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Висновки. З метою раннього прогнозування можливого розвитку ускладнень у 
пологах, необхідно ретельно спостерігати за станом плодів під час вагітності та пологів, за 
станом вагітної та породіллі, своєчасно надавати акушерську допомогу.  
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Вагітність у рубці на матці відноситься до позаматкової вагітності та виникає, коли 

плідне яйце локалізується у рубці на матці, який частіше за все утворюється після операції 
кесаревого розтину. 

Метою дослідження підвищити знання різних спеціалістів щодо вагітності у рубці 
на матці, акцентуючи увагу на необхідність ранньої діагностики і лікування пацієнтів з 
подібним ускладненням. 

Патофізіологія позаматкової вагітності у рубці на матці залишається невизначеною. 
Однак потенційними факторами ризику вважаються: короткий проміжок часу між 
кесаревим розтином та наступною вагітністю, проникнення бластоцисти в міометрій через 
мікроскопічні розриви, які можливі у наслідок попередніх операцій на матці. 

Діагностика позаматкової вагітності у рубці на матці дуже складна, притому у 
випадку несвоєчасно встановлення діагнозу зростає ймовірність розвитку серйозних 
ускладнень (масивна кровотеча, розрив матки). Найпоширенішим клінічним проявом 
позаматкової вагітності є безболісна вагінальна кровотеча без будь-яких специфічних 
клінічних ознак. Тому ультразвукова діагностика шляхом трансвагінального доступа  має 
провідну роль в діагностиці позаматкової вагітності у рубці на матці. До ультразвукових 
ознак вагітності в рубці на матці належать: «порожня» порожнина матки, гестаційний 
мішок розташований у ділянці рубця від попереднього кесаревого розтину, тонкий або 
відсутній шар міометрія між плодовим мішком і сечовим міхуром. 

Первинна медикаментозна терапія включає використання метотрексату, який  
можна вводити місцево шляхом ін’єкції в гестаційний мішок під контролем УЗД або 
системно шляхом внутрішньом’язової ін’єкції. Хірургічне лікування може включати: 
евакуація плодового яйця методом вакуум-аспірації, гістероскопічну резекцію або 
висічення плідного яйця.  

Висновки: вагітність в рубці на матці рідкісне ускладнення  вагітності, яке має 
високий ризик серйозних ускладнень, включаючи масивну кровотечу, розрив матки чи 
навіть смерть жінки. Вчасна діагностика локалізації плідного яйця та адекватне лікування 
даного ускладнення вагітності, дозволяє зберегти як  фертильність, так і здоровʼя жінки. 
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Передменструальний розлад (ПМР) - це симптомокомплекс, що характеризується 
нервово-психічними, ендокринно-обмінними та вегетативно-судинними порушеннями, які 
виникають у другій фазі менструального циклу і зникають або регресують до кінця 
менструації.  

Мета дослідження – збагатити та узагальнити знання щодо ПМР, тенденцій ведення 
даних пацієнток у світі, акцентуючи на важливості мультидисциплінарного підходу. 


