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(р>0,05). Крововтрата під час операції б ла в межах 50-
400 мл (середня (164,8 ±29,21) мл) і залежала від вибор
способ оперативно о втр чання та розмірів п хлини. Мен-

Інтраопераційна антибіоти опрофіла ти а не проводи-
лась. Післяопераційний період перебі ав без с ладнень.
Жін и після операції о лян ті через 8-12 місяців, озна реци-
див випадання стіно піхви не спостері алось. У жіно з
хір р ічною астрацією ви ористов вали замісн терапію
естро енами, місцево – рем “Овестин”.

ВИСНОВКИ 1. Випадання вн трішніх статевих ор анів
з фіброміомою потреб є оперативно о лі вання.

2. Операцією вибор повинна б ти черезпіхвова е стир-
пація мат и з подальшою пласти ою тазової діафра ми та
фі сацією сечово о міх ра і прямої иш и.

3. Незалежно від способів хір р ічно о втр чання опера-
ція за інч ється фі сацією си піхви або ший и мат и

сами зв’язо для профіла ти и рецидив випадання
стіно піхви.
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Досліджувані 
показники Hb г/л 

Еритроцити х 
1012 /л 

Лейкоцити х 
109/л 

ОЦК,л ОЦЕ,л ОЦП,л Гематокрит, % Середня 
крововтрата (мл) 

До операції 127,6±5,03 4,12±0,9 6,43±0,65 5,03±0,27 1,85±0,16 3,18±0,17 0,40±0,01  
Після операції 
(5-6 доба) 

119,17±4,58 3,98±0,41 8,03±0,63 5,05±0,31 1,79±0,20 3,25±0,20 0,38±0,02 164,8±29,21 

 р  > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05  

УДК 14.3 (477)
Піотрович Л.М.

СТАН РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

У раїнсь ий інстит т ромадсь о о здоров’я МОЗ У раїни

СТАНРЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВ’ЯНАСЕЛЕННЯУКРАЇНИ –Визначено
поняття репрод тивно о здоров’я, по азана йо о знач щість державній
політиці У раїни. Проведений аналіз тенденції основних по азни ів
репрод тивно о здоров’я населення У раїни та о ремих ре іонів за
1997-2002 рр. Вивчений вплив захворюваності дітей та підліт ів, абортів
на форм вання репрод тивно о здоров’я. Проведений аналіз рівня
абортів та ви ористання засобів онтрацепції, материнсь ої тамалю ової
смертності в У раїні зашість останніх ро ів по азав позитивн тенденцію
до стабілізації інте ральних по азни ів репрод тивно о здоров’я –
зниження абортів, материнсь ої та малю ової смертності. В азані он-
ретні заходищодо подальшо о по ращання репрод тивно о здоров’я.
СОСТОЯНИЕРЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВЬЯНАСЕЛЕНИЯУКРАИНЫ –

Определенопонятиерепрод тивно оздоровья,по азанае о значимость
в ос дарственнойполити еУ раины.Проведёнанализ тенденцииоснов-
ныхпо азателейрепрод тивно о здоровья населенияУ раиныиотдель-
ных ре ионов за 1997-2001 . Из чено влияние заболеваемости детей и
подрост ов,абортовнаформированиерепрод тивно оздоровья.Прове-
дён анализ ровня абортов и использования средств онтрацепции,
материнс ой имладенчес ой смертности в У раине зашесть последних
лет по азал позитивн ю тенденцию стабилизации инте ральных по а-
зателей репрод тивно о здоровья – снижение абортов, материнс ой и
младенчес ой смертности. У азаны он ретные меры по л чшению
репрод тивно о здоровья.

STATE OF REPRODUCTIVE HEALTH OF UKRAINIAN POPULATION – The
concept of reproductive health is determined, its importance in state policy of
Ukraine is shown. The analysis of tendency of basic parameters of reproductive
health of the population of Ukraine and separate regions for 1997-2002 years is
carried out. The influence of morbidity rate of children and teenagers, abortions
on formation of reproductive health is investigated. The analysis of a level of
abortions and use of contraceptive means, maternal and infantile mortality in

Ukraine for last six years has shown the positive tendency of stabilization of
integrated parameters of reproductive health – decreasing of abortions, maternal
and infantile mortality. The specific measures on the further improvement of
reproductive health are specified.

Ключові слова: репрод тивне здоров’я, здоров’я підліт ів, аборт,
материнсь а та малю ова смертність, фетоінфантильні втрати.
Ключевые слова: репрод тивное здоровье, здоровье подрост ов,

аборт, материнс ая и младенчес ая смертность, фетоинфантильные
потери.

Key words: reproductive health, health of the teenagers, abortion, maternal
and infantile mortality, feto-infantile losses.

ВСТУПЗбереження репрод тивно о здоров’я в наш час
стало об’є том державної політи и я на світовом рівні,
та і в нашій раїні. Дане питання б ло одним з оловних
на Міжнародній онференції з питань народонаселення та
розвит (1994 р.) На даний час репрод тивне здоров’я
означає можливість задовільно о та безпечно о се с ально о
життя, здатність до самовідтворення та можливість виріш -
вати, оли і я часто це можна робити. Жін и мають право
не лише на дост п до прийнятних методів ре лювання на-
родж ваності, але й право на дост п до належної допомо и в
охороні здоров’я, що дозволить без за рози для здоров’я
ва ітніти та народж вати. Більш то о, репрод тивне здо-
ров’я має на вазі виживання дитини в малю овом віці,
її ріст і повноцінний розвито . В 1999 р. на Гаазь ом фор мі
б ло приділено ва ні альним проблемам охорони
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репрод тивно о здоров’я, я і постали перед раїнами з
перехідною е ономі ою, та ими я У раїна [1].

Упродовж останньо о десятиліття відб лися значні
зміни в історичном та міжнародном стат сі У раїни. Пере-
мо а демо ратичних принципів політиці привела до поб -
дови основ ромадсь о о с спільства в раїні. У той же час,
надто швид а трансформація політичної, е ономічної та соці-
альної сфер життя спричинила либо соціально-е ономіч-
н риз , я а вразила всі верстви населення [2].

За останні 12 ро ів народж ваність в У раїні зменши-
лась з 12,1 ‰ (1991 р.) до рівня 8,1 ‰ (2002 р.) Інтен-
сивність народж ваності с оротилась всіх без винят
ві ових р пах. Найбільше с орочення припадає на най-
прод тивніші р пи жіно ві ом 20-24 ро и. За рез ль-
татами 2002 р., вперше народж ваність наб ла тенденції
до зростання. Я що в 2001 р. зазначений по азни с ла-
дав 7,7 ‰, то в 2002 р. – 8,1 ‰. У 2002 р. народилось на
14 209 дітей більше, ніж попередньом . Проте збері ається

висо им по азни за альної смертності ( 1 5 , 6 ‰ ) при
від’ємном природном прирості (–7,5 ‰), не ативний по-
азни я о о б в вперше зареєстрований в 1991 р. (–0,8 ‰)

[3,4].
Проведений аналіз захворюваності жіно в аз є на

різн її стр т р різних ві ових р пах (рис. 1). Я що
дівчато до 14 ро ів переважають хвороби ор анів дихання
(48,28 % ), то жіно 15 ро ів і старше – хвороби системи
ровообі (33,70 %), я і із п’ято о ран ово о місця перехо-
дять на перше. Незважаючи на наявність незначної тен-
денції до зниження, особливої ва и потреб є р па тих
захворювань дівчат-підліт ів, що мож ть майб тньом
значно с ладнити перебі ва ітності, поло ів і форм вати
висо і по азни и материнсь их та плодових репрод -
тивних втрат, – ц ровий діабет, острий і хронічний рев-
матизм, ревматоїдний артрит, острий і хронічний ло-
мер лонефрит, роджені аномалії системи ровообі
(табл. 1) [5].

Рис. 1. Стр т ра зареєстрованих захворювань серед дівчато 0-14 ро ів в лючно та жіно 15 ро ів і
старше за 2002 р. (%).
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Таблиця 1. Частота о ремих захворювань серед дівчат 15-17 ро ів в лючно, я і значно с ладнюють
а шерсь патоло ію за 1997-2002 рр. (на 10 000 осіб)

Роки Нозологічні форми 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Цукровий діабет  14,6 14,7 14,9 14,8 14,4 14,4 
Активний ревматизм  8,5 9,7 9,7 8,5 7,2 6,6 
Хронічні ревматичні хвороби серця 33,4 30,6 29,2 28,5 27,2 26,4 
Ревматоїдний артрит 9,5 10,4 10,2 9,7 9,5 9,0 
Гострий гломерулонефрит  1,3 1,4 1,6 1,4 1,0 1,0 
Хронічний гломерулонефрит 8,7 9,4 9,5 8,8 9,6 9,3 
Уроджені аномалії системи кровообігу  41,4 47,4 42,9 39,3 37,4 38,9 

На фізіоло ічно незрілий ор анізм в мовах йо о біоло-
ічної, психоло ічної і соціальної незрілості з бно впливає
я проведення шт чно о аборт , та і перебі ва ітності,
наслід и я ої є ритичними. За шість останніх ро ів іль-
ість абортів серед дівчато ві ом до 14 ро ів зменшилась
з 0,14 на 1000 осіб (1997 р.) до 0,10 (2002 р.), а серед дів-
чато -підліт ів майже двічі з 14,62 до 7,03, відповідно.
По азни и ранньої народж ваності в У раїні протя ом три-
вало о час не хильно зростали, але починаючи з 1996 р.
раптово наб ли тенденції до зниження, проте залишаються
вищими світових анало ів. Це явище пояснюється, з одно о
бо , лобальними тенденціями с орочення ранньої наро-
дж ваності, з іншо о – вн трішнім розвит ом демо рафічної
сит ації [4].

Значний вплив на рівень репрод тивно о здоров’я
мають і аборти жіно фертильно о ві . За даними різних
авторів, безпосередні післяабортні с ладнення з стріча-
ються ожної третьої жін и, першова ітних їх частота
ся ає 40 %. Особливими с ладненнями аборт є безплід-
дя, невинош вання ва ітності, запальні процеси статевих
ор анів, ендо риноло ічні пор шення та пор шення перебі
ва ітності і поло ів [6]. В У раїні протя ом 1997-2002 рр.
відб лося зниження рівня абортів серед всіх ві ових р п
майже в 1,5 раза (з 128,91 до 84,44 на 100 поло ів) (рис. 2).

Особливе значення має зниження рівня римінальних
абортів, я і традиційно займають значн част серед при-
чин материнсь ої смертності та форм ють значні пор шення
репрод тивно о здоров’я жіно . За шість останніх ро ів
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даний по азни знизився 3 рази (з 0,03 до 0,01 на 1000
жіно ). У стр т рі абортів перева мають аборти, зроблені
за бажанням жін и – 80,0 %. Серед них переважають
шт чні аборти до 12 тижнів (45,1 %). Питома част а міні-
абортів методом ва м-аспірації є в рай малою – 34,1 %.
Хоча рівень абортів в У раїні с ттєво знизився, проте їх
розповсюдженість є значно вищою, ніж ба атьох висо ороз-
винених раїнах. Досвід Нідерландів свідчить, що реально о
зниження абортів (рівень абортів т т с лав 6,5 на 1000 жі-
но фертильно о ві ) можна дося ти при охопленні с час-
ними методами онтрацепції не менше ніж 40-45 % жіно .

В У раїні дося н то позитивної динамі и ви ористанні
с часних методів онтрацепції (за 1997-2002 рр. рівень
застос вання ормональних засобів онтрацепції збільшив-
ся на 62,7 % і становить 108,3 ‰), одна рівень їх ви орис-
тання є ще в рай низь им (рис. 3). Охоплення жіно вн т-
рішньомат овими засобами зниж ється (–9,2 %). Співвід-
ношення небажаної ва ітності і застос вання ормональних
засобів онтрацепції зменшилось з 1:0,9 до 1:0,2 (1997-
2002 рр.) перш чер за рах но збільшення іль ості
жіно фертильно о ві , я і застосов ють засоби ормональ-
ної онтрацепції [5].

Рис. 2. Рівень абортів на 1000 жіно ві ом 15-49 ро ів в лючно та на 100 поло ів (1997-2002 рр.).
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Рис. 3. Динамі а по азни ів небажаної ва ітності та її профіла ти и в У раїні
в період 1997-2002 рр. (на 1000 жіно фертильно о ві ).
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Важливим фа тором стан репрод тивно о здоров’я є
безплідність – відс тність ва ітності подр жньої пари діто-
родно о ві протя ом одно о ро ре лярно о статево о жит-
тя без застос вання б дь-я их онтрацептивних засобів.
Вибір ові дослідження на різних територіях У раїни і рез ль-
тати перепис населення свідчать, що іль ість безплідних
пар в У раїні становить близь о 1 млн, а рівень безпліддя
становить 68 на 1000 жіно фертильно о ві . За даними
епідеміоло ічних досліджень, частота безплідних шлюбів
серед подр жніх пар репрод тивно о ві оливається від
80 ‰ до 150 ‰ і роз лядається я пряма репрод тивна
втрата. Інтерес до проблеми безпліддя з мовлений пор -
шенням репрод тивної системи я жін и, та і чолові а,
ос іль и питома част а жіночої безплідності становить 50-
60 %, чоловічої 50-40 %. За даними 2002 р., част а жіночої
безплідності становить 89,3 %, чоловічої – 10,7 % і олива-
ється на о ремих територіях У раїни від 0,5-0,7 до 30,0 %.
Це пояснюється низь им рівнем звернень чолові ів до
лі вально-профіла тичних за ладів [5,6].

Встановлена пряма залежність між частотою безплідно о
шлюб і іль істю за острень запальних захворювань ста-
тевих ор анів [6]. Незважаючи на позитивн динамі зни-
ження рівня поширеності сифіліс за шість останніх ро ів
(майже 2 рази), рівень захворюваності серед жіночо о
населення залишається висо им (62,33 на 100 тис. жіно ).
Особлив ст рбованість ви ли ає висо ий рівень захворю-
ваності на сифіліс (76,28) та оно о ов інфе цію (38,17)
серед дівчато -підліт ів ві ом 15-17 ро ів (на 100 тис.)

Значне поширення хвороб, що передаються статевим
шляхом, створює сприятливе середовище для ВІЛ-інфе ції,
я а наб ла хара тер епідемії. На сьо одні зареєстровано
понад 52,5 тис. ВІЛ-інфі ованих ромадян У раїни (з них
4,3 тис. дітей). Це з мовлює підвищен ва до цієї проб-
леми з бо сл жб охорони материнства і дитинства щодо
запровадження про рами верти альної трансмісії. Збіль-
шився рівень обстеження на ВІЛ, я ий ся ає 92,18 %, проте
все ще недостатнім він залишається в Львівсь ій, Волинсь-
ій, Кірово радсь ій, Ми олаївсь ій, Чернівець ій областях.

Ця про рама особливо важлива з о ляд на те, що прове-
дення профіла ти и верти альної трансмісії ВІЛ-інфе ції є
ефе тивним засобом попередження передачі цієї інфе ції
від матері до плода. Та , в 1999 р. іль ість ВІЛ-інфі ованих
ва ітних, що за інчили ва ітність поло ами, становила
602 особи, 2001 р. – 1016 осіб, в 2002 р. – 1334 особи.
Кіль ість тих, ом проводилась профіла ти а верти альної
трасмісії в 1999 р. становила 52 особи (8,6 % від за альної
іль ості ВІЛ-інфі ованих ва ітних), відповідно в 2001 р. –

782 (77,0 %), в 2002 р. – 1219 (91,4 %). При збільшенні
охоплення профіла тичним лі ванням зменш ється рівень
трансмісії, я ий за попередніми даними 2003 р. в У раїні
становитиме близь о 10 %, хоча ефе тивність про рами в
цілом світі є висо ою і рівень трансмісії зниж ється до
0-4 % [7].

Не менший вплив злоя існих ново творень на рівень
репрод тивно о здоров’я. Захворюваність і смертність від
ра стабільно підвищ ються і перш за все це стос ється
ор анів репрод тивної системи – з 56,80 на 100 тис. насе-
лення (1997 р.) до 61,70 (2002 р.) Зростає первинна захво-
рюваність на віз альні форми ра : ший и мат и – з 18,2
до 18,6 та молочної залози – з 53,7 до 56,2, відповідно.
Слід зазначити, 20,0-30,0 % випад ів діа ност ється в пізніх
(занедбаних) стадіях. Для порівняння в раїнах Європейсь-
о о Союз та США відсото занедбаних стадій не перевищ є

5,0-7,0. Я наслідо , в У раїні щорічно помирає протя ом
ро з момент встановлення діа ноз понад 13,0-20,0 %
жіно . Висо а летальність до ро з числа вперше заре-
єстрованих попередньом році Волинсь ій, Донець ій,
Л ансь ій, Полтавсь ій, Рівненсь ій областях [5,8].

По іршення соматично о здоров’я жіно об мовлює
збільшення числа захворювань, що с ладнюють ва ітність,
поло и і післяполо овий період: е лампсії, захворювання
системи ровообі , сечостатевої системи, анемії (табл. 2).
Це впливає на здоров’я новонароджених, я і в 29,0 % мають
відхилення вже при народженні, на рівень материнсь ої,
перинатальної та малю ової смертності, що є с ладовими
за рози репрод ції особи.

Таблиця 2. Частота дея их е стра енітальних захворювань ва ітних жіно в У раїні, 1997-2002 рр.
(на 100 ва ітностей)

Роки Захворювання 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Системи кровообігу 5,8 6,4 5,4 6,2 6,8 6,5 
Сечостатевої системи 9,2 10,4 11,4 12,1 15,1 15,5 
Анемії 35,5 39,4 38,4 38,5 39,1 39,3 

В У раїні сформ валась позитивна тенденція до зни-
ження материнсь ої смертності, проте її рівень залишається
вищим, ніж в раїнах Європейсь о о Союз . У 2002 р. по аз-
ни материнсь их втрат становив 22,3 на 100 тис. наро-
джених живими і оливався, залежно від ре іон , від 8,1 до
46,5. Висо ий рівень спостері ався в 7 областях при найви-
щих по азни ах в С мсь ій та Черні івсь ій (46,5), Кірово-
радсь ій (44,8) областях. На відносно низь ом рівні зали-
шається материнсь а смертність протя ом останніх ро ів
Житомирсь ій, За арпатсь ій, Івано-Фран івсь ій, Ми о-
лаївсь ій областях [7,8].

Спостері ається позитивна динамі а зміни оєфіцієнта
співвідношення материнсь ої смертності і народж ваності,
я ий за шість останніх ро ів зменшився на 20,0 % і стано-
вить 2,8 (2002 р.), (в США – 1,3). За 12 ро ів ардинально
змінилась стр т ра материнсь ої смертності. Я що в
1990 році перше місце займала е стра енітальна патоло ія
(33,8 %), др е – ровотечі (16,4 %), третє – аборти (19,2 %),
а останнє – інші причини (8,9 %), то в 2002 р. на перше
місце вийшли інші причини (31,0 %). Част а е стра еніталь-
ної патоло ії становить 22,1 %, ровотеч – 15,9 %, естозів –
12,5 %, абортів – 11,3 %, сепсис – 5,6 % [5].

Відмічено позитивн тенденцію до зниження плодово-
малю ових втрат, я а проявилася на фоні по іршення по аз-
ни ів захворюваності новонароджених. По азни малю ової
смертності в 2002 р. становив 10,3 ‰, проте залишився
вищим, ніж в розвинених раїнах (4,0-5,0 ‰). Проведені
за останні ро и заходи щодо реор анізації неонатоло ічної
сл жби дозволили дося ти стій ої тенденції до зменшення
втрат дітей перших тижнів життя. Одна є ре іони, де даний
по азни залишається висо им – Запорізь а (7,6 ‰) та
Чер ась а (7,1 ‰) області, в основном за рах но висо о о
рівня ранньої неонатальної смертності (5,3 ‰ та 5,6 ‰,
відповідно) [8].

Для оцін и ефе тивності роботи сл жби материнства та
дитинства, а та ож для розроб и найбільш ефе тивних
правлінсь их рішень щодо профіла ти и перинатальної та
малю ової смертності ВООЗ ре оменд є врахов вати ряд
нових по азни ів. Серед них – плодово-малю ові втрати,
я і об’єдн ють мертвонародж ваність та малю ов смерт-
ність [9,10]. Франц зь і дослідни и ( Blondel B., Breart Y.,
1990) назвали цей по азни фето-інфантильними втрата-
ми, об’єднавши цим терміном значн частин причин
в азаних втрат, і обґр нт вали можливість виявлення
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найбільших втрат в період з 28 тижнів естації до 1 ро
життя. Розрах но фетоінфантильних втрат на 1000 наро-
джених дозволяє дати омпле сн оцін фа тично о стан
втрат. При порівняльній оцінці фетоінфантильних втрат по
У раїні за 1997 та 2002 ро и зменшилась питома част а
мервонародж ваності та ранньої неонатальної смертності,

дещо збільшилась питома част а пізньої неонатальної та
постнеонатальної смертностей (рис. 4). Це можна пояснити
ефе тивною роботою а шерсь о- іне оло ічної сл жби з
антенатальної охорони плода та впровадженням первинної
реанімації новонароджених в робот а шерсь их стаціо-
нарів.

Та им чином, в У раїні дося н та позитивна тенденція
стабілізації інте ральних по азни ів репрод тивно о здо-
ров’я – зниження абортів, материнсь ої та малю ової смерт-
ності. На державном рівні виріш ється питання впрова-
дження принципів безпечно о материнства, поліпшення
правових, соціальних, медичних механізмів захист здо-
ров’я жіно і новонароджених, рівня надання їм медичної
допомо и, що сприяє зниженню захворюваності та смерт-
ності матерів і дітей. Подальше по ращання репрод тив-
но о здоров’я населення передбачає здійснення он ретних
заходів за напрям ами: дос оналення нормативно-право-
вої бази; розроб а та впровадження с часних методично-
ор анізаційних засад діяльності о ремих підрозділів а -
шерсь о- іне оло ічної сл жби; забезпечення я ості та до-
ст пності медичних посл з питань репрод тивно о здо-
ров’я; проведення на ових досліджень з питань охорони
здоров’я матерів та дітей; інформаційне забезпечення
населення з питань збереження репрод тивно о здоров’я.
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Рис. 4. Стр т ра фетоінфантильних втрат по У раїні за 1997 та 2002 ро и (%).
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ, ДІАГНОСТИКИ ГЕНІТАЛЬНОЇ ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ЖІНОК
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ ЇЇ АКТИВНОСТІ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ, ДІАГНОСТИКИ ГЕНІТАЛЬНОЇ
ВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД
СТУПЕНЯ ЇЇ АКТИВНОСТІ–Наоснові обстеження81пацієнт из інфе ціями,
щопередаються статевимшляхом, виявлені особливості лінічно о пере-
бі , діа ности и енітальної вір сної інфе ції жіно репрод тивно о
ві залежно від ст пеня її а тивності. Встановлені відмінності в

стр т рі пор шень репрод тивної ф н ції жіно з різними формами
вір сної інфе ції.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ, ДИАГНОСТИКИ ГЕНИ-
ТАЛЬНОЙВИРУСНОЙИНФЕКЦИИУЖЕНЩИНРЕПРОДУКТИВНОГОВОЗ-
РАСТАВЗАВИСИМОСТИОТСТЕПЕНИЕЕ АКТИВНОСТИ – На основании
обследования 81 пациент и с инфе циями передающимися половым


