«ПАМ’ЯТКА» 

ПЕРЕДЧАСНІ ПОЛОГИ: ЩО, ДЕ, КОЛИ?

Серед найважливіших та найскладніших проблем сучасної медицини одне з перших місць займають передчасні пологи. Саме вони визначають рівень захворюваності та смертності новонароджених. На долю недоношених припадає до 70 % смертності немовлят. Віддалені наслідки недоношеності – церебральний параліч, глухота, сліпота, порушення психомоторного розвитку, хронічні захворювання легень – добре відомі.

Проблема передчасних пологів окрім медичного має ще й психосоціальний аспект. Народження недоношеної дитини, її хвороби та смерть є важкою психологічною травмою для матері та її близького оточення. У матерів, що втратили дітей, часто виникають почуття власної неповноцінності та провини, які в подальшому ведуть до зниження їх життєвої активності, конфліктів у сім’ях, відмови від спроб знову завагітніти тощо.

Економічна складова проблеми передчасних пологів пов’язана з високою вартістю виходжування недоношених дітей. Так, у США на це щорічно витрачається 6 мільярдів доларів. Згідно даних наукової літератури, середня вартість виходжування дитини масою 500 г – понад 150 тисяч доларів, і це при тому, що лише біля 44 % з цих дітей виживають. У той же час, для дітей масою 1251-1500 г ці показники становлять вже 30 тисяч доларів та 97 % відповідно. Офіційної статистики про немедичну вартість утримання таких дітей – витрати сім’ї та суспільства – сьогодні немає.

За останні три-чотири десятиліття в світі досягнуто значних успіхів у виходжуванні недоношених дітей, але частота передчасних пологів не знижується, а в окремих розвинутих країнах навіть збільшується. Вирішення проблеми недоношених дітей, вочевидь, значною мірою полягає в попередженні передчасних пологів.

Одним із шляхів профілактики передчасних пологів є інформування жінок про фактори ризику та перші прояви цього ускладнення вагітності. Зважаючи на це, фахівці комунального закладу Тернопільської обласної ради «Тернопільський обласний клінічний перинатальний центр «Мати і дитина» підготували відповіді на найчастіші запитання вагітних і їх родичів, що стосуються передчасних пологів.

Які пологи вважаються передчасними? Передчасними є пологи, що відбуваються між 22 і 37 тижнями вагітності.

Яка частота передчасних пологів? У розвинутих країнах передчасні пологи становлять 5-12 % від загальної кількості родів (США – 8,9 %, Франція – 5,6 %, Швеція – 5,9 %). Загалом у світі щорічно відбувається майже 13 мільйонів передчасних пологів. У Тернопільській області в 2013 році відбулося 329 передчасних родів (2,8 % від загальної кількості) та народилося 420 недоношених дітей.

Які основні причини передчасних пологів? На сьогоднішній день не існує єдиної теорії розвитку передчасних пологів. До ключових факторів ризику відносять шкідливі звички; часті стреси; низький соціально-економічний статус вагітної; важку фізичну працю; вік до 18 і старше 35 років; аномалії розвитку матки; багатоводдя; багатоплідну вагітність; передчасний розрив плідних оболонок; перенесені аборти та операції на шийці матки; захворювання, які вимагають передчасного розродження, тощо. Велика кількість ймовірних пускових механізмів перешкоджає виявленню першопричини передчасних пологів у кожному конкретному випадку та практично унеможливлює прогнозування цього захворювання.

Які перші ознаки передчасних пологів? За клінічними проявами передчасні пологи поділяють на загрозливі та такі, що розпочалися. Загрозливі передчасні пологи характеризуються болем унизу живота або в попереку. Можуть з’являтися кров’янисті виділення з статевої щілини. Акушер-гінеколог у таких випадках виявляє підвищений тонус матки та її збудливість. При вагінальному огляді змін з боку шийки матки немає, або вони мінімальні.

При передчасних пологах, що розпочалися, біль посилюється, стає переймоподібним. При вагінальному огляді лікар виявляє вкорочену або згладжену шийку матки. Досить часто передчасні пологи ускладнюються передчасним відходженням навколоплідних вод.

Що потрібно робити вагітній, якщо в неї з’явилися ознаки передчасних пологів? У таких випадках необхідна невідкладна акушерська допомога. Вагітній, перш за все, слід заспокоїтися, налаштуватися на позитивний лад, зайняти зручне лежаче положення, викликати карету «Швидкої допомоги» (телефон – 103) та дочекатися її приїзду. Спроби самолікування передчасних пологів недопустимі. Особливо небезпечним є неконтрольований прийом спазмолітичних та знеболюючих препаратів, що можуть спричинити незворотні зміни в організмі вагітної.

У який заклад охорони здоров’я їхати, якщо розпочалися передчасні пологи? Протягом кількох останніх років в Україні відбувається регіоналізація перинатальної допомоги. Вона передбачає етапність організації медичної допомоги за трьома рівнями з урахуванням регіональних особливостей і максимально забезпечує своєчасність, доступність, адекватність, ефективність та безпечність при раціональних витратах ресурсів системи охорони здоров’я. 

На Тернопільщині єдиним закладом охорони здоров’я ІІІ рівня, який надає високоспеціалізовану медичну допомогу вагітним, роділлям, породіллям та новонародженим дітям, є Тернопільський обласний клінічний перинатальний центр «Мати і дитина» (розташований у м. Тернополі, вул. Замкова, 10). Саме сюди скеровуються пацієнтки з передчасними пологами. У 2013 році в ТОКПЦ «Мати і дитина» відбулося 278 передчасних пологів, що становило 84,5 % від їх загальної кількості по Тернопільській області.

Яке лікування проводять в акушерських стаціонарах жінкам із передчасними пологами? Тактика ведення кожної пацієнтки підбирається індивідуально та залежить від терміну вагітності, цілісності плідного міхура, стану вагітної й плода та інших чинників. Медична допомога у ТОКПЦ «Мати і дитина» надається згідно з локальними протоколами, розробленими на основі як вітчизняних клінічних протоколів, так і з врахуванням зарубіжного досвіду. Зазвичай, при загрозливих чи розпочавшихся передчасних пологах з медикаментозних середників призначають препарати для блокування пологової діяльності та проводять профілактику ймовірних дихальних розладів, які можуть виникнути в недоношених новонароджених. У випадках передчасного відходження навколоплідних вод до цього переліку ще додається антибіотик.

Як часто лікарям вдається запобігти передчасним пологам? Ефективність заходів, які проводяться з метою збереження вагітності, у великій мірі залежить від часу їх початку: чим швидше – тим краще. У випадках, коли вагітні швидко помічають ознаки загрозливих передчасних пологів, одразу звертаються за медичною допомогою, неухильно дотримуються лікарських рекомендацій, вагітність в більшості випадків вдається зберегти. Якщо ж жінка поступає в пологах, то максимум, на що здатні лікарі – трішки «затягнути» їх перебіг. У таких ситуаціях кожна додаткова година чи доба може мати вирішальне значення для недоношеної дитини.

Чи завжди лікарі намагаються попередити передчасні пологи? Ні, не завжди. В акушерській практиці трапляються ситуації, які вимагають негайного розродження незалежно від терміну вагітності. Як правило, це стани, що загрожують життю вагітної або плода – важкий перебіг пізніх гестозів, маткові кровотечі при передлежанні чи передчасному відшаруванні плаценти, декомпенсація захворювань внутрішніх органів тощо.

Чи проводиться знеболення передчасних пологів? Якщо роділля страждає від болю під час перейм або потуг, її психологічно підтримують та заспокоюють; пропонують перемінити положення тіла, заохочують до активних рухів; партнеру радять масажувати жінці спину, тримати її руку та протирати обличчя  вологою губкою між переймами; жінка може дотримуватися спеціальної техніки дихання (глибокий вдих та повільний видих). Окрім цього, фахівці ТОКПЦ «Мати і дитина» мають великий позитивний досвід застосування епідуральної аналгезії в роділь. Даний метод характеризується не лише безпечністю для матері і плода, а й високою ефективністю.

Чи небезпечні передчасні пологи для жінки? Враховуючи той факт, що передчасні пологи, як правило, відбуваються на фоні супутньої акушерської та екстрагенітальної патології, ризик післяпологових ускладнень при них є значно вищим, аніж при термінових.

Чи небезпечні передчасні пологи для дитини? Передчасне народження є дуже серйозним випробуванням для дитячого організму. Органи недоношеної дитини ще не готові до самостійного позаутробного існування. Тому необхідні величезні зусилля, спрямовані на створення умов, в яких дитині вдасться компенсувати наслідки передчасної появи на світ. Сучасні перинатальні технології дозволяють займатися виходжуванням дітей, що народилися після 22 тижня вагітності та мали масу при народженні більше 500 г. Нажаль, такі маловагові діти виживають не завжди. У 2013 році в ТОКПЦ «Мати і дитина» народилося з масою 500-999 г 16 дітей, з них вижило 7; з масою 1000-1499 г – 36 і 30 відповідно; 1500-1999 г – 64 і 61; 2000-2499 г – 172 і 164. Ці показники практично не відрізняються від аналогічних у провідних клініках Європи. У більшості випадків перші дні після народження недоношені діти перебувають у відділенні інтенсивної терапії новонароджених, а після стабілізації стану для подальшого виходжування переводяться в Тернопільську обласну дитячу клінічну лікарню.

Усвідомлення жінкою серйозності проблем, пов’язаних із передчасними пологами, поінформованість про перші ознаки цього грізного ускладнення вагітності й принципи його попередження і лікування дасть змогу зберегти здоров’я майбутній матері та дитині.

