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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ УЧАСНИКІВ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 
«ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ПАЦІЄНТ-ОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ ДО ЛІКУВАННЯ 

ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ В СУЧАСНИХ УМОВАХ»

ОПЕРАТИВНІ АСПЕКТИ РОЗРОДЖЕННЯ ПРИ ЛЕЙОМІОМІ МАТКИ, ОРІЄНТОВАНІ 

НА ЗБЕРЕЖЕННЯ РЕПРОДУКТИВНОЇ ФУНКЦІЇ ЖІНКИ

Ольшевський В. С., Ольшевська О. В.

Донецький національний медичний університет, м. Лиман, Україна

Мета. Визначити оперативні аспекти розродження при лейоміомі матки (ЛМ) на підставі патогенетично обґрун-

тованих критеріїв для оперативного розродження, орієнтовані на збереження репродуктивного здоров’я жінки.

Матеріали та методи. У 110 жінок з ЛМ – 77 (70 %) з одним вузлом (1-ша група) і 33 (30 %) з множинними вуз-

лами (2-га група) визначена тактика розродження. Для цього виявлено і проаналізовано: тип ЛМ, розташування вузлів 

відносно плаценти, ускладнення вагітності, пологів. Тип ЛМ визначали за клініко- ультразвуковою класифікацією ЛМ 

(D. Wildemeersch, E. Schacht). УЗД проводили на апараті «LOGIQ 200» фірми «General Electric».

Результати та обговорення. Виявлений збіг локалізації вузлів ЛМ ІІ-го – ІV-го типів і плаценти у 33 (42,86 %) 

випадках одного вузла і у 23 (69,70 %) – множинної ЛМ спричинило ускладнення в гестаційному періоді, відповідно: 

плацентарну недостатність – у 44,16 % і 45,45 %; загрозу переривання – у 30,30 % і 25,96 %; часткове відшарування пла-

центи – у 18,18 % і 27,27 %; міомектомію – у 7,70 % і 15,15 %; дистрес плода – у 31,17 % і 36,36 %; загрозу передчасних по-

логів – у 24,68 % і 24,24 % випадків, що потребувало визначення тактики ведення. Кесарів розтин виконано у 42 (38,18 %) 

випадках: у 28 (36,36 %) жінок з одним вузлом і у 14 (42,42 %) – з множинними. Тенденція до більшої кількості опера-

тивних пологів при множинній ЛМ обумовлена більшою частотою збігу розташування вузлів та плаценти і розвитком 

ускладнень вагітності і пологів. Ургентне розродження (від чисельності кесаревого розтину) проведено у 28,57 % і 14,28 % 

випадків, відповідно при одному вузлі і множинній ЛМ внаслідок передчасного відшарування плаценти і кровотечі, ди-

стресу плода. Менший відсоток ургентного оперативного розродження обумовлений збільшенням частоти планового 

кесаревого розтину при ЛМ для можливості збереження репродуктивної функції жінки в подальшому.

Висновки. Збіг розташування вузла/вузлів ЛМ ІІ-го- ІV-го типів і плаценти доцільно вважати патогенетичним 

підґрунтям відшарування плаценти, кровотечі, дистресу плода і патогенетично обґрунтованими критеріями для опера-

тивного розродження шляхом кесаревого розтину. Урахування зазначених критерієв визначає плановий кесарів розтин 

методом вибору в тактиці розродження цих жінок, орієнтованим на збереження репродуктивної функції.

АНАЛІЗ ВПРОВАДЖЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЦИВІЛЬНИХ ГРОМАДЯН В УМОВАХ ВІЙНИ

Оніщенко Т. Є., Рябоконь О. В., Корнієнко О. О.

Запорізький державний медико- фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, Україна

Вступ. В умовах повномасштабної війни в Україні продовжує збільшуватись кількість людей, що страждають від 

дії стресових і руйнівних факторів.

Мета. Вивчити стан створення системи реабілітації для цивільних громадян в умовах війни.

Матеріали та методи. Огляд доступних тематичних літературних джерел (бібліосемантичний, аналітичний методи).

Результати та обговорення. Завдання держави є створення умов для реабілітації постраждалих та повернення їх 

до звичного життя, як до війни. Сучасна система реабілітації ґрунтується на мультидисциплінарності та пацієнтоцен-

тричності. Для цього в Україні прийняті ряд Постанов для впровадження безперервного переходу від лікування до реа-

білітації, як для військових, так і цивільних громадян.

Держава організовує надання реабілітаційної допомоги на базах багатопрофільних лікарень та в амбулаторних 

умовах, щоб військові та цивільні громадяни почали отримувати її одразу з кваліфікованою медичною допомогою. 

У 2022 році, для забезпечення доступності реабілітаційної допомоги Програму медичних гарантій доповнили новими 

пакетами: «Реабілітаційна допомога дорослим та дітям у стаціонарних умовах» та «Реабілітаційна допомога дорослим та 

дітям в амбулаторних умовах». Разом з ВООЗ розроблені та затверджені реабілітаційні маршрути станів здоров’я, які зу-

стрічаються під час ведення бойових дій (травми хребта, головного мозку, кінцівок, опіки, кровотечі) та цивільних гро-

мадян (інсульти, інфаркти, інфекційні хвороби). Вже зараз, від початку травмування або захворювання, держава опла-

чує ЛПЗ надання громадянам якісних безоплатних реабілітаційних послуг. На 2023 рік НСЗУ законтрактувала за цими 

пакетами 396 закладів охорони здоров’я з надання реабілітаційної допомоги дорослим та дітям у стаціонарних та амбу-

латорних умовах. Але, на жаль, на третьому році війни система послуг охорони здоров’я та реабілітації громадян Украї-

ни дуже повільно реорганізовується. На жаль, відсутні дієві механізми соціально- правового захисту і системи реабіліта-

ційних послуг (медична, фізична чи психологічна реабілітації та допомога, надання допоміжних заходів). Внутрішньо 

переміщені особи, які пережили травмуючі події, отримали контузії та поранення, набули стійких порушень здоров’я 

залишаються здебільшого сам на сам зі своїми проблемами. Гальмуванню впровадження реорганізації медичних реформ 

також сприяють повна відсутність довіри до психологів та законодавче узгодження для проведення психоемоційної ре-

абілітації, дефіцит кваліфікованих спеціалістів.

Висновки. Таким чином, для забезпечення цивільних осіб вчасною і кваліфікованою реабілітацією необхідним є 

пришвидшення усунення недоліків у системі надання реабілітаційних послуг.


