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ПЕРЕНОШЕНА ВАГІТНІСТЬ В СУЧАСНОМУ АКУШЕРСТВІ

Резюме. Переношена вагітність є однією з ключових проблем сучасного акушерства, що вимагає ува-
ги та вивчення. У статті розглянуто сучасний стан досліджень та підходів до діагностики та лікування 
цього явища, наведено аналіз літературних даних про фактори ризику виникнення переношеної вагіт-
ності, особливості перебігу вагітності та пологів, ускладнення під час перебігу пологів, оцінка стану 
новонароджених.
Зокрема, багато авторів звертають увагу на зростання випадків переношеної вагітності в сучасному су-
спільстві та його можливі причини. Особливу увагу приділяється факторам ризику, які можуть сприяти 
цьому стану, таким як вік матері, наявність хронічних захворювань, генетичні аспекти та інші чинники, 
які можуть визначити виникнення цього стану.
Також проведено аналіз методів діагностики переношеної вагітності, включаючи сучасні технології, 
які дозволяють вчасно виявляти цей стан та визначати його причини. У літературі автори відмічають 
роль ультразвукового дослідження та його ефективність у виявленні та вивченні переношеної вагітно-
сті. Висвітлюються сучасні підходи до менеджменту переношеної вагітності, такі як медикаментозна 
терапія, хірургічні втручання та підтримуючі методи.
Більшість авторів наголошують на важливості індивідуалізованого підходу до кожного випадку пере-
ношеної вагітності та визначення оптимального лікування, що враховує як медичні, так й психосоці-
альні аспекти.
Показано, що переношена вагітність суттєво впливає на внутрішньоутробний стан плода та розвиток 
захворювань в ранньому неонатальному періоді, тому автори обговорюють можливі шляхи запобігання 
таким наслідкам, а також важливість післяпологового догляду та моніторингу.
У статті висвітлюється перспектива подальших досліджень даної патології та важливість розвитку но-
вих технологій та підходів для покращення діагностики і лікування переношеної вагітності в майбут-
ньому. Висвітлюється роль біомаркерів та генетичних тестів для ранньої діагностики та прогнозуванні 
переношеної вагітності. Загалом, стаття вносить важливий внесок у розуміння та управління перено-
шеною вагітністю в сучасному акушерстві.
Ключові слова: вагітність, плід, переношена вагітність.

Прогрес перинатології виявив нові пробле-
ми, пов’язані з гестаційним процесом і антена-
тальним захистом плода. Переношена вагітність 
на сьогоднішній день є однією з актуальних про-
блем акушерства у зв’язку з високою частотою па-
тологічних процесів з боку плода, що веде до збіль-
шення випадків перинатальної смертності. Частота 

переношування вагітності становить 8-14 %. 
Перинатальна смертність при переношуванні вагіт-
ності становить до 19 %, а неонатальна захворюва-
ність – до 30 %. Це пов’язано з низькою стійкістю 
плода до гіпоксії за рахунок підвищеної зрілості 
структур головного мозку плода та зменшення 
надходження до нього кисню внаслідок функціо-
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нальних змін в плаценті [1, 2]. У зв’язку з цим є 
дуже важливим для визначення акушерської так-
тики проведення кардіотокографії плода та визна-
чення плодово- матково-плацентарного кровообігу. 
Переношена вагітність завершується народженням 
дитини з високим ризиком формування у нього ін-
транатального синдрому дистресу і порушеної не-
онатальної адаптації. При її розвитку часто спосте-
рігається порушення скоротливої діяльності матки, 
що призводить до збільшення оперативних втру-
чань в пологах та погіршення внутрішньоутробно-
го стану плоду. Переношену вагітність слід розгля-
дати як патологічний стан, що виникає під впливом 
різних факторів. Етіологічними факторами можуть 
бути перенесені в дитинстві інфекційні захворю-
вання, інфантилізм, екстрагенітальна патологія, по-
рушення менструальної функції. Певну роль віді-
грають перенесені аборти, запальні захворювання 
статевих органів, що викликають зміни в м’язово- 
нервовому апараті матки, ендокринні захворюван-
ня [3, 4]. Перебіг таких вагітностей як правило 
ускладнюється токсикозами, загрозою перериван-
ня вагітності, плацентарною дисфункцією. У по-
логах при переношеній вагітності має місце низка 
ускладнень: передчасне вилиття навколоплідних 
вод, слабкість пологової діяльності, кровотечі, ви-
сокий ризик оперативного пологорозрішення.

За даними літературних джерел, жінки пере-
ношують вагітність частіше у віці 20-39 років, тоб-
то в репродуктивному віці. Переношування вагіт-
ності виникає у повторнонароджуючих жінок, за 
даними різних авторів, в 63-65 %, у першонарод-
жуючих – 8-9 %.

З метою виявлення факторів ризику пе-
реношеної вагітності проведено порівняльний 
аналіз літературних даних, даних соматичного, 
акушерсько- гінекологічного анамнезу, особливос-
тей перебігу вагітності у жінок з пролонгованою 
і переношеною вагітністю.

Як видно з даних, достовірної відмінності між 
кількістю юних першонароджуючих з пролонго-
ваною та переношеною вагітністю не виявлено. 
Частка юних першонароджуючих (до 20 років) 
дещо вища при пролонгованій вагітності (16,87 % 
проти 11,59 % при переношеній). Характерним є те, 
що пацієнток старше 30 років з переношеною ва-
гітністю трапляється в 1,47 раза більше, ніж з про-
лонгованою (33,54 % і 22,89 % відповідно) [5-7].

Першонароджуючих старше 30 років з про-
лонгованою вагітністю достовірно більше, ніж 
з переношеною вагітністю, а частка повторнарод-
жуючих старше 30 років однакова.

Нами не виявлено літературних даних щодо 
відмінностей у частоті перенесених дитячих та 

гострих респіраторних вірусних інфекцій у вагіт-
них з переношеною та пролонгованою вагітністю. 
Екстрагенітальна патологія впливає на розвиток 
пролонгування вагітності – в 68 % у вагітних з на-
явною екстрагенітальною патологією виникає пере-
ношування вагітності. На думку багатьох авторів, це 
пов’язано з розвитком дисфункції плаценти під час 
вагітності та дисбалансу рівня гормонів. Однак за-
хворювання серцево- судинної системи відзначалися 
у жінок з переношеною вагітністю в 1,2 раза часті-
ше переважно за рахунок гіпертензивних порушень.

Наявність в анамнезі вагітних перенесених 
гінекологічних захворювань створює необхідний 
фон для розвитку переношування вагітності.

Вивчення менструальної функції показало, 
що середній вік настання менструацій і частота за-
пізнілого менархе у жінок з пролонгованою і пере-
ношеною вагітністю достовірно не вирізнялися.

Вивчення гінекологічного анамнезу жінок ви-
явило, що частота виявлення інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом (хламідіоз, уреаплазмоз, 
мікоплазмоз, трихомоніаз, герпесвірусна інфек-
ція) і хронічних запальних захворювань додатків 
матки з порушенням менструальної функції при 
переношеній вагітності достовірно вища, ніж при 
пролонгованій.

В акушерському анамнезі вагітних було вияв-
лено ряд особливостей [8-10]. Кількість першова-
гітних, першонароджуючих в 1,5 раза вище серед 
жінок з переношеною вагітністю. Кількість пов-
торнонароджуючих, першонароджуючих достовір-
но (р<0,05) вище в групі пролонгованої вагітності. 
Для цієї ж групи характерним стало збільшення 
частоти штучних абортів в 1,17 раза і мимовільних 
викиднів – у 1,84 раза.

Аналізуючи перебіг вагітності у жінок, слід 
зазначити, що неускладнений перебіг гестаційного 
процесу відзначено у 25,16 % жінок з пролонгованою 
і у 19,57 % жінок з переношеною вагітністю [11-14].

Під час вагітності у жінок схильних до пе-
реношування досить часто спостерігався дистрес 
плода (за даними різних авторів від 23 % до 28 %), 
що призводить до народження дітей в гіпоксії та 
веде до збільшення частоти перинатальної захво-
рюваності. При проведенні доплерометрично-
го дослідження в третьому триместрі вагітності 
у вагітних, як правило, виявляється порушення 
плодово- плацентарного кровотоку – зниження 
кінцевої діастолічної швидкості кровотоку в арте-
рії пуповини, що свідчить про значне підвищення 
периферійного судинного опору плодової части-
ни плаценти і проявляється в збільшенні індексів 
судинної резистентності вище нормативних зна-
чень. Тобто у вагітних з переношеною вагітністю 
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встановлені порушення гемодинаміки в плодово- 
плацентарному басейні кровообігу. Під час поло-
гів у породіль спостерігаються передчасне вилиття 
навколоплідних вод, слабкість пологової діяльно-
сті, ранні післяпологові кровотечі. Як правило, 
при переношуванні вагітності діти народжуються 
в стані асфіксії, в ранньому неонатальному періоді 
у них розвиваються гіпоксично- ішемічні енцефа-
лопатії, кефалогематоми [15, 16].

Проведений нами аналіз показав, що у жінок 
з переношеною вагітністю відзначалася більш ви-
сока частота гестозу (в 1,44 раза), причому в ос-
новному за рахунок легких форм. Результати 
нашого дослідження показали, що при пролон-
гованій вагітності середній термін гестації на 
момент розродження становить з першого дня 
останньої менструації – 41,18±0,55 тижнів, а за 
даними ультразвукового сканування, виконаного 
в термін від 7 до 16 тижнів – 40,15±0,45 тижнів. 
При переношеній вагітності – 41,36±0,67 тижнів 
і 41,24±0,34 тижнів відповідно [17-19].

Отже, розбіжності терміну гестації при вико-
ристанні зазначених критеріїв його розрахунку при 
переношеній вагітності практично не спостерігаєть-
ся, а при пролонгованій становить 1 тиждень 3 дні.

Представляє інтерес аналіз стану шийки мат-
ки при переношеній і пролонгованої вагітності, що 
відображає біологічну готовність організму вагіт-
ної до пологів.

При оцінці ступеня зрілості шийки матки, від-
повідно літературним даним, було виявлено, що для 
переношеної вагітності характерна наявність незрі-
лої і недостатньо зрілої шийки матки, частота яких 
достовірно (р<0,05) перевищувала таку в групі про-
лонгованої вагітності. Зріла шийка матки, навпаки, 
у 4,04 раза частіше відзначалася при пролонгованій 
вагітності, ніж при переношеній [20-22].

Отже, проведений нами аналіз соматичного, 
акушерсько- гінекологічного анамнезу, особливос-
тей перебігу теперішньої вагітності дозволяє виді-
лити фактори ризику, що вказують на можливість 
розвитку переношеної вагітності:

• першонароджуючі старше 30 років;
• наявність в анамнезі інфекцій, що переда-

ються статевим шляхом і хронічних запальних за-
хворювань додатків матки;

• вказівка на запізнілі пологи в анамнезі;
• відповідність терміну вагітності, розрахо-

ваного за першим днем останньої менструації, і да-
них УЗ-сканування, виконаного в термін від 7 до 
16 тижня гестації;

• незріла або недостатньо зріла шийка матки.
Про пролонговану вагітність варто думати при:
• віці вагітної від 20 до 30 років;

• порушенні функції яєчників з нерегулярним 
або подовженим (>35 днів) менструальним циклом;

• розходженні терміну вагітності, визна-
ченого за першим днем останньої менструації 
і У3-скануванні.

Для вивчення особливостей функціонального 
стану фетоплацентарного комплексу при пролон-
гованій вагітності проводиться комплексна оцін-
ка стану фетоплацентарної системи, яка включає 
в себе ехографічне, динамічне доплерометричне 
і кардіотокографічне дослідження [23, 24].

При ехографічному дослідженні проводить-
ся фетометрія з визначенням передбачуваної маси 
плода та оцінка його анатомічного розвитку.

У жінок з пролонгованою вагітністю нами не 
було встановлено якісь певні особливості локалізації 
плаценти. У більшості спостережень (89 %) плацен-
та розташовувалася на двох стінках (передня з пере-
ходом на праву або ліву бічну, задня з переходом на 
бічні). В інших (11 %) спостереженнях плацента роз-
ташовувалася чітко в ділянці дна матки [25].

Виражені ехографічні зміни плаценти (G III 
з петрифікатами) при пролонгованій вагітності 
нами були відмічені у 22 % спостереженнях. У той 
же час 27 % вагітних виявлено II ступінь зрілості 
плаценти, що говорить про недостатню зрілість 
плода і фізіологічну необхідність пролонгування 
вагітності [26, 27].

При оцінці кількості і якості навколоплідних 
вод середній показник амніотичного індексу при 
пролонгованій вагітності становить 12,06±2,23. 
При цьому багатоводдя відзначалося в 10,8 %, ма-
ловоддя – у 16,9 % вагітних.

При  доплерометричному  дослідженні 
матково- плацентарного і внутрішньоплацентарно-
го кровотоку підвищення індексів судинного опору 
в одній з маткових артерій виявляється у 8,44 % 
вагітних з гестозом. У цих же спостереженнях 
відзначається порушення кровотоку в спіральних 
артеріях. Крім того, підвищення судинного опору 
в термінальних гілках артерії пуповини виявляєть-
ся у жінок з вираженими ознаками дистрофічних 
змін в плацентарній тканині [28-30].

Результати комплексного аналізу даних кардіо-
токографічного дослідження показують, що патоло-
гічні варіанти відзначалися у 14,5 % спостереженнях. 
Початкові ознаки хронічної внутрішньоутробної гі-
поксії виявлені у 11 % спостереженнях, помірно ви-
ражена хронічна гіпоксія – у 4 % спостереженнях, 
ознак тяжкої гіпоксії плода при пролонгованій вагіт-
ності за даними літератури не виявлено.

Отже, при дослідженні літературних даних 
комплексного обстеження жінок з пролонгованою 
вагітністю нам вдалося виявити наступне:



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 22, № 4 – 2023    123

  Наукові огляди
– у 27 % спостережень – II ступінь, а у 52 % – 

III ступінь зрілості плаценти;
– у 72 % спостережень – нормальна кількість 

навколоплідних вод;
– у 89 % спостережень – нормальні показни-

ки плодово- плацентарного кровотоку [31, 32].
Особливий клінічний інтерес представляє ви-

вчення особливостей функціонального стану фето-
плацентарного комплексу і плоду при переношеній 
вагітності. Остаточний діагноз переношеної вагіт-
ності встановлювався ретроспективно після народ-
ження дитини з ознаками перезрілості (синдромом 
Беллентайна- Рунге).

Комплексна оцінка стану фетоплацентарної 
системи і плоду включає в себе ехографічне, ди-
намічне доплерометричне і кардіотокографічне 
дослідження.

При ехографічному дослідженні проводить-
ся фетометрія з визначенням передбачуваної 
маси плода та оцінка його анатомічного розвитку. 
У 12,5 % виявляється синдром затримки росту пло-
да І-ІІ ступеня, що достовірно не відрізняється від 
частоти виявлення синдрому при пролонгованій 
вагітності. При цьому у 80,0 % виявляється аси-
метрична і у 20,0 % – симетрична форма синдрому 
затримки розвитку плода [33].

Оцінка розташування плаценти при перено-
шеній вагітності не виявляє якихось закономірнос-
тей її локалізації [34].

При аналізі структури плаценти встановлено:
♦ G III – 11 % спостережень;
♦ G III з петрифікатами – 89 % спостережень.
Таким чином, для переношеної вагітності ха-

рактерне виявлення ехографічних ознак виражених 
інволютивно- дистрофічних змін. G III ступінь зрі-
лості плаценти з петрифікатами в 4,13 раза частіше 
виявляється при переношеній вагітності, ніж при 
пролонгованій. У жодному спостереженні не ви-
являється G II ступеня зрілості плаценти [35, 36].

Середня величина індексу обсягу навколо-
плідних вод у групі переношеної вагітності склала 

7,25±1,48 [37]. Розподіл вагітних за об’ємом навко-
лоплідних вод виявив:

♦ нормальна кількість – 9,2 %;
♦ маловоддя – 88,4 %;
♦ багатоводдя – 2,4 %.
Як видно, типовим для переношеної вагітно-

сті є виявлення зменшеної кількості навколоплід-
них вод (в 5,23 раза частіше, ніж при пролонгова-
ній вагітності).

При  доплерометричному  дослідженні 
плодово- плацентарної і плодової гемодинаміки 
у вагітних з переношеною вагітністю були виділе-
ні вагітні з незміненим артеріальним кровотоком 
і з ознаками централізації кровообігу [38].

Отже, можна відзначити, що при переношеній 
вагітності в 27 % кровообіг плоду не змінюється.

Кардіотокографічне дослідження при перено-
шеній вагітності показало, що нормальна кардіото-
кограма зустрічається тільки в 72 % спостережень, 
що в 1,1 раза рідше, ніж при пролонгованій вагіт-
ності [39]. При цьому серед патологічних кардіо-
токограм (28 %) виявляються наступні:

– початкові ознаки хронічної внутрішньоут-
робної гіпоксії – 75 %;

– помірно виражена хронічна гіпоксія – 25 %.
Кардіотокографічних ознак вираженої гіпоксії 

плоду в даній групі вагітних не було [40].
У той же час, в пологах не зафіксовано наро-

стання ступеня тяжкості хронічної внутрішньоут-
робної гіпоксії, що підтверджує хороші компенса-
торні можливості плода [41, 42].

Висновок. Переношення вагітності негативно 
впливає на перебіг вагітності та внутрішньоутроб-
ний стан плода.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується провести генетичні дослі-
дження у вагітних з переношуванням вагітності 
і провести кореляційний аналіз показників УЗД, 
рівня гомонів, анамнестичних даних з результата-
ми генетичного дослідження та розробити схему 
диференційованого лікування.
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POSTPONED PREGNANCY IN MODERN OBSTETRICS
Abstract. Delayed pregnancy is one of the key problems of modern obstetrics that requires attention and 
study. The article examines the current state of research and approaches to the diagnosis and treatment of this 
phenomenon, provides an analysis of literature data on risk factors for late pregnancy, features of the course 
of pregnancy and childbirth, complications during childbirth, and assessment of the condition of newborns.
In particular, many authors pay attention to the increase in cases of delayed pregnancy in modern society and 
its possible causes. Particular attention is paid to the risk factors that may contribute to this condition, such as 
the age of the mother, the presence of chronic diseases, genetic aspects and other factors that may determine 
the occurrence of this condition.
An analysis of the methods of diagnosing late pregnancy, including modern technologies that allow timely detection 
of this condition and determination of its causes, was also carried out. In the literature, the authors note the role of 
ultrasound examination and its eff ectiveness in detecting and studying late pregnancy. Current approaches to the 
management of late pregnancy, such as drug therapy, surgery, and supportive care, are highlighted.
Most authors emphasize the importance of an individualized approach to each case of late pregnancy and the 
determination of optimal treatment that takes into account both medical and psychosocial aspects.
It has been shown that late pregnancy signifi cantly aff ects the intrauterine condition of the fetus and the 
development of diseases in the early neonatal period, therefore the authors discuss possible ways to prevent 
such consequences, as well as the importance of postpartum care and monitoring.
The article highlights the perspective of further research into this pathology and the importance of developing 
new technologies and approaches to improve the diagnosis and treatment of delayed pregnancy in the future. 
The role of biomarkers and genetic tests for early diagnosis and prediction of late pregnancy is highlighted. 
Overall, the article makes an important contribution to the understanding and management of late pregnancy 
in modern obstetrics.
Key words: pregnant, fetus, transferred pregnant.
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