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Жінкам слід запропонувати вибір, і надавати належну консультацію з використанням усіх 
наявних доказів та керувати ними у підрозділах, які підтримують їх вибір.  
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Вступ. Дефект рубця на матці, чи істмоцелє або ніша, є відомим ускладненням після 
кесарева розтину. Частота операції кесаревого розтину  складає від 20 до 40 % всіх пологів, 
утворення ніши  може  спотерігатись в 25 – 85 % випадків [1, 2]. Останнім часом інтерес до 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Odejinmi%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strong%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sideris%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mallick%20R%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7363247/
mailto:lamiyaibragimova07@gmail.com
mailto:gl.zinoviy@gmail.com
mailto:nrozhkovska@ukr.net


 
 

20 
 

проблеми рубця на матці значно зріс у зв’язку зі збільшенням частоти кесаревого розтину, 
особливо повторних операцій.  Ускладеннями істмоцелє найчастіше є аномальні маткові 
кровотечі, вторинне безпліддя, ускладнення наступної вагітності [3]. Отже, актуальним є 
виявлення істмоцелє поза вагітністю, а також  визначення оптимальних показань і методів 
його корекції [1-3]. 
Мета. Оцінка ефективності лапароскопічної корекції симптомного істмоцелє  у жінок з 
аномальними матковими кровотечами, що планують вагітність. 
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням  у 2020-2021 роках у відділенні 
інвазивних методів  діагностики і лікування  Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ 
перебувало 12 пацієнток репродуктивного віку з  істмоцелє після кесаревого розтину. В усіх 
випадках кесарів розтин  було  виконано  в екстреному порядку за 8 міс – 5 років до початку 
цього дослідження. Основними скаргами пацієнток були хронічні аномальні маткові  
кровотечі, вторинне безпліддя.  Супутній аденоміоз діагностованій у 7 (58,3 %) випадків. 
Всім хворим проводили комплексне клінічне обстеження, хірургічне лікування та 
амбулаторне спостереження у післяопераційному періоді.  Діагноз істмоцелє підтверджували 
результатами трансвагінального ультразвукового дослідження. В 2-х випадках застосовували 
МРТ_діагностику, в 3-х- попередньо була проведена  діагностична гістероскопія. 
Досліджувана група сформована шляхом суцільної тематичної вибірки. 
Результати та  х обговорення.  Показанням до хірургічного лікування стала наявність  
симптомного істмоцелє після операції кесаревого розтину у пацієнток репродуктивного віку, 
які планують  вагітність, а також значне погіршення якості життя, що зумовлене 
аномальними матковими кровотечами.  

Лапароскопічний доступ до корекції істмоцелє   у жінок, що планують вагітність, 
забезпечує покращену візуалізацію анатомічних структур і, як наслідок, зменшення ризику 
пошкодження суміжних органів, зниження крововтрати в процесі висічення рубцевої 
тканини та виконання метропластики. В 6 випадках лапароскопічний доступ(висічення рубця 
та метропластика) і комбінували з вагінальним (допоміжні маніпуляції). Інтра- і 
післяопераційних ускладнень не було. Інтраопераційна крововтрата не перевищувала 50, 0 
мл. Загоєння первинним натягом, виписка хворих проведена  на 3-тю післяопераційну добу. 

У 9 (75 %) пацієнток через 6 місяців після операції виконана контрольна 
гістероскопія,  ніши не візуалізувалися.  

Вагітність настала у 5 (41, 7 %) пацієнток через 9-14 місяців після операції і  у 3 (25 
%) пацієнток завершилося своєчасними оперативними пологами, 2 (16,6%) пацієнтки  
виношують вагітність терміном 8-23 тижні, 2 (16,6 %) пацієнтки готуються до програми 
екстракорпорального заплідення.  Решта 5 (41,6 %) жінок  вирішили відкласти вагітність. 
Аномальні маткові кровотечі не спостерігались після лікування в  10 (83,3 %) випадків. В 2 
випадках (16,7 %) для контролю маткових кровотеч пацієнтки приймали комбіновані оральні 
контрацептиви. Покращення якості життя відзначали всі пацієнтки.  
Висновки. Комбінація сучасних малоінвазивних методів дослідження (ултрасонографія, 
МРТ, гістероскопія) при істмоцелє   після кесаревого розтину значно покращує якість 
діагностики цієї патології. Лапароскопічна корекція істмоцелє сприяла покращенню якості 
життя у всіх обстежуваних, настання вагітності та пологів у 41,7 % пацієнток. Використання 
лапароскопічної  корекції істмоцелє  покращує візуалізацію анатомічних структур (судин, 
нервів, сечоводів та сечового міхура), мінімізує інтраопераційну крововтрату та інтра-  і   
післяопераційні ускладнення,  зменшує ризик злукового процесу,  сприяє прискоренню 
післяопераційної реабілітації хворих. 
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Вступ. Ранні гестози є однією з найважливіших проблем охорони материнства та дитинства 
у всьому світі. В умовах сьогодення частота ранніх гестозів спостерігається в 60–80 % 
вагітних, а необхідність у госпіталізації і проведенні спеціального лікування виникає у 12–
17,8 % вагітних [1]. За даними статистики останнього десятиліття, до 60 % вагітних 
відзначають нудоту і запаморочення вранці. Відомо, що ранній гестоз важкого ступеня, 
ускладненнями якого є дегідратація, порушення харчування та обміну, виявляється у 1,5 – 2 
% вагітних, у зв´язку з чим лише в США з цієї причини більше 50 000 вагітних щорічно 
спрямовуються на стаціонарне лікування [2, 7]. Необхідно відзначити, що у 35 % вагітних 
клінічні прояви раннього гестозу хоч і не призводять до госпіталізації, але значно 
погіршують якість життя, працездатність і сімейні взаємини [3]. 
            Гестоз – це патологічний стан вагітної, що пов’язаний із розвитком плідного яйця або 
його елементів і характеризується різноманітністю симптомів [4, 5]. Блювання вагітних не 
має тенденції до зниження і становить, за даними різних авторів, від 8,5 до 13,5 % [4, 7]. 
Високий відсоток даної патології зумовлений дією стресових подразників, які посилюють 
механізми дезадаптації у процесі розвитку вагітності. На даний час відсутнє систематизоване 
уявлення про етіологію та патогенез розвитку ранніх гестозів. У літературі описано 30 теорій 
виникнення цієї проблеми. Загальновизнаною вважається нервово-рефлекторна та 
психогенна теорія патогенезу блювання вагітних  [4, 6]. 
Мета. Провести проспективний клініко-статистичний аналіз груп пацієнток із ранніми 
гестозами в анамнезі та виділити провідні фактори ризику у вказаної категорії жінок. 
Матеріали та методи. У проспективному дослідженні були задіяні 200 жінок: 100 вагітних у 
першому триместрі гестації, 50 жінок на етапі преконцепції, у яких попередня вагітність була 
ускладнена ранніми гестозами та 50 вагітних жінок із фізіологічним перебігом першого 
триместру вагітності. І і ІІ групи  сформували з 100 вагітних із ранніми гестозами, у терміни 
5 – 16 тижнів, а ІІІ групу – 50 жінок, на етапі підготовки до бажаної планованої вагітності. У 
контрольну групу увійшли 50 умовно здорових вагітних у терміни гестації 5-16 тижнів.  
Вагітні І основної групи отримували загальноприйняті лікувальні заходи (препарат емгест, 
корекція дієти, гепатопротектори і симптоматична терапія), пацієнтки ІІ основної групи 
отримували розроблений нами комплекс диференційованих лікувально-профілактичних 
заходів: на прегравідарному етапі отримували протягом 3 місяців до настання вагітності та в 
першому триместрі вагітності по 2000 ОД на добу препарату АКВАДЕТРИМ перорально та 


