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лонефрит. Вивчення даного питання є не лише ме-
дичною, але й соціальною проблемою.

Мета дослідження: на підставі проведення рет-
роспективного аналізу вивчити особливості пере-
бігу та наслідків вагітності у жінок із пієлонефри-
том.

Матеріали та методи дослідження. При прове-
денні ретроспективного дослідження нами проана-
лізовано 452 індивідуальні карти спостережень за
вагітними та історій пологів, із них для поглибле-
ного аналізу відібрано 88 карт. Жінки були роз-
поділені на три групи: в РІ увійшли 30 хворих із
хронічним пієлонефритом (ХП), в РІІ — 30 вагіт-
них із гестаційним пієлонефритом (ГП) та конт-
рольну групу (КГ) — 28 осіб із фізіологічним пе-
ребігом вагітності. Вагітним проведені загально-
клінічні, бактеріологічні, бактеріоскопічні та ін-
струментальні (УЗД, КТГ, допплерометрія) мето-
ди дослідження.

Результати дослідження. Ретроспективно вста-
новлено, що ускладнення вагітності мали місце у
83,3 % осіб в групі РІ та у 56,7 % жінок у групі РІІ.
Серед ускладнень вагітності у жінок групи РІ та
РІІ домінували ЗДА (73,3 % проти 50,0 %), дисфунк-
ція плаценти (66,6 і 43,3 %), загроза перериван-
ня вагітності (40,0 і 16,7 %), прееклампсія (33,3 і
13,3 %), інфікування фетоплацентарного комплек-
су (33,3 проти у 16,6 %) (р<0,05). Передчасні по-
логи в 1,7 разу частіше виявлені у хворих із ХП,
ніж у вагітних із ГП. Дискоординація пологової
діяльності встановлена в групі РІ у 16,7 % вагіт-
них, а в групі РІІ — у 13,3 % жінок. Ускладнення
у новонароджених від матерів із ХП виявляли у
1,5 рази частіше, ніж у новонароджених від мате-
рів з ГП.

Висновки. Результати ретроспективного аналі-
зу свідчать про високу кількість гестаційних та
перинатальних ускладнень, що зумовлює необхід-
ність пошуку нових комплексних методів діагнос-
тики та лікування виявлених порушень.

ОПЕРАТИВНА ЛАПАРОСКОПІЯ
В ЛІКУВАННІ БЕЗПЛІДНИХ ХВОРИХ

З ДИСТАЛЬНИМИ ТРУБНИМИ
ОКЛЮЗІЯМИ

Шитова А. В., Ле Тхі Куінь Ань
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна

Актуальність теми. Безплідний шлюб стано-
вить 25–30 % серед усіх подружніх пар. Провідне
місце серед жіночих факторів безпліддя посідають
трубно-перитонеальні форми (30–70 %), а саме ди-
стальні трубні оклюзії. Середній вік хворих — 22–
32 роки. У зв’язку з частотою патології, фінансо-
вим забезпеченням населення та демографічною
ситуацією в Україні сьогодні, досі здійснюється
пошук оптимального рішення лікування безплід-
них хворих з оклюзією маткових труб в дисталь-
них ділянках.

Мета: визначити результативність лапароско-
пічних операцій у хворих з оклюзією маткових
труб в дистальних ділянках в залежності від сту-
пеня тяжкості оклюзії та наявності спайкового

процесу; розглянути як метод вибору порівняно з
методом екстракорпорального запліднення.

Матеріали та методи. На базі ВМКЦ ПР про-
ведено ретроспективний аналіз. Проаналізовано
239 клінічних випадків: у 190 хворих спостеріга-
лась двобічна трубна оклюзія, у 49 — однобічна,
у 46 — однобічна оклюзія з раніше видаленою про-
тилежною трубою хірургічним шляхом. Додатко-
ві фактори безпліддя були виявлені у 37 % сімей-
них пар.

Результати. Найкращі результати відновлення
прохідності маткових труб були досягнуті після
проведення ендоскопічних тубопластик відносно
дистальних трубних оклюзій І ступеня тяжкості —
93 %. Менш ефективними були тубопластики при
оклюзіях ІІ, ІІІ, ІV ступенів тяжкості — від 71 до
59 %. За наявності спайкового процесу ефектив-
ність проведених операцій знижується на 14 %.

Висновки. Враховуючи фінансове становище
нашого населення, можна запропонувати спочат-
ку лапароскопічні методи лікування безплідних
хворих з дистальними трубними оклюзіями та по-
дальшим спостереженням протягом 1 року і тіль-
ки після неефективного лікування застосовувати
для цієї групи хвориих метод екстракорпорально-
го запліднення.

НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ
ТА ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ

ФУНКЦІОНУВАННЯ І РОЗВИТКУ
ПЛАЦЕНТ

Надворна О. М.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна

Патологія плаценти є однією з причин форму-
вання проблеми невиношування вагітності на різ-
них етапах її перебігу. Проблема плацентарної
дисфункції, яка є первинною або вторинною, по-
чинається з перших тижнів вагітності. Причин не-
виношування вагітності сьогодні виявляється все
більше, але плацента і її патологічні стани зали-
шаються в центрі уваги акушерів, перинатологів
та патологоанатомів.

Метою нашого дослідження було з’ясування
деяких причин пологів до терміну при врахуванні
особливостей плацент жінок різних груп.

Об’єктами нашого дослідження стали 34 жін-
ки (основна група), які народили в пологовому
будинку № 5 м. Одеси до терміну, та 25 жінок (кон-
трольна група), що народили дітей в терміні 37–
42 тижні вагітності. Особливості функціонування
плацент досліджувались за допомогою УЗД та біо-
хімічного скринінгу.

В результаті проведеної роботи стало відомо,
що cередній вік жінок основної групи становив
28,3 року, 31,5 % були розроджені шляхом кесаре-
вого розтину, у 47,4 % мала місце гіпертрофія пла-
центи, виявлена за допомогою УЗД під час вагіт-
ності, передчасний розрив плодових оболонок
(ПРПО) мав місце у 42,1 % жінок, аномально роз-
ташована пуповина виявлена у 13 % випадків.
Патологічна кількість навколоплідних вод (мало-
та багатоводдя) була виявлена у 31,6 % обсте-
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жених, синдром затримки розвитку плода спосте-
рігався у 21 % жінок основної групи. Серед жінок
контрольної групи кількість навколоплідних вод
та стан плаценти були у межах існуючих норм.

Висновки. У жінок віком після 35 років пато-
логічні стани плацент спостерігались у 95 %,
ПРПО мали 50 % з них. Патологія плаценти серед
жінок молодших за віком виявлена у 36 %, ПРПО
мало місце у 31 % з них, що свідчить про більш
обтяжений акушерсько-гінекологічний анамнез
старших за віком жінок.

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ
ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК

З ГІПОПЛАЗІЄЮ ПЛАЦЕНТИ
Колосова О. В.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Особливості перебігу вагітності
залежать від морфологічних показників плаценти,
які є маркером внутрішньоутробного розвитку
(Берген Р. Н., 2001). Як зазначає дослідник R. Red-
line (2015), порушення структури і функції пла-
центи лежать в основі розвитку ускладнень вагіт-
ності та пологів. Безумовно, реєстрування змін
плаценти при морфологічному дослідженні спри-
яють з’ясуванню причин розвитку ускладнень та
прогнозу розвитку новонародженого. Своєчасна
реєстрація патологічних змін визначає ланки па-
тогенезу порушень функціонування системи мати-
плацента-плід та багатьох захворювань новонаро-
джених.

Мета: вивчити особливості клінічного перебі-
гу вагітності та пологів у вагітних з гіпоплазією
плаценти.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз історії вагітності та пологів 150 жі-
нок на базі КУ «Пологовий будинок № 5» м. Оде-
си за 2016–2018 рр. Основну групу утворили 50 по-
роділей з діагностованою за даними УЗД, ультра-
звукової допплерографії, морфологічного дослі-
дження посліду гіпоплазією плаценти (маси пла-
центи менше 500 г). Контрольна група — 100 жі-
нок з УЗ-ознаками дисфункції плаценти, але без
ознак гіпоплазії.

Результати. При УЗД у пацієнток основної гру-
пи були виявлені такі патологічні зміни: передчас-
не дозрівання плаценти II–III ступеня зрілості в
терміні 33–36 тиж., кальциноз, потоншення плацен-
ти у 25 (50 %) жінок основної та у 20 (20 %) вагіт-
них контрольної групи, низьке розташування у 4
(8 %) вагітних основної групи та у 11 (11 %) жінок
контрольної. Прееклампсія легкого ступеня спо-
стерігалась у 13 (26 %) вагітних основної групи та
7 (7 %) жінок контрольної групи. Тяжкої преек-
лампсії у жінок контрольної групи не було, а в ос-
новній групі — 4 (8 %) випадки. При ультразву-
ковому допплерографічному дослідженні — пору-
шення ФПК II–III ст. у 19 (38 %) жінок основної
та у 27 (27 %) контрольної; СЗРП I–II ст. у 32
(64 %) жінок основної групи та у 23 (23 %) конт-
рольної; дистрес плода під час вагітності за дани-

ми КТГ у 17 (34 %) вагітних основної групи, тим-
часом як у жінок контрольної групи ці зміни спо-
стерігалися значно рідше, лише у 5 (5 %) вагітних.

Частота КР була вищою у жінок основної гру-
пи (42 %) у порівнянні з групою контролю (22 %)
у зв’язку з дистресом плода під час вагітності та
пологів і тяжкою прееклампсією. Перебіг пологів
був ускладнений передчасним вилиттям навколо-
плідних вод у 10 (20 %) жінок основної групи і у 6
(6 %) контрольної, аномалії пологової діяльності
мали місце у 5 (10 %) жінок основної групи та 2
(2 %) жінок контрольної. Середня маса та зріст
новонароджених основної групи був нижчим —
(2700±100) г, ніж у контрольній — (3200±100) г.
Оцінка за шкалою Апгар у новонародждених в ос-
новній групі (6,0–7,0±1,4) бала, в контрольній гру-
пі — (7,0–8,0±1,2) бала. Маса посліду становить
(400±50) г в основній групі і (600±100) г в конт-
рольній.

Висновок. Гіпоплазія плаценти є фактором ри-
зику розвитку ускладнень вагітності та пологів
(СЗРП, дистрес плода, порушення фетоплацентар-
ного комплексу, гестозим, аномалії пологової ді-
яльності) та перинатальної захворюваності (гіпо-
ксія та низька маса при народженні).

ОЦІНКА СТАНУ ШИЙКИ МАТКИ
У ВАГІТНИХ ЖІНОК ПІСЛЯ
ДЕСТРУКТИВНИХ МЕТОДІВ
ЛІКУВАННЯ ДИСПЛАЗІЇ

Гордєєв В. М.
Одеський національний медичний університет,

Одеса, Україна

Актуальність. За даними Національного кан-
цер-реєстру України, у 2015 р. виявлено 5344 пер-
винних пацієнток з РШМ, захворюваність на
РШМ в Україні становила 21,8 на 100 тис. жі-
ночого населення, в Одеській області — 31,4 на
100 тис. жіночого населення. Доброякісні захворю-
вання шийки матки часто передують диспластич-
ним ураженням цервікального епітелію.

Мета: оцінити вплив кріодеструктивних та
хвильових методів лікування патології шийки мат-
ки. Проаналізувати подальший варіант фізіоло-
гічного розродження.

Матеріали. Був проведений ретроспективний
аналіз 88 першородящих на базі КУ «Пологовий
будинок № 5» м. Одеси за 2017–2018 рр., які ліку-
валися від дисплазії легкого ступеня протягом
останніх 3 років і яким на заключному етапі ви-
користовували деструктивні методи (кріодеструк-
ція та хвильова хірургія). Хворі були поділені на
2 групи. Контрольна група — 24 пацієнтки, що від-
мовилися від деструктивного лікування, а лікува-
лися відповідно до стандартів протизапальної, ан-
тивірусної та гормональної терапії.

Методи. Згідно з методом лікування, пацієнт-
ки були розділені на групи: I група включала 34
(38,7 %) жінки, які отримували кріодеструкцію,
група II — 30 (33,3 %) пацієнтів, яким проводила-
ся хвильова хірургія. Група III ( контрольна) — 24
(28 %) пацієнти, які відмовилися від деструктив-
них методів. Оцінка шийки матки включала огляд
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Маньковський Б. М. 75

Мариновська І. В. 48, 59

Мариняк Д. К. 44

Мартинова С. Н. 30

Мартиновська О. В. 111

Марусич Т. С. 77

Матюшкіна М. В. 39

Меліксетян К. Г. 136

Мельник Л. И. 142

Мельник О. А. 66

Митрохіна Н. А. 60

Михайлюк К. А. 65, 66

Мовчан О. С. 99

Моін Бакс 82

Мокрієнко Е. М. 11

Мокшенінов В. А. 102

Молдованенко В. О. 51

Молдованова О. П. 71
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