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ПРОФІЛАКТИКА ПІСЛЯПОЛОГОВИХ УСКЛАДНЕНЬ  
У ЖІНОК З ВЕЛИКИМ ІНТЕРГЕНЕТИЧНИМ ІНТЕРВАЛОМ

Профілактика та лікування ускладнень післяпологового періоду залишається однією з актуальних задач 
сучасного акушерства.

Мета: оцінити ефективність лікувально-профілактичного комплексу для зниження частоти післяпологових 
ускладнень у жінок з великим інтергенетичним інтервалом.

Матеріали і методи. Обстежено 197 вагітних та породіль: 85 жінок з великим інтергенетичним інтервалом 
– 1 група; 68 вікових впершенароджуючі – 2 група та 44 жінки що народжували з перервою від 3 до 5 років – 3 група. 

Середній вік жінок становив від 26 до 45 років. 
Розроблений  лікувально-профілактичний комплекс був застосований у 30 жінок з великим інтергенетичним 

інтервалом (основна група) та у 37 жінок, які спостерігались по загальноприйнятих заходах (група порівняння).
Під час дослідження були використані клінічні, психологічні, бактеріологічні, інструментальні (УЗД), 

імунологічні, статистичні методи дослідження.
Результати. В післяпологовому періоді у жінок з великим інтергенетичним інтервалом спостерігаються 

порушення інволюції матки в пуерперії (субінволюція – 9,4 %, лохіометра – 7,1 %). Протягом року у цих жінок 
спостерігається низький рівень стресостійкості (70 %), нетривала лактація (до півроку 54 %), затяжне 
відновлення менструальної функції (37,5 % - більше року), недостатня освіченість стосовно сучасних методів 
контрацепції (> 75 % - перерваний статевий акт). 

Запропонований комплекс дозволив знизити частоту ускладнень пуерперія (субінволюція та лохіометра – 
не спостерігались) та порушень репродуктивного здоров’я протягом року після пологів (відновлення показників 
менструальної функції через 6-12 місяців – 70 %, тривалість лактації більше 6 місяців – 58 %, використання 
сучасних методів контрацепції до 70 %). Високий рівень стресостійкості був у 60 % жінок основної групи.

Висновки. Жінки з великим інтергенетичним інтервалом мають ускладнення після пологів і тому потребують 
ретельного акушерсько-гінекологічного супроводу як під час вагітності, так і протягом року після пологів.

Ключові слова: великий інтергенетичний інтервал, післяпологовий період, контрацепція, лактація.

Тижні, що слідують за народженням дитини, 
такі ж важливі, як і допологовий період. Цей час 
так само кри тичний для подальшого визначення 
здоров’я та самопочуття матері та не мовляти [1].

Раніше Американське товариство акушерів-гі-
некологів (ACOG, American College of Obstetri-
cians and Gynecologists) радило проводити після-
пологовий огляд впродовж перших шести тижнів 
після народження. Тобто це мав бути одноразовий 
візит спе ціаліста. Відтепер всебічна допомога при 
вагітностях має продовжуватись до «четвертого 
триместру» вагітності, що включатиме тривале 
спілкування нових матерів зі своїми лікарями впро-
довж перших трьох місяців після пологів [1].

Профілактика та лікування ускладнень після-
пологового періоду і в наш час залишаються одні-
єю з найбільш  актуальною проблемою сучасного 
акушерства. Незважаючи на досягнуті сучасною 
наукою успіхи в питаннях асептики і антисептики, 
а також антибіотикопрофілактика післяпологової 

та післяопераційної інфекції, частка цих усклад-
нень залишається досить високою. Багато авторів 
зростання частоти інфекційних ускладнень пов’я-
зують з збільшенням кількості антибіотикостійких 
штамів мікроорганізмів, зниженням імунологічної 
реактивності вагітних, несприятливим екологіч-
ним оточенням [2]. 

Згідно попереднім дослідженням, вагітні з 
великим інтергенетичним інтервалом на сьогодні 
складають значний сегмент в загальній кількості 
вагітних і просліджується  чітка тенденція до їх 
збільшення [3,4]. 

У жінок з великим інтергенетичним інтерва-
лом має місце високий рівень різноманітної гіне-
кологічної та екстрагенітальної патології, що не-
гативно впливає на перебіг вагітності та пологів, 
стан новонародженого [5]. 

Проведені дослідження показали, що вагітні з 
великим інтергенетичним інтервалом становлять 
групу з високим рівнем тривожності та помітно 
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нестабільним психоемоційним станом, та зі зни-
женими показниками якості життя. При порівнянні 
даних у першо- і повторнородящих жінок, після 35 
років, отримані результати, які  свідчать про те, що 
оцінка якості життя у цих пацієнток практично не 
відрізнялась. Необхідно відмітити, що у пацієнток 
з великим інтергенетичним інтервалом, достовірно 
вище була оцінка соціальної ролі та енергійності 
[6,7]. 

У 54 %  вагітних з великим інтергенетичним 
інтервалом мали прояви різних форм доброякісних 
захворювань молочної залози [8], у 22,5 % - пе-
редраковий стан шийці матки [9].

Вагінальна флора відіграє винятково важливу 
роль у функціонуванні репродуктивної системи 
жінки [10,11]. У різні періоди життя жінки внас-
лідок гормональних й інших впливів створюють-
ся умови для розвитку дисбіотичних процесів 
нижнього відділу генітального тракту (фази мен-
струального циклу, дисгормональні незапальні 
захворювання статевих органів, вагітність, після-
абортний і післяпологовий періоди, використання 
ВМК і КОК, клімактеричний і менопаузальний пе-
ріоди, антибіотикотерапія) [12,13,14,15]. 

МЕТОЮ роботи є оцінити ефективність ліку-
вально-профілактичного комплексу для зниження 
частоти післяпологових ускладнень у жінок з вели-
ким інтергенетичним інтервалом. 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ 
Нами обстежено 197 вагітних та породіль: 85 

жінок з великим інтергенетичним інтервалом – 1 
група; 68 вікових впершенароджуючі – 2 група та   
44 жінки що народжували з перервою від 3 до 5 
років – 3 група.

Середній вік жінок 1 групи становив 35,2 ро-
ків, 2 групи – 32,1  років, 3 групи – 28,2.

Вибір 1-ої та 2-ої груп мотивований тим, що 
ці жінки однакової вікової категорії, а 3-я група жі-
нок була взята як контрольна в зв’язку з тим, що ці 
жінки народжують з оптимальним проміжком між 
пологами

Застосовували наступні методи досліджен-
ня: клінічні, психологічні (метод Спілберга, шка-
ла САН), бактеріологічні, інструментальні (УЗД), 
імунологічні (sIgA, IgG, IgA та лізоциму - імуно-
ферментний метод), кольпоскопічні та кольпоци-
тологічні. Обробку статистичних даних проводили 
за стандартними методами за допомогою програм 

Microsoft Office 200716: Word, Excel. Отримані ре-
зультати оброблені методами варіаційної статисти-
ки: різниця в абсолютних величинах з використан-
ням критерію (t) Ст’юдента, різниця у відносних 
одиницях (%) – за допомогою непараметричного 
критерію кутового перетворення (φ) Фішера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
При проведенні бактеріологічного досліджен-

ня визначено, що у жінок  з великим інтергенетич-
ним інтервалом виявляються генітальні інфекції, 
спричинені факультативними анаеробними бакте-
ріями, а саме: Staphilococcus epidermidis 8 (26,6 %), 
Staphilococcus Faecalis 6 (20 %), Candida Albicans 7 
(23,3 %), E. Coli 5 (16,7 %). Особливістю виявлених 
збудників є їх часті асоціації до 50 %.  те що жов-
тим – у вступ

На підставі проведених досліджень витікає, що 
зміни показників специфічної ланки локального 
імунітету у вагітних жінок свідчить про пригнічен-
ня механізмів імунологічної резистентності слизо-
вих оболонок церві кального каналу напередодні 
пологів. Зокрема, виявлено достовірне зниження 
основних факторів локального імунітету церві-
кального слизу, а саме sIgA і IgA на тлі збереження 
нормальної концентрації IgG та лізоциму. Такі змі-
ни створюють умови для персистенції статевої ін-
фекції і зумовлюють хронічний перебіг основного 
захворювання, що в подальшому може призвести 
до певних ускладнень пологів. 

Таким чином, у вагітних жінок з великим ін-
тергенетичним інтервалом формується часткова 
недостатність локального імунітету церві кально-
го каналу, яка реалізується нестачею синтезу се-
креторних імуноглобулінів класу А і супроводжу-
ється появою у цервікальному слизу кожної п’ятої 
вагітної імуноглобуліну класу M. Це розцінено як 
компенсаторно-пристосувальну реакцію, яка може 
бути пов’язана з активізацією персистуючих хро-
нічних інфекцій в статевих шляхах жінки напере-
додні пологів.

Ультразвукові дослідження виявили, що пе-
ребіг пуерперію в жінок зі збільшеним інтергене-
тичним інтервалом в порівнянні з породіллями які 
мали оптимальний проміжок між пологами та ві-
ковими першороділлями характеризується знижен-
ням темпів інволюції розмірів порожнини матки в 
перші 5 діб післяпологового періоду. 

Дані порушення скоротливої здатності матки 
на фоні дисбалансу вагінального мікробіома нега-
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тивно впливають на процеси самоочищення матки 
і можуть сприяти виникненню запальних усклад-
нень в подальшому у данної категорії породіль, 
тобто жінки зі збільшеним інтергенетичним інтер-
валом мають більший ризик їх виникнення.  

Так, частота субінволюції  у цих жінок досягає   
9,4 %, лохіометра  7,1 %. 

Ми провели обстеження цих жінок через 6-12 
місяців після пологів.

Менструальна функція була відновлена в пе-
ріод з 6 по 11 місяці після пологів у жінок всіх трьох 
груп приблизно на однаковому  рівні (60 %, 70,8 %,  
61 %, відповідно). Раннє відновлення менструаль-
ної функції (до 6 міс.) в основному  відмічалось   у 
жінок  з   оптимальним проміжком між пологами  
(12,9 %) проти вікових першороділь (8,33 %) та жі-
нок з великим інтергенетичним інтервалом (2,5 %).

Затяжний процес відновлення менструальної 
функції після пологів встановлено у значної кілько-
сті жінок першої групи (37,5 %) в порівнянні з жін-
ками 2-ї та 3-ї груп (20,83 %) та (25,8 %) відповід-
но. При цьому, слід зауважити, що у жінок І-ї групи 
переважали нерегулярні, болючі і рясні місячні 

54,1 % жінок з великим інтергенетичним ін-
тервалом годували своїх дітей менше ніж півроку, 
в той час як 90 % жінок з оптимальним проміжком 
між пологами годували своїх дітей більше ніж пів-
року, а 50 % з них і більше року. 

Стосовно контрацепції серед жінок всіх трьох 
груп методом вибору  являється в основному кон-
трацепція шляхом перерваного статевого акту, але 
все ж варто відмітити, що в першій групі цих жінок 
більше (75,7 %) проти 2-ї та 3-ї груп (62,5 % та 63,3 
%) відповідно. Жінки з великим інтергенетичним 
інтервалом використовують комбінований ораль-
ний контрацептив (КОК) значно менше (5,4 %) по-
рівняно з жінками 2-ї та 3-ї груп (20,8 % та 23,3 %) 
відповідно. 

Бар’єрні методи контрацепції застосовують пе-
реважно вікові першороділлі (12,5 %) порівняно з 
жінками першої групи (8,1 %) та з жінками з опти-
мальним проміжком між пологами (6,7 %).

Таким чином, проведені дослідження у жінок з 
великим інтергенетичним інтервалом свідчать, що 
для цієї групи жінок характерним є затяжне віднов-
лення менструальної функції, а також недостатня 
освіченість стосовно сучасних методів контрацеп-
ції, що, в свою чергу, порушує якість життя та ре-
продуктивне здоров’я.

Враховуючи вищевикладене був удосконале-

ний комплекс лікувально-профілактичних заходів 
для жінок з великим інтергенетичним інтервалом, 
а саме:

а) створення післяпологових палат сімейного 
типу, де поряд з пацієнткою перебуває чоловік або 
інший родич особливо виправданий саме для жінок 
з великим інтергенетичним інтервалом, це пов’яза-
но з медико-соціальною особливістю даного кон-
тингенту жінок: пізній репродуктивний вік, велика 
кількість різноманітних екстрагенітальних захво-
рювань, часті ускладнення які під час вагітності та 
пологів так і в післяпологовому періоді, психоемо-
ційна нестабільність;

Залишаючи породіль з дитиною без цілодо-
бової допомоги, ми наражаємося на ускладнення 
перебігу післяпологового періоду, лактаційного пе-
ріоду та повноцінного нагляду за дитиною. Часте 
прикладення до грудей буде сприяти хорошій інво-
люції матки;

б) відновлення дисбалансу вагінального мікро-
біому як однієї з причин післяпологових усклад-
нень. Рекомендуються протимікробні препарати 
(антисептики) які підсилюють місцеві захисні ре-
акції, регенеративні процеси, активує механізми 
імунного захисту та не впливає на гормональний 
статус та немає протипоказань в період годування 
груддю;

в) для покращення лактації породіллям реко-
мендовано апілак, який діє як біогенний стиму-
лятор на клітинному рівні. Фармакологічна дія: 
загальнозміцнююча, тонізуюча, анти спастична, 
трофічна (стимулює обмінні процеси), регенерую-
ча;

г) всебічний післяродовий візит через 30-90-
120-180 днів дає можливість дати рекомендації по 
оптимізації здоров’я матері, по відновленню фізич-
ної активності, вибору методу контрацепції (зокре-
ма рекомендації по відновленню дисбалансу вагі-
нального мікробіому), тощо;

д) підтримка по телефону в післяродовий пе-
ріод може знизити показники депресії, поліпшує 
результати грудного вигодовування, підвищує за-
доволеність пацієнта;

е) для контрацепції рекомендуємо місцеві 
сперміциди, які особливо доцільно застосовувати 
після пологів та у період годування груддю. Крім  
контрацептивного ефекту, він має профілактичну 
дію щодо інфікування під час відновлення сексу-
альних  відносин.

Розроблений лікувально-профілактичний 
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комплекс був застосований у 30 жінок з великим 
інтергенетичним інтервалом (основна група) та у 
37 жінок, які спостерігались на загальноприйнятих 
засадах, які склали групу порівняння.

Запропонований комплекс позитивно вплинув 
на психологічний стан та якість життя жінок з ве-
ликим інтергенетичним інтервалом протягом 6-12 
місяців після пологів (рис.1).

Рис. 1. Рівень стресостійкості

Удосконалений комплекс також позитивно 
вплинув як на зменшення частоти затяжного харак-
теру відновлення менструальної функції після по-

логів (рис. 2), так  і на використання сучасних ме-
тодів контрацепції (рис. 3) – одне з основних умов 
майбутнього здоров’я жінки.
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Відмічається також позитивний вплив удоско-
налених заходів на тривалість лактації у жінок з ве-

ликим інтергенетичним інтервалом (рис. 4). 

При застосування даного лікувально-профі-
лактичного комплексу виявлено зниження частоти 
запальних процесів в піхві.

ВИСНОВКИ 
Жінки з великим інтергенетичним інтервалом 

мають ускладнення протягом року після пологів: 
низький рівень стресостійкості, порушення мен-
струальної функції, короткій термін лактації, засто-
сування несучасних методів контрацепції.

Запропонований комплекс дозволяє знизити 
частому ускладнень пуерперія (субінволюція, ло-
хіометра) та порушень репродуктивного здоров’я 
протягом року після пологів (покращення показ-
ників менструальної функції, тривалості лактації, 
адекватної контрацепції тощо).
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РЕЗЮМЕ
ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕРОДОВЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ У ЖЕНЩИН С 
БОЛЬШИМ ИНТЕРГЕНЕТИЧЕСКИМ 

ИНТЕРВАЛОМ
ТУМАНОВА Л.Е., БАДЗЮК Н.П.

Профилактика и лечение осложнений после-
родового периода остается одной из актуальных 
задач современного акушерства.

Цель: оценить эффективность лечебно-про-
филактического комплекса для снижения частоты 
послеродовых осложнений у женщин с большим 
интергенетическим интервалом.

Материалы и методы. Обследовано 197 бере-
менных и рожениц: 85 женщин с большим интер-
генетическим интервалом - 1 группа; 68 возраст-
ных впервыерожающих - 2 группа и 44 женщины 
рожавшие с перерывом от 3 до 5 лет - 3 группа. 
Разработанный лечебно-профилактический комп-
лекс был применен у 30 женщин с большим интер-
генетическим интервалом (основная группа) и у 37 
женщин, которые наблюдались по общепринятых 
мероприятиях (группа сравнения). Средний воз-
раст женщин составлял от 26 до 45 лет.

В ходе исследования были использованы клини-
ческие, психологические, бактериологические, ин-
струментальные (УЗИ), иммунологические, ста-
тистические методы исследования.

Результаты. В послеродовом периоде у жен-
щин с большим интергенетическим интервалом 
наблюдаются нарушения инволюции матки в пуэр-
перии (субинволюция - 9,4%, лохиометра - 7,1%). В 
течение года у этих женщин наблюдается низкий 
уровень стрессоустойчивости (70%), непродолжи-
тельная лактация (до полугода 54%), затяжное 
восстановление менструальной функции (37,5% - 
более года), недостаточная образованность отно-
сительно современных методов контрацепции (> 
75% - прерванный половой акт).

Предложенный комплекс позволил снизить 
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частоту осложнений пуэрперия (субинволюция 
и лохиометра - не наблюдались) и нарушений ре-
продуктивного здоровья в течение года после ро-
дов (восстановление показателей менструальной 
функции через 6-12 месяцев - 70%, продолжитель-
ность лактации более 6 месяцев - 58%, использова-
ние современных методов контрацепции до 70%). 
Высокий уровень стрессоустойчивости был у 60% 
женщин основной группы.

Выводы. Женщины с большим интергенетиче-
ским интервалом имеют осложнения после родов 
и поэтому требуют тщательного акушерско-ги-
некологического сопровождения как во время бере-
менности, так и в течение года после родов.

Ключевые слова: большой интергенетический 
интервал, послеродовой период, контрацепция, 
лактация.

SUMMARY
PREVENTION OF POSTPARTUM 

COMPLICATIONS IN WOMEN WITH A 
LARGE INTERGENETIC INTERVAL

TUMANOVA L.E., BADZYUK N.P.

Prevention and treatment of complications of the 
postpartum period remains one of the urgent tasks of 
modern obstetrics.

Objective: to evaluate the effectiveness of the 
treatment and prophylactic complex to reduce the 
frequency of postpartum complications in women with 
a large intergenetic interval.

Materials and methods. 197 pregnant women and 
parturients were examined: 85 women with a large 
intergenetic interval - 1 group; 68 age-olds for the first 
time - 2 group and 44 women giving birth with a break 
from 3 to 5 years - 3 group.

The developed treatment-and-prophylactic 
complex was applied in 30 women with a large 
intergenetic interval (main group) and in 37 women 
who were observed in accordance with generally 
accepted events (comparison group). The average age 
of women ranged from 26 to 45 years.

The study used clinical, psychological, 
bacteriological, instrumental (ultrasound), 
immunological, statistical research methods.

Results. In the postpartum period, in women with 
a large intergenetic interval, violations of uterine 
involution in puerperia are observed (subinvolution 
- 9.4%, lochyometer - 7.1%). During the year, these 
women have a low level of stress tolerance (70%), 
short lactation (up to six months 54%), prolonged 
recovery of menstrual function (37.5% - more than 
a year), insufficient education regarding modern 
methods of contraception (> 75% - interrupted sexual 
intercourse).

The proposed complex allowed to reduce the 
incidence of puerperium complications (subinvolution 
and lochiometer were not observed) and reproductive 
health disorders during the year after delivery (recovery 
of menstrual function indicators in 6-12 months - 70%, 
lactation duration more than 6 months - 58%, use of 
modern methods contraception up to 70%). A high 
level of stress tolerance was in 60% of women in the 
main group.

Conclusion. Women with a large intergenetic in-
terval have complications after childbirth and there-
fore require careful obstetric and gynecological sup-
port both during pregnancy and during the year after 
childbirth.

Key words: large intergenetic interval, postpar-
tum period, contraception, lactation.


