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У статті представлені сучасні погляди на проблему перед-
часних пологів у жінок, які споживають опіатні ін’єкційні
наркотики. Наведені дані наукових досліджень щодо впли-
ву передчасних пологів на захворюваність та смертність
новонароджених, висвітлені дискусійні питання аку-
шерської тактики при наданні медичної допомоги у разі ви-
никнення передчасних пологів у цієї категорії пацієнток.
Ключові слова: вагітність, невиношування, опіатна нарко�
тична залежність, передчасні пологи, новонароджені, захво�
рюваність, смертність, віддалені наслідки, лікування.

Слід зазначити, що народження живої недоношеної дити;
ни з екстремально малою та дуже малою масою в

термінах вагітності від 22 до 32 тиж викликає велику
кількість медичних, етичних, соціальних проблем та супро;
воджується значними економічними витратами. Ці питання
непокоять як акушерів;гінекологів так і неонатологів, зважа;
ючи на той факт, що покращання перинатальних наслідків є
спільною метою і найкращим показником задовільної праці
галузі охорони здоров’я матері та дитини. Для вирішення
практичного завдання сучасної перинатології, визначені ос;
новні пріоритетні напрямки діяльності, спрямовані на попе;
редження передчасних пологів, а в разі їхнього виникнення
– на зниження захворюваності новонароджених та попере;
дження малюкової смертності. Однак ситуація значно уск;
ладнюється у разі виникнення наведеної вище патології у
жінок, які є споживачами опіатних ін’єкційних наркотиків.

Питання надання акушерської допомоги жінкам, котрі
споживають опіатні ін’єкційні наркотики, при виникненні
передчасних пологів залишається актуальним на сучасному
етапі розвитку медичної допомоги з таких причин: невино;
шування вагітності виникає на тлі гормонального дисбалан;
су, інфекційної та екстрагенітальної патології, вживання
наркотичних речовин. 

Найбільш частими ускладненнями з боку плода, які є не;
гативними чинниками та погіршують прогноз щодо розвит;
ку дитини та його стану здоров’я у майбутньому, є:

– затримка внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР);
– внутрішньоутробне інфікування;
– висока частота виникнення абстинентного синдрому,

віддалені наслідки впливу наркотичних речовин.
Ситуація ускладнюється виникненням абстинентного

синдрому у жінки, за відсутності замісної підтримувальної
терапії під час вагітності, що значно ускладнює процес ліку;
вання внаслідок девіантної поведінки хворої.

Урахування багаторічного досвіду деяких країн, заснова;
ного на даних доказової медицини, щодо тактики ведення
передчасних пологів у жінок, які споживають ін’єкційні нар;
котики (СІН), виходжування дітей, народжених у термін
вагітності 22–32 тиж, дозволить запобігти помилковим
рішенням та допоможе підвищити раціональність викорис;
тання бюджетних коштів. Наприклад, у США третина бюд;

жету, що виділяється на infant health care першого року жит;
тя, витрачається на передчасно народжених дітей з екстре;
мально малою масою тіла [2]. 

За даними ВООЗ структура причин, які призводять до
передчасних пологів, має такий вигляд: загроза передчасних
пологів, що реалізується у мимовільні передчасні пологі, ба;
гатоплідна вагітність, передчасне відходження навколопло;
дових вод, інфекційні ускладнення, гормональні порушення
(30;70%); ускладнення вагітності, які потребують достроко;
вого розродження (гіпертензія, еклампсія, передчасне відша;
рування нормально розташованої плаценти, кровотеча
внаслідок передлежання плаценти (10–25%); антенатальна
загибель плода, вроджені вади розвитку плода (10–15%); па;
тологічні стани плода – декомпенсована форма ЗВУР, гос;
тра внутрішньоутробна гіпоксія плода (10%); планове перед;
часне розродження – цукровий діабет, ізоімунізація (10%).

Народження дитини у гестаційному віці 23–24 тиж є ве;
ликою дилемою як для акушерів, так і для неонатологів. Дані
клінічного дослідження (NICHD USA) свідчать про майже
100% смертність та 90% захворюваність немовлят, у разі ви;
живання, які були народжені до 24;го тижня вагітності [3].
Але в подальшому, показник виживаності новонароджених
покращується на 4% кожну добу й складає 20% у 24 тиж і
50% у 26 тиж гестації. Відсоток виживання дітей з екстре;
мально малою масою тіла при народженні збільшується при
досягненні ними так званого порогу життєздатності. На ос;
нові численних клінічних досліджень American College of
Obstetricians and Gynecologist (2002) встановила поріг
життєздатності новонароджених, якій дорівнює 25 тиж гес;
тації при досягненні плодом маси тіла 500–700 г [1]. Резуль;
тати проведених досліджень довели, що неонатальна захво;
рюваність та смертність залежать насамперед від терміну ге;
стації та зрілості плода при народженні та менше від його ма;
си. Виходячи з цього, встановлення точного терміну гестації
є залогом прийняття правильного рішення щодо подальшої
тактики ведення вагітності. 

На сучасному етапі найбільш точним методом встанов;
лення терміну вагітності є проведення ультразвукової діаг;
ностики в І триместрі вагітності (можлива похибка –
декілька діб). На другому за точністю місці метод встанов;
лення терміну вагітності за даними першої доби останньої
менструації (за умови регулярного менструального циклу).
Найбільш актуальним цей метод встановлення терміну
вагітності є саме для жінок СІН зважаючи на той факт, що
споживання саме опіатних наркотиків призводить до пору;
шення оваріально;менструального циклу за типом оліго; або
опсоменореї, наслідком чого є втрата контролю жінкою три;
валості менструального циклу та факту діагностики
вагітності вже у ІІ триместрі.

Особливе занепокоєння викликають питання фізичного
та психічного розвитку дітей з екстремально малою масою
тіла при народжені, матері яких споживали опіатні наркотики
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під час вагітності. Необхідно звернути увагу на дані, отримані
в результаті спостереження тривалістю 30 міс за 1185 дітьми,
що були народжені до 25;го тижня вагітності (таблиця) [4].

Дані довготривалого (більше ніж 5 років) спостереження
за дітьми, народженими в гестаційному віці 25–26 тиж,
свідчать про наявність у 30% наслідків внутрішньошлуноч;
кових крововиливів, перивентрикулярної лейкомаляції,
хронічної легеневої патології. Повна відсутність будь;яких
порушень спостерігалась лише в 20% дітей [5]. 

У світі викладених вище даних, питання лікування за;
грози передчасних пологів є надзвичайно актуальними, тому
що кожна доба внутрішньоутробного існування підвищує
шанс дитини на виживання та покращує перинатальні
наслідки.

Ураховуючи наведене та той факт, що домінувальна
кількість жінок СІН перебувають в активному фертильному
віці, необхідним є вивчення питання особливостей невино;
шування у цієї категорії пацієнтів. Для досягнення зазначе;
ної мети був проведений клініко;статистичний аналіз медич;
ної документації жінок СІН, які під час вагітності отримува;
ли лікування у інфекційному обсерваційному відділенні
Київського міського пологового будинку № 4. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для вивчення питання невиношування у жінок, які спо;
живають опіатні ін’єкційні наркотики, нами було проведено
дослідження у двох групах. Основним критерієм відбору до
першої (І) групи (n=60) було споживання опіатних нарко;
тиків до та під час вагітності. До другої (ІІ) групи увійшли
вагітні (n=60), які ніколи не споживали наркотичні речовини.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами проведеного статистичного аналізу ме;
дичної документації (проаналізовано 686 історій пологів)
встановлено, що 11,5% жінок вказували на споживання
ін’єкційних наркотиків до та під час вагітності. Аналіз виду
наркотичних речовин, які споживали вагітні, свідчить, що
найбільш численною є група споживачів саме опіатних нар;
котиків (сурогатів опію – «ширки»), яка складає 78,5% (62),
друге місце посідає споживання наркотичних речовин, до
складу яких входить ефедрин, – 16,4% (13), на третьому
місці зафіксовано споживання героїну – 5,1% (5). 

При вивченні соціального статусу вагітних встановлено,
що домогосподарки серед жінок І групи склали – 83,3%, II –
28,3%; студентки серед жінок І групи – 0%, II – 15%; дер;
жавні службовці – 16,7% у І групі та 56,7% у ІІ відповідно.

Середній вік вагітних склав 27±3 року. 
При вивченні стажу наркотичної залежності вагітних І

групи встановлено, що до 5 років споживали сурогати опію –
60% жінок (36), від 5 до 10 років – 28,3% (17), більше ніж 10
років – 11,7% (7) вагітних. Слід зазначити той факт, що
18,3% почали вживати наркотичні препарати у віці 12–16
років – у період становлення менструальної функції.

Ураховуючи наявність певних шкідливих звичок, слід
відзначити негативний вплив під час вагітності на організм

пацієнток І групи одразу декількох патогенних факторів, а
саме:

– наркотичних речовин (вживання опіатних наркотич;
них речовин ін’єкційним шляхом у 100% випадків); 

– тютюну (паління у 67% випадків – більше ніж 10 сига;
рет на день);

– алкоголю (споживання алкоголю відзначено у 32% ви;
падків).

Аналіз інформації щодо медичного спостереження в
жіночій консультації під час вагітності свідчить, що до жіночої
консультації з метою взяття на облік для спостереження
вагітності у І триместрі вагітності звернулися 50% вагітних І
групи та 76% – ІІ групи; у ІІ триместрі вагітності – 34%
вагітних І групи та 23% – II групи; у ІІІ триместрі – 5%
пацієнток І групи та 1% – II групи відповідно. Привертає ува;
гу той факт, що 11% вагітних І групи під спостереженням ліка;
ря жіночої консультації не знаходилися та поступали до поло;
гового будинку у пологах. Причому саме у цієї категорії жінок
спостерігалася максимальна кількість патологічних пологів.

Домінувальна кількість вагітних І групи, які не були
взяті на облік у жіночу консультацію у І триместрі
вагітності, у поле зору лікарів потрапляли внаслідок
госпіталізації з метою стаціонарного лікування у зв’язку із
виникненням ускладнень вагітності, які потребували надан;
ня кваліфікованої медичної допомоги – у 87% випадків
внаслідок виникнення загрози переривання вагітності на
фоні екстрагенітальної патології. 

При дослідженні гінекологічного анамнезу встановлено,
що ранній початок статевого життя (до 16 років) відзначено
у 50% жінок І групи, серед вагітних ІІ групи цей показник
склав 18,3%. 

За даними анамнезу частота перенесених запальних про;
цесів органів малого таза, які були спричинені інфекціями,
що передаються статевим шляхом, серед пацієнток І групи
склала 73,3% та 35% серед пацієнток ІІ групи.

Порушення оваріально;менструального циклу (за типом
оліго; або опсоменореї) до початку вагітності відзначали
33,3% жінок І групи, серед пацієнток ІІ групи частота зазна;
ченої патології склала 10%.

Щодо частоти невиношування вагітності, у І триместрі
вагітності за даними медичної документації діагноз: «Загро;
за переривання вагітності» був встановлений у 13,3%
вагітних І групи та 8,3% – ІІ групи. У ІІ триместрі у 26,7% І
групи та 16,7% – ІІ групи. Передчасні пологи відбулись у
8,3% жінок І та у 3,3% ІІ групи.

За результатами бактеріоскопічних і мікробіологічних
досліджень мікрофлори піхви під час вагітності у пацієнток
I групи у 87% випадків та у 46% випадків у пацієнток ІІ гру;
пи був діагностований неспецифічний вагініт. Специфічний
трихомонадний кольпіт був діагностований у 8,3% випадків
I групи і 3,3% – II групи. 

Для отримання об’єктивної інформації щодо особливос;
тей микробіоценозу піхви пацієнток, які страждають на
опіатну наркотичну залежність, було проведено бак;
теріологічне дослідження вмісту піхви. За аналізом отрима;
них результатів встановлено наступне:

Таблиця
Ðåçóëüòàòè ñïîñòåðåæåííÿ çà ä³òüìè, íàðîäæåíèìè äî 25 òèæ âàã³òíîñò³

Гестаційний вік дитини 

при народженні

Кількість дітей із нормальним

фізичним розвитком, відсутністю

неврологічної симптоматики

Кількість дітей 

з неврологічними розладами 

та важкою соматичною патологією

22 тиж 1 137

23 тиж 11 230

24 тиж 45 337

25 тиж 98 326
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– наявність Staphylococcus epidermidis – у 33,3%
вагітних;

– Staphylococcus saprophytic – у 13,3%;
– Staphylococcus aureus – 5%;
– Candida albicans – 15%;
– E. coli – 13,3%;
– Candida albicans + Staphylococcus aureus – 6,7%;
– Staphylococcus saprophytic + E. Coli – 6,7%;
– Candida albicans + Staphylococcus saprophytic – 6,7%.
Ураховуючі наведене, привертає увагу порушення

мікробіоценозу піхви, домінування кокової флори (стафіло;
коків), що було причиною виникнення неспецифічних
вагінітів. У більшості випадків наявність умовно;патогеної
флори свідчить саме про порушення місцевого імунітету у
представниць даної категорії пацієнток. Низька кількість
лактобацил спричиняла виникнення неспецифічних запа;
лень піхви.

Особливості невиношування вагітності у жінок, які є
споживачами оплатних ін’єкційних наркотиків:

– виникає в ранні терміни вагітності на фоні інфекцій,
що передаються статевим шляхом, гормонального дисбалан;
су, спричиненого вживанням опіатів;

– загроза переривання вагітності у жінок СІН відзна;
чається з частотою, що перевищує загальнопопуляційну, як
у ІІ, так і у ІІІ триместрах вагітності у 1,6 та 1,4 разу
відповідно ; 

– частота передчасних пологів у жінок СІН у 22–32 тиж
вагітності у 1,4 разу перевищує частоту цієї патології
порівняно з групою вагітних, які не вживають наркотики.

Основними чинниками, які спричинять невиношування
вагітності є: 

– неповноцінність рецепторного апарату матки
внаслідок хронічних запальних захворювань органів репро;
дуктивної системи; 

– порушення регуляції ЦНС, гормональна дисфункція
яєчників.

Основними причинами порушення гормональної регу;
ляції під час вагітності є вплив опіатних наркотиків; фор;
мування первинної недостатності плацентарного ком;
плексу, наявність вогнищ хронічної інфекції, патологія
печінки токсичної та вірусної етіології. Вживання суро;
гатів опію призводить до порушень метаболізму сте;
роїдних гормонів.

При дослідженні інфекційного статусу вагітних встанов;
лено наявність вірусного гепатиту С у пацієнток І групи у
46,7%, у пацієнток II групи – 3,2%; ВІЛ;інфекцію у
пацієнток І групи (СІН) діагностовано у 58,3%, у пацієнток
II групи – 1,5% відповідно. Гнійно;септичні ускладнення у
вагітних СІН спостерігалися у 8,3% (у переважній більшості
відзначено формування абсцесів та флегмон, які локалізува;
лися у місцях наявності «шахт», що виникають унаслідок

хронічного травмування тканин та використання забрудне;
них шприців. 

У 50% пацієнток І та у 10% пацієнток ІІ групи – відзна;
чалася первинна фето;плацентарна недостатність. Вторинна
плацентарна недостатність серед пацієнток І групи мала
місце у 50%; ІІ групи – у 90% випадків.

Затримка внутрішньоутробного розвитку плода жінок
СІН за симетричним типом спостерігалася у 46,6%. Серед
новонароджених ІІ групи частіше діагностували ЗВУР пло;
да за асиметричним типом. 

ВИСНОВКИ

Таким чином, робота з жінками, які є споживачами
опіатних наркотиків, спрямована на попередження невино;
шування вагітності, повинна включати:

І. На етапі планування вагітності:
– планування вагітності, відмова від наркотиків або

вирішення питання щодо – призначення замісної підтриму;
вальної терапії;

– санація вогнищ хронічної інфекції;
– нормалізація гормональної регуляції репродуктивної

системи.
ІІ. На етапі вагітності:
– своєчасна госпіталізація та лікування загрози перери;

вання вагітності з метою попередження передчасних пологів;
– контроль формування фетоплацентрарного комплексу

та своєчасне лікування ЗВУР плода;
– профілактика внутрішньоутробного інфікування плода.
ІІІ. Передчасні пологи.
Ведення пологів відповідно до Наказу МОЗ від

31.12.2004 року № 676 «Про затвердження клінічних прото;
колів з акушерської та гінекологічної допомоги» зі змінами,
внесеними наказом МОЗ від 03.11.2011 № 624.

Бригадам (акушерам;гінекологам, неонатологам, та ре;
аніматологам), що беруть участь у веденні пологів у жінок
СІН та неонатальному догляді у терміну вагітності менше
ніж 25 тиж, рекомендовано пояснювати батькам наступне:

– план ведення передчасних пологів. Згідно з рекомен;
даціями, що базуються на даних багатоцентрових клінічних
досліджень, кесарів розтин в інтересах плода доцільно про;
водити лише при термінах вагітності понад 25 тиж та перед;
бачуваній масі плода 750 г; 

– переваги розродження в умовах спеціалізованого
центру;

– можливі наслідки та прогноз майбутнього здоров’я
дитини; 

– особливості неонатального догляду – тактика ведення
дитини, що народжена до 25 тиж гестації повинна включати
лише спостереження та підтримувальну терапію. Необхідно
також пояснювати підходи до лікування абстинентного син;
дрому у ранній неонатальний період.

Современный взгляд на проблему 
преждевременных родов у женщин, 
употребляющих опиатные инъекционные наркотики
В.В. Каминский, М.В. Зеленская

В статье представлены современные взгляды на проблему прежде;
временных родов у женщин, употребляющих опиатные инъекци;
онные наркотики. Приведены данные научных исследований о
влиянии преждевременных родов на заболеваемость и смертность
новорожденных, освещены дискуссионные вопросы акушерской
тактики при оказании медицинской помощи в случае возникнове;
ния преждевременных родов у этой категории пациенток.
Ключевые слова: беременность, невынашивание, опиатная нарко�
тическая зависимость, преждевременные роды, новорожденные,
заболеваемость, смертность, отдаленные последствия, лечение.

Modern approach to the problem 
preterm birth in women opiate drug 
injecting
V.V. Kaminsky, M.V. Zelenska

In the article demonstrated the data of investigation of specialty and
the main reasons of interruptions of pregnancy in the women with opi;
ate addiction. Create some recommendations for methods of manage;
ment and organization of delivery process.

Key words: pregnancy, opiate addiction, interruptions of pregnancy,
method of treatment of threatened abortion.
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