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перебі ом і особливо при ніч ється ва ітних з ФПН, що
рили III триместрі.

Таблиця 2. Слина ва ітних з ФПН, ви ли аною
прее лампсією ле о о ст пеня на тлі ріння

( III триместр), М± m

Приміт и: n – іль ість пацієнтів в р пі; р – по азни віро-
ідності відмінностей порівняно із здоровими жін ами; * – р<0,05.

Концентрація 
антипірину, 

мг\л 

Вагітні з ФПН, 
які не курили 

n = 18 

Вагітні з ФПН, 
які курили 

n= 16 

Здорові 
вагітні, 
n = 10 

2 години 9,0±1,5* 8,0±1,52* 16,4±2,84 
3 години 7,6±1,82* 6,6±1,33* 13,2±1,91 
4 години 8,2±1,8 5,7±1,39* 11,7±1,8 
5 годин 7,9±1,67 4,3±1,01* 11,2±1,76 
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ПЕРЕВ’ЯЗКА ВНУТРІШНЬОЇ ЗДУХВИННОЇ АРТЕРІЇ ПРИ АКУШЕРСЬКИХ КРОВОТЕЧАХ

Б овинсь а державна медична а адемія

ПЕРЕВ’ЯЗКАВНУТРІШНЬОЇ ЗДУХВИННОЇ АРТЕРІЇ ПРИАКУШЕРСЬКИХ
КРОВОТЕЧАХ–Статтяприсвяченапроблемі ровотечвполо ахтаранньом
післяполо овом періоді. Наведено найчастіші причини ровотеч. Дана
хара теристи а р пи породіль з ровотечами під час поло ів (передле-
жання плаценти та передчасне відшар вання плаценти) та в третьом
періоді поло ів. Роз лян то методи з пин и ровотеч ( онсервативні та
оперативні).

ПЕРЕВЯЗКАВНУТРЕННЕЙПОДВЗДОШНОЙАРТЕРИИПРИАКУШЕРС-
КИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ – Статья посвящена проблеме ровотечений в
родах и раннемпослеродовомпериоде. Описаны самые частые причины
ровотечений. Дана хара теристи а р ппы родильниц во время родов

(предлежание и преждевременная отслой а плаценты) и в третьем
периодеродов.Рассмотреныметодыостанов и ровотечений ( онсерва-
тивные и оперативные).

BANDING OF INTERNAL ILIAC ARTERY AT OBSTETRICAL HAEMORRHAGES –
The project is dedicated to the problem of haemorrhages at delivery and early
postnatal period. The most frequent causes of haemorrhages are mentioned.
The characteristics of a group of parous women with haemorrhages at delivery
(placenta presentation and detachment) and the third delivery period is given.
The methods of haemorrhage arrest (conservative and operative) are described.
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ВСТУП Проблема ровотеч в послідовном та ранньом
післяполо овом періодах залишається найбільш а т аль-
ною в а шерстві.

Серед причин післяполо ових ровотеч особливе місце
займають атонічний або іпотонічний стан мат и, при я о-
м в рід их випад ах м с лат ра мат и повністю втрачає
тон с і спроможність до с ороч вальної діяльності, частіше
ж тон с мат и і онтра тильна ф н ція мат и знижені [1,2].

Необґр нтоване застос вання онтра тильних засобів
або застос вання непомірно вели их доз, р бий масаж
мож ть ви ли ати розвито атонічно о ( іпотонічно о) стан
мат и. Необхідно пам’ятати та ож про можливість парадо -
сальної дії засобів, що зб дж ють с ороч вальн діяльність
мат и [2,3].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведений аналіз істо-
рій поло ів впродовж 2-х ро ів. Серед за альної іль ості
породіль ми обстеж вали жіно , я і мали ровотеч . Б ло
виділено дві р пи:

1-а р па – ровотеча під час поло ів (передлежання та
відшар вання плаценти) – 16 жіно (32 %);

2-а р па – ровотеча в 3-м періоді поло ів – 34 жін и
( 6 8 % ) .

Ві породіль дослідної р пи в середньом с ладав
(26,1±1,3) ро , перші поло и б ли 30 жіно , повторні по-
ло и 20.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз індивід альних арт ва ітних та історій поло ів дав
змо встановити, що 22 породіллі до поло ів мали анемію
ле о о ст пеня (Нв=(102,0±1,4) /л), 19 ва ітних – з помірним
ст пенем тяж ості анемії (Нв=(81,2±2,12) /л), 9 породіль з
тяж им ст пенем анемії (Нв=(68,2±2,7) /л), і 13 ва ітних
(26 %) анемія б ла хронічною, я а діа ностована ще до ва-
ітності. У 21 (42 %) дана ва ітність с ладнилась анемією,
а решти 29 породіль (58 %), незважаючи на фізіоло ічн
рововтрат в поло ах, в післяполо овий період виявлена
анемія, що в аз є на наявність дефіцит заліза ще під час
ва ітності.

Під час ва ітності 26 жіно (52 %) спостері ався естоз
др ої половини ва ітності, при цьом 10 з них прее ламп-
сія тривала більше 1 місяця. Під час поло ів 18 породіль
(36 %) б ло несвоєчасне відходження нав олоплідних вод,

12 (24 %) – слаб ість поло ової діяльності.
У обстеженої р пи жіно б ли ви онані наст пні опера-

тивні втр чання: 29 жіно (58 %) – р чне обстеження
порожнини мат и, 3 жіно (6 %) – перев’яз а вн трішньої
зд хвинної артерії, 7 (14 %) – на ладання шва на ший
мат и за Лосиць ою, 6 (12 %) – масаж мат и на лаці,
5 (10 %) – на ладання затис ачів за Ба шеєвим.

В 5 випад ах з пин а ровотечі проводилась оператив-
ним шляхом (10 %), з я их 3 випад и за інчились надпіх-
вовою амп тацією мат и та 1 випадо – е стирпацією мат и
без придат ів.

Надпіхвова амп тація мат и та е стирпація проводи-
лись після неефе тивно о онсервативно о лі вання та ма-
сивної рововтрати (1 л і більше). За даними зар біжних
авторів, на інволюцію мат и може впливати маса новонаро-
джено о. Проведений нами аналіз по азав, що маса
новонароджено о обстежених жіно с ладала в середньом
(3370,0±80,0) . Але ви ористання оперативних хір р ічних
втр чань, я і пор ш ють енеративн і статев ф н цію
жін и, не завжди дозволяє дося н ти повноцінно о емоста-
тично о ефе т . У зв’яз з цим в дея их випад ах нами
проведена перев’яз а вн трішніх зд хвинних артерій.
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З пин а ровотечі при ви ористанні цьо о метод об мов-
лена не з пин ою ровото в мат ових артеріях, а зміною
йо о хара тер і напрям ів. Безпосередньо після лі вання
вн трішніх зд хвинних артерій (ВЗА) ров доставляється
до ор анів мало о таза і безпосередньо до мат и через ола-
тералі [2,3].

Та их анастомозів де іль а, одна найбільше значення
мають три пари:

– між попере ово-зд хвинними артеріями, я і відхо-
дять від задньо о стовб ра вн трішньої зд хвинної артерії;

– між попере овими артеріями, я і відходять від аорти;
– між латеральною і середньою рижовими артеріями,

перша з я их відходить від задньо о стовб ра вн трішньої
зд хвинної артерії, а др а є непарною іл ою черевної аорти.

Для перев’яз и знаходять вн трішню зд хвинн артерію
(ВЗА) та сечовід, розсі ають очеревин над с диною і прово-
дять шов ов лі ат р нав оло артерії за допомо ою ол и
Дешана на відстані 1-2 см від місця від ал ження її від
за альної зд хвинної артерії, обов’яз ово з обох сторін.
Основне значення в даном випад має різ е зниження
п льсово о тис , ос іль и ров потрапляє ВЗА не із вели ої
артеріальної с дини з різ ими перепадами тис в різні
фази серцево о тис , а із стін и міл их олатеральних
артерій з незначними змінами п льсово о тис , що за
своїми хара теристи ами наближається до венозно о.

Кровотеча в та их випад ах ле о припиняється за рах но
тромбо творення. Ос іль и в більшості випад ів має місце
недооцін а рововтрати, то питання лапаротомії виріш -
ється тіль и тоді, оди є вже масивна рововтрата і стан
хворої є тяж им [1]. Том необхідно зверн ти ва на те,
що операція має б ти розпочата не пізніше ніж через
30 хвилин від почат іпотонії при артеріальном тис
не менше 90 мм рт.ст. і рововтраті близь о 1 літра [1,3].

Бажано починати хір р ічн з пин ровотечі з пере-
в’яз и вн трішньої зд хвинної артерії. Слід зазначити, що
чим раніше ви онана перев’яз а ВЗА, тим ращий пози-
тивний рез льтат хір р ічно о лі вання. Та , 2 хворих
перев’яз а ВЗА ви онана без видалення мат и, 1 – безпо-
середньо перед е стирпацією мат и.

ВИСНОВОК Та им чином, перев’яз а вн трішньої
зд хвинної артерії є найбільш ефе тивним хір р ічним ме-
тодом лі вання а шерсь их ровотеч, я і дозволяють в
ряді випад ів запобі ти видаленню мат и та дося ти
повно о емостатично о ефе т .
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ МЕТОДІВ
ДОСЛІДЖЕННЯСТАНУПЛАЦЕНТИПРИПІЗНІХ ГЕСТОЗАХВАГІТНИХ –В
роботі проводилось льтразв оведослідження,допплерометричне,мор-
фоло ічне дослідження плаценти при пізніх естозах ва ітних. По азана
висо а діа ностична цінність допплерометрично о дослідження, що
дозволяє ре оменд вати йо о дляширо о о ви ористання в а шерсь ій
пра тиці.

СРАВНИТЕЛЬНАЯХАРАКТЕРИСТИКАИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХМЕТОДОВ
ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ПОЗДНИХ ГЕСТОЗАХ
БЕРЕМЕННЫХ – В работе проводилось льтразв овое исследование,
допплерометричес ое, морфоло ичес ое исследование плаценты при
поздних естозах беременных. По азана высо ая диа ностичес ая цен-
ностьдопплерометричес о оисследования, чтопозволяетре омендовать
е о для широ о о использования в а шерс ой пра ти е.

PLACENTA CONDITION AT LATE PREGNANCY GESTOSES: THE COMPARATIVE
CHARACTERISTIC OF THE INSTRUMENTAL DIAGNOSTICAL METHODS – It was
carried out ultrasound investigation, Doppler ultrasound and ultrastructural
investigation of the placenta condition at EPH-gestosis. The high diagnostical
value of Doppler ultrasound investigation was shown. This permits to
recommend this method for the wide use in the obstetrical practice.

Ключові слова: пізні естози, плацента, льтразв ове дослідження,
льтразв ова допплерометрія, еле тронна мі рос опія.
Ключові слова: пізні естози, плацента, льтразв ове дослідження,

льтразв ова допплерометрія, еле тронна мі рос опія.
Key words: late gestoses, placenta, ultrasound investigation, Doppler

ultrasound, electronісmicroscopy.

ВСТУП Плацента є ор аном, я ий об’єдн є дві ф н ціо-
нальні системи матері і плода. Вона ви он є та і важливі
ф н ції я : забезпечення плода поживними речовинами і
иснем, виведення прод тів обмін і в ле исло о аз .
Від її стан залежить розвито самої ва ітності, ріст і розвито
плода. Морфоф н ціональні розлади з бо плаценти віді-
рають основн роль в пато енезі плацентарної недостатності
при патоло ічном перебі ва ітності, особливо при пізніх

естозах. Том досить а т альною є розроб а за альнодо-
ст пних, безпечних, висо оінформативних, неінвазивних,
швид их методів діа ности и її стан . Але, незважаючи на
те, що запропоновано ба ато методів дослідження, немає
омпле сно о підход до вивчення дано о питання.

Метою нашо о дослідження б ло оптиміз вати діа нос-
тичні заходи стан плаценти ва ітних з пізніми естозами
за рах но аналіз рез льтатів льтразв ово о і допплеро-
метрично о дослідження та порівняння отриманих рез ль-
татів з морфоло ічними даними.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами б ло проведено дослі-
дження стан плаценти 30 ва ітних з прее лампсією в
ІІІ триместрі ва ітності (І р па) і 30 ва ітних з фізіоло ічним
перебі ом ва ітності ( онтрольна – ІІ р па). Статистично
достовірної різниці між р пами віці, терміні ва ітності,
паритеті не б ло.

У обстеж ваних ва ітних нами проводилось льтразв -
ове, еле тронно-мі рос опічне дослідження плаценти і доп-
плерометричне дослідження артерії п повини.

Оцін а плаценти і стадія стр т рності визначалась за
ласифі ацією P. Grannum et аl. (1979) за льтразв овими
параметрами, отриманим на УЗ-апараті “Siemens”.

Допплерометричне обстеження проводилось в артерії
п повини(АП) за стандартною методи ою: після отримання
ривих швид ості ровото вирахов вались іль існі їх
хара теристи и, я і не залежать від та інсонації – інде с
резистентності (ІР) і систоло-діастолічне відношення (СДВ).

У ожній р пі після термінових поло ів б ли проведені
дослідження плацент за за альноприйнятою для еле тронно-
мі рос опічних досліджень методи ою В.Я. Кар п , 1984.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При вивченні ехостр т ри плаценти ва ітних з пізніми
естозами, порівняно з онтрольною р пою, значно частіше
спостері алось випередження ст пеня зрілості плаценти:


