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Відомо, що порушення вуглеводного обміну (цукровий
діабет типу 1 та 2, порушення толерантності до вуглеводів,

гестаційний діабет) підвищують ризик народження дитини з
вродженими та спадковими хворобами. Первинна профілакти7
ка вродженої патології серед жінок, що страждають на цукро7
вий діабет типу 1, 2, та порушення толерантності до вуглеводів
передбачають особливу преконцепційну підготовку, спостере7
ження та лікування пацієнтки під час вагітності. Гестаційний
діабет є станом, що потребує активного виявлення та ди7
намічного спостереження за вагітною жінкою, вирішення пи7
тання щодо призначення інсуліну. Завдання представленого
дослідження полягало у визначенні деяких шляхів профілакти7
ки гестаційного діабету, що дозволить зменшити його вплив на
формування вродженої патології серед новонароджених.

Інформаційною базою дослідження слугували звітні
форми та Накази МОЗ України, статті, монографії та інші
доступні джерела інформації, присвячені предмету вивчен7
ня. Оцінювали частоту гестаційного діабету серед вагітних,
що перебували на обліку у медичних установах.

Зазначено зростання захворюваності на гестаційний діабет від
0,66±0,03 у 2002 р. до 1,81±0,05 у 2012 р. (0,96± 0,02 за всі роки спо7
стереження), що означає посилення його впливу на ймовірність
виникнення вродженої патології серед новонароджених. 

Засвідчено, що в Україні відсутня уніфікована кла7
сифікація гестаційного діабету. Аналіз нормативної докумен7
тації виявив її недоліки. Відсутні протоколи ведення хворих на
гестаційний діабет. За Наказом МОЗ України № 417 від
15.07.2011 р. скринінгу на діабет підлягають усі вагітні, але за7
пропонована методика скринінгу не є фізіологічною, а на
22–247у тижнях вагітності її можна назвати навіть шкідливою
для вагітної жінки. Наказ не передбачає заборону проведення
тесту толерантності до вуглеводів у жінок із завчасно виявле7
ною гіперглікемією, а також регламентує повторне виконання
тесту серед жінок, у яких відхилення від норми були зафіксо7
вані під час першого тесту, та ін.

Зростання захворюваності на гестаційний діабет ставить
завдання щодо вдосконалення первинної профілактики роз7
витку цього захворювання, що одночасно є первинною
профілактикою вродженої патології серед новонароджених.
Робота сімейного лікаря, спрямована на пропаганду здоро7
вого способу життя в громаді, роз’яснення важливості підго7
товки до вагітності серед хворих на цукровий діабет 17го та
27го типів, формування груп ризику жінок щодо розвитку ге7
стаційного діабету та своєчасну діагностику цього захворю7
вання, дозволить зменшити його вплив на ймовірність ви7
никнення вродженої патології серед новонароджених.
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Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ

Під час виконання державних національних програм
«Планування сім’ї» та «Репродуктивне здоров’я» вели7

кого значення набувають питання медико7соціальної допо7
моги жінкам із захворюваннями статевих органів. Аналіз
літературних даних засвідчив недостатньо високі показники
цієї допомоги. І, на наш погляд, це може залежати якоюсь
мірою від того, що не завжди враховують особливості жіно7
чих репродуктивних органів з точки зору вікової морфології.

З цією метою розроблений спосіб комплексного оціню7
вання функціонального стану яєчників жінок з приводу опе7
ративних втручань на них на підставі аналізу типування ко7
лагенів I, III та IV типів непрямим методом Кунса методи7
кою Brosman (1979) за допомогою моноклональних антитіл
(МКА) до колагенів I, IV типів (Novocastra Laboratories Ltd.)
та III типу (IMTEK,Ltd., Росія). 

Імуногістохімічне дослідження яєчників жінок раннього
репродуктивного віку за допомогою МКА до різного типу ко7
лагенів виявило переважання колагену III типу протягом усь7
ого з’єднаного компонента, тоді як колаген I типу відзначали у
вигляді «сліду». У складі базальних мембран фолікулів
виявлений типований колаген IV типу. У theca externa перева7
жають інтерстиціальні колагени I и III типів у вигляді світіння
помірної інтенсивності переривчастого характеру. У theca
interna інтерстиціальні колагени I и III типів виявляють лише
у вигляді «слідів», а переважає колаген IV типу, який є кола7

геном базальних мембран і надає певний вплив на проліфе7
рацію та диференціювання фолікулярних клітин під час їхньо7
го розвитку, регулюючи трофіку і овуляцію.

У стромі яєчників типуються обидва види інтерстиціальних
колагенів з помітним переважанням колагену III типу. Цей ко7
лаген виявляють у вигляді світіння помірної інтенсивності. Ко7
лаген I типу спостерігають у вигляді лінійного світіння слабкої
інтенсивності. У мозковому шарі в складі колагенових волокон,
так само, як і в корі, спостерігаються обидва типи інтерстиціаль7
них колагенів з переважанням колагену III типу.

Таке співвідношення колагенів знаходиться у певній за7
лежності від гормонального статусу жінки. При порушенні
цих взаємовідношень в аналізі морфологічної картини
яєчників відзначають посилення типування колагенів III і I
типу. Це свідчить про можливість виникнення кістозних
змін в яєчниках. І призначення реабілітаційної протизапаль7
ної та протисклеротичної терапії в ранній післяопераційний
період дозволить уникнути розвитку деструктивних про7
цесів в яєчниках.

Посилення колагеноутворення IV типу свідчить про роз7
виток дисфункції естрогено7андрогенопродукувальних
структур яєчників та наявність кістозних та склеротичних
процесів у них. Це є підставою для призначення жінкам гор7
моноадекватної реабілітаційної терапії на всіх етапах післяо7
пераційної реабілітації.


