
Висновки: у хворих на ГХ II стадії відмічалося зниження аб­
солютних показників ТР, ■«■■м и потужності УЬР н ЬР, зниження 
абсолютних значень НР, збільшення співвідношення ЬР/НР у 2,3 рази 
з зміщенням балансу в бік симпатичного (низькочастотного) компо­
нента порівняно з групою здорових осіб. Ці дані свідчать про переваж­
ання симпатичної активності вегетативної нервової системи над пара­
симпатичною, що асоціюється високим ризиком виникнення 
ушкодження органів-міиіснсй з симптомами з їх боку та порушенням 
функції при гіпертонічній хворобі.
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Актуальність. Вивчення питань профілактики кровотеч підчас 
кесарського розтину (КР) не втрачає своєї актуальності в сучасному 
акушерстві, оскільки, незважаючи на удосконалення сучасних методик 
виконання оперативного втручання, залишається високий ризик ускла­
днень. Сьогодні в Україні відмічається стала тенденція до збільшення 
частоти розродження шляхом КР із одночасним збільшенням показни­
ка як материнської, так і перинатальної смертності. У той час, як за 
визначенням ВООЗ, показник КР має складати біля 7%, в Україні в 
2021 році він становив 26,7%, при цьому мало місце зростання мате­
ринської смертності до 46,77 на 100000 живонароджених разом Ь  під­
вищенням рівня перинатальної смертності -  до 9,21°/°°. Рубець на мат- 
ці після КР стає показанням до повторного оперативного розродження 
у 15-23 %, а  частота інтраопераційних ускладнень під час повторного 
КР в 5 разів перевищує аналогічну при першій операції (Наказ МОЗ 
України №8 від 5.01.2022 «Кесарів розтин»).

Мета. Розробити метод профілактики масивних інграопера- 
цшннх акушерських кровотеч під час кесаревого розтину у жінок із 
рубцем на матці та перєдлежанням плаценти.
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Методи дослідження. Було проаналізовано 38 історій вагітнос­
ті та пологів жінок, які народжували в Перинатальному центрі КП 
«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського ПОР». 
З метою профілактики масивних акушерських кровотеч (МАК) у цих 
жінок із передлежанням плаценти та наявністю рубця на матці після 
попереднього КР проводилась профілактична деваскуляризація матки 
за методикою, розробленою Ліхачовим В .К  та співавт (Патент Украї­
ни на корисну модель №140134,МПК А61В 17/42.).

Результати. У структурі причин материнської смертності МАК 
традиційно є провідними, а їх наслідки залежать від швидкості крово­
течі, обсягу крововтрати, швидкості та адекватності проведення крово- 
зупинних заходів. Стандартне ведення пацієнток з кровотечами під час 
кесаревого розтину складається з введення утеротонічних препаратів, 
проведення поетапної деваскуляризації матки шляхом перев'язки магі­
стральних судин, накладання компресійних швів та гістеректомії (На­
каз МОЗ України від 24.03.2014 р. №205 «Акушерські кровотечі»),

З метою профілактики МАК у жінок із передлежанням плаце­
нти та наявністю рубця на матці після попереднього КР проводилась 
профілактична деваскуляризація матки за методикою, розробленою 
Ліхачовим В.К та співавт. Всього із використанням цього способу в 
2017-2022 роках в акушерському стаціонарі Перинатального центру 
КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скмфосовського 
ПОР» було прооперовано 38 пшцєшок. В усіх випадках крововтрата 
не перевищила 800 мл. не було виконано ні однієї гістеректомії.

Висновок. Застосування розробленого співробітниками кафед­
ри акушерства і гінекології №2 ПДМУ способу іфофілакпосн МАК у 
жінок із передлежанням плаценти та наявністю рубця на матці після 
попереднього КР шляхом профілактичної деваскуляризації матки до­
зволило виключити у них виникнення масивних акушерських крово­
теч.
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