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ВАГІТНІСТЬ ТА ПОЛОГИ У ЖІНКИ З ГІПОФІЗАРНИМ НАНІЗМОМ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК) 

Кафедра акушерства та гінекології 
Науковий керівник: проф. Л.Б. Маркін,  доц. І.М. Анісімова Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького 
м. Львів, Україна  Актуальність. Гіпофізарний нанізм - захворювання, яке характеризується затримкою 

фізичного розвитку і росту, пов'язане з недостатньою секрецією соматотропіну (гормону росту) 
передньою часткою гіпофіза. За статистичними даними, це захворювання зустрічається дуже рідко - 
від 1 до 4 випадків на 20000 населення (хлопчики щодо дівчаток хворіють у два рази частіше). Висока 
чстота непліддя у даноі категоріі хворих. 

Мета. Продемонструвати  клінічний випадок перебігу вагітності і пологів при карликовому 
нанізмі. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз історії пологів і обмінної карти 
вагітної Г., 27  років, яка знаходилась в пологовому відділенні екстрагенітальної патології в ЛОКЛ з 
діагнозом: вагітність перша 32 тижні, гіпофізарний нанізм з генетично-детермінованою сімейною 
формою з аутосомно - домінантним типом успадкування і дефіцитом гормону росту. Загально-
рівномірно звужений таз 3 ст. Пролапс мітрального клапана 1 ст., недостатність кровообігу 1ст. 
Хронічний бронхіт, дихальна недостатність 0. 

Результати. З анамнезу відомо що мати і батько низькорослі, а рідна сестра хвора на 
гіпофізарний нанізм. У чоловіка П., 26 р. ахондроплазія аутосомно-домінатний тип ( єдиний випадок в 
сім'і ). Проведено медико-генетичне консультування подружньої пари і встановлено генетичний ризик 
для потомства, який складає 50%: ( 25% з нанізмом і ахондроплазією; 25% ізольований нанізм або 
ахондроплазія; 25% здорові). Зріст 121 см., маса тіла 31 кг. 2013 р., автомобільна аварія де вагітна 
отримала травматичне ушкодженні лівоі нижньоі кінцівки, а саме перелом таранноі кістки. 
Данавагітність перша ускладнена анемією 1 ст., крайовим передлежанням плаценти, ГРВІ загострення 
хронічного бронхіту у терміні 26-27 тижнів вагітності (отримувала антибіотикотерапію протягом 14 днів) 
на 29 тижні виявлено передчасне дозрівання плаценти. Вагітна розроджена в терміні 38 тижнів 
оперативно кесарським розтином. Народився живий доношений хлопчик  масою тіла 3150 зріст 43 см, 
за шкалою Апгар оцінений 8/8/9 балів. Післяпологовий період перебігав без ускладнень, виписано на 6 
добу з новонародженим в задовільному стані. При проведенні гістологічного дослідження плаценти 
було виявлено субхоріальний інтервалюзит.  

Висновок. Реалізація  репродуктивної функції при нанізмі можлива, але розродження тільки 
кесарським розтином. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ПОЛОГІВ У ВІКОВИХ ПЕРШОРОДЯЧИХ 
Кафедра акушерства та гінекології Науковий керівник: B.C. Дрегалюк  

Кременецьке медичне училище  імені Арсена Річинського м. Кременець, Україна  
В акушерській практиці за останні 20 років невпинно зростає кількість вікових першородячих, 

жінок, які вперше завагітніли у віці 35 років і старше. У цієї категорії жінок помітно високий рівень 
гінекологічної та екстрагенітальної патології. Серед найчастіших ускладнень вагітності в даній групі – 
високий ризик невиношування вагітності, гестоз, хронічна плацентарна недостатність та передчасне 
відшарування плаценти, недоношена або переношена вагітність.  

Нами проведено аналіз даних журналів запису пологів у стаціонарі  та історій пологів, які 
відбулися в пологовому відділенні Шумської ЦРКЛ протягом 2012-2015 рр. За обраний проміжок часу у 
відділенні розроджено 1587 роділь. Із них віком 35 років і старше 138 пацієнток, що становить 8,7 % 
від загальної кількості пологів.   

З метою порівняльного аналізу, 38 вікових першородячих, які народжували у 2015 р. віднесли 
до І-ї групи, а до ІІ-ї контрольної групи - 40 першородячих у віці 20-34 років. Під час аналізу особливу 
увагу звернули на аномалії пологової діяльності, пологовий травматизм та патологію ІІІ періоду 
пологів. 

Аналіз отриманих даних показує, що у роділь віком 35 років і старше частіше виникали 
аномалії пологової діяльності 23,7 % проти 5 % у групі порівняння, пологові травми 34,2% проти 17,5 
% в І групі та кровотечі у ІІІ та післяпологовому періодах 13,2 % проти 2,5 %.  

Вивчення чинників ризику репродуктивного здоров'я у вагітних різних вікових категорій є 
особливо актуальним завданням для планування організації медичної допомоги вагітним в цілому,  і 
для індивідуального прогнозування репродуктивних наслідків, профілактики ускладнень вагітності та 
пологів. 


