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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

качестве перспективного метода лечения эрозии шейки матки. Были обследованы двести (200) пациенток в возрасте от
20 до 46 лет, отобранных случайным образом. Критериями отбора были наличие вагинальных выделений, болезненный
коитус, постиктальные кровотечения, нерегулярные вагинальные кровотечения и дизурия. Однако, после исключения
злокачественных новообразований и других хронических заболеваний, у 40 пациенток была диагностирована эрозия
шейки матки, из которых и была сформирована исследуемая группа. Результаты лечения 50% пациенток с применением
метода инфракрасной коагуляции сравнивались с результатами лечения другой половины пациенток, для лечения которых
применялась электрокоагуляция. Исследование показало, что 90% пациенток, лечившихся методом инфракрасной коагу-
ляции, выздоровели в промежуток времени между 4-м и 6-й неделями лечения, в то время как в тот же период выздоро-
вели только 75% пациенток, для лечения которых был применен метод электрокоагуляции.
Ключевые слова: эрозия шейки матки, инфракрасная коагуляция.
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ПРОФІЛАКТИКА УСКЛАДНЕНЬ ПОВТОРНОГО КЕСАРЕВА РОЗТИНУ

Резюме. У статті представлені результати дослідження ефективності застосування комплексу сучасних технічних та
медикаментозних засобів профілактики інтраопераційної кровотечі, атонії матки, гнійно-запальних ускладнень та розвитку
спайкової хвороби в групі жінок, яким проведено повторний кесарів розтин.
Ключові слова: рубець на матці, повторний кесарів розтин, інтраопераційні ускладнення, післяопераційні ускладнення,
профілактика.

Вступ
Частота кесарева розтину стійко зростає протягом

останніх десятиліть. Останні дані свідчать, що майже кож-
на п'ята жінка в світі народжує шляхом операції кесарів
розтин [3, 10]. Дослідження, проведене ВООЗ у 2005
році, показало, що збільшення частоти кесарева розти-
ну асоціюється зі збільшенням частоти тяжкої мате-
ринської захворюваності та смертності.

Частота кесарева розтину в Україні не має тенденції
до зниження і складає, за даними різних авторів, від
11% до 29%, досягаючи 40% і більше в родопомічних
закладах, що виконують функції перинатальних центрів
[1, 2]. Показник материнської смертності, асоційований
із кесаревим розтином (близько 40 на 100,000 живона-
роджених), у 4 рази вище, ніж для всіх типів вагіналь-
них пологів, та в 8 разів вище, ніж для нормальних ва-
гінальних пологів. Частота інтраопераційних ускладнень
під час повторного кесарева розтину у 5 разів переви-
щує аналогічну при першому [5, 7].

Рубець на матці знаходиться на першому місці се-
ред показань до абдомінального розродження. Повтор-
ний кесарів розтин є технічно складнішою операцією.
Відповідно до зростання кількості повторних кесаревих
розтинів достовірно збільшується такі серйозні ризики,
як - гістеректомія, повторні хірургічні втручання, тром-
боемболічні ускладнення, підвищена крововтрата, по-
шкодження суміжних органів черевної порожнини на
тлі спайкової хвороби, материнська смертність [8, 9].

Атонія матки є найбільш частою причиною виник-
нення тяжких геморагічних ускладнень [4]. Забезпечен-
ня ефективного гемостазу та скорочення матки за про-
ведення повторного кесарева розтину є необхідним за-
ходом у профілактиці ускладнень під час операції. Якість
репарації шва на матці визначає перебіг раннього після-
операційного періоду, а надалі - перебіг подальшої ва-
гітності і її результат [6]. Спайковий процес ускладнює
перебіг наступних хірургічних методів розродження та
збільшує тривалість операції.

За результатами роботи дослідницької групи SCAR
(Surgery and Clinical Adhesions Research), у 30% пацієнтів
протягом 10 років після перенесеного хірургічного втру-
чання на органах черевної порожнини і малого таза
виникають клінічні прояви спайкового процесу. Частота
утворення перитонеальних злук після першої лапаро-
томії варіює від 10,4 до 67%, а після повторних лапаро-
томних операцій на органах малого таза становить 96-
100%.

Актуальними є дослідження, присвячені пошуку су-
часних методів запобігання розвитку ускладнень, по-
в'язаних з повторним абдомінальним розродженням.

Метою роботи було оцінити ефективність застосу-
вання комплексу технічних засобів та медикаментоз-
ного супроводу під час операції повторного кесарева
розтину з метою профілактики інтра- та післяоперацій-
них ускладнень.
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Матеріали та методи
Дослідження проведено на клінічних базах кафед-

ри акушерства та гінекології №1 НМАПО імені П.Л. Шу-
пика. У дослідженні взяли участь 52 жінки з рубцем на
матці, які були планово розроджені шляхом операції
кесарів розтин з лапаротомією за Джоел-Коеном та за
модифікацією M. Stark. Критеріями виключення з дослі-
дження були наявність супутніх акушерсько-гінекологіч-
них (аномалії матки, пухлини матки, запальні захворю-
вання та оперативні втручання на органах черевної по-
рожнини в анамнезі) та екстрагенітальних патологій. Гру-
пи жінок були репрезентативними за віком, соціальним
статусом, станом соматичного здоров'я та паритетом.

Усі пацієнтки були розподілені на 2 групи:
І-а група - 27 вагітних, яким проведено повторний

кесарів розтин з використанням радіохвильового скаль-
пеля, аргоноплазмової коагуляції тканин у поєднанні з
медикаментозною підтримкою. В кути розрізу на матці
перед ушиванням вводили 0,4 мг терліпресину в 20,0
мл 0,9% розчину NaCl, одноразово внутрішньовенно
вводили 100 мкг карбетоцину. Для запобігання спайко-
утворення інтраопераційно в черевну порожнину вво-
дили 50 мл поліфункціонального протиспайкового роз-
чину гіалуронової кислоти.

ІІ-а група - 25 вагітних, яким виконано кесарів роз-
тин за традиційною методикою за M. Stark без викорис-
тання технічного та медикаментозного супроводу.

Антибіотикопрофілактика проведена всім пацієнткам
одноразово, інтраопераційно.

У ході дослідження оцінювали наступні показники:
тривалість операції; об'єм інтраопераційної крововтра-
ти; стан інволюції матки; вираженість післяопераційно-
го больового синдрому (за візуально-аналоговою шка-
лою); непрямі ознаки спайкового процесу органів ма-
лого тазу за даними ультразвукового дослідження; три-
валість перебування в стаціонарі після оперативного
втручання.

Результати. Обговорення
У І групі тривалість операції становила 35,0±3,0 хв.,

в ІІ групі - 48,0±5,0 хв. (р<0,05). Середній об'єм крово-
втрати під час операції в І групі склав 420,0±40,0 мл, а у
ІІ - 570,0±30,0 мл (р<0,05). У 5 (9,6%) випадках в ході
повторної операції в І та ІІ групах виконували роз'єд-
нання злук між великим чепцем, парієнтальною очере-

виною, маткою, петлями тонкого кишечника.
У післяопераційному періоді проведено лабораторні

дослідження в обох групах жінок: загальний аналіз крові
із підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЕ. Зміни
запального характеру не спостерігали в обох групах
жінок. Застосування знеболювальних препаратів у після-
операційному періоді пацієнтки І групи потребували
лише в першу добу, пацієнтки ІІ групи - 2-3 доби. Усім
пацієнткам на третю добу післяопераційного періоду
проводили трансабдомінальне ультразвукове дослід-
ження. Темп інволюції матки у жінок І групи (розміри та
форма матки, стан порожнини матки) відповідав дню
післяопераційного періоду. У 3 пацієнток ІІ групи були
виявлені ознаки субінволюції матки, що потребувало
додаткового призначення утеротонічних засобів. Три-
валість перебування в стаціонарі після хірургічного втру-
чання в І групі становила 3±1,0 дні, у ІІ - 5±1,6 днів.

Наявність спайкового процесу органів малого тазу
оцінювали за даними ультразвукового дослідження че-
рез 1 місяць після хірургічного втручання. Ознаками
спайкового процесу при трансвагінальному УЗД вва-
жали гіперехогенні лінійні утворення між різними струк-
турами малого таза, а також скупчення рідини. Згідно з
результатами дослідження, в І групі через місяць після
хірургічного втручання ознаки спайкового процесу ви-
явлені не були, на відміну від 2 (8,0%) жінок ІІ групи.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Запропонована методика проведення повторно-
го кесарева розтину з застосуванням технічних засобів
та сучасних гемостатичних, утеротонічних та протиспай-
кових препаратів дозволяє покращити перебіг операції
та післяопераційного періоду: зменшується тривалість
операції, об'єм інтраопераційної крововтрати, скоро-
чується потреба у додатковому призначенні утеротоні-
чних та знеболювальних препаратів, зменшується
вірогідність розвитку злукової хвороби органів малого
таза, зменшується тривалість перебування в стаціонарі
у післяопераційному періоді.

Впровадження даної методики дозволить зменши-
ти ризик інтра- та післяопераційних ускладнень у разі
проведення повторного кесарева розтину у жінок з руб-
цем на матці та дозволить підвищити безпеку повтор-
ного абдомінального розродження.
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ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ПОВТ ОРНОГО КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ
Резюме. В статье представлены результаты исследования эффективности применения комплекса современных техни-
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ОЦІНКА ФУНКЦІОНУВАННЯ ФПК ТА СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ВАГІТНИХ
З ВАРИКОЗНОЮ ХВОРОБОЮ ВЕН НИЖНІХ КІНЦІВОК ПІСЛЯ
ПОПЕРЕДНЬОЇ ПЕРЕДГРАВІДАРНОЇ ПІДГОТОВКИ

Резюме. В даний час плацентарна дисфункція є однією з найбільш актуальних проблем сучасного акушерства, яка є
предметом багаточисельних наукових досліджень у нашій країні і за кордоном. Серед різних теорій етіопатогенезу в
системі мати-плацента-плід істотна роль належить несприятливому впливу екстрагенітальної патології, особливо судинного
генезу, що викликає серйозні труднощі при проведенні лікувально-профілактичних заходів. Серед широкого спектру сома-
тичної захворюваності варикозна хвороба нижніх кінцівок займає істотне місце, особливо останніми роками. Несприятливий
вплив даної патології на клінічний перебіг вагітності і пологів зв'язаний, насамперед, з розвитком системних порушень
гемостазу і зміною гемодинаміки у фетоплацентарному комплексі.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, вагітність, варикозна хвороба, система гемостазу, гестаційні ускладнення.

Вступ
Вагітність вважається одним з вагомих факторів

ризику прояву варикозної хвороби. В останні роки було
проведено ряд фундаментальних досліджень, що доз-
волило виявити раніше невідомі молекулярні й клітинні
механізми патогенезу ВХ [1, 2]. Висока частота ВХ у
вагітних і породілей (від 20 до 40%) пояснюється ви-
никненням у період гестації факторів, що сприяють її
розвитку: збільшення маси циркулюючої крові й хви-
линного обсягу серця, підвищення венозного тиску,
гормональна перебудова організму, зміна мікроцир-
куляції та гемостазу, наявність супутньої екстрагеніталь-
ної патології. Наявність ВХ у жінки під час вагітності
вимагає проведення ефективної профілактики її уск-
ладнень на передгравідарному етапі та ранніх стадіях
гестації. Під цим, у першу чергу, мають на увазі вико-
ристання компресійної терапії і сучасних флеботроп-
них препаратів [3, 4].

Мета роботи - знизити частоту перинатальної пато-

логії у жінок із варикозною хворобою нижніх кінцівок
на основі вивчення особливостей формування і фун-
кціонального стану фетоплацентарного комплексу,
основних клініко-гемостазіологічних параметрів, а та-
кож удосконалення алгоритму лікувально-діагностич-
них заходів на основі розробки і впровадження ди-
ференційованого підходу щодо ведення вагітності.

Матеріали та методи
60 вагітних із варикозною хворобою нижніх кінцівок,

які отримували загальноприйняті лікувально-профілак-
тичні заходи, становили І групу.

60 вагітних із варикозною хворобою нижніх кінцівок,
які отримували запропоновані нами лікувально-проф-
ілактичні заходи (передгравідарна підготовка включа-
ла в себе застосування "Нормовену" 500мг двічі на
добу та вітамінного комплексу "Елевіт" впродовж 3
місяців), становили ІІ групу. У жінок з І ступенем вари-
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