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Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети, ми провели клініко-статистичний аналіз 324 історій 
пологів, що ускладнилися порушеннями СДМ у жінок, які народили у Полтавському міському пологовому будинку 
за 2019 рік.  
Результати дослідження: Згідно одержаних даних, аномалії пологової діяльності у 2019 році мали місце у 13,7% 
роділь, тоді як у 2018 році цей показник був – 11,3%, а у 2017 – 10,4%. Значну частку даних порушень складала 
слабкість пологової діяльності (СПД) - 96,9%. Відомо, що СПД формується під дією різних факторів.  
Нами з’ясовано, що середній вік роділь складав 26,7 років, при чому 85,2% жінок мали в анамнезі перші пологи, і 
у 63,7% жінок дана вагітність була першою. Середній термін вагітності складав – 40,4 тижні. Первинна слабкість 
відмічалась у 30,5% роділь, вторинна – у 66,3%. Вага плодів у середньому складала 3545,4±327,5 г зріст – 
51,9±3,4 см. При аналізі екстрагенітальної патології, виявлено, що майже всі жінки мали ту чи іншу супутню 
патологію, але при статистичній обробці, на перше місце вийшли ожиріння – 38,9%, анемія – 37,6%. Інші 
патологічні зміни складали до 5% (наприклад варикозна хвороба нижніх кінцівок – 4,7%, пролапс мітрального 
клапану – 1,9%). У 15,4% жінок з СПД закінчились кесарським розтином, інші жінки народили через природні 
статеві шляхи.  
Висновки. Таким чином, слабкість пологової діяльності частіше виникає у першороділь при доношеній вагітності, 
з тенденцією до переношування, частіше на тлі надмірної ваги тіла та анемії, що імовірно може вказувати на 
вплив порушення ліпідного обміну та гемодинамічних розладів на скорочувальну активність міометрію.  

 
ДИНАМІКА РЕЄСТРАЦІЇ МР ТБ НА ТЕРИТОРІЇ ЗАХІДНОЇ УКРАЇНИ ЗА І- ІІІ КВАРТАЛИ 2018 РОКУ 

DYNAMICS OF MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS REGISTRATION IN THEWESTERN UKRAINE FOR Q1-
Q3 2018 

Крючкова І. О., Русанов О. Д.  
Науковий керівник: Овчаренко І. А.  
Kryuchkova I. O., Rusanov O. D.  
Scientific adviser:Ovcharenko I. A.  
Харківський національний медичний університет 
Кафедра фтизіатрії та пульмонології 
м. Харків, Україна 
Актуальність. Незважаючи на поліпшення епідеміологічної ситуації стосовно туберкульозної інфекції за останні 
десять років, Україна все ще займає одне з перших місць серед країн за кількістю реєстрації різних форм 
туберкульозу. Особливої уваги все більше набувають випадки мультирезистентного та туберкульозу з 
розширеною резистентністю.  
Мета роботи. Метою дослідження було вивчення динаміки показників кількості хворих на МР ТБ/РР ТБ, 
підтвердженого вперше у житті протягом І, ІІ та ІІІ кварталів 2018 року на Західній Україні (а саме у Львівській, 
Івано-Франківській, Тернопільській та Хмельницькій областях). 
Матеріали і методи. Під час виконання роботи нами були вивчені та проаналізовані джерела інформації про 
кількість зареєстрованих випадків МР ТБ/РР ТБ у Львівській, Івано-Франківській, Тернопільській та Хмельницькій 
областях за І, ІІ та ІІІ квартали 2018 року «Центру громадського здоров’я МОЗ України». 
Результати. Згідно проаналізованих офіційних джерел за І квартал 2018 року кількість хворих на 100 тис. 
населення на вперше у житті підтверджений МР ТБ/РР ТБ у Львівській області складає 3,4 випадки, у Івано-
Франківській – 3,1. У цей час кількість зареєстрованих випадків МР ТБ/РР ТБ на Тернопільщині становить лише 
2,2 людини, а у Хмельницькій області – 5,9. 
У порівнянні з І кварталом у ІІ кварталі за 2018 рік кількість хворих з мультирезистетним та 
розширенорезистентним ТБ на Львівщині зменшилася на 8,6 %, у Івано-Франківській області цей показник теж 
знизився, але тільки на 19,4 %. Кількість пацієнтів з даним діагнозом зменшилась на 18,2 % та на 52,5 % у 
Тернопільській та Хмельницькій областях відповідно.  
Що стосується ІІІ кварталу 2018 року, то в порівнянні з ІІ кількість зареєстрованих хворих на МР ТБ/РР ТБ зросла 
у деяких регіонах західній України, а саме: у Тернопільській – на 5,5 % та Хмельницькій – на 17,9 %. У цей час на 
Львівщині та Івано-Франківщині динаміка більш позитивна. Насамперед у Львівській області показник 
зареєстрованих хворих знизився на 3,1 %, а у Івано-Франківській – на 16 %. 
Треба зауважити, що за три квартали чисельність населення у даних регіонах не змінилася.  
Висновки. Таким чином, ми виявили зниження кількості хворих на ТБ з вперше підтвердженим діагнозом МР 
ТБ/РР ТБ в усіх областях за І та ІІ календарні квартали 2018 року. Також треба відзначити негативну динаміку 
впродовж ІІ-ІІІ календарних кварталів на Тернопільській та Хмельницькій областях. У той же час була виявлена 
поліпшена динаміка на Івано-Франківщині та Львівщині. Незважаючи на позитивні результати в більшості 
випадків необхідно посилити заходи щодо ранньої діагностики та профілактики мультирезистентного та 
розширенорезистнтного ТБ, особливо в осередках туберкульозної інфекції та у сім’ях з обтяженим анамнезом.  
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Актуальність. На сьогоднішній день жодна з проблем в акушерстві не викликає настільки ретельної уваги, як 
проблема прееклампсії та еклампсії. В загальній популяції вагітних жінок частота прееклампсії становить 5-10%, а 
еклампсії- 0.05%.До 18% випадків прееклампсія, яка ускладнює перебіг вагітності є однією із причин загибелі 


