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Вступ. Основними медичними проблемами, що впливають на 
зниження народжуваності, є збільшення соматичної та гінеко-
логічної патології, відсотка безплідних шлюбних пар, кількості 
абортів, мертвонародження, ранньої неонатальної смертності. 
Проблема антенатальної загибелі плода дедалі більше поши-
рюється у зв’язку з неможливістю встановити точну причину 
та ризиком повторних випадків мертвонародження.

Мета. Визначити стан соматичного здоров’я подружніх пар 
з антенатальною загибеллю плода в анамнезі на етапі пла-
нування наступної вагітності.

Методи дослідження. Проведено клініко-статистичний ана-
ліз соматичного здоров’я 35 подружніх пар з антенатальною 
загибеллю плода в анамнезі. До групи порівняння увійшли 
30 подружніх пар без репродуктивних втрат в анамнезі. Ви-
конано оцінку соціального статусу обстежених, їхнього віку, 
загального та спадкового анамнезу, оцінено наявність сома-
тичної патології.

Результати. У жінок із антенатальною загибеллю плода в 
анамнезі встановлено достовірно вищий відсоток соматич-
ної патології: частіше зустрічалась патологія серцево-су-
динної системи (62.9 %), щитоподібної залози (37.1 %), 
сечовидільної системи (45.7 %); хвороби очей (34.3 %), 
варикозна хвороба вен нижніх кінцівок (34.3 %) (p<0.05). 

Підвищений індекс маси тіла спостерігали у кожної другої жінки з антенатальною загибеллю 
плода в анамнезі (51.4 %), ожиріння – 20.0 %.

Аналізуючи соматичне здоров’я чоловіків, дружини яких мали антенатальну загибель плода в 
анамнезі, виявили достовірне збільшення частоти серцево-судинної патології (14.3 %), патології 
сечостатевої системи (34.3 %), шлунково-кишкового тракту (37.1 %) та ожиріння (22.9 %). У 
групі порівняння чоловіків, дружини яких не мали репродуктивних втрат в анамнезі, патологію 
серцево-судинної системи діагностовано у 6.7 %, патологію сечостатевої системи – у 16.7 % ви-
падків. Це вдвічі менше порівняно з групою чоловіків, дружини яких мали антенатальну загибель 
плода в анамнезі (p<0.05). Патологію шлунково-кишкового тракту виявлено у кожного шостого 
чоловіка цієї групи  (16.7 %), ожиріння – в кожного десятого (10.0 %). Варто зазначити, що час-
тота впливу шкідливих чинників на здоров’я чоловіків, дружини яких мали антенатальну загибель 
плода в анамнезі, в 2.9 разів більша порівняно з чоловіками без репродуктивних втрат в анамнезі. 
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Introduction. The main medical problems aff ecting the birth 
rate are the increase in somatic and gynecological pathology, 
the percentage of infertile married couples, the number of 
abortions, stillbirths, and early neonatal mortality. The prob-
lem of antenatal fetal death is becoming widespread due to 
the impossibility of establishing the exact cause and the risk 
of repeated cases of stillbirth.

Goal. To determine the state of somatic health in married cou-
ples with a history of antenatal fetal death at the stage of the 
next pregnancy planning.

Research methods. A clinical and statistical analysis of the 
somatic health of 35 married couples with antenatal fetal death 
in the anamnesis was conducted. The comparison group in-
cluded 30 married couples without a history of reproductive 
losses. The presence of somatic pathology was assessed by 
assessing the social status, age of the examinees, and general 
and hereditary anamnesis.

The results. A signifi cantly higher percentage of somatic pa-
thology was found in women with antenatal fetal death in the 
anamnesis: pathology of the cardiovascular system was more 
common (62.9%); pathology of the thyroid gland (37.1%), 
urinary system (45.7%), ophthalmological diseases (34.3%); varicose veins of the lower ex-
tremities (34.3%) (p<0.05). An increased body mass index was observed in every second 
woman with a history of antenatal fetal death (51.4%) and obesity – 20.0%.

Analyzes of the somatic health of men whose wives had a history of antenatal fetal death re-
vealed a signifi cant increase in the frequency of cardiovascular pathology (14.3%), pathologies 
of the genitourinary system (34.3%), gastrointestinal tract (37.1%), and obesity (22.9%). In 
the comparison group of men whose wives had no history of reproductive losses, cardiovascular 
pathology was diagnosed in 6.7%, and the pathology of the genitourinary system – in 16.7% of 
cases, which is twice as rare in men with a history of antenatal fetal death (p<0.05). The pathol-
ogy of the gastrointestinal tract was detected in every sixth (16.7%) man, and obesity – in every 
tenth (10.0%). It is worth noting that the frequency of the harmful factors’ impact on the health 
of men whose wives had a history of antenatal fetal death is 2.9 times higher than that of men 
without a history of reproductive losses.
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Вступ
Актуальною проблемою сьогодення є зни-
ження популяції населення загалом, осо-
бливо через негативний природній приріст 
та зменшення народжуваності [1; 2; 3]. По-
дії в світі, що пов’язані з воєнними діями. 
економічною нестабільністю та зниженням 
індексу здоров’я населення, свідчать про 
необхідність проведення профілактичного 
скринінгу соматичного здоров’я подружніх 
пар на етапі планування вагітності [4; 5; 6].

Рівень народжуваності в світі дуже різниться: 
в країнах Африки, на південь від Сахари, при-
падає понад 30 народжень на 1000 осіб. Тим 
часом багато розвинених країн повідомляють 
про цифри, схожі або нижчі, ніж в Україні, 
особливо в Європі та Східній Азії [7; 8; 9]. 
Згідно зі статистичними даними, у 2024 році 
коефіцієнт народжуваності в  Україні становив 
орієнтовно 9.59 народжених на 1000 осіб, що 
значно нижче за середньосвітові показники. 
Рівень мертвонародження серед населення 
України становив 6.3 випадки на 1000 живо-
народжених, що вище порівняно з цими по-
казниками у країнах Східної Європи [10; 11].

 Основними медичними проблемами, що 
впливають на зниження народжуваності, є 
збільшення соматичної та гінекологічної па-
тологій, відсотка безплідних шлюбних пар, 
кількості абортів, мертвонародження, ран-
ньої неонатальної смертності [12].

Різні патологічні стани жіночого та чолові-
чого організму, особливо гострі та хронічні 
захворювання серцево-судинної, дихальної, 
нервової, травної та сечостатевої систем, 
варикозне розширення вен малого тазу, а 
також високий рівень поєднаної патології 
визначають низький рівень «індексу здо-
ров’я» та суттєво впливають на якість жит-
тя, репродуктивну функцію, перебіг і на-
слідки вагітності [13; 14].

Зокрема, у наукових дослідженнях заре-
єстровані дані про пряму кореляційну за-
лежність зниженого «індексу здоров’я» 
подружньої пари та розвитку перинаталь-
ної патології, а саме – антенатальної заги-
белі плода (АЗП) та ранньої неонатальної 
смертності [15; 16; 17]. У структурі пери-
натальної смертності АЗП становить від 75 
до 80 %. У кожному шостому випадку (18 
%) причину встановити неможливо, а в 
кожному десятому випадку (11.3 %) епізо-
ди мертвонародження трапляються повтор-
но [18; 19; 20].

Згідно з оприлюдненими даними, ризик ви-
никнення перинатальної патології при за-
хворюваннях серцево-судинної системи 
(ССС) наявний у 1 – 4 % вагітностей та вдві-
чі підвищує ймовірність розвитку прееклам-
псії [21; 22; 23; 24]. Також, патогенетично, 
гіпертензивні розлади є однією з основних 
причин виникнення передчасного відшару-
вання плаценти, що своєю чергою призво-
дить до АЗП [25; 26]. Органічна патологія 
ССС, така як: вроджені вади серця, кардіо-
міопатії, ендокардити, стенози та недостат-
ність серцевих клапанів має несприятливий 
вплив на перебіг вагітності, особливо в тер-
міні 28–32 тижні гестації через максималь-
но гемодинамічне навантаження на систему 
кровообігу [27]. Часто патологія ССС поєд-
нується із захворюваннями дихальної сис-
теми. Вивчаючи дані проведених когортних 
досліджень, ми встановили, що 5.6 % жінок 
із самовільними викиднями та 21.7 % паці-
єнток із передчасними пологами мають ле-
геневі патології, як-от легенева гіпертензія 
чи хронічні обструктивні процеси в легенях 
[28; 29].

Значний вплив на перебіг вагітності та ри-
зик виникнення перинатальних втрат має 
патологія сечовидільної системи [30; 31; 
32]. Гінекологічна патологія, включно з ін-

Висновки. У сімейних пар з антенатальною загибеллю плода в анамнезі серед соматичної 
патології частіше зустрічались захворювання серцево-судинної системи, патології урогені-
тального тракту та шлунково-кишкового тракту. Знання особливостей соматичної патології 
у подружніх пар з антенатальною загибеллю плода в анамнезі дасть змогу розробити нові 
підходи щодо профілактики повторних репродуктивних втрат у цієї категорії пацієнтів.

Ключові слова: антенатальна загибель плода, перинатальна патологія, індекс маси тіла, 
інтергенетичний інтервал, здоров’я, подружня пара, соматична патологія.
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Introduction. The decrease in the popula-
tion is an actual problem today, mainly due 
to negative natural growth and a reduction in 
the birth rate [1; 2; 3]. Events in the world 
related to hostilities, economic instability, and 
a decrease in the population’s health index 
indicate the need for preventive screening of 
somatic health in married couples at the stage 
of pregnancy planning [4; 5; 6].

Fertility rates vary widely around the world, with 
sub-Saharan Africa having more than 30 births 
per 1,000 people. At the same time, many devel-
oped countries report fi gures similar to or lower 
than Ukraine, especially in Europe and East Asia 
[7, 8, 9]. According to statistics, as of 2024, the 
fertility rate in Ukraine is approximately 9.59 
births per 1,000 people, signifi cantly lower than 
the world average . The stillbirth rate among the 
population of Ukraine was 6.3 cases per 1,000 
live births, which is higher than in Eastern Euro-
pean countries [10; 11].

 The main medical problems that aff ect the 
decrease in the birth rate are the increase in 
somatic and gynecological pathology, the per-
centage of infertile married couples, the num-
ber of abortions, stillbirths, and early neonatal 
mortality [12].

Various pathological conditions of the female 
and male body, especially acute and chronic 
diseases of the cardiovascular, respiratory, ner-
vous, digestive and genitourinary systems, var-
icose veins of the small pelvis, as well as a high 
level of combined pathology determine the low 
“health index” level and signifi cantly aff ect the 
quality of life, reproductive function, course and 
consequences of pregnancy [13; 14].

In particular, scientifi c studies have regis-
tered data on the direct correlation between 
the reduced “health index” of a married cou-
ple and the development of perinatal pathol-

ogy, namely, antenatal fetal death ( AFD) and 
early neonatal mortality [15, 16, 17]. In the 
structure of perinatal mortality, AFD ranges 
from 75 to 80%. In every sixth case (18,0%), 
the cause cannot be established, and in every 
tenth case (11.3%), episodes of stillbirth oc-
cur repeatedly [18; 19; 20].

According to literature data, the risk of peri-
natal pathology in diseases of the cardiovas-
cular system (CVS) is present in 1–4% of 
pregnancies and increases the probability of 
preeclampsia development by 2 times [21; 
22; 23; 24]. It is worth noting that hyperten-
sive disorders during pregnancy are one of the 
leading causes of premature birth and early 
neonatal death of newborns. Also, pathoge-
netically, hypertensive disorders are one of 
the leading causes of premature placental 
abruption, which in turn leads to AFD [25; 
26]. Organic pathology CVS, such as congen-
ital heart defects, cardiomyopathies, endo-
carditis, stenoses and insuffi  ciency of heart 
valves, has an adverse eff ect on the course 
of pregnancy, especially in 28–32 weeks of 
gestation due to the maximum hemodynamic 
load on the circulatory system [27]. CVS pa-
thology is often combined with diseases of the 
respiratory system. Studying the data of the 
conducted cohort studies, it was established 
that 5.6% of women with spontaneous mis-
carriages and 21.7% of patients with prema-
ture births have pulmonary pathology in the 
form of pulmonary hypertension and chronic 
obstructive processes in the lungs [28; 29].

Pathology of the urinary system has a signif-
icant impact on the course of pregnancy and 
the risk of perinatal losses [30; 31; 32]. Gyne-
cological pathology, including sexually trans-
mitted infections, can signifi cantly increase 
the risk of AFD and cause perinatal pathology 
in 30–35% of cases [33]. At the same time, 
over the past fi ve years, an increase in the in-

Conclusions. In couples with a history of antenatal fetal death, among somatic pathologies, 
diseases of the cardiovascular system, pathology of the urogenital tract, and pathology of the 
gastrointestinal tract were more common. Knowledge of the peculiarities of somatic pathology 
in married couples with a history of antenatal fetal death will allow the development of new ap-
proaches to preventing repeated reproductive losses in this category of patients.

Keywords: antenatal fetal death, perinatal pathology, body mass index, intergenetic interval, 
health, married couple, somatic pathology.
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фекціями, що передаються статевим шля-
хом, може значно посилювати ризик виник-
нення АЗП та бути причиною перинатальної 
патології у 30–35 % випадків [33]. Водно-
час, упродовж останніх п’яти років зафік-
совано підвищення рівня захворюваності 
на ендометріоз (на 46 %), що негативно 
впливає на перебіг вагітності, підвищуючи 
ризик розвитку перинатальної патології у 
2.5 рази [34; 35].

Частота перинатальних втрат втричі вища у 
жінок із аутоімунними розладами, особливо 
системним червоним вовчаком, антифосфо-
ліпідним синдромом, системною склеродер-
мією, порівняно із загальною популяцією 
[36; 37].

Вивчаючи роль чоловічого здоров’я у ви-
никненні перинатальної патології, що при-
зводить до АЗП, встановили, що такі захво-
рювання як гіпертонічна хвороба, патологія 
печінки чи сечостатевої системи суттєво 
впливають на морфологію, рухливість та 
концентрацію сперматозоїдів із пошкоджен-
ням їхніх ДНК через оксидативний стрес, 
гормональні зміни, запальний процес та по-
рушення кровообігу [38; 39].

Отже, наведені приклади свідчать про не-
обхідність дослідження керованих факторів 
ризику, зокрема стилю життя та наявності 
хронічної екстрагенітальної патології, що 
дасть змогу сформувати групи ризику щодо 
виникнення повторного епізоду АЗП на ета-
пі планування наступної вагітності та запо-
бігти розвитку перинатальної патології при 
наступній вагітності [40].

Мета дослідження
Визначити стан соматичного здоров’я по-
дружніх пар з антенатальною загибеллю 
плода в анамнезі на етапі планування на-
ступної вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Проведено клініко-статистичний аналіз по-
казників соматичного здоров’я 35 подруж-
ніх пар з АЗП в анамнезі, що звернулись 
для планування наступної вагітності (основ-
на група). Ця група розділена на 35 жінок з 
АЗП в анамнезі – основна група жінок (ОГЖ) 
та 35 чоловіків з АЗП в анамнезі – основна 
група чоловіків (ОГЧ). До групи порівняння 

увійшли 30 подружніх пар без репродуктив-
них втрат в анамнезі, що планували вагіт-
ність. Група порівняння розділена на групу 
порівняння жінок (ГПЖ) – 30 жінок без ре-
продуктивних втрат в анамнезі та група по-
рівняння чоловіків (ГПЧ) – 30 чоловіків без 
репродуктивних втрат в анамнезі. Дослі-
дження проводили на базі жіночої консуль-
тації КНП «Київський міський пологовий бу-
динок № 3» упродовж 2022 – 2023 років.

Під час дослідження виконали оцінку со-
ціального статусу, віку обстежуваних, за-
гального та спадкового анамнезу, наявності 
шкідливих факторів впливу на «індекс здо-
ров’я», визначили наявність соматичної па-
тології та її структуру.

Індекс маси тіла (ІМТ) визначали, об-
числюючи за формулою: ІМТ = маса тіла 
(кг)  / зріст² (м²). Відповідно до класифіка-
ції ВООЗ, масу тіла вважали недостатньою, 
якщо ІМТ становив менше 18.5 кг/м², над-
лишкова маса тіла – при ІМТ у діапазоні 
25.0-29.9  кг/м², ожиріння фіксували при 
ІМТ більше 30.0 кг/м² [14].

Критеріями включення стали подружні пари 
з АЗП в анамнезі та згода всіх учасників у 
проведенні дослідження. Критерії виклю-
чення: пацієнтки з АЗП в анамнезі, що змі-
нили статевого партнера; АЗП в анамнезі 
діагностовано при багатоплідній вагітності; 
вагітність, що завершилась АЗП, настала 
внаслідок використання допоміжних репро-
дуктивних технологій; відмова від участі у 
дослідженні.

Статистичну обробку даних провели з ви-
користанням програми «Statistica 13 for 
Windows» з урахуванням обчислювальних 
методів. Кількісні значення наведено як 
M±m. де М – середнє значення, m – стан-
дартне відхилення. Достовірність отрима-
них результатів оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Критерії Фішера ви-
користовували для аналізу статистичної 
значущості міжгрупових відмінностей у ви-
явлених показниках соматичних захворю-
вань та оцінювали, чи є виявлені відмінності 
між групами випадковими чи статистично 
значущими. Критичний рівень значущості 
при аналізі статистичних даних прийнято 
рівнем p<0.05.
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cidence of endometriosis (by 46,0%) has been 
recorded, which negatively aff ects the course 
of pregnancy, increasing the risk of perinatal 
pathology development by 2.5 times [34; 35].

The frequency of perinatal loss is three times 
higher in women with autoimmune disorders, 
especially systemic lupus erythematosus, an-
tiphospholipid syndrome, and systemic sclero-
derma, compared to the general population 
[36; 37].

Studying the role of men’s health in the oc-
currence of perinatal pathology, which leads to 
AFD, it was established that diseases such as 
hypertension, pathology of the liver and geni-
tourinary system signifi cantly aff ect the mor-
phology, motility and concentration of sper-
matozoa with damage to their DNA due to 
oxidative stress, hormonal changes, infl amma-
tory process and circulatory disorders [38; 39].

Thus, the need to study controlled risk fac-
tors, in particular lifestyle and the presence of 
chronic extragenital pathology, is confi rmed, 
which will make it possible to form risk groups 
for the occurrence of a repeated episode of 
AFD at the stage of planning the next preg-
nancy and to prevent the development of peri-
natal pathology in the next pregnancy [40].

The purpose of the study. To determine 
the state of somatic health in married couples 
with a history of antenatal fetal death at the 
stage of planning the next pregnancy.

Research materials and methods. A clin-
ical and statistical analysis of somatic health 
indicators of 35 married couples with AFD in 
the anamnesis who applied for planning the 
next pregnancy (main group). The main group 
is divided into 35 women with a history of AFD 
– the main group of women (MGW) and 35 
men with a history of AFD - the main group of 
men (MGM). The comparison group included 
30 married couples without a history of repro-
ductive losses who were planning pregnancy. 
The comparison group is divided into a com-
parison group of women (CGW) – 30 women 
without a history of reproductive loss and a 
comparison group of men (CGM) – 30 men 
without a history of reproductive loss. The re-
search was carried out based on the maternity 
welfare unit of the Municipal Non-Profi t Enter-

prise “Kyiv City Maternity Hospital No. 3” from 
2022 to 2023.

The social status, age of the examinees, gen-
eral and hereditary anamnesis, and the pres-
ence of harmful factors aff ecting the “health 
index” were evaluated, and somatic pathology 
and its structure were determined.

Calculations determined body mass index 
(BMI) according to the formula: BMI = body 
weight (kg) / height² (m²). According to the 
WHO classifi cation, body weight was consid-
ered insuffi  cient if BMI was less than 18.5 kg/
m², excess body weight – approx. BMI in the 
range of 25.0-29.9 kg/m² and obesity was re-
corded at a BMI of more than 30.0 kg/m² [14].

Inclusion criteria were married couples with 
AFD in the  anamnesis and consent of all par-
ticipants in the study. Exclusion criteria were 
patients with AFD in the anamnesis of chang-
ing sexual partners; AFD diagnosed with mul-
tiple pregnancies in the anamnesis; a preg-
nancy that ended in AFD occurred as a result 
of the use of assisted reproductive technolo-
gies; refusal to participate in the study.

Statistical data processing was done using the 
“Statistica 13 for Windows” software, consider-
ing computational methods. Quantitative values 
are presented as M±m, where M is the mean 
value, and m is the standard deviation. The re-
liability of the obtained results was evaluated 
using the Student’s t-test. Fisher’s criteria were 
used to analyze the statistical signifi cance of in-
tergroup diff erences in the detected indicators 
of somatic diseases and assess whether the de-
tected diff erences between groups are random 
or statistically signifi cant. The critical signifi -
cance level in statistical data analysis is p<0.05.

The study was conducted based on the De-
partment of Obstetrics and Gynecology No. 3 
of the Bogomolets National Medical Universi-
ty following the principles of the Declaration 
of Helsinki according to the conclusion of the 
Commission on Ethics of the Bogomolets Na-
tional Medical University dated January 29, 
2024, protocol No. 181. Informed consent for 
this study was obtained from all patients.

 Research results and their discussion. 
The age of patients in the examined groups 
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Дослідження проведено на базі кафедри 
акушерства і гінекології № 3 Національно-
го медичного університету імені О.О. Бого-
мольця відповідно до принципів Гельсінської 
Декларації та згідно з висновком комісії з 
питань етики Національного медичного уні-
верситету імені О. О. Богомольця, протокол 
схвалення № 181 від 29.01.2024. Інформо-
вану згоду на проведення цього досліджен-
ня отримано від усіх пацієнтів.

 Результати дослідження 
та їх обговорення 
Вік пацієнток обстежуваних груп жінок варі-
ював від 23 до 37 років. Середній вік в ОГЖ 
становив 31.3±2.9 років; в ГПЖ – 29.8±2.6 
років, але статистично значущої різниці не 
встановлено (табл. 1).

Варто зауважити, що більше третини пацієн-
ток ОГЖ (13 (37.1 %) жінок) перебували у ві-
ковому діапазоні 30 – 35 років та чверть паці-
єнток (8 (22.9 %) жінок) віком 36 – 37 років.

Аналізуючи інтергенетичний інтервал у па-
цієнтів основної групи визначили, що серед-
ній показник становив 4.2±0.3 роки. Понад 
третина пацієнток ОГЖ (13 (37.1 %) жінок) 
мали бажання завагітніти за 4–5 років після 
АЗП (рис. 1).

 Водночас майже кожна десята пацієнтка 
ОГЖ (3 (8.5 %) жінки) звернулась із плану-
ванням наступної вагітності протягом пер-
ших 18 місяців після АЗП та четверо (11.4 %) 
пацієнток мали довготривалий інтергенетич-
ний інтервал (понад 6 років). Зокрема, кож-
на шоста пацієнтка мала в анамнезі повторні 
випадки АЗП (6 (17.1 %) пацієнток.)

Вивчаючи соціально-економічний статус, 
суттєвих відмінностей між обстежуваними 
групами жінок не виявлено (p>0.05). Май-

же всі пацієнтки з обох груп перебували 
в офіційному шлюбі (ОГЖ — 33 (94.3 %), 
ГПЖ  — 29 (96.7 %) жінок).

Щодо професійної діяльності, майже полови-
на пацієнток ОГЖ (17 (48.6 %) жінок) пра-
цювали у сфері, пов’язаній з комп’ютерною 
технікою (рис. 2). Кожна третя жінка ОГЖ 
працювала в промисловості (11 (31.4 %) жі-
нок); четверо пацієнток (11.4 %) мали влас-
ний бізнес у сфері краси, троє (8.6 %) – за-
значили статус домогосподарок. У третини 
пацієнток ГПЖ (11 (36.7 %) жінок) профе-
сійна діяльність пов’язана з комп’ютерною 
технікою; вісім жінок (26.7 %) утримували 
власний бізнес та вважали себе приватними 
підприємницями, кожна п’ята жінка (6 (20.0 

Таблиця 1

Розподіл пацієнтів обстежуваних груп за віком (абс. чис., %)

 Вік пацієнтів
Групи обстежених

ОГЖ (n=35) ГПЖ (n=30)
23 – 25 3 (8.6) 1 (3.3)
26 – 29 11 (31.4) 10 (33.3)
30 – 35 13 (37.1) 12 (40.0)
36 – 37 8 (22.9) 7 (23.3)

Примітка: статистично достовірної відмінності відносно ГПЖ  не виявлено, p>0.05

 Рисунок 1. Інтергенетичний інтервал у ОГЖ (%)

Рисунок 2. Професійна зайнятість жінок обстежуваних 
груп (%).
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of women varied from 23 to 37. The average 
age in MGW was 31.3±2.9 years; in CGW - 
29.8±2.6 years, but no statistically signifi cant 
diff erence was found (Table 1).

It is worth noting that more than a third of MGW 
patients (13 (37.1%) women) were in the age 
range of 30–35 years, and a quarter of patients 
(8 (22.9%) women) were aged 36–37.

The analysis of the intergenetic interval in pa-
tients of the main group established that the 
average indicator was 4.2±0.3 years. More 
than a third of MGW patients (13 (37.1%) 
women) expressed the desire to get pregnant 
4–5 years after AFD (Fig. 1).

 At the same time, almost every tenth MGW 
patient (3 (8.5%) women) applied to plan the 
next pregnancy during the fi rst 18 months af-
ter AFD, and 4 (11.4%) patients had a long 
intergenetic interval (more than 6 years). In 
particular, every sixth patient had a history of 
repeated cases of AFD (6 (17.1%) patients).

No signifi cant diff erences were found between 
the examined groups of women (p>0.05) 
when studying their socio-economic status. 
Almost all female patients from both groups 
were offi  cially married (33 (94.3%) MGW, 29 
(96.7%) CGW).

Concerning professional activity, almost half of 
MGW patients (17 (48.6%) women) worked in 
the fi eld related to computer technology (Fig. 
2). Every third woman in the MGW worked in 
the industry (11 (31.4%) women); 4 patients 
(11.4%) were engaged in their own business 
in the fi eld of beauty care, and 3 (8.6%) wom-
en indicated the status of a homemaker. In 
one-third of patients with CGW (11 (36.7%) 
women), their professional activity is related 
to computer technology; 8 women (26.7%) 

owned their own business and considered 
themselves entrepreneurs, every fi fth woman 
(6 (20.0%) women) considered themselves a 
homemaker, and 5 (16.7%) patients worked at 
manufacturing enterprises. Concerning harm-
ful habits, every sixth MGW patient smoked 
tobacco (17.1%), 5.7% abused alcohol, and 
one in fi ve women of MGW (20.0%) consumed 
fatty food.

 The analysis of data on the hereditary anam-
nesis registered that relatives of the fi rst and 
second degrees of consanguinity had cases of 
spontaneous abortions (MGW – 10 (28.6%); 
 CGW – 4 (13.3%) cases, p<0.05) and still-
births – (MGW – 2 (5.7%) cases; CGW – not 
registered) (Fig. 3).

Table 1

Distribution of patients of the examined groups by age (abs.n., %)

 Age of patients
Groups of examinees

MGW (n=35) CGW (n=30)
23–25 3 (8.6%) 1 (3.3%)
26–29 11 (31.4%) 10 (33.3%)
30–35 13 (37.1%) 12 (40.0%)
36–37 8 (22.9%) 7 (23.3%)

Note: No statistically signifi cant diff erence concerning the CGW was found, p>0.05

Figure 2 Professional activity of women in the examined 
groups (%).

Figure 1 Intergenetic interval in MGW (%)
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%) жінок) вважала себе домогосподаркою та 
п’ять (16.7 %) пацієнток працювали на ви-
робничих підприємствах. Серед шкідливих 
звичок. кожна шоста пацієнтка ОГЖ мала 
тютюнопаління (17.1 %); зловживання алко-
голем (5.7 %); вживання жирної їжі – кожна 
п’ята жінка ОГЖ (20.0 %).

 Аналізуючи дані спадкового анамнезу, ви-
явили, що серед родичів першого та дру-
гого ступеня спорідненості були випадки 
мимовільних викиднів (ОГЖ – 10 (28.6 %); 
ГПЖ  – 4 (13.3 %) випадки, p<0.05) та мер-
твонародження – (ОГЖ – 2 (5.7 %) випад-
ки; ГПЖ – не зареєстровано), рис. 3.

Соматичну патологію у пацієнток ОГЖ в до-
стовірній різниці виявляли частіше порів-
няно з пацієнтками ГПЖ, а також у 37.1 % 
випадків спостерігали поєднання декількох 
нозологій (табл. 2). 

Патологію ССС зареєстрували у кожної дру-
гої жінки ОГЖ, що в 3.7 разів частіше порів-
няно з пацієнтками ГПЖ (ОГЖ – 22 (62.9  %); 
ГПЖ  – 5 (16.7 %) жінок, p<0.05). Серед но-
зологій в ОГЖ виявили такі: вегето-судинна 
дистонія – 8 (22.9 %) жінок; пролапс міт-
рального клапану – 6 (17.1 %) жінок; сте-
ноз мітрального клапана – 6 (17.1 %) жінок; 
гіпертонічна хвороба – 3 (8.5 %) пацієнтки; 
ендокардит в анамнезі – 1 (2.9 %) пацієнтка. 

У кожної третьої жінки ОГЖ діагностували 
варикозну хворобу вен нижніх кінцівок, що 
в 2.6 разів частіше порівняно з  ГПЖ (ОГЖ  – 
12 (34.3 %) жінок; ГПЖ – 4 (13.3 %) жінки 
(p<0.05). Водночас, до початку активного 
опитування щодо наявності соматичної пато-
логії,  24 (68.6 %) пацієнтки ОГЖ не звер-
тали увагу на проблему варикозної хвороби.

Захворювання дихальної системи діагно-
стували у кожної шостої пацієнтки ОГЖ (6 
(17.1 %) жінок), що проявлялась хронічним 
обструктивним бронхітом – 4 (11.4 %); хро-
нічний ларинготрахеїт – 2 (5.7 %); бронхі-
альна астма – 1 (2.9 %) пацієнтка.

У кожної третьої пацієнтки ОГЖ в анамнезі 
діагностовано патологію щитоподібної зало-

Таблиця 2

Соматична патологія у жінок обстежуваних груп (абс. чис., %)

 Нозологія
Групи обстежених

ОГЖ (n=35) ГПЖ (n=30)
Патологія ССС1 22 (62.9)* 5 (16.7)

Захворювання дихальної системи 6 (17.1) 3 (10.0)
Патологія щитоподібної залози 13 (37.1)*  4 (13.3)
Патологія сечовидільної системи 16 (45.7)* 5 (16.7)

Патологія ШКТ2 11 (31.4) 7 (23.3)
Патологія гепатобіліарної системи 8 (22.9) 5 (16.7)

Захворювання ЛОР-органів 10 (28.6) 4 (13.3)
Хвороби очей 12 (34.3)* 3 (10.0)

Патологія опорно-рухового апарату 4 (11.4) 1 (3.3)
Варикозна хвороба вен нижніх кінцівок 12 (34.3)* 4 (13.3)

Цукровий діабет 3 (8.5) 0 (0)
Ожиріння 7 (20.0)* 2 (6.7)

Аутоімунні захворювання 8 (22.9) 6 (20.0)

Примітка: * - статистично достовірної відмінності відносно ГПЖ,  p<0,05

1 ССС – серцево-судинна система
2 ШКТ – шлунково-кишковий тракт

Рисунок 3. Спадковий анамнез щодо репродуктивних 
втрат у жінок обстежуваних груп (%).
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Somatic pathology was signifi cantly more 
common in MGW patients than CGW patients, 
and in 37.1% of cases, a combination of sev-
eral nosologies was noted (Table 2).

CVS pathology was registered in every second 
MGW patient, which is 3.7 times more often 
compared to CGW patients ( MGW – 22 (62.9%); 
CGW – 5 (16.7%) women, p<0.05). Among the 
nosologies in the MGW, the following were found: 
vegetative-vascular dystonia – 8 (22.9%) wom-
en; mitral valve prolapse – 6 (17.1%); mitral 
valve stenosis – 6 (17.1%); hypertension – 3 
(8.5%); and history of endocarditis – 1 (2.9%) 
woman. Varicose veins of the lower extremities 
were diagnosed in every third woman in the 
 MGW, which is 2.6 times more often compared 
to CGW (MGW – 12 (34.3%) women; CGW – 
4 (13.3%) women, p<0.05). At the same time, 
until the active survey about somatic pathology, 
24 (68.6%) patients in the MGW didn’t pay at-
tention to the problem of varicose veins. 

Diseases of the respiratory system were di-
agnosed in every sixth patient of MGW (6 
(17.1%) women), which was manifested by 
chronic obstructive bronchitis – 4 (11.4%); 
chronic laryngotracheitis – 2 (5.7%); bronchi-
al asthma – 1 (2.9%) patient.

Every third MGW patient had a history of thy-
roid pathology, and every seventh patient 

had thyroid gland pathology in the anamne-
sis in the CGW (MGW – 13 (37.1%); CGW – 
4 (13.3%) patients, p<0.05). Autoimmune 
thyroiditis predominated among the nosolo-
gies in MGW – 6 (17.1%), hypothyroidism – 
7 (20.0%), and nodular goiter of the thyroid 
gland – 3 (8.5%). It is worth noting that in 1 
(2.9%) case, thyroid cancer was diagnosed in 
the anamnesis. 

Pathology of the urinary system was found in 
almost every second patient of MGW, which 
is 2.7 times more frequent compared to CGW 
( MGW – 16 (45.7%); CGW – 5 (16.7%) wom-
en, p<0.05). Infectious-infl ammatory pathol-
ogy of the urinary bladder was registered the 
most often – 8 (22.9%) women, kidneys – 6 
(17.1%), glomerulonephritis – 3 (8.5%), and 

Figure 3 Hereditary anamnesis of reproductive losses 
in women of the examined groups (%).

Table 2

Somatic pathology in women of the examined groups (abs.n., %)

 Nosology
Groups of examinees

MGW (n=35) CGW (n=30)
Pathology of the cardiovascular system 22 (62.9%)* 5 (16.7%)

Diseases of the respiratory system 6 (17.1%) 3 (10.0%)
Pathology of the thyroid gland 13 (37.1%)*  4 (13.3%)

Pathology of the urinary system 16 (45.7%)* 5 (16.7%)
Gastrointestinal pathology 11 (31.4%) 7 (23.3%)

Pathology of the hepatobiliary system 8 (22.9%) 5 (16.7%)
Diseases of the ENT organs 10 (28.6%) 4 (13.3%)

Eye diseases 12 (34.3%)* 3 (10.0%)
Pathology of the musculoskeletal system 4 (11.4%) 1 (3.3%)

Varicose veins of lower extremities 12 (34.3%)* 4 (13.3%)
Diabetes mellitus 3 (8.5%) 0 (0)

Adiposity 7 (20.0%)* 2 (6.7%)
Autoimmune diseases 8 (22.9%) 6 (20.0%)

Note: Statistically signifi cant diff erence relative to the CGW, p<0.05

 CVS – cardiovascular system
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зи, в ГПЖ – у кожної сьомої пацієнтки (ОГЖ  – 
13 (37.1  %), ГПЖ – 4 (13.3  %) пацієнтки, 
p<0.05). Серед нозологій в ОГЖ переважали 
аутоімунний тиреоїдит –  6 (17.1  %); гіпоти-
реоз – 7 (20.0 %); вузловий зоб щитоподіб-
ної залози – 3 (8.5 %). Варто зазначити, що 
в 1 (2.9 %) випадку в анамнезі діагностова-
но рак щитоподібної залози.

Патологію сечовидільної системи виявля-
ли майже у кожної другої пацієнтки ОГЖ, 
що в 2.7 разів частіше порівняно з ГПЖ 
(ОГЖ  – 16 (45.7 %); ГПЖ – 5 (16.7 %) жі-
нок,  p<0.05). Переважно реєстрували па-
тологію інфекційно-запального характеру 
сечового міхура – 8 (22.9 %), нирок – 6 
(17.1 %) жінок; гломерулонефрит – 3 (8.5 
%) пацієнтки; кіста нирки – 1 (2.9 %) жін-
ка. Варто зауважити, в достовірній кілько-
сті випадків у жінок ОГЖ переважала час-
тота виявлення офтальмологічної патології 
(ОГЖ – 12 (34.3  %); ГПЖ – 3 (10.0 %) жін-
ки (p<0.05).

Важливо наголосити, наявність аутоімунної 
патології встановлено у кожної п’ятої паці-
єнтки (ОГЖ – 8 (22.9 %); ГПЖ – 6 (20.0  %) 
пацієнток (p>0.05). серед нозологій пере-
важали АФС ( ОГЖ – 6 (17.1 %); ГПЖ  – 2 
(6.7 %) пацієнтки (p<0.05), системна скле-
родермія (ОГЖ – 2 (5.7  %); ГПЖ – 1 (3.3  %) 
пацієнтки), вітиліго ( ОГЖ – 1 (2.9  %); 
ГПЖ  – 2 (6.7 %) жінки), псоріаз ( ОГЖ – 1 
(2.9 %); ГПЖ – 1 (3.3 %) жінка).

Оперативні втручання в анамнезі мала кожна 
п’ята пацієнтка ОГЖ, в ГПЖ – кожна восьма 
(ОГЖ – 7 (20.0 %); ГПЖ – 4 (13.3 %) жінки). 
Серед них: апендектомія – 4 (11.4 %); тон-
зилектомія – 1 (2.9 %); холецистектомія – 1 
(2.9 %); тиреоїдектомія – 1 (2.9 %) жінка.

Вивчаючи гінекологічну патологію у пацієн-
ток обстежуваних груп, встановили: у більшої 
частини пацієнток ОГЖ в анамнезі переважа-
ли запальні захворювання статевих шляхів 
(ОГЖ – 18 (51.4 %); ГПЖ – 7 (23.3 %) жінок 
(p<0.05); зокрема, інфекції що передаються 
статевим шляхом: ОГЖ – 8 (22.9 %) пацієн-
ток, ГПЖ – 3 (10.0 %). Лейоміому матки діа-
гностували в 1.5 рази частіше в ОГЖ (ОГЖ – 9 
(25.7 %); ГПЖ – 5 (16.7 %) жінок) та аде-
номіоз – втричі частіше (ОГЖ – 8 (22.9 %); 
ГПЖ  – 2 (6.7 %) жінок (p>0.05), табл. 3.

Вагітність, що завершилась АЗП, була пер-
шою у 7 (20.0 %) пацієнток, другою – у 12 
(34.3 %) пацієнток ОГЖ. Жінки ГПЖ зде-
більшого планували вагітність повторно (16 
(53.3 %) жінок). Минула вагітність закінчи-
лась у 13 (43.3 %) жінок народженням здо-
рової дитини. Проте, у 4 (13.3 %) пацієнток 
ГПЖ зареєстрували мимовільні викидні. У 9 
(25.7 %) жінок ОГЖ в анамнезі зареєстро-
вано фізіологічні пологи з народженням 
здорової дитини. Варто також звернути ува-
гу, у 42.9 % випадків ОГЖ в анамнезі зареє-
стровано мимовільні викидні та у 4 (11.4 %) 
жінок повторні випадки мертвонародження.

Таблиця 3

Частота акушерсько-гінекологічної патології у жінок обстежуваних груп (абс.чис., %)

Нозологія
Групи обстежених

ОГЖ (n=35) ГПЖ (n=30)
Запальні захворювання статевих органів 18 (51.4)* 7 (23.3)
Інфекції, що передаються статевим шляхом 8 (22.9) 3 (10.0)

Лейоміома матки 9 (25.7) 5 (16.7)
Аденоміоз 8 (22.9)* 2 (6.7)

Поліп ендометрія 6 (17.1) 3 (10.0)
Дисплазія шийки матки 5 (14.3) 2 (6.7)

Синдром полікістозних яєчників 2 (5.7) 1 (3.3)
Вади розвитку статевих органів 4 (11.4) 1 (3.3)

Самовільний викидень 15 (42.9)* 4 (13.3)
Антенатальна загибель плода 35 (100.0) 0 (0)

Передчасні пологи 8 (22.9) 4 (13.3)
Артифіційний аборт 11 (31.4) 5 (16.7)

Примітка: * - статистично достовірної відмінності відносно ГПЖ, p<0.05
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kidney cyst – 1 (2.9%) woman. It is worth 
noting that in a reliable number of cases, the 
frequency of detection of ophthalmic patholo-
gy prevailed in women of the MGW (MGW – 12 
(34.3%); CGW – 3 (10.0%) women, p<0.05). 

It is important to note that the presence of 
autoimmune pathology was established in 
every fi fth patient (MGW – 8 (22.9%); CGW 
– 6 (20.0%) patients, p>0.05), among no-
sologies, APS prevailed (MGW – 6 (17.1%); 
 CGW – 2 (6.7%) patients, p<0.05), system-
ic scleroderma (MGW – 2 (5.7%); CGW – 1 
(3.3%) patient), vitiligo (MGW – 1 (2.9%); 
CGW – 2 (6.7%) women), psoriasis (MGW – 1 
(2.9%); CGW – 1 (3.3%) woman).   

Operative interventions in the anamnesis were 
reported by every fi fth patient of  MGW, in CGW 
– every eighth (MGW – 7 (20.0%); CGW – 4 
(13.3%) women). Among them: appendecto-
my – 4 (11.4%); tonsillectomy – 1 (2.9%); 
cholecystectomy – 1 (2.9%); thyroidectomy 
– 1 (2.9%) woman.

When studying the gynecological pathology of 
the patients in the examined groups, it was 
established that: most of the MGW patients 
had a history of infl ammatory diseases of the 
genital tract (MGW – 18 (51.4%);  CGW – 7 
(23.3%) women, p<0.05); including sexually 
transmitted infections: MGW – 8 (22.9%) pa-
tients, CGW – 3 (10.0%). Leiomyoma of the 
uterus was diagnosed 1.5 times more often in 

MGW (MGW - 9 (25.7%); CGW - 5 (16.7%) 
women), and adenomyosis was found three 
times more often (MGW - 8 (22.9%); CGW – 
2 (6.7%) women, p>0.05) (Table 3).

The pregnancy that ended in AFD was the fi rst 
in 7 (20.0%) patients and the second in 12 
(34.3%) MGW patients. Most of the women in 
the CGW planned to become pregnant again 
(16 (53.3%) women). The previous pregnan-
cy ended with the birth of a healthy child in 
13 (43.3%) patients. However, involuntary 
miscarriages were registered in 4 (13.3%) 
patients of the CGW. Physiological childbirth 
with the birth of a healthy child was registered 
in the anamnesis of 9 (25.7%) women of the 
MGW. It is worth paying attention to the fact 
that in 42.9% of cases in the MGW, involun-
tary miscarriages were registered in the an-
amnesis, and 4 (11.4%) women had repeated 
instances of stillbirth.

Analyzing the signs of disturbance of meta-
bolic processes in the body, 3 (8.5%) women 
were diagnosed with diabetes. There is no his-
tory of this nosology in the CGW.

It is important to note that every fi fth patient 
in the MGW (7 (20.0%) women) had a history 
of obesity of various degrees (Table 4). The 
average value of MGW was 26.4±2.1 kg/m2 
and 20.6±2.0 kg/m2 in the CGW (p<0.05). At 
the same time, there were cases of insuffi  -
cient body weight (BMI<18.5 kg/m2). 

Table 3

Frequency of obstetric and gynecological pathology 
in women of the examined groups (abs.n., %)

Nosology
Groups of examinees

MGW (n=35) CGW (n=30)
Infl ammatory diseases of genital organs 18 (51,4%)* 7 (23,3%)

Sexually transmitted infections 8 (22,9%) 3 (10,0%)
Uterine leiomyoma 9 (25,7%) 5 (16,7%)

Adenomyosis 8 (22,9%)* 2 (6,7%)
Endometrial polyp 6 (17,1%) 3 (10,0%)
Cervical dysplasia 5 (14,3%) 2 (6,7%)

Polycystic ovary syndrome 2 (5,7%) 1 (3,3%)
Defects in the development of genital organs 4 (11,4%) 1 (3,3%)

Spontaneous miscarriage 15 (42,9%)* 4 (13,3%)
Antenatal fetal death 35 (100,0%) 0 (0)

Premature birth 8 (22,9%) 4 (13,3%)
Artifi cial abortion 11 (31,4%) 5 (16,7%)

Note: statistically signifi cant diff erence relative to the CGW, p<0.05
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Аналізуючи ознаки порушення метаболічних 
процесів, в організмі у 3 (8.5 %) жінок ОГЖ 
встановили наявність цукрового діабету. В 
ГПЖ ця нозологія в анамнезі була відсутня.

Важливим є також те, що кожна п’ята паці-
єнтка ОГЖ (7 (20.0 %) жінок) мала в ана-
мнезі ожиріння різних ступенів (табл.  4). 
В ОГЖ середнє значення ІМТ становило 
26.4±2.1  кг/м2, в ГПЖ – 20.6±2.0 кг/м2 
(p<0.05). Проте, виявляли і випадки недо-
статньої маси тіла (ІМТ<18.5 кг/м2).

Нормальну масу тіла (ІМТ=18.5 – 24.9 кг/
м2) мала кожна п’ята пацієнтка ОГЖ та май-
же половина пацієнток ГПЖ (ОГЖ – 7 (20.0 
%); ГПЖ – 13 (43.3 %) пацієнток (p<0.05).

Отже, в процесі вивчення стану здоров’я 
подружніх пар ми встановили достовірні 
відмінності загального стану здоров’я у жі-
нок з АЗП в анамнезі.

Аналізуючи стан соматичного здоров’я чо-
ловіків з АЗП в анамнезі, виявили певні осо-
бливості. Вік чоловіків в обстежуваних гру-
пах варіював від 27 до 43 років. Середній 
вік чоловіків в обстежуваних групах стано-
вив: ОГЧ – 37.4±3.4 років; ГПЧ – 35.1±3.1 
років (p>0.05). Привертає увагу, що трети-
на чоловіків ОГЧ (12 (34.3 %) чоловіків) пе-
ребували у віковому діапазоні від 36 до 42 
років, що підтверджує необхідність аналізу 
соматичного здоров’я у чоловіків при АЗП 
та визначення фактору ризику повторного 
мертвонародження у дружин цих чоловіків.

Встановлено, що частота впливу шкідливих 
чинників на здоров’я чоловіків, дружини 
яких мали АЗП в анамнезі (ОГЧ) у 2.9 разів 
більша порівняно з чоловіками без репро-
дуктивних втрат в анамнезі (ГПЧ).

 Серед шкідливих чинників, що могли впли-
нути на репродуктивну систему у чоловіків 
ОГЧ виявлено: тютюнопаління – 23 (65.7 
%) чоловіків; зловживання алкоголем – 6 
(17.1 %); нерегулярне харчування – 7 (20.0 
%); гіподинамія – 9 (25.7 %); робота в хі-
мічній промисловості – 1 (2.9 %) чоловік. 
У ГПЧ тютюнопаління, як шкідливу звичку,  
зазначили 8 (26.7 %) чоловіків; роботу, 
що пов’язана з гіподинамією – 4 (13.3 %);  
вживання алкоголю – 2 (6.7 %) чоловіків.

Аналіз стану соматичної патології у чоло-
віків обстежуваних груп продемонстрував 
достовірну різницю в нозологіях між ОГЧ та 
ГПЧ (p<0.05), табл. 5.

Патологія ССС у значному співвідношен-
ні превалювала у чоловіків ОГЧ порівняно 
з ГПЧ (ОГЧ – 5 (14.3 %); ГПЧ – 2 (6.7 %) 
чоловіків (p<0.05). Зокрема, діагностовано 
пролапс мітрального клапана (3 (8.5 %) па-
цієнтів); гіпертонічна хвороба (2 (5.7 %) чо-
ловіків); стеноз мітрального отвору (1 (2.9 
%) чоловік). До того ж, в ОГЧ переважали 
захворювання ШКТ (13 (37.1 %) чоловіків), 
що проявлялись хронічними гастодуодені-
тами (17.1 %), виразковою хворобою шлун-
ка та дванадцятипалої кишки (14.3 %), ге-
мороєм (11.4 %) та колітами (8.5 %).

Патологія сечостатевої системи в ОГЧ у більшо-
сті випадків проявлялась інфекційно-запаль-
ними процесами нирок (3 (8.5 %) пацієнтів), 
хронічним простатитом (5 (14.3 %) пацієнтів), 
сечокам’яною хворобою (6 (17.1 %) пацієнтів) 
кістою нирки (1 (2.9 %) чоловік).

Серед обмінно-ендокринних порушень в 
ОГЧ встановили ожиріння у 8 (22.9 %) па-
цієнтів, порівняно з трьома (10.0 %) чоло-
віками в ГПЧ.

Таблиця 4

Індекс маси тіла у пацієнток обстежуваних груп (абс. чис., %)

ІМТ,  кг/м2
Групи обстежених

ОГЖ (n=35) ГПЖ (n=30)
<18.5 3 (8.6) 4 (13.3)

18.5 – 24.9 7 (20.0)* 13 (43.3)
25.0 – 29.9 18 (51.4) 11 (36.7)

> 30 7 (20.0)* 2 (6.7)
Примітка: * - статистично достовірної відмінності відносно ГПЖ, p<0.05

ІМТ – індекс маси тіла
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Normal body weight (BMI = 18.5 - 24.9 kg/
m2) was found in every fi fth patient of the 
MGW and almost half of the patients in the 
CGW (MGW – 7 (20.0%); CGW – 13 (43.3%) 
patients, p<0.05).

So, in the process of studying the state of 
health of married couples, we established reli-
able diff erences in the general state of health 
of women with a history of AFD.

Analyzing the state of somatic health of men 
with a history of AFD, certain features were 
revealed. The age of the men in the examined 
groups varied from 27 to 43 years. The aver-
age age of men in the examined groups was: 
 MGM – 37.4±3.4 years; CGM – 35.1±3.1 years 
(p>0.05). It is worth noting that one-third of 
men with MGM (12 (34.3%) men) were in the 
age range from 36 to 42, which confi rms the 
need to analyze the somatic health of men 
with AFD and determine the risk factor for re-
peated stillbirth in men.

It was established that the frequency of the 
impact of harmful factors on the health of men 
whose wives had a history of AFD ( MGM) is 
2.9 times higher compared to men without a 
history of reproductive loss (CGM).

 Among the harmful factors that can aff ect the 
reproductive system in men in the MGM, the 
following were found: smoking – 23 (65.7%) 
men; alcohol abuse – 6 (17.1%), irregu-
lar nutrition – 7 (20.0%), hypodynamia – 9 
(25.7%), and work in the chemical industry 
– 1 (2.9%) men. In the CGM, 8 (26.7%) men 
indicated smoking as a bad habit, work relat-
ed to hypodynamia – 4 (13.3%), and alcohol 
consumption – 2 (6.7%) men.

The analysis of the state of somatic pathology 
in men in the examined groups demonstrated 
a signifi cant diff erence in nosologies between 
MGM and CGM (p<0.05) (Table 5).

CVS pathology signifi cantly prevailed in men 
with  MGM compared to CGM (MGM – 5 (14.3%); 
CGM – 2 (6.7%) men, p<0.05). In particular, 
mitral valve prolapse was diagnosed in 3 (8.5%) 
patients, hypertension in 2 (5.7%) men, and 
stenosis of the mitral orifi ce in 1 (2.9%) man. In 
addition, gastrointestinal diseases (13 (37.1%) 
men) predominated in the MGM, manifested by 
chronic gastroduodenitis (17.1%), peptic ulcer 
disease of the stomach and duodenum (14.3%), 
hemorrhoids (11.4%), and colitis (8.5%).

Pathology of the genitourinary system in the 
MGM in most cases was manifested by infec-
tious and infl ammatory processes in the kid-
neys (3 (8.5%) patients), chronic prostatitis 
(5 (14.3%) patients), urolithiasis (6 (17.1%) 
patients), and kidney cyst (1 (2.9%) man).

Among the metabolic-endocrine disorders in 
the MGM, obesity was found in 8 (22.9%) pa-
tients, compared to 3 (10.0%) men in the CGM.

Discussion. So, the state of somatic health of 
married couples with a history of AFD has sig-
nifi cant diff erences compared to married cou-
ples without a history of reproductive losses. 
However, according to literary sources, one-
third of reproductive losses are related to the 
presence of extragenital pathology in parents. 
When diagnosing somatic pathology, it is not 
possible to assert a prognostically unfavorable 
perinatal outcome [14].

Analyzing the intergenetic interval, it was es-
tablished that the average term of planning the 

Table 4

Body mass index in female patients of the examined groups (abs.n., %)

BMI, kg/m2
Groups of examinees

MGW (n=35) CGW (n=30)
<18.5 3 (8.6%) 4 (13.3%)

18.5–24.9 7 (20.0%)* 13 (43.3%)
25.0–29.9 18 (51.4%) 11 (36.7%)

> 30 7 (20.0%)* 2 (6.7%)

Note: Statistically signifi cant diff erence relative to the comparison group, p<0.05

BMI - body mass index
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Обговорення. Отже, стан соматичного здо-
ров’я подружніх пар з АЗП в анамнезі має до-
стовірні відмінності порівняно з подружніми 
парами без репродуктивних втрат в анамнезі. 
Проте, хоча відповідно до літературних дже-
рел, третина репродуктивних втрат пов’язана 
з наявністю екстрагенітальної патології у бать-
ків, та при діагностиці соматичної патології не 
можна стверджувати про прогностично не-
сприятливий перинатальний результат [14]. 

Аналізуючи інтергенетичний інтервал, ми 
встановили, що середній термін планування 
наступної вагітності 4.2±0.3 роки. Зокре-
ма, кожна шоста пацієнтка з АЗП в анамне-
зі. мала повторні випадки АЗП (6 (17.1  %) 
пацієнток). У літературних джерелах заре-
єстровано інформацію про необхідність де-
тального скринінгу соматичного здоров’я 
при АЗП, особливо при повторних епізодах 
втрати вагітності [39; 40].

Привертала також увагу наявність шкідли-
вих умов праці жінок з АЗП в анамнезі, а 
саме – робота на промислових підприємствах 
(31.4 %). Серед чоловіків шкідливий вплив 
на здоров’я мали тютюнопаління (65.7 %), 
зловживання алкоголем (17.1 %), масною 
їжею (20.0 %). робота у хімічній промисло-
вості (2.9 %). При визначенні домінуючої па-
тології в обох партнерів переважали хроніч-
ні захворювання серцево-судинної системи 
(майже у половини пацієнтів основної гру-
пи). Варто зазначити, що гіпертонічні роз-

лади під час вагітності є однією з провідних 
причин передчасного розродження та ран-
ньої неонатальної смерті новонароджених 
[24]. Патологія урогенітального тракту була 
діагностована в кожному третьому випадку 
основної групи. що співпадає з висновками 
інших науковців, а саме: хронічний інфек-
ційно-запальний процес урогенітального 
тракту підвищує в 3.5 разів ризик прееклам-
псії. передчасних пологів. АЗП та вродженої 
форми пневмонії новонароджених [31; 32]. 
Отже, визначення соматичного стану на ета-
пі планування вагітності потребує проведен-
ня детального обстеження подружніх пар 
з АЗП в анамнезі на прегравідарному етапі 
за нозологіями задля вчасної діагностики та 
профілактики перинатальної патології.

Висновки
1.  На підставі проведеного дослідження 
встановлено, що у подружніх пар з ан-
тенатальною загибеллю плода в анам-
незі вагоме місце серед причин АЗП за-
ймає супутня соматична патологія. Серед 
шкідливих чинників впливу у жінок з АЗП 
зареєстровано втричі вищу частоту праці 
на промислових підприємствах (31.4 %). 
У кожному сьомому випадку в анамне-
зі жінок з АЗП було тютюнопаління, а в 
кожному п’ятому – порушення в харчово-
му обміні. У 17.1 % пацієнтів зареєстро-
вано повторні епізоди АЗП та обтяжений 
спадковий анамнез з виношування вагіт-
ності у 5.7 % (p<0.05).

Таблиця 5

Соматична патологія у чоловіків обстежуваних груп (абс. чис., %)

Нозологія
Групи обстежених

ОГЧ (n=35) ГПЧ (n=30)
Патологія ССС1 5 (14.3)* 2 (6.7)

Захворювання дихальної системи 7 (20.0) 2 (6.7)
Патологія щитоподібної залози 5 (14.3) 1 (3.3)
Патологія сечостатевої системи 12 (34.3)* 5 (16.7)

Патологія ШКТ2 13 (37.1)* 5 (16.7)
Патологія гепатобіліарній системи 6 (17.1) 3 (10.0)
Захворювання ЛОР-органів3 5 ( 14.3) 2 (6.7)

Патологія опорно-рухового апарату 6 (17.1) 5 (16.7)
Варикозна хвороба вен 7 (20.0) 4 (13.3)

Ожиріння  8 (22.9)* 3 (10.0)
Примітка: * - статистично достовірної відмінності відносно ГПЧ, p<0.05

1ССС – серцево-судинна система
2ШКТ – шлунково-кишковий тракт
3ЛОР-органів – ларинго-ото-рино органи
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next pregnancy is 4.2±0.3 years. In particu-
lar, every sixth patient with AFD in history had 
repeated cases of AFD (6 (17.1%) patients.). 
In literary sources, information is registered 
about the need for detailed screening of so-
matic health in AFD, especially in case of re-
peated episodes of pregnancy loss [39; 40].

The presence of harmful working conditions of 
women with AFD in the anamnesis attracted 
attention, namely, work in industry (31.4%). 
Among men, smoking (65.7%) and alcohol 
abuse (17.1%) had a harmful eff ect on health, 
as well as fatty food (20.0%) and work in the 
chemical industry (2.9%). When determin-
ing the dominant pathology in both partners, 
chronic diseases of the cardiovascular system 
prevailed (in almost half of the patients of the 
main group). It is worth noting that hyperten-
sive disorders during pregnancy are one of the 
leading causes of premature birth and early 
neonatal death of newborns [24]. Pathology 
of the urogenital tract was diagnosed in every 
third case of the main group, which coincides 
with literature data, namely: the chronic infec-
tious-infl ammatory process of the urogenital 
tract increases the risk of preeclampsia, pre-
mature birth, AFD and congenital pneumonia 
of newborns by 3.5 times [31; 32]. Therefore, 
the determination of the somatic condition at 
the stage of pregnancy planning requires a 
detailed examination of married couples with 
AZP in the anamnesis at the pre-gravid stage 
according to nosologies for timely diagnosis 

and prevention of perinatal pathology.

Conclusions.
1.  The conducted research established that in 

married couples with antenatal death of the 
fetus in the anamnesis, a signifi cant place 
is occupied by accompanying somatic pa-
thology. Among the harmful factors of in-
fl uence in women with AFD, a three times 
higher frequency of work in industry was 
registered (31.4%). In every seventh case, 
women with AFD had a history of smoking, 
and in every fi fth case, a disorder in food 
metabolism. In 17.1% of patients, repeat-
ed episodes of AFD were registered and 
burdened hereditary anamnesis for preg-
nancy in 5.7% (p<0.05).

2. In women with antenatal fetal death, cardio-
vascular diseases predominated (62.9%), 
followed by the pathology of the urinary 
system (45.7%), eye diseases (34.3%) 
and varicose veins of the lower extremities 
(34.3%), which was signifi cantly diff erent 
from women without a history of reproduc-
tive losses (p<0.05).

3. Analysis of health indicators of men with 
a history of antenatal fetal death showed 
a high level of somatic pathology, namely, 
the cardiovascular system (14.3%), respi-
ratory system (20.0%), pathologies of the 
gastrointestinal tract (37.1%), and obe-
sity (22.9%), which signifi cantly diff ered 
from men without a history of reproduc-
tive losses.

Table 5

Somatic pathology in men of the examined groups (abs.h., %)

Nosology
Groups of examinees

MGM (n=35) CGM (n=30)
Pathology of the cardiovascular system 5 (14.3%)* 2 (6.7%)

Diseases of the respiratory system 7 (20.0%) 2 (6.7%)
Pathology of the thyroid gland 5 (14.3%) 1 (3.3%)

Pathology of the genitourinary system 12 (34.3%)* 5 (16.7%)
Gastrointestinal pathology 13 (37.1%)* 5 (16.7%)

Pathology of the hepatobiliary system 6 (17.1%) 3 (10.0%)
Diseases of ENT organs 5 (14.3%) 2 (6.7%)

Pathology of the musculoskeletal system 6 (17.1%) 5 (16.7%)
Varicose vein disease 7 (20.0%) 4 (13.3%)

Adiposity  8 (22.9%)* 3 (10.0%)

Note: Statistically signifi cant diff erence relative to the CGM, p<0.05

CVS – cardiovascular system
GIT – gastrointestinal tract
ENT – laryngo-otorhinolaryngology
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2. У жінок з антенатальною загибеллю пло-
да переважали серцево-судинні захворю-
вання (62.9 %); патологія сечовидільної 
системи (45.7 %); хвороби очей (34.3 %) 
та варикозна хвороба вен нижніх кінці-
вок (34.3 %), що з достовірною різницею 
відмінне від жінок без репродуктивних 
втрат в анамнезі (p<0.05).

3. Аналіз показників здоров’я чоловіків з 
антенатальною загибеллю плода в ана-
мнезі продемонстрував високий рівень 
соматичної патології, а саме: серцево-су-
динної системи (14.3 %); дихальної сис-
теми (20.0 %), патології шлунково-киш-
кового тракту (37.1 %) та ожиріння (22.9 
%), що з достовірною різницею відрізня-
ло їх від чоловіків без репродуктивних 
втрат в анамнезі.

4. Відомості про частоту виникнення та 
вплив на організм різної соматичної пато-
логії при антенатальній загибелі плода в 
анамнезі дасть змогу розробити нові під-
ходи щодо профілактики, діагностики та 

ведення пацієнтів з антенатальною заги-
беллю плода в анамнезі на прегравідар-
ному етапі.

Напрями майбутніх досліджень: перебіг ва-
гітності та пологів у жінок із АЗП в анам-
незі, розроблення та модифікація лікуваль-
но-профілактичних заходів щодо зниження 
перинатальної патології при наступній ва-
гітності.

Заява наглядової ради: дослідження вико-
нано відповідно до принципів Гельсінської 
декларації та схвалено Етичною комісією з 
експериментальних розробок та досліджень 
Національного медичного університету іме-
ні О. О. Богомольця (протокол схвалення № 
181 від 29.01.2024).

Заява про інформовану згоду: на проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду 
від усіх учасників дослідження.
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4. Information about the frequency of occur-
rence and the impact on the body of var-
ious somatic pathologies with a history of 
antenatal fetal death will allow for devel-
oping new approaches to the prevention, 
diagnosis and management of patients with 
a history of antenatal fetal death in the 
pre-gravid stage.

Directions for further research: Course of 
pregnancy and childbirth in women with a his-
tory of AFD, development and modifi cation of 
medical and preventive measures to reduce 
perinatal pathology in the next pregnancy.
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