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Materials and methods. The Retrospective analysis of 12 primipara women 
with postpartum hemorrhage using Uterine Balloon tamponade catheter and their 
results were processed in Microsoft Office Excel program − 2007, STATISTICA 6.0 
(USA). The study was conducted at "Maternity hospital №3 », Zaporizhzhia from the 
period of 2015 to 2018.  

Results: Mean time of using balloon tamponade after manual vaginal 
examination was 8.13 ± 7,18 min. The volume of liquid introduced into the balloon 
tamponade ranged from 200ml to 400ml, the average was 302.72 ± 64.51 ml. The 
mean time, since the usage of the balloon until complete stop of bleeding and restoring 
normal uterine activity was 2.8 mins ± 1.2 mins. The total length of time from 
introduction of balloon tamponade until control of bleeding was 18,43hrs ± 5,35hrs. 

Conclusions: UBTM conducted in early stages of PPH, preventing massive 
blood loss, which justifies its use as a mandatory step in the protocol of conservative 
measures to combat PPH. UBTM is efficient and cost-effective method in dealing 
postpartum bleeding as well allowing to preserve the reproductive function, to prevent 
the pathological disorders,the  future infertility problems.  

Key words: massive obstetric bleeding, postpartum hemorrhage, controlled 
uterine balloon tamponade (UBTM), uterine activity, infertility problems. 

 
АНАЛІЗ ВІДДАЛЕНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕНОГО 

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА СЕЧОКАМ'ЯНУ ХВОРОБУ ЗА ДАНИМИ 
ПОКАЗНИКАМИ ПРЕДИКТОРІВ ЗАПАЛЕННЯ 

Бачурін Г.В., Коломоєць Ю.С., Ломака С.С. 
Запорізький державний медичний університет 

 
Вступ. Сечокам’яна хвороба (СКХ)-складний та багатоетапний процес 

утворення каменів на тлі ензимопатій і порушень обміну речовин, що грають 
роль етіологічних чинників, розгортається дія екзо- та ендогенних, місцевих та 
загальних патогенетичних факторів (М.О. Лопаткін, 1995). 

У 30-80 % випадків захворювання перебігає з явищами інфекційно-
запального процесу, що може призвести до виникнення ускладнень, таких як 
ниркова недостатність, інвалідність і навіть смерті хворого (С. П. Пасєчніков, 
2013). Хронічний пієлонефрит сприяє рецидивам і ускладнюється нефролітіазом 
у 85 % хворих (Возіанов О.Ф., Серняк П.С., Байло В.Д., 1884). 

При відсутності раннього виявлення та адекватного лікування інфекційно-
запального процесу на фоні зниженої імунної реактивності організму, 
ускладнення може перейти в гнійно-септичну форму (Возіанов О.Ф., Серняк П.С., 
Байло В.Д., 1884; С. П. Пасєчніков, 2013). 

Прогноз під час розвитку гнійного процесу вкрай несприятливий, з 
можливою втратою функціонального органу, розвитком бактеріотоксичного 
шоку, летальність при якому становить 45-55 % (Ю.Г. Аляєв, 2005). 

Рання діагностика, своєчасно поставлений діагноз та визначення тактики 
лікування СКХ грають велику роль в кінцевому результаті захворювання і в 
кілька разів скорочують ускладнення з боку нирок (Джаван-Заде М. Д., 1961). 
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В даний час маркерами пошкодження нирок прийнято вважати 
протеїнурію, креатинін сироватки зі швидкістю клуб очкової фільтрації. При 
хронічній хворобі нирок дані маркери виявляють вже пізню стадію ураження 
нирок, коли консервативна терапія не завжди ефективна і процес ураження 
нирок є незворотнім. Тому в останні роки велика увага приділяється пошуку так 
званих біомаркерів гострого та хронічного ниркового пошкодження, а також 
визначення ролі цитокінів у виникненні запальної реакції, що дозволяють 
виявити патологічні зміни в нирках на ранніх етапах і встановити їх характер, 
більш точніше визначити стадію процесу, оцінити вираженість запалення і 
інтенсивності фіброгенезу (Л.І. Уразаєва, А.Н. Максудова, 2014). 

Впровадження препаратів на основі інтерлейкинів та їх антагоністів є 
одним з перспективних напрямків розвитку медицини, що дозволить вирішити 
багато проблем терапії запальних захворювань.  

Використання біомаркерів раннього пошкодження нирок може мати 
важливе клінічне значення, якщо розглядати їх в якості прогностичних факторів 
тяжкості і прогресуванні захворювань, пов’язаних з гострою і/або хронічною 
хворобою нирок.  

IL-1β – є переважаючою формою Інтерлейкіну-1, який відноситься до 
групи протизапальних цитокінів. Він стимулює і регулює запальні та 
імунологічні процеси, синтез білків гострої фази, підвищує проникність 
судинної стінки, цитотоксичну та бактерицидну активність, виступає в якості 
одного з головних медіаторів, відповідальних за розвиток неспецифічних форм 
захисту, формування місцевої запальної реакції і гострофазної відповіді на рівні 
організму при інфекційному уражені.  

NGAL – ліпокалін, визнаний в якості маркера гострого пошкодження 
нирок. Його основні функції полягають в стимулюванні проліферації 
пошкоджених клітин, в першу чергу епітеліальних (Kjeldsen L., 1993). Екскреція 
з сечею на 24-48 годин випереджає підвищення концентрації креатиніну в 
сироватці крові (Mishra J., 2003; Mishra J., 2005; Mishra J., 2006; Wagener G.,  
Jan M., Kim M., Mori K., 2006). 

β -2 – мікроглобулін – ранній маркер ураження проксимальних канальців 
нирок. Його рівень у крові відображає, головним чином, клітинний оборот і 
проліферацію лімфоцитів, в яких він представлений у великій кількості. 

Мета дослідження. Вивчення ефективності застосування цитокінів та 
біомаркерів раннього пошкодження нирок у хворих на СКХ з метою аналізу 
віддалених результатів після проведеного лікування. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі КНП «Лікарня 
екстреної та швидкої медичної допомоги» м. Запоріжжя, урологічного 
відділення. До дослідження увійшло 70 хворих на СКХ, яким був виконаний 
ІФА сечі з визначенням рівня IL-1β, β2-мікроглобулін та NGAL. Розподілення  
70 пацієнтів проводилось за відповідними методами лікування, яке обиралось за 
результатами показників предикторів запалення.  

У всіх хворих зі стандартом надання допомоги, проведено повне 
урологічне обстеження до проведення лікування: загальний аналіз крові, 
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загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, бактеріальний посів сечі, 
оглядова та видільна урографія, УЗ- дослідження, ІФА сечі. 

Пацієнтів було розподілено на ІІІ клінічні групи. Серед них, до І групи 
увійшло 36 пацієнтів (51,4 %), яким проведена консервативна терапія.  
До ІІ групи – 31 хворий (44,3 %), яким було виконано ендоскопічне оперативне 
втручання з метою відновлення пасажу сечі. До ІІІ групи увійшло 3 пацієнта (4,3 %), 
яким проведені відкритті оперативні втручання за життєвими показниками. 

Для аналізу віддалених ускладнень, після проведеного лікування, у хворих 
на СКХ з порушенням уродинаміки, на підставі результатів загальнолабораторних 
показників, був проведений ретроспективний аналіз 42 історій хвороб.  

Отриманні результати заносилися до бази даних Microsoft Excel і за 
допомогою вбудованих статистичних формул проводився розрахунок 
середнього значення стандартного відхилення. Достовірність відмінностей 
оцінювалися за допомогою критерію Стьюдента, порогом значущості 
відмінностей вважали р≤0,05. 

Результати та їх обговорення. Імуноферментне дослідження сечі 
проводилось у 70 хворих на СКХ, віком від 18 до 90 років. 

У результаті даного клінічного дослідження, рецидив інфекційно-
запального процесу, впродовж 5-6 місяців після виписки зі стаціонару, в І групі 
хворих (n=36) спостерігався у 5 осіб (7,1%). В ІІ групі (n=31) – у 6 пацієнтів 
(8,6%). А в ІІІ групі (n=3) рецидив був визначений у 1 хворого (1,4%), (рисунок 1). 

 

 
 
Рисунок 1 – Результати рецидиву інфекційно-запального процесу у всіх 

трьох груп, після проведеного лікування на підставі показників ІФА сечі. 
 
При ретроспективному аналізі 42 історій хвороб, рецидив інфекційно-

запального процесу, впродовж 5-6 місяців після виписки зі стаціонару, 
спостерігався у 31 % хворих. 
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Висновки. Таким чином, в результаті клінічного дослідження, доведено, 
що застосування цитокіну (IL-1β) та біомаркерів раннього пошкодження нирок 
(β2-мікроглобулін та NGAL), в якості діагностичного критерію ранніх ознак 
інфекційно-запального процесу, є цінним клінічним засобом при СКХ. 

Проведення лікування на підставі показників предикторів запалення 
дозволяє знизити рецидив інфекційно-запальних ускладнень майже в 1,5 рази, в 
порівнянні з хворими, яким тактика лікування обиралась за показниками 
результатів загальнолабораторних аналізів. 

Враховуючи все вищезазначене, визначено доцільність впровадження в 
клінічну практику використання предикторів запалення, які є цінним критерієм 
для раннього виявлення та попередження інфекційно-запальних ускладнень у 
хворих на СКХ. 
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