
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

81

УДК 618.1–007.43–092
Гри орен о А.П., Яворсь а Л.О., Я бовсь ий А.Ф.

ВИПАДАННЯ МАТКИ, ПОЄДНАНЕ З ФІБРОМІОМОЮ, ОСОБЛИВОСТІ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

ВИПАДАННЯМАТКИ, ПОЄДНАНЕ ЗФІБРОМІОМОЮ, ОСОБЛИВОСТІ
ОПЕРАТИВНОГОЛІКУВАННЯ –Метоюдано одослідження б ло провести
аналіз ефе тивності розроблених методів оперативних втр чань при
випаданні вн трішніх статевих ор анів поєднанні з фіброміомою.
Проведено аналіз розроблених оперативних втр чань: в 22 випад ах –
черезпіхвової е стирпації мат и, в 8 випад ах – абдомінальної простої
е стирпації мат и з придат ами та фі сацією си піхви сами
зв’язо мат и, в 3-х випад ах – с права інальної амп тації мат и з фі са-
цією си ший и мат и сами р лих мат ових зв’язо . Це дало
можливість забезпечити профіла ти рецидивів випадання стіно піхви
жіно .
ВЫПАДЕНИЕМАТКИВСОЧЕТАНИИСФИБРОМИОМОЙ,ОСОБЕННОСТИ

ОПЕРАТИВНОГОЛЕЧЕНИЯ–Цельисследования–провестианализэффе -
тивности предложенных методов оперативных вмешательств при выпа-
дении вн тренних половых ор анов в сочетании сфибромиомой. Прове-
ден анализ разработаных оперативных вмешательств: в 22 сл чаях –
вла алищной э стирпации мат и, в 8 сл чаях – абдоминальной простой
э стирпации мат и с придат ами и фи сацией сы вла алища са-
ми связо мат и, в 3 сл чаях – надвла алищной амп тации мат и с
фи сацией сы шей и мат и сами р лых связо . Это дало воз-
можность обеспечить профила ти рецидивов выпадения стено вла-
алища женщин.

PROLAPSE OF THE UTERUS COMBINED WITH FIBROMYOMA, PECULIARITIES
OF OPERATIVE TREATMENT – The purpose of the given research was to
conduct the analysis of efficiency of developed methods of operative measures
at prolapse of internal genital organs in combination with fibromyoma. The
analysis of developed operative measures was carried out: in 22 cases –
vaginal hysterectomy, and in 8 cases – transabdominal simple hysterectomy
with appendages and fixation of vagina stump by stumps of uterus ligament,
in 3 – supravaginal uterus ablation with fixation of cervix uteri stump by
stumps of round ligament. It has enabled prophylaxis of relapses of vagina
walls loss in the women.

Ключові слова: випадання вн трішніх статевих ор анів, фіброміома
мат и, хір р ічне лі вання.
Ключевые слова: выпадение вн тренних половых ор анов,

фибромиома мат и, хир р ичес ое лечение.
Key words: prolapsed of internal genital organs, fibromyoma of the uterus,

operative treatment.

ВСТУП Пролапс мат и різновидом рижі тазово о дна і
розвивається в ділянці вход в піхв . За даними амери ансь-
их авторів [8], випадання мат и та стіно піхви спостері-
ається 1-2 % жіно . В раїнах, що розвиваються, пролапс
вн трішніх статевих ор анів з стрічається частіше. Та , в
Індії [7] пролапс еніталій спостері ається в 85 % жіночо о
населення після 55 ро ів, в Сірії [6] – 12 % жіно . В Росії
[2, 3, 5] оп щення та випадання вн трішніх статевих ор анів
спостері ається в 15-3 0 % жіно , а віці понад 50 ро ів –
до 40 %.

Фіброміома мат и виявляється жіно репрод тивно о
ві в 20-25 %, а в пременопа зальном віці – в 30-35 %
[1, 4 ]. Провідним п с овим механізмом, внаслідо я о о
лад ом’язові т анини міометрія отрим ють здатність до
проліферації є іпо сія, я а пов’язана з пор шенням мі ро-
цир ляції. Ці явища підсилюються при випаданні мат и.

МЕТА – провести аналіз ефе тивності розроблених
методів оперативних втр чань при випаданні вн трішніх
статевих ор анів, поєднаном з фіброміомою.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під спостереженням знаходи-
лось 33 жін и з випаданням вн трішніх статевих ор анів,
поєднаним з фіброміомою мат и розмірами відповідно 8-
14 тижням ва ітності. У віці 30-35 ро ів б ло 3 жін и; 36-40 –
4; 41-45 – 4; 46-50 – 11; 51-55 – 7; 56-60 – 2; 61-65 – 2 жін и.
Середній ві с лав (46,67±2,26) ро ів. Випадання мат и І ст.
спостері алось в 5; ІІ ст. – в 14; ІІІ ст. – в 14 жіно . Всі жін и
прооперовані. В 22 проведена черезпіхвова е стирпація
мат и за розробленим нами способом, в одном випад з

придат ами та в одном випад з фі сацією прямої иш и
за Кюмеллем. В 21 випад оперативне втр чання прове-
дено під перид ральною анестезією.

В 8 випад ах проведена абдомінальна проста е стир-
пація мат и з придат ами. В 3-х – с права інальна ам-
п тація мат и без придат ів.

Крім за ально лінічно о обстеження, визначались ОЦК
плазмово емато енним методом, при я ом знаходили
ОЦП за синім Еванса (Т-1824), а потім за емато ритом
визначали ОЦК. ОЦЕ встановлювали я різницю між об’є-
мами цир люючої рові та плазми.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В 22 випад ах проведено черезпіхвов е стирпацію мат и
розробленим способом (Патент на винахід 55935 А). С ть
способ поля ає в том , що із передньої стін и піхви вирі-
зають овальний шмато слизової, вершина я о о на 2-3 см
нижче зовнішньо о отвор ретри, а нижній полюс на 2-3 см
вище зовнішньо о віч а ший и мат и. Тампоном зміщ ють
сечовий міх р вверх і поперечним розтином по шийці мат и
на рівні сечоміх рової борозни на либин 0,3-0,5 см розсі-
ають ший ово-міх рові зв’яз и. Після чо о сечовий міх р
ле о зміщ ють до міх рово-мат ової с лад и. Бо ові та
задню стін піхви на 3 см нижче задньо о піхвово о с ле-
піння розсі ають цир лярно і т пим шляхом відсепаров -
ють до очеревини задньо о с лепіння. На рівні вн трішньо о
віч а ший и мат и захоплюють подвійними затис ачами
Кохера ардинальні зв’яз и з с динними п ч ами, розсі а-
ють та два рази перев’яз ють ет том. Перші пари нито
бер ть на затис ачі. Розсі ають між затис ачами міх рово-
мат ов с лад та бер ть на ет тов лі ат р .

Фіброміома виводиться через передній ольпотомний
отвір льовими щипцями, сечовий міх р захищають плос-
им іне оло ічним дзер алом. Я що в зли діаметром біль-
ше 4-5 см, їх видаляють методом ен леації. На ладають
подвійні затис ачі Кохера на мат ові інці тр б, власне
зв’яз и яєчни ів та р лі мат ові зв’яз и, пересі ають та
два рази прошивають ет том. Пересі ають та два рази
прошивають між затис ачами широ і мат ові зв’яз и, ри-
жово-мат ові зв’яз и та очеревин задньо о с лепіння, я а
знаходиться в сах рижово-мат ових зв’язо . Фіброміо-
м відсі ають. Очеревин зашивають исетним швом поза

сами зв’язо . Сечовий міх р зан рюють исетним ет -
товим швом, я ий на ладають на фасціальн оболон сечо-
во о міх ра. К си ( рижово-мат ові, р лих мат ових
зв’язо та ардинальних зв’язо ) послідовно зшивають
першими парами ет тових лі ат р. Передню стін піхви
відновлюють безперервним ві риловим швом. Задня
ольпоперинеорафія проводиться за по азаннями.

Абдомінальна проста е стирпація мат и (8 випад ів)
за інч ється шиванням си піхви двома ет товими
напів исетними швами. В центрі залишається дренажний
отвір діаметром 2 см. До задньої стін и си піхви підши-
вають си рижово-мат ових та ардинальних зв’язо ,
я і знаходяться в одном блоці. До передньої стін и си
піхви підшивають си р лих мат ових зв’язо . Перито-
нізація проводиться залиш ами широ их мат ових зв’язо
та міх рово-мат овою с лад ою.

В 3-х випад ах проведена с права інальна амп тація
мат и без придат ів з подальшою фі сацією си ший и
мат и сами р лих мат ових зв’язо , я і підшивають
до си в зловими ві риловими швами.

Аналіз по азни ів цир люючої рові до та на 5-6-
доб після операції (табл. 1) по азав, що по азни и червоної
рові та ОЦК, ОЦЕ, ОЦП і емато рит не змінювалися
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(р>0,05). Крововтрата під час операції б ла в межах 50-
400 мл (середня (164,8 ±29,21) мл) і залежала від вибор
способ оперативно о втр чання та розмірів п хлини. Мен-

Інтраопераційна антибіоти опрофіла ти а не проводи-
лась. Післяопераційний період перебі ав без с ладнень.
Жін и після операції о лян ті через 8-12 місяців, озна реци-
див випадання стіно піхви не спостері алось. У жіно з
хір р ічною астрацією ви ористов вали замісн терапію
естро енами, місцево – рем “Овестин”.

ВИСНОВКИ 1. Випадання вн трішніх статевих ор анів
з фіброміомою потреб є оперативно о лі вання.

2. Операцією вибор повинна б ти черезпіхвова е стир-
пація мат и з подальшою пласти ою тазової діафра ми та
фі сацією сечово о міх ра і прямої иш и.

3. Незалежно від способів хір р ічно о втр чання опера-
ція за інч ється фі сацією си піхви або ший и мат и

сами зв’язо для профіла ти и рецидив випадання
стіно піхви.
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Досліджувані 
показники Hb г/л 

Еритроцити х 
1012 /л 

Лейкоцити х 
109/л 

ОЦК,л ОЦЕ,л ОЦП,л Гематокрит, % Середня 
крововтрата (мл) 

До операції 127,6±5,03 4,12±0,9 6,43±0,65 5,03±0,27 1,85±0,16 3,18±0,17 0,40±0,01  
Після операції 
(5-6 доба) 

119,17±4,58 3,98±0,41 8,03±0,63 5,05±0,31 1,79±0,20 3,25±0,20 0,38±0,02 164,8±29,21 

 р  > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05  

УДК 14.3 (477)
Піотрович Л.М.

СТАН РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

У раїнсь ий інстит т ромадсь о о здоров’я МОЗ У раїни

СТАНРЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВ’ЯНАСЕЛЕННЯУКРАЇНИ –Визначено
поняття репрод тивно о здоров’я, по азана йо о знач щість державній
політиці У раїни. Проведений аналіз тенденції основних по азни ів
репрод тивно о здоров’я населення У раїни та о ремих ре іонів за
1997-2002 рр. Вивчений вплив захворюваності дітей та підліт ів, абортів
на форм вання репрод тивно о здоров’я. Проведений аналіз рівня
абортів та ви ористання засобів онтрацепції, материнсь ої тамалю ової
смертності в У раїні зашість останніх ро ів по азав позитивн тенденцію
до стабілізації інте ральних по азни ів репрод тивно о здоров’я –
зниження абортів, материнсь ої та малю ової смертності. В азані он-
ретні заходищодо подальшо о по ращання репрод тивно о здоров’я.
СОСТОЯНИЕРЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВЬЯНАСЕЛЕНИЯУКРАИНЫ –

Определенопонятиерепрод тивно оздоровья,по азанае о значимость
в ос дарственнойполити еУ раины.Проведёнанализ тенденцииоснов-
ныхпо азателейрепрод тивно о здоровья населенияУ раиныиотдель-
ных ре ионов за 1997-2001 . Из чено влияние заболеваемости детей и
подрост ов,абортовнаформированиерепрод тивно оздоровья.Прове-
дён анализ ровня абортов и использования средств онтрацепции,
материнс ой имладенчес ой смертности в У раине зашесть последних
лет по азал позитивн ю тенденцию стабилизации инте ральных по а-
зателей репрод тивно о здоровья – снижение абортов, материнс ой и
младенчес ой смертности. У азаны он ретные меры по л чшению
репрод тивно о здоровья.

STATE OF REPRODUCTIVE HEALTH OF UKRAINIAN POPULATION – The
concept of reproductive health is determined, its importance in state policy of
Ukraine is shown. The analysis of tendency of basic parameters of reproductive
health of the population of Ukraine and separate regions for 1997-2002 years is
carried out. The influence of morbidity rate of children and teenagers, abortions
on formation of reproductive health is investigated. The analysis of a level of
abortions and use of contraceptive means, maternal and infantile mortality in

Ukraine for last six years has shown the positive tendency of stabilization of
integrated parameters of reproductive health – decreasing of abortions, maternal
and infantile mortality. The specific measures on the further improvement of
reproductive health are specified.

Ключові слова: репрод тивне здоров’я, здоров’я підліт ів, аборт,
материнсь а та малю ова смертність, фетоінфантильні втрати.
Ключевые слова: репрод тивное здоровье, здоровье подрост ов,

аборт, материнс ая и младенчес ая смертность, фетоинфантильные
потери.

Key words: reproductive health, health of the teenagers, abortion, maternal
and infantile mortality, feto-infantile losses.

ВСТУПЗбереження репрод тивно о здоров’я в наш час
стало об’є том державної політи и я на світовом рівні,
та і в нашій раїні. Дане питання б ло одним з оловних
на Міжнародній онференції з питань народонаселення та
розвит (1994 р.) На даний час репрод тивне здоров’я
означає можливість задовільно о та безпечно о се с ально о
життя, здатність до самовідтворення та можливість виріш -
вати, оли і я часто це можна робити. Жін и мають право
не лише на дост п до прийнятних методів ре лювання на-
родж ваності, але й право на дост п до належної допомо и в
охороні здоров’я, що дозволить без за рози для здоров’я
ва ітніти та народж вати. Більш то о, репрод тивне здо-
ров’я має на вазі виживання дитини в малю овом віці,
її ріст і повноцінний розвито . В 1999 р. на Гаазь ом фор мі
б ло приділено ва ні альним проблемам охорони


