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Наше дослідження є фрагментом науково-до-
слідницької роботи кафедри патологічної анатомії 
Харківського національного медичного університету 
(ХНМУ) «Патоморфологічні особливості формуван-
ня плода та новонародженого під впливом патоло-
гії матері» (№ державної реєстрації 0110U001805, 
2010-2014 рр.).

Вступ. Роботи багатьох українських та закор-
донних авторів свідчать про важливість вивчення та-
кого ускладнення вагітності, як прееклампсія (ПЕ), 
а також її впливу на майбутню дитину [13,14,19,20]. 
Встановлено, що від 10% до 20% ускладнених ва-
гітностей супроводжує дана патологія, вона займає 
4-5 місце у структурі причин материнської смерт-
ності за останні десять років [10]. Иванов И.И. и 
соавт. вказують на збільшення частоти виникнення 
тяжкої прееклампсії [10]. Діти, народжені від мате-
рів, які під час вагітності страждали на ПЕ, схильні до 
розвитку патології центральної нервової системи, 
серцево-судинних захворювань, інфекційної та ен-
докринної патології тощо [10,20,21].

В існуючій літературі майже не відображені осо-
бливості розвитку вказаного ускладнення вагітності 
в Харківському регіоні, тому враховуючи все вище-
наведене метою нашого дослідження стало вста-
новлення частоти зустрічаності прееклампсії (ПЕ) в 
Харківському регіоні та виявлення основних чинни-
ків, які створюють передумови для розвитку дослі-
джуваної нозології, за результатами аналізу архівно-
го матеріалу.

Об’єкт і методи дослідження. Для досягнен-
ня поставленої мети нами проаналізовано архівний 
матеріал за період з 2006 по 2010 роки включно 
у вигляді протоколів 420 випадків аутопсій плодів 
(22-42 тижні) та 215 випадків аутопсій померлих 
новонароджених, що були проведені на базі місь-
кого перинатального патологоанатомічного центру 
спеціалізованого міського клінічного пологового 
будинку № 5 міста Харкова. Загальна кількість спо-
стережень – 635 випадків. Всього було відібрано 56 
плодів та новонароджених від матерів з вагітністю, 
що ускладнилася ПЕ, які далі були розділені на групи 
ПЕ легкого, середнього та тяжкого ступеня. Оброб-
ка архівного матеріалу в вищезазначених групах 
включала наступні показники: у плодів та новона-
роджених – стать, гестаційний вік, маса та довжина 
тіла при народженні, індекс Кетле, тривалість життя, 
причини смерті; у жінок – вік, місце проживання, гі-
некологічний, акушерський анамнези та екстрагені-
тальна патологія. Статистична обробка отриманих 
даних проводилась на персональному комп’ютері 
за допомогою ліцензійного пакету прикладних про-

грам «IBM SPSS Statistics» («IBM Corp.») із застосо-
вуванням методів варіаційного, альтернативного 
(визначення середнього арифметичного, середньо-
го квадратичного відхилення, стандартної похибки 
середнього арифметичного, оцінки розподілу вели-
чин) аналізів [11].

Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами нашого дослідження серед усіх 
випадків аутопсій у Харківському регіоні за період 
2006-2010 роки ПЕ зустрічалася у 8,82%, що не су-
перечило існуючим даним літератури стосовно час-
тоти розвитку цього ускладнення вагітності [9,22]. 
Окрім цього, була виявлена тенденція до зниження 
частоти виникнення летальних випадків серед пло-
дів та новонароджених від матерів з ПЕ: 2006 рік – 
23 випадки (15,54%), 2007 рік – 13 випадків (8,97%), 
2008 рік – 10 випадків (7,19%), 2009 рік – 8 випадків 
(6,66%), 2010 рік – 2 випадки (2,41%). Даний факт 
вірогідніше за все можна пояснити своєчасним на-
данням діагностичних, лікувальних та профілактич-
них заходів [9].

ПЕ матері зустрічалася у 6,66% випадках мерт-
вонародження та 13,02% випадках смерті дітей 
першого року життя. Летальні випадки за легкої ПЕ 
спостерігались у 4,41%, за середньої ПЕ – у 2,83% 
та тяжкої ПЕ – у 1,57%. Випадки мертвонароджен-
ня (71,43%) домінували над випадками смерті дітей 
першого року життя (28,57%), що імовірніше за все 
спричинено впливом тяжкої гіпоксії та змінами в 
кровообігу плода при наявності ПЕ у матері. Даний 
факт знайшов своє відображення в роботах бага-
тьох авторів [2,3,13].

Нами встановлено, що хлопчики помирали у 
55,36% випадках, а дівчата – у 44,64% випадків. 
Окрім цього, серед плодів як чоловічої, так і жіно-
чої статі, було більше випадків мертвонародження 
(77,42% та 64,00% відповідно), ніж випадків смерті 
дітей першого року життя (серед хлопчиків – 22,58%, 
серед дівчаток – 36,00%). Такі особливості можна 
пояснити статевими відмінностями [17].

Вік жінок, вагітності яких ускладнились ПЕ, ко-
ливався від 18 до 47 років (29,34±0,93). При цьому 
найчастіше ця патологія зустрічалася у жінок 18-25 
років, тим часом тяжка ПЕ спостерігалася у віці 
36-40 років, що підтверджується роботами інозем-
них вчених [14]. При аналізі місця проживання вагіт-
них жінок з ПЕ було встановлено, що загальна кіль-
кість випадків мертвонародження та смерті дітей 
першого року життя у місті Харкові (мертвонаро-
дження – 70,00%, смерть на першому році життя – 
60,00%) була вище за Харківську область (30,00% та 
40,00% відповідно), також випадки легкої та серед-
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ньої тяжкості ПЕ домінували в місті. На нашу думку, 
це спричинено частими стресовими ситуаціями та 
гіршими екологічними умовами в місті, які в свою 
чергу, мають негативний вплив на перебіг вагітності 
і розвиток такого ускладнення вагітності, як ПЕ [4,7].

Проведене нами дослідження вказує, що аборти 
в анамнезі у жінок не відносяться до факторів ризи-
ку для розвитку ПЕ. Так, у більшості жінок (62,50%) 
згадувань про аборти у минулому не було. В той же 
час на ПЕ І страждали10 (17,86%) жінок з абортами в 
анамнезі, на ПЕ ІІ – 4 (7,14%), на ПЕ ІІІ – 7 (12,50%).

Дані пологи були першими для 34 жінок (60,71%), 
другими – для 18 жінок (32,14%), третіми – для 4 
жінок (7,15%). Випадки мертвонародження часті-
ше траплялися на 30-33 тижні (19,64%) та на 34-37 
тижні (17,87%). Ці терміни є небезпечними для роз-
витку фетоплацентарної недостатності [16], яка в 
свою чергу є супутником ПЕ та однією з причин за-
гибелі плоду [6]. Передчасні пологи найчастіше тра-
плялися на 26-29 тижнях вагітності (12,50%), коли 
через глибоку недоношеність прогноз для здоров’я 
та життя в цілому для таких дітей несприятливий, що 
підтверджено роботами закордонних дослідників 
[18,23]. Випадки смерті дітей частіше за все спо-
стерігалися на 6-10 добу (8,92%). На питому вагу 
легкої ПЕ серед усіх ступенів припала половина ви-
падків (50,00%), на ПЕ середнього ступеня тяжкості 
– 32,14%, а на ПЕ тяжкого ступеня – 17,86%.

Результати нашого дослідження та існуючі дані 
в літературі збігаються щодо наявності екстрагені-
тальної та генітальної патології жінок та розвитку ПЕ. 
Ожиріння (21,21%), гіпертонічна хвороба (15,20%), 
захворювання щитоподібної залози, серед яких ау-
тоімунний тиреоїдит та дифузний зоб (13,63%), ве-
гето-судинна дистонія (12,12%), вади серця (9,09%) 
та хронічний пієлонефрит, цистит (7,57%) були 
серед екстрагенітальної патології, а інфекції стате-
вих шляхів (58,33%) – серед генітальної патології. Ін-
коли відмічалися їх поєднання. Як доводять роботи 
багатьох авторів, вищезазначені нозології є факто-
рами ризику розвитку ПЕ [1,4,5,12,15].

Окрім ПЕ у 8 жінок (14,29%) серед ускладнень ва-
гітності зустрічалися також і анемія (60,88%), геста-
ційний пієлонефрит (17,39%) тощо.

Майже у третини жінок (30,35%) пологи проходи-
ли шляхом операції кесаревого розтину за медични-
ми показаннями, у всіх інших жінок (69,65%) пологи 
відбувалися природнім шляхом.

Аналіз патологоанатомічних діагнозів мертвона-
роджених плодів та новонароджених виявив, що в 
92,50% випадків смерть мертвонароджених спри-
чинила анте-, інтранатальна асфіксія, що знайшло 
своє підтвердження в літературі [8]. Причини смерті 

новонароджених були наступні: мозковий кровови-
лив (25,00%), пренатальна пізня неінфекційна та ді-
абетична (в 1 випадку) фетопатії (18,75%), хвороба 
гіалінових мембран (12,50%). Це, на нашу думку, є 
результатом впливу гіпоксії на плід під час вагітності 
та пологів.

Аналіз показників маси тіла та зросту мертвона-
роджених, живонароджених дітей при народженні 
встановив, що відповідно до терміну гестації маса 
тіла та зріст прогресивно зростали. Індекс Кетле 
також мав динаміку до зростання зі збільшенням 
терміну вагітності, за винятком 28-29, 30-31 тижнів. 
У цей термін його показники мали тенденцію до зни-
ження, що вірогідно пов’язано з декількома випад-
ками із затримкою внутрішньоутробного розвитку 
плоду.

Стан новонароджених визначався за шкалою 
Апгар. При його аналізі з’ясовано, що діти, матері 
яких страждали на легку ПЕ під час вагітності, отри-
мали нижчу кількість балів на 1 та 5 хвилинах життя, 
ніж діти від матерів із середньою та тяжкою ПЕ. 
Новонароджені від жінок з тяжкою ПЕ також мали 
меншу кількість балів за Апгар на 1-ій та 5-ій хвили-
нах життя ніж діти, народжені від матерів з середнім 
ступенем тяжкості ПЕ. Вважаємо, що даний факт 
пов’язаний з негативним впливом на стан новона-
роджених іншої патології матері окрім ПЕ. При цьому 
у дітей всіх груп спостерігалося збільшення кількості 
балів за Апгар на 5 хвилині життя.

Висновки
1. У місті Харкові та Харківській області за ре-

зультатами аналізу архівного матеріалу протоколів 
аутопсій плодів та новонароджених за період 2006-
2010 років випадки ПЕ мали значну тенденцію до 
зниження. В середньому частота її виникнення скла-
ла 8,82%.

2. За умов впливу прееклампсії мертвонаро-
дження (71,43%) домінує над живонародженнями 
(28,57%), особливо серед дітей чоловічої статі.

3. На розвиток прееклампсії впливає екстра-
генітальна (ожиріння, дифузний зоб, сечокам’яна 
хвороба, гіпертонічна хвороба, вегето-судинна 
дистонія) та генітальна патологія (інфекції статевих 
шляхів), їх поєднання, місце проживання майбутніх 
матерів.

4. Прееклампсія матері, особливо середнього 
та тяжкого ступенів, спричиняє зниження маси тіла, 
зросту та індексу Кетле у плодів та новонароджених.

Перспективи подальших досліджень. Про-
вести аналіз динаміки фізичного та нервово-психіч-
ного розвитку дітей, матері яких страждали на пре-
еклампсію різних ступенів тяжкості.
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УДК [618.3:616.12-008.331.1:616-005.98]-091-036.22(477.54)
ЧАСТОТА ЗУСТРІЧАНОСТІ ПРЕЕКЛАМПСІЇ В ХАРКІВСЬКОМУ РЕГІОНІ (ЗА ДАНИМИ АНАЛІЗУ АР-

ХІВНОГО МАТЕРІАЛУ)
Калужина О. В., Сорокіна І. В., Гольєва Н. В.
Резюме. Прееклампсія (ПЕ) вагітних є актуальним питанням сучасної медицини. З метою встановлення 

частоти її зустрічаності в Харківському регіоні та виявлення основних чинників для розвитку досліджуваної 
нозології, нами було проведено аналіз архівного матеріалу (2006-2010 рр.) у вигляді протоколів аутопсій 
плодів та новонароджених.

За результатами дослідження встановлено, що за досліджуваний період випадки ПЕ мали значну тенден-
цію до зниження з середньою частотою виникнення 8,82%. За умов впливу цієї патології мертвонародження 
(71,43%) домінують над живонародженнями (28,57%), особливо серед дітей чоловічої статі. На розвиток 
ПЕ впливають екстрагенітальна та генітальна патологія, їх поєднання, місце проживання майбутніх матерів. 
Вона спричиняє зниження маси тіла, зросту та індексу Кетле у плодів та новонароджених.

Ключові слова: прееклампсія, вагітність, аутопсія, Харківський регіон.

УДК [618.3:616.12-008.331.1:616-005.98]-091-036.22(477.54)
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПРЕЭКЛАМПСИИ В ХАРЬКОВСКОМ РЕГИОНЕ (ПО ДАННЫМ АНАЛИЗА 

АРХИВНОГО МАТЕРИАЛА)
Калужина О. В., Сорокина И. В., Гольева Н. В.
Резюме. Преэклампсия (ПЭ) беременных является актуальным вопросом современной медицины. С 

целью установления частоты ее встречаемости в Харьковском регионе и выявления основных факторов для 
развития исследуемой нозологии, нами был проведен анализ архивного материала (2006-2010 гг.) в виде 
протоколов вскрытий плодов и новорожденных.
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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

По результатам исследования установлено, что за исследуемый период случаи ПЭ имели значитель-
ную тенденцию к снижению со средней частотой возникновения 8,82%. В условиях влияния этой патологии 
мертворождения (71,43%) доминируют над живорождениями (28,57%), особенно среди детей мужского 
пола. На развитие ПЭ влияют экстрагенитальная и генитальная патология, их сочетание, место проживания 
будущих матерей. Она приводит к снижению массы тела, роста и индекса Кетле у плодов и новорожденных.

Ключевые слова: преэклампсия, беременность, аутопсия, Харьковский регион.

UDC [618.3:616.12-008.331.1:616-005.98]-091-036.22(477.54)
FREQUENCY OF PREECLAMPSIA OCCURRENCE IN THE KHARKOV REGION (ACCORDING TO THE AR-

CHIVAL MATERIAL ANALYSIS)
Kaluzhina O. V., Sorokina I. V., Gol’eva N. V.
Abstract. Preeclampsia (PE) is urgent problem of modern medicine. 10.1-20% cases of pregnancies are com-

plicated with this pathology. It takes 4-5 place in the structure of maternal mortality causes during last 10 years. The 
children borned from mothers with PE tend to development of the central nervous system pathologies, cardiovas-
cular diseases, infectious diseases and endocrine pathology, etc. Our study is a piece of research of Pathological 
Anatomy Department of Kharkiv National Medical University (KhNMU) «Pathomorphological features of fetus and 
newborn formation under mother pathology influence».

We had analyzed archival material (2006-2010) in the form of autopsy protocols of fetuses and newborns for 
establishment of occurrence frequency in Kharkiv region and detection of main factors for nosology development. 
The total amount of cases is 635. There were selected 56 fetuses and newborns of mothers with pregnancy com-
plicated with PE, which then were divided into mild, moderate and severe PE groups. The research found that PE 
frequency has significant downward trend during the period with average incidence of 8.82%. Mother’s PE was 
present in 6.66% of stillbirth cases and in 13.02% of infants’ deaths. Lethal outcomes at mild PE were observed in 
4.41% of cases, at moderate PE – in 2.83% and at severe preeclampsia – in 1.57%. The stillbirths (71.43%) domi-
nate the live births (28.57%) under this disease influence, especially among the boys. We have found that boys died 
in 55.36% of cases, and girls — in 44.64% of cases. Age of women with complicated PE pregnancy ranged from 18 
to 47 years (29.34±0.93). The total number of cases of stillbirth and death of infants was higher in Kharkiv (stillbirth 
– 70.00%, death in the first year of life – 60.00%) than in Kharkiv region (30.00% and 40.00% respectively).

Our study indicates that abortion in anamnesis is not related to risk factors for PE development. Thus, the major-
ity of women (62.50%) did not have mention of abortion in the past. Premature births occurred often at 26-29 weeks 
of pregnancy (12.50%). This labor was the first for 34 women (60.71%), the second – for 18 women (32.14%), the 
third – for 4 women (7.15%). The cases of stillbirth were observed more frequently at 30-33 weeks (19.64%) and 
34-37 weeks (17.87%). Child deaths occurred often on 6-10 days (8.92%). Extragenital (obesity – 21.21%, hyper-
tension – 15.20%, thyroid disease, including autoimmune thyroiditis and diffuse goiter – 13.63%, vascular dystonia 
– 12.12%, heart disease – 9.09% and chronic pyelonephritis, cystitis – 7.57%) and genital pathology (infection of 
the genital tract – 58.33%), their combination, place of residence of future mothers affect the PE development. 
There were present such complications of pregnancy in 8 women (14.29%) like anemia (60.88%), gestational py-
elonephritis (17.39%) other than PE. Caesarean section was made almost in a third of women (30.35%) due to 
medical reasons, all other women (69.65%) births occurred in a natural way.

Analysis of pathological anatomy diagnosis stillborn fetuses and newborns has found that ante-, intranatal as-
phyxia cased stillborn death in 92.50% of cases. Causes of neonatal death were cerebral hemorrhage (25.00%), 
prenatal late noninfectious, diabetic (1 case) fetopathy (18.75%) and hyaline membrane disease (12.50%). PE 
causes loss of weight, growth and Quetelet index in fetuses and newborns.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, autopsy, Kharkiv region.
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