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УДК 616.12-007.2-053.1-07 

 

О. В. Гоцуляк, В. П. Бузовський 

 

КРИТИЧНІ ВРОДЖЕНІ ВАДИ СЕРЦЯ. ЯК ВЧАСНО ІХ ДІАГНОСТУВАТИ? 

 

КНП «Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» ООР 

 

Вступ. Вроджені вади серця (ВВС) складають близько 1% випадків від загальної 

кількості народжених дітей живими. Критичні ВВС – близько 0,3%. При наявності 

критичної ВВС оперативне лікування показане на 1-му місяці життя. Мета - підвищити 

ефективність ранньої діагностики та лікування ВВС. Матеріал та методи. Під нашим 

спостереженням за останні п’ять років було 52 дітей з критичними ВВС, які знаходилися на 

лікуванні у КНП «ООДКЛ» ООР. До групи цих пацієнтів входять наступні вади: тетрада 

Фалло (5; 9,6%), транспозиція магістральних судин (3; 5,76%), тотальний аномальний 

дренаж легеневих вен (4; 7,68%), атрезія тристулкового клапану (3; 5,76%), подвійне 

відходження магістральних судин від правого шлуночка (5; 9,61%), аномалія Ебштейна (4; 
7,68%), загальний артеріальний стовбур (5; 9,61%), єдиний шлуночок серця (4; 7,68%), 

коарктація аорти (10; 19,2%), перерив дуги аорти (3; 5,76%), атрезія легеневої артерії (4; 

7,68%), синдром гіпоплазії лівих відділів серця (2; 3,84). Надзвичайно важлива 

постнатальна діагностика ВВС, зазвичай це УЗД на першому тижні життя. Результати. 

Критичні ВВС на першому тижні діагностовано у 44 (84,48%), на другому тижні 8 (15,52%). 

За допомогою об’єктивного огляду та вимірювання сатурації, артеріального тиску критичну 

ВВС запідозрено у 48 (92,3%), після проведення єхокардіоскопії ВВС у 52 (100%). 

Висновки. Важливим ключем діагностики в постнатальному періоді є: інструментальні та 

функціональні методи дослідження. Клінічно такі хворі ціанотичні, з системною 

гіпоперфузією та кардіомегалією. Пацієнти з критичними ВВС є залежними від фетальних 

комунікацій. Їх життя забезпечується функціонуванням відкритої артеріальної протоки 
(ВАП), відкритим овальним отвором (ВОВ). Для продовження функціонування фетальних 

комунікацій використовуються консервативні (препарати простогландину Е1 у дозі 0,01-

0,05 мкг/кг/хв) та оперативні методи лікування (атріосептостомія), які потрібно вчасно 

призначити. Саме такий алгоритм дій є найбільш ефективним та загальноприйнятим у 

розвинених країнах. Ця схема надає час для стабілізації пацієнта та безпечного 

транспортування до спеціалізованих відділень.  

 

Ключові слова: врождена вада сердця 

Key words: congenital heart defect 

 

 

 
УДК 618.1-089.87 

 

А. О. Варабіна, О. М. Носенко 

 

ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ МЕЗОСАЛЬПІНКСУ У ЖІНОК 

 

Одеський національний медичний університет 

 

Мезосальпінкс і мезоварій, артерії, вени, капіляри, а також лімфатичні судини 

утворюють так званий периваскулярний комплекс, який морфологічно і функціонально 

створює середовище для фізіологічних процесів, зокрема при ретроградній трансмісії 
гормонів яєчників і підтримці оваріального резерву. Артеріальне постачання маткової труби 

забезпечується рядом анастомозів між матковими та яєчниковими судинами. Мета: 

визначити анатомічні особливості кровопостачання мезосальпінксу. Матеріал та методи. 

Проведено дослідження артеріального кровопостачання мезосальпінксу у 12 жінок з 
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видаленням матки з придатками з приводу раку шийки матки. При підборі пацієнток 

враховували, що анатомія артерій і артеріол не зазнає суттєвих змін під час статевого 

дозрівання, менструального циклу чи менопаузи. Результати та обговорення. Найбільша 

васкуляризація була локалізована в дистальній третині мезосальпінксу, що було зумовлено 

більшою щільністю артеріальних судин у цій зоні. Середня товщина мезосальпінксу у 
проксимальній третині становила 1,65±0,21 мм і у центральній – 1,71±0,38 мм, що було 

вірогідно менше, ніж у дистальному сегменті – 2,43±0,48 мм. Діаметр артерій мезосальпінксу 

варіював від 0,62 мм до 1,28 мм і становив у проксимальному відділі 0,98±0,11 мм, у 

центральному – 1,02±0,09 мм, у дистальному відділі – 1,05±0,13 мм. Хоча середній діаметр 

усіх гілок трубної гілки маткової артерії був більшим за середні діаметри артерій 

проксимального і центрального сегментів, товщина мезосальпінксу в цьому сегменті 

залишалася найменшою. Проксимальний сегмент мезосальпінксу  був забезпечений 

виключно артеріальними анастомозами, що суперечить попереднім даним про наявність 

трубної гілки маткової артерії, яка проходить паралельно в брижі маткової труби. 

Мезосальпінкс, маткова труба і яєчник не мають осьового типу кровопостачання, утворюють 

зону з сегментарним типом кровопостачання і варіантами трубних гілок маткової артерії та є 

розрідженим джерелом її судинного русла. Висновки. Збереження маткової артерії особливо 
важливо для пацієнток, які планують вагітність із застосуванням репродуктивних 

технологій. Для цього важливо зберегти цілісність зв’язки яєчника, в якій проходять 

медіальні гілки маткової артерії при оперативних втручаннях на трубах.  

 

Ключові слова: маткова артерія, репродуктивна технологія 

Keywords: uterine artery, reproductive technology 

 

 

 

УДК 616-092+618  

 
К. В. Гончар 

 

ПРОЛАПС ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗУ ЯК НАСЛІДОК ВРОДЖЕНОЇ ВАДИ ХРЕБТА 

 

Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ 

 

Промеженний пролапс є актуальною проблемою гінекології, та має тенденцію до 

збільшення частоти виникнення. 28-39% жінок стикаються з цією проблемою, (55-68%) 

отримують хірургічне лікування, третина повторно оперуються з приводу рецидиву. 

Провідну роль у патогенезі пролапсу на даний момент відводять вродженим вадам 

сполучної тканини. Роль невальних порушень не визначена, хоча Spina Bifida призводит до 

тяжких порушень у структурі тазової діафрагми. Spina Bifida -вроджена аномалія розвитку 
хребта, що має декілька форм: повна, не повна, скрита. У випадку скритої форми – відсутні 

візуальні дефекти, але присутні невральні порушення. Мета: Визначити вплив та роль 

патології невральної трубки в патогенезі пролапсу органів малого тазу. Методи: Для 

визначення сучасного уявлення патофізіологічних процесів тазового пролапсу 

проаналізовано наукові роботи останніх 20 років Європейського та Азіатського наукових 

сегментів. Проведено співставлення результатів досліджень, уявлень патогенезу хвороби, 

тактик ведення пацієнтів, методики обстеження, вибору метода оперативного лікування, 

післяопераційної реабілітації та частоту рецидивів. Результати. Зв’язок: скритий тип Spina 

Bifida призводить до функціональних порушень в тканинах і органах тазу, що менше 

виражені, у порівнянні з відкритими формами але, так само, збільшують ризики виникнення 

пролапсу органів малого тазу. 
1. Механізм: нервові пошкодження призводять до ослаблення м’язів тазового 

дна. Зниження якості роботи нервових тканини негативно впливають на контроль актів 

дефекації і сечепускання. 
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