


[1ерспективи подаль!ших дослйпсень. Б рповах п1двищено| захвор}ованост1
на цберкульоз серед х<|нок репродуктивного в1ку проблема пору1шення
репродуктивно| функц1| потребус поглибленого вивчення 1з застосуванням нов|тн1х
метод1в д1агностики.
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РвАБ|л!тАц 1я Рш пРодуктивно1 Функц|1!
у }1{1нок п!сля викутд}1я' |[Ф нш в|дБувся

[{шрл|йчук €. €., 1{равненко о. в.

м.9ерн!вц1

€еред багаточисельних аспект|в невино1шування ваг1тност1 одне з пров|дних
м|сць займас викидень, що не в|дбувся. Б останн1 роки частота вики АА$, що не
в1дбувся, серед вс1х мимов|льних викидн1в в ранн|х терм1нах зб1льтшилась 3

|о_20% до 45-88,6,А в останн| роки [|, 41. Ёа )ка.т1ь' на да\\ому етап| розвитку
репродуктолог|| не вдасться зупинити цей ((сп€ш1ах). |ому особливе значення
набувас докл1н|чна д1агностика пору1шень розвитку ваг1тност|, розробка
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комплексних диференц1йованих засоб|в в1дновлення репродуктивно| функц1|
|2, з, 51.

Р[ета напшо|роботи поляг.ш!а в 3ниженн| р1вня репродуктивних вщаъ ускладнень
ваг|тност| та полог|в 1шляхом розробки диференц1йовано] прещав|дарно| п|дготовки'
а такох{ комплексно? корекц1? первинно| хор1о-трофобластично| дисфункц|{ у хс1нок
з викиднем' що не в1дбувс я в анамнез|.

1}1атер!али та методи. |{1д спостере}1(енням були 60 х<|нок 3 викиднем' що не
в1дбувся. }с|м хс1нкам в п1сляабортному пер|од| проводу[лась антиб|отикотерап1я
протягом 5_] дн1в. 9складнень в даному пер|од1 в :кодно| пац|снтки не було.

Результатп дослй>кень та !х обговорення. йенстру1}льний цикл у вс1х хс|нок
в1дновл}овався протягом 1 м|сяця. |{|с ляви|1иски з| стац|онару' ж1нки досл|дхсувано|
щупи 6ули обсте>кен| на наявн|сть сексуально-трансм|сивно[ |нфекц||, вс|м
шроводилось медико-генетичне консультування' патолог1[ не виявлено.
з мето}о норм'}п|зац1? г|поталамо-г|поф1зарно_яечниково| системи' в1дновленн'{
гормонорецепц|| по1шкодженого ендометр|я проводилась гормонокоригу}оча
терап|я. ((Ф1{и, як1 використову1оться з пер1шого цик]!у п|сля перериванн;{
ваг1тност| не мен1ше 6 м|сяц|в).

|!ротягом 6 м|сяц1в подру}кня пара застер|г{ш1ась в|д настання ваг1тност1.
|{рещав|дарна п1дготовка проводилась 1шляхом норм{}л|зац|| ре)киму прац| та
в1дпонинку; харчування збагачене б1лком рослинного поход)кення.

}с| 60 >к|нок пройплли гормон[}шьне обстехсенн'{2 яке пок'ва.т|о' що у |7
эк|нок (28,3з %) ви'[влено недостатн|сть лтоте?ново] ф*з" (нлФ). у |4 :к|нок
(2з,зз оА) виявлена г|перандрогенй. {им хс|нкам до прещав|дарно] п|дготовки був
вк.т1}очений в1дпов1дно Ауфастон за схемо!о по 10 мг 2 рази на добу з 16_го по 25-й
день менстру{ш1ьного цик.т1у та дексаметазон по 0,|25-о,5 мг на добу. у 29 х<|нок
(48,з4оА) патолог1| гормонально| системи виявлено не було.

у 36 (60%) >к|нок з 60 п|сля викидн{, 1{Ф не в1дбувся, ваг1тн|сть наста.т1а через
1-1'2 м1сяц|в. у 24 (40%) гтац|енток т{ерез 13-16 м|сяц|в. Бс| >к|нки щупи ризику
щодо виникнення викидня' що не в|дбувся, (60 х<|нок) при настанн| наступно]
ваг|тност| розд|лен| на дв| п|дтрупи: основна щупа (п_30) та щупа контрол}о
(п_30). у 30 хс|нок контрольно| щупи зд|йснтова-т1ось диспансерне спостерех(е|{ня
в|дпов|дно до нак€}зу моз 9кра|ни }Ф 582 в1д 1 5.|2.2003 року. |{ац1енткам основно|
групи (п-30) п1сля настання ваг|тност1 обов'язково проводилось у3д з 5_6 тих<н1в
гестац||. |{ри вериф1кац|| д1агнозу ваг|тн|сть та в|дсутност| анембр|он1| признач али
насцпну терап!то: Аидрогестерон 20 мг/добу. [ор|он1чний гонадотроп|н для
п1дтримки функц1] х(овтого т1ла вводили по 2000 мо 1 раз в три дн1 до 11-1 2 ти>кн]в
ваг|тност1. 1ерап|то шроводили до завер1шення пер1оду плацентац|| (16 тюкн|в
ваг|тност|). !о склаА! комплексно] терап1| тако}к входили: Бкстракт г|нкго бтло6а,
мАгнв-в6, фол|сва кислота, токоферолу ацетат (в|там1н в). 3азначену терап|то
проводу|ли в1дпов|дно курсами по 14 дн1в курсами(2-3 курси) з 5-6 по 16 тюкдень
ваг|тност|. 9льтразвуковий контроль л1кування проводився в скрин|нгов| терм|ни
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(9_11) за ум0ви в[дсутност1 кл|н|ки защози викидн'{. |{ри появ1 кл|н|ки защо3и
викидня одразу проводилося узд. у 24 (40%) ваг|тних з викиднем' що не в|дбувся
в анамнез| в|дм|ча.ттись бол| низом )кивота, у 8 (|з,ззо^) спостер1гались кров'янист|
вид1лення з1 статевих 1шлях|в, у 28 (46,67%) ваг|тн1сть переб|гала ф1з1олог1чно.

Баг|тн1 основно| щупи 6ули прол1кован| за запрошонован0}о нами методико}о'
яка вк_т1}оча.'|а в себе: при д1агностиц| в|дтшарування хор1ону (з,ззо^), доза Ауфастону
зб1льшлув€ш|ась до 40 мг/добу | призначалу1 гемостатичну терап1го (1ранексам по
200-500 мг 2-з рази на добу; дицинон 2,0 в|м а6о в таблетках)" 3 метого скор1тшого

розсмоктування та орган|зац1? гематоми призначали - ензимотерап|то: вобензим 3

дра}ке 3 рази на добу 2 ти>кн| та антиащеганти (курантил по 1 таблетц| 3 р€}зи на
добу п|д контролем р|вня ащегац|| тромбоцит|в) з насцпним контролем у3д.

Результати досл|дхсення пока3али, що запропонована терап|я у >к|нок щупи
ризику щодо виникненн'{ викидн'{, ||{Ф не в|дбувся с общунтовано}о та ефективно}о.

[ля оц1нки ефективност1 запропоновано| терап1{ нами проан€}л|зований переб1г
ваг1тностей в ранн1 та п{зн1 терм|ни гестац|] в досл|дэкуваних щупах.

Фтриман1 результати св|дчатБ, 1{Ф в досл|шкуван|й щуп| р|вень защозливого
аборц без кров'янистих вид|лень достов1рно ментший. 3начно р1дшле (в 6 раз1в)
спостер|гався защозливий аборт з кров'янистиму1 вид1леннями. в контрольн|й

щуп| репродуктивн| втрати ск]|€ш1и з викидн| (1о%). Бс1 |00% ваг1тностей в

основн|й щуп| зберехсен|.

в основн1й щуп| защоза передчасних полог|в в1дм|чалася в 2 рази р|дтше.
3начно мен|шого була | частота пом1рного багатоводдя (6,66о^). в два рази р|дтше

у хс1но(, 1{Ф отримували 3апропоновану терап|то була д|агностовано дисфункц|я
плаценти (33 ,3,А), май>ке в чотирирази мен1шото була | частота дистресу плода п|д

час ваг|тност| (|0,0о^). у хс|нок контрольно| щупи в |6,7оА спостер1галлась затримка

розвитку плода, чого зовс|м не було в1дм|нено в основн1й щуп1. в досл|ркуван|й

щуп1 29 (96,66%) д1тей народились з оц|нко}о по плкал| Ар9аг 7_9 бал|в, ли1ше 1

дит||на (3,ззо^) була оц|нена при народ)кенн| _ 5-6 бал|в. |!одо контрольно| групи
цей в|дсоток достов1рно б!льш:ий _ з д|тей (|0%). €ередня маса новонародх(ених
в основн!й щуп1 була з520*30, Б контрольн|й щуп| - 3110*10, Ф<0,005). Анал1з
особливостей переб|ц полог|в в досл1джуван1й щуп| шоказав, що вс1 пологи були
терм|новими, в контрольн|й щуп| терм1нов| пологи скл€ш1и (76,7%). |7ередчасних
полог|в в основн|й щуп| не спостер1галось, в контрол1 цей показник ск-т!ав - 1з,зоА.

,,{остов1рно вищим в досл|ркуван|й щуп1 був р|вень ф|з|олог|чних полог1в, майх<е

в два рази р1дшле зустр|на]тись аном!ш1|] пологово] д1яльност|, г1потон|чн1 кровотеч1
та в 3 рази мен1шим був показник дистресу плода в пологах.

Бисновок.
1аким чином' комшлекс запропонованих заход1в' спрямований на реаб|л1тац|то

репродуктивно| функц1т у х<1нок з викиднем' що не в1дбувс я в анамнез1, на основ1

диференц1йовано| прещав!дарно] п1дготовки' а тако)к комг1лексно| корекц||
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гормон€ш1ьно[' антиоксидантнот систем та системи гемост[ву в ранн| терм|ни
гестац!|, дозволив значно змен1пити розвиток дисфункц1{ плаценти, дистресу
плода та затримки розвитку плод&' 0 такох( знизити р1вень репродуктивних втрац
уск-т1аднень ваг|тност| та полог1в.
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сРАвнитшльнь|й АнАлиз эФФшктивности
мвтодов лшчшнутя шу3ь|Рного зАносА

|(васлоенко Б. [., Фвсяншк Р|. А., Бабенко о. л'[., 4ерньох т А.

п [онецк

|[роблемь1, связаннь1е с пузь!рнь|м заносом, стоят в центре вним ания учень!х
и клиницистов всего мира, так как данная патология связана с беременность}о
и возникает у }кенщин преимущественно молодого репродуктивного во3раста

г|,2,7]. ||о даннь1м воз, в среднем на 1000 родов приходится один пузьтрньтй
занос, и приблизительно у 2 из 100 000 }кенщин вслед за родами и в той )ке

пропорцу|и после абортов возникает хорионкарцинома [3]. Акцальность проблемь|
определяется и ащессивность}о течения злокачественньтх форм заболеваъ\ияг4,57,
а так)ке неблагоприятность}о прогноза для больньтх' име}ощих метастазь1 в легкие
(смертность достигает 50 оА и более) и головной мозг (90 %) |7].

[ель исследования. |[ровести сравнительну}о характеристику методов
лечения пузь1рного заноса, вкл}оча}ощих острьтй к}оретаж и мануальну}о вакуум-
ас|1ираци}о.
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