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(15,0±1,4% ), уреанлазми та нагінальні гарднере- 
ли -  по 2 (10,0±1,2% ), мікоплазми, цитомегалові- 
рус і а вірус герпеса -  по 1 (5,0 ±0,4%). Разом з 
тим, \ З (15,0±1,4% ) практично здорових жінок 
також виявлені у вмісті цервікального каналу 
хламідії та гарднерели.

У контрольній групі в ендометрії у 
2 (10,0±1,2%) жінок виявлені хламідії, а в пацієн­
ток із безплідністю зрубного походження виявле­
ні хламідії у 2 (10,0±1,2%). в однієї -  мікогілазма 
(5,0±0,4%), а в іншої -  уреанлазма (5,0±0,4%).

В ендотелії маткової труби практично здоро­
вих в однієї жінки (5,0±0,4%) персистували хла­
мідії.

У жінок із безплідністю трубного походжен­
ня персистенція хламідій виявлена в 7 пацієнток 
(35,0±3,2% , р<0,05).

Висновки
1. У жінок із безплідністю зрубного похо­

дження в досліджуваному матеріалі із цервікаль­
ного каналу, матки і маткових труб персисгує 
бактеріальна інфекція в популяційному рівні, 
близькому до критичного.

2. Хламідії, уреанлазма, мікоплазма, вагіна- 
льні гарднерели та вірус простого гернеса в цер- 
вікальному каналі в жінок із безплідністю груб-
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Н адійш ла до  редакції 18.03.2005 року

ного походження трапляється з частотою контро­
льної групи, у порожнині матки -  в 2 рази часті­
ше, \ маткових трубах -  значно частіше.

Перспективи подальших досліджень. Не­
обхідно продовжити дослідження мікробної кон­
тамінації генітального тракту в жінок із безплід­
ністю.
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Реном е. У сгатгі розглянуто перебіг пологів \  
ж інок, які перехворіли на вірусний гепатит В під час 
вагітності. П роведено аналіз перебігу пологів у 51 ж ін ­
ки. щ о страж дали  па ВГВ під час гестації та в 100 ж інок 
з ф ізіологічним и пологами.

К лю чові слова: пологи 
ускладнення.

віруси ии гепатит

Вступ. Ч исло людей, інфікованих вірусним 
гепатитом В (ВГВ), мас значні географічні коли­
вання -  від 0,3-0,5% ноеійства HBsAg у населен-
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ня Німеччини та до 30% у тропічних країнах 
15,8]. Сьогодні у світі 1 млрд. інфікованих та 
350 млн. чоловік носіїв вірусу ВГВ, які є постій-



иим резервуаром та джерелом збудника |3,11|. 
Цим захворюванням щорічно страждають 50 млн. 
людей, з яких біля 2 млн. помирає. Цироз, викли­
каний ВГВ, призводить до раку печінки у 85% 
випадків. За даними 13003, смертність від захво­
рювань печінки в найближчі 20 років у результаті 
широкого розповсюдження ВГВ виросте \ 2 рази 
12 1 ВГВ г однією з причин підвищення захворю­
ваності та смертності [10].

Кожного року в США народжується 20000 
дітей у матерів, що є носіями поверхневого анти­
гену. Без профілактики гепатиту 30% з них ма­
ють шанс хрошзації захворювання та 25% -ризик 
померти від цирозу або раку печінки в дорослому 
віці [9|

ВГВ є реальною загрозою для життя жінки, 
плода та новонародженого. Захворювання у дру­
гій половині вагітності може ускладнитися гост­
рою печінковою недостатністю з енцефалопаті- 
ею, комою та високою легальністю (летальність 
поза вагітністю становить 0,4-2%, \ вагітних -  \ 
З рази вище) [1,6,7|. Вивчення впливу ВГВ на 
перебіг пологів V жінок, що перенесли дане за­
хворювання печінки під час вагітності, г актуаль­
ним

Мста іос. іі.Г/Ксіїїмі. Простежити перебіг 
пологів у жінок, які перехворіли на ВГВ під час 
вагітності, для прогнозування та запобігання аку­
шерським ускладненням.

Магсріа.і і метопі. Проведено аналіз ігере- 
бігу 51 пологів у жінок, що еіраждали па ВГВ під 
час геетації та народжували на базі пологового 
будинку № 4 м. Кипи, і 100 пологів у жінок, що 
народжували у фізіологічному відділенні полого­
вого будинку м Ужгорода На кожен випадок 
заповнювалася розроблена карта дослідження. 
Вихідною документацією для набору матеріалу 
слугували індивідуальні карги вагітних та історії 
пологів.

За час проведення дослідження частота пе­
редчасних пологів у пологовому будинку № 4 
коливалася від 4.9% до 6,2%, при 1,9% -  2,9% у 
фізіологічному відділенні пологового будинку 
м Ужгорода. Кількість пологів, завершених опе­
ративно абдомінальним шляхом, була більшою в 
жінок із фізіологічного відділення -  12%-18%. 
при 8,4% -  11,5% у жінок з обсерваційного відді­
лення Перинатальна смертність зареєстрована 
меншою у роділь у м. Ужгороді -  7,4-9 %о, при 
10,6-14,6%о у м Києві.

Роділлі були розподілені на 2 групи:
I -  контрольна (КГ) -  жінки, що народжува­

ли у фізіологічному відділенні:
II -  порівняння (ГІГ) -  жінки, що перенесли 

В1 В під час вагітності.
Групи були однорідними за статтю, віком, 

соціальним станом (жінки заміжні), у певній мірі 
за спеціальністю (домогосподипі або працюють 
за фахом, що не пов'язаний з фізичними наванта­
женнями та контактом з тератогенпими речови­
нами), проживають у межах одного часового п о ­

я с у  та умовах помірно-континентального клімату.

У процесі роботи використовувалися наступ­
ні методи дослідження -  клінічний, лаборатор­
ний. ультразвукове дослідження плода та, за по­
треби, сканування органів гепато-біліарної систе­
ми У жінок, що перенесли ВГВ, особлива увага 
зверталася на рівні білірубіну, аланінамінотранс- 
ферази, аспарта-тамінозрансферази, загального 
білка, білкових фракцій та показників коагулог- 
рами. Діагноз ВГВ верифікований інфекціоністом.

Статистична обробка результатів клінічного 
спостереження проведена за допомогою пакетів 
програм STATISTICA 5.0 та Excel 5.0. Перевірка 
гіпотез про рівність двох середніх проводилася за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Критичне зна­
чення рівня значимості приймалося рівним 5%.

Результати досліджений та їх обговорення. 
Р о з г л я н у т і  найбільш фертильно активні категорії 
жінок. Категорія ВООЗ 15-49 років видозмінена 
та розділена на вікові інтервали, причому жінки 
молодші 17 та старші 35 років у дослідження не 
включалися. Віковий склад жінок представлений 
на рисунку (дані наведені у відсотках).

ДО 20

У всіх підгрупах досягнутий рівень значимо­
сті р>0,05, що засвідчують числові дані: до 20 
років -  2 1% у КГ та 29,4% у Н І (1=1,08): від 2 1 до 
25 років -  46% та 39,3% (1=0,92): 26-30 років -  
17% та 23,5% (1=0,92): 31-35 років -  16% та 7,8% 
(1=1,55). Коефіцієнт кореляції вікових параметрів 
К І' та П  І становив 0,8, тобто, між представлени­
ми даними існує сильний ступінь лінійного з в ' я з ­

к у . Стосовно терміну захворювання ВГВ, то до 
10 тижнів вагітності зареєстровано 6 випадків, 
від 11 до 20 -  19: від 21 до 30 -  11 і 15 випадків у 
терміні геетації від 31 до 40 тижнів, з них 4 на 
висоті пологів. У двох випадках зареєстрована 
антенатальна загибель плода, що супроводжувала 
В1 В на висоті родів.

У КГ співвідношення першороділь до повто­
рно народжуючих становило 65,0% до 35,0% при 
90,2% до 9,8% у ГП. Тобто, на ВГВ під час в а т  - 
носи страждали частіше першороділь Результати 
аналізу пологів у  досліджуваних групах, предста­
влені у таблиці.
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Таб. піші

11 о іо .ю і і ч ну форма
КГ ГП

п °0 її °0
Ш видкі по.іоі и 2 2 7 13.3
П ередчасні пологи - - 6 11.8
1 Іеренош ена вагітн ість 6 6 1 1,9
А нтенатальна загибель плода - - 2 3.8
1 Іервинна слабкість родової діяльності 3 3 1 1.9
В торинна слабкість родової діяльності 1 1 1 1,9
Н ееф ективність родозбудж ення 2 2 1 1.9
Р одопідсиленпя 4 4 5 9.8
Родозбудж ен ня 14 14 7 13,3
Д ородове відходж ення навколоплідних вод 18 18 12 23.5
Раннє відходж ення навколоплідних вод 19 19 21 41 .2
В еликий плід 6 6 5 9.8
П рееклам псія 1-11 ст. 2 2 1 1.9
Обвигтя. пуповини навколо шиї плода 28 28 5 9.8
К есарів розі ип 9 9 2 3.8
Е пізіо- та перипеотом ії 36 36 21 41.2
Щ ільне прикріплення плаценти 2 2 1 1.9
Розриви м 'я к и х  родових ш ляхів 6 6 4 7.8
Р учне відділення та видалення плаценти 3 3 - -

Ручна ревізія порож нини матки 5 5 2 3.8
Інструм ентальна ревізія  порож нини матки 2 2 8 15.7
Дефект плаценти та  оболонок 4 4 8 15.7
Гіпотонія матки 4 4 - -

Коефіцієнт кореляції між досліджуваними 
групами ста новин 0.74. тобто, лінійний взаємо­
зв'язок між параметрами наявний.

Згідно з результатами дослідження, швидки­
ми (майже у 7 разів частіше) були пологи в жінок 
з 1ТІ -  13,3% проти 2% (р<0,05. 1=2.28). Передча­
сними були 6 (11,8%) пологів у представниць 
м. Киева, за відсутності таких у роділь з м. Ужго­
рода. 1 Іерсношспими, \' свою чергу, у 3 рази час­
тіше були пологи у КГ -  6% при 1,9% у ГП 
(р>0,05, 1=1,32). Саме в жінок, що страждали на 
ВГВ, на висоті пологів зареєстровані два випадки 
антенатальної загибелі плода.

Первинна слабкість родової діяльності спо­
стерігалася частіше у КГ -  3% та 1,9% (р>0,05, 
1=0,42), а вторинна у П 1 -  1,9% проти 1% (р>0,05, 
1=0,42).

Родопідсиленпя більш ніж удвічі частіше 
було застосовано в пологах у жінок з П І -  9,8% 
при 4% в КГ (р>0,05, 1=1,26). Родозбудження ви­
користовувалося майже з однаковою частотою в 
обох ірупах -  14% у КГ при 13.3% в ГП (р>0,05. 
1=0.12). Нами також встановлено достовірне зрос­
тання кількості випадків раннього відходження 
навколоплідних вод у жінок з обсерваційного 
відділення -  41,2% при 19% в КГ (р<0,01, 1=2,81) 
та тенденція до збільшення відсотка кількості 
дородового відходження навколоплідних В О Д  V 

цій же ф у  пі -  23.5% ГП та 18% у КГ (р>0,05, 
1=0,78). Великими частіше були новонароджені 
кияни -  9,8% при 6% в К1' (р>0,05. 1=0,79).

ІІередеклампсія 1-11 ст. супроводжували поло­
ги в обох групах майже з однаковою частотою -  
1,9% у 111 та 2% у КГ. Обвигтя п у п о в и н и  навколо 
шиї плода частіше реєструвалося у фізіологічному 
відділенні -  28% при 9.8% у ГП (р<0,0Г 1=2.5).

Як засвідчують дані табиці, статистично зна­
чимої різниці між групами не виявлено у частоті 
кесарева розтину -  3,8% у ГП та 9% у КГ (р>0,05, 
1=1,33)’. кількості епізіо- та перинеотомій -  4 1,2% 
у Г1І та 36% у КГ (р>0,05, t=0,59) та відсотку 
розривів м 'яких тканин родових шляхів -  7,8% v 
1ТІ та 6% у КГ (р>0,05, t=0,41).

Ручна ревізія порожнини матки дещо часті­
ше ускладнила перебіг пологів v фізіологічному 
відділеннг -  5% проти 3,8% (р>0,05, t=0,34), а 
ручне відділення та видалення плаценти усклад­
нило пологи тільки у КГ. Інструментальна ревізія 
порожнини матки майже у 8 разів частіше вико­
ристана у ГП -  15,7% у П І та 2% у КГ (р<0,01, 
t=2,59). У жінок обсерваційного відділення вияв­
лено зростання кількості дефектів плацентарної 
тканини та оболонок -  15,7% проти 4% (р<0,05, 
t= 2 ,13). Стосовно гшотошй матки, то вони ускла­
днили тільки пологи жінок на Закарпатті (4%).

Отже, практичному акушеру-гінекологу при 
підготовці до пологів вагітної, що перенесла ВГВ 
під час вагітності, слід очікувати та, по можливо­
сті, запобігати антенатальній загибелі плода, бі­
льший ризик передчасних та швидких пологів, 
раннього відходження навколоплідних вод, дефе­
ктів плаценти та оболонок, а звідси і більшого 
числа інструментальних ревізій порожніти матки.

Висновки
Пологи в жінок, що перенесли ВГВ під час 

вагітності, супроводжуються антенатальною за­
гибеллю плода, частіше є швидкими та передчас­
ними, проходять із більшою кількістю раннього 
відходження навколоплідних вод, дефектами пла­
центи та оболонок, а звідси і частіше завершують­
ся інструментальною ревізією порожнини матки.



Пєренсктіша и»да-іьншх досліджень. Зро-
з\ м: ю. що кількість обстежених не г достатньою 
для оста точною визначення впливу ВГВ на пере­
біг пологів, але все ж може вкачати тенденційно 
небезпечні ускладнення. Можливо, було б більш 
цікавим провести порівняння з перебіюм пологів 
у жінок, що перенесли інші види вірусних гепати­
тів гид час вагітності, зокрема вірусний гепатит А.
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CO N FIN EM EN T IN WOMEN WHO SU FFER ED  FROM  V IRAL H EPA TITIS B
D U R I N G  G E S T A T IO N

Ye. V.Kokhanevych, R.M.Mitsoila

A bstract. 1 lie paper deals with the course of confinem ent in w om en who su tie red  from viral hepatitis type B (V H B ) 
during  pregnancy. An an lysis 61 the  course o t delivery  in 5 1 wom en with a past h istory  o f  V H B  during  gestation and in 100 
w om en w ith physio logical labor has been carried out.

K ey «  »i ds: labor, viral hepatitis type B. com plications.
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Л ІК У ВА Л Ь Н А  Т А К Т И К А  ПРИ ГОСТРІЙ НЕПРО ХІДН О СТІ К И Ш Е Ч Н И К У
К а ф е д р а  з а г а л ь н о ї х ір у р г і ї  ( з а в . п р о ф . Ф .Г .К у л а ч е к )  

б у к о в и н с ь к о г о  д е р ж а в н о г о  м е д и ч н о г о  у н ів е р с и т е т у

Реном е. П роаналізовано результати л ікування 239 
хворих на гостру непрохідність киш ечнику. Д іагности­
ка непрохідності зд ійсню валася на основі дан и х  кліні- 
ко -рен п  енолої ічного, ультразвукового  та ендоскоп іч­
н ого методів дослідж ення. К онсервативна терапія ви-

явилась еф ективною  в 122 хворих. О перован о  105 хво­
рих, Післяопераційні ускладнення виникли в 16 випадках.

К лю чові слова: гостра киш кова непрохідність, 
лікування.

В с т у п . Гостра непрохідність кишечнику 
(1 11К) залишається на сьогоднішній день одним з 
актуальних питань невідкладної абдомінальної 
хірурпі У структурі невідкладної хірургічної 
патології вона посідає шосте місце. Кількість 
хворих, що поступають у хірургічні стаціонари з 
приводу гострої непрохідності кишечнику, сягає 
15-27%  14 ,71.

1 Ііеляопераціина летальність залишається 
високою і становить 17-21% при непухлинних 
формах непрохідності кишечнику та 14-60% - 
при непрохідності пухлинної етіології [2,3,5]. 
Досить високими є показники післяопераційних 
ускладнень - 38,6-80% [1,5]. Незважаючи на по­
стійне вдосконалення методів діагностики, при­
чиною вказаних незадовільних результатів є
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