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РЕЗЮМЕ. ( В( статті( розFлянAті( -лінічні( прояви( тромбофілій( я-( фа-торів( ( ризи-A( розвит-A( передчасноFо
відшарAвання(нормально(розташованої(плаценти((ПВНРП).(Передбачено(виділення(цих(фа-торів(для(визначення
ризи-A(розвит-A(даної(патолоFії.
К Л Ю Ч О В І ( С Л О В А : ( п е р е д ч а с н е ( в і д ш а р A в а н н я ( н о р м а л ь н о ( р о з т а ш о в а н о ї ( п л а ц е н т и , ( т р о м б о ф і л і я ,
антифосфоліпідний( синдром.

ВстCп.*Передчасне(відшарAвання(нормаль-
но( розташованої( плаценти( (ПВНРП)( пов’язане
із( Fлибиною( патолоFічних( змін( ( в( орFанізмі( ма-
тері( і( ( плода( та( ( хара-теризAється( провідною
роллю( в( стрA-тAрі( материнсь-ої( та( перинаталь-
ної(смертності.(За(даними(A.F.Saftlas,(ПВНРП(с-ла-
дає( 6%( в( стрA-тAрі( материнсь-ої( та( від( 20%( до
40%(-(перинатальної(смертності([6].(Серед(фа--
торів( ризи-A( ПВНРП( ( традиційно( розFлядають
Fестоз,( Fіпертензію,( хоріонамніоніт,( баFатоплід-
нA(ваFітність,(баFатоводдя,(паління(тощо.((Попри
вели-A( -іль-ість( досліджень,( присвячених( про-
блемі,( безпосередній( етіолоFічний( фа-тор( та
причини(зростання(частоти(ПВНРП(протяFом(ос-
танніх( десятиріч( залишаються( невідомими.( Се-
ред( сAчасних( робіт,( присвячених( ПВНРП,( знач-
на( AваFа( присвячена( ролі( ( в( розвит-A( патолоFії
тромбофілічних(станів.(Останні(на(сьоFодні(под-
іляють( на( вроджені( (дефіцит( протеїнів( С( та( S,
антитромбінA(ІІІ,(FіперFомоцистеїнемія,((мAтація
Leiden(та(мAтація(FенA(протромбінA(20210А([1]()
та( набAті,( до( я-их( належить( антифосфоліпідний
синдром( –( мAльтисистемне( захворювання,( що
хара-теризAється( підвищеним( рівнем( антифос-
фоліпідних(антитіл((АФА),(артеріальними(та/або
венозними( тромбозами,( тромбоцитопенією( та
звичним(невиношAванням(ваFітності([4].(Клінічна
-артина(тромбофілій(визначається(ло-алізацією
та(вираженістю((тромбозів(і(саме(томA(хара-те-
ризAється(надзвичайною(різноманітністю([3,(4].
Серед( а-Aшерсь-их( Aс-ладнень,( зAмовлених
тромбофілічними(станами,(описані(звичне(неви-
ношAвання,(синдром(затрим-и(внAтрішньоAтроб-
ноFо( розвит-A( плода,( антенатальна( заFибель
морфолоFічно(нормальноFо(плода,(ПВНРП.(Вза-
Fалі( а-Aшерсь-а( патолоFія( посідає( чільнA( пози-
цію(серед(-лінічних(проявів(різноманітних(тром-
бофілій(A(зв’яз-A(із(фізіолоFічними(для(ваFітності
зрAшеннями( системи( FемостазA( в( бі-( Fіпер-оа-
FAляції,(що(сприяють(маніфестації(або(проFресA-
ванню( їх( -лінічної( -артини( [1].

Мета* дослідження.* ПоFлиблене( вивчен-
н я ( а н а м н е з A , ( д л я ( в и я в л е н н я ( м о ж л и в и х
-лінічних(проявів(тромбофілічних(станів(та(оці-
н-и( їх( значення( я-( фа-торів( ризи-A( розвит-A
ПВНРП.

Матеріал* і* методи* дослідження.* Прове-
дено(тестAвання(50(породіль(із(ПВНРП((основна
FрAпа)(та(50(породіль(із(фізіолоFічним(перебіFом
полоFів( (-онтрольна( FрAпа)( за( спеціально( роз-
робленою( ан-етою.( Анонімна( ан-ета( в-лючала
відомості(з(Fіне-олоFічноFо(анамнезA,(я-(то:(роз-
лади( менстрAальноFо( ци-лA,( запальні( захворю-
вання( статевих( шляхів,( ви-ористання( Fормо-
нальних( -онтрацептивів,( перебіF( та( наслід-и
попередніх(ваFітностей(тощо;(соматичноFо(анам-
незA,(перебіFA(даної(ваFітності((наявність(-ров’-
янистих( виділень,( Fіпертензії,( набря-ів,( заFрози
переривання( ваFітності,( баFатоводдя,( патолоFії
плаценти( та( ін).( При( формAванні( ан-ети( врахо-
вано( заFальноприйняті( фа-тори( материнсь-оFо
та( перинатальноFо( ризи-A( за( Coopland( та( фа--
тори,( що( входять( до( -ритеріїв( АФС,( розробле-
них(з(метою(стандартизації(йоFо(діаFности-и(2000
ро-A(A(Франції([1].

В(основній(та(-онтрольній(FрAпах(переважа-
ли( породіллі( ві-ом( від( 20( до( 30( ро-ів,( відповід-
но(32(та(30(осіб,(молодші(за(20(та(старші(за(30
ро-ів(та-ож(розподілені(в(FрAпах(рівномірно.(Від
першої( ваFітності( народили( 16( і( 19( жіно-,( по-
вторні(полоFи(бAли(A(21(та(22(в(обох(FрAпах,(пер-
ших( полоFів( від( настAпних( ваFітностей( бAло
відповідно(13(та(9,((тобто,(FрAпи(обстежених(бAли
статистично( рівнозначні( за( ві-ом( та( -іль-істю
ваFітностей( і( полоFів( в( анамнезі.

РезCльтати* й* обrоворення.* Серед( по-
роділь( основної( FрAпи,( перебіF( ваFітності( A( я-их
Aс-ладнився( ПВНРП,( більш( часто( мало( місце
переривання( ваFітності( в( маломA( терміні,( що
проявлялося( мимовільними( ви-иднями( та( зав-
мерлими(ваFітністями.(Серед(причин(невиношA-
вання( ваFітності,( -рім( Fормональних( розладів,
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Fенетичних( аномалій,( AроFенітальної( інфе-ції,
сьоFодні(все(більша((AваFа(дослідни-ів(надаєть-
ся(тромбофілічним(станам.(Особливості(анамне-

зA,( що( моFли( в-азAвати( на( схильність( до( АФС,
наведено( в( таблиці( 1.( ПорAшення( мі-роцир-A-
ляції,(хара-терні(для(АФС(та(інших(тромбофіліч-

Таблиця(1.( СтрA-тAра(Fіне-олоFічної(патолоFії(серед(опитаних

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака абс. % абс. % P(t) 

Порушення менструального циклу 20 40 21 42 p>0,05 
Мимовільні викидні 4 8 1 2 p<0,05 
Завмерла вагітність  4 8 1 2 p>0,05 
Запальні захворювання статевих органів 18 36 19 38 p>0,05 
Захворювання, що передаються статевим 
шляхом 5 10 4 8 p>0,05 

Антенатальна загибель плода в попередніх 
вагітностях 4 8 - - p<0,05 

них( станів( можAть( проявлятись( на( всіх( етапах
імплантації,(формAвання(та(фAн-ціонAвання(пла-
центи.(Тромбоз(плацентарних(сAдин,(фібриноїд-
ний(не-роз(та(їх(Fострий(атероз,(наслід-ом(чоFо
є(переривання(ваFітності(в(І(та(ІІ(триместрах,(а(в
ІІІ( –( внAтрішньоAтробна( заFибель( морфолоFічно
нормальноFо( плода,( є( найбільш( розповсюдже-
ними(проявами(АФС(в(а-Aшерстві([5].(За(резAль-
татами( ретроспе-тивноFо( дослідження,( де( вив-
чено( поширеність( та( причини( ПВНРП( серед

населення( США,( наявність( антенатальної( заFи-
белі(плода(в(анамнезі(є(статистично(віроFідним
фа-тором(ризи-A(патолоFії([6].

((((При(аналізі(особливостей(перебіFA(даної
ваFітності(привертає(AваFA((статистично(за-оно-
мірне( переважання( заFрози( переривання( ваFі-
тності(та(передчасних(полоFів,(A(томA(числі(із(-ро-
в о т е ч е ю , ( с е р е д ( п о р о д і л ь ( о с н о в н о ї ( F р A п и .
КровотечA(до(28(тижнів(ваFітності(вважають(не-
залежним(фа-тором(ризи-A(ПВНРП([43].

Таблиця(2.(ПеребіF(даної(ваFітності(A(породіль(основної(та(-онтрольної(FрAп

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака абс. % абс. % P(t) 

Загроза переривання до 28 тижнів 26 52 8 16 p<0,05 
Кров�янисті виділення до 28 тижнів 13 26 2 4 p<0,05 
Загроза передчасних пологів після 28 тижнів 11 22 2 4 p<0,05 
Кров�янисті виділення після 28 тижнів 6 12 1 2 p<0,05 
Прееклампсія 6 12 1 2 p<0,05 
Низьке розташування плаценти 16 32 4 8 p<0,05 
Сонографічні ознаки ФПН  6 12 1 2 p<0,05 
 

(((Гестоз(дрAFої(половини(ваFітності,(що(Aра-
жає(сAдини(материнсь-оFо(орFанізмA,(є(одним(із
-ласичних(фа-торів(ризи-A(ПВНРП.(Серед(жіно-
основної(FрAпи(бAло((4(із(прее-лампсією(леF-о-
Fо( стAпеня( та( 2( -( середньоFо.( ВідсAтність( в( ос-
новній(FрAпі(породіль(із(важ-им(стAпенем(Fесто-
зA( можна( пояснити( належним( веденням( та-их

Aс-ладнень( в( Aмовах( відділення( реанімації( та
інтенсивної(терапії(та(своєчасним(розродженням.
Тромбофілічні( стани,( A( томA( числі( АФС,( можAть
вистAпати( я-( причиною( розвит-A( FестозA,( в( ос-
нові( патоFенезA( я-оFо( лежить( хронічний( ДВЗ-
синдром,(та-(і(фа-тором,(що(значно(обтяжAє(йоFо
перебіF([3].

Таблиця((3.(Соматична(патолоFія(серед(породіль(основної(та(-онтрольної(FрAп

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака 
абс. % абс. % 

P(t) 

Хронічний пієлонефрит  5 10 1 2 p<0,05 
Гіперплазія щитоподібної залози  9 18 1 2 p<0,05 
Варикозне розширення вен  8 16 1 2 p<0,05 
Вегетосудинна дистонія 12 24 2 4 p<0,05 
Пролапс мітрального клапана 3 6 - - p<0,05 
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Дані( щодо( соматичної( патолоFії( серед( по-
роділь( ( основної( ( та( -онтрольної( FрAп,( наведені
в(таблиці(3,(та-ож(свідчать(про(можливA(їх(роль
в( патоFенезі( тромбофілічних( станів.( Пролапс
мітральноFо(-лапанA,(переважно(без(Fемодина-
мічних(розладів,(Fіперплазія(щитоподібної(зало-
зи(та(вари-озне(розширення(вен(нижніх(-інціво-
належать(до(додат-ових(-лінічних(озна-(АФС([2].
При( ( ан-етAванні( породіль( виявлено,( що( ці( ста-
ни( віроFідно( частіше( мали( місце( A( жіно-( основ-
ної(FрAпи,(ваFітність(я-их(Aс-ладнилася(ПВНРП.

Слід( звернAти( AваFA( на( значення( ретельно-
Fо( вивчення( анамнезA( A( ваFітних,( ( особливо( це
стосAється(соматичноFо(анамнезA.(Клінічно(мало
значимі( прояви( тромбофілічних( станів,( та-і( я-
пролапс( мітральноFо( ( -лапана( без( Fемодинамі-
чних(порAшень,(вари-озне(розширення(вен,(що
не(зAмовлює(значних(с-арF(та(не(поFіршAє(я-ість
життя,( Fіперплазія( щитоподібної( залози,( я-а( не
вимаFає(специфічноFо(лі-Aвання,(часто(залиша-
ються( поза( межами( AваFи( а-Aшера-Fіне-олоFа
при(оцінці(стAпеня(перинатальноFо(ризи-A.(При-

с-іпливе( розпитAвання( ваFітної( дозволяє( вия-
вити( A( неї( наявність( перерахованих( станів( та
більш(точно(оцінити(ризи-(вини-нення(A(неї(ба-
Fатьох( Aс-ладнень( ваFітності,( A( томA( числі( –
ПВНРП.

ВисновFи.* Знайдено( статистично( значимі
переважання(частоти(а-Aшерсь-их(та(е-страFе-
нітальних( проявів( тромбофілічних( станів,( я-( то
антенатальна( заFибель( плода( в( минAломA,( ми-
мовільні(ви-идні(та(завмерлі(ваFітності,(патоло-
Fія( серцевих( -лапанів,( Fіперплазія( щитоподіб-
ної( залози,( вари-озне( розширення( вен( нижніх
-інціво-( серед( породіль( основної( FрAпи( –( роз-
роджених(з(причини(ПВНРП.

Це( дає( підстави( для( поFлибленоFо( вивчен-
ня( ролі( тромбофілічних( станів( в( патоFенезі
ПВНРП.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення( фа-торів( передчасноFо( відшарAван-
ня( нормально( розташованої( плаценти( (ПВНРП)
дозволить( визначити( ризи-( даної( патолоFії.
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O.S.*Zagorodnya
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SUMMARY.(Some(clinical(manifestation(of(thrombophilias(as(risk(factors(for(premature(placental(abruption(are(considered.
The(role(of(those(factors(for(identification(of(risk(at(development(of(such(pathology(is(proposed.
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ПУХЛИНОПОДІБНІ*УРАЖЕННЯ*ЯЄЧНИКІВ*У*ЖІНОК*РЕПРОДУКТИВНОГО*ВІКУ:
ДІАГНОСТИКА,*ЛІКУВАННЯ*ТА*ПРОФІЛАКТИКА*РЕЦИДИВУВАННЯ

І.Б.*ВовF,*А.Г.*КорнацьFа,*В.К.*КондратюF
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни

РЕЗЮМЕ. *З(метою(вивчення(стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів
на( фоні( ( хронічних( запальних( захворювань( репродA-тивних( орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо(матеріалA(яєчни-ів.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: *пAхлини(яєчни-ів,(діаFности-а,(лі-Aвання.

ВстCп.( Яєчни-( за( своєю( природою( та( рол-
лю( в( життєдіяльності( жіночоFо( орFанізмA( є( Aні-
-альним( орFаном.( Поєднання( стрA-тAр( різних
фAн-ціональних( напрям-ів( йоFо( баFато-омпо-
нентної(бAдови(обAмовлює(щонайширший(спе-тр
FістолоFічних(форм(новоAтворень(цьоFо(орFана,
я-і(за(своєю(різноманітністю(серед(новоAтворень
інших( орFанів( людини( займають( одне( з( перших
місць.(Більшість(з(них(доброя-існі,(вони(станов-
лять(до(87(%(Aсіх(об’ємних(Aтворень(цьоFо(орFа-
на([1,(2].

Доброя-існі( пAхлини( яєчни-ів( є( досить( по-
ширеною( патолоFією.( Серед( доброя-існих( пAх-
лин( виділяється( особлива( FрAпа( –( пAхлино-
подібні( Aраження( яєчни-ів,( до( я-их( належать:
фолі-Aлярні(-істи,(-істи(жовтоFо(тіла,(ендометрі-
оїдні( -істи,( параоваріальні( -істи,( запальні( зміни
яєчни-а.( Серед( жіно-( репродA-тивноFо( ві-A( до
11-12(%(лапаротомій(ви-онAється(з(приводA(пAх-
лин,(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(та(їх(Aс-
-ладнень([3,(4].

ВідсAтність(в(більшості(випад-ів(-лінічно(ви-
ражених( симптомів,( невизначеність( патоFенезA
AтрAднює( діаFности-A( та( ефе-тивне( лі-Aвання
пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(і,(я-(наслідо-,
призводить( до( вели-оFо( відсот-а( діаFностичних
та( та-тичних( помило-( A( веденні( цьоFо( -онтин-
FентA(хворих,(що(є(особливо(а-тAальним(та(зна-
чAщим(для(пацієнто-(репродA-тивноFо(ві-A([5,(6].

Мета* дослідження.(Розробити(підходи(до
діаFности-и,( та-ти-A( лі-Aвання( та( принципи
профіла-ти-и( рецидивAвання.

Матеріал*і**методи*дослідження.(ЗаFаль-
но-лінічні( методи( дослідження( проводились( за
р е - о м е н д а ц і я м и ( В О О З ( ( 1 9 9 5 ) . ( П р о в е д е н о
аналіз( AльтразвA-ової( оцін-и( станA( орFанів( ма-
лоFо(таза(A(даноFо(-онтинFентA(пацієнто-(із(ви-
-ористанням( AльтразвA-ових( апаратів( “Medison
SA-9900”( та( “SIEMENS”.( ГормональнA( забезпе-
ченість( менстрAальноFо( ци-лA( визначали( за
вмістом(Fонадотропних(Fормонів(Fіпофіза:(фолі-
-AлостимAлюючоFо((ФСГ),(лютеїнізAючоFо((ЛГ)(та
прола-тинA,(а(та-ож(статевих(Fормонів(та(їх(пре-
-Aрсорів:(естрадіолA,(проFестеронA,(тестостеро-
нA,(деFідроепіандростерон-сAльфатA((ДЕАС),(17б-

Fідро-сипроFестеронA.( Визначення( вмістA( Fор-
монів(A(сироватці(-рові(проведено(імAнофермен-
тним( методом( з( ви-ористанням( тест-системи
Equipar( (Італія).( Концентрація( 17б-Fідро-сипро-
FестеронA( в( -рові( визначалась( радіоімAнним
методом(із(ви-ористанням(відповідної(тест-сис-
теми( Immunotech( (Чехія).( З( метою( вивчення
стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей
пAхлиноподібних( Aражень( яєчни-ів( на( тлі( хроні-
чних( запальних( захворювань( репродA-тивних
орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо( матеріалA( яєчни-ів.( БAла( ви-ори-
стана( FістолоFічна( -ласифі-ація( пAхлин( яєчни-ів
ВООЗ,( я-A( A-ладено( в( 1973( році.( Методи( вирі-
шення( завдань( в-лючали:( FістолоFічні( –( фарбA-
вання(Fемато-силин-еозином(та(пі-рофA-сином
за(Ван-Гізон;(імAноFістохімічний((стрептавідин(–
перо-сидазний)( метод( на( парафінових( зрізах
т-анин(з(ви-ористанням(kit(моно-лональних(ан-
титіл(проти(ЕР(і(ПР((DAKO,(Данія).

РезCльтати* й* обrоворення.( У( відділенні
планAвання(сім’ї(з(2000(до(2006(ро-A(перебAва-
ли(224(пацієнт-и(з(пAхлиноподібними(Aраження-
ми(яєчни-ів((рис.(1).
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Р и с . 1 . ( Р о з п о д і л ( п а ц і є н т о - ( з ( п A х л и н о п о д і б н и м и
процесами(яєчни-ів(за(різновидом(Aраження(яєчни-а
та(залежно(від(видA(лі-Aвання.

Я-(свідчать(представлені(дані,(A(92((41,1(%)
бAло( проведено( -онсервативне( лі-Aвання( (-он-
сервативна(FрAпа),(а(A(132((58,9(%)(–(хірAрFічна


