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Обоснована оптимизация ведения послеопераци- 
; иного периода.

Выводы. Установление вагинальным до
ступом трансобтураторного субуретрального 
слинга является эффективным методом лечения 
прессового недержания мочи. Использование 
на этапе послеоперационного ведения препара
та. содержащего хлоргексидина бигликонат и 
л;експантенол, способствует лучшей регенерации 
раневой поверхности и восстановлению физиоло
гического микробного пейзажа.

Ключевые слова: стресовое недержание 
эгочи, интегральная теория, трансобтураторный 
субуретральный слинг, послеоперационное ве
дение.

SUMMARY

TWO STAGES OF STRESS-INDUCED URINE INCON
TINENCE VAGINAL SURGERY FROM THE INTE

GRAL THEORY POINT OF VIEW.

KOROVAY V.I., TANKO O.P., C H E R N IA K  O.L..

SAM OYLOVA M.V.
In the abstract contemporary solution of 

■yell-spread gynecological problem is represented: 
urine incontinence combined with pelvic floor dys
function in women of perimenopausal age.

Material and methods. Clinical, bacterio- 
-copical, bacteriological, fluid cytology, transperi-

neal sonographic investigation, statistical meth
ods.

Results. On the basis o f modern clinic 
and diagnostic tests application it was shown 
the algorithm of diagnosis making in this 
pathology, it were analyzed the causes o f stress- 
induced urine incontinence development and 
variety o f clinical features o f the disease. It was 
proved high diagnostic value of transperineal 
sonographic investigation. Authors showed, that 
transobturator suburethral sling setting follow ing 
the principles o f ntegral theory is minimally 
invasive effective surgery o f stress-induced urine 
incontinence. The work shows that in combination 
o f stress-induced urine incontinence with genital 
prolapses TVT-technic with plastic vaginal surgery 
( i.e. anterior colporraphy, colpoperineorraphy 
with levator plastics) is effective. Optimization of 
postsurgical treatment is substantiated.

Conclusions.Vaginal placement o f transob
turator suburethral sling is an effective treatment 
o f stress-induced urine incontinence. Use in post- 
surgical treatment o f dexpantenol and chlorhexi- 
dine bigluconate helps to shorten the healing term, 
contributes to fast regeneration of wound surface 
and renewal o f physiological microbe picture.

Keywords: stress-induced urine inconti
nence, integral theory, transobturator suburethral 
sling, postsurgical treatment.

УДК 618.3-06-084:618.36-007.4

КРАВЧЕНКО О.В.
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний

медичний університет», м.Чернівці

ПРОФІЛАКТИКА УСКЛАДНЕНЬ ГЕСТАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ У 
ВАГІТНИХ З НИЗЬКИМ РОЗМІЩЕННЯМ ПЛАЦЕНТИ

Д осит ь висока част от а низької плацент ації (в  І  триместрі -  24% , в I I  — 40% , в I I I  -  7 ,7% ), 
а також рівен ь ускл аднень ( невиноиіування, плацент арна дисф ункція, С З Р П ) спонукаю т ь вчених  
до поглибленого вивчення даної патології. М ет ою  дослідж ення є розробка нових м ет одів проф ілак
тики ускладнень гест аційном у періоду при аном альном у розм іщ енні плацент и. М ат еріали та м е- 
тоди дослідж ення. Обст еж ено 64 вагіт них з низькою  плацент ацією. 34 вагіт ним ( основна гр уп а )  
з метою профілактики уск л адн ен ь гест аційного періоду були призначені гест аген Л ют еіна та ве- 
нотонік Н орм овен. К онт рольну групу склали ЗО пацієнт ок, ведення вагіт ност і у  як и х було відп о
відно до наказу № 4 1 7  М О З України. Результ ат и дослідж ення та їх  обговорення. В икорист ання  
мікронізованого прогест ерону Л ют еіна та венот оніка Н орм овен у вагіт них з низькою  плацент а
цією сприяє зрост анню об ’єм у хоріону, інт енсивност і кровот оку в його паренхім і в 1,3 раза є р а н 
ні терміни гест ації, що забезпечує адекват не формування плацент арно-мат кового кровот оку та 
зниж ує р івен ь ускладнень гест аційного періоду в 1,2 раза. Висновки. Д оведена  еф ект ивніст ь запро
понованої профілактики гест аційних ускл адн ен ь у вагіт них з низькою  плацент ацією

К л ю ч ові сл ова : профілакт ика, ускл адн ен н я гест аційного періоду, низька плацент ація.

В останні часи всебічну увагу акуше- низької плацентації. Досить висока часто- 
рів-гінекологів привертають питання ано- та даної патології в І триместрі -  24% , в II 
мального розміщення плаценти, зокрема -  40% , в III -  7,7% , а також рівень усклад-
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нень, які обумовлює низька плацентація 
(невиношування, плацентарна дисфункція, 
СЗРП) спонукають вчених до поглибленого 
вивчення даної патології [1].

Різна частота зустрічаємості розташу
вання плаценти під час вагітності пов’язана 
з тим, що в процесі прогресування вагітності 
плацента зміщується відносно внутрішнього 
вічка. «Міграція» плаценти обумовлена як 
морфо-функціональною перебудовою міоме- 
трію, так і особливостями будови і функції 
плаценти, яка з метою компенсації потреб 
плода «росте» з менш забезпеченої кровото
ком частини матки до більш васкуляризова- 
ної, в результаті чого спостерігається атро
фія в нижній і активний розвиток в верхній 
частині плаценти [2]. З тією ж метою відбува
ється і безперервний розвиток капілярів ре
зорбційних ворсин з деяким збільшенням їх 
кількості і наближенням до трофобласту, що 
сприяє збільшенню площі обмінної поверхні 
між кров’ю матері і плода, наближаючи по
токи материнської і фетальної крові [3]. Од
нак, плацента потоншуючись росте не тільки 
в ширину, але і при недостатньому кровопос
тачанні -  в глибину. Ріст плаценти в глибину 
може призводити до вростання чи проростан
ня ворсин плаценти в стінку матки.

Найбільш напруженими періодами 
розвитку та функціонування плаценти є 
наступні критичні терміни вагітності: 10- 
14 тижнів -  період активного формування 
майбутньої плаценти; 24-28 тижнів -  період 
уповільнення інтенсивності росту плаценти 
по відношенню до інтенсивності росту пло
да; 30-35 тижнів -  період виражених гемо- 
динамічних порушень пов’язаних зі змен
шенням площі взаємодії між організмами 
матері і плода [4].

Метою дослідження є розробка нових 
методів профілактики ускладнень гестацій- 
ному періоду при аномальному розміщенні 
плаценти.

Матеріали та методи дослідження
Нами обстежено 64 вагітних з низькою 

плацентацією в І триместрі гестації. Діа
гноз низької плацентації встановлювався в 
7-8 тижнів на підставі ехографічного дослі
дження. З числа обстежених були виклю
чені пацієнтки у яких даний діагноз не під
тверджувався при І та II ультразвуковому 
скринінгу.

При першому ультразвуковому скри
нінгу, крім рутинного обстеження плода

додатково з використанням спеціальної 
трьохмірної програми VOCAL проводився 
підрахунок об’єму хоріону, а також оціню
валась його судинна система на основі ви
значення індексу васкулярізації (VI) та ін
дексу кровотоку (FI) ) [5, 6].

Всі вагітні з низькою плацентацією 
були поділені на 2 групи: 34 вагітних (осно
вна група), яким була проведена профі
лактика ускладнень вагітності і ЗО жінок 
(контрольна група) ведення вагітності у 
яких було відповідно до наказу №417 МОЗ 
України.

Результати дослідження та їх обго
ворення
Всі вагітні були мешканками міста. Гру

пи обстежених пацієнток репрезентативні з& 
віком і соціальним статусом. Першовагітні в 
основній групі становили 20(58.8%) жінок, б  

контрольній групі -  14 (46,7% ) жінок.
Аналіз акушерсько-гінекологічного 

анамнезу у жінок з низькою плацентацієк 
показав, що він був обтяжений у 13 (38,2%J 
вагітних основної групи і 11 (36,7% ) конт
рольної.

Аналіз частоти зустрічаємості екстра- 
генітальної патології в групах обстежених 
показав, що майже з однаковою частотоиі 
в обох групах зустрічався хронічний піє
лонефрит основна -  5,9% (2), контроль
- 6,7% (2), захворювання дихальної сшг 
ми (відповідно у 2 (5,9%і) і 3 ( 10%> ) жінокЦ 
пролапс мітрального клапана (відповідно у 2 
(8,8% ) і 1 (3,3% ) жінки). Протягом І триме
стру гестації ніхто з жінок не хворів гостр 
ми респіраторними інфекціями.

В процесі прогресування вагітності 
прискорюється ріст ембріона та плода 
зростає навантаження на хоріон та плаце 
тарну систему. Однак, особливості будови 
судинна система нижнього сегменту матг 
не можуть повністю задовольнити ці зр  ̂
таючі потреби. Гіпоксемія, що розвиваєт 
активізує скоротливу діяльність матки, 
носить захисний характер, сприяючі пе, 
міщенню крові в міжворсинчастому п 
сторі. В той же час, підвищення тонусу 
збудливості матки може призвести до іше 
міометрію, порушенню зв’язків хоріону 
децидуальною оболонкою в подальшому -  
патології матково-плацентарного кровот 
ку та відшарування хоріону [7].

Корекція даних порушень тіс 
пов’язана з етіопатогенезом низької плап
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тації і має бути спрямована, в першу чергу, 
на нормалізацію скоротливої активності 
матки, стабілізацію матково-плацентарного 
кровотоку та мікроциркуляцїї в міжворсин- 
частому просторі.

Тому, з метою профілактики усклад
нень гестаційного періоду при низькій 
плацентації, нами було запропоновано ви
користання мікронізованого прогестерона 
Лютеіна по 50 мг 3-4 рази на добу сублінг- 
вально, з наступним переходом, після до 
обстеження, на вагінальні форми застосу
вання по 100 мг 2 рази на добу. Препарат 
Лютеіна містить прогестерон, ідентичний 
ендогенному, в невисоких дозах не має ан- 
тигонадотропного ефекту, сприяє секретор
ній перебудові ендометрію та повноцінному 
формуванню плодово-хоріального крово
току. Дана терапія призначалася з моменту 
встановлення діагнозу низького розташу
вання хоріону (7-8 тижнів) і продовжувала
ся до завершення періоду плацентації (16-17 
тижнів). Подальше призначення гестогенів 
проводилось за показами.

В запропонований комплекс медика
ментозних засобів входив також препарат

Нормовен (діюча речовина діосмін 450 мг, 
гесперидин 50 мг), який має венотонічну 
та ангіопротекторну дію, він підвищує ве
нозний тонус, зменшує веностаз, поліпшує 
мікроциркуляцію, зменшує проникність 
капілярів і підвищує їх резистентність. Пре
парат також зменшує взаємодію лейкоцитів 
та ендотелію, адгезію лейкоцитів у постка- 
пілярних венулах. Нормовен призначався 
по 1 таблетці 2 рази на добу протягом 1 мі
сяця тричі під час вагітності в критичні пе
ріоди розвитку плаценти (10-14 тиж., 24-28 
тиж., 30-35 тиж.)

Ефективність застосованої терапії оці
нювали за клінічними даними, даними по
рівняння об’ємів хоріонів та розвитку його 
судинної системи у вагітних досліджуваних 
груп в кінці І триместру гестації.

Аналізуючи об’єм хоріону в 13-14 тиж
нів гестації у жінок з низькою плацентаці- 
єю, які отримували профілактичну терапію, 
можна зробити висновок, що даний показ
ник був значно вищим і суттєво відрізнявся 
від показника контрольної групи вагітних 
(61,0 смЗ і 39,8 см3).
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Індекс васкулярізації Індекс кровотоку
Щ Основна група і Контрольна група

Рис. 1. Показники об’ємного кровотоку в хоріоні при низькій плацентації 
в І триместрі вагітності (13-14 тижнів)

Індекс васкулярізації, а саме співвід
ношення судинного компоненту і паренхіми 
в даному об’ємі тканини, також був вищим 
у вагітних основної групи в порівнянні з 
контрольною (відповідно 14,8 і 9,31). Такі ж 
тенденції нами встановлені при визначенні 
індексу кровотоку (відповідно 48,1 та 36,1).

Ефективність запропонованої нами 
профілактики підтверджувалась і дани
ми клінічних досліджень. Так, ознаки за
грози переривання вагітності без кровотечі 
спостерігались лише у 6 (17,6% ) пацієнток 
основної групи на відміну від контролю, де 
відповідна клініка була діагностована у 13
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(43,3%) жінок. Частота кровотеч у І триме
стрі гестації у жінок основної групи (5,8% ) 
була також в 3 рази нижча в порівняні з 
контролем (23,3%).

Клінічні обстеження в II та III три
местрі гестації показали, що загроза пере
ривання вагітності в основній групі в дані 
терміни була нижчою ніж в контролі, від
повідно 8,8% та 20,0%. Кровотечі в другій 
половині вагітності, які пов’язані з перед
часним відшаруванням плаценти в контролі 
становили 10,0%, у жінок, яким проводи
лось профілактичне лікування -  3,4% .

Частота передчасних пологів в контр
ольній групі досягла 13,3%, у жінок осно
вної групи -  3,4% . Слід також відмітити, 
що всі передчасні пологи в основній групі 
були в 35-36 тижнів, тоді як в контролі по
ловина дострокового переривання вагітності 
відбулася в 32-34 тижні.

Звертає на себе увагу також достовірна 
різниця маси новонароджених у обстежених 
групах. Так середня маса дітей новонародже
них в основній групі склала 3325,3±82,4, в 
контролі 3021,2±94,1 (р<0,05).

Аналіз перебігу III та післяпологового 
періоду показав, що в основній групі у однієї 
роділі (2,9%) відмічали щільне прикріплен
ня плаценти, в контрольній групі цей по
казник становив 13,3% (4 роділі). Середня 
крововтрата в пологах у породіль основної 
та контрольної групи також різнилась від
повідно 221,0±23,1; 396,2±17,2. Маса пла
центи у обстежених основної групи склала 
482,3±22,1, в контролі -  402,1±17,8. Досто
вірне потоншення плаценти ми також відмі
чали у роділь контрольної групи. Товщина 
плаценти в даній групі була 1,7±0,2, тоді як 
в основній групі даний показник дорівнював 
3,1±0,3 (р<0,05).

Висновки
Висока частота ускладнень гестаційно- 

го періоду у жінок з низьким розташуван
ням плаценти, обумовлює активне ведення 
вагітності при даній патології.

Використання мікронізованого про
гестерону Лютеіна та венотоніка Нормовен 
у вагітних з низькою плацентацією сприяє 
зростанню об’єму хоріону, інтенсивності 
кровотоку в його паренхімі в 1,3 раза в ран
ні терміни гестації, що забезпечує адекватне 
формування плацентарно-маткового крово
току та знижує рівень ускладнень гестацій- 
ного періоду в 1,2 раза.
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РЕЗЮМЕ

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
ГЕСТАЦИОННОГО ПЕРИОДА У БЕРЕМЕННЫХ С 

НИЗКИМ РАСПОЛОЖЕНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ

К РАВЧ Е Н К О  Е.В.
Достаточно высокая частота низкой ъгл - 

центации (в I триместре - 24% , во II - 40% , в И
- 7 ,7% ), а также уровень осложнений (невына
шивание, плацентарная дисфункция, СЗРП) по
буждают ученых к углубленному изучению дан
ной патологии. Целью исследования являєте! 
разработка новых методов профилактики ослож
нений гестационного периода при аномальній 
расположении плаценты.

Материалы и методы исследования. ОЬс~~ 
дованы 64 беременные с низкой плацентациєі. 
34 беременным (основная группа) с целью про
филактики осложнений гестационного период 
были назначены гестоген Лютеина и вєнотоеіз, 
Нормовен. Контрольную группу составили 31
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пациенток, ведение беременности у которых со 
ответствовало приказу № 417 МОЗ Украины.

Результаты исследования и их обсужде
ние. Использование микронизированного про
гестерона Лютеина и венотоника Нормовен у бе
ременных с низкой плацентацией способствует 
росту объема хориона, интенсивности кровотока 
в его паренхиме в 1,3 раза в ранние сроки геста
ции, что обеспечивает адекватное формирование 
маточно-плацентарного кровотока и снижает 
уровень осложнений гестационного периода в 
1,2 раза.

Выводы. Доказана эффективность предло
женной профилактики гестационный ослож не
ний у беременных с низкой плацентацией

Ключевые слова: профилактика, ослож 
нения гестационного периода, низкая плацента- 
ция.

SUMMARY

PREVENTION OF GESTATION COMPLICATIONS 
IN PREGNANT WOMEN WITH A PLACENTA LOW 

LOCATION

K RAVCH EN KO  E. V.
Sufficiently high frequency low placentation 

(I trimester - 24% , in II - 40% , in the III - 7 ,7% ),

and the rate o f complications (miscarriage, pla
cental dysfunction, FGR) encourage scientists in- 
depth study o f this disease. The aim o f the research 
is to develop new methods for preventing com plica
tions o f gestation in the anomalous location o f the 
placenta.

Materials and methods. W e examined 64 
pregnant women with low placentation. 34 preg
nant women (main group) wTith the purpose o f pro
phylaxis o f complications o f pregnancy took gesto- 
gen Lutena and venotonic Normaven. The control 
group consisted of 30 patients, management of 
pregnancy in which it was according to the order 
№ 417, the M inistry o f Health o f Ukraine.

Results. The use micronized progesterone 
Lutena and venotonic Normoven in pregnant wom
en with low placentation promotes the growth o f 
v illi, the intensity o f blood flow  in the parenchyma 
o f 1,3 times in the early stages o f gestation, which 
ensures adequate form ation o f the placental-uter
ine blood flow  and reduces the complications o f 
gestational period in 1,2 times.

Conclusions. The efficiency  o f the proposed 
prevention of gestational complications in preg
nant women with low placentation

Key words: prevention, complications o f ges
tational period, low placentation.
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П лод в мочевом пузы ре —редк ое ослож нение пузырно-м ат очного свищ а
В ст ат ье предст авлено описание клинического случая спонт анной миграции плода в сроке 

11 недель беременност и из полост и матки в просвет  м очевого пузыря через длит ельно сущ ест вую 
щий пузырно-мат очный свищ.

Цель исследования - ознаком ление широкого круга врачей акуш еров-гинекологов, урологов с 
редким  ослож нением пузырно-м ат очного свищ а -  миграция плода в мочевой пузырь.

Материал и методы исследования. О бследована пациент ка с пузырно-м ат очным  свищ ем  
и плодом в мочевом пузыре. П роизведено хирургическое лечение: лапарот омия, иссечение п узы рн о
мат очного свищ а, удаление плода из полост и м очевого пузыря, уш ивание деф ект а м очевого пузыря, 
над влагалищ ная ампут ация мат ки с удалением  м ат очны х труб с обеих ст орон.

Результаты исследования и их обсуждение. Чаще всего пузырно-м ат очные свищ и вст реча
ют ся у ж енщин, кот орые перенесли кесарево сечение. Они сопровож даю т ся характ ерной клини
ческой картиной, включаю щ ей недерж ание мочи, меноурию и наруш ение м енст руального цикла. 
Д иагноз уст анавливаю т  с помощ ью цист оскопии,рент генологического исследования, соврем енны х  
мет одов визуальной диагност ики. Редким  клиническим наблюдением являет ся миграция плода че
рез свищ евой ход  в мочевой пузырь. П л од в просвет е мочевого пузыря мож но вы явит ь при ульт ра
звуковом  исследовании и цист оскопии. Л ечение в т аких сл учаях  -  хирургическое.
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