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Мета дослідження: вивчити порівняльні аспекти плацен-
тарної дисфункції (ПД) у жінок з рубцем на матці після
кесарева розтину та консервативної міомектомії на
підставі оцінювання клініко-лабораторних, гормональ-
них, функціональних і морфологічних особливостей фор-
мування та функціонального стану фетоплацентарного
комплексу.
Матеріали та методи. Проведене комплексне оцінюван-
ня стану фетоплацентарного комплексу у 50 жінок з руб-
цем на матці після кесарева розтину (1-а група) і у 50 жінок
після консервативної міомектомії з приводу лейоміоми
матки, виконаної до настання даної вагітності (2-а група).
Контрольну групу склали 50 жінок, які народжують упер-
ше, без акушерської і соматичної патології, розроджених
через природні пологові шляхи.
Результати. Частота повторного абдомінального розро-
дження у жінок з рубцем на матці після кесарева розтину
складає 80,0%, в структурі показань переважають ПД
(40,0%), клініко-ехографічні ознаки неспроможності руб-
ця на матці (40,0%) та екстрагенітальна патологія (20,0%).
Частота кесарева розтину у жінок з рубцем на матці після
консервативної міомектомії складає 40,0%, у структурі по-
казань частіше зустрічаються ПД (50,0%), аномалії поло-
гової діяльності (20,0%), тазове передлежання великого
плода (20,0%) та відмова від вагінальних пологів на фоні
тривалого безпліддя та використання ДРТ (20,0%). Пери-
натальні наслідки розродження жінок з рубцем на матці
залежать від причин його появи. Для покращення перина-
тальних нас-лідків розродження жінок з рубцем на матці
слід використовувати індивідуальний підхід з обговорен-
ням можливості розродження жінок через природні поло-
гові шляхи, але тільки у тих випадках, коли це дозволяє
стан рубця на матці та функціональний стан фетоплацен-
тарного комплексу. 
Ключові слова: плацентарна дисфункція, кесарів розтин,
консервативна міомектомія. 

Проблема плацентарної дисфункції (ПД) є однією з
найбільш актуальних у сучасному акушерстві, що

пов’язано з негативним її впливом на плід та збільшенням
випадків перинатальної смертності [1, 7]. Серед основних
причин такої тенденції зазначають наступні: збільшення ча;
стоти екстрагенітальної патології, початкових дисгормо;
нальних порушень, хронічне інфікування тощо [5]. 

Особливу групу ризику щодо розвитку ПД складають
жінки з рубцем на матці після кесарева розтину і консерва;
тивної міомектомії [4, 6]. Останнім часом у структурі пока;
зань до операції кесарева розтину питому вагу має рубець на
матці, причому акушерські і перинатальні результати розро;
дження цих жінок свідчать про високу частоту різної пато;
логії [3]. Крім того, завдяки широкому впровадженню сучас;
них ендоскопічних технологій збільшується число консерва;

тивної міомектомії у жінок репродуктивного віку, у тому
числі і з безпліддям [2]. 

У той самий час, у вагітних з рубцем на матці після ке;
сарева розтину і консервативної міомектомії спостерігають
високий ризик розвитку різних перинатальних ускладнень,
а існуючі лікувально;профілактичні заходи не завжди
ефективні. 

Незважаючи на значне число наукових публікацій з
проблеми ПД у жінок з рубцем на матці не можна вважати її
повністю вирішеною, особливо в плані ранньої діагностики
ПД, а також ефективності застосування лікувально;
профілактичних заходів. 

Усе наведене вище розкриває актуальність проведення
справжнього наукового дослідження, що дозволяє вирішити
важливе наукове завдання сучасного акушерства.

Мета дослідження: вивчення порівняльних аспектів
плацентарної дисфункції у жінок з рубцем на матці після ке;
сарева розтину та консервативної міомектомії на підставі
оцінювання клініко;лабораторних, гормональних, функціо;
нальних і морфологічних особливостей формування та
функціонального стану фетоплацентарного комплексу. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Відповідно до поставленої мети і завдань була розробле;
на програма досліджень, що передбачає проведення клінічно;
го аналізу, комплексу лабораторних та діагностичних методів
дослідження та математичний аналіз отриманих даних.

Дослідження були проведені на базі Київського міського по;
логового будинку № 5. Ми виконали комплексне оцінювання
стану фетоплацентарного комплексу у 50 жінок з рубцем на
матці після кесарева розтину (1;а група) і у 50 жінок після кон;
сервативної міомектомії з приводу лейоміоми матки, виконаної
до настання даної вагітності (2;а група). Контрольну групу скла;
ли 50 жінок, які народжують уперше, без акушерської і соматич;
ної патології, розроджених через природні пологові шляхи.

На кожну пацієнтку заповнювали розроблену нами кар;
ту обстеження, яка дозволяла враховувати дані анамнезу, ре;
зультати об’єктивного і додаткових методів дослідження,
спосіб розродження, наявність і характер ускладнень в поло;
гах та в післяпологовий період.

Були застосовані наступні методи дослідження: загаль;
ноклінічні; клініко;лабораторні (загальний аналіз крові, за;
гальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові); визначення
функціонального стану фетоплацентарного комплексу
(УЗД, допплєрометрія, оцінювання ендокринологічного ста;
тусу, вміст плацентарних білків); статистичне оброблення
отриманого матеріалу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Порівняльний аналіз клініко;анамнестичних даних
жінок з рубцем на матці після кесарева розтину та консерва;
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тивної міомектомії свідчить про достовірні відмінності за на;
ступними параметрами: 

– пацієнтки з консервативною міомектомією є більш
старшого віку;

– середня частота вагітностей вища у жінок з рубцем
після кесарева розтину, у тому числі за рахунок високого
рівня артифіційних абортів; завмерлу вагітність частіше ма;
ють жінки після консервативної міомектомії; 

– запальні захворювання органів репродуктивної систе;
ми і спайковий процес малого таза частіше спостерігали у
жінок з рубцем на матці після кесарева розтину; 

– порушення репродуктивної функції найчастіше діагно;
стували у жінок після консервативної міомектомії. 

Під час клінічного оцінювання перебігу вагітності у
жінок з рубцем на матці після кесарева розтину у порівнянні
з консервативною міомектомією частіше виникає загроза не;
виношування (22,0% проти 14,0%) та ПД (40,0% проти
18,0%). 

Дисгормональні та дисметаболічні порушення почина;
ються у жінок з рубцем на матці після кесарева розтину з 28;
го тижня вагітності та характеризуються достовірним змен;
шенням (p<0,05) рівня естріолу (Е3), прогестерону (Пг),
плацентарного лактогену (ПЛ), хоріонічного гонадотропіну
(ХГ) та специфічного білка плаценти (SP1) при одночасно;
му підвищенні (р<0,05) концентрації кортизолу (К), фето;
протеїну (;ФП), плацентарного альфа;1;мікроглобуліну
(ПАМГ) та альфа;2;мікроглобуліну фертильності (АМГФ).
У жінок з рубцем на матці після консервативної міомектомії
тільки напередодні розродження рівень Е3 достовірно зни;
жується (р<0,05), а всі інші показники залишаються без до;
стовірних змін (р>0,05). 

Дисбаланс системного імунітету та цитокінового статусу
спостерігається тільки у жінок з рубцем на матці після кеса;
рева розтину, починаючи з ІІ триместра вагітності та харак;
теризується достовірним (р<0,05) зниженням вмісту рецеп;
торів лімфоцитів CD3+; CD4+; CD16+; CD20+, лізоциму,
ІЛ;4 та ІФН; при одночасному збільшенні (р<0,05) концен;
трації рівня CD8+; CD23+; ІЛ;1; ІЛ;2; ІЛ;10 та ФП;. 

Частота повторного абдомінального розродження у
жінок у рубцем на матці після кесарева розтину складає
80,0%, в структурі показань переважають ПД (40,0%);
клініко;ехографічні ознаки неспроможності рубця на матці
(40,0%) та екстрагенітальна патологія (20,0%). Кількість
операцій кесарева розтину у жінок з рубцем на матці після
консервативної міомектомії складає 40,0%, в структурі пока;
зань частіше зустрічаються ПД (50,0%), аномалії пологової
діяльності (20,0%), тазове передлежання великого плода
(20,0%) та відмова від вагінальних пологів на фоні тривало;
го безпліддя та використання ДРТ (20,0%). 

Перинатальні наслідки розродження жінок з рубцем на
матці залежать від причин його появи. У дітей, народжених
жінками після повторного кесарева розтину, вище частота
клінічних ознак дистресу плода (16,0% проти 10,0%); мор;
фологічна незрілість (28,0% проти 14,0%); набряклий синд;
ром (22,0% проти 6,0%); вегетативні неврологічні розлади
(8,0% проти 4,0%) та постгіпоксична енцефалопатія (24,0%
проти 14,0%). 

Для практичної охорони здоров’я ми можемо рекоменду;
вати наступні моменти: 

– тактика ведення жінок з рубцем на матці залежить від
причин його появи; 

– у жінок з рубцем на матці після кесарева розтину не;
обхідна комплексна рання діагностика (з 28;го тижня
вагітності) ПД з використанням клініко;функціональних та
лабораторних методів дослідження, а також використання
медикаментозної корекції відповідно до отриманих резуль;
татів додаткових методів дослідження; 

– при наявності рубця на матці після консервативної
міомектомії комплексне обстеження функціонального стану
фетоплацентарного комплексу необхідно проводити безпо;
середньо перед розродженням, а метод розродження слід
визначити з урахуванням отриманих даних;

– при проведенні вагінальних пологів у жінок з рубцем
на матці після кесарева розтину та консервативної міомек;
томії треба враховувати стан рубця на матці та комплексне
оцінювання стану плода з використанням його біофізичного
профілю; 

– розродження жінок з рубцем на матці через природні
пологові шляхи дозволяє зменшити рівень ускладнень у ма;
тері, а також поліпшити постнатальну адаптацію новонаро;
джених. 

ВИСНОВКИ

Отримані дані свідчать про те, що рубець на матці після
консервативної міомектомії є більш сприятливим факто;
ром для функціонального стану фетоплацентарного ком;
плексу, що дозволяє забезпечити високу частоту розро;
дження через природні пологові шляхи в порівнянні з руб;
цем на матці після кесарева розтину. Для покращення пе;
ринатальних наслідків розродження жінок з рубцем на
матці слід використовувати індивідуальний підхід з обго;
воренням можливості розродження жінок через природні
пологові шляхи, але тільки у тих випадках, коли це дозво;
ляє стан рубця на матці та функціональний стан фетопла;
центарного комплексу. 

Плацентарная дисфункция у женщин с рубцом 
на матке после кесарева сечения 
и консервативной миомэктомии
В.И. Гузь 

Цель исследования: изучить сравнительные аспекты плацентар;
ной дисфункции (ПД) у женщин с рубцом на матке после кесаре;
ва сечения и консервативной миомэктомии на основе оценки кли;
нико;лабораторных, гормональных, функциональных и морфоло;
гических особенностей формирования и функционального состо;
яния фетоплацентарного комплекса. 
Материалы и методы. Проведена комплексная оценка состоя;
ния фетоплацентарного комплекса у 50 женщин с рубцом на мат;
ке после кесарева сечения (1;я группа) и у 50 женщин после кон;
сервативной миомэктомии по поводу миомы матки, выполнен;
ной до наступления данной беременности (2–я группа). Конт;
рольную группу составили 50 первородящих без акушерской и
соматической патологии, родоразрешенных через естественные
родовые пути.
Результаты. Частота повторного абдоминального родоразре;
шения у женщин с рубцом на матке после кесарева сечения со;
ставила 80,0%, а в структуре показаний преобладали плацентар;
ная дисфункция (40,0%), клинико;эхографические признаки не;
состоятельности рубца на матке (40,0%) и экстрагенитальная па;
тология (20,0%). Уровень кесарева сечения у женщин с рубцом
на матке после консервативной миомэктомии составил 40,0%, а в
структуре показаний чаще встречались ПД (50,0%), аномалии
родовой деятельности (20,0%), тазовое предлежание крупного
плода (20,0%) и отказ от влагалищных родов на фоне длительно;
го бесплодия и использования вспомогательных репродуктив;
ных технологий (20,0%). Перинатальные исходы родоразреше;
ния женщин с рубцом на матке зависят от причин возникнове;
ния рубца. Для покращення перинатальних наслідків розро;
дження жінок з рубцем на матці слід використовувати індивіду;
альний підхід з обговоренням можливості розродження жінок
через природні пологові шляхи, але тільки у тих випадках, коли
це дозволяє стан рубця на матці та функціональний стан фетоп;
лацентарного комплексу.  

Ключевые слова: плацентарная дисфункция, кесарево сечение,
консервативная миомэктомия. 
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Placentary dysfunction at women with hem on uterus
after Cesarean section and conservative myomectomy
V.I. Guz 

Research objective: to study comparative aspects of placentary dys;
function at women with hem on uterus after Cesarean section and con;
servative myomectomy on the basis of an estimation of clinical;labora;
tory, hormonal, functional and morphological features of formation
and functional condition fetoplacental complex. 
Material and research methods. The complex estimation condi;
tion of fetoplacental complex at 50 women with hem on uterus after
Cesarean section (1 group) and at 50 women after conservative
myomectomy, concerning a myoma of the uterus executed before
given pregnancy (2 group) is spent. Control group have made 50
first;labours women without obstetrical and somatic pathology,
with natural delivery.
Results of researches. Frequency repeated abdominal delivery at

women with hem on uterus after Cesarean section has made 80,0%, and
in structure of indications prevailed placentary dysfunction (40,0%);
clinical;ehografical signs of inconsistency of hem on uterus (40,0%)
and extragenital pathology (20,0%). Level of cesarean sections at
women with hem on uterus after conservative myomectomy has made
40,0%, and in structure of indications met placentary dysfunction
(50,0%) is more often; anomalies of patrimonial activity (20,0%);
pelvic prelying of large fetus (20,0%) and refusal from vaginal labours
sorts against long barreness and use auxiliary reproductive technolo;
gies (20,0%). Perinatalnye outcomes of deliveries women with a hem
on uterus depend on the reasons of presence of hem. To improve peri;
natal outcomes delivery of women with uterine scar should use indi;
vidual approach with a discussion of the possibility of delivery of
women through vaginal tract, but only when it allows the state of the
uterine scar and functional status placenta .

Key words: placentary dysfunction, сesarean section, conservative
myomectomy. 
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