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ЕКТОПІЧНА ВАГІТНІСТЬ – ОРГАНОСБЕРІГАЮЧІ МОЖЛИВОСТІ В ЛІКУВАННІ 

Пустова К. В., Олійник Н. С. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Випадки ектопічної вагітності непоодинокі зустрічаються навіть з найсучаснішими методами 
лікування та діагностики. Близько 2% всіх вагітностей є ектопічними. З них в 50% наслідками ектопічної вагітності є 
порушення фертильності. А це є досить вагомим відсотком, беручи до уваги те що ця патологія виникає в найбільш 
репродуктивному віці. МОЗ України постійно удосконалює рекомендації щодо ведення таких жінок. Мета роботи. 
Дослідити проблему ектопічної вагітності, зв'язок факторів що впливають на появу цієї патології з розвитком ектопічної 
вагітності та проаналізувати сучасні методи лікування. Матеріали та методи. Опрацьовано 32 історії жінок, що проходили 
лікування в гінекологічному відділені пологового будинку №3 м. Запоріжжя за останні два роки (2016-2017рр.). Середній вік 
жінок 31±0,5 років. Першу групу склали 25 жінок, яким було проведено оперативне втручання, в обсязі тубектомії та з них 
7 жінкам було проведено органосберігаюче лікування в обсязі туботомії. В другій групі (7 жінок) лікування проводилось 
консервативно метотрексатом. З пацієнток, яким проводили органозберігаюче лікування завагітніли та народили 60%. 
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Результати. При аналізі історій з анамнезу відомо, що з 32 жінок у 65,6% пацієнток виявлена ерозія шийки матки; 
в 50% запальні захворювання придатків та в 15,5% ІППШ. Парітет: в двох групах жінок в анамнезі вагітностей було 38, з них 
пологів в 34,4%, викидней у 18,1%, абортів у 28,8%, ектопічна вагітність в минулому 18,1%. Тобто в більшості випадків в 
анамнезі у жінок спостерігалися в минулому аборти. В 56,5 проведено оперативне лікування в обсязі тубектомії (21,9%), у 
21,9% органозберігаюче лікування; у 21,9%, згідно наказу № 676 від 31.12.2004, введено 75 мг метотрексату 
внутришньом´язово. Ускладнення були в 9,4% (випадіння волосся, виразкове ураження язика). При проведенні лікування 
більшість жінок яким проводили оперативне втручання після досить короткого періоду реабілітації повернулися до 
звичайного життя. В першій групі завагітніли та народили 75%, в другій 60%. В одному випадку за весь час спостереження 
спостерігалося три ектопічних вагітності. Перша діагностована в 2010 році, проведено тубектомію зправа. Друга в 2014 - 
ектопічна вагітність в істмічному відділі лівої маткової труби. З урахуванням усіх обставин їй була проведена консервативна 
органосберігаюча терапія (туботомія зліва). Для підготовки на перший та третій день було per os введено по 100 мг 
міфепристона. Видалення плодового яйця проведено на п’яту добу. Операція пройшла успішно. Вже через 4 місяця у 
пацієнтки було діагностовано ектопічну вагітність в лівій матковій трубі. За проханням пацієнтки для збереження 
фертильності було введено per os 600 мг міфепристону. Маткову трубу вдалося зберегти, вагітність завмерла. Після 
реабілітації через рік настала самостійна вагітність яка закінчилась родами. Вагітність та роди протікали без ускладнень. 
Висновки. У жінок репродуктивного віку з ектопічною вагітністю з метою збереження репродуктивної функції необхідно 
вибирати тактику органосберігаючого лікування з послідуючим проведенням реабілітаційних заходів. 



201 

Прилипко Л. Б., Архій Е. Й. 
ДОЦІЛЬНІСТЬ ВИЗНАЧЕННЯ ЕНЗИМІВ У КРОВІ ТА СЕЧІ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ ....................... 102 
Пришвицина Я. В., Софілканич М. М.  
ПЛОЩИННА БЛОКАДА ЯК КОМПОНЕНТ РАННЬОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХІРУРГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 
ЛАПАРОТОМНИХ ВТРУЧАНЬ........................................................................................................................................................ 102 
Проценко М. В., Федотов В. П.  
СРАВНЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ПСИХОВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА 
У БОЛЬНЫХ ИСТИННОЙ ЭКЗЕМОЙ И АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ ............................................................................. 103 
Пустова К. В., Олійник Н. С. 
ЕКТОПІЧНА ВАГІТНІСТЬ – ОРГАНОСБЕРІГАЮЧІ МОЖЛИВОСТІ В ЛІКУВАННІ.............................................................. 103 
Пухір В. П., Ніколаєва С. Л., Сіліна Є. А.  
КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРИХ В’ЯЛИХ ПАРАЛІЧІВ УДІТЕЙ З КОМОРБІДНИМИ 
АЛЕРГІЧНИМИ ХВОРОБАМИ ........................................................................................................................................................ 104 
Радомська Т. Ю.  
ПРОФІЛАКТИКА РОЗВИТКУ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ У АМБУЛАТОРНИХ ПАЦІЄНТІВ .. 104 
Радомська Т. Ю., Салівон-Гончаренко А. А.  
П'ЯТИРІЧНИЙ ДОСВІД РОБОТИ ДІАГНОСТИЧНОГО ЦЕНТРУ ЗДОРОВ'Я В УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ 
КЛІНІЦІ ................................................................................................................................................................................................ 105 
Радутна О. А., Іванько О. Г. 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ІНФЕКЦІЯ У ДІТЕЙ м. ЗАПОРІЖЖЯ .............................................................................................. 106 
Разиграєва М. О., Авраменко Н.В., Кабаченко О. В. 
СУЧАСНІ АСПЕКТИ СИНДРОМУ ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЇ ЯК ФАКТОРУ ЕНДОКРИНОГО НЕПЛІДДЯ ........................ 106 
Разнатовська О. М., Мирончук Ю. В.  
ОЦІНКА ІМУНОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ТА КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ У ДІТЕЙ З НОВИМИ ВИПАДКАМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ .......................................................................................................................................... 106 
Разнатовська О. М., Хлистун В. М.  
ВПЛИВ ЕНДОБРОНХІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ УРАЖЕННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ БРОНХІВ НА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ЛІКУВАННЯ ХРТБ ЛЕГЕНЬ ............................................................................................................................................................. 107 
Raznatovska O. M., Khudyakov G. V.  
THE INFLUENCE OF PATHOGENETIC THERAPY ON THE INDICATORS OF THE QUALITY OF LIFE OF PALLIATIVE 
PATIENTS WITH CHEMO RESISTANT TUBERCULOSIS OF LUNGS ......................................................................................... 107 
Ромалийская О. В., Демченко А. В., Горбаткова Н. Г., Свистун С. И., Дудко Е. В., Шарпоева Я. Г. 
ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ ................................... 109 
Рябоконь О. В., Анікіна О. В.  
КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С ПРИ ВИЗНАЧЕННІ 
ПРИОРІТЕТІВ В ПРИЗНАЧЕННЯ ПРОТИВІРУСНОГО ЛІКУВАННЯ ....................................................................................... 109 
Рябоконь О. В., Богдан І. І. 
АНАЛІЗ ЗАВЕЗЕНОГО ВИПАДКУ ТРОПІЧНОЇ МАЛЯРІЇ, ЯКИЙ ЗАКІНЧИВСЯ ЛЕТАЛЬНИМ РЕЗУЛЬТАТОМ ............ 110 
Рябоконь Ю. Ю., Калашник К. В.  
КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-6 В МАНІФЕСТАЦІЇ HCV-АСОЦІЙОВАНОЇ 
ЗМІШАНОЇ КРІОГЛОБУЛІНЕМІЇ .................................................................................................................................................... 110 
Рябоконь О. В., Кулєш І. О. 
КЛІНІЧНА ХАРАКТРИСТИКА ДОРОСЛИХ ХВОРИХ НА КІР У ПЕРІОД 2017-2018 р.р. ....................................................... 111 
Рябоконь О. В., Оніщенко Н. В. 
КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА УСКЛАДНЕНЬ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ ХВОРИХ .............................................. 111 
Рябоконь О. В., Хелемендик А. Б.  
КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТРИСТИКА ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ В ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ 
ВІРУСНОГО НАВАНТАЖЕННЯ ...................................................................................................................................................... 112 
Самура Б. Б., Панасенко М. А., Вадигала Б. К. Р.  
ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОМЫ ХОЖКИНА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
3-ЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ .................................................................................................................. 112 
Світлицька О. А.  
ВПЛИВ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ НА КАРДІО-РЕСПІРАТОРНУ СИСТЕМУ У ХВОРИХ З ПОЄДНАНИМ ПЕРЕБІГОМ 
СИНДРОМУ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ ТА ГАСТРОЕЗОФГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ ....................... 113 
Серветник А. В. 
СПОСІБ ПРОГНОЗУВАННЯ ЗАГОСТРЕННЯ СЕЗОННОГО АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ У ДІТЕЙ ........................................... 113 
Сыволап В. Д., Бондаренко А. П., Бугаев В. В. 
ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ, ПРОГНОЗ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ..................................................... 114 
Сиволап В. Д., Земляний Я. В.  
КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ПРЕДИКТОРИ РОЗВИТКУ ЛЕГЕНЕВОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ Q-
ІНФАРКТ МІОКАРДА ....................................................................................................................................................................... 114 
Сиволап В. Д., Лашкул Д. А.  
ПРОГНОСТИЧНИЙ ПОТЕНЦІАЛ МАРКЕРІВ ЕКСТРАЦЕЛЮЛЯРНОГО МАТРИКСУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ 


