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По последним сведениям частота внематочной беременности составляет 1 на 200 

беременностей. В нашей стране в последние годы наблюдается уменьшение 

количества случаев смертельных исходов при данной патологии. Особую 

актуальность представляет проблема «первой» внематочной беременности, поскольку 

более чем у 50% женщин после хирургического лечения нарушается репродуктивная 

функция, а частота повторных эктопических нидаций составляет 7—17%.  

Цель работы: изучить эффективность лапароскопического метода лечения  

женщин с внематочной беременностью. 

Материалы и методы исследования: под наблюдением находились 23 пациентки 

в возрасте от 22 до 37 лет. Гестационный возраст колебался от 3 до 5 нед. У 6 (26%) 

пациенток констатирована прогрессирующая трубная беременность , а у остальных 

17 (74%) беременность прерывалась по типу трубного аборта.  

Результаты. При проведении лапароскопии 19(83%) пациенткам произведена 

резекция трубы с удалением плодного яйца; 4(17%) пациенткам – тубэктомия(у этих 

пациенток плодное яйцо локализовалось в интерстициальных и истмических 

отделах).Каких-либо интра- или послеоперационных осложнений не наблюдалось.  

Послеоперационный койко-день колебался от 2 до 4 дней, полное восстановление 

трудоспособности у пациенток после лапароскопии — от 7 до 10 дней. У этих 

больных обязательно проводили антибактериальную терапию в течение 5-7 дней 

после оперативного вмешательства. В целях выявления в брюшной полости 

персистирующего трофобласта у этих пациенток дважды в неделю исследовали 

уровень XГ в крови до снижения его концентрации ниже 10 мМЕ/мл.В течение 1-3 

лет у 9 из 23 прооперированных пациенток наступила маточная беременность, 

внематочных беременностей не наблюдалось. 

Выводы: приведенный клинический опыт иллюстрирует возможности 

эндоскопической органосохраняющей хирургии при лечении трубной беременности у 

пациенток, заинтересованных в сохранении репродуктивной функции. У 

лапароскопии есть несколько ключевых преимуществ по сравнению с лапаротомной 

операцией: позволяет диагностировать внематочную беременность и определить 

точное расположение плодного яйца;  количество интраоперационной кровопотери 

минимально, послеоперационный период переносится менее болезненно; 

восстановительный период после лапароскопии гораздо короче; шанс нормальной 

беременности после лапароскопии выше – порядка 70%, в то время как после 

лапаротомной операции шанс снова забеременеть составляет порядка 50%; шанс 

внематочной беременности в будущем ниже и составляет порядка 15 %(в случае с 

лапаротомией – в среднем 25%). 
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кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – д.м.н., профессор Щербина Н.А. 

Проблема гиперпластических процессов  эндометрия в течение последних 

десятилетий привлекает пристальное внимание в связи с высокой частотой 

встречаемости, сложностью дифференциальной диагностики, возможностью 

рецидивирования и малигнизации. В патогенезе гиперплазии эндометрия (ГЭ) 
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основное место отводится абсолютной или относительной гиперэстрогенемии, а 

также комплексу нейроэндокринных и метаболических нарушений: сахарному 

диабету, гипертонической болезни, ожирению. 

Цель исследования – изучить  частоту  встречаемости  микросателлитной 

нестабильности (MSI) у больных с полипами и гиперплазией эндометрия в 

зависимости  от наличия сахарного диабета. 

Материалы и методы. Обследовано 210 больных  с патологией эндометрия:  61 

пациентка с полипами эндометрия, 80 - с ГЭ без атипии и  69 больных с атипической 

ГЭ.  Диагноз во всех случаях был верифицирован морфологически, дополнительно в  

ткани, методом  полимеразно-цепной реакции,  было изучено наличие MSI . 

Результаты. В группе больных с полипами эндометрия микросателлитная 

нестабильность была выявлена только у пациентов, не имеющих сахарного диабета ( 

3,5%) . При наличии гиперпластического процесса в эндометрии без атипии выявлено 

статистически достоверное увеличение частоты встречаемости  MSI у женщин, 

страдающих сахарным диабетом (33,3±19,2%), в сравнении с пациентами без диабета 

(12,1±3,8% , р<0,01). Достоверная закономерность аналогичной направленности 

установлена и  при атипической ГЭ: при наличии у пациенток сахарного диабета  

частота встречаемости фенотипа MSI+  составила  половину случаев, а  при  

отсутствии анализируемой сопутствующей патологии микросателлитная 

нестабильность установлена у каждой четвертой пациентки (27,0%, р<0,01).  

Выводы: 1. У больных с полипами эндометрия наличие сопутствующей 

патологии в виде сахарного диабета достоверно не влияет на частоту развития  

микросателлитной нестабильности. 2. Гиперпластические процессы в эндометрии у 

пациенток с сахарным диабетом сопровождаются более частым развитием 

микросателлитной нестабильности генома. 
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Науковий керівник: професор Паращук Ю.С. 

Актуальність теми: В основі хронізації запального процесу придатків матки 

лежить складний імунопатологічний процес, на перебіг якого впливає вихідна 

функціональна активність імунокомпетентних клітин, продукція імуноглобулінів, 

цитокінів, патогенних імунних комплексів та адгезивних молекул. 

Мета та завдання роботи: підвищення ефективності діагностики й терапії жінок з 

безпліддям на фоні хронічного  сальпінгоофориту (ХСО) на етапі підготовки до 

процедури екстракорпорального запліднення (ЕКЗ) на підставі визначення 

імунологічних особливостей організму. 

Матеріали та методи дослідження: У дослідженні оцінювали місцевий імунітет у 

60 пацієнтів віком від 25 до 39 років з безпліддям на фоні ХСО порівняно з 

пацієнтами без сальпінгоофориту (n=20). Дослідні групи розподілено таким чином: 1-

група – пацієнтки з безпліддям на фоні ХСО тривалістю до 10 років; 2-група – 

пацієнтки з безпліддям на фоні ХСО понад 10 років; 3-група – пацієнти із безпліддям 

на фоні ХСО з лікуванням, що включало малоінвазивне оперативне втручання та 

консервативну терапію з включенням імуномоделюючих біологічних препаратів; 4-
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