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Природжені вади розвитку є
серйозною проблемою сього-
дення. Незважаючи на плідну
роботу науковців з вивчення пи-
тань, пов’язаних з народжен-
ням дитини з вадами розвитку,
питома вага цієї патології зали-
шається високою і не має тен-
денції до зниження, що пояс-
нює актуальність теми, яка ви-
вчається [1].

Згідно з даними Міжнарод-
ного центру EUROCAT, за ос-
танні 20 років частота виявлен-
ня природжених вад у новона-
роджених зросла і коливаєть-
ся в широкому діапазоні — від
10,3 до 32,3 на 1000 немовлят.
Середня кількість зареєстрова-
них природжених вад в Украї-
ні —  29 на 1000 немовлят. У
структурі захворюваності дітей
України природжені вади ста-
новлять 0,5 % спостережень.

Частота реєстрації приро-
джених вад розвитку залишаєть-
ся високою на фоні економіч-
ної кризи, антропогенного за-
бруднення довкілля. Швидко
змінювані екологічні умови не-
гативно позначаються на адап-
тативних механізмах організму
людини в конкретних умовах
мешкання і можуть впливати як
на антропологічні показники,
так і на енергетичні процеси,

специфіку метаболізму, гене-
тичний апарат клітини [2].

Адаптативні зміни, що відбу-
ваються під впливом факторів
зовнішнього середовища, збе-
регли основні генетичні ознаки
індивідуума [3]. Механізми ре-
гуляції процесів раннього пері-
оду розвитку організму пере-
бігають за єдиними схемами.

Епігенетичні механізми ре-
гуляції в період раннього емб-
ріогенезу проявляються неспе-
цифічними реакціями, які мо-
жуть спостерігатися в одному
або кількох поколіннях [4] і про-
являтися природженими вада-
ми розвитку.

Все вищезазначене пояс-
нює наш інтерес до теми, що
вивчається.

Мета дослідження — вив-
чення особливостей акушерсь-
ко-гінекологічного, екологічно-
го, соціального та загального
анамнезу життя з урахуванням
можливого впливу на організм
обох батьків агресивних фак-
торів довкілля як можливих
причин природжених вад у їхніх
дітей.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено визначення фак-
торів, притаманних розвитку при-

роджених вад у дітей та виник-
ненню акушерських і перина-
тальних ускладнень.

Результати дослідження
та їх обговорення

Ретроспективно та проспек-
тивно проведено клініко-стати-
стичний аналіз медичної до-
кументації (обмінна картка ва-
гітної, історія пологів, історія
розвитку новонародженого, про-
токоли гістоморфологічного
дослідження плацент) 300 жі-
нок, мешканок міста Одеси та
Одеської області, які народили
живими дітей з природжени-
ми вадами розвитку, за 2004–
2007 рр.

Проспективно обстежено
100 чоловіків — батьків дітей,
що народилися з природжени-
ми вадами розвитку.

Згідно з даними статистич-
ного аналізу вивчених доку-
ментів, 220 (73,3 %) жінок меш-
кають в Одесі. Із них народи-
лися і постійно мешкають у місті
120 (54,5 %). За районами міс-
та: 82 (37,3 %) матері мешкають
в Приморському, 60 (27,3 %) —
у Київському, 59 (26,8 %) — у
Суворовському і 19 (8,6 %) —
в інших районах Одеси.

Центральна частина Примор-
ського та спальні зони Київсько-
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го району міста характеризу-
ються високою потужністю ав-
томобільного транспорту ціло-
добово. Промислові території
Приморського і Суворовського
районів добре відомі значним
екологічним навантаженням на
довкілля.

Згідно з даними гігієнічного
картографування місцевості,
вміст токсичних металів у воді,
повітрі, грунті коливається в
широкому діапазоні. Найвищі
рівні забруднення зафіксовано
в промислових зонах Примор-
ського і Суворовського районів
[5]. Питна вода непридатна до
вживання без фільтрації.

Із загальної кількості обсте-
жених 160 (72,7 %) жінок меш-
кають у Одесі понад 10 років.
Батьки переважної більшості
спостережуваних народилися
і мешкають у різних районах
Одеської області.

Серед обстежуваного кон-
тингенту 23 (7,7 %) мешкають у
Б.-Дністровському, 18 (6 %) —
у Котовську, 20 (6,7 %) — в
Ізмаїлі, 19 (6,3 %) — у Розділь-
ній (рис. 1).

Природжені вади розвитку в
сім’ях дітей трапилися вперше.
Не було природжених вад роз-
витку у дітей батьків і близьких
родичів.

Кожний із зазначених районів
має свою промислову зону та
особливості водопостачання.

Згідно з даними медичної
статистики, щороку у мешканок
цих районів народжуються діти
з вадами розвитку.

Питома вага виявлення при-
роджених вад розвитку коли-
вається в діапазоні від 1,6 %
(2004 р.) до 1,96 % (2007 р.).

Переважна більшість жінок —
207 (69 %) — була у віці найви-
щої репродуктивної активності
— від 21 до 29 років. Молодше
20 років були 41 (13,7 %) і стар-
ше 30 років — 52 (17,3 %) жінки
(рис. 2).

Пологи у жінок віком до 20 ро-
ків за 2004–2007 рр. станови-
ли 16 (39,0 %);12 (29,3 %);
7 (17,1 %); 6 (14,6 %) відповід-
но. Частота пологів у жінок ві-
ком понад 30 років зростала і
становила відповідно за рока-
ми: 9 (17,3 %); 11 (21,2 %); 14
(26,9 %); 18 (34,6 %).

Із загальної кількості жінок
домашніх господарок було 173

(57,7 %), службовців — 54 (18
%), студенток — 71 (23,7 %),
без певного роду занять — 2
(0,7 %) особи.

Жодна з жінок не мала кон-
тактів із токсичними речовина-
ми. Серед професійних шкід-
ливостей слід відмітити сидячу
роботу, роботу за комп’ютером,
психоемоційне навантаження.

Шлюб був зареєстрований у
267 (89 %) жінок.

Розподіл жінок за кількістю
вагітностей показав, що перша
вагітність була у 27 (9 %), дру-
га — у 201 (67 %), третя — у 43
(14,3 %), четверта і більше — у
29 (9,7 %).

Перші пологи були у 149
(49,7 %), другі — у 118 (39,3 %),
треті та більше — у 33 (11 %)
жінок.

До перших пологів штучні
аборти в анамнезі мали 103
(34,3 %) жінки, мимовільні абор-
ти в ранні та пізні терміни
(до 21-го тижня гестації) — 68
(22,7 %) обстежуваних. Аборт,
що не відбувся, зафіксовано у
23 (11,4 %) випадках, позамат-
кову вагітність — у 7 (3,5 %)
спостереженнях.

Вивчення соматичного стану
матерів засвідчило високу пи-
тому вагу екстрагенітальної па-
тології (рис. 3).

До захворювань серцево-су-
динної системи у компенсова-
них станах зараховано вегето-
судинну дистонію, діагностова-
ну в 199 (66,3 %) випадках, про-
лапс мітрального клапана І сту-
пеня — у 16 (5,3 %), варикозну
хворобу — у 98 (32,7 %).

Серед нозологічних форм
захворювань шлунково-кишко-
вого тракту гастродуоденіт був
у  34 (11,3 %) вагітних, хроніч-
ний коліт — у 86 (28,7 %), ви-
разкова хвороба шлунка — у 9
(3 %) жінок.

Патологія гепатобіліарної
системи проявлялася хроніч-
ним гепатитом у 35 (11,7 %) ви-
падках, хронічним панкреати-
том — у 39 (13 %).

Захворювання сечовидільної
системи відмічали понад 40 %
матерів. На хронічний пієло-
нефрит страждала 91 (30,3 %)
вагітна. Сечокам’яна хвороба
діагностована у 38 (12,7 %) ви-
падках.

Ендокринопатії у вигляді за-
хворювань щитоподібної зало-

зи (вузловий нетоксичний зоб)
виявлені у 41 (13,7 %) вагітної.
Ожиріння І–ІІ ступенів мали
52 (17,3 %) і 73 (24,3 %) жінки
відповідно. Фіброзно-кістозна
мастопатія діагностована у 16
(5,3 %) випадках.

Гінекологічні захворювання
відмічалися у 167 (55,7 %) жі-
нок. Найчастіше траплялися за-
пальні захворювання: кольпіт,
хронічний сальпінгоофорит. По-
рушення менструального циклу
були у 61 (20,3 %) жінки.

Серед загальної кількості спо-
стережуваних 33 (10,7 %) жінки
були високого зросту (171 см
і вище). Сколіоз грудного, по-
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Рис. 1. Розподіл обстежувано-
го контингенту за районом прожи-
вання, %: 1 — Одеса; 2 — Б.-Дніст-
ровський район; 3 — Котовський
район; 4 — Ізмаїльський район;
5 — Роздільнянський район
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Рис. 2. Розподіл обстежувано-
го контингенту за віком, %: 1 —
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понад 30 років
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перекового відділу хребта ста-
новив 83 (27,7 %) випадки.

Вагітність наставала на фоні
прийому лікарських речовин
(антибіотики, біологічно активні
добавки — БАД, контрацепти-
ви) у 23 (7,7 %) жінок. Понад
50 % пацієнток проходили УЗД
у ранні терміни вагітності за
призначенням лікаря від 1 до
3 разів.

Активне тютюнопаління про-
тягом більше 5 років відмічено
у 76 (25,3 %) випадках, пасив-
не — визначити не уявлялося
можливим.

Дослідження акушерського
анамнезу довело наявність ге-
стаційної анемії І ступеня у 154
(51,3 %) вагітних. Клінічні та ла-
бораторні ознаки анемії вагіт-
них переважно проявлялися з
ІІ  триместру гестації.

Перебіг вагітності в ранні
терміни був обтяжений гостри-
ми респіраторними вірусними
інфекціями (ГРВІ) у 117 (39 %),
гострим бронхітом — у 19 (6,3 %),
гострим циститом — у 11 (3,7
%), неспецифічним кольпітом
— у 107 (35,7 %), бактеріаль-
ним вагінозом — у 41 (13,7 %)
випадках.

Загроза переривання вагіт-
ності в ранні терміни, що клі-
нічно проявлялася болями вни-
зу живота і кров’яними виділен-
нями зі статевих шляхів, відмі-
чалася у 106 (35,3 %) жінок. Із
них 48 (45,3 %) за призначен-
ням лікаря застосовували утра-

гестан, дуфастон, фолієву кис-
лоту, вітамін Е.

Симптоми раннього токсико-
зу мали 55 (18,3 %) жінок.

З 29–30 тиж. вагітності у 73
(24,3 %) вагітних була патологія
кількості навколоплідних вод:
багатоводдя — у 54 (18 %), ма-
ловоддя — у 19 (6,3 %).

Проведено аналіз оцінки
стану фетоплацентарного ком-
плексу. Згідно з даними УЗД у
різні терміни гестації діагносто-
вано відшарування хоріона на
ранніх термінах у 35,3 % спо-
стережень. За даними УЗ-пла-
центографії, плацентометрії роз-
ширення венозних синусів від-
мічалося у 64 (21,3 %) жінок у
ІІ і ІІІ триместрах. Поодинокі ва-
ди розвитку плода виявлялися
у 227 (75,6 %) дітей. Винятком
були малі форми вад розвитку
серця.

Характерною особливістю
УЗ-допплерографії у жінок, що
народили дітей із вадами роз-
витку серця, було порушення
плодово-плацентарного крово-
плину І-Б ступеня з 30-го тиж-
ня  гестації. Цей симптом спо-
стерігався на фоні помірного
багатоводдя.

В антенатальний період при
догляді за «внутрішньоутроб-
ним пацієнтом» показники кар-
діотахограми (КТГ) були в нор-
мі у 217 (72,3 %) випадках. Інт-
ранатальний період був обтя-
жений гострим дистресом пло-
да у 95 (31,7 %) роділь, що під-

тверджено наявністю на КТГ
ранніх варіабельних і пізніх де-
целерацій з амплітудою понад
30 уд/хв, тахікардії чи бради-
кардії.

Через це закінчення пологів
шляхом кесаревого розтину
становило 35 (36,8 %) випад-
ків.

Оцінка плода при народжен-
ні 7 балів за шкалою Апгар була
у 191 (63,7 %).

Аналіз даних морфогістоло-
гічних досліджень плацент ви-
явив наявність виразних веноз-
них синусів, компенсаторно-
пристосувальних процесів, вог-
нищевих гіперплазій терміналь-
них ворсин, петрифікацію вор-
син у крайовій частині, нерівно-
мірне повнокров’я, помірні ге-
модинамічні розлади.

Проведено ретроспектив-
ний аналіз амбулаторних карт
батьків (100 чоловіків) дітей, що
народилися з природженими
вадами розвитку. Вади розвит-
ку в їх сім’ї і в сім’ях близьких
родичів фіксувалися вперше
через три покоління (батьки,
батьки батьків).

Середній вік становив (29±
±2) роки. У віці старше 40 років
було 11 (11 %), менше 20 років
— 3 (3 %) чоловіки).

Перший шлюб був у 71 (71 %),
другий — у 29 (29 %).

Розподіл за фахом виявив,
що на водному транспорті пра-
цювало 29 % чоловіків. Сту-
дентів було 11 %, військово-
службовців — 17 %, службовців
— 43 %.

Активно палили 67 % спо-
стережуваних.

Високого зросту було 23 %
чоловіків, астенічного типу —
18 %, надмірної ваги — 13 %.
Сколіоз мали 28 %, плоску сто-
пу — 19 % осіб.

Серед соматичних захворю-
вань на першому місці був хро-
нічний пієлонефрит (33 %),
на другому — гастродуоденіт
(31 %), на третьому — хроніч-
ний панкреатит (26 %), далі —
варикозна хвороба (26 %), хро-
нічний бронхіт (19 %).

Уретрит, простатит різної етіо-
логії відмічали 39 % чоловіків.

Таким чином, ретроспектив-
ний аналіз медичної докумен-
тації показав, що природжені
вади розвитку властиві дітям,
матері яких мешкають у райо-
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Рис. 3. Частота екстрагенітальної патології: 1 — ВСД; 2 — про-
лапс мітрального клапана; 3 — варикозна хвороба; 4 — хронічний
гепатит; 5 — хронічний панкреатит; 6 — зоб; 7 — ожиріння; 8 —
захворювання шлунково-кишкового тракту; 9 — мастопатія
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нах м. Одеси і Одеської області
з високою потужністю різних
видів транспорту (автомобіль-
ного, залізничного), для харчу-
вання споживають питну воду
із різних джерел.

Переважна більшість мате-
рів народжували дітей від пер-
шої та другої вагітності у віці
найвищої репродуктивної ак-
тивності.

Високу питому вагу мали ек-
страгенітальна патологія, тютю-
нопаління (активне і пасивне)
серед спостережуваних жінок
та соматичні захворювання у
їхніх чоловіків — батьків хворих
дітей. Переважна більшість чо-
ловіків палять понад 10 років.

Стан здоров’я прямо зале-
жить від стану екології довкіл-
ля місця постійного мешкання
людини, якості води; способу
життя, якості та калорійності
продуктів харчування, які вони
споживають.

Наявність екотоксикантів у
субтоксичних дозах у воді, по-
вітрі, грунті, побутових предме-
тах, продуктах харчування по-
ступово призводить до зміни
складу макро-, мікроелементів
на клітинному рівні.

Есенціальні макро-, мікро-
елементи за своєю біологічною
активністю є складовими біль-
шості металоферментів, беруть
безпосередню участь в метабо-
лічних процесах гомеостазу ор-
ганізму. Дисбаланс обміну мак-
ро-, мікроелементів призводить
до розвитку метаболічних пору-
шень обміну речовин, які пере-
важно мають хронічний перебіг
з урахуванням індивідуальних
особливостей та початкового
стану організму матері.

Генотоксичні властивості
макро-, мікроелементів здатні
порушувати структуру деяких
генів, геномну стабільність і
сприяти розвитку природжених
вад, спадкових захворювань [5].

Висновки

1. Аналізуючи представле-
ний матеріал, виявили інди-
відуальні особливості акушер-
сько-гінекологічного анамнезу,
екологічного, соціального та за-
гального анамнезу, що необхід-
но враховувати при преконцеп-
ційній підготовці.

2. На етапі планування вагіт-
ності доцільно рекомендувати
майбутнім батькам проводити

прегравідарну підготовку в кіль-
ка етапів: обстеження, терапев-
тичну корекцію метаболічних
порушень обміну та період без-
медикаментозного і психоемо-
ційного спокою.
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Вступ

Гуморальний шлях регуля-
цiї обмiнних процесiв вiдомий
здавна [10], однак до цього ча-
су не розкритi тонкi механiзми

i конкретна роль форменних
елементiв кровi у цьому проце-
сi. Оскільки легені є могутньою
метаболічною лабораторією по
відношенню до цілого ряду біо-
логічно активних речовин, у то-

му числі катехоламінів (КА), то
патологія бронхолегеневої си-
стеми може суттєво впливати
на їхній обмін [11]. В умовах гі-
поксії при хронічних обструк-
тивних захворюваннях легень
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