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Рис. 1. Частота эндокринных расстройств в системе гипофиз 
надпочечников в зависимом™ от продолжительности приема Линдинет 30

-кора

Через 6 месяцев после лечения гиперпластические процессы эндометрия и 
лейкоцитарна деструкция выявлены у 1 (5%) женщин.

Выводы.
Таким образом, женщинам, перенесшим воспалительные заболевания органов 

малого таза рекомендовано назначение Линдинет-30:
Гестоден обладает высоким сродством к рецепторам прогестерона, поэтому он 

уменьшает секреторную трансформацию эндометрия
Гестоден не метаболизруется в печени и обладает 100%-ной биодоступностью 

30 мкг ЭЭ обеспечивает хороший контроль цикла (Медиицинские критерии 
приемлемости использования низкодозированных оральных контрацептивов <35 
нанограм этинилэстрадиола (ВОЗ, 2009).

Применение ОК (Линдинет-30) патогенетически обосновано, т.к. способствует 
снижению частоты нейроэндокринных расстройств и восстановлению 
репродуктивной функции.
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ЗМІНИ СТРУКТУРИ 
ВРОДЖЕНИХ ВАД РОЗВИТКУ 

ТА ПЕРИНАТАЛЬНОГО ГЕНЕТИЧНОГО 
ВАНТАЖУ ЗА ПЕРІОД 2003-2010 РОКИ

Дудченко А. А., Ліхачов В. К., Мітюніна Н. І.,
Добровольська Л. М., Кушнір Л. М.

м. Полтава

Оскільки 90% вроджених вад розвитку (ВВР) виникають під впливом 
негативних факторів зовнішнього середовища [1], то кількість ВВР може бути 
показником екологічного здоров’я населення. Тому вивчення ВВР -  необхідний 
ланцюг у системі контролю за мутаційним процесом та генетичним вантажем 
людської популяції в умовах наслідків техногенних катастроф, хронічних стресів, 
зростання агресії внутрішньоутробних інфекцій на фоні пригнічення імунітету 
матері, збільшення вимушеного контакту населення із хімічними та фізичними 
мутагенами.

За останні роки, незважаючи на певні досягнення пренатальної діагностики, 
ВВР не мають тенденції до зниження і займають 2-3 місце у перинатальних втратах 
та смерті дітей до 1 року [2]. ВВР також стабільно знаходиться у першій трійці 
причин неонатальної захворюваності [3]. Тому вивчення особливостей структури 
та динаміки ВВР у популяції новонароджених представляє значну наукову та 
практичну значущість.

Метою нашого дослідження було вивчення динаміки перинатального 
генетичного вантажу за Ю. Е. Вельтищевим [4] та аналіз особливостей структури 
і динаміки ВВР серед дітей, що народились у 2003-2006 рр. у порівнянні із 2007- 
2010 рр. у міському клінічному пологовому будинку м. Полтави.

Матеріали і методи дослідження: проведений аналіз перинатального 
генетичного вантажу, який за Ю. Е. Вельтищевим складається із внутрішньо- 
маткової втрати плода до 22 тижнів (самовільні аборти, завмерла вагітність), 
мертвонароджень, народження незрілої дитини, гемолітичної хвороби 
новонародженого, вроджених вад розвитку. Розрахунки проводились на 1000
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новонароджених. Також проаналізована зміна структури і особливості динаміки 
ВВР у 330 дітей, що народились у 2007-2010 рр. у порівнянні із 309 випадками 
ВВР у 2003-2006 рр.

Результати дослідження та їх обговорювання. З 2007 по 2010 рр. народилось 
11991 дитина, що на 2233 дитини більше ніж у 2003-2006 рр., (9758 дітей). 
Перинатальний генетичний вантаж (ПГВ) за цей період зріс із 120,5% до 129,1% на 
1000 новонароджених. Динаміка складових ПГВ відображена у таблиці 1.

Таблицяі
Перинатальний генетичний вантаж

ПОКАЗНИКИ 2003-2006 рр. 2007-2010 рр.
Внутрішньоматкові втрати до 22 тижнів (са­

мовільні аборти,завмерла вагітність) 292 (29,9%о ) 393 (32,8%о )

Мертвонародження 39 (4,0 %о ) 105 (8,8%о)
Народження незрілої дитини 443 (45,4%о ) 590 (49,2%о)

Гемолітична хвороба новонародженного 93 (9,5%о ) 134 (11,2%о )
ВВР 309 (31,7%о) 330 (27,2%0 )

Звертає на себе увагу, що у 2007-2010 роках значно зросла кількість (у 2,2 
рази) внутрішньоматкової загибелі плода після 22 тижнів (р < 0,01). Також має 
місце деяке збільшення усіх показників за виключенням ВВР. Зменшення питомої 
ваги вроджених вад розвитку можна пояснити як покращенням пренатальної 
діагностики і елімінацією плодів з летальними ВВР, так і внутрішньоутробним 
лікуванням вторинних вад розвитку, викликаних внутрішньоутробною інфекцією.

Незважаючи на те, що питома вага ВВР серед новонароджених у 2007-2010 
роках зменшилась, їх роль у неонатальній захворюваності значно зросла (із 12,1% 
до 17,2%) і перемістилась із третього на перше місце у структурі захворюваності 
новонароджених ( р> 0,05).

У структурі ВВР за 8 років теж спостерігаються певні зміни (таблиця 2). 
Відмічається статистично значуще зростання ВВР статевих органів за останні 4 
роки -  на 9,4 % (р<0,02). В 1,7 рази зріс відсоток ВВР нервової системи. Вади 
розвитку серцево-судинної системи теж мають тенденцію до зростання. Тоді як 
відсоток ВВР сечовивідної системи зменшився у 2,4 рази (р>0,05).

Численні вади розвитку, до яких можна віднести також діагностовані 
хромосомні синдроми, теж зменшились на 2,2 %. Те саме можна сказати і про ВВР 
кістково-м’язевої системи.
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Структура ВВР у новонароджених
Таблиця 2

Вроджені вади розвитку 2003-2006 рр. 2007-2010 рр.
ВВР серцево-судинної системи 120 (38,8%) 131 (39,7%)

ВВР нервової системи 11 (3,6%) 20 (6,1%)
ВВР сечовивідної системи 32 (10,4%) 14 (4,2%)

ВВР статевих органів 33 (10,7%) 63 (19,1%)
ВВР кістково-м’язевої системи 38 (12,3%) 35(10,6%)

ВВР органів травлення 16 (5,2%) 16 (4,9%)
ВВР верхньої губи і піднебення 16 (5,2%) 15(4,5%)

ВВР ока,вуха,обличча 8 (2,6%) 5 (1,5%)
ВВР органів дихання - 1 (0,3%)

Численні вади розвитку 10 (3,2%) 9 (2,7%)
Хромосомні синдроми 25 (8,1%) 21 (6,4%)

Усього 309(100%) 330 (100%)

Висновки.
•  перинатальний генетичний вантаж за останні 4 роки зріс на 8,6 % ;
•  мертвонароджуваність збільшилась у 2,2 рази (р<0,01);
•  вароджені вади розвитку зайняли перше місце у структурі неонатальної 

захворюваності;
•  найбільше зростання у структурі ВВР відмічається з боку вад статевих 

органів (1,8 рази).
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