
Застосовують і плоди, які збираються після перших заморозків, що ро- 

бить їх особливо приємними на смак. Свіжий сік і відвар з ягід терну має м'яку 
проносну і сечогінну дію і позитивно себе виявив у літніх людей з високим АТ. 

При артеріальній гіпертензії знайшов позитивне застосування меду 
з овочевими соками. Саме на початкових фазах гіпертонічної хвороби та при 
діагностиці поки що незначних серцево-судинних розладів доцільно викорис- 
товувати медово-овочеві міксти (суміші) у вигляді циклів у весняно-осінні 

періоди року. 
Під впливом меду разом з цілющими травами ми спостерігаємо також 

активізацію детоксикуючої (знешкоджує отрути) функції «головної лаборато- 
рії організму» - печінки, що нерідко страждає від великої кількості фармацев- 
тичних препаратів, що приймаються пацієнтом. У пацієнтів під впливом при- 
родних складів наростає рівень гемоглобіну, покращується загальний стан 
та самопочуття, нормалізується сон та пропадають болі в ділянці серця. 

Дуже добре у хворих на кардіореспіраторну патологію використовува- 

ти мед з парним коров'ячим (козячим) молоком, або кумисом з коров'ячого 
молока,    приготовленому    за    методом    ялтинського    біохіміка-дієтолога 
Є. А. Толмачової. Суміш меду з кумисом з коров'ячого молока також ще 
й оптимізує загальну опірність (імунобіологічну резистентність) організму до 
впливу патогенної мікрофлори (стрептококи, стафілококи). 

Підкреслимо, що стрімке старіння населення, що є характерним симпто- 
мом нових часів, сприяє тому, що різко зростає не тільки роль фундаментальних 
і прикладних досліджень в геронтології та геріатрії, але й беруться на озброєння 

змін. У цьому плані апі-фіто-терапія та комплексна профілактика за допомогою 
трав та бджоло-продуктів довели свою ефективність та практичність. 
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Актуальність проблеми невиношування зумовлена її медичними, соціа- 
льними, психологічними та економічними аспектами. Незважаючи на велику 
кількість медичних, соціальних, клінічних наукових досліджень спрямованих на 

пошук причин втрати вагітності та шляхів їх запобігання, частота невиношуван- 



ня вагітності залишається на високому рівні у більшості країн світу та навіть має 

тенденцію до зростання [1–4]. Однією з найвагоміших причин смертності немо- 
влят та дітей віком до 5 років, порушення їх психомоторного та фізичного роз- 
витку, когнітивних порушень, інвалідності є передчасні пологи [5]. Кожного 
року у цілому світі народжуються приблизно 15 мільйонів недоношених немов- 
лят, це складає понад 11 % з числа усіх світових пологів [6]. Передчасні пологи 
є причиною перинатальної та неонатальної смертності немовлят, важкої захво- 
рюваності та смертності дітей віком до 2 років [7] та залишається першочерго- 

вою проблемою, яка вимагає пошуку шляхів її вирішення [8]. 
Метою роботи пошук нових методів профілактики невиношування ва- 

гітності, шляхом аналізу виявлених світовими дослідженнями факторів ризику 
переривання вагітності та шляхів їх корекції. 

Матеріали і методи: проведено пошук та аналіз наукових релевантних 
джерел вітчизняної та світової літератури за останні 10 років, щодо виявлених 
факторів ризику невиношування та їх впливу на результат вагітності. Отрима- 

на інформація була проаналізована з дотриманням принципів системного ана- 
лізу та системного підходу. 

Результати. Захворювання серцево-судинної системи ускладнюють пере- 
біг від 1 до 4 % вагітностей та ставлять під загрозу можливість нормального пере- 
бігу вагітності, розвитку та росту плоду [9]. Найбільша кількість наукових дослі- 
джень присвячена саме артеріальній гіпертензії, яка має значущий вплив на пере- 
біг вагітності та потребує своєчасної допологової діагностики, корекції, лікування 
та контролю на протязі всієї вагітності, попередження ускладнень вагітності 

та післяродового періоду [10]. Гіпертонічні ускладнення у вигляді прееклампсії 
та еклампсії часто призводять до необхідності передчасного розроджен- 
ня/переривання вагітності, з метою збереження життя матері та попередження 
незворотніх ускладнень [11]. За даними Інституту педіатрії, акушерства і гінеколо- 
гії ім. акад. О.  М.  Лук'янової НАМН України на перебіг вагітності, в тому числі на 
можливість її виношування також впливають інші серцево-судинні захворювання, 
такі як вроджені вади серця, кардіоміопатії, ендокардити та ішемічна хвороба сер- 
ця, аневризми аорти, стенози та недостатності серцевих клапанів, ревматичні ура- 

ження серця та інші, для яких вагітність стає тригером для загострення та їх не- 

сприятливого перебігу, що призводить до максимального гемодинамічного наван- 

таження з 28-го по 32-й тиждень вагітності. [12]. Дослідження науковцями перебі- 

гу вагітності у жінок з кардіоміопатією, окрім інших ускладнень у 23 % виявило 
передчасні пологи, а у 40 % народження маловагових дітей [13]. 

Поєднання серцево-судинної патології та розладів функції дихальної системи 
також мають негативний вплив на результати вагітності. Так легенева гіпертензія, 
за даними когортних досліджень, спричиняла самовільні аборти у 5,6 % випадків, 
передчасні пологи у 21,7 %, низьку вагу при народженні у 19 % та низку інших 
ускладнень [14]. Американськими науковцями доведено зв'язок порушення дихання 
уві сні з розвитком гестаційної гіпертензії та прееклампсії, що в свою чергу призво- 

дять до репродуктивних втрат та ускладнень [15], а поширеність самого обструктив- 
ного апное уві сні сягає 15–20 % серед усіх вагітних з ожирінням [16]. 

За даними наукових досліджень відмічається значний вплив захворюван- 
ня нирок та сечовидільної системи на перебіг вагітності та на рівень перинаталь- 
них втрат. Наявність хронічної ниркової патології у жінок до вагітності підви- 
щує ризик несприятливого перебігу вагітності, прогресування ниркової недоста- 



тності, що призводить до прееклампсії та передчасних пологів. При чому відмі- 

чено значно вищий ризик ускладнень у жінок, які потребували діалізу під час 
вагітності [17]. Дані ретроспективного інтернаціонального дослідження вказу- 
ють на зростання ризику передчасних пологів на 52 % у жінок, які мали захво- 
рювання нирок, порівняно із жінками без ниркової патології [18]. 

Хронічні захворювання печінки та жовчовивідних шляхів такі як цироз 
печінки, внутрішньопечінковий холестаз, жовчнокам'яна хвороба, портальна 

гіпертензія, вірусні гепатити. тощо становлять не менш значну проблему для  
жінок репродуктивного віку, та негативно впливають на процеси гестації, що 
призводить до негативних перинатальних наслідків [19]. Щодо вірусних гепа- 
титів вчені дійшли висновку, що всі вони здатні спричинити шкоду для органі- 
зму як матері, так і плоду, проте відмічають значне зростання ризику перина- 
тальних втрат у разі гострого інфікування вагітної гепатитом А та Е, тоді коли 
наслідки ураження вірусними гепатитами В, С та D в основному пов'язані 
з важким перебігом та виникненням ускладнень для організму матері [20]. 

За результатами когортного дослідження проведеного у Австралії, час- 
тота передчасних пологів у жінок з автоімунними розладами є вищою у три 
рази, порівняно із загальною популяцією [21]. Іншими дослідниками доведено 
високий ризик самовільних абортів та передчасних пологів у жінок із систем- 
ним червоним вовчаком, синдромом антифосфоліпідних антитіл, та значно 
вищий серед жінок із системною склеродермією [22]. 

Незалежно від причини непліддя, у разі застосування екстракорпораль- 
ного запліднення, вченими доведено вищий ризик спонтанного переривання 

вагітності порівняно з жінками, які завагітніли самостійно [23]. 
Низкою авторів підкреслюється необхідність дослідження керованих 

факторів ризику, а саме способу життя перед зачаттям [24] та протягом вагіт- 
ності, що дозволить розробити певні рекомендації щодо стилю та способу 
життя на етапі планування вагітності та протягом неї, які дозволять зменшити 
ризики невиношування, знизити побічні явища їхнього впливу та призведе до 
практичної різниці в рівнях живонародження. 

Висновки. У результаті аналізу ідентифіковано найбільш значущі фак- 

тори ризику екстрагенітальної патології, які найчастіше виділялися науковця- 
ми різних країн. Отримані результати можуть бути використані при покра- 
щенні існуючих та розробці нових ризик-орієнтованих профілактичних про- 
грам попередження невиношування вагітності. 
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