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З огляду на нинішню демографічну ситуацію в

Україні особливого значення набуло схвалення

Кабінетом Міністрів України концепції Держав$

ної програми «Репродуктивне здоров’я нації на

2006–2015 рр.». Це ставить нові завдання перед

жіночою консультацією як первинною ланкою

обслуговування жіночого населення України. 

Нині відбувається реорганізація діяльності жі$

ночих консультацій відповідно до державних

програм «Репродуктивне здоров’я нації» та «Здо$

ров’я нації».

Охорону репродуктивного здоров’я розгляда$

ють як сукупність методів, які запобігають нега$

тивній дії чинників на здоров’я жінки від підліт$

кового до кінця репродуктивного віку.

Основним завданням щодо збереження реп$

родуктивного здоров’я є зниження соматичної,

психічної та гінекологічної захворюваності, зок$

рема онкологічних захворювань та захворювань,

які передаються статевим шляхом (ЗПСШ), неп$

лідності, внаслідок поліпшенню роботи служби

планування сім’ї. Одним із завдань цієї служби є

зменшення кількості випадків переривань неба$

жаних вагітностей шляхом ширшого застосування

методів контрацепції [4, 5].

Як видно з даних рис. 1, серед жінок, які звер$

нулися за консультацією в кабінет планування

сім’ї протягом 2007–2009 рр., зросла частота вияв$

лення супутньої патології. 

Велика частота перинатальних втрат та смер$

тності породіль зумовлені наявністю інфекцій, що

передаються статевим шляхом (Chlamydia tra�

chomatis, Mycoplasma, Ureaplasma, CMV та ін.). Ре$

гулярне та своєчасне обстеження жінок на зазна$

чені інфекції з подальшим лікуванням (із залучен$

ням статевих партнерів) значно зменшує ризик

виникнення ускладнень у період вагітності та по$

ліпшує прогноз щодо материнського та дитячого

здоров’я. Таким чином, важливого значення набу$

вають підготовка жінки до майбутньої вагітності,

її оздоровлення на стадії планування бажаної ва$

гітності [6, 8].

Як видно з даних рис. 2, кількість обстежених

у Дорожній поліклініці вагітних у 2009 р. зросла.

Цьому сприяла санітарно$просвітня робота, про$

ведена серед жінок, активна співпраця з лікарями

медико$генетичної консультації та кабінетом пла$

нування сім’ї.

Негативні тенденції в Україні щодо розпов$

сюдження ВІЛ/СНІД інфекції вносять свої корек$

тиви в тактику лікарів відносно контингенту жі$

нок, які підлягають обстеженню на ВІЛ/СНІД. У

разі виявлення та підтвердження ВІЛ/СНІДу жін$

ки скеровуються до Львівського обласного центру
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Рис. 1. Частота виявлення екстрагенітальної 
та гінекологічної патології у жінок, 

які використовували контрацептивні засоби
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профілактики СНІДу, де отримують консультації

та, за показаннями, лікування.

Важливим моментом є усвідомлення того

факту, що формування жіночого організму почи$

нається ще до народження, а основний етап при$

падає на підлітковий вік. Тому лікарі жіночої кон$

сультації мають активно співпрацювати з лікаря$

ми дитячої консультації на засадах послідовності

диспансерного спостереження за дівчатами з по$

рушеннями менструального циклу, запальними

захворюваннями, альгодисменореєю, проводити

санітарно$просвітню роботу серед цього контин$

генту.

Забезпечення та збереження здоров’я підлітків

є найважливішим чинником для формування реп$

родуктивного, інтелектуального резерву суспіль$

ства [5, 6]. Особливе занепокоєння викликає роз$

повсюдження серед підлітків гінекологічних зах$

ворювань. Негативний вплив зовнішніх факторів

у поєднанні з супутньою соматичною патологією,

розповсюдження шкідливих звичок, ендокринні

розлади, ранній початок статевих стосунків, по$

ширення ЗПСШ, ранні аборти погіршують демог$

рафічну ситуацію в країні.

Враховуючи різко негативний вплив штучного

переривання небажаної вагітності на репродук$

тивні функції жіночого організму, необхідно вжи$

вати заходів щодо зменшення кількості абортів

(санітарно$просвітня робота, індивідуальні бесіди

з подружжям, поради щодо методів контрацепції).

Однією з причин збільшення кількості захво$

рювань репродуктивної системи у дівчат є нега$

тивний вплив зовнішнього середовища та, як нас$

лідок, зростання частоти супутніх соматичних зах$

ворювань. Упродовж останнього десятиріччя кіль$

кість абсолютно здорових підлітків суттєво змен$

шилася. Водночас зросла частота захворювань

серцево$судинної, ендокринної, травної систем.

Ці захворювання спричиняють порушення мен$

струального циклу та в подальшому призводять до

непліддя.

Особлива увага в роботі жіночої консультації

приділяється жіночому населенню репродуктив$

ного віку. Однією з основних причин погіршення

стану здоров’я жінок (особливо репродуктивного

здоров’я) є недостатня соціальна та правова захи$

щеність жіночого населення, недостатній кон$

троль за дотриманням правил і норм охорони пра$

ці. Це зумовлює необхідність проведення дільнич$

ними лікарями аналізу соціально$побутових умов

жінок. За наявності шкідливих умов праці нада$

ються рекомендації щодо їх усунення.

Погіршення соціально$екологічних умов

призвело до поширення екстрагенітальних захво$

рювань. Психонавантаження, стреси спричиня$

ють збільшення частоти гіпертонічної хвороби [7].

Останніми роками спостерігається тенденція до

«помолодшання» цієї патології.

Як видно з даних рис. 3, кількість хворих на гі$

пертонічну хворобу протягом 2007–2009 рр. зрос$

ла, в тому числі жінок репродуктивного віку.

Розробка Національної програми боротьби з

гіпертонічною хворобою свідчить про актуаль$

ність цієї проблеми в Україні [2, 3].

Унаслідок того, що Львівська область є енде$

мічним регіоном з йододефіциту, впродовж остан$

ніх років збільшилася кількість хворих з гіпофун$
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Рис. 2. Кількість вагітних, які пройшли пренатальну 
діагностику у Дорожній поліклініці у 2007–2009 рр.
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Рис. 3. Динаміка захворюваності 
на гіпертонічну хворобу протягом 2007–2009 рр.
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кцією щитоподібної залози. Зниження рівня тіре$

оїдних гормонів, особливо в разі недостатньої

компенсаторної функції гіпофіза, спричиняє роз$

виток багатьох патологічних станів (порушення

серцево$судинної системи, ожиріння, залізодефі$

цитну анемію). 

Останнім часом зросла також частота пору$

шень менструальної функції ендогенного та алі$

ментарного генезу. Супутній цим станам дефіцит

заліза призводить до значного ускладнення пере$

бігу вагітності, виникнення прогресуючої гіпоксії

в організмі матері та у плода. Наявність екстраге$

нітальної патології зумовлює збільшення частоти

перинатальних втрат [1].

У світлі виконання державних програм «Реп$

родуктивне здоров’я нації» та «Здоров’я нації»

провідним напрямом роботи жіночих консульта$

цій є поліпшення обслуговування вагітних жінок,

вжиття заходів щодо антенатальної охорони плоду

(обстеження соматичного здоров’я вагітних, пре$

натальний скринінг за показаннями, виявлення

факторів ризику). Ретельне спостереження в жі$

ночій консультації та своєчасна передача вагітних

лікарям пологових відділень сприятиме зменшен$

ню патологій вагітності.

Усі жінки отримують декретні відпустки у

встановлені законом терміни. Після виписки з

пологового будинку лікарями жіночої консульта$

ції та дитячої консультації проводиться спільне

спостереження за породіллями та новонародже$

ними.

Затвердження державних програм щодо збере$

ження репродуктивного здоров’я нації та поліп$

шення матеріального стану сімей з дітьми сприяє

збільшенню кількості пологів та поліпшенню де$

мографічних показників протягом останніх років.

Водночас негативні тенденції в соціальній сфері,

несприятлива екологічна ситуація та збільшення

частоти екстрагенітальних захворювань призво$

дять до зростання кількості патологічних пологів

та зменшення фізіологічних (рис. 4). 

Для поліпшення демографічних показників та

підвищення якості спостереження за вагітними в

умовах жіночої консультації лікарі проводять за$

няття в школі матерів, на яких вагітні жінки отри$

мують поради та рекомендації щодо раціональної

поведінки під час вагітності та пологів, роз’яснен$

ня щодо переваг грудного вигодовування немов$

лят. До занять активно залучають чоловіків у пла$

ні їх підготовки до партнерських пологів.

Важливою ланкою в збереженні репродуктив$

ного здоров’я є запобігання онкологічним захво$

рюванням жіночої статевої сфери, виявлення їх на

ранніх стадіях, чому сприяють планові профілак$

тичні огляди. Особливу увагу приділяють профі$

лактиці раку шийки матки. Допоміжними метода$

ми є цитологічні дослідження, кольпоскопія та

гістологічне дослідження. Необхідно своєчасно

лікувати виявлену патологію сучасними метода$
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Рак шийки матки 2 1 7

Рак тіла матки 4 8 9

Рак яєчників 3 2 2

Рак вульви — 1 —

Загальна кількість 9 12 18

Таблиця 

Кількість випадків онкозахворювань за період 2007–2009 рр.

Нозологія 2007 р. 2008 р. 2009 р.

Рис. 4. Кількість пологів у 2007–2009 рр.
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ми. Рекомендується також проведення профілак$

тичних щеплень вакциною «Церварикс».

Як видно з даних таблиці, впродовж

2007–2009 рр. загальна кількість онкозахворювань

жіночої статевої сфери зросла. Водночас не було

зареєстровано випадків онкозахворювань серед

неповнолітніх та запущених випадків серед дорос$

лого населення.

Висновки
1. Відкриття в жіночій консультації кабінету

планування сім’ї, проведення просвітньої роботи

щодо сучасних методів контрацепції, особливо се$

ред підлітків, значно зменшує кількість штучних

абортів, розповсюдження ЗПСШ.

2. Своєчасне проведення пренатальної діаг$

ностики та комплексне обстеження вагітних жі$

нок із залученням лікарів суміжних спеціальнос$

тей значно знижують перинатальні втрати. Оздо$

ровлення жінок у прегравідарний період – шлях

до безпечного та щасливого материнства.

3. Заходи щодо зниження онкозахворюваності

є складовою загальної системи забезпечення здо$

ров’я нації.
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Н.В. Кирильченко, М.М. Гулид, Н.О. Лащик, О.В. Косоноцкая

Роль женской консультации в сохранении репродуктивного здоровья нации

Статья посвящена актуальной проблеме – сохранению репродуктивного здоровья нации. Приведе$

на информация о неблагоприятно влияющих на репродукцию факторах и путях их устранения. 

N.V. Kyrylchenko, M.M. Gulid, N.O. Lashchyk, O.V. Kosonotska

The role of antenatal clinic in the preservation of the reproductive health of a nation

The article deals with the actual problems of the preservation of the reproductive health of a nation. The

information has been presented as regards the factors of adverse impact on reproduction and ways of their elim$

ination.  
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