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ЗАСТОСУВАННЯ МІОМЕКТОМІЇ У ХВОРИХ НА ФІБРОМІОМУ МАТКИ В СУЧАСНІЙ ГІНЕКОЛОГІЇ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЗАСТОСУВАННЯМІОМЕКТОМІЇУХВОРИХНАФІБРОМІОМУМАТКИВСУ-
ЧАСНІЙ ГІНЕКОЛОГІЇ –Застосована хір р ічна техні а нафоні відповідно о
меди аментозно о забезпечення та раціонально о ведення післяопера-
ційно о період дозволяє запобі ти серйозних с ладнень та ре оменд -
вати більш широ е застос вання ф н ціональних операцій жіно
репрод тивно о ві .

ПРИМЕНЕНИЕМИОМЭКТОМИИУБОЛЬНЫХФИБРОМИОМОЙМАТКИВ
СОВРЕМЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИИ– Примененная хир р ичес ая техни а
нафонесоответственно омеди аментозно ообеспеченияирационально о
веденияпослеоперационно опериодапозволяетпредотвратитьсерьезные
осложнения и ре омендовать болееширо ое применениеф н циональ-
ных операций женщин репрод тивно о возраста.

APPLICATION OF MYOMEKTOMY AT THE PATIENTS WITH UTERUS
FYBROMYOMA IN MODERN GYNAECOLOGY –The applied surgical engineering
against a background of respective medicamentous maintenance and rational
curing of afteroperative period allows to prevent seriuos complications and to
recommend wider application of functional operations in the women of
reproductive age.
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ВСТУП Доцільність ф н ціональної хір р ії мат и обґр н-
тов ється біоло ічними моментами (менстр альна ф н ція,
ва ітність тощо), лінічними даними (розвито астрацій-
но о синдром ), ендо ринними розладами [1, 2].

Міома мат и виявляється 10-15 % жіно , причом
20-25 % з них – це жін и репрод тивно о ві , наслід ом
чо о є збільшення іль ості ві ових породіль з міомою мат и,
що становить, за даними літерат ри, 0,4-3,9 % [1, 3, 4, 5].

Том висо а захворюваність на міом мат и визначає
а т альність цьо о питання с часном а шерстві та
іне оло ії.

Не дивлячись на те, що міоме томія є хір р ічним ме-
тодом вилі вання фіброматоз мат и, я плані збере-
ження репрод тивної ф н ції, та і для збереження ролі
мат и в омпле сі статевої ф н ції, ба аточисленність фіб-
роміом, їх розташ вання і розміри дають, я винято , по а-
зання до застос вання істере томії. Та ими по азаннями
є поєднання фіброміоми з атипією ендометрія, ший и мат и
чи яєчни ів, а та ож ві хворих. У жіно до 40 ро ів, міо-
ме томія має за мет збереження фертильності, а після цьо о
ві єдиною метою та ої операції є збереження менстр ації
та ф н ції яєчни ів [1, 3, 5].

Дис сійними залишаються питання ормональної о-
ре ції після міоме томії, її тривалість, необхідність ви он -
вати операцію цистотомії, її наслід и, особливості істоло-
ічної б дови яєчни ів хворих на міом мат и.

На жаль, відсото ор анозбері аючих операцій с ладає
всьо о 2,3-19 % від за альної іль ості оперативних втр -
чань з привод міоми мат и [2, 4, 5].

Застос вання істере томії при міомі мат и жіно репро-
д тивно о ві пояснюють висо им ризи ом вини нення
інтраопераційних та післяопераційних с ладнень, пов’яза-
них з ровотечею, розвит ом інтерстиціальних ематом, тром-
боемболічних та нійно-септичних с ладнень, висо им від-
сот ом рецидивів п хлин, я ий с ладає 9-20 % [2, 4].

Зважаючи на вищенаведене, ми провели аналіз стан
менстр альної, статевої ф н цій, частоти вини нення
с ладнень хір р ічно о лі вання міоми мат и та перебі
післяопераційно о період жіно репрод тивно о ві .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
знаходилось 66 хворих на міом мат и, я і б ли оспіталізо-
вані в іне оло ічне відділення для хір р ічно о лі вання
в зв’яз з вираженим больовим синдромом, анемією, не-
ефе тивним онсервативним лі ванням тощо.

По азаннями, власне, до ор анозбері аючих опера-
тивних втр чань всіх жіно б ли, рім наявності фіброміо-
ми мат и – ві хворих та бажання мати дітей.

У всіх жіно передню черевн стін розтинали попереч-
ним надлоб овим розрізом за Пфаненштілем, що забезпе-
ч вало нормальний дост п навіть при вели их розмірах
міоми, сприяло правильном анатомічном зіставленню
т анин.

У хворих, я і знаходились під спостереженням, величи-
на мат и оливалася від 10 до 18 тижнів ва ітності, за рах -
но солітарних в злів 30 (45,5 %) випад ах та множинних
міоматозних в злів – 36 (54,5 %) випад ах. У 60 (90,9 %)
з обстеж ваних жіно під час льтразв ово о дослідження
визначалися збільшені в розмірах та дрібно істознозмінені
яєчни и, з привод чо о разом з міоме томією проведена
операція двобічної цистотомії яєчни ів, я а дозволяє по ра-
щити рез льтати основної операції. Дана операція дозволяє
змінити стр т р ло альної емодинамі и, видалити іс-
тозно змінені фолі ли – джерело іперестрадіолемії, сприяє
зниженню вн трішньояєчни ово о тис , що підвищ є їх
резистентність до вплив ормонів іпофіза [1].

В літерат рі описані випад и, оли з однієї мат и вида-
лялося до 100 в злів. Нам доводилося видаляти від 2 до 7
в злів, але іль ість видалених в злів не є самоціллю. Коли
іль ість в злів, я і потрібно видалити, б ла більшою ми
застосов вали істере томію.

При проведенні міоме томії розрізи на матці ви он ва-
ли з рах ванням ло алізації міоматозних в злів, архіте то-
ні и міометрія та с дин. При ен леації в злів ми нама ались
мінімально травм вати стін и мат и.

Важливе значення надавали зашиванню ран на матці,
для попередження та их с ладнень я вн трішньочеревні
ровотечі, творення інтерстиціальних ематом, неповно-
цінних р бців, спай ово о процес , перитоніт та ін. З метою
забезпечення надійно о емостаз з мінімальним ви орис-
танням час та шовно о матеріал , анатомічно о зістав-
лення т анин ми зашивали ложе міоматозно о в зла двома
чи трьома рядами безперервних петльових швів з ви орис-
танням синтетично о матеріал , я ий розсмо т ється (де -
сон, ві рил). З метою попередження рововтрати під час
операції застосов вали вн трішньовенно о ситоцин.

Під час видалення міоматозних в злів проводили ре-
тельн пальпацію стіно мат и, щоб не залишити більш
дрібні в зли в либо их шарах міометрія.

Для забезпечення відто випот з черевної порожнини
та онтролю за хара тером вміст , що виділяється, в сіх
жіно операції за інч вали дрен ванням черевної порож-
нини поліхлорвініловим дренажем, я ий виводили назовні
через прав зд хвинн ділян .

Попередження нійно-септичних с ладнень сім жін-
ам здійснювали шляхом проведення антиба теріальної
терапії, я розпочинали під час операції шляхом вн тріш-
ньовенно о введення 1,0 цефтріа сон та 100 мл метро-
жил та продовж вали протя ом 5-6 діб.

В післяопераційном періоді в с ладі омпле сної тера-
пії з метою профіла ти и парез ишо , розвит спай ово о
процес , тромбоемболічних с ладнень ви ористов вали
раннє вставання з ліж а, лі вальн фіз льт р . Та ож з
метою попередження тромбоемболічних с ладнень прово-
дили анти оа лянтн та деза ре антн терапію ( епарин –
5000 ОД 4 рази на день, аспірин – 100-250 м 1 раз на доб ,
рантил – 25 м 2-3 рази на доб ). Гемотрансф зії не про-

водили жодном випад .
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З метою діа ности и та обґр нт вання застосовано о
об’єм оперативно о втр чання, вил чений під час операції
матеріал піддавали морфоло ічном дослідженню.

Реабілітаційні заходи. Та им хворим при потребі прово-
дилась розсмо т юча терапія, омпреси на живіт, ір до-
терапія. На інцевом етапі при необхідності проводили
ормональн оре цію ов ляції.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Тривалість операцій становила від 35 до 120 хвилин.
За альна інтраопераційна рововтрата становила 100-300
мл, що відповідає та ом об’єм операцій.

Операції перебі али без с ладнень всіх жіно .
У 38 (57,6 %) жіно при видаленні вели их інтерстиці-

альних, інтерстиціально-с бм озних, с бм озних міома-
тозних в злів творювалась вели а ранова поверхня, з них

12 (18,2 %) жіно б ло роз рито порожнин мат и, том
3-х випад ах ділян швів на матці на ривали резе ова-
ними шматоч ами сальни а, я ий фі с вали до серозної
оболон и мат и тон ими в зловими ет товими швами.
При видаленні вели их міоматозних в злів (діаметром до
8 см) 3-х випад ах ви он вали міоме томії з резе цією
міометрія.

Важливо зазначити, що серйозних с ладнень (перито-
ніт, ровотечі, тромбози) не спостері али. В той же час 8
хворих б ла тривала (10-12 днів) аряч а, я а с проводж -
валася болючим набря ом мат и. Температ ра спадала
пост пово.

Шви з післяопераційної рани ш іри знімали на 6-7 доб
піся операції жіно обох р п. Післяопераційний ліж о-
день с ладав 7-8 днів.

Аналіз ючи морфоло ічні зміни міоматозних в злах
іне оло ічних хворих встановлено, що виражені дестр -
тивні зміни міоматозних в злах частіше залежать від їх
розмір .

Дестр тивні зміни вели их міоматозних в злах пред-
ставлені не розом 82,6 % спостережень, рововиливами –

38,2 %, запаленням – 32,6 % та тромбозом с дин –
15,6 %. У дрібних міоматозних в злах – не розом – 22,8 %
спостережень, рововиливами – 21,7 %, тромбозом с дин –

31,6 % та запаленням – 18,8 %.
При морфоло ічном дослідженні видалених частин

яєчни ів 92,6 % випад ів виявляли дрібно істозн їх
трансформацію. Поряд з мі ро істами виявлялись численні
фолі ли на різних етапах атрезії, часто з лютеїнізацією лі-
тин theca interna (78,3 %). О рім цьо о, 36,5 % випад ів
яєчни ах виявляли во нищевий стромальний іперте оз, що
с проводж вався лютеїнізацією стромальних елементів.

Віддалені рез льтати вдалось прослід вати 50 жіно .
За час спостереження, протя ом 5 ро ів, рецидивів міоми
мат и не спостері алось. Хара тер менстр ацій нормаліз -
вався 48 жіно , з них 16 потреб вали додат ової оре ції
ов ло енними препаратами. Відс тність больово о синдро-
м після оперативно о лі вання відмічено 54 (81,8 %)
жіно .

Я видно, відповідна оперативна техні а та та ти а
застос вання безперервно о шва, с часно о синтетично о
матеріал (де сон, ві рил), додат ова перитонізація сальни-
ом швів на матці, раціональне ведення післяопераційно о
період дозволили запобі ти ба атьом с ладненням під
час ви онання міоме томії.

Менстр альна ф н ція б ла збережена всіх 66 жіно ,
я им б ла ви онана міоме томія. Після операції відмічено
нормалізацію менстр ацій 59,4 % хворих, іпо- та олі омено-
рею – 32 %, іпер- і поліменорею – 6,1 % хворих. У 2-ох
хворих відмічено встановлення передчасної менопа зи. У
13 % хворих дисменорея зни ла.

Статеве життя залишилось нормальним 87 % хворих,
решти спостері ались диспаремнія та інші розлади. Перед-

операційна анемія вилі вана після операції всіх хворих.
ВИСНОВКИ 1. Вплив на менстр альн та статев ф н -

ції простої міоме томії, порівняно з міомметре томією із
роз риттям порожнини мат и с ттєво не відрізняються.

2. С часна антиба теріальна терапія та відповідна хі-
р р ічна техні а дозволяє проводити та і операції без с т-
тєвих с ладнень.

3. Аналіз віддалених наслід ів лі вання засвідчив,
що міоме томія дозволяє нормаліз вати менстр альн та
статев ф н ції.
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ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЛАНУВАННЯ СІМ’Ї

Тернопільсь а а адемія народно о осподарства

ПСИХОЛОГІЧНІАСПЕКТИПЛАНУВАННЯСІМ’Ї–Набазі афедримеди о-
е оло ічних і соціальних проблем здоров’я Тернопільсь ої а адемії
народно о осподарстварозроблено і запровадженовнавчальнийпроцес
в з для ст дентів денної форми навчання дисциплін “Проблеми
се с альної і репрод тивної поведін и молоді”. Основне завдання
дисципліни – пропа анда здорово о способ життя, підвищення рівня
знань з питань цивілізовано о план вання міжстатевих стос н ів та
форм вання відповідальної статевої поведін и.Заперіод 1999по2003 рр.
навчання пройшли понад 6 тисяч ст дентів в з . Проведений аналіз
підтвердив а т альність і необхідність введеної дисципліни. О ремі
розділи введені в про рам нормативної дисципліни “Безпе а життє-
діяльності” і для ст дентів заочної форми навчання.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ – На базе
афедры меди о-е оло ичес их и социальных проблем здоровья
Тернопольс ой а адемии народно о хозяйства разработана и внедрена
в чебный процесс в за для ст дентов дневной формы об чения
дисциплина “Проблемысе с ально оирепрод тивно оповедениямоло-
дежи”. Основное задание дисциплины – пропа анда здорово о образа
жизни, повышение ровня знаний по вопросам цивилизованно о плани-
рованиямежполовыхотношенийиформированиеответственно ополово о
поведения. За период 1999 по 2003 . об чение прошли свыше 6 тысяч
ст дентов в за. Проведенный анализ подтвердил а т альность и необхо-
димость введенной дисциплины. Отдельные разделы введены в про -
рамм нормативной дисциплины “Безопасность жизнедеятельности”
и для ст дентов заочной формы об чения.


