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Результати проведених досліджень свідчать, що пацієнтки
з міомою матки складають групу високого ризику щодо
розвитку невиношування вагітності і подальшої перина-
тальної патології. Використання вдосконаленого нами алго-
ритму дозволяє знизити частоту невиношування і перина-
тальної патології, що дає нам підставу рекомендувати його
для широкого використання в практичній охороні здоров’я.
Ключові слова: невиношування, перинатальна патологія,
лейоміома матки.

Невиношування вагітності є однією з найважливіших проб;
лем сучасної охорони здоров’я в усьому світі. При цьому

частота передчасного переривання вагітності коливається в
межах 10–25% [1, 2]. Незважаючи на велику кількість
досліджень, присвячених профілактиці і лікуванню невиношу;
вання, частота передчасних пологів складає 5–10% [3–5].

Невиношування вагітності – це універсальна, інтегрова;
на відповідь жіночого організму на будь;яке виражене не;
благополуччя в стані здоров’я вагітної, внутрішньоутробно;
го плода, довкілля і багатьох інших чинників. В умовах адап;
тації до вагітності найяскравіше виявляється єдність нерво;
вої і гуморальної регуляції, контрольована симпатоадрена;
ловою системою, яка забезпечує організм жінки створенням
достатніх енергетичних ресурсів в умовах внутрішнього і
зовнішнього середовища, що змінилося [6–7].

Серед різних чинників ризику невиношування все
більшого значення набувають початкові фонові гінекологічні
захворювання, особливо ендокринного генезу. Успіхи сучас;
ної ендокринної гінекології до теперішнього часу створили
передумови до розуміння генезу порушень репродуктивної
системи і забезпечили можливість глибшого розуміння ме;
ханізмів невиношування вагітності і перинатальної патології
на тлі різних варіантів лейоміоми матки [8–9].

Останніми роками в структурі генітальної патології особ;
ливе місце посідає лейоміома матки, при цьому пацієнтки знач;
но помолодшали, а клінічна картина носить моносимптомний
характер з вираженими порушеннями менструальної функції
[1, 3]. У той самий час, вагітні з лейоміомою матки мають підви;
щений ризик розвитку різних акушерських і перинатальних
ускладнень, особливо невиношування вагітності, а існуючі
лікувально;профілактичні заходи не завжди ефективні. 

У той самий час, патогенез невиношування на тлі лейо;
міоми матки вивчений недостатньо. Відсутні чіткі дані про
особливості формування і функціонального стану фетоплацен;
тарного комплексу і порушень стану плода і новонародженого
залежно від початкових особливостей дисгормональних пору;
шень. Крім того, відсутні дані про диференційований підхід до
профілактики невиношування вагітності з урахуванням основ;
них клінічних варіантів і локалізації лейоміоми матки.

Мета дослідження: зниження частоти невиношування
та перинатальної патології у жінок з лейоміомою матки на
підставі вивчення особливостей функціонального стану фе;
топлацентарного комплексу, системного імунітету та гомео;

стазу, а також удосконалення і впровадження алгоритму
діагностичних і лікувально;профілактичних заходів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Відповідно до мети і завдань дослідження в роботу були вклю;
чені 140 вагітних, які склали 3 групи спостережень (малюнок).

Першу (1;шу) групу склали 80 вагітних з лейоміомою мат;
ки, включаючи 30 пацієнток, перебіг вагітності і пологів яких
було відстежено ретроспективно. У 1;й групі виділена підгру;
па 1.1 з 10 пацієнток тих, які перенесли консервативну міомек;
томію при вагітності, і підгрупа 1.2 – 40 жінок, що продовжили
виношування вагітності з лейоміомою матки, а також ретро;
спективну підгрупу з 30 пацієнток. Другу (2;гу) групу склали
30 вагітних, що перенесли міомектомію до настання цієї
вагітності. Третю (3;ю) групу склали 30 вагітних, що не мають
лейоміоми матки, з неускладненим перебігом вагітності.

Середній вік пацієнток в досліджуваних групах пред;
ставлений в таблиці.

До настання цієї вагітності лейоміома матки діагностована
в 51 (63,8 %), під час вагітності у 29 (36,3 %) жінок. Субсероз;
на локалізація вузлів мала місце в 26 (32,5 %), інтерстиціальна
– у 54 (67,5 %) пацієнток. Множинні вузли (більше трьох) діаг;
ностовані у 43 (53,8 %) жінок. У 2 (2,5 %) пацієнток вузол де;
формував порожнину матки. У 37 (46,3 %) жінок вузли розта;
шовувалися по передній стінці, в 29 (36,2 %) – по задній, в
12 (15,0 %) – вузли розташовувалися в області дна матки. Ати;
пове розташування вузлів (в області перешийка матки) відзна;
чене в 10 (12,5%) випадках. Діаметр міоматозних вузлів до
50 мм виявлений у 18 (22,5 %), від 50 до 100 мм – у 41 (51,3 %),
більше 100 мм – у 21 (26,2 %) пацієнтки. 

З метою зниження частоти невиношування і перина;
тальної патології у жінок з лейоміомою матки ми вдоскона;
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лили алгоритм діагностичних і лікувально;профілактич;
них заходів: 

– у І триместрі при первинному зверненні у пацієнтки
обов’язково визначали динаміку зростання пухлини за
період спостереження до і при даній вагітності; проводили
ультразвукове дослідження – УЗД (уточнення локалізації,
розмірів, стану міоматозних вузлів); ендокринологічне об;
стеження (вміст естріолу та прогестерону) і профілактич;
не використання гестагенів; 

– у ІІ триместрі обов’язкове проведення УЗД: у терміні
14–15 тиж для уточнення динаміки міоматозних вузлів і
рішення питання про можливе оперативне лікування; у
22 тиж: оцінювання внутрішньоутробного стану плода,
матково;плацентарного комплексу, виявлення ознак роз;
витку плацентарної дисфункції. При множинній лейоміомі
матки, поєднанні локалізації плаценти і лейоміоми матки
по одній стінці, ознак плацентарної дисфункції необхідна
госпіталізація для проведення курсу терапії, спрямованої
на її корекцію і профілактику переривання вагітності: ви;
користання гексопреналіну сульфатану, препаратів магнію
сульфату, антиагрегантів та спазмолітиків; 

– у ІІІ триместрі необхідно УЗД в терміні 28–29 тиж;
курс корекції плацентарної дисфункції (28–30 тиж) в умовах
стаціонару і допологова госпіталізація в терміні 36 тиж для
підготовки до пологів і визначення способу розродження; 

– при вирішенні питання про спосіб розродження у
пацієнток з міомою матки слід враховувати вік жінки, аку;
шерський анамнез, характер і розташування вузла міоми, а
також перебіг даної вагітності і стан плода.

Оцінювання ефективності вдосконаленого нами алго;
ритму проведено на прикладі проспективного дослідження
перебігу вагітності 50 вагітних з лейоміомою матки, включа;
ючи підгрупу 1.1 – 10 жінок, які перенесли міомектомію при
вагітності, 1.2 – 40 жінок з міомою матки і без оперативного
лікування (проспективна група), при веденні яких застосо;
вували тактику викладену вище, і 30 вагітних з лейоміомою
матки, перебіг вагітності яких відстежений ретроспективно
(2;га група).

У комплекс проведених досліджень були включені
клінічні, ехографічні, допплєрометричні, ендокринологічні,
імунологічні, біохімічні та статистичні методи дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТАЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведених досліджень свідчать, що основ;
ними анатамо;функціональними особливостями міоматоз;
них вузлів у вагітних є: 

– переважання інтерстиціальних вузлів (67,5%) в
порівнянні з субсерозними (32,5%); 

– у кожному другому випадку (53,8%) мають місце мно;
жинні (більше 3) міоматозні вузли;

– найчастіше міоматозні вузли розташовуються в області
передньої (46,3%) і задньої стінок (36,2%) в порівнянні з роз;
ташуванням в області дна (15,0%) і перешийка матки
(12,5%); 

– діаметр міоматозних вузлів до 50 мм зустрічається в
22,5%; від 50 до 100 мм – в 51,3% і більше 100 мм – в 26,2%
спостережень.

Клінічний перебіг вагітності у жінок з лейоміомою матки
характеризується високою частотою (92,5%) загрози перери;
вання вагітності в І триместрі, що призводить до мимовільно;
го її переривання в 7,5% випадків. У ІІ триместрі частота за;
грози переривання і передчасних пологів складає 36,5%, а в
ІІІ триместрі – основним ускладненням є плацентарна ди;
сфункція (39,2%) і затримка розвитку плода (23,6%). 

Частота передчасних пологів у жінок з лейоміомою скла;
дає 6,8%, а основними причинами даного ускладнення є пе;
редчасний розрив плодових оболонок на тлі загрози перери;
вання вагітності і плацентарної дисфункції. 

Жінок з лейоміомою матки розроджують абдомінальним
шляхом в 23,7% випадків, а основними свідченнями є дист;
рес плода на тлі плацентарної дисфункції і затримки розвит;
ку, а також передчасний розрив плодових оболонок при не;
готових шляхах.

Перинатальні результати розродження жінок з лейо;
міомою матки характеризуються високою частотою респіра;
торного дистрес;синдрому (6,8%), асфіксії новонароджених
середнього і важкого ступеня (10,2%) і постгіпоксичної енце;
фалопатії (15,8%). 

Використання вдосконаленого нами алгоритму дозволяє
попередити мимовільне переривання вагітності в І три;
местрі, знизити частоту плацентарної дисфункції в 2,0 разу,
передчасних пологів – в 1,9 разу і перинатальної патології –
в 2,8 разу.

ВИСНОВКИ

Таким чином, результати проведених досліджень
свідчать, що пацієнтки з лейоміомою матки складають групу
високого ризику щодо розвитку невиношування вагітності і
подальшої перинатальної патології. Використання вдоско;
наленого нами алгоритму дозволяє знизити частоту невино;
шування і перинатальної патології, що дає нам підставу ре;
комендувати його для широкого використання в практичній
охороні здоров’я.

Показник 1�ша група, n=80 2�га група, n=30 3�тя група, n=30

Вік 33,28±075 33,16±0,83 32,6±0,86

Таблиця
Ñåðåäí³é â³ê äîñë³äæóâàíèõ ïàö³ºíòîê (Ì±m)

Профилактика невынашивання беременности и
перинатальной патологии у женщин с лейомио�
мой матки
О.В. Горбунова, Н.В. Рукомеда

Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что па;
циентки с лейомиомой матки составляют группу высокого риска
по развитию невынашивания беременности и перинатальной па;
тологии. Использование усовершенствованного нами алгоритма
позволяет снизить частоту невынашивания и перинатальной пато;
логии, что дает нам основание рекомендовать его для широкого
использования в практическом здравоохранении.
Ключевые слова: невынашивание, перинатальная патология, лей�
омиома матки.

Preventive maintenance incompetence pregnancy
perinatal pathologies at women with leiomyoma of
uterus
O.V. Gorbunova, N.V. Rukomeda 

Results of the spent researches testify that patients with leiomyoma of
uterus make group of high risk on development incompetence preg;
nancy and perinatal pathologies. Use of the algorithm improved by us
allows to lower frequency incompetence and perinatal pathologies that
gives to our the grounds recommend it for wide use in practical public
health services.

Key words: incompetence, perinatal pathology, leiomyoma of uterus.
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CrossRef объединяет издательские организации со всего мира, представляющие 20 тыс. научных
изданий и 1500 библиотек, обеспечивая перекрестную связь между публикациями в научных журна�
лах более чем 2800 издательств с помощью цифровой идентификации объектов.

Использование DOI позволит представить отечественные научные достижения мировой науке, улучшит обF
мен научной информацией между учеными, будет способствовать повышению рейтинга и индекса цитироваF
ния ученых Украины за рубежом, позволит вывести отечественные журналы в международное информационF
ное поле.

Внедрение системы DOI в издательскую деятельность повышает публикационную активность изданий, увелиF
чивает доступность научных публикаций за пределами Украины и дает возможность авторам быть представленF
ными в известных наукометрических базах данных. Ценность идентификатора DOI для авторов заключается в
том, что его использование в любое время обеспечивает быстрый поиск научной статьи, книги и другой печатной
продукции без необходимости проведения поиска на сайтах журналов или поисковых систем.  

Идентификатор цифровых объектов DOI является необходимым звеном доступности для анализа научной проF
дукции, который осуществляется информационноFаналитическими системами наукометрических баз данных. 


