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острым холангитом. Изучались показатели, которые доказано определяют морфо-функциональные изменения в стенке
холедоха и определяют возвратность патологических изменений: фенольный индекс (ГФ), шаг двойного лучепреломле-
ния (Го). С целью стратификации рисков развития послеоперационных осложнений (несостоятельность швов билиодиге-
стивных анастомоза) и выбора дифференцированного подхода к хирургической коррекции явлений билиарной гипертен-
зии разработана интегральная шкала оценки степени возвратности структурных изменений в стенке холедоха и риска
возможной несостоятельности билиодигестивных анастомоза.
Ключевые слова: острый холангит, поляризационная микроскопия, фенольный индекс (ГФ), шаг двойного лучепрелом-
ления (Го), коллагеновые волокна, интегральная дифференциальная шкала.

Savol juk S.I., Losj ev V.O.
PERSONALIZATION CHOOSING THE OPTIMAL SURGICAL T ACTICS IN CHOLEDOCHOLITHIASIS THAT
COMPLICAT ED BY ACUTE CHOLANGIT IS, BASED ON RISK ASSESSMENT  BILIODIGESTIVE ANASTOMOSIS
F AI L UR E
Summary. The results of surgical treatment of 156 patients with choledocholithiasis, which complicated acute cholangitis. Studied
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СУЧАСНА ПРОФІЛАКТИКА ТА ТЕРАПІЯ ЗАГРОЗИ ПЕРЕДЧАСНИХ
ПОЛОГІВ

Резюме. У статті наведені дані щодо особливостей патогенезу, сучасної профілактики та терапії загрози передчасних
пологів. Представлені результати клінічного дослідження ефективності сублінгвальної і вагінальної форм мікронізованого
прогестерону в комплексній терапії передчасних пологів у терміні 22-30 тижнів.
Ключові слова: передчасні пологи, сублінгвальна форма мікронізованого прогестерону, вагінальна форма мікронізо-
ваного прогестерону, масляний прогестерон.

Вступ
Передчасні пологи є важливою медико-соціальною

та демографічною проблемою. Незважаючи на вдос-
коналення знань про чинники ризику і механізми пе-
редчасних пологів, незважаючи на сучасні превентивні
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заходи, частота народження недоношених дітей не-
ухильно зростає і є провідною причиною перинаталь-
ної захворюваності і смертності [1, 2]. Висока частота
передчасних пологів пояснюється широким впровад-
женням допоміжних репродуктивних технологій, зро-
станням кількості багатоплідних пологів, збільшенням
частки пологів серед жінок старше 34 років [6, 11].

Існує недостатня кількість даних по частоті перед-
часних пологів у всьому світі, однак оціночні дані вар-
іюють від 5% до 18% [4, 6, 7]. Перинатальна смертність
при передчасних пологах спостерігається в 8-13 разів
частіше, ніж при термінових, а 50% недоношених дітей
страждає важкими неврологічними захворюваннями
[5, 14].

У даний час передчасні пологи прийнято розгляда-
ти як синдром, у реалізації якого беруть участь такі
фактори, як інфекційно-запальний процес, плацентарна
дисфункція, істміко-цервікальна недостатність, тром-
бофілії, імунні реакції, екстрагенітальна патологія, ней-
роендокринні порушення та зокрема прогестеронова
недостатність [8].

Для пояснення механізму початку пологів запро-
поновано такі теорії: 1) падіння рівня прогестерону [10];
2) окситоцинової стимуляції і 3) децидуальної активації
[8].

Найкраще вивчена теорія падіння рівня прогесте-
рону, запропонована американськими вченими. Відпо-
відно до неї, з наближенням пологів підвищується
чутливість наднирників плода до адренокортикотроп-
ного гормону, і в результаті посилюється секреція кор-
тизолу. Кортизол плода підвищує активність плацен-
тарної 17-альфа-гідроксилази, що призводить до зни-
ження швидкості синтезу прогестерона і посиленого
вироблення естрогенів. Зміна співвідношення естро-
генів і прогестерону стимулює синтез простагландинів,
запускаючи каскад подій, що призводять в результаті
до початку пологів [10].

Прогестерон має потужну міорелаксуючу дію, яка
досягається шляхом пригнічення генів, що відповіда-
ють за скоротливу активність міометрія, і активацією
генів, що беруть участь у синтезі оксиду азоту.

Мікронізований прогестерон - синтезований з рос-
линної сировини екзогенний аналог гормону жовтого
тіла повністю ідентичний натуральному та має всі його
властивості. Біохімічні ефекти та механізм дії прогес-
терону залежать від способу введення препарату. За
вагінального введення досягаються стабільні плазмові
концентрації і постійні концентрації в тканинах. Суб-
лінгвальна форма дає змогу досягти найшвидшого
ефекту, відсутній первинний метаболізм гормону в
печінці, не втрачається його концентрація [3].

У рекомендаціях Європейського товариства аку-
шерів-гінекологів за 2011 у разі високого ризику пе-
редчасних пологів рекомендовано призначення вагі-
нальної форми прогестерона з початку другого і про-
тягом третього триместрів вагітності. Американська

асоціація акушерів-гінекологів рекомендує застосуван-
ня прогестерону для пролонгування вагітності у жінок
з передчасними пологами в анамнезі [12]. В ході дос-
ліджень встановлено, що застосування натурального
прогестерону у вигляді вагінальних супозиторіїв зни-
жує ризик передчасних пологів на 45% в терміні ваг-
ітності до 33 тижнів у жінок з вкороченою шийкою матки
і достовірно зменшує частоту респіраторного дистрес-
синдрому, неонатальної захворюваності та смертності
[9, 12, 13].

Обговорення питання про призначення препаратів
мікронізованого прогестерону, найбільш оптимальний
шлях введення та тривалість лікування залишається
актуальним.

Найбільш прийнятною є така комбінація різних
форм введення прогестерону: під час вираженої
клінічної симптоматики лікування доцільно починати з
сублінгвальної форми, після досягнення відповідного
для даного терміну вагітності рівня прогестерону в
плазмі крові та за відсутності проявів кольпіту, варто
застосувати вагінальний шлях введення препарату.

Метою нашої роботи було вивчити клінічну ефек-
тивність комбінованого застосування сублінгвальної та
вагінальної форм препарату мікронізованого прогес-
терону (Лютеїна, Адамед, Польша) в комплексній те-
рапії загрози передчасних пологів.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 60 вагітних з загрозою

передчасних пологів в терміні вагітності 22-30 тиж.,
які отримували терапію на клінічних базах кафедри
акушерства та гінекології №1 НМАПО імені П.Л. Шупи-
ка.

Відбір пацієнток для дослідження проводився за
наступними критеріями:

1. УЗ-ознаки:  підвищення тонусу міометрію;  дов-
жина шийки матки більше 15 мм; відсутність попе-
редньо діагностованої істміко-цервікальної недостат-
ності (ІЦН).

2. Клінічні ознаки: болі ниючого, переймоподі-
бного характеру внизу живота, попереку; мажучі кро-
в'янисті виділення зі статевих шляхів.

3. Прогестеронова недостатність (знижений вміст
гормону в плазмі крові).

4. Відсутність супутніх акушерсько-гінекологічних
(рубець на матці, вада розвитку матки, попередньо діаг-
ностована ІЦН) та екстрагенітальних патологій.

Усі пацієнтки були розподілені на 2 групи:
І-а група - 30 вагітних, які протягом І-ої доби отри-

мували токолітичну терапію: MgSO
4
 25% 20ml + Sol.

NaCl 0,9% 200ml; гормональну терапію - сублінгваль-
на форма мікронізованого прогестерону (Лютеїна) 100
мг тричі, разом з третім прийомом вагітні отримували
вагінальну форму мікронізованого прогестерону - 100
мг; ректальні свічки з диклофенаком 50 мг тричі на
добу. На ІІ-у добу: MgSO

4
 25% 20ml + Sol. NaCl 0,9%
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200 ml; вагінальну форму мікронізованого прогесте-
рону - 150 мг двічі; ректально диклофенак 50 мг тричі.
На ІІІ-ю добу: вагінальна форма мікронізованого про-
гестерону - 150 мг двічі на добу; комбінований пре-
парат магнію лактату дигідрату (470 мг) та піридоксину
гідрохлориду (5мг) - 2 табл. тричі; ректально свічки з
диклофенаком 50 мг двічі на добу. На IV-VII добу: от-
римували вагінальну форму мікронізованого прогес-
терону - 100 мг двічі; комбінований препарат магнію
лактату дигідрату (470 мг) та піридоксину гідрохлориду
(5 мг) по 2 таблетки тричі на добу; ректальні свічки з
диклофенаком 50 мг за наявності больових відчуттів.

ІІ-а група - 30 вагітних лікувались за такою ж схе-
мою, але в якості гормональної терапії отримували 2,5%
розчин масляного прогестерону 2 мл з внутрішньом-
'язовим шляхом введення один раз на добу.

Всім пацієнткам обох груп була проведена проф-
ілактика РДС плода 24 мг дексаметазону.

Поступова відміна гормональних препаратів про-
гестерону проводилася з 8-го дня лікування під конт-
ролем УЗД та клінічного стану вагітної.

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили за допомогою офісних програм "Microsoft Excel"
із використанням основних статистичних методів роз-
рахунку. Достовірність різниці середніх значень виз-
начали з обчисленням t-критерію Стьюдента. Порівнян-
ня вибірок, що містили якісні ознаки, проводили за
коефіцієнтом Фішера.

Результати. Обговорення
Групи жінок репрезентативні за віком, місцем про-

живання, соціальним статусом, станом соматичного
здоров'я, паритетом, без достовірної різниці частоти
передчасних пологів в анамнезі.

У І-й групі вагітних протягом лікування спостерігав-
ся значний регрес клінічної симптоматики загрози пе-
редчасних пологів. Лише 40% жінок вже на 3-ю добу
лікування скаржились на больові відчуття, порівняно
із ІІ-ю групою, де 66,7% вагітних продовжували відчу-
вати біль. Отже, даний показник був достовірно ви-
щим у ІІ групі (р<0,01). Ми пов'язуємо такий результат
із більшою швидкістю всмоктування мікронізованого
прогестерону в разі сублінгвального та вагінального
застосування, порівняно із внутрішньом'язовим зас-
тосуванням масляного розчину прогестерону. На 5-ту

дому клінічна симптоматика зберігалася у 10,0% вагі-
тних І-ї групи та 26,7% пацієнток ІІ-ї групи.

Нами були проведені дослідження крові у обох
групах жінок: загальний аналіз крові із підрахунком
лейкоцитарної формули, ШОЕ. Відповідно до вище-
зазначених аналізів запальні зміни не спостерігалися
в обох групах жінок.

На момент госпіталізації в І та ІІ групах вагітних се-
редні рівні прогестерону не мали статистично достов-
ірних відмінностей. Протягом лікування ми визначали
концентрацію прогестерону у крові вагітних в обох
групах. На 3-ю добу рівень концентрації прогестерону
був більший у І групі, а на 5-у та 7-му добу - у ІІ групі.
Ми вважаємо, що такі дані свідчать про досить трива-
лий час накопичення прогестерону в разі його внутр-
ішньом'язового введення, а отже пікова концентрація
у крові визначається пізніше, порівняно із вагіналь-
ним та сублінгвальним застосуванням мікронізовано-
го прогестерону.

УЗ-ознаки ефективності лікування оцінювали шля-
хом вимірювання довжини шийки матки та діаметру
внутрішнього вічка. У ІІ групі показники цервікометрії
були гіршими. Так вкорочення шийки матки до 15-20
мм протягом лікування спостерігалося у 20% жінок ІІ
групи. У І групі дослідження цей показник становив
6,7%. Інтравагінальне введення мікронізованого про-
гестерону ефективніше запобігає прогресуванню
структурним змінам збоку шийки матки.

Термінові пологи в І групі відбулися у 83,3% жінок,
відповідно 16,7% жінок народили передчасно в терм-
інах 32-36 тижнів. У ІІ-й групі передчасні пологи в тер-
мінах 30-36 тижнів відбулися у 46,7% пацієнток (p<0,05).

Під час дослідження ми не спостерігали побічних
ефектів та ускладнень  терапії в обох групах дослід-
ження.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Комплексна терапія загрози передчасних пологів
із застосуванням сублінгвальної та вагінальної форм
мікронізованого прогестерону, препаратів магнію, не-
стероїдних протизапальних препаратів дозволяє отри-
мати максимально швидкий терапевтичний ефект,
достовірно зменшує частоту передчасних пологів та
покращує перинатальні перспективи.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ МІКРОБІОЦЕНОЗУ
ГЕНІТАЛІЙ У ЖІНОК З ГІПЕРПРОЛІФЕРАТИВНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ
МАТКИ ТА ПАТОЛОГІЄЮ ШИЙКИ МАТКИ

Резюме. Обстежено 110 пацієнток (І група - 40 жінок з лейоміомою матки і хронічним сальпінгітом (ХС), ІІ група - 40
хворих з лейоміомою в поєднанні з аденоміозом і ХС, ІІІ група - 30 жінок з ХС). У пацієнток всіх груп виявлено порушення
мікробіоценозу геніталій. Проведена оцінка коригуючого впливу препарату бензидаміну гідрохлорид на показники вірусно-
бактеріальної контамінації цервікального каналу (ЦК) (за 14 діб після закінчення курсу терапії). Встановлено позитивний
вплив бензидаміну гідрохлориду на стан мікроекології ЦК у хворих всіх груп. У 77,7% пацієнток І групи зареєстровано
зниження рівня висіву потенційно патогенної мікрофлори, грибів Candida і гарднерельозу на тлі відновлення рівня висіву
лактофлори із зниженням частоти вірусного інфікування. У хворих II групи з патологією ШМ (LSIL і HSIL) спостерігалася
тенденція до відновлення стану мікроекології ЦК: нормалізація показників висіву стафілокока золотистого і стафілокока
епідермального з гемолізом, грибів Candida. Після лікування у 85,7% жінок IІІ групи значно підвищився рівень захисної
мікрофлори і нормалізувалися кількісні показники висіву умовно-патогенних мікроорганізмів.
Ключові слова: мікробіоценоз геніталій, гіперпроліферативні захворювання, патологія шийки матки, бензидаміну гідрох-
лорид.

Вступ
На сучасному етапі важливою проблемою гінеко-

логії залишається підвищення ефективності лікування
хворих з гіперпроліферативними захворюваннями
матки, поєднаних з патологією шийки матки (ШМ) [2,
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