судинної, сечовидільної сис-
тем, та їхнє поєднання з ендо-
кринною патологією, репродук-
тивні втрати в анамнезі (мимо-
вільні викидні, завмерлі вагіт-
ності, діти з ВВР), ускладнен-
ня гінекологічного анамнезу,
найчастіше безпліддя та міома
матки.

Висновки

У результаті проведених
досліджень установлено, що
факторами ризику виникнення
ВВС у дітей можуть бути вік
матері (більше 35 років), хро-
нічні інфекції (туберкульоз,
ВІЛ-інфекція), перенесені гост-
рі респіраторні вірусні інфекції
під час вагітності, а також ри-
зики, пов’язані з хромосомною
патологією, яку не можна ви-
ключити за рахунок мимовіль-
них викиднів.

Перспективи подальших
досліджень. Серед різноманіт-
ності подібних досліджень ак-
туальними залишаються ви-
вчення факторів ризику ВВС,
прогнозу та профілактики па-
тології системи кровообігу у
новонароджених дітей. Знання
фактрорів ризику ВВС дозво-
лить сформувати базу даних
для своєчасного виявлення
жінок групи ризику. У перспек-
тиві подальших досліджень
планується вивчити перебіг
вагітності та пологів у даного
контингенту, а також структуру
вродженої патології системи
кровообігу у новонароджених
дітей та частку хромосомної
патології у поєднанні з ВВС.
Отримані дані будуть сприяти
вдосконаленню системи пре-
концепційної профілактики,
ефективного прогнозування і
ранньої діагностики вроджених
вад серця у плода серед ва-
гітних жінок групи високого ри-
зику.

Ключові слова: вагітні жін-
ки, врождені вади серця, ново-
народжені діти, ретроспектив-
ний аналіз.
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