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При передчасном відшар ванні плаценти розродж -
вання повинно здійснюватись за життєвими по азаннями
з бо жін и. Та ти а очі вання виправдана тіль и при
част овом непро рес ючом відшар ванні плаценти, оли
стан плода залишається задовільним.

Том нами б ло проведено вивчення обся додат ових
оперативних втр чань, величини рововтрати та перебі
післяполо ово о період жіно при част овом та тоталь-
ном відшар ванні плаценти.

Виявилось, що жіно з тотальним відшар ванням пла-
центи поло и велись тіль и оперативним шляхом. У хворих
з част овим відшар ванням плаценти 42,1 % випад ів
б ло можливим ведення поло ів природним шляхом.

У жіно з тотальним відшар ванням плаценти в зв’яз
з с п тньою патоло ією під час оперативно о розродж вання
ви он вались додат ові оперативні втр чання. У однієї хво-
рої з цієї р пи (4,2 %) при проведенні есарево о розтин
нижньом се менті б ла ви онана надпіхвова амп тація
мат и без придат ів в зв’яз з фіброміомою мат и. У 2 ви-
пад ах (8,3 %) проведена е стирпація мат и без придат ів
в зв’яз з хоріальною інвазією міометрія ( placenta increta),
в одном випад – при есаревом розтині нижньом
се менті, в іншом – при орпоральном есаревом роз-
тині. У онтрольній р пі та р пі жіно з част овим відша-
р ванням плаценти додат ові оперативні втр чання не ви-
он вались.

Крововтрата під час поло ів оперативним шляхом в
онтрольній р пі с лала (574±32,4) мл, при част овом
відшар ванні плаценти – (702±86,1) мл, при тотальном –
(941±74,9) мл, відповідно. При част овом відшар ванні
плаценти рововтрата під час поло ів природним шляхом
с лала (446,1±23,3) мл.

У післяполо овом періоді с бінволюція мат и з стріча-
лась хворих з част овим відшар ванням плаценти та
жіно онтрольної р пи 19 та 11,1 % випад ів, відповідно.

Ендоміометрит після есарево о розтин мав місце
2 випад ах (5,6 %) в р пі жіно з част овим відшар ван-
ням плаценти та в 1 випад (4,2 %) р пі хворих з тоталь-
ним відшар ванням плаценти. З привод ендоміометрит
в післяопераційний періоді 2 жіно з р пи з част овим
відшар ванням плаценти б ла проведена інстр ментальна
ревізія порожнини мат и, а 1 хворої – надпіхвова амп тація
мат и без придат ів на 15-т доб післяопераційно о пе-
ріод в зв’яз з неспроможністю швів на матці. Середній
ліж о-день переб вання в стаціонарі післяполо овий період

онтрольній р пі та жіно з тотальним відшар ванням
плаценти при оперативних поло ах б в майже одна овим
(11,6±0,41) та (11,8±0,68) дня, відповідно, а хворих з
част овим відшар ванням плаценти с лав (14,7±1,44) дня.
При веденні поло ів природним шляхом в останній р пі
жіно середній ліж о-день післяполо овий період б в
(9,1±0,6) дня.

Та им чином, при тотальном відшар ванні плаценти
розродж вання здійснювалось оперативним шляхом і
с проводж валось патоло ією, я а потреб вала розширення
обся оперативних втр чань (надпіхвова амп тація мат-
и, е стирпація мат и). Крововтрата при оперативних поло-
ах в зв’яз з передчасним відшар ванням плаценти зрос-
тала в 1,2-1,6 раза. Післяполо овий період хворих з перед-
часним відшар ванням плаценти обтяж вався септич-
ними с ладненнями, я і потреб вали додат ових оператив-
них втр чань (інстр ментальна ревізія порожнини мат и,
надпіхвова амп тація мат и), що пролон вало лі вання
цієї р пи хворих.
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ВПЛИВ ГЕРПЕТИЧНОЇ ІНФЕКЦІЇ НА ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ І ПОЛОГІВ

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

Герпетична інфе ція ва ітних – одна з найбільш поши-
рених інфе цій, що передаються статевим шляхом. Встанов-
лено, що при патоло ії ва ітності відсото інфі ованості ма-
тері вір сом просто о ерпес І і ІІ тижнів значно вища, ніж
при фізіоло ічном перебі ва ітності. Інфі вання вір сом
просто о ерпес ІІ тип порівняно з вір сом просто о ерпес
І тип перебі ає безсимптомно, але наслід и інфі вання
для дітей більш ва омі. При патоло ії ва ітності відсото
інфі ованих жіно значно вищий, ніж при фізіоло ічном
перебі ва ітності.

Генітальний ерпес (ГГ) є а т альною проблемою, об -
мовленою значною поширеністю інфе ції, її латентним пере-
бі ом, схильністю зб дни а до персистенції, здатністю а ти-
в ватися під час ва ітності, ражаючи плацент , плодові
оболон и, плід. Інфі вання ва ітних ГГ призводить до вира-
жених дестр тивних змін в посліді, с ладнень ва ітності,
сприяє розвит інфе ційних захворювань плода і новона-
роджено о, збільшенню перинатальних втрат. Том ми вив-
чали перебі ва ітності і поло ів 53 жіно з ГГ. Перша ва іт-
ність б ла 20,7 % пацієнто , повторна – 79,3 %, обтяже-
ний а шерсь ий анамнез – 39,5 % . Дана ва ітність
перебі ала з ба атоводдям (17,0 %), маловоддям (22,7 %),
передчасним дозріванням плаценти , ї ї іперплазією
(41,5 % ) , естозом ( 1 3 , 2 % ). Ус ладнення ва ітності в

І триместрі відмічено 39,5 %жіно (ранній то си оз, за ро-
за ви идня, мимовільні ви идні, ва ітність, що не розвин ла-
ся), в ІІ – 18,8 % жіно ( естоз, за роза переривання
ва ітності, пієлонефрит, цистит), в ІІІ – 22,7 % жіно ( естоз,
за роза переривання ва ітності, передчасні поло и, перед-
часне відходження нав олоплідних вод). УЗД-симптоми
вн трішньо тробно о інфі вання (ВУІ) плода спостері а-
лися в 17,1 % жіно ви ляді: ба атоводдя, іпотрофії,
хронічної іпо сії та затрим и вн трішньо тробно о розвит
плода, плацентит .

Майже половини ва ітних (47,2 %) б в с ладнений
перебі поло ів: передчасні поло и (9,4 %) з передчасним
розривом плодових оболоно і відходженням нав олоплід-
них вод, розриви м’я их родових шляхів (24,5 %), есарів
розтин (9,4 %).

Я що 20 матерів з лабораторно підтвердженим ризи-
ом ВУІ плода і новонароджено о інфі валося тіль и 11 ді-
тей (55,0 %), то 33 матерів з непідтвердженим ризи ом –
8 дітей (24,2 %). Отже, реа тивація ГГ матері не завжди
свідчить про ВУІ плода. І навпа и, відс тність за острення
ГГ ва ітної не арант є то о, що дитина не інфі ється.

Та им чином, ГГ несприятливо впливає на перебі ва іт-
ності, поло ів, стан плода, б д чи безпосередньою причиною
а шерсь их і перинатальних с ладнень.


