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Вступ. На сьогодні слабкість пологової діяль-
ності залишається серйозним ускладненням, яке 
обтяжує перебіг пологів та становить небезпеку для 
здоров’я матері і плода [1,2,4].

Досить висока питома вага слабкості пологової 
діяльності і пов’язаний із нею ріст материнської за-
хворюваності та перинатальних ускладнень обумов-
люють актуальність пошуку для практичних лікарів 
простих, широкодоступних, але, в той же час, ефек-
тивних методів прогнозування слабкості пологової 
діяльності. Це надасть можливість своєчасно їй за-
побігти, і таким чином сприяти зниженню перина-
тальної захворюваності та смертності, збереженню 
репродуктивного здоров’я жінки [3,5].

Мета дослідження. Встановити фактори, які 
сприяють розвитку слабкості пологової діяльності 
у жінок.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
виконане шляхом порівняльного ретроспективного 
аналізу 120 історій пологів, перебіг яких супрово-
джувався слабкістю пологової діяльності (СПД) – 
I група, та 400 історій пологів із нормальною полого-
вою діяльністю (НПД) – II група.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Аналіз вікового складу жінок показав, що 
у I групі особи віком до 18 років становили 12,5%, 
а у II групі – лише 2,5% (p<0,002). У віці 19-25 років 
серед роділь із СПД було 68 жінок (56,7%), а в контр-
ольній групі – 278 (69,5%). Жінки у віці 26-30 років 
відповідно склали 13,3% та 23%. Із 120 жінок I групи 
11 осіб (9,2%) мали вік 31-35 років; 8 жінок (6,7%) 
досягнули 36-40 років; у віковій групі понад 40 років 
налічувалося 2 жінки (1,7%). Відповідно в контроль-
ній групі вік жінок розподілявся наступним чином: 
у віці 31-35 років – 10 осіб (2,5%); у віковій групі 
36-40 років – також 10 осіб (2,5%).

Таким чином, жінки у віці 19-25 років складають 
більшість в обох досліджуваних групах.

Аналізуючи віковий склад жінок, ми дійшли ви-
сновку, що найнесприятливішим із погляду виник-
нення СПД є вік жінок до 18 та після 30 років.
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Також було з’ясовано, що у жінок, які наро-
джували вперше, пологи частіше ускладнювалися 
СПД. Так, у I групі жінок, які народжували вперше, 
було 98 (81,7%), тоді як в II групі таких жінок було 
238 (59,5%).

Однією з ознак завершення формування стате-
вої системи є вік, в якому з’являється менархе. При 
ретроспективному вивченні історій пологів I групи 
виявлено запізніле менархе у 6,7% випадків, тоді як 
в II групі лише у 0,5% випадків.

Порушення менструального циклу відповідно 
спостерігалося у 14,2% та 2,3% жінок.

Непліддя в анамнезі відмічалося у 14 жінок 
(11,7%) із СПД та у 9 жінок (2,3%) із НПД.

Запальні процеси жіночих статевих органів 
в анамнезі були зареєстровані у 19 жінок, пологи 
яких ускладнилися СПД (15,8%) та у 21 жінки із НПД 
(5,2%).

У групі роділь із СПД у 28,3% випадків в анамнезі 
був тонзиліт, а при НПД – лише у 5,3%.

На пієлонефрит хворіли 4,2% жінок із I групи та 
лише 0,3% – із II групи.

При подальшому аналізі, ми з’ясували, що 28% 
жінок із СПД мали різний ступінь порушення ліпід-
ного обміну, тоді як в групі із НПД таких жінок було 
лише 12,8%.

Аби вивчити, як особливості перебігу даної вагіт-
ності впливають на перебіг пологів, ми провели по-
рівняльний аналіз серед жінок I і II групи.

Як в I, так і в II групах жінок спостерігалися типові 
ускладнення перебігу вагітності, але вони були різ-
ними в кількісному відношенні.

Так, загроза переривання вагітності у жінок, по-
логи яких ускладнилися СПД, відмічалася в 37 ви-
падках (30,8%), тоді як в контрольній групі, де спо-
стерігалася НПД, таких випадків було 70 (17,5%).

Нами також з’ясовано, що у 5,2% жінок I групи ва-
гітність супроводжувалася багатоводдям, а в II  групі 
лише у 2,8%.

Великий плід мав місце при СПД у 34 випадках 
(28,3%), а при НПД – у 55 випадках (13,8%).

Анемія під час вагітності в 2,6 разів частіше зу-
стрічалася серед жінок I групи.

Серед жінок, пологи яких ускладнилися СПД, 
у 12,5% випадків було відмічено переношування ва-
гітності, тоді як в контрольній групі таких випадків 
було в 5 разів менше (2,5%).

Патологічний прелімінарний період був відміче-
ний у 14 жінок, пологи яких ускладнилися СПД та 
в 2 випадках при НПД (11,5% і 0,5% відповідно).
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Таким чином, у клінічному перебігу даної вагіт-
ності виявлені ускладнення, які мають прямий або 
опосередкований вплив на характер пологової ді-
яльності і особливості перебігу пологів.

Також нами було з’ясовано, що серед 120 жінок 
I групи своєчасних пологів було 100, а серед жінок 
II групи – 361, що в свою чергу склало 83,3% і 90,2% 
відповідно.

У 15% випадків серед 120 пологів, які усклад-
нилися СПД, пологи були запізнілими, що в 6 разів 
більше, ніж серед жінок контрольної групи.

У I групі пологи відбулися в головному передле-
жанні в 91,7% випадків, а в сідничному передлежан-
ні – в 8,3% випадків, тоді як в II групі – у 98% та 2% 
відповідно.

Ретроспективний аналіз історій пологів пока-
зав, що серед пологів із СПД у 54,2% випадках мало 
місце несвоєчасне вилиття навколоплідних вод, тоді 
як у контрольній групі передчасний розрив плодових 
оболонок супроводжував пологи лише в 22,3%.

При аналізі історій пологів обох груп жінок, ми 
звернули увагу на той факт, що при СПД в 2 рази 
частіше плацента була розташована в дні матки ніж 
при НПД.

Таким чином, кількісне співвідношення різних 
факторів ризику виникнення СПД у обстежених 
нами жінок I групи значно перевищує ці ж значення 
в порівнянні із контролем.

Висновки
Оскільки прогнозування будь-якої патології скла-

дає основу її профілактики, проведений нами ретро-
спективний аналіз історій пологів дозволив вивчити 
деякі фактори ризику, що сприяють розвитку СПД.

Такими факторами є: вік жінки до 18 років і після 
30 років, пізнє менархе, різні порушення менстру-
ального циклу, ускладнений перебіг попередніх ва-
гітностей і пологів, запальні процеси жіночих стате-
вих органів.

Велике значення для розвитку СПД мають екс-
трагенітальні захворювання.

Ускладнення, які супроводжують дану вагітність 
також мають вплив на подальший розвиток полого-
вої діяльності.

Переношена вагітність, великий плід, багатовод-
дя, сідничне передлежання плода, несвоєчасний 
розрив плодових оболонок, розташування плаценти 
в дні матки – все це сприяє розвитку СПД.

Уважно зібраний анамнез, ретельно вивчений 
перебіг даної вагітності, адекватна оцінка стану ва-
гітної і плода дає можливість лікарю прогнозувати 
можливість розвитку СПД, а своєчасно застосовані 
профілактичні заходи дадуть змогу зменшити ризик 
виникнення перинатальних ускладнень.

Перспективи подальших досліджень. Вивчи-
ти залежність розвитку слабкості пологової діяль-
ності від розміщення плаценти у порожнині матки.
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Резюме. В статті представлені результати ретроспективного аналізу історій пологів із слабкістю полого-

вої діяльності та з нормальним її перебігом. Визначені фактори ризику розвитку слабкості пологової діяль-
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екстрагенітальні захворювання. Результати дослідження свідчать, що правильно зібраний анамнез, ретель-
но вивчений перебіг даної вагітності, адекватна оцінка стану вагітної і плода дає можливість лікарю про-
гнозувати можливість розвитку СПД. Своєчасно застосовані при цьому профілактичні заходи дадуть змогу 
зменшити ризик виникнення перинатальних ускладнень.
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Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного анализа историй родов со слабостью ро-

довой деятельности и с ее нормальным течением. Определены факторы риска развития слабости родовой 
деятельности, среди которых: возраст женщины до 18 лет и после 30 лет, позднее менархе, различные на-
рушения менструального цикла, осложненное течение данной и предыдущих беременностей и родов, вос-
палительные процессы женских половых органов, экстрагенитальные заболевания. Результаты исследова-
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ния показывают, что правильно собранный анамнез, тщательно изученное течение данной беременности, 
адекватная оценка состояния беременной и плода дает возможность врачу прогнозировать возможность 
развития СПД. Своевременно примененные при этом профилактические мероприятия позволят уменьшить 
риск возникновения перинатальных осложнений.

Ключевые слова: слабость родовой деятельности, факторы риска, беременность и роды.
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Abstract. Nowadays, the uterine inertia remains a serious complication, that aggravates childbirth and be-

comes dangerous to the health of the mother and fetus.
The aim of the study was to determine factors that cause the development of uterine inertia. A comparative study 

was performed by retrospective analysis of 120 childbirth case histories, accompanied by the weakness of labor 
activity (WLA) – group I, and 400 birth history with normal labor activity (NLA) – group II.

Analysis of the women age composition stated that WLA is noted most often before the age of 18 and after the 
age of 30. In primiparas, childbirth was more often complicated by WLA – 98 cases (81,7%), while the II group con-
sisted of 238 (59.5%) women.

In a retrospective study of the group I birth histories, delayed menarche was revealed in 6.7% of women, whereas 
in group II only in 0.5% of cases. Menstrual disorder, correspondingly was observed in 14.2% and 2.3% of women. 
Infertility in anamnesis was noted in 14 women (11,7%) with WLA and 9 women (2,3%) with NLA. Inflammatory 
processes of female genital organs were recorded in anamnesis in 19 women with complicated by WLA deliver-
ies (15.8 %) and in 21 women with NLA (5.2%). The threatened miscarriage among women whose childbirth was 
complicated by WLA was observed in 37 cases (30.8%), whereas in the control group was 70 (17,5%). Pregnancy 
of 5.2% of women in group I was accompanied by polyhydramnios, and in group II – 2.8%. Big fetus was stated in 
34 cases (28,3%) in WLA, while in 55 cases (13.8%) in NLA. Postmaturity was noted in 12.5% of cases among women 
with complicated by WLA childbirth, whereas it was 5 times less (2.5%) in the control group. Pathological preliminary 
period was observed in 14 women whose childbirth was complicated by WLA and in 2 cases during NLA (11.5% and 
0.5% correspondingly). It was stated 100 term birth among 120 women of group I, and 361 among women of group 
II, which in turn was 83.3% and 90.2%, correspondingly. In 15% of cases in 120 deliveries, which were complicated 
by WLA, the delayed birth occured, which is 6 times higher than among women of the control group. In group I the 
birth took place in cephalic presentation in 91.7% of cases and 8,3% of cases in breech presentation, whereas in 
group II – 98% and 2%, correspondingly. Among the childbirth with WLA, the untimely discharge of amniotic fluid 
was noted in 54,2% of cases, whereas in the control group the premature rupture of membranes accompanied birth 
only in 22.3%. Also in WLA placenta was located in the bottom of the uterus 2 times often than in NLA.

Thus, the risk factors that provoke development of WLA include: the age of the woman before18 and after 
30 years, delayed menarche, various menstrual disorders, complications during present or previous pregnancies 
and childbirth, inflammatory processes of female genital organs, extra-genital diseases. The results of the study 
suggest, that properly collected anamnesis, carefully studied course of the current pregnancy, an adequate as-
sessment of the pregnant woman and fetus allow the physician to predict the possibility of WLA development. Time-
ly administered preventative measures will reduce the risk of perinatal complications.
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