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На даний час вважається, що перебіг вагітності, початок та характер пологової  

діяльності залежить від роботи одного з найважливіших органів людського  

організму – епіфізу, основним гормоном котрого є мелатонін (МТ).   

Метою дослідження є вивчення рівня МТ в сироватці крові у жінок з нормальним  

перебігом вагітності у І, ІІ та ІІІ триместрах. Шляхом аналізу отриманих  

результатів ми спробували підійти до вирішення питання про можливу роль МТ  

у фізіологічному перебігу вагітності та пологів.   

Матеріали й методи. Під нашим наглядом знаходилися 30 пацієнток, котрі були  

розподілені на 3 групи: 1 група – І триместр вагітності( 10-12 тижнів), 2 група –  ІІ 

триместр вагітності( 24-25 тижнів), 3 група – ІІІ триместр ( 39-40 тижнів).  

Середній вік вагітних був у межах 24,3±4,3 роки. Із спостереження виключалися  

пацієнтки котрі мали порушення менструальної функції та перенесені  

захворювання в анамнезі, а також при виявленні в них екстрагенітальних  

патологій, які могли викликати порушення обміну МТ. Рівень мелатоніну  

визначався в сироватці крові методом імуноферментного аналізу з  

використанням тест-системи ELISA KIT. Germany. У вагітних І та ІІ триместрів  

рівень МТ досліджували одноразово в 8-10 та 21-22 тижні відповідно. У ІІІ  

триместрі дослідження проводилося на 39-40 тижні вагітності та за добу до  

початку пологів.    

Результати. Отримані дані дослідження показали, що вміст мелатоніну в І  

триместрі вагітності з нормальним перебігом був в межах 38,6±6,4 ммоль/л.  

Подібні результати були отримані й при обстеженні вагітних ІІ триместру Рівень  

МТ складав 42,8±6,8 ммоль/л, що в порівнянні з І триместром вагітності дещо  

вище, але не є достовірним (Р>0,05). У вагітних ІІІ триместру напередодні  

пологів рівень мелатоніну був на позначці 48,6±6,2 ммоль/л, а за добу перед   
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пологами знизився до 23,2±6,4 ммоль/л (Р<0,05). Варто відзначити, що у 3  

пацієнток, пологи у яких в подальшому ускладнилися слабкістю пологової  

діяльності, рівень МТ був на рівні 28,4±3,5 ммоль/л.   

Таким чином, на підставі нашого дослідження можна стверджувати, що великий  

вміст МТ в сироватці крові свідчить про активне функціонування  епіфізу, що  

сприяє нормальному перебігу вагітності, а в пологах розвитку аномалій  

пологової діяльності.   

Висновки. Проведене нами дослідження підтверджує те, що епіфіз та його  

основний гормон мелатонін відіграє суттєву роль в нормальному перебігу  

вагітності. Протягом фізіологічної вагітності рівень МТ в організмі збільшується  і 

досягає максимуму напередодні пологів. Різке падіння рівня МТ в крові за добу  до 

пологів свідчить про зниження функціональної активності епіфізу, що в  

подальшому відображається в характері пологової діяльності.   
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Актуальність. Консервативна міомектомія – хірургічна операція на тілі матки,  

яка полягає у видаленні з її м’язової стінки доброякісної пухлини (субмукозного  

фіброматозного вузла, лейоміоми на ніжці). Ця операція передбачає видалення  

тільки фіброматозних вузлів зі збереженням тіла матки, що дає змогу зберегти  

дітородну функцію. Зазвичай застосовується серед пацієнток молодого віку.   

Мета. Провести порівняльне оцінювання травматичності різних видів  

оперативного втручання при консервативній міомектомії.   

Матеріали та методи. Обстежено 45 жінок, яким було здійснено оперативне  

лікування з приводу фіброміоми матки (консервативна міомектомія)  

лапароскопічним і лапаротомічним шляхом. Після операції було надано оцінку   
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