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Актуальність Невиношування вагітності є поліетіологічною проблемою без чітко 

встановленої універсальної класифікації чинників ризику, що спричиняють цю патологію.  

Причини невиношування вагітності часто поділяють за триместрами вагітності, зі сторони 

матері/батька та з боку ембріона/плоду, на демографічні, акушерські та гінекологічні, на 

медичні та соціально-демографічні тощо.[1,2,3,4] 

Результати проведеного науковцями дослідження причин передчасних пологів у Непалі 

окрім соматичних факторів ризику, визначили значний вплив початку та частоти 

антенатального догляду під час вагітності. Було встановлено, що вагітні, які зверталися 

вперше за антенатальним доглядом у другому чи третьому триместрі ( пізнє звернення) та 

жінки, які протягом вагітності мали менше 4 передпологових візитів, мали вищий ризик 

передчасних пологів. [5] 

Рекомендації щодо зниження частоти самовільних абортів, розроблені науковцями 

Китаю на основі когортних досліджень, включають проведення консультування пар перед 

зачаттям, з метою визначення та корегування модифікованих факторів ризику.[6,7] Також 

науковцями Китаю виявлено підвищення ризику передчасних пологів серед жінок, яким не 

проводився допологовий догляд чи проводився не регулярно. [8]. 
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Превентивні заходи щодо попередження перинатальних втрат у Сполучених Штатах 

Америки містять рекомендації по зміні поведінкових факторів, корекцію хронічної патології 

та забезпечення доступу до первинної допомоги, страхування та профілактичних заходів. [9]. 

Профілактичні рекомендації амбулаторної медичної допомоги щодо профілактики 

передчасних пологів та самовільних абортів у Німеччині та країнах Європи включають оцінку 

всіх відомих факторів ризику на самому початку допологової допомоги з індивідуальною 

оцінкою ступеня ризику та проведенням заходів профілактики. Мультимодальна 

профілактична програма в Австралії включала обов’язкову інформаційно-просвітницьку 

роботу для вагітних жінок та лікарів, а жінок з високим ступенем ризику рекомендують 

госпіталізовувати до спеціалізованих перинатальних центрів. [10]. 

Метою роботи є аргументація кадрового забезпечення акушерсько-гінекологічної 

служби як елемента моделі профілактики невиношування вагітності. 

Матеріали і методи: проведено аналіз кадрового забезпечення лікарями акушер- 

гінекологами жіночого населення України та Львівської області за період з 2014 по 2021 роки, 

та аналіз загального показника невиношування за даний період часу ( використано статистичні 

дані Центру медичної статистики МОЗ України, а саме Форма № 21). [11] Отримана 

інформація була проаналізована з дотриманням принципів системного аналізу та системного 

підходу, з розрахунком інтенсивних, екстенсивних показників та показників наочності і 

співвідношення. 

Результати. Аналіз показників перинатального нагляду та забезпеченості медичним 

персоналом жіночого населення України та Львівської області за період з 2014 по 2021 роки 

вказує, що раннє взяття вагітних під нагляд в Україні становило в середньому 90,72%, а у 

Львівській області 92,79% на рік. Тобто середньорічні показники на Львівщині переважали 

над середніми показниками в Україні на 2% щорічно. 

Середньорічний рівень забезпечення акушер-гінекологами жіночого населення (на 1000 

жінок) за аналізований період в Україні становив 4,36, а у Львівській області 6,09 акушер- 

гінекологів на 1000 жіночого населення. Тобто у Львівській області цей показник перевищував 

щороку показники в Україні в середньому на 40%. 

Укомплектованість гінекологами основними посадами за аналізований період у 

Львівській області переважала над показниками в Україні в середньому на 25% щорічно, а 

середньорічна укомплектованість акушер-гінекологами амбулаторно-поліклінічних закладів 

на 6-9% щорічно була вищою у Львівській області, порівняно з середніми показниками в 

Україні. 

Середньорічний показник загального невиношування (самовільні аборти та передчасні 

пологи) в Україні за аналізований період становив 5,75 випадків на 100 вагітностей, а у 

Львівській області в середньому 4,13 випадків невиношування на 100 вагітностей. Тобто 

показники невиношування щорічно в середньому на 28% були нижчими у Львівській області, 

порівняно з середніми показниками в Україні. 

Висновки. За результатами аналізу показників медичного забезпечення акушерсько- 

гінекологічної служби встановлено переважання середньорічних показників співвідношення 

лікарів на 1000 жінок та укомплектованість штатів за аналізований період у Львівській області 

над середньорічними показниками в Україні. За аналізований період середні показники 

невиношування вагітності щорічно на Львівщині були меншими, порівняно з аналогічними 

середньорічними показниками в Україні. Це аргументує використання цих даних, як 

організаційного компонента у розробці профілактичних програм щодо попередження 

невиношування вагітності. 
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