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58º±3. ВАШ - сила болю 70-90%; група №3: згинання 72º±7, розгинання 
14º±5, відведення 63º±3. ВАШ - сила болю 74-86%; 

Через 3 міс. після оперативного втручання ми отримали такі результати: 
група №1 згинання 120º±7, розгинання 28º±3 , відведення 93º±4, ВАШ - за-
лишковий біль 10-17%; група №2 згинання 94º±5, розгинання 23º±3, відве-
дення 72º±8, ВАШ - залишковий біль 20-26%; група №3 згинання 79º±4, роз-
гинання 20º±3, відведення 68º±7, ВАШ - залишковий біль 45-53%; 

Через 6 міс після оперативного втручання ми отримали такі результати: 
група №1 згинання 160º±5, розгинання 38º±3, відведення 149º±5, ВАШ - за-
лишковий біль 5-7%; група №2 згинання 147º±7, розгинання 31º±3, відве-
дення 134º±6, ВАШ - залишковий біль10-15%; група №3 згинання 84º±5, 
розгинання 29º±3, відведення 73º±5, ВАШ - залишковий біль 32-40%; 

Висновок. Швидкість та повноцінність відновлення залежить від початку 
реабілітації, та її наявності. Своєчасна та доопереаційна реабілітація приш-
видшують відновлення повноцінного руху пацієнтів після тотального ендоп-
ротезування плечового суглобу. Взагалі відсутність реабілітації негативно 
вливає на післяопераційний стан, та на загальний гіпотрофічний стан м’язів, 
котрі не спроможні самостійно відновитись.  

 
ПРОФІЛАКТИЧНІ ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ЗАХОДИ У ВАГІТНИХ  

ІЗ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЮ АНЕМІЄЮ 
Задорожна О.Б., Москаленко Т.Я, Ситнікова В.О., Тарновська Г.П.,  

Задорожний О.А., Костюк А.С. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

 
Проблема залізодефіцитної анемії (ЗДА) та материнства за своєю вагомі-

стю у терапії, акушерстві та педіатрії займає одне з провідних місць. Це 
зв’язано з ростом захворюваності (частота випадків її виникнення колива-
ється від 30,0 до 83,5%), появою тяжких хіміорезистентних форм анемії, які 
часто завершуються летальним кінцем, негативним впливом на розвиток та 
завершення вагітності, стан плода та новонародженого, високою перината-
льною смертністю. 

У зв’язку з цим виникає коло невирішених питань, направлених на змен-
шення цих порушень, і стосуються вони розробки методів профілактики, 
лікування та реабілітації хворих із ЗДА. Також особливу увагу у вагітних із 
ЗДА слід приділяти вивченню особливостей гемопоезу, гіпоксичних станів 
матері та плода, гістоморфологічним змінам в плаценті, які допоможуть за-
побігти цим ускладненням. 

Мета дослідження: дослідити перебіг та завершення вагітності у жінок із 
ЗДА, розробити профілактичні та реабілітаційні заходи, спрямовані на пок-
ращення здоров’я матері та дитини. 

Під нашим спостереженням у пологовому будинку №7 м. Одеси, який є 
базою кафедри акушерства та гінекології ОНМедУ, знаходились 137 вагіт-
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них жінок віком від 21 до 38 років у ІІ-ІІІ триместрах вагітності. Із них пер-
шовагітних - 49, повторновагітних - 88 осіб. Контрольну групу (КГ) – скла-
дали 20 здорових вагітних. Усі жінки обстежені згідно протоколу. Їм прове-
дено комплексне клініко-лабораторне обстеження, дана оцінка загального 
стану матері та плода, еритрону, функції фетоплацентарного комплексу, гіс-
томорфологічне дослідження плаценти. Оцінка біофізичного профілю плода 
(БПП) проводили за даними УЗД, КТГ та допплерометрії. 

При первинному обстеженні та дослідженні лабораторних показників ви-
явили ЗДА І ступеню у 25 вагітних, ІІ ступеню – у 105 пацієнток, ІІІ ступеню 
– у 7 осіб, тобто більшість ( 76,6%) жінок були із ЗДА ІІ ступеню. У них ви-
явили низький рівень гемоглобіну, зменшення кількості еритроцитів, серед-
ньої насиченості гемоглобіном еритроцитів, середньої концентрації гемогло-
біну в еритроциті, зниження гематокриту, дефіцит сироваткового заліза і 
феритину. Рівень заліза сироватки крові у вагітних ІІ ступеню ( у порівняні з 
жінками І стутепню та КГ) був значно нижчим та становив: при ЗДА І сту-
пеню -(11,90±0,32 мкм/л); при ЗДА ІІ ступеню - (10,67±043 мкм/л), при ЗДА 
ІІІ ступеню - (9,61±0,38 мкм/л) в КГ - (15,32±0,14 мкм/л),( р< 0,05). 

Результати вивчення БПП у вагітних із ЗДА показали що ці показники 
були зменшені у порівняні з КГ і становили у жінок з ЗДА (7.07±0,15 балів), 
в КГ - (8,96±0,32 бали), ( р<0,05). 

Допплерометричні дослідження у вагітних із ЗДА виявили порушення ма-
тково-плацентарно-плодового кровотоку, збільшення систоло-діастолічного 
співвідношення, зменшення кровотоку в середній мозковій артерії плода. 

При гістоморфологічному дослідженні плаценти виявили зміни вор-
синчатого хоріону, в деяких випадках визначали патологічне дозрівання 
плаценти. Посередково визначали ворсини з незначною кількістю капіля-
рів, які утворювали поодинокі синцитіо–капілярні мембрани. Строма та-
ких ворсин була щільною і при забарвлені вони вміщували потовщені 
колагенові волокна. Тобто виявлені ознаки дисфункції плаценти. 

Серед ускладнень вагітності та пологів домінували: дисфункція плаценти 
(53,3%), гестози (24,1%), передчасні пологи (18,2%), дискординація полого-
вої діяльності та патологічна кровотеча. 

Враховуючи велику кількість акушерських та перинатальних ускладнень 
у вагітних із ЗДА, слід дотримуватись профілактичних та реабілітаційних 
заходів, зокрема визнати фактори ризику виникнення ЗДА (акушерська та 
екстрагенітальна патологія, перенесені інфекції при попередніх вагітностях 
та ін.). Велике значення у профілактиці ЗДА має призначення спеціальних 
дієт з поповненням дефіциту заліза, білка, мікроелементів та вітамінів. Жін-
кам із ЗДА та їх немовлятам в післяпологовому періоді, та в періоді лактації, 
необхідно знаходитись під наглядом терапевта та педіатра, проводити пос-
тійний клініко-лабораторний контроль за станом еритрону, основними регу-
ляторними функціями материнського організму та призначати (при необхід-
ності) препарати заліза з метою корекції його дефіциту. 
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