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В анамнезе у пациенток имели место самопроизвольные аборты (23%) 

и воспалительные заболевания репродуктивных органов (56%). В качестве 

критериев состоятельности рубца на матке в отдаленном послеоперационном 

периоде рассматривались следующие признаки: толщина миометрия в 

области нижнего маточного сегмента более 3 мм; отсутствие деформаций, 

«ниш», участков втяжения со стороны серозной оболочки и полости матки; 

отсутствие жидкостных образований в структуре рубца, отсутствие 

визуализации лигатур в миометрии. 

Полученные результаты и их обсуждение. При отборе женщин на 

вагинальные роды, кроме состоятельности послеоперационного рубца, одним 

из важных критериев являлась степень «зрелости» шейки матки. Выявлена 

прямая корреляционная зависимость между состоянием рубца на матке и 

степенью «зрелости» шейки. В первой группе пациенток при наличии 

«зрелой» шейки матки или ее «созревании» в процессе подготовки мягких 

родовых путей начались самопроизвольные роды. В эту группу наблюдения 

вошли 72 (88%) пациентки с вагинальными преждевременными родами с 

одним рубцом на матке, 2 (2,4%) случая – преждевременных родов двойней. 

У 45 (33%) пациенток преждевременные роды с рубцом на матке 

осложнились преждевременным излитием околоплодных вод. Длительный 

безводный промежуток у 15 (18%) беременных сочетался с клиническими 

проявлениями хориоамнионита. В 10 (12%) случаях проводилась индукция 

родовой деятельности по медицинским показаниям. Анализ показал, что у 37 

(74%) женщин второй группы к началу родов была «незрелая» шейка матки. 

В этой группе у 25 (50%) женщин повторное кесарево сечение проводилось 

по акушерским показаниям, среди которых у 20 (40%) - несостоятельность 

послеоперационного рубца, у 5 (10%) - преждевременное излитие 

околоплодных вод и неудачная попытка индукции родов. 6 (12%) пациенток 

были родоразрешены досрочно в связи с тяжелой экстрагенитальной 

патологией. В 4 (8%) случаях оперативное родоразрешение проводилось в 

связи с 2-мя рубцами на матке, в 5 (10%) случаях – по поводу 

преждевременных родов в тазовом предлежании и отсутствии готовности 

родовых путей к родам. 

Выводы. Хорошая степень «зрелости» шейки матки с большой 

вероятностью указывает на состоятельность рубца на матке. Вагинальное 

ведение преждевременных родов у женщин с рубцом на матке, является 

резервом к снижению частоты оперативного родоразрешения. 
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Аномальні маткові кровотечі (АМК) – це кровотечі, що виникають 

унаслідок порушень нейрогуморальної регуляції і ритмічної продукції 



гормонів яєчників в результаті ураження системи гіпоталамус-гіпофіз-

яєчники, при виключенні органічної патології.  

Недостатня ефективність існуючих консервативних методів терапії 

АМК часто приводить до наростаючої анемії, значному погіршенню 

загального стану хворих, необхідності застосування хірургічних методів 

лікування - збільшується кількість гістеректомій з приводу стійких порушень 

менструального циклу і пов’язаної з ними патологією ендо- та міометрію. 

Традиційне лікування ДМК базується на застосуванні гормонотерапії, 

метою якої є швидка зупинка кровотечі, наступна корекція гормональних 

порушень, відновлення менструального циклу і репродуктивної функції 

жінок молодого віку. 

Мета та задачі дослідження: визначити рівень ефективності 

застосування фітоестрогенотерапії  у лікуванні аномальних маткових 

кровотеч у жінок репродуктивного віку. 

Матеріали та методи дослідження. Для вирішення поставленої мети ми 

вивчили ефективність застосування фітоестрогенотерапії для лікування 

хворих з аномальними матковими кровотечами. Для постановки діагнозу 

враховувалися скарги пацієнток, менструальна функція, клініко-лабораторні 

методи дослідження, тести функціональної діагностики, гормональне, 

гістологічне та ультразвукове дослідження. В дослідження включено 39 

жінок з АМК у віці 25-40 років. 20 хворих отримували гормональне 

лікування (група порівняння) та 19 жінок, що  отримували комплексне 

лікування, яке включало застосування фітоестрогенів. Контрольна група 

включала 11 здорових жінок.  Всі жінки скаржилися на загальну слабкість, 

головокружіння, порушення сну, втому, порушення менструального циклу. 

Результати спостереження. Як показали наші дослідження  

нормалізація менструальної функції була відмічена у 18 (90%)  хворих 

основної групи в порівнянні з жінками 16 (84,2%) групи порівняння. При 

застосуванні фітоестрогенів спостерігалась позитивна динаміка, що було 

клінічно підтверджено даними клініко-лабораторного, гормонального, 

гістологічного та ультразвукового досліджень. У всіх пацієнтів основної 

групи значно покращилось загальне самопочуття, зникли скарги, знизилась 

менструальна крововтрата. У 1-ї (5,2%) хворої групи порівняння виникла 

потреба відміни гормональної терапії внаслідок побічних ефектів. Всім 

хворим, які застосовували фітоестрогени через 6-9 місяців було проведено 

ультразвукове дослідження, де патології ендометрію виявлено не було. 

Висновки. Таким чином, отримані дані, адекватні діагностичні 

дослідження та етапність 

проведення вчасного лікування з допомогою фітоестрогенів дозволить 

попередити розвиток маткових кровотеч з тяжкою анемізацією жінок.  
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