
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

70

При вивченні віддалених (протя ом 2 ро ів) рез льтатів
відновлення репрод тивної ф н ції звертали ва на
за альний стан жін и, менстр альн та дітородн ф н ції.
Та , за альний стан виявився не пор шеним абсолютної
більшості ((90,2±3,8) %) хворих, що отримали реабілітаційне
лі вання, тоді я част а та их жіно з традиційним лі -
ванням становила (68,0±9,3) % (р<0,05). У 9,8 % пацієн-
то основної р пи б в відмічений періодичний біль вниз
живота, в попере .

Після проведено о рс реабілітаційної терапії нормаль-
на менстр альна ф н ція відновилась 53 ((86,9±4,3) %),
аль одисменорея реєстр валася 5 ((8,2±3,5) %), 3
((4,9±2,8) %) – монофазний ци л. В р пі 25 пацієнто , що
отримали традиційне лі вання, в післяопераційний період
нормальні менстр ації відмічали 16 ((64,0±9,6) %) обсте-
ж ваних, 9 ((36,0±9,6) %) – пор шення менстр альної
ф н ції, що проявлялись аль одисменореєю, монофазним
ци лом та недостатністю лютеїнової фази (р<0,05).

Із всіх жіно основної р пи 10 не план вали ва ітніти,
із 51 пацієнт и, що залишилася, ва ітність настала 35
((68,6±6,5) %). Поло ами завершилось 29 ((82,8±6,4) %)
ва ітностей, абортами (самовільними чи шт чними) – 6
((17,1±6,4) %).

У хворих, що лі валися традиційно, встановлені пор -
шення дітородної ф н ції. Та , серед 25 жіно , 21 з я их
бажала народж вати, протя ом 2 ро ів 13 ((61,9±10,6) %)

Таблиця 1. Етапи омпле сної диференційно-реабілітаційної терапії жіно
з позамат овою ва ітністю

відмічалось непліддя. Ва ітність настала 8 ((38,1±10,6) %)
пацієнто . Причом 4 ((50,0±17,7) %) жін и народили дітей,
одна ((12,5±11,7) %) ва ітність за інчилась самовільним ви-
иднем, а 3 ((37,5±17,1) %) вона б ла повторною е топічною.
ВИСНОВОК Та им чином, омпле сна диференційна

ба атоетапна реабілітаційна терапія, розпочата в ранній
післяопераційний період з рах ванням розміщення пло-
довміст дозволяє значно о числа пацієнто з видаленою
мат овою тр бою відновити репрод тивн ф н цію, зни-
зити іль ість повторних тр бних ва ітностей та неплідних
шлюбів.
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Інтраопераційно: 
1) Ретельний гемостаз з наступною аспірацією геморагічного вмісту з малого таза; 
2) Висічення спайок в малому тазі, включаючи перетубарні в ділянці протилежної труби; 
3) Адекватну інфузійну терапію, що сприяє покращанню мікроциркуляції та імунної реактивності організму; 
4) Антибактеріальну терапію; 
5) Визначити стан та прохідність маткової труби, що залишилася; 
6) Бактеріологічне дослідження секрету маткової труби; 
7) Мікробіологічне дослідження тканини маткової труби; 

І етап 

8) Виявлення збудників трансмісивних інфекцій 
Післяопераційний період (1-10-та доба): 
1) Антибактеріальна терапія з урахуванням виявлених збудників інфекцій; ІІ етап 
2) Рання фізіотерапія із застосуванням низькочастотного ультразвуку та дециметрохвильової терапії 
Пізній післяопераційний період: 
1) Корекція гормональних розладів з урахуванням виявлених змін гормонального гемостазу (1-6 днів); 
2) Курсова антибактеріальна терапія залежно від збудників (хламідії, уреоплазма та ін.) трансмісивних інфекцій (1-3 міс.); 
3) Диспансерне спостереження протягом 2 років; 

ІІІ етап 

4) Оцінка ефективності викликаних заходів 
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК З ГІПЕРАНДРОГЕНІЄЮ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК З ГІПЕР-
АНДРОГЕНІЄЮ – В статті проаналізований перебі ва ітності та поло ів
жіно з іперандро енією неп хлинно о походження, а та ож відобра-

жені с ладнення естації 30 ва ітних жіно , я і знаходились під спо-
стереженням з 7 до 38 тижнів ва ітності. Усі ва ітні жін и б ли поділені
на 2 р пи, залежно від час встановлення діа ноз іперандро енії (до
чи під час ва ітності). Під час аналіз перебі ва ітності та поло ів
даної р пи жіно виявлена залежність між часом встановлення діа ноз
іперандро енії і частотою естаційних с ладнень. Пізня діа ности а
іперандро енії і пов’язана з цимвідс тність своєчасної лю о орти оїдної
терапії підвищ ють частот розвит естаційних с ладнень. В рай
необхідно встановлюватиформ іперандро енії напередодні ва ітності.
У них повинна б ти проведена спеціальна під отов а до ва ітності, а

та ож необхідна рання діа ности а та лі вання фетоплацентарної
недостатності, починаючи з першо о або на почат др о о триместра
ва ітності на тлі продовження пато енетичної терапії.

ОСОБЕННОСТИПРОТЕКАНИЯБЕРЕМЕННОСТИИРОДОВУЖЕНЩИНС
ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ–Встатьепроанализированопроте аниеберемен-
ности и родов женщин с иперандро енией неоп холево о енеза, а
та же отображены осложнения естации 30 беременныхженщин, ото-
рые находились под наблюдением с 7 до 38 недель беременности. Все
беременные женщины были разделены на 2 р ппы, в зависимости от
времени постанов и диа ноза иперандро ении (до или во время бере-
менности). Во время анализа проте ания беременности и родов этой
р ппы женщин становлена зависимость межд временем постанов и
диа ноза иперандро ении и частотой естационных осложнений.
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Поздняя диа ности а иперандро ении и связанное с этим отс тствие
своевременной лю о орти остероидной терапииповышают частот раз-
вития естационных осложнений. Необходимо выяснять форм ипер-
андро ении перед беременностью. Этимженщинам необходимо прово-
дить специальн ю под отов беременности, а та же необходима
ранняядиа ности аи лечениефетоплацентарнойнедостаточности,начи-
ная с перво о или начала второ о триместра беременности на фоне
продолжения пато енетичес ой терапии.

FEATURES OF PREGNANCY AND LABOR COURSE AT WOMEN WITH
HYPERANDROGENISM – The article deal with the analysis of pregnancy and
labor course at the women with hyperandrogenism of a non-tumoral origin,
and the complications of gestation at 30 pregnant women which were under
observation from 7 about 38 weeks of pregnancy. All pregnant women were
divided into 2 groups, depending on time of establishment of the diagnosis of
hyperandrogenism (before or during pregnancy). During analysis of pregnancy
and labor course at this group of the women the dependence between stabiliza-
tion time of the diagnosis and frequency of gestation complications is revealed.
Late diagnostics of hyperandrogenism and connected with it absence of in-
time glucocorticoid therapy increase frequency of gestation complications
development. It is extremely necessary to define the form of hyperandrogenism
before pregnancy. They should have special preparation before pregnancy and
early diagnostics and treatment of fetoplacental failure, since first or beginning
of the second trimester of pregnancy against a background of continuation of
pathogenetic therapy is necessary.

Ключові слова: іперандро енія, ва ітність, с ладнення естації,
патоло ічний перебі поло ів.
Ключевые слова: иперандро ения, беременность, осложнения ес-

тации, патоло ичес ое течение родов.
Key words: hyperandrogenism, pregnancy, complications of gestation,

pathological course of labor.

ВСТУП На д м ряд авторів, серед фа торів, що призво-
дять до перинатальної патоло ії й антенатальної за ибелі
плода, зросла роль ендо ринної патоло ії, том числі іпер-
андро енії різно о енез [1, 2, 3, 4]. Форми іперандро енії
з переважним раженням наднир ових залоз, яєчни ів або
обох ор анів, власне аж чи, є проявом лінічно о полімор-
фізм однієї патоло ії, що залежить від тривалості і либини
патоло ічно о процес . Вона має одн першопричин – по-
р шення іпоталамо- іпофізарно-наднир ово-яєчни ових
взаємозв’яз ів на різних етапах розвит жіночо о ор анізм
[5, 6, 7]. Частота патоло ії ва ітності при іперандро енії
с ладає від 21 до 48 %, за даними різних авторів [1-4]. Це
зв’язано з тим, що ва ітність і поло и мож ть виявити схо-
ван дисф н цію ор анів і систем. У цих мовах наявна
ферментативна неповноцінність, що здатна спричинити ряд
естаційних с ладнень.

Метою нашо о дослідження б ло проаналіз вати перебі
ва ітності і поло ів жіно з іперандро енією, я а б ла
встановлена до та під час ва ітності, а та ож порівняти
тяж ість перебі ва ітності і поло ів жіно обох р п.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 31 ва ітн жін з
діа нозом іперандро енії, що знаходилася на стаціонарном
лі ванні відділенні реабілітації репрод тивної ф н ції
жін и місь о о поло ово о б дин №2 м. Дніпропет-
ровсь а.

Діа ноз іперандро енії виставлявся за даними лабора-
торних досліджень і антропометричних даних: ва оростовим
інде сом, типом морфо рами, особливостями оволосіння (за
ш алою Феррімана-Голлвея), наявністю іперандро енної
дермопатії (а не, стриї).

Методи дослідження в лючали визначення вміст в си-
роватці рові естрадіол , про естерон , тестостерон методом
радіоім нно о аналіз , се реції 17-КС і ДЕА в добовій сечі.
Визначене місце в діа ностиці пор шень ормональних
взаємозв’яз ів займала ормональна ольпоцито рама.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ві ва ітних обох р п оливався від 19 до 31 ро . У 14
(45,1 %) ва ітних діа ноз іперандро енії б в встановлений
до ва ітності (І р па), а в 17 (54,9 %) жіно рівень андро енів

рові ва ітності ся ав верхньої межі норми, а іперандро-
енія встановлена під час ва ітності (ІІ р па). Причом , 11

(78,5 %) жіно з першої р пи ва ітність б ла інд ованою.

С п тня е стра енітальна патоло ія б ла виявлена в 28
(90,3 %) ва ітних, з них захворювання щитоподібної залози
відзначалися в 4 (12,9 %) жіно . Гіне оло ічні захворювання
в анамнезі мали 28 (90,3 %) жіно з іперандро енією.
Найчастіше іне оло ічний анамнез б в обтяжений за рах но
ерозії ший и мат и – 6 (19,3 %) жіно , хронічно о запально о
процес придат ів мат и – 10 (32,2 %) пацієнто .

Ві появи менархе в хворих б в різний. Виділено наст п-
ні періоди: 10-12 ро ів – 9 (29 %) ва ітних, 13-15 ро ів – 19
(61,3 %) жіно , 16-18 ро ів – 3 (9,6 %) жін и. Пор шення
менстр ально о ци л за типом опсоменореї відзначали 8
(25,8 %) пацієнто , збережений менстр альний ци л б в
22 (70,9 %) жіно .

На первинн безплідність в анамнезі в аз вали 3 ва-
ітних із тривалістю безплідності від 1 до 4 ро ів. Вторинною
безплідністю страждали 2 жін и.

Ва ітності 17 повторно ва ітних жіно за інч валися поло-
ами рід о – 2 (28,6 %) випад и. Найбільш хара терним
пор шенням репрод тивної ф н ції даної ате орії жіно
б ло звичне невинош вання ва ітності – 11 (64,7 %) жіно .
Спонтанне переривання ва ітностей першом триместрі
спостері алося частіше до 8 тижнів ва ітності. Мали місце
ва ітності, що не розвиваються – 4 (23,5 %) випад и. Досто-
вірно нижче відзначені медичні аборти в ранніх термінах.
3 (17,6 %) жін и б ли прооперовані з привод позамат ової
(тр бної) ва ітності, 2 (6,4 %) – з привод апопле сії яєч-
ни а, 1 (3,2 %) – з привод істи яєчни а.

Перебі ва ітності дослідж вано о онтин ент жіно
хара териз вався дея ими особливостями.

Найбільш частим с ладненням першо о триместр ва іт-
ності б ла за роза переривання ва ітності – 30 (96,7 %)
жіно . Цей по азни ба ато разів вище, ніж поп ляції.
Вивчення особливостей за рози переривання ва ітності по-
азало, що в 24 (77,4 %) жіно її озна и з’являлися в першом
триместрі ва ітності, 6 (19,3 %) – др ом триместрі. У
однієї ва ітної відмічалася ва ітність, що не розвин лась.
У 20 (64,5 %) жіно за роза переривання ва ітності спосте-
рі алася всіх трьох триместрах ва ітності. “Небезпечними”
термінами в першом триместрі б ли 7-8 тижнів ва ітності,
ритичними термінами в др ом триместрі ва ітності б ли

28-30 тижнів.
То си оз першої половини ва ітності з стрічався віднос-

но рід о – 12 (38,7 %) випад ів.
Одне з перших місць за частотою серед с ладнень ва іт-

ності в жіно з іперандро енією займала плацентарна недо-
статність – 26 (83,8 %), що спостері алася з почат др о о
триместр ва ітності 22 (84,6 %) ва ітних. При пізній
діа ностиці іперандро енії плацентарна недостатність від-
значається в 1,6 раза частіше. Діа ноз плацентарної недо-
статності встановлювався за наст пними параметрами:
визначення е с реції естріол з сечею; естрадіол , про есте-
рон , хоріонічно о онадотропін та β-фетопротеїн в сиро-
ватці рові, динамічне УЗД в І, ІІ та ІІІ триместрах ва ітності –
стан плаценти.

Усім ва ітним ви он вались заходи, спрямовані на по-
ліпшення стан фетоплацентарно о омпле с . В омпле с-
н терапію за рози переривання ва ітності та для лі вання
фетоплацентарної недостатності в лючали засоби, я і мають
властивості антио сидантів (вітр м-пренатал, матерна,
пре навіт). У ІІ та ІІІ триместрі ва ітності пато енетично об-
ґр нтованим б ло застос вання препаратів, я і зниж ють
зб дженість мат и, та методів, я і по ращ ють мат ово-
плацентарний ровоті . Препаратом вибор б в ініпрал
10 м 2,0 мл вн трішньовенно з подальшим переведенням
на таблетовані форми по 0,005 2-3 рази на день. Додат ово
призначали верапаміл по 0,004 3 рази на день. Врахов -
ючи то олітичні властивості, ви ористов вали препарати
ма нію. Починали терапію з вн трішньовенної інф зії 10 мл
25 % сірчано ислої ма незії на 200-500 мл фізіоло ічно о
розчин або 5% розчин лю ози протя ом 7 днів. Я варіант
застосов вали вн трішньом’язове введення 10 мл 25 %
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сірчано ислої ма незії. Та ож додат ово призначали препа-
рат “Ма не В6” рсами по 20 днів протя ом сіх три-
местрів ва ітності. З метою оре ції ендо ринних пор шень
призначали де саметазон під онтролем 17- етостероїдів,
пре ніл по 500 ОД 3 рази з інтервалом 3 дні, хоріонічний
онадотропін по 1500 МО вн трішньом’язово 2 рази на
тиждень. З еста енів найчастіше застосов вали трожестан
по 100 м 2 рази на день, в дея их ва ітних – д фастон по
10 м до 5 разів на день.

Діа ноз хронічної вн трішньо тробної іпо сії і затрим и
вн трішньо тробно о розвит плода встановлювався при
ардіомоніторном дослідженні, при льтразв овом до-
слідженні біофізично о профілю плода, а та ож за лінічними
даними. Незважаючи на висо ий відсото плацентарної
недостатності, ІІ р пі частота затрим и розвит плода,
за даними УЗД, і ва и тіла немовляти істотно не відрізня-
лася від відповідних по азни ів І р пі. Ба ато в чом це
пов’язано з ранньою профіла ти ою і лі ванням фетопла-
центарної недостатності в обстеж ваних ва ітних.

Гестоз розвився в 26 (83,8 %) пацієнто , з них 19 (73 %) –
набря и під час ва ітності, 3 (11,5 %) – іпертензія під час
ва ітності, 4 (15,4 %) – прее лампсія ле о о ст пеня. При-
вертає ва відносно “доброя існий” перебі естоз , мала
вираженість симптомати и. Очевидно, це можна пояснити
тим, що обстежені ва ітні неодноразово і дов остро ово знахо-
дилися на стаціонарном лі ванні в медичній станові.

Аналіз перебі поло ів обстежених жіно по азав, що
найбільш частими с ладненнями б ли несвоєчасний від-
хід нав олоплідних вод – 19 (61,3 %) та аномалії поло ової
діяльності – 21 (67,7 %) випад . При аналізі методів
розродження в жіно з іперандро енією відзначається виз-
начений відсото операції есарево о розтин – 2 (6,4 %).
Та ий перебі поло ів пояснюється обтяженим а шерсь о-
іне оло ічним анамнезом (пізній репрод тивний ві , без-
плідність або звичне невинош вання ва ітності), вели ою
частотою плацентарної недостатності, розвит ом пізньо о
естоз . В обстеженій р пі не б ло ні одно о випад пери-
натальної смертності.

Важливо відзначити, що хара тер і частота естаційних
с ладнень жіно з іперандро енією мають прям залеж-
ність від почат проведення лю о орти оїдної терапії, що

є пато енетичною при іперандро енії [2, 3, 5]. Ва ітні пер-
шої р пи одерж вали терапію де саметазоном ще до на-
стання дійсної ва ітності. Ва ітні др ої р пи – під час
ва ітності, залежно від термін , оли перше встановлений
діа ноз іперандро енії (до 12 тижнів, 12-18 тижнів, після
18 тижнів). Я видно, др ій р пі відсото естаційних
с ладнень вищий.

Вважаємо необхідним проведення с ринін всіх жіно
на виявлення іперандро енії (явної чи прихованої), ос іль и
це дозволить запобі ти цілій низці патоло ічних пор шень
під час ва ітності та поло ів.

ВИСНОВКИ 1. Жін и з іперандро енією відносяться
до р пи висо о о ризи розвит с ладнень естації,
зв’яз з чим них повинна б ти проведена спеціальна
під отов а до ва ітності, а та ож необхідне проведення
превентивно о лі вання під час ва ітності.

2. Пізня діа ности а іперандро енії і пов’язана з цим
відс тність своєчасної лю о орти оїдної терапії підвищ -
ють частот розвит естаційних с ладнень.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ПРЕЕКЛАМПСІЇ У ЖІНОК ІЗ ЗВИЧНОЮ ВТРАТОЮ ВАГІТНОСТІ
І АНТИФОСФОЛІПІДНИМ СИНДРОМОМ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

ПРОГНОЗУВАННЯ ПРЕЕКЛАМПСІЇ У ЖІНОК ІЗ ЗВИЧНОЮ ВТРАТОЮ
ВАГІТНОСТІ ІАНТИФОСФОЛІПІДНИМСИНДРОМОМ–Б д чи с ладненням
перебі ва ітності, ане власне захворюванням,прее лампсія об мовлена
зниженняммат ово-плацентарно о і плацентарно-плодово о ровото ,
зменшенням перф зії життєво важливих ор анів, патоло ічним підви-
щенням оа ляційних властивостей рові. Антифосфоліпідний синдром
(АФС) є одним з небезпечних станів, що с проводж ється пор шеннями
в системі емостаз , хронічними тромбозами, повторною втратою
ва ітності (до 90 %). Про ноз вання розвит прее лампсії і тяж ості її
перебі на фоні АФСмає вели е пра тичне і соціальне значення. В ході
обстеження 109 ва ітних з невинош ванням 34,3 % визначено висо ий
рівень цир люючих антифосфоліпідних антитіл. У пацієнто з цир -
люючими антифосфоліпідними антитілами розвито ле ої прее лампсії
спостері ався 2,9 % ва ітних, середньої тяж ості – 11,4 % ва ітних,
тяж ої – 22,9 % ва ітних. Розвито е лампсії с лав 2,8 %.

Ви ористання с ринін ових методів обстеження емостазіоло ічних
по азни ів, виявлення цир люючих антифосфоліпідних антитіл жіно
з висо им перинатальним ризи ом дасть можливість більш ранньої

діа ности и до лінічних озна прее лампсії, проведення превентивних
заходів з метою по ращання рез льтатів ва ітності для матері і для
плода.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПРЕЭКЛАМПСИИ У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНОЙ
ПОТЕРЕЙБЕРЕМЕННОСТИИАНТИФОСФОЛИПИДНЫМСИНДРОМОМ–
Являясьосложнениемпроте аниябеременности,анесобственнозаболе-
ванием, преэ лампсия об словлена снижениемматочно-плацентарно о
и плацентарно-плодово о ровото а, меньшением перф зиижизненно
важных ор анов, патоло ичес им повышением оа ляционних свойств
рови. Антифосфолипидный синдром (АФС) является одним из опасных
состояний, оторое сопровождается нар шениями в системе емостаза,
хроничес имитромбозами,послед ющейпотерейбеременности (до90 %).
Про нозирование развития преэ лапсии и сложности её проте ания на
фоне АФС имеет большое пра тичес ое и социальное значение. В ходе
обследования 109 беременных с невынашиванием 34,3 % определен
высо ий ровень цир лир ющих антифосфолипидных антител. У пациен-
то с цир лир ющими антифосфолипидными антителами развитие ле -
ой преэ лампсии наблюдалось 2,9 % беременных, средней тяжести –


