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лiкарем жіночої консультації з дiагнозом: Неповне випадiння матки. Направлена 

для оперативного лiкування.  

З анамнезу: Хворіє з серпня мiсяця 2018р. пiсля виконання важкої фiзичної працi. 

Вагiтностей-2, Пологiв-2(1973р., 1975р.-фiзiологiчнi). В менопаузi з 1996р. 

Гiнекологiчнi захворюваннями та операції заперечує. Данi огляду: Пiхва ємна, 

слизова оболонка пiхви чиста. При напруженнi спостерігається часткове 

випадiння внутрiшнiх статевих органів. Шийка матки циліндричної форми, 

деформацій немає. Зовнiшнiй зiв щiльовидний. Виділення з цервiкального 

каналу-слизовi. Враховуючи дiагноз-неповне випадiння матки, жiнцi показано 

оперативне лiкування в плановому порядку. Обсяг операцiї: Екстирпацiя матки 

через пiхву. Передня кольпорафiя, кольпоперiнеорафiя з леваторопластикою.   

Iнтраоперацiйно виявлено: кров'янистий випіт-60мл, матка розмiрами 

2,5х2,0х1,0 см, блiдо-рожевого кольору. На розрiзi порожнина матки трикутної 

форми, без особливостей. Шийка матки елонгована. Пiсляоперацiйний дiагноз: 

Неповне випадiння матки.  

Пацієнтка почала добре себе відчувати відразу після операції, дуже швидко 

повернулася до нормальної діяльності, була виписана на сьому добу.  

Висновки: Для жiнок з пролапсом генiталiй кращим методом лiкування є 

хiрургiчний з використанням вагінального оперативного доступу. Екстирпацiя 

матки через пiхву має такі переваги, як мала кількість крововтрати і швидкий 

період реабілітації.  
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Пізні гестози залишаються актуальною проблемою акушерства, оскільки 

прееклампсія виявляється у 18-22% вагітних. У спеціалізованих стаціонарах 
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високого ризику частота прееклампсії досягає 28-30%. У структурі материнської 

смертності частота її складає 20-25%. За даними літератури основний фактор, що 

призводить до розвитку прееклампсії – це дисфункція ендотелію 

спіралеподібних артерій, пов'язана з аутоімунними порушеннями, викликаними 

вагітністю. 

Нейроспецифічна енолаза – білок, специфічний для «зрілих» нейронів, він є 

ключовим ферментом гліколізу в нейронах та одним з найбільш специфічних 

маркерів їх ушкодження, а також індикатором для виявлення ступеня 

диференційованості ЦНС. Нейроспеціфічна енолаза досить потужний антиген, 

який запускає автоімунний цитотоксичний процес на рівні судин матково-

плацентарного комплексу. 

Тому метою цього дослідження стало визначення збільшення рівня 

нейроспецифічної енолази в сироватці крові вагітних як прогностичного фактора 

розвитку прееклампсії. 

Задачею дослідження стало визначення рівня нейроспецифічної енолази в 

сироватці крові у жінок з фізіологічним перебігом вагітності та у вагітних жінок 

з прееклампсією різного ступеня тяжкості в терміні вагітності 36-38 тижнів. 

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 30 жінок у терміні вагітності 

36–38 тижнів. Вони були поділені на 4 групи. Першу (контрольну) групу склали 

8 жінок із фізіологічним перебігом вагітності. До другої групи увійшли 10 жінок 

із прееклампсією легкого ступеня, до третьої – 7 жінок із прееклампсією 

середнього ступеню тяжкості. Четверту групу сформували 5 жінок із тяжким 

перебігом прееклампсії. Рівень нейроспецифічної енолази визначався за 

допомогою імунохімічного методу з електрохемілюмінісцентною детекцією та 

тест-системами. 

За результатами дослідження рівень нейроспецифічної енолази у першій групі 

складав 3,4±0,7 нг/мл, у жінок із прееклампсією легкого ступеню він виріс у 2 

рази та становив 7,3±1,2 нг/мл. У другій групі середнє значення 

нейроспецифічної енолази було 12,5±1,4, що у 3 рази перевищує показник 
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першої групи, а у жінок із прееклампсією тяжкого ступеню рівень енолази 

досягав у середньому 18,9±1,9 нг/мл.  

В ході дослідження було встановлено, що збільшення нейроспецифічної енолази 

в крові вагітних жінок в терміні 36-38 тижні вагітності свідчить про можливий 

розвиток у даної пацієнтки прееклампсії різного ступеня тяжкості. 
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Генітальний пролапс (ГП) зустрічається в постменопаузі у кожної другої жінки 

та  вважається скритою епідемією особливо в похилому віці. В оперативній 

гінекології ГП займає третє місце після доброякісних пухлин та ендометріозу. У 

30% жінок після операції з приводу ГП виникають рецидиви, що вказує на 

необхідність пошуку ефективних лікувальних методів корекції порушень 

тазових органів у жінок похилого віку. 

Метою дослідження стало розробка модифікованих підходів для підвищення 

ефективності лікування та попередження рецидивів ПГ у жінок похилого віку. 

Обстежено 65 жінок похилого віку з пролапсом геніталій та 30  жінок без ознак 

ГП склали контрольну групу. Дослідження проведено на клінічній базі кафедри 

акушерства та гінекології №2 Харківського національного медичного 

університету в гінекологічному відділені Обласної клінічної лікарні. Вивчено 

анамнез хвороби, характер і вираженість розвитку ГП в залежності від його 

тривалості, наявність екстрагенітальної патології, застосовані раніше методи 

лікування пролапсу геніталій. Ультразвукове дослідження включало 

трансвагінальну та транспромежину ехографію, доплерометрію. Для визначення 

стану промежини та суміжних органів проведені МРТ та КТ, леваторний тест, 
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