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Клінічний випадок. Пацієнтка О., 41 рік, поступила у гінекологічне відділення за 

скеруванням жіночої консультації з діагнозом І вагітність 16–17 тижнів. Загроза 

переривання вагітності. Лейоміома матки великих розмірів. Пацієнтка поступила у стані 

середньої важкості, вагітна займала вимушенеположення, важко пересувалася, зважаючи 

на великі розміри лейоміоми матки. Основними скаргами були оперізувальні болі внизу 

живота та в попереку, періодичні головні болі. 

Оглянута суміжними спеціалістами, діагностовано анемію легкого ступеня, 

вегетосудинну дистонію за змішаним типом, недостатність кровообігу І ступеня, часткову 

механічну кишкову непрохідність. При УЗД-обстеженні органів малого таза діагностовано 

маткову вагітність, 16–17 тижнів, виміряти розміри лейоміоматозного вузла не вдалося, 

враховуючи те, що він виходить за межі монітора УЗД-апарата. Візуально розміри живота 

відповідали розмірам доношеної вагітності. 

Вагітна займала вимушене положення, важко пересувалася, зважаючи на болі.  

У зв’язку з наростанням явищ часткової кишкової непрохідності, а саме затримкою 

випорожнення, утрудненим відходженням газів, здуттям живота, було скликано 

консиліум і вирішено провести оперативне втручання, об’єм якого вирішиться після 

розтину черевної порожнини. Через тиждень при І вагітності в терміні 17–18 тижнів було 

проведено лапаротомію за Пфаненштілем.  

При ревізії органів малого таза виявлено пухлину величиною доношеної вагітності, 

яка виходила з правого ребра матки і доходила до правого підребер’я. Зі значними 

технічними труднощами вдалось провести консервативну лейоміомектомію і зберегти 

вагітну матку з прогресуючою вагітністю. Доказом прогресуючої вагітності було 

проведення в умовах операційної УЗД і виявлення серцебиття плода. Проведено 

дренування черевної порожнини. При зважуванні лейоміоматозного вузла його маса 

склала 4 кг 200 г. 

Вагітна доносила вагітність у тазовому передлежанні. У терміні вагітності 39–40 

тижнів вагітна була розроджена шляхом операції кесаревого розтину, зважаючи на рубець 

на матці. Народився хлопчик у тазовому передлежанні масою 3750 г, довжиною 54 см, 

9/10/10 балів за Апгар. У задовільному стані вагітна виписана під спостереження лікаря 

жіночої консультації. 
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Вступ. Вплив кесаревого розтину на здоров'я жінок добре вивчений, однак 

дослідження змін у мікрофлорі новонароджених та їх наслідки почали активно 

розвиватися лише нещодавно. З розвитком методик метагеномного шотган-секвенування 

зросла популярність досліджень мікробіоти різних локусів у таких дітей. Багато когортних 

досліджень, що охоплюють великі популяції, вказують на підвищений ризик розвитку 

імунних патологій, бронхіальної астми, целіакії та ожиріння у дітей, народжених шляхом 

кесаревого розтину. Причиною цього є зміни в мікробіоті у цієї категорії дітей. 


