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Найбільш сприятливо перебі ав естоз ва ітних з
е інетичним типом ровообі , основні параметри ЕхоКГ
не відрізнялись від по азни ів онтрольної р пи. Залеж-
ності між типом емодинамі и і ст пенем підвищення АТ
не виявлено.

Доведено, що найбільш несприятливим щодо перебі
прее лампсії і перинатальних втрат є іпо інетичний тип
ровообі , ос іль и при ньом підвищ ється за альний
периферичний опір с дин і пор ш ється ровообі в мат о-
вих і спіральних артеріях. При застос ванні небіволол
ва ітних з іпо інетичним типом ровообі протя ом пер-
ших двох днів нормалізації АТ не настало. Том препарат
замінили нормодипіном, що привело до нормалізації АТ на
2- доб лі вання.

При застос ванні небіволол ва ітних 2-ї р пи не
виявлено не ативно о вплив на добове оливання АТ,
найбільш ефе тивною б ла анти іпертензивна дія протя ом
2-8 один. У ва ітних з е інетичним типом емодинамі и
АТ нормаліз вався з 2- о дня лі вання. Ма симальна до-
бова доза них б ла 5 м на доб . Стабілізація САТ в межах
130 мм рт.ст. і нижче, ДАТ – нижче 90 мм рт.ст. ва ітних
з іпер інетичним типом емодинамі и на фоні застос ван-
ня до 10 м на доб небіволол відб лася на 2-3-й день
лі вання. Побічної не ативної дії при вживанні небіволол
не б ло. Повний ефе т щодо нормалізації АТ проявлявся, я
правило, на 8-12-й день лі вання.

Ва ітним з прее лампсією і іпертензивними розладами
третьої р пи призначали нормодипін. Аналіз рез льтатів
добово о монітор вання АТ по азав, що середньодобовий
рівень я систолічно о, та і діастолічно о АТ віро ідно зни-
зився (р<0,05) вже в перш доб від почат лі вання.
Завдя и повільном почат дії і пролон ованом ефе т ,
нормодипін не ви ли ав вираженої артеріальної іпотензії,
що не ативно впливає на плід, забезпеч вав плавне зни-
ження АТ продовж 24 один, позитивно впливав на рівень
САТ і ДАТ, зменш вав ст пінь іпертрофії міо арда ліво о
шл ноч а, альм вав а ре ацію тромбоцитів, підвищ вав
швид ість л боч ової фільтрації. Виявлена достатня ефе -
тивність препарат , ос іль и вже через 24-48 один від
почат лі вання 78,9 % ва ітних АТ нормаліз вався.

Оптимально о анти іпертензивно о ефе т обстежених 3-ї
р пи б ло дося н то продовж 5-10-денно о ре лярно о
приймання нормодипін .

Важливо відмітити, що своєчасна і аде ватна анти іпер-
тензивна терапія при естаційній іпертензії та прее ламп-
сії – найбільш реальний спосіб профіла ти и перинатальних
с ладнень матері, плода і новонароджено о. Сьо одні пере-
ва надають препаратам, я і не лише ефе тивно онтролю-
ють АТ, але й впливають на основні пато енетичні лан и
форм вання естоз . Відносно невели іль ість анти іпер-
тензивних препаратів дозволено застосов вати під час
ва ітності, серед них відповідне місце займ ть небіволол і
нормодипін.

ВИСНОВКИ Та им чином, нормодипін можна з спі-
хом застосов вати при лі ванні естозів ва ітних з е іне-
тичним і іпо інетичним типами емодинамі и, ос іль и
вже перша доза препарат має здатність пост пово зниж -
вати рівень АТ і трим вати дося н тий ефе т продовж
доби. Поряд з анти іпертензивною дією, нормодипін змен-
ш є добов варіабельність АТ і в цілом по азни и наван-
таження тис ом. Пост пове зниження АТ, попередження
надмірних йо о оливань добре впливає на плід, позитивно
сприймається ва ітними і забезпеч є арн переносимість
препарат . При лі ванні естоз ва ітних з е інетичним
та іпер інетичним типами ровообі для стабільної оре -
ції АТ ре омендовано застосов вати небіволол – с перселе -
тивний β

1
-бло атор ІІІ по оління.
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Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ВЕДЕННЯ ВАГІТНИХ З ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ – У статті пред-
ставлена с часна та ти а ведення ва ітних з хронічним холециститом в
мовах жіночої онс льтації і стаціонарі. По азані основні принципи
діа ности и та лі вання даної патоло ії.

ВЕДЕНИЕБЕРЕМЕННЫХСХРОНИЧЕСКИМХОЛЕЦИСТИТОМ –Встатье
представлена современная та ти а ведения беременных с хроничес им
холециститом в словиях женс ой онс льтации и стационара. По азаны
основные принципы диа ности и и лечения данной патоло ии.

THE MANAGEMENT OF PREGNANT WOMEN WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS –
In this article there was shown the modern tactics of the management of
pregnant women with chronic choleсystitis in maternity advice bureau and
in- patient department. There were presented the basic principles of diagnostics
and treatment of the given pathology.
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ВСТУП Захворювання жовчно о міх ра та жовчовивід-
них шляхів посідають одне з провідних місць серед патоло ії
ор анів травлення [1]. Частіше цією патоло ією страждають
жін и, серед ва ітних вона з стрічається 3 % випад ів [3].

Хронічний холецистит – це хронічне рецидив юче пато-
ло ічне захворювання, пов’язане із за альними змінами
стінці жовчно о міх ра [1]. Основн роль в розвит холе-
цистит віді рають: інфе ція, застій жовчі, харчова алер ія.
Розвит інфе ції сприяє зниження ім нітет , наявність во -
нищ хронічної інфе ції ( арієс, хронічний тонзиліт, оліт,
пієлонефрит, син сит, анде сит, період після перенесено о
вір сно о епатит ) [2]. В жовчі знаходять переважно иш-
ов флор – иш ов палич , ентеро о и, а та ож стафіло-
о и, стрепто о и та інші. Певн роль віді рають епатотропні
вір си та паразитарні інвазії (лямбліоз, опісторхоз, ас а-
ридоз тощо) [2,5].

Виділяють два види хронічно о холецистит – аль -
льозний та без ам’яний, три стадії процес – за острення,
неповної ремісії та ремісії [1].
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КЛІНІКА І ДІАГНОСТИКА При за остренні хронічно о
холецистит хара терні та і с ар и, я т пий, ниючий біль
правом підребер’ї з іррадіацією прав половин р дної
літ и, праве плече, лопат , що підсилюється після вжи-
вання смаженої та жирної їжі, тяж ість правом підребер’ї,
надчеревній ділянці, н дота, ір ота в роті, “п ста” від-
риж а, зд ття живота, зниження апетит , пор шення випо-
рожнення, іноді оловний біль, с бфебрильна пропасниця,
прис орення серцебиття, біль с лобах, в ділянці серця,
слабість [3-5].

Діа ноз за острення хронічно о холецистит встановлю-
ється на підставі с ар хворої, анамнез , даних об’є тивно о
обстеження і додат ових методів дослідження: льтразв о-
во о дослідження (УЗД) жовчно о міх ра, д оденально о
зонд вання, ба теріоло ічно о дослідження жовчі. При УЗД
жовчно о міх ра відмічається потовщення стіно , пластів-
частий вміст, наявність соно рафічно о симптом Мерфі,
паравези альний ехоне ативний обідо набря , можливі
он ременти [6].

При д оденальном зонд ванні виявляється наявність
пом тніння в порції з жовчно о міх ра, наявність слиз ,
вели ої іль ості лей оцитів, їхніх с пчень, літин цилінд-
рично о епітелію, поява ристалів холестерин , можливі па-
разитарні інвазії, пато енна флора за даними ба теріоло іч-
но о посів . Диференційна діа ности а проводиться з
наст пними захворюваннями: інфе ціями сечових шляхів,
сечо ам’яною хворобою, патоло ією шл н а та дванадцяти-
палої иш и, захворюваннями підшл н ової залози [1].

ЛІКУВАННЯ ВАГІТНИХ З ХРОНІЧНИМ ХОЛЕЦИСТИ-
ТОМ Спостереження ва ітних з хронічним холециститом
проводиться в жіночій онс льтації спільно з терапевтом
(о ляд хворої, УЗД вн трішніх ор анів).

При відс тності за острення процес ре оменд ється:
– раціональне харч вання (дієта №5);
– лі вальні д оденальні зонд вання (тіль и при без-

ам’яном холециститі) – 1 раз на тиждень 4-6 разів підряд.
В я ості жовчних засобів – 2 с лян и відвар шипшини чи
мінеральної води, 1-2 столові лож и олив ової олії, 50-60 мл
25-33 % розчин с льфат ма нію, 20 сорбіт чи силіт ,
розчинених в 100 мл води. Більшість з них потрібно вживати
теплом ви ляді [8];

– жовчо інні засоби (за відс тності он рементів): пре-
парати, я і містять жовчні ислоти (холо он, холензим, ліо-
біл, алохол), препарати рослинно о походження (фламін,
хола ол, холосас, епабене та ін.), ідрохолерети и (мінераль-
ні води “Єсент и” 17 та 4, “Тр с авець а”, “Смирновсь а”,
“Слав’янсь а”, “Нафт ся” та ін.), холе інети и ( силіт, сорбіт,
с льфат ма нію, рослинні олії);

– вітамінотерапія.
При помірном за остренні процес лі вання прово-

диться в мовах жіночої онс льтації під на лядом тера-
певта. Ре оменд ється:

– звільнення від роботи;
– напівліж овий режим;
– дієтичне харч вання (дієта №5);
– при больовом синдромі: при с п тній іпертонічно-

іпер інетичній дис інезії жовчно о міх ра призначаються
міотропні спазмоліти и (дротаверин, папаверин), М-холі-
ноліти и (платифілін, б с апан); при іпотонічно- іпо іне-
тичній дис інезії слід призначати про інети и (мета ло-
промід), холе інети и ( силіт, сорбіт);

– фізіотерапевтичні процед ри (до 32 тижнів ва ітності);
– антиба теріальна терапія за по азаннями продовж

1-2 тижнів за альних терапевтичних дозах (ампіцилін/
с льба там, амо сицилін/ лав лонова ислота та інші);

– при лямбліозі по азана антипаразиторна терапія після
16 тижнів ва ітності (метронідазол) [9];

– пробіоти и (хіла , ліне с та інші) після проведення
антиба теріальної терапії.

При відс тності б дь-я о о ефе т від лі вання протя-
ом 7 днів жін а направляється в лі арню. Іншими по а-
заннями для оспіталізації стаціонар є виражене за острен-
ня без ам’яно о холецистит або за острення аль льозно-
о холецистит (до 22 тижнів естації – оспіталізація прово-
диться терапевтичне або астроентероло ічне відділення,
після 22 тижнів – відділення патоло ії поло ово о б дин ).

На рис н ах 1 і 2 схематично представлена та ти а ве-
дення ва ітних з без ам’яним і аль льозним холецисти-
том в мовах стаціонар .

Розродження жіно з хронічним холециститом проводить-
ся відповідно до а шерсь ої сит ації при доношеній ва ітності.

Вагітна з калькульозним холециститом 

До 22 тиж. – терапевтичне або 
гастроентерологічне відділення 

Обстеження 

Затухання загострення Відсутність ефекту від 
лікування 

Хірургічний стаціонар 

Оперативне лікування 

Після 22 тиж. – відділення патології 
вагітних пологового будинку 

Обстеження жінки та в/у плода 

Проведення лікування вагітної та при 
необхідності плода 

Затухання 
загострення 

Відсутність ефекту 
від лікування 

Хірургічний стаціонар 

Оперативне лікування 
При доношеній вагітності – розродження 

Продовження 
спостереження в ж/к 

Проведення лікування 

Рис. 1. Та ти а ведення ва ітної з аль льозним холециститом в мовах стаціонар .
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Вагітна з безкам’яним холециститом 

До 22 тижнів – терапевтичне або 
гастроентерологічне відділення 

Обстеження 

Проведення лікування 

Затухання загострення 

Продовження спостереження в ж/к 

Після 22 тижнів – відділення патології 
вагітних пологового будинку 

Обстеження жінки і в/у плода 

Проведення лікування жінки та при 
необхідності плода 

При доношеній вагітності 
розродження 

Рис. 2. Та ти а ведення ва ітної з без ам’яним холециститом в мовах стаціонар .
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Б овинсь а державна медична а адемія

ОБҐРУНТУВАННЯ НЕОБХІДНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ГІСТЕРОСКОПІЇ У
ЖІНОКЗБЕЗПЛІДДЯМНАЕТАПІПІДГОТОВКИЇХДОДОПОМІЖНИХРЕПРО-
ДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ – У пацієнто з безпліддям на етапі під отов и
до допоміжних репрод тивних техноло ій застосовано істерос опію з
біопсією ендометрія і додат овим дослідженням біоптатів в я ості
обов’яз ово о обстеження. Вивчено роль істерос опії та обґр нтовано
доцільність її застос вання дано о онтин ент пацієнто . Встановлено
наявність значної іль ості патоло ії, діа ностованої лише істерос опічно.

ОБОСНОВАНИЕНЕОБХОДИМОСТИИСПОЛЬЗОВАНИЯГИСТЕРОСКОПИИ
УЖЕНЩИНС БЕСПЛОДИЕМНА ЭТАПЕ ПОДГОТОВКИИХ К ДОПОЛНИ-
ТЕЛЬНЫМРЕПРОДУКТИВНЫМТЕХНОЛОГИЯМ–Упациенто сбесплодием
на этапе под отов и дополнительным репрод тивным техноло иям
использовано истерос опиюсбиопсией эндометрия и дополнительным
исследованиембиоптатовв ачествеобязательно оисследования.Из чено
роль истерос опии и обосновано целесообразность её использования
данно о онтин ента больных. Установлено наличие значительно о о-
личества патоло ии, оторая диа ностирована толь о при истерос опии.

SUBSTANTIATION OF THE NECESSITY OF USING HYSTEROSCOPY IN WOMEN
WITH STERILITY AT THE STAGE OF THEIR PREPARATION FOR SUPPLEMENTAL
REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES – Hysteroscopy with endometrial biopsy and
accessory study of tissue samplings as an obligatory examination have been
used in patients with sterility at the stage of their preparation for supplemental
reproductive technologies. The role of hysteroscopy has been studied and the
expediency of its application in the cohort of patients under study has been
substantiated. The author has established the availability of a great deal of
pathology that has been diagnosed only hysteroscopically.
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ВСТУП Сьо одні однією з а т альних проблем репро-
д толо ії є проблема підвищення ефе тивності лі вання
безпліддя методами допоміжних репрод тивних техноло-
ій (ДРТ), ефе тивність я их на даном етапі знаходиться
в межах 20-30 %. Важливим є питання вибор методів
діа ности и патоло ічних станів порожнини мат и та ендо-
метрія – стр т р, я і мають безпосередній вплив на проце-
си імплантації, плацентації та винош вання ва ітності [1].

Метою роботи б ло точнення та обґр нт вання доціль-
ності застос вання істерос опії в про рамі під отов и жіно
з безпліддям до шт чно о запліднення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Відповідно до поставленої мети
б ло проведено істерос опічне обстеження порожнини мат и

36 пацієнто ві ом від 26 до 43 ро ів, я им б ло по азано
лі вання безпліддя методами допоміжних репрод тив-
них техноло ій. Усім жін ам проведена рідинна істерос опія


