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В ПЕРІОД ПЕРИМЕНОПАУЗИ
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Кафедра акушерства, гінекології №1
(науковий керівник - д.мед.н. Щербина М.О.)

В перименопаузальному періоді особливо-
стями маткових кровотеч (МК) найчастіше є їх 
ациклічність, гіперполіменорея, гіпоменорея, 
виникнення на тлі супутньої гінекологічної та 
екстрагенітальної патології.
Мета і завдання дослідження. Покращи-
ти результати лікування пацієнток з МК на тлі 
гіперпластичних процесів ендометрію (ГПЕ) в 
періоді перименопаузи на підставі патогенетич-
но обґрунтованого диференційованого алго-
ритму лікувально-діагностичних заходів. 
Матеріал і методи. Відповідно до мети і завдань 
даного дослідження нами було обстежено 115 
жінок з матковими кровотечами на тлі ГПЕ у пе-
рименопаузальному періоді. Серед обстежених 
у 62 пацієнток була діагностована залозиста і 
залозисто-кістозна гіперплазія ендометрію (I гру-
па), у 25 жінок - атипова гіперплазія ендометрію 
(II група), у 28 пацієнток - залозисто-фіброзні та 

фіброзні поліпи ендометрію (III група). 
Результати дослідження. Нами застосовано 
комплекс сучасних методів морфологічного   
дослідження   проліферативної активності 
ГПЕ з визначення вмісту генетичного матеріалу 
в ядрах клітин ендометрію у обстежених жінок 
з матковими кровотечами в перименопаузі (за 
реакцією Фельгена).
Висновки. Кожному з клініко-морфологічних 
варіантів ГПЕ відповідає визначений рівень 
проліферативної активності, що обумовлено 
кількістю клітинного генетичного матеріалу.
При АГЕ спостерігаються більш виражені зміни 
клонального профілю клітин, властиві дисплазії 
епітеліальних структур (плоїдність від 4,5 до 6,5 
с), що є додатковим аргументом на користь при-
йняття активної хірургічної тактики у пацієнток з 
даною патологією.
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Протягом більшої частини XX століття лікарі 
вважали, що якщо жінка один раз народила за 
допомогою кесаревого розтину (КР), то при 
наступній її вагітності також необхідно прово-
дити операцію. У нашій державі за останні роки 
частота кесаревих розтинів становить близько 
15%, і наявна динаміка до зростання. Таким чи-
ном, розродження жінок з рубцем на матці є ак-
туальним питанням.
Мета дослідження. Визначити особливості 
підготовки до розродження вагітних з рубцем на 
матці та виявити можливі ускладнення у матері 
та плоду.
Матеріал і методи. Проведено клініко-
статистичний аналіз 40 обмінних карт та історій 
пологів із яких I група -  20 жінок, розродженні 
шляхом повторного КР в нижньому сегменті, 
II група – 20 жінок, розродженні шляхом 
вагінальних пологів.
Результати дослідження. Отримані дані показа-
ли, що при підготовці жінок до розродження за 
даними УЗД товщина рубця на матці у першій 
групі була наступною, більше 4мм – 20%, 3,6- 
4,0 – 50%, 3,0-3,5 – 25% випадків та у 15% жінок 
менше 3мм. У другій групі більше  4мм – у 15%, 
3,6-4,0 – 50%, 3,0-3,5 – 20% і менше 3мм у 15% 
жінок. Серед жінок I групи під час КР висічення 

старого рубця було необхідним у 20% жінок, ще 
у 20% спостерігався виражений злуковий процес, 
гіпотонічна кровотеча у 5%, варикозне розширен-
ня вен малого тазу також у 5% випадків. Об’ємна 
крововтрата (>500мл) у 15% жінок. Ускладнен-
ня під час пологів та в післяпологовому періоді 
відмічено у 40% випадків II групи жінок, серед 
них слабкість пологової діяльності 10%, розри-
ви піхви та промежини I ст. у 10%, передчасний 
розрив плодових оболонок у 15% та обвиття пу-
повини навколо шиї плоду – у 5%. З оцінкою за 
шкалою Апгар на 1 хв життя у I групі менше 3 
балів народилось 5% дітей, 7 балів – 20%, 8 балів 
– 60%, 9 балів – 15% дітей, натомість у II групі – 8 
балів – 50%, 9 балів – 45%, 10 балів у 5% новона-
роджених.
Висновки. Таким чином, отримані результати 
свідчать, що немає чіткої межі за товщиною, при 
якій буде спостерігатись неспроможність рубця 
або його розрив в пологах і навіть при товщині 
менше 3 мм ймовірність природніх пологів є, 
хоча зменшення товщини рубця впливає на 
рішення лікаря і вагітної та підвищує ймовірність 
операції. Також необхідно зазначити значно 
нижчий відсоток ускладнень у II групи відносно 
прооперованих жінок.
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