
53ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №5 (101)/2015
ISSN 1992;5921

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

У статті наведені результати застосування сублінгвальної
форми мікронізованого прогестерону в якості протектора
вагітності у періопераційний період. Показано, що дана
форма прогестерону є ефективною та зручною у застосу-
вання та покращує прогноз для матері та плода при опера-
тивному лікуванні доброякісних кіст яєчників у вагітних. 
Ключові слова: вагітність, кіста яєчника, оперативне ліку�
вання.

Ведення вагітних з доброякісними пухлинами яєчників
є актуальною проблемою сучасного акушерства [4, 6].

Дана патологія згідно з результатами різних науковців
зустрічається з частотою від 1:81 до 1:2328 випадків [2, 7].
Значно зросла кількість виявлення даної патології з ши;
роким впровадження огляду вагітних під час ультразвуко;
вого дослідження (УЗД) за допомогою вагінального дат;
чика [1, 8].

Лікування кіст великих розмірів полягає в оперативному
лікуванні шляхом лапаротомії або ж лапароскопічно [3, 5].

Небезпека поєднання вагітності та кісти полягає у мож;
ливості перекруту або розриву останньої [9], що може при;
звести до ускладнень як для матері, так і для плода.

Мета роботи: оптимізувати періопераційне ведення
вагітних з доброякісними кістами яєчників для зменшення
кількості мимовільного переривання вагітності у цих жінок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

На клінічних базах кафедри охорони материнства та ди;
тинства факультету післядипломної освіти та доуніверси;
тетської підготовки ДВНЗ «Ужгородський національний
університет» проведено 11 оперативних втручань шляхом
лапаротомії з приводу доброякісних кіст яєчників під час
вагітності. 

Середній вік прооперованих склав 24,2±2,3 року, а
термін вагітності, при якому проводили оперативне лікуван;
ня, склав 16 тиж±1,2 дня. Усі оперативні втручання прове;
дені під спінальним знеболюванням.

Підготовка до оперативного втручання включала
клініко;лабораторне обстеження згідно з клінічними про;
токолами. З метою дослідження стану вагітності усім
жінкам проводили УЗД тазових органів в до; та післяопе;
раційний період, що включали у себе визначення пара;
метрів вагітності згідно з прийнятими методиками
відповідно до терміну.

Фармакологічні препарати, що використовують з метою
запобігання перериванню вагітності у жінок з кістами
яєчників, повинні відповідати певним критеріям, а саме:
відсутність тератогенного ефекту, ефективність, мінімальна
кількість побічних дій та зручність у використанні. 

Сьогодні лікарям доступні такі препарати, що викорис;
товують для лікування загрози переривання вагітності, –
гініпрал, 25% розчин магнію сульфату (фармакодинамічно
комплексний препарат, одним з ефектів якого є токолітична
дія), дуфастон, утрожестан, ендометрин, лютеїна.

Як відомо, під час застосування гініпралу можуть розви;

нутися запаморочення, легкий тремор пальців, тривожність,
посилене потовиділення, тахікардія, головний біль, нудота,
блювання (джерело – інструкція до препарату, підрозділ:
побічна дія). Саме тому ми відмовилися від використання
даного препарату з метою профілактики переривання
вагітності при плановому оперативному лікуванні вагітних з
доброякісними кістами яєчників.

При всіх оперативних втручаннях використовували
метод спінальної анестезії як найбільш безпечний для
плода. Також доконаним фактом є те, що одним з усклад;
нень даного методу у післяопераційний період є стійкий
головний біль, особливо у молодих жінок, через гіпо;
тензію. Саме цей факт змусив нас відмовитися від викори;
стання магнію сульфату, одним з основних ефектів якого
є гіпотензивний, що може збільшити вираженість больо;
вого синдрому.

Одним з факторів, що забезпечує дію фармакологічного
препарату, є шлях його введення. Як відомо, перед оператив;
ним втручанням хворі утримуються від споживання їжі,
рідини та застосування ліків. Саме тому ми відмовилися від
використання пероральних засобів. 

На сьогодні лікарям доступні кілька форм препарату
прогестерону з вагінальною формою введення. Однак, на на;
шу думку, цей шлях є не повністю зручним для використан;
ня вагітними до хірургічного втручання та особливо в після;
операційний період.

Саме тому нашу увагу привернула сублінгвальна форма
препарату Лютеїна, що містить 50 мг мікронізованого проге;
стерону (виробник ТОВ «Адамед», Польща). Особливо по;
зитивним, на наш погляд, є зручність використання препара;
ту, а також можливість вагітній самій вживати препарат.

Усі прооперовані нами жінки вживали Лютеїну
сублінгвально по 50 мг тричі на день протягом 3 днів до опе;
ративного втручання та 7 днів після нього.

У всіх жінок внутрішньоопераційно проводили експрес;
морфологічну діагностику видалених кіст яєчників. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як уже зазначалося, проведено 11 оперативних втручань
лапаротомним шляхом з приводу доброякісних кіст
яєчників. Оздоровлення полягало у видаленні кісти з
внутрішньоопераційною морфологічною діагностикою.

Згідно з отриманими результатами гістологічного
дослідження у 8 випадках мала місце наявність серозної
кісти, у двох вагітних верифіковано дермоїдні кісти та ще в
одному випадку виявлена параоваріальна кіста. Середній
діаметр кіст склав 15±2,3 см. 

Тривалість оперативного втручання склала у середньому
25±3,5 хв. У післяопераційний період явищ загрози перери;
вання вагітності не було у жодної з пацієнток.

Гіпертермічні реакції полягали у разових підвищеннях
температури тіла до субфебрильних показників.

Усі прооперовані вагітні відзначали зручність шляху
введення препарату та його добру переносимість. 
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ВИСНОВКИ

Таким чином, використання мікронізованого прогесте;
рону у вигляді сублінгвальної форми у дозі 50 мг тричі на
день (виробник ТОВ «Адамед», Польща) є ефективним та
зручним у застосуванні протектором збереження
вагітності у жінок з доброякісними кістами в періопе;
раційний період. 

Перспективи подальших досліджень. Зрозуміло, що та;
ка кількість проведених оперативних втручань не поставить
остаточну крапку у вирішенні проблеми ведення вагітних з
доброякісними кістами яєчників в періопераційний період,
але може визначити напрямок вирішення даної проблеми.
Невелика кількість оперативних втручань зумовлена не;
значною частотою даної патології. 

Периоперационное ведение беременных 
с доброкачественными кистами яичников
Р.М. Мицода

В статье приведены результаты использования сублингвальной
формы микронизированного прогестерона в качестве протектора бе;
ременности в периоперационный период. Показано, что данная фор;
ма прогестерона является эффективной и удобной для применения
и улучшает прогноз как для матери, так и для плода, при оператив;
ном лечении доброкачественных опухолей яичников у беременных.
Ключевые слова: беременность, киста яичника, оперативное лечение.

Perioperative conduct of pregnant women 
with benign ovarian cysts
R.M. Mitsoda

The results of the use of sublingual form of micronized progesterone as
a protector of pregnancy in perioperative period. It is shown that this
form of progesterone is effective and easy to use and improves the
prognosis for the mother and fetus in surgical treatment of benign
ovarian cysts during pregnancy.

Key words: pregnancy, ovarian cyst, surgery.
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