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ваний наконечник у режимах
від 250 до 500 мДж при потуж-
ності від 3 до 10 Вт. При об-
робці великих площ використо-
вували CPG-генератор у режи-
мах 300-400 мДж при потуж-
ності 60–80 Вт. Використовува-
лися шаблони розмірами від 5
до 9 і формою від 3 до 6. На
одній ділянці обробка проводи-
лася до трьох разів для досяг-
нення необхідного ефекту.

Вапоризація жирової клітко-
вини при ринопластиці стовще-
ного кінчика носа вироблялася
з переднього чи середнього
ендоназального доступу колі-
мованим наконечником у ре-
жимі 350 мДж при потужності
генератора 5 Вт. Доброякісні ут-
ворення шкіри видаляли або в
режимі різання, або методом
пошарової абляції.

У післяопераційному періоді
проводили місцеве і загальне
лікування. Після вапоризації
гіпертрофічних рубців, вида-
лення доброякісних утворень
проводили тушування ранової
поверхні 5%-м розчином мар-
ганцевокислого калію до утво-
рення темної щільної кірочки з
щоденною обробкою до чоти-
рьох разів на добу протягом 7
днів. Вапоризація гіпотрофіч-
них рубців, хейлітів і хронічних
тріщин губи велася з подаль-
шим застосуванням солкосе-
рил-желе протягом 5–7 діб.

При обробці великих площ на
відкритих ділянках тіла засто-
совували тимчасове ранове
покриття «Біокол-1». При об-
робці відкритих ділянок вели-
кої площі, за наявності в анам-
незі герпесу або лишаю призна-
чали зовіракс по 400 мг 3 рази
на добу після їжі протягом 7 діб;
антибіотики широкого спектра
дії, антигістамінні препарати.

Післяопераційні рекомен-
дації включали дбайливе по-
водження з обробленими ді-
лянками шкіри протягом міся-
ця. Після обробки відкритих
ділянок шкіри вуглекислотним
лазером (особливо при вида-
ленні пігментних плям) реко-
мендували відмовитися від со-
нячних ванн протягом року, ко-
ристуватися фотозахисними
кремами з SPF не менше 17.

Висновки

У результаті проведеного
дослідження щодо застосуван-
ня вуглекислотного лазера в
пластичній хірургії та космето-
логії нами відзначено: відмін-
ний інтраопераційний гемостаз,
можливість точного пошарово-
го випару тканин, мінімально
виражений післяопераційний
набряково-болісний синдром,
скорочення вдвічі інтра- та піс-
ляопераційних ускладнень, ре-
цидивів на 95 %, термінів після-
операційного лікування на 2–

3 дні, що свідчить про ефек-
тивність і перспективність ме-
тоду.

Доцільним, на наш погляд, є
постачання фірмою-виробни-
ком спеціального паперу, що
імітує своїми властивостями
шкіру під впливом лазерного
випромінювання. Картки з цьо-
го паперу дозволили нам одер-
жати перший досвід роботи і
набути відточених та упевне-
них навичок при маніпуляціях
ще до втручань на пацієнтах.

ЛІТЕРАТУРА
1. Варев Г. А., Барышев В. П.

Опыт применения лазерных аппара-
тов «Ланцет» в хирургической прак-
тике // Мед. техника. — 2002. — № 1.
— С. 41-43.

2. Лазеры в хирургии / Под ред.
О. К. Скобелкина. — М.: Медицина,
1989. — 256 с.

3. Лазеры в эндоскопии / В. Н. За-
порожан, В. В. Грубник, Б. К. Поддуб-
ный и др. — К.: Здоров’я, 1998. —
206 с.

4. Apfelberg D. B. The ultrapulse
carbon dioxide laser with computer
pattern generator automatic scanner for
facial cosmetic surgery and resrfacing
// Ann. plast. surg. — 1996. — N 36. —
P. 522-529.

5. Skin resurfacing ultrapulse carbon
dioxide laser / N. J. Lowe, G. Lask,
M. E. Griffin et al. // Dermatol. surg. —
1995. — N 21. — P. 1025-1029.

6. Schoenrock L. D., Chernoff
W. G., Rubach B. W. Cutaneus ultra-
pulse laser resurfacing of the eyelids //
International Journal of Aesthetic and
Restorative Surgery. — 1995. — Vol. 3,
N 1. — P. 31-36.

Вступ

Сьогодні проблема акушер-
ських кровотеч продовжує за-
лишатися актуальною, оскіль-
ки є однією з основних причин
материнської смертності. Що-
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річно 127 000 (25 % усієї мате-
ринської смертності) жінок у
світі помирає від кровотеч [2].
Акушерські кровотечі є однією
з провідних причин материнсь-
кої смертності у нашій країні
протягом останніх десятиріч.

Частота акушерських кровотеч
коливається від 2,7 до 8 % по
відношенню до загальної кіль-
кості пологів. Кровотечі трапля-
ються як у першу, так і у другу
половину вагітності, а також під
час пологів і у післяпологовий
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період. Більшість акушерських
кровотеч виникає у ранньому і
пізньому післяпологовому пе-
ріодах (2–4 %) [3; 4]. Кровотечі
у ранній післяпологовий пері-
од — це кровотечі, які виника-
ють у перші години (4–5) після
народження посліду. Найчасті-
ше їх причиною є дефект пла-
центарної тканини, гіпо- або
атонія матки, травма м’яких
тканин пологових шляхів (ший-
ки матки, піхви, варикозних вуз-
лів) [1; 3]. Велика увага при-
діляється питанню прогнозу-
вання та профілактики аку-
шерських кровотеч. Більшість
наукових досліджень пов’язані
з вивченням акушерських кро-
вотеч у ранньому післяполого-
вому періоді, і лише поодинокі
— у пізньому післяпологовому
періоді. Зокрема, ми зупинили-
ся на проблемі гіпотонічних
маткових кровотеч, які виника-
ють під час проведення інстру-
ментальних ревізій стінок по-
рожнини матки у пізньому піс-
ляпологовому періоді.

Мета роботи: встановити
ефективність прогнозування та
профілактики гіпотонічних мат-
кових кровотеч, які виникають
під час проведення інструмен-
тальних ревізій стінок порожни-
ни матки у пізньому післяполо-
говому періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Нами обстежено 72 поро-
діллі у пізньому післяпологово-
му періоді (4-та–7-ма доба пу-
ерперію). Всі жінки були з
групи ризику щодо виникнення
акушерських кровотеч (запаль-
ні захворювання статевої сфе-
ри, часті аборти, ускладнений
перебіг післяабортного і після-
пологового періодів, інфанти-
лізм, багатоводдя, двійня, ано-
малії пологової діяльності, пе-
реношена вагітність, передле-
жання плаценти, пізні гестози)
[5]. Вік обстежених жінок був
від 18 до 35 років і у середньо-
му становив 22±1,23. Першо- і
повторнородящих, а також пер-
шо- і повторновагітних була
однакова кількість. Усім поро-
діллям перед проведенням

інструментальної ревізії стінок
порожнини матки з приводу
residua post partum проводили
пробу з окситоцином за запро-
понованою нами методикою:
5 ОД (1 мл) окситоцину розво-
дили у 20 мл ізотонічного роз-
чину натрію хлориду і 12 мл
даного розчину вводили внутрі-
шньовенно зі швидкістю 3 мл/хв,
тобто 3 ОД окситоцину. При
більш швидкому введенні роз-
чину окситоцину може відміча-
тися відчуття «припливів» до
обличчя та його почервоніння,
що не впливає на ефективність
проби. Повільне введення роз-
чину окситоцину дозволяє за-
побігти вищевказаним ефек-
там. При появі кров’янистих
виділень з пологових шляхів
під час введення окситоцину
або через кілька хвилин після
закінчення введення розчину
окситоцину пробу вважали по-
зитивною, а при їх відсутності
— негативною. У доступній
літературі ми не зустрічали да-
них про використання даної
проби для прогнозування пізніх
гіпотонічних маткових крово-
теч. Окрім того, у 68 породіль з
позитивною пробою з окситоци-
ном оцінювали ефективність
профілактики гіпотонічних мат-
кових кровотеч у пізньому піс-
ляпологовому періоді. Вік об-
стежених жінок був від 17 до
42 років і у середньому стано-
вив 24±2,27. Першо- і повтор-
нородящих, а також першо- і
повторновагітних була однако-
ва кількість. Обстежені жінки
були розподілені на дві групи:
1-ша (основна група) — 36
жінок і 2-га (контрольна група)
— 32 жінки. У жінок основної
групи проводилася профілак-
тика гіпотонічних маткових кро-
вотеч за нижче наведеною схе-
мою, а у контрольній групі про-
водилося лікування гіпотоніч-
них маткових кровотеч при їх
виникненні.

Статистична обробка даних
дослідження проводилася за
допомогою статистичних про-
грам персонального комп’юте-
ра. Дослідження мало характер
проспективного і рандомізова-
ного.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вважаємо, що проба з окси-
тоцином дозволяє виявити не-
достатню продукцію ендоген-
ного окситоцину гіпоталамусом
або підвищену активність фер-
менту окситоцинази, що при-
зводить до швидкого руйнуван-
ня ендогенного окситоцину при
збереженому рецепторному
апараті міометрія. Встановлен-
ня механізмів проби з оксито-
цином потребує подальшого
вивчення концентрації ендоген-
ного окситоцину й активності
окситоцинази у системному та
локальному (матковому) судин-
ному руслі.

Для оцінки ефективності
будь-якої скринінгової проби
використовують такі показники,
як чутливість проби та її спе-
цифічність, які є основними па-
раметрами, що характеризують
ефективність методу діагности-
ки. Чутливість проби з оксито-
цином показує, як часто спосте-
рігається патологічна крово-
втрата під час проведення ін-
струментальної ревізії стінок
порожнини матки у жінок з по-
зитивною пробою з окситоци-
ном (тобто виявляє відхилен-
ня від норми). Оцінка специфіч-
ності проби з окситоцином ба-
зується на частоті негативних
(відповідних нормі) результа-
тів. У вигляді математичної
формули обидва параметри
можна подати так:

Чутливість
проби з окси-
тоцином

де ПК+ — кількість пацієнток з
патологічною крововтратою;
ПО+ — кількість пацієнток з
позитивним результатом проби
з окситоцином.

Специфічність
проби з окси-
тоцином

де ПК- — кількість пацієнток без
патологічної крововтрати; ПО-
— кількість пацієнток з негатив-
ним результатом проби з окси-
тоцином.

 = —— х 100 %,
ПК+

ПО+

 = —— х 100 %,
ПК-

ПО-
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Чутливість проби з окситоци-
ном становить:

 (70:72) х 100 = 97,2 %.
Специфічність проби з окси-

тоцином дорівнює:
 (71:72) х 100 = 98,6 %.
Таким чином, враховуючи

простоту і доступність прове-
дення та високу чутливість і
специфічність проби з оксито-
цином, вважаємо, що вона
може бути рекомендована для
широкого застосування у родо-
помічних закладах.

У 1-й (основній) групі профі-
лактику гіпотонічної маткової
кровотечі проводили шляхом
внутрішньовенного крапельно-
го введення екзогенного окси-
тоцину впродовж усього періо-
ду проведення операції (інстру-
ментальна ревізія стінок по-
рожнини матки) та 2 год після-
операційного періоду (10 ОД ок-
ситоцину, розведеного у 500 мл
ізотонічного розчину натрію
хлориду). Вважаємо, що вве-
дення екзогенного окситоцину
є патогенетично обгрунтова-
ним методом профілактики
гіпотонічних маткових кровотеч
у жінок з позитивною пробою з
окситоцином. У жінок 2-ї (конт-
рольної) групи профілактику
гіпотонічної маткової кровотечі
не проводили, а починали ліку-
вання тільки у випадку, коли
кровотеча перевищувала об’єм
у 250 мл. Комплекс лікуваль-
них заходів включав: лікуваль-
ний дозований масаж матки че-
рез черевну стінку по 20–30 с
через 1 хв, місцеву гіпотермію

(холод на низ живота), одномо-
ментне внутрішньовенне вве-
дення метилергометрину й ок-
ситоцину по 0,5 мл у одному
шприці з подальшим введен-
ням цих препаратів тією ж до-
зою внутрішньовенно крапель-
но впродовж 30–40 хв, внутрі-
шньовенне струминне введен-
ня 10 мл 10%-го розчину глю-
конату кальцію, 4 мл 12,5%-го
розчину дицинону та поповнен-
ня крововтрати за допомогою
інфузійних препаратів. Крово-
теча, що перевищувала 250 мл
під час проведення інструмен-
тальної ревізії стінок порожни-
ни матки, вважалася патологіч-
ною при умові відсутності у
жінки анемії [4]. Для оцінки
крововтрати використовували
більш простий гравіметричний
спосіб.

Об’єм крововтрат при про-
веденні інструментальних реві-
зій стінок порожнини матки в
основній і контрольній групах
наведено нижче (таблиця).

Як бачимо з таблиці, в ос-
новній групі об’єм крововтрати
найчастіше знаходився у межах
50–100 мл у 34 (94,4 %) по-
роділь, а у контрольній групі — у
межах 251–300 мл у 28 (87,5 %)
породіль. У середньому об’єм
крововтрати в основній групі
становив 85,0±15,6 мл, а у кон-
трольній групі — 270,0±25,8 мл.
Таким чином, середня крово-
втрата у жінок основної групи
вірогідно (Р<0,01) була мен-
шою, ніж у породіль контроль-
ної групи. Крім того, у контроль-
ній групі у двох випадках трап-

лялися гіпотонічні маткові кро-
вотечі через 8 і 11 год після
проведення операції інструмен-
тальної ревізії стінок порожни-
ни матки.

Отже, запропоновану мето-
дику профілактики гіпотонічних
маткових кровотеч у породіль
у пізньому післяпологовому
періоді під час проведення опе-
рації інструментальної ревізії
стінок порожнини матки можна
вважати раціональною і пато-
генетично обгрунтованою. Да-
на методика може бути реко-
мендована для широкого за-
стосування у родопомічних за-
кладах.

Висновки

1. Висока чутливість і спе-
цифічність проби з окситоцином
дозволяє вважати її ефектив-
ним скринінговим методом про-
гнозування гіпотонічних матко-
вих кровотеч, які виникають у
пізньому післяпологовому пе-
ріоді під час проведення інст-
рументальних ревізій стінок по-
рожнини матки.

2. Враховуючи високу ефек-
тивність запропонованого ме-
тоду прогнозування та профі-
лактики гіпотонічних маткових
кровотеч, які виникають у піз-
ньому післяпологовому періоді
під час проведення інструмен-
тальних ревізій стінок порожни-
ни матки, його можна рекомен-
дувати для використання у ро-
допомічних закладах країни.
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Таблиця
Об’єм крововтрати у жінок основної і контрольної груп під час
проведення інструментальних ревізій стінок порожнини матки

 Об’єм крововтрати,
Групи дослідження

              мл
1-ша (основна) група, 2-га (контрольна) група,

абс. кількість, % абс. кількість, %
n = 36   n = 32

Менше 50 1 (2,8) —
50–100 34 (94,4) —
101–150 1 (2,8) 1 (3,1)
151–200 — —
201–250 — 1 (3,1)
251–300 — 28 (87,5)
Більше 300 — 2 (6,3)


