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ВСТУП 
В умовах несприятливої економічної і де-

мографічної ситуації, незадовільного стану 
здоров’я населення, зрушення вікового про-
філю народжуваності в бік старших вікових 
груп стан здоров’я вагітних набуває особли-
вого значення. Адже здоров’я жінки, яка че-
кає дитину, впливає на результат вагітності і 
пологів, визначає життєздатність потомства 
на всіх етапах онтогенезу, здоров’я новона-
роджених і майбутніх поколінь. Патологія 
вагітності – це захворювання, ускладнення 
і несприятливі наслідки вагітності, які став-
лять під загрозу її перебіг або здоров`я жін-
ки і розвиток плода. Наявність патології ва-
гітності зумовлює замкнутий цикл: хворий 
плід – хвора дитина – хворий підліток – хворі 
батьки, і з кожним новим циклом, тривалість 
якого складає 20–25 років, зростає патоло-
гічна ураженість новонароджених, а, отже, і 
всієї дитячої популяції [1, 6, 12]. Незважаю-
чи на зусилля лікарів акушерів-гінекологів 
і впровадження сучасних медико-організа-
ційних технологій з доведеною ефективніс-
тю, стан здоров’я вагітних в Україні загалом 
залишається незадовільним [1].

Попередженню несприятливих наслідків ва-
гітності та перинатальних втрат значною мірою 
сприяють раннє виявлення жінок із захворю-
ваннями й ускладненнями вагітності, правиль-
не їх ведення і відповідна коригуюча терапія [3].

Мета роботи: визначити регіональні особли-
вості показників здоров’я вагітних в Україні на 
основі інтегральної оцінки екстрагенітальної 
патології, ускладнень і несприятливих наслідків 
вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено комплексний ретроспективний 

аналіз регіональних особливостей і динаміки 
основних показників здоров’я вагітних в Укра-
їні за період 2010–2019 рр. за даними Центру 
медичної статистики України. Інтегральну оцін-
ку (ІО) стану здоров’я вагітних здійснено за за-
гальноприйнятою методикою розрахунку з ви-
користанням інтегральних показників (ІП). Як ІП 
здоров’я вагітних використані показники часто-
ти екстрагенітальної патології вагітних (анемій, 
хвороб сечостатевої системи, хвороб системи 
кровообігу, цукрового діабету (ЦД), дисфункцій 
щитоподібної залози (ЩЗ)), ускладнень вагітно-
сті (набряків, протеїнурії, гіпертензивних розла-
дів і прееклампсії й еклампсії) та її несприятли-
вих наслідків (невиношування вагітності (НВ), 
мертвонародження). 

ІО здоров’я вагітних визначалася за форму-
лою: ІО = 1 / n × Σ (Рф / Рр) × 100, де n – кількість 
показників, Рф – фактичний показник, Рр – нор-
мативний показник. 

За нормативний показник приймався середній 
показник по країні. Результат ІО виражається у 
відсотках, а його інтерпретація здійснювалась на-
ступним чином: що вище отриманий інтегральний 
показник, то нижчим є інтегральний рівень здо-
ров'я вагітних відповідного регіону і навпаки [11].

В ході аналізу застосовано методи: системного 
підходу, статистичний, графічного зображення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Епідеміологічний аналіз частоти екстрагені-

тальних захворювань при вагітності засвідчив, 
що впродовж останніх років тенденція різних 
показників екстрагенітальних захворювань в 
Україні не була однаковою (рис. 1). Протягом ос-
таннього десятиріччя серед українських вагітних 
загалом зареєстрована позитивна тенденція при 
високій частоті анемій – 26,4 на 100 вагітних у 
2010 р. і 24,73 у 2019 р., темп убутку 6,29%, інфек-
цій сечостатевої системи – 14,65, 14,38 і 1,74% від-
повідно. На фоні зниження частоти анемій і хво-
роб сечостатевої системи у вагітних відмічається 
зростання частоти хвороб органів крово обігу – з 
6,19 на 100 вагітних у 2010 р. до 7,61 у 2019 р., 
темп приросту 18,7%, дисфункцій ЩЗ – 9,65, 9,88 і 
2,33% відповідно при стрімкому зростанні часто-
ти ЦД – 0,17, 0,77 і 77,9% відповідно.

Серед екстрагенітальної патології вагітних 
вагоме значення має анемія, яка за визначен-
ням експертів ВООЗ є маркером соціально-
економічного благополуччя країни і значною 
мірою залежить від якості та повноцінності 
харчування. Водночас анемія вагітних є марке-
ром ймовірного розвитку гіпоксії плода і може 
призвести до загрози викидня або передчасних 
пологів, гестозу, плацентарної недостатності, 
НВ, плодово-малюкових втрат [2, 6, 13]. Наразі 
в цілому в Україні анемія відмічається у кожної 
четвертої вагітної. Діапазон коливань анемії ва-
гітних в регіональному розрізі у 2019 р. сягав 
3,4-разової величини. Найнижчі рівні (менше 
20,0 на 100 вагітних) при позитивній тенденції 
були зареєстровані в Тернопільській (9,52 на 
100 вагітних, темп убутку 226,8%), Житомирській 
(відповідно 15,98 і 39,3%), Закарпатській (відпо-
відно 16,35 і 19,08%), Сумській (відповідно 18,33 і 
4,96%) областях. Найвищі рівні (більше 30,0) при 
негативній тенденції – в Миколаївській (32,0 на 
100 вагітних, темп приросту 15,1%) та Луганській 
(30,13 і 12,41% відповідно) областях (табл. 1).
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Рисунок 1. Динаміка частоти екстрагенітальної патології вагітних, Україна, 2010–2019 рр., на 100 вагітних

Таблиця 1. Показники екстрагенітальної патології вагітних в розрізі регіонів, показник 2019 р. на 100 вагітних, темп приросту 2010–2019 рр., %

Області
Анемія Хвороби сечостатевої 

системи
Хвороби органів 

кровообігу Цукровий діабет Дисфункції щитоподібної
залози

Показник Темп
приросту Показник Темп

приросту Показник Темп
приросту Показник Темп

приросту Показник Темп
приросту

Вінницька 24,90 -27,19 14,04 22,86 8,43 -51,60 0,39 79,49 11,85 -13,76
Волинська 16,79 4,71 9,58 -10,23 4,23 -47,28 0,92 91,30 13,11 -45,77

Дніпропетровська 28,45 4,85 21,11 18,19 5,96 12,42 2,03 85,71 9,23 2,71
Донецька 35,57 18,86 18,56 -9,32 6,71 30,85 0,78 76,92 4,70 26,60

Житомирська 15,98 -39,30 14,51 16,06 10,08 3,87 0,55 74,55 8,62 -47,56
Закарпатська 16,35 -19,08 6,67 34,18 3,80 53,95 0,15 46,67 13,03 -18,04

Запорізька 21,42 11,81 6,64 -20,48 4,84 -2,27 0,41 53,66 4,61 75,92
Івано-Франківська 26,04 -40,48 7,83 -30,27 1,84 -32,61 0,18 77,78 5,79 -39,03

Київська 26,32 -20,48 14,12 12,11 14,96 -5,28 0,65 73,85 18,45 -31,98
Кіровоградська 23,18 -18,98 10,97 2,55 3,69 -2,98 0,66 87,88 5,00 4,20

Луганська 30,13 12,41 10,10 -16,63 2,53 -23,32 0,46 58,70 6,03 -13,43
Львівська 27,74 10,17 14,04 42,52 7,97 72,65 0,29 58,62 15,76 15,04

Миколаївська 32,0 15,1 23,92 -29,97 9,36 22,65 0,27 18,52 6,86 -2,62
Одеська 24,97 10,73 7,47 -9,50 5,39 -2,23 0,32 50,00 3,74 41,71

Полтавська 25,31 -11,18 28,72 -13,37 14,04 45,94 0,32 43,75 7,29 46,78
Рівненська 24,41 -21,92 9,82 -19,86 11,35 11,98 0,95 85,26 13,41 -64,95

Сумська 18,33 -4,96 10,21 6,86 9,99 40,84 0,40 55,00 10,68 28,37
Тернопільська 9,52 -226,8 11,32 -8,48 6,53 17,61 0,34 61,76 13,33 -33,38

Харківська 24,38 8,94 21,47 30,93 5,48 15,69 0,77 68,83 6,02 -18,77
Херсонська 27,95 2,97 18,88 0,85 1,21 18,18 0,69 81,16 7,85 70,06

Хмельницька 19,79 -2,88 12,69 -7,41 4,82 -13,28 0,80 67,50 12,36 5,91
Черкаська 21,08 -27,04 14,12 15,08 2,49 -63,86 0,46 65,22 6,70 -31,64

Чернівецька 28,09 -11,68 9,33 -19,83 28,94 22,43 0,18 50,00 15,79 8,49
Чернігівська 24,60 7,80 9,74 15,71 4,70 12,98 1,30 83,08 8,01 16,60

м. Київ 29,89 -11,44 20,83 -36,53 8,82 -27,44 2,27 86,78 11,06 10,49
 Україна 24,73 -6,79 14,38 -1,74 7,61 18,66 0,77 77,92 9,88 2,33
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Хвороби сечостатевої системи, що інтерпретуються в основ-
ному як наслідок низької репродуктивної культури та безвід-
повідальної статевої поведінки, є однією з причин розвитку 
гестозу вагітних, передчасного відлиття навколоплідних вод, 
порушення дітородної функції жіночого організму, підвищен-
ня ризику перинатальної смертності та розвитку інвалідності 
в дітей [2, 3, 13]. В Україні впродовж останнього десятиріччя 
утримується висока частота хвороб сечостатевої системи при 
позитивній тенденції (темп убутку 1,74%) на фоні диспропорції 
частоти та темпів приросту цієї патології в різних регіонах. Так, 
частота хвороб сечостатевої системи у 2019 р. коливалася від 
менше 8,0 на 100 вагітних у Запорізькій (6,64), Закарпатській 
(6,67), Одеській (7,47) і Івано-Франківській (7,83) до більше 20,0 
у Полтавській (28,72), Миколаївській (23,92), Харківській (21,47), 
Дніпропетровській (21,11) областях та м. Києві (20,83) при ре-
гіональній диспропорції 4,3 разу. Інтенсивніші темпи убутку 
за цей період зареєстровані в Івано-Франківській (30,27%), 
Миколаївській (28,97%) областях та м. Києві, а приріст частоти 
хвороб сечостатевої системи вагітних відмічався у 12 регіонах.

Негативним фактором впливу на вагітність є висока часто-
та при помірному збільшенні хвороб системи кровообігу з 
6,19 на 100 вагітних у 2010 р. до 7,61 у 2019 р., оскільки не-
гативними наслідками впливу артеріальної гіпертензії на пе-
ребіг вагітності можуть бути плацентарна недостатність, вну-
трішньоутробна затримка розвитку і хронічна гіпоксія плода, 
передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти, 
гіпертензивна енцефалопатія, порушення мозкового крово-
обігу, масивні коагулопатичні кровотечі, розвиток пізнього 
гестозу [7]. При цьому діапазон коливань частоти хвороб сис-
теми кровообігу вагітних у розрізі регіонів сягав 23,9-разової 
величини. Найнижчі показники частоти цієї патології вагітних 
у 2019 р. спостерігалися у Херсонській (1,21), Івано-Фран-
ківській (1,84), Черкаській (2,49), а найвищі – у Чернівецькій 
(28,94) Київській (14,96) і Полтавській (14,04) областях. Темп 
приросту частоти хвороб системи кровообігу вагітних за де-
сятирічний період коливався від 72,65% у Львівській, 53,95% 
у Закарпатській, 45,94% у Полтавській до -63,86% у Черкась-
кій, -51,6% у Вінницькій, -47,28% у Волинській областях.

До найбільш значущої неакушерської патології нале-
жить ЦД. Це означає, що жодне інше екстрагенітальне 
захворювання не має такого частого та вираженого нега-
тивного впливу на репродуктивну функцію людини, пе-
ребіг вагітності та стан плода. Захворюваність вагітних на 
ЦД може бути причиною розвитку гестозу, прееклампсії, 
еклампсії, макросомії (великий плід), мертвонародження, 
мимовільних викиднів і вроджених вад розвитку. Рівень 
перинатальної смертності у випадках вагітності на фоні 
ЦД реєструвався майже в 10 разів частіше, ніж у здорових 
жінок [2, 10]. Слід відмітити, що зростання частоти ЦД ва-
гітних відбувалося найбільш інтенсивними темпами при 
лінійному характері динаміки – 0,17 у 2010 р., 1,77 у 2019 
р., темп приросту склав 77,92%. Негативна динаміка ча-
стоти ЦД у вагітних характерна для всіх регіонів. Більш ін-
тенсивними темпами зростала захворюваність вагітних на 
ЦД у Волинській, Кіровоградській областях і м. Києві, темп 
приросту – 91,3, 87,88 і 86,78% відповідно. Висока частота 
даної патології утримувалася у м. Києві (2,27) та Дніпропе-
тровській області (2,03), найнижчі показники – 0,18 – зафік-

совані в Івано-Франківській та Чернівецькій областях при 
регіональній диспропорції у 12,6 разів.

Складна екологічна ситуація зумовлює й тенденцію до 
зростання рівня захворювань ЩЗ у вагітних: з 9,65 на 100 
вагітних у 2010 р. до 9,88 у 2019 р. (темп приросту 2,33%). 
Як тиреотоксикоз, так і гіпотиреоз пов’язані з несприятли-
вими наслідками при вагітності. Патологія ЩЗ, навіть при 
компенсованому її перебігу, в 89% призводить до розвитку 
ускладнень вагітності та пологів, серед яких найчастішими 
є внутрішньоутробна затримка розвитку плода, НВ та тран-
зиторний неонатальний гіпотиреоз [5, 6, 13]. Негативна 
тенденція частоти дисфункцій ЩЗ у вагітних зумовлена їх 
суттєвим зростанням у всіх регіонах, з найбільшим темпом 
приросту у Запорізькій, Херсонській, Полтавській і Одесь-
кій областях – 75,92, 70,06, 46,78 і 41,71% відповідно, високі 
показники також відмічаються у Київській, Чернівецькій, 
Львівській, Тернопільській, Волинській і Закарпатській об-
ластях – 18,45, 15,79, 15,76, 13,33, 13,11 і 13,03 відповідно.

До об’єктивних показників здоров’я вагітних відносяться 
й ускладнення (набряки, протеїнурія, гіпертензивні розлади, 
прееклампсія й еклампсія) та несприятливі наслідки вагітно-
сті (невиношування, мертвонародження). За даними науко-
вих досліджень, частота такої патології залежить як від рівня 
екстрагенітальних захворювань, так і від якості й ефективно-
сті антенатальної допомоги. Проведений в ході дослідження 
кореляційний аналіз ІП екстрагенітальної патології вагітних і 
ускладнень вагітності по 25 регіонах України в 2019 р. виявив 
між ними позитивний зв’язок слабкої сили (r = +0,002), що 
свідчить про наступне: що нижчий ІП екстрагенітальної пато-
логії вагітних у регіоні, то меншою є частка з ускладненням 
вагітності і навпаки. Незважаючи на впровадження регламен-
тованих клінічними протоколами сучасних медико-органі-
заційних технологій з доведеною ефективністю в діяльність 
амбулаторної ланки акушерської допомоги, в цілому в Україні 
частота ускладнень і несприятливих наслідків вагітності зали-
шається високою при спадній тенденції (рис. 2). 

Високою при спадній тенденції залишається частота на-
бряків, протеїнурії, гіпертензивних розладів, що познача-
ються як гестози – 9,65 на 100 вагітних у 2010 р. та 6,57 у 2019 
р. (темп убутку 1,2%) і тяжких форм гестозів (прееклампсії 
й еклампсії) – 2,31, 2,11 і 9,48% відповідно. Висока частота 
цих ускладнень вагітності може бути зумовлена погіршен-
ням здоров'я вагітних, оскільки в основі їх патогенетичного 
механізму лежить порушення процесів адаптації основних 
систем організму (системи кровообігу, системи нейрогумо-
ральної регуляції) внаслідок підвищених навантажень під 
час вагітності [6]. Тяжкі форми гестозів асоціюються з висо-
кими рівнями перинатальної і материнської смертності [8].

Все ще на високому рівні у 2019 р. утримувалась частота 
гестозів у Чернівецькій (10,8, темп приросту –33,8%), Ми-
колаївській (10,48 і 32,82%), Чернігівській (8,44 і 20,85%) 
і Дніпропетровській (8,22 і -9,25%) областях. Менше 5,0 
гестозів на 100 вагітних на фоні спадної динаміки у 2019 
р. зареєстровано лише у Закарпатській (3,38 і -355,03%), 
Івано-Франківській (3,97 і -102,77%), Тернопільській (4,35 
і -308,74%) та Рівненській (4,43 і -399,32%) областях. В се-
редньому по Україні у кожної четвертої вагітної з проявами 
гестозу зареєстрована прееклампсія й еклампсія (табл. 2).
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Рисунок 2. Динаміка частоти ускладнень та несприятливих наслідків вагітності, Україна, 2010–2019 рр., на 100 вагітних

Таблиця 2. Показники ускладнень та несприятливих наслідків вагітності в розрізі регіонів, показник 2019 р. на 100 вагітних, темп приросту 2010–2019 рр., %
Набряки, протеїнурія,
гіпертензивні розлади

Прееклампсія,
еклампсія

Невиношування
вагітності Мертвонародження

Показник Темп
приросту Показник Темп

приросту Показник Темп
приросту Показник Темп

приросту
Вінницька 7,33 -83,90 1,64 -89,02 7,27 -4,40 0,36 -58,33
Волинська 7,55 -153,11 2,59 -21,62 6,64 11,14 0,40 -37,50

Дніпропетровська 8,22 -9,25 1,31 0,76 8,62 30,28 0,67 16,42
Донецька 7,60 54,61 2,82 15,96 6,68 -0,45 0,25 56,00

Житомирська 6,47 -96,60 2,04 -26,47 6,50 -4,62 0,36 -36,11
Закарпатська 3,38 -355,03 1,60 -18,13 5,59 -8,41 0,57 68,42

Запорізька 5,75 80,70 1,44 11,11 6,07 -17,96 0,42 -54,76
Івано-Франківська 3,97 -102,77 1,60 -23,75 3,54 -67,23 Немає даних Немає даних

Київська 7,52 -223,80 2,92 -27,74 6,78 39,68 0,44 4,55
Кіровоградська 5,35 10,47 1,60 -47,50 5,87 -13,12 0,80 -18,75

Луганська 7,94 13,85 1,99 -2,51 6,88 12,65 0,32 -12,50
Львівська 7,89 -69,71 2,40 12,50 4,35 -38,39 0,44 -34,09

Миколаївська 10,48 32,82 2,10 -34,29 5,41 36,41 0,44 36,36
Одеська 6,67 67,32 2,19 -28,77 4,52 -51,77 0,37 -40,54

Полтавська 6,43 39,66 2,49 -26,10 8,97 46,27 0,61 13,11
Рівненська 4,43 -399,32 1,24 -0,81 5,49 -19,85 0,42 -50,00

Сумська 5,90 -29,66 1,91 32,98 5,55 4,14 0,58 -22,41
Тернопільська 4,35 -308,74 2,09 9,57 4,78 6,07 0,57 12,28

Харківська 5,51 -29,76 2,55 -7,45 5,49 7,10 0,67 14,93
Херсонська 7,01 66,48 2,59 18,92 6,40 17,81 0,46 -17,39

Хмельницька 6,62 -75,68 2,61 -19,16 4,63 -13,17 0,27 -70,37
Черкаська 6,23 -41,57 2,62 -13,36 6,36 17,77 0,54 -11,11

Чернівецька 10,80 -33,80 3,52 -3,98 4,37 -34,55 0,40 -47,50
Чернігівська 8,44 20,85 2,85 28,07 8,69 34,98 0,53 22,64

м. Київ 5,02 -97,21 1,64 -31,71 4,12 -85,19 0,17 -41,18
 Україна 6,57 -1,2 2,11 -9,48 5,84 -15,92 0,43 -9,30
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Висока частота прееклампсій і еклампсій вагітних утри-
мується в основному за рахунок високих показників у 
Чернівецькій (3,52 на 100 вагітних, темп приросту -3,98%), 
Чернігівській (2,95 і 28,07%), Київській (2,92 і -27,74%) та До-
нецькій (2,82 і 15,96%) областях. Відносно низькі показники 
частоти прееклампсій і еклампсій вагітних при незначних 
тенденціях упродовж останнього десятиріччя утримують-
ся у Рівненській (1,24 і -0,81%), Дніпропетровській (1,31 і 
0,76%) та Запорізькій (1,44 і -11,11%) областях. В цілому роз-
біжність частоти гестозів на різних територіях становила 
3,2 разу, а прееклампсій і еклампсій вагітних – 2,9 разу.

Важливими складовими стану здоров’я вагітних є НВ та 
мертвонародження. НВ – це самовільне (спонтанне) перед-
часне переривання вагітності (до 12 тижнів – ранній само-
вільний аборт, у 13–22 тижні – пізній) та передчасні пологи у 
22–36 тижнів. Наразі доведено, що НВ, зокрема передчасні 
пологи, у короткостроковій перспективі є основною причи-
ною смерті новонароджених [14]. Рівень мертвонароджен-
ня тісно пов’язаний як з рівнем розвитку медицини, еконо-
міки в країні, функціонуванням системи охорони здоров’я 
в цілому, так і зі здоров’ям батьків і поведінкою матері під 
час вагітності [9]. Мертвонародження завдає суспільству 
значних соціальних і економічних втрат, скорочуючи на 1–2 
роки середню тривалість життя і зменшуючи на 2–3% участь 
кожного покоління в процесі суспільного виробництва [4]. 
В Україні впродовж останнього десятиріччя утримувалися 
високі рівні основних показників несприятливих наслідків 
вагітності при тенденціях до зниження – частота НВ стано-
вила 6,77 на 100 вагітних у 2010 р. і 5,84 у 2019 р., темп убут-
ку 15,92%, а частота мертвонародження – 0,47, 0,43 і 9,3% 
відповідно. Висока частота НВ у 2019 р. зумовлена високим 
рівнем цього показника при негативній тенденції у Пол-
тавській (8,97 на 100 пологів, темп приросту 46,27%), Чер-
нігівській (8,69 і 34,98%) і Дніпропетровській (8,62 і 30,28%) 
областях. Лише в Івано-Франківській області та м. Києві до-
сягнуті відносно низькі показники НВ при позитивній тен-
денції – 3,54 і 4,12 та -67,23% і -85,19% відповідно. Тенденція 
до зниження частоти мертвонародження зумовлена його 

зниженням у 15 регіонах, проте відносно низькі рівні при 
позитивній динаміці цього показника утримувалися лише у 
м. Києві та Хмельницькій області – відповідно 0,17 і -41,18% 
та 0,27 і -70,37%. В цілому регіональні відмінності щодо НВ 
та мертвонародження були досить високими: різниця між 
найвищим та найнижчим показниками становила 2,4 і 4,7 
разу відповідно.

З метою оцінки стану здоров’я вагітних, їх порівняльної ха-
рактеристики в просторовому аспекті, виявлення проблем-
них регіонів з цього питання нами здійснено аналіз показни-
ків ІО стану здоров’я вагітних в цілому за даними 2019 р. в 
розрізі регіонів та за окремими групами показників (рис. 3). 

 ІО стану здоров’я вагітних за даними 2019 р. була здійсне-
на шляхом розподілу регіонів на 3 групи: 

 ● І група з низьким показником ІО (65,5–85,0%), що свідчить 
про вищий за середній по Україні рівень здоров’я вагітних; 

 ● ІІ група з середнім показником ІО (90–110%); 
 ● ІІІ група проблемних регіонів з високим показником ІО 

(110% і вище), що свідчить про низький рівень здоров’я 
вагітних. 

До регіонів І групи з низьким показником ІО було віднесе-
но Івано-Франківську (65,5%), Запорізьку (72,2%), Одеську 
(75,5%), Закарпатську (76,5%), Львівську (81,1%), Сумську 
(81,3%), Луганську (84,3%) і Тернопільську (84,4%) області. 
Характерно, що в усіх регіонах І групи відмічається низь-
ке значення лише ІП екстрагенітальної патології вагітних 
(53,6–87%) при високих значеннях ІП ускладнень вагітно-
сті в Одеській, Луганській, Львівській та ІП несприятливих 
наслідків вагітності в Закарпатській, Запорізькій, Сумській і 
Тернопільській областях (табл. 3). 

За даними ІО, до регіонів ІІ групи з середнім показником 
стану здоров’я вагітних віднесено Кіровоградську (ІО = 
90,4%), Черкаську (90,9%) Хмельницьку (92,3%), Київську 
(95,2%), Житомирську (95,5%), Херсонську (96,5%), Рів-
ненську (97,8%), Волинську (100,2%), Донецьку (104,8%), 
Харківську (105,9%), Вінницьку (106,7%), Миколаївську 
(108,0%) області. Характерний великий діапазон коливань 
у регіонах ІІ групи усіх компонентів здоров’я вагітних: ІП 

 
Рисунок 3. Інтегральна оцінка стану здоров’я вагітних, 2019 р., %

ІО
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екстрагенітальної патології – від 72,2 до 114%, ІП усклад-
нень вагітності – від 62 до 148%, ІП несприятливих наслід-
ків вагітності – від 77 до 150,5%.

До ІІІ проблемної за станом здоров’я вагітних групи відне-
сено Дніпропетровську (132,3%), Полтавську (123,1%), Чер-
нівецьку (118,0%), Чернігівську (111,7%) області та м. Київ 
(117,1%). В усіх регіонах цієї групи високі лише значення ІП 
екстрагенітальної патології при коливаннях ІП ускладнень 
вагітності від 86 до 165,5%, ІП несприятливих наслідків ва-
гітності – від 88 до 161,5%.

Проведений аналіз стану здоров’я вагітних в цілому і 
за основними ІП засвідчив доцільність вивчення з про-
веденням клінічних аудитів причин високих значень 
ІП ускладнень вагітності при відносно низьких значен-
нях ІП екстрагенітальної патології в Івано-Франківсь-
кій (143,0% і 53,6%), Київській (130% і 82,2%), Львівській 
(117% і 63,6%), Одеській (103,5% і 60,2%) та Черкаській 
(109% і 69,8%) областях. Доцільно також вивчити причи-
ни високих значень ІП несприятливих наслідків вагітно-
сті при низьких значеннях ІП екстрагенітальної патоло-
гії та ІП ускладнень вагітності в Закарпатській (123,5%, 
64% і 64%), Запорізькій (112,5%, 59,2% і 77,5%), Кіровог-

радській (150,5%, 72,2% і 70,5%) і Тернопільській (112,5%, 
75,5% і 83%) областях. При цьому в м. Києві, Рівненській 
і Дніпропетровській областях ІП ускладнень вагітності в 
2,0, 1,8 і 1,5 разу відповідно нижчі від ІП екстрагеніталь-
ної патології, що може свідчити про ефективність антена-
тальної допомоги в цих регіонах.

ВИСНОВКИ
До факторів, що впливають на зменшення рівня життєздат-

ності потомства на всіх етапах його розвитку, відноситься 
висока захворюваність вагітних. Показано, що стан здоров’я 
вагітних залишається незадовільним при різноспрямованих 
в часі тенденціях частоти окремих патологій. Одночасно 
з тенденцією до зниження (на фоні високого рівня анемій і 
хвороб сечостатевої системи) частоти гестозів, прееклампсії 
і еклампсії, НВ, мертвонароджень у вагітних зростає частота 
хвороб органів кровообігу та дисфункцій ЩЗ. Надзвичайно 
серйозною проблемою в сучасній Україні є стрімке, у 10,4 
разів зростання захворюваності вагітних на ЦД.

Виявлено високі регіональні відмінності частоти різної 
патології вагітних: різниця між найвищим та найнижчим по-
казниками хвороб системи кровообігу в 2019 р. становила 

Таблиця 3. Інтегральна оцінка здоров’я вагітних за основними компонентами, 2019 р., %
Області ІП екстрагенітальної патології вагітних ІП ускладнень вагітності ІП несприятливих наслідків вагітності ІО здоров’я вагітних

Вінницька 113,2 110,5 90,5 106,7

Волинська 88 112 115,5 100,2

Дніпропетровська 138,6 93,5 161,5 132,3

Донецька 102,6 124,5 95,5 104,8

Житомирська 92,4 97 106 95,5

Закарпатська 64 64 123,5 76,5

Запорізька 59,2 77,5 112,5 72,2

Івано-Франківська 53,6 143 60 65,5

Київська 82,2 130 92,5 95,2

Кіровоградська 72,2 70,5 150,5 90,4

Луганська 70,2 108 99,5 84,3

Львівська 63,6 117 92,5 81,1

Миколаївська 105,8 148 96,5 108,0

Одеська 60,2 103,5 89 75,5

Полтавська 119,6 109 151,1 123,1

Рівненська 114 62 97,5 97,8

Сумська 87 90 123,5 81,3

Тернопільська 75,2 83 112,5 84,4

Харківська 99,4 101,5 131,5 105,9

Херсонська 85,4 108,5 116,5 96,5

Хмельницька 92,2 112 77 92,3

Черкаська 69,8 109 130 90,9

Чернівецька 113,2 165,5 88 118,0

Чернігівська 107,2 130,5 134 111,7

м. Київ 158,4 76 110,5 117,1
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23,9 разів, ЦД – 12,6 разів, хвороб ЩЗ – 5,4 разів, хвороб се-
чостатевої системи - 4,3 разу, анемій вагітних – 3,4 разу. Ре-
гіональні відмінності частоти ускладнень і несприятливих 
наслідків вагітності коливалися в межах 2,4–4,7 разу при 
високих їх значеннях.

За даними ІО стану здоров’я вагітних у 2019 р. до І гру-
пи регіонів з низьким показником ІО (65,5–85,0%), що 
свідчить про вищий, ніж в середньому по Україні, рівень 
здоров’я вагітних, віднесено Івано-Франківську, Запорізь-
ку, Одеську, Закарпатську, Львівську, Сумську, Луганську і 
Тернопільську області. До ІІ групи з середнім показником 
ІО (90–110%) віднесено 12 областей, і до ІІІ групи проблем-
них регіонів із високим показником ІО (110% і вище), що 
свідчить про низький рівень здоров’я вагітних – Дніпро-
петровську, Полтавську, Чернівецьку, Чернігівську області 
та м. Київ. ІО здоров’я за окремими групами показників 

засвідчила доцільність вивчення з проведенням клінічних 
аудитів причин високих значень ІП ускладнень вагітності 
при відносно низьких значеннях ІП екстрагенітальної па-
тології в Івано-Франківській, Київській, Львівській, Одесь-
кій і Черкаській областях та причин високих значень ІП 
несприятливих наслідків вагітності при низьких значен-
нях ІП екстрагенітальної патології та ІП ускладнень вагіт-
ності в Закарпатській, Запорізькій, Кіровоградській і Тер-
нопільській областях. 

Розроблений інструментарій ІО стану здоров’я вагітних 
дає можливість забезпечити об'єктивне оцінювання стану 
їхнього здоров’я в цілому і за окремими компонентами в 
розрізі регіонів як засіб своєчасного виявлення проблем, 
що вимагають втручання та прийняття ефективних управ-
лінських рішень щодо мінімізації факторів ризику, які спри-
чиняють порушення здоров’я вагітних.
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РЕГІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗДОРОВ’Я ВАГІТНИХ

Ю.Г. Антипкін, д. мед. н., професор, академік НАМН України, академік-секретар відділення клінічної медицини НАМН України, директор ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН 
України», президент Асоціації педіатрів України, м. Київ
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України, заступник директора з наукової роботи, завідувачка відділення ендокринної гінекології ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології ім. акад. 
О.М. Лук’янової НАМН України», головний науковий співробітник відділу репродуктивного здоров’я ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», м. Київ
Р.В. Марушко, д. мед. н., завідувач науково-організаційним відділенням ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», м. Київ
О.О. Дудіна, к. мед. н., провідний науковий співробітник науково-організаційного відділення ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», м. Київ

Мета дослідження: визначення регіональних особливостей показників здоров’я вагітних на основі інтегральної оцінки екстрагенітальної патології, ускладнень та несприятливих наслідків вагітності. 
Матеріали та методи. Проведено комплексний ретроспективний аналіз регіональних особливостей і динаміки основних показників здоров’я вагітних в Україні за період 2010–2019 рр. за даними Центру медичної 
статистики України. Інтегральну оцінку (ІО) стану здоров’я вагітних здійснено за загальноприйнятою методикою розрахунку з використанням інтегральних показників частоти екстрагенітальної патології вагітних, 
ускладнень вагітності та її несприятливих наслідків.
Результати. В останні роки стан здоров’я вагітних залишається незадовільним при різноспрямованих в часі тенденціях частоти окремих патологій. Одночасно з тенденцією до зниження на фоні високого рівня анемій 
і хвороб сечостатевої системи (24,73 та 14,38 на 100 вагітних у 2019 р., темп убутку 6,29% і 1,74%), гестозів, прееклампсії й еклампсії (6,57, 2,11 та 1,2%, 9,48%), невиношування вагітності, мертвонародження (5,84, 
0,43 та 15,92%, 9,3%) зростає частота хвороб органів кровообігу і дисфункцій щитоподібної залози вагітних (7,61, 9,88, темп приросту 18,7% і 2,33%). Крім того, в Україні стрімко, у 10,4 разів (0,17 на 100 вагітних у 
2010 р. і 0,77 у 2019 р.) зростає захворюваність вагітних на цукровий діабет.
Виявлено високі регіональні відмінності частоти різної патології вагітних. Різниця між найвищим та найнижчим показниками хвороб системи кровообігу вагітних у 2019 р. становила 23,9 разів, цукрового діабету – 
12,6 разів, хвороб щитоподібної залози – 5,4 разів, хвороб сечостатевої системи – 4,3 разу, анемій вагітних – 3,4 разу, а частоти ускладнень і несприятливих наслідків вагітності – 2,4–4,7 разу.
Аналіз ІО стану здоров’я вагітних за даними 2019 р. виявив вищий ніж в середньому по Україні рівень здоров’я вагітних Івано-Франківської (65,5%), Запорізької (72,82%), Одеської (75,5%), Закарпатської (76,5%), 
Львівської (81,1%), Сумської (81,3%), Луганської (84,3%) і Тернопільської (84,4%) областей, а нижчий від середнього – у вагітних Дніпропетровської (132,35%), Полтавської (123,1%), Чернівецької (118,0%), 
Чернігівської (111,7%) областей і м. Києва (117,1%). 
Висновки. Розроблений інструментарій ІО стану здоров’я вагітних дає можливість забезпечити об'єктивне оцінювання стану їхнього здоров’я в цілому і за окремими компонентами в розрізі регіонів як засіб 
своєчасного виявлення проблем, що вимагають втручання та прийняття ефективних управлінських рішень щодо мінімізації факторів ризику, які спричиняють порушення здоров’я вагітних.

Ключові слова: здоров’я вагітних, екстрагенітальна патологія, ускладнення, несприятливі наслідки вагітності, інтегральний показник, оцінка.

REGIONAL FEATURES OF PREGNANT WOMEN'S HEALTH

Y.G. Antypkin, MD, professor, academician of the NAMS of Ukraine, academician-secretary of the Clinical Medicine Department of the NAMS of Ukraine, director of the SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and 
Gynecology of the NAMS of Ukraine”, president of the Association of Pediatricians of Ukraine, Kyiv
T.F. Tatarchuk, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, deputy director for research work, head of the Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of 
the NAMS of Ukraine”, chief researcher, Department of Reproductive Health of State Scientific Institution “Center for Innovative Medical Technologies of the NAS of Ukraine”, Kyiv
R.V. Marushko, MD, head of the Scientific and Organizational Department, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, Kyiv
O.O. Dudina, PhD, leading researcher, Scientific and Organizational Department, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, Kyiv

Purpose of the study: to determine the regional characteristics of the health indicators of pregnant women on the basis of integral assessment of extragenital pathology, complications and adverse consequences of pregnancy.
Materials and methods. A comprehensive retrospective analysis of regional characteristics and dynamics of the main indicators of pregnant women’s health in Ukraine for the period 2010–2019 was carried out. According to the 
Center for Medical Statistics of Ukraine integral assessment (IA) of pregnant women’s health was carried out according to the generally accepted calculation method using integral indicators of the extragenital pathology frequency, 
pregnancy complications and its adverse consequences.
Results. Health of pregnant women remains unsatisfactory with multidirectional trends in the frequency of individual pathologies in recent years. Simultaneously with a downward trend against the background of a high level of anemia and 
genitourinary system diseases (24.73 and 14.38 per 100 pregnant women in 2019, the rate of decline was 6.29% and 1.74%), gestosis, preeclampsia and eclampsia (6.57, 2.11 and 1.2%, 9.48%), not carrying a pregnancy, delivering a dead 
fetus (5.84, 0.43 and 15.92%, 9.3%), the incidence of circulatory system diseases and thyroid gland dysfunctions (7.61, 9.88, growth rate 18.7%, 2.33%) is increasing. Incidence of diabetes in pregnant women in Ukraine rapid increases in 
10.4 times (0.17 per 100 pregnant women in 2010 and 0.77 in 2019). 
High regional differences in the frequency of different pathologies of pregnant women were revealed. The difference between the highest and lowest rates of circulatory system diseases in 2019 was 23.9 times, diabetes mellitus – 12.6 
times, thyroid diseases – 5.4 times, genitourinary system diseases – 4.3 times, anemia in pregnant women – 3.4 times, and complications and adverse effects of pregnancy – 2.4–4.7 times. 
The analysis of the IA of the health status of pregnant women according in 2019 revealed that the level of health was higher than the average in Ukraine in Ivano-Frankivsk (65.5%), Zaporizhzhya (72.82%), Odesa (75.5%), 
Zakarpattia (76.5%), Lviv (81.1%), Sumy (81.3%), Luhansk (84.3%) and Ternopil (84.4%) regions, and low than the average level in Dnipropetrovsk (132.35%), Poltava (123.1%), Chernivtsi (118.0%), Chernihiv (111.7%) regions 
and Kyiv (117.1%). 
Conclusions. Developed toolkit for the IA of pregnant women’s health makes it possible to provide an objective assessment of pregnant women’s health in general and for individual components in the context of regions as a means 
of timely identification of problems that require intervention and effective management decisions to minimize risk factors that cause impaired health in pregnant women.

Keywords: health of pregnant women, extragenital pathology, complications, adverse consequences of pregnancy, integral indicator, assessment.
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Цель исследования: определение региональных особенностей показателей здоровья беременных на основе интегральной оценки экстрагенитальной патологии, осложнений и неблагоприятных последствий беременности.
Материалы и методы исследования. Проведен комплексный ретроспективный анализ региональных оособенностей динамики основных показателей здоровья беременных в Украине за период 2010–2019 гг. по 
данным Центра медицинской статистики Украины. Интегральная оценка (ИО) состояния здоровья беременных осуществлена по общепринятой методике расчета с использованием интегральных показателей частоты 
экстрагенитальной патологии беременных, осложнений беременности и ее неблагоприятных последствий. 
Результаты. В последние годы состояние здоровья беременных остается неудовлетворительным при разнонаправленных во времени тенденциях частоты отдельных патологий. Одновременно с тенденцией к 
снижению на фоне высокого уровня анемий и заболеваний мочеполовой системы (24,73 и 14,38 на 100 беременных в 2019 г., темп убыли 6,29% и 1,74%), гестозов, эклампсии и преэклампсии (6,57, 2,11 и 1,2%, 
9,48%) невынашивания беременности, мертворождения (5,84, 0,43 и 5,92%, 9,3%) растет частота заболеваний органов кровообращения и дисфункций щитовидной железы беременных (6,1, 9,88, темп прироста 
18,7%, 2,33%). Кроме того, в Украине стремительно, в 10,4 раза (0,17 на 100 беременных в 2010 г. и 0,77 в 2019 г.) растет заболеваемость беременных сахарным диабетом. 
Выявлены высокие региональные отличия частоты разной патологии беременных. Разница между наивысшим и наиболее низким показателями заболеваний системы кровообращения беременных в 2019 
году составляла 23,9 раза, сахарного диабета – 12,6 раза, заболеваний щитовидной железы – 5,4 раза, заболеваний мочеполовой системы – 4,3 раза, анемий беременных – 3,4 раза, частоты осложнений и 
неблагоприятных последствий беременности – 2,4–4,7 раза.
Анализ ИО состояния здоровья беременных по данным 2019 г. выявил более высокий чем в среднем по Украине уровень здоровья беременных в Ивано-Франковской (65,5%), Запорожской (72,82%), Одесской 
(75,5%), Закарпатской (76,5%), Львовской (81,1%), Сумской (81,3%), Луганской (84,3 %) и Тернопольской (84,4%) областях, а более низкий – в Днепропетровской (132,35%), Полтавской (123,1%), Черновицкой 
(118,0%), Черниговской (111,7%) областях и г. Киеве (117,1%).
Выводы. Разработанный инструментарий ИО состояния здоровья беременных дает возможность обеспечить объективное оценивание состояния здоровья беременных в целом и по отдельным компонентам в 
разрезе регионов как средство своевременного выявления проблем, требующих вмешательства и принятия эффективных управленческих решений относительно минимизации факторов риска, которые вызывают 
нарушение здоровья беременных.

Ключевые слова: здоровье беременных, экстрагенитальная патология, осложнения, неблагоприятные последствия беременности, интегральный показатель, оценка.


