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ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТОДИКИ РЕАБІЛІТАЦІЇ РЕПРОДУКТИВНОЇ ФУНКЦІЇ У 

ХВОРИХ НА ПОЗАМАТКОВУ ВАГІТНІСТЬ
Харківська медична академія післядипломної освіти

ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТОДИКИ РЕАБІЛІТАЦІ РЕПРОДУКТИВНО ФУНКЦІ У ХВОРИХ НА ПОЗАМАТКОВУ ВАГІТНІСТЬ. 
Використання розроблено нами методики оперативного лікування і реабілітаці хворих на позаматкову вагітність дозволяє в 
1,3 раза підвищити ефективність збереження репродуктивно функці у пацієнток з даною патологією. Збереження матково 
труби у хворих з позаматковою вагітністю дозволяє в 1,6 раза збільшити кількість хворих зі збереженою репродуктивною 
функцією.

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДИК РЕАБИЛИТАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ТРУБНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ. Использование разработанной нами методики оперативного лечения и реабилитации больных с трубной 
беременностью позволяет в 1,3 раза повысить эффективность восстановления репродуктивной функции у пациенток с данной 
патологией. Сохранение маточной трубы у больных с трубной беременностью позволяет в 1,6 раза увеличить количество 
больных с восстановленной репродуктивной функцией.

PATIENTS WITH HAVE OPTIMIZATION OF METHOD OF REHABILITATION OF GENESIAL FUNCTION EXTRA-UTERINE 
PREGNANCY. The developed methodic of tubal pregnancy treatment allows to increase the subsequent fertility rate of this patient in 1,3 
times. “Uterine-tube- keeping” way of tubal pregnancy treatment during laparoscopy resulted in increased rate of further uterine pregnancy 
in 1,6 times.
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ВСТУП. Згідно з даними епідемічних досліджень 
в економічно розвинених кра нах частота позамат­
кових вагітностей становить 1,2 -  2,0% від загаль­
но кількості вагітностей і 0,8 -  2,4% від пологів та 
займає 4 місце серед причин материнсько смерт­
ності [1]. Число хворих, госпіталізованих у гінеко­
логічний стаціонар з підозрою на ектопічну вагітність 
варіює в межах 1 -  12%. [2]. Позаматкова вагітність 
є основною причиною смерті жінок в першому три­
местрі вагітності. Ризик летальності при позаматковій 
вагітності в 10 разів вищий, ніж при пологах, і у 50 
разів вищий за цей показник під час штучного абор­
ту. В даний час хворі з ектопічною вагітністю скла­
дають 2,4 - 3,5% всіх пацієнток гінекологічного стац­
іонару, що в 2 - 4 рази вище ніж 30 років тому. Особ­
ливу актуальність представляє проблема першо по­
заматково вагітності, внаслідок яко у 50 -  80% 
хворих після хірургічного лікування порушується 
репродуктивна функція, а частота повторних ектоп­
ічних нідацій становить 7 -17%. Останніми роками 
ця патологія найчастіше зустрічається у підлітків і 
жінок у віці від 30 до 39 років [3].

У пацієнток з позаматковою вагітністю 
відмічається дисбаланс клітинно ланки імунітету, 
підвищення рівня активованих Т-лімфоцитів, 
підвищення вмісту у сироватці крові ^ - ^ ,  ^ -  
10,ФНО-а та зникнення ^-4, а також підвищення 
вмісту фібронектину [2].

Трубна вагітність розвивається в 13,4% у 
істмічній частині, у 83,6% -  в ампулярній частині і у 
3% -  в інтрамуральній частині матково труби.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Частота діагностич­
них помилок при позаматковій вагітності стано­
вить 2,1 -  24%. Точний діагноз прогресуючо труб­
но вагітності на підставі клінічних симптомів ста­
виться у 60 -  70% хворих [4].

Показаннями до проведення органозберіга- 
ючих втручань із застосуванням лапароскопі є:

- відсутність дітей у дано пацієнтки;
- відсутність друго матково труби, видалено 

при попередній операці з приводу ектопічно ва­
гітності;

- бажання хворо зберегти репродуктивну фун­
кцію;

- неповноцінність друго матково труби, що 
виявлена під час втручання;

- наявність першо вагітності, що виявилась 
позаматковою [3].

Ускладнення після консервативно-пластичних 
операцій на матковій трубі.

1) Персистенція хоріона зустрічається в 5 -  10% 
випадків після консервативно-пластичних опе­
рацій, що вимагає превентивно терапі метотрек­
сатом. Групу ризику персистенці хоріона склада­
ють пацієнтки у яких:

• розміри гематосальпінксу більше 3см;
• вміст прогестерону в крові більше 35 нмоль/л;
• щоденний приріст ?-хг в післяопераційному 

періоді більше 100 мМо/л або більше 40% по­
рівняно з попередньою добою, а також коли під 
час операці виникає сумнів щодо повного вида­
лення хоріона.
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Для лікування персистенці хоріона або персис- 
тенці позаматково вагітності призначають метотрек­
сат в дозі 0,4 мг/кг (25мг) щодня протягом 5 діб. При 
необхідності курс лікування повторюють через 9 діб.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО­
РЕННЯ. Трубна вагітність є однією з причин роз­
витку у 17 -  50% хворих трубно-перітонеального 
безпліддя після оперативного втручання [7]. По­
вторна позаматкова вагітність зустрічається у 2 -  
21% хворих [8].

Показання для видалення матково труби:
1. небажання пацієнтки мати вагітність в май­

бутньому;
2. виражені анатомічні зміни матково труби і 

супутній злуковий процес 3 -  4 ст.;
3. пластичні операці на маткових трубах з при­

воду трубно-перітонеально безплідності в анамнезі;
4. попередня трубна вагітність;
5. повторна вагітність у матковій трубі, яка ран­

іше піддавалась консервативній операці з при­
воду трубно вагітності [5].

Маткові труби прохідні після консервативно- 
пластичних операцій у 63 -  80% пацієнток [1]. Нор­
малізація менструального циклу після тубектомі 
настає у 68% хворих. Після операцій з видален­
ням плідного яйця з матково труби маткова 
вагітність настає у 43,8 -  60,5% пацієнток, ектопіч­
на -  у 1,07 -  13,16% [6].

Враховуючи вищевикладене розробка нових 
методик лікування та реабілітаці хворих з поза­
матковою вагітністю є актуальною проблемою су­
часно гінекологі .

Метою роботи було: розробка оптимального 
методу лікування та реабілітаці хворих на поза­
маткову вагітність. Нами проведено вивчення 
ефективності відновлення репродуктивно функці 
у пацієнток із трубною вагітністю, залежно від об­
сягу оперативного втручання та методу реабілі­
таці , для виконання чого проаналізовано 278 
історій хвороб пацієнток, що поступили на ліку­
вання з діагнозом: трубна вагітність. Оперативні 
втручання проведено з використанням лапарас- 
копічно стійки „Stryker” (США). Рівень крововтра­
ти складав від 300 до 1200 мл, тривалість лапа- 
роскопічного втручання -  від 15 до 80 хвилин, 
середній післяопераційний ліжко-день -  3,1.

188 пацієнткам, які склали першу групу, викона­
на тубектомія у зв’язку з розривом матково труби.

90 пацієнткам, які склали другу групу, викона­
не органозберігаюче лікування прогресуючо 
трубно вагітності за розробленою і запатентова­
ною нами методикою [8].

Надалі 188 пацієнток першо групи були розд­
ілені на 2 підгрупи (А-1 і Б-1) по 94 пацієнтки, а 90 
пацієнток 2- групи були розділені на 2 підгрупи 
(А-2 і Б-2) по 45 пацієнток.

Пацієнткам підгруп А-1, А-2 (94 -  першо групи й 
45 -  друго групи) після проведеного оперативно­
го лікування черевну порожнину дренували з по­

переднім створенням гідроперитонеуму фізіологі­
чним розчином з дексаметазоном. Пацієнткам 
підгруп В-1, В-2 (94 -  першо групи й 45 -  друго 
групи) у черевну порожнину по закінченню опе­
раці вводився протиспайковий бар’єр “Мезогель”.

З 3- доби післяопераційного періоду всім хво­
рим призначали ранню фізіотерапія. Хворим 
підгрупи А (94 -  з 1- групи й 45 -  з 2- групи) при­
значали суппозиторі з “Дистрептазою” per rectum, 
ін’єкці “Лонгідази” внутрішньом’язово №5 та элек- 
тростимуляцію маткових труб №10 за допомогою 
апарату “Ендотон 01 - Б” . Хворим підгрупи В (94 
пацієнтки 1- групи й 45 -  2- групи) призначали 
суппозиторі з дистрептазою per rectum, електро­
стимуляцію маткових труб за допомогою апарата 
“Ендотон 01-Б” і внутрішньоматковий электрофо­
рез із лонгідазою №5 за допомогою апарата “По­
ток 01 М” за дерматопарамібною методикою.

Результати лікування оцінювали через 1 рік після 
закінчення реабілітаційно терапі в першу чергу по 
настанню матково або позаматково вагітності. Че­
рез рік вагітність наступила у 77 (55,4%) пацієнток 
підгрупи А, серед яких маткова вагітність наступила 
у 71 жінки (51%), в тому числі у хворих з єдиною 
збереженою матковою трубою (підгрупа А-1) -  у 21 
(29,5%) пацієнтки, із двома матковими трубами 
(підгрупа А-2) -  у 50 (70,5%) пацієнток. Позаматко­
ва вагітність констатована у 6 (4,3%) жінок підгруп 
А-1, А-2. У підгрупі В вагітність наступила у 96 (69,1 %) 
пацієнток після проведення розробленого нами 
комплексу оперативного лікування та реабілітацій­
но терапі . З них маткова вагітність настала у 93 
(67%) жінок, в тому числі з єдиною матковою трубою 
(підгрупа В-1) у 12 (12,9%) пацієнток, із двома мат­
ковими трубами (підгрупа В-2) -  у 81 (87,1%) паціє­
нток. Позаматкова вагітність у підгрупі Б виявлена у 
3 (2,1%.) жінок. При порівнянні ефективності ліку­
вання пацієнток підгрупи А та підгрупи В виявило­
ся, що результати лікування за розробленою нами 
методикою (підгрупа В) перевищують результати 
традиційного лікування у 1,3 раза (р< 0,05).

ВИСНОВОК. Таким чином, розроблений нами 
комплекс лікування хворих, що перенесли опера­
тивне лапароскопічне втручання з приводу трубно 
вагітності, із застосуванням протиспайкового бар’є­
ру “Мезоглею” та внутрішньоматковим електрофоре­
зом “Лонгідази” у післяопераційному періоді є ефек­
тивним методом попередження розвитку злукового 
процесу у післяопераційному періоді та відновлен­
ня репродуктивно функці після втручання.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Пошук нових методів діагностики прогресуючо 
позаматково вагітності дозволить значно змен­
шити частоту діагностичних помилок.

Подальше вивчення дисбалансу клітинно лан­
ки імунітету, рівня Т-лімфоцитів, дозволить краще 
діагностувати прогресуючу позаматкову вагітність, 
а також створити нові підходи на ранніх термінах 
вагітності лікування і профілактики.
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І.М. Маланчин
СТАН СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ ТА ПОЛ У ВАГІТНИХ З 
ПІЗНІМИ ГЕСТОЗАМИ НА ТЛІ ГЕРПЕТИЧНОЇ ТА ХЛАМІДІЙНОЇ ІНФЕКЦІЇ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я.Горбачевського

СТАН СИСТЕМИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ ТА ПОЛ У ВАГІТНИХ З ПІЗНІМИ ГЕСТОЗАМИ НА ТЛІ ГЕРПЕТИЧНО 
ТАХЛАМІДІЙНО ІНФЕКЦІ . Проведено кпініко-лабораторне обстеження вагітнихз преекпампсією у поєднанні з герпетичною 
абохламідійною інфекцією. Показана особлива роль процесів прекисного окислення ліпідіву патогенезі пізніх гестозів. Доведено, 
що тяжкість гестозу корелює з активністю ПОЛ та недостатністю системи АОЗ. Виявлено значну інтенсифікацію процесів ПОЛ 
при прееклампсі зхламідійною інфекцією та герпетичною інфекцією.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ И ПОЛ У БЕРЕМЕННЫХ С ПОЗДНИМИ ГЕСТОЗАМИ НА ФОНЕ 
ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ. Проведено клинико-лабораторное обследование беременных с преэклампсией 
в сочетании с герпетической или хламидийной инфекцией. Показана особенная роль процессов перекисного окисления липидов 
в патогенезе поздних гестозов. Доведено, что тяжесть преэклампсии коррелирует с активностью ПОЛ и недостаточностью системы 
АОЗ. Выявлена значительная интенсификация процессов ПОЛ при преэклампсии с хламидийной или герпетической инфекцией.

THE STATE OF THE ANTIOXYDANT SYSTEM AND POL AT PREGNANT WITH PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION ON 
A BACKGROUND HERPETIC AND CHLAMIDIAL INFECTION. The clinical-laboratory investigation of pregnant with preeclampsia in 
combination with a herpetic or chlamidial infection is performed. The special role of peroxydative processes in pathogenesis of late gestosis 
is shown. The correlation of the severity of preeclampsia with POL activity and insufficiency of the antioxydant system is proved. 
Considerable intensification of POL processes is exposed at preeclampsia with a herpetic or chlamidial inflectional contamination.

Ключові слова: вагітність, прееклампсія, перекисне окислення ліпідів, антиоксидантна система, герпетична інфекція, 
хламідійна інфекція.
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ВСТУП Прееклампсія — специфічне ускладнен 
ня вагітності, що виявляється, як правило, у другій

половині і характеризується глибоким розладом усіх 
видів обміну, зміною діяльності судинно та нервово
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