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БУДОВА ТА СИНТОПІЯ СТРУКТУР РОТОВОЇ 
ДІЛЯНКИ У ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕ

НЕЗУ ЛЮДИНИ 

Н.М.Гузік 

Резюме. Методами препарування, комп'ютерної 

томографії та морфометрії простежено будову і 

синтопічні особливості структур ротової ділян

ки у плодовому періоді онтогенезу людини. Змі

на синтопічних та морфометричних параметрів 

структур ротової ділянки у пізніх плодів за

свідчує, що наприкінці внутрішньоутробного 

періоду розвитку формування їх не закінчується. 
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ТНЕ STRUCTURE AND SYNTOPY OF ТНЕ 
STRUCTURES OF ТНЕ MOUTH REGION DU
RING ТНЕ FETAL PERIOD OF HUMAN ONTO
GENESIS 

N.M.Guzik 

Abstract. Ву means ofthe methods of preparation, 
computer tomography and morphometry the struc
ture and syntopical peculiarities of structures of the 
oral region during the fetal period of human onto
genesis have been investigated. Changes in the syn
topic and morphometric parameters of the structure 
of the oral region in late fetuses show that their for
mation doesn't finish Ьу the end of the intrauterine 
period of human ontogenesis. 
Кеу words: mouth region, fetus, human. 
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 

СП.Польова 

Кафедра акушерства і гінекології з курсом дитячої та підліткової гінекології (зав. - проф. 

О.МЮзько) Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

В умовах погіршення епідеміологічної ситуації 

з туберкульозу жіночих статевих органів 

(ТЖСО) чітко проявилася недостатня ефектив

ність консервативної терапії [1-3]. Останнім ча-
. . 

сом переглядається тактика шкування пац1єнток 

з ТЖСО щодо активного оперативного втручан

ня залежно від віку, клініко-анатомічних форм 

захворювання, фази туберкульозного процесу, 

особливостей клінічного перебігу та функціо

нальних розладів [ 4-6]. Впровадження відеола
пароскопії в гінекологічну практику дало змогу 

. . . . 
проводити на яюсно новому ршю ранню д~аг-

ностику ТЖСО та оперативну корекцію ана-
. . . 

том1чних порушень жшочих статевих оргаюв з 
. . . 

подальшим ГІСТОЛОГІЧНИМ, ЦИТОЛОГІЧНИМ та 

мікробіологічним дослідженням біопсійного 

матеріалу [7]. Своєчасне оперативне втручання 
забезпечує ефективне і повноцінне лікування 

пацієнток, особливо у тих, ТЖСО в яких вияв

ляється як знахідка [8]. 
Мета дослідження. Визначити місце і ра

дикальн1сть оперативних втручань з приводу 

ТЖСО. 

Матеріал і методи. Проведено ретроспектив
ний аналіз 80 історій хвороби пацієнток репродук
тивного віку, які лікувалися в гінекологічному відді

ленні з приводу ТЖСО упродовж 1960-1963 рр. та 
З 1 історію хвороби пацієнток з підозрою та наявніс
тю ТЖСО, які лікувалися впродовж 2002-2005 рр. 
Проаналізовано методи і обсяг оперативних втру
чань та ефективність лікування ТЖСО за умов зас

тосування новітніх методів діагностики та ліку

вання. Використані архівні, анамнестичні дані, за

гальноклінічні методи обстеження, рентгено
логічні, мікробіологічні, гістологічні дослідження, 
протоколи оперативних втручань. 

Результати дослідження та їх обговорен

ня. Аналіз історій хвороби пацієнток, хворих на 
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ТЖСО, за період 1960-1963 рр. показав, що вік 
пацієнток коливався від 32 до 37 років, переваж
на більшість хворих працювали у сільському 

господарстві - 4 7 жінок, службовці - 18, робіт
ниці - 13 та 2 студентки. Оперативні втручання з 
приводу ТЖСО проведено у 68 жінок (85%), з 
них у 9 (ll,2%) - туберкульоз виявлено як 

знахідку під час операцій. Переважна більшість 

(51 жінка) оперована після встановленого діагно
зу та тривалого протитуберкульозного лікування 

. . . 
органш дихання та ЖІночих статевих оргаmв. 

Оперативне втручання виконувалося за до

помогою нижньої серединної лапаротомії у 43 жі
нок (65,2%), лапаротомії за методом Пфаннен
штіля - у 25 пацієнток (36,7%), з них у 9 пацієн
ток (13,2%) проведена діагностична лапаро
томія. Серед всіх пацієнток кісти яєчників вия

вили у 23 (33,8%) хворих, фіброміому матки - у 

14 (20,5%), туберкульозний перитоніт - 9 (13,2%), 
гострий живіт - 7 (10,2%), гідросальпінкси -
5 (7,4%), перекручення придагків матки - 5 (7,4%), 
позамагкову вагітність - 4 (5,8%), нориці- l (l,4%). 
Яєчник і маткова труба видалені у 31 (45,6%) 
пацієнтки, обидві маткові труби - 14 (20,5%) 

. . . . 
ЖІНОК, надшхвову ампутац1ю матки з швими 

або правими придатками проведено у 13 жінок, 
екстирпац1ю матки з придатками з приводу ту

беркульозного перитоніту - 8 жінок. Одужала 
61 (76,2%) пацієнтка. Значне покращання за
гального стану та статевої функції після опера

тивного втручання настало у 16 (20,0%) жінок. 
Серед всіх оперованих 7 (8,0%) пацієнток по
мерло внаслідок тяжких ускладнень туберкульо

зу та занедбаних станів. Післяопераційні гній-
. . 

но-септичm ускладнення спостер1галися у тре-

тини хворих, особливо тих, що оперовані з при

воду перитоніту та в ургентному порядку. Всім 
. . 

пац1єнткам шсля оперативного втручання приз-

начали консервативну протитуберкульозну те

рапію, проте у значної частки пацієнток (37) за
лишилися післятуберкульозні дефекти жіночих 

статевих оргаmв. 

Аналіз оперативного лікування пацієнток, 

хворих на ТЖСО, впродовж 2002-2005 рр. пока
зав, що захворювання часпше виявляється ви

падково під час операцій. У 27 пацієнток (87,0%), 
хворих на ТЖСО, проведена діагностична та 

оперативна лапароскопія, у 4 (12,9%) - конверсія 

лапароскопії у лапаротомію у зв'язку з розши

ренням обсягу оперативного вгручання внаслі

док туберкульозною перитоніту. Сучасний рівень 

ендоскопічної хірургії дозволяє обмежити обсяг 

оперативних втручань і розширити обсяг діаг

ностичних заходів з метою виявлення ТЖСО. 

Проведено лапароскопічну хірургічну корекцію 

у 19 пацієнток (61,2%) з безплідністю, порушен
ням менструальної функції - 9 (29,0%), больо
вим синдромом - 3 (9, 7%), внаслідок перенесено
го туберкульозного ураження. Під час лапарос

копії у 9 (29,0%) пацієнток виявлено кісту яєчни
ка з туберкульозним аднекситом, у 7 (22,5%) 
пацієнток - кісту яєчника з туберкульозним 

гідросальпінгітом, у 7 (22,5%) - туберкульозний 

сальпінгоофорит з перитонітом, у 2 (6,4%) 
пацієнток - туберкульозний перитоніт з асцитом. 

Обсяг оперативного втручання різноманітний -
від біопсії (ll пацієнток, 35,4%) до екстирпації 
матки (2, 6,4% хворих). У 29 (93,5%) пацієнток 
оперативні втручання були органозберігальни

ми. Сальпінгооваріолізис виконали 26 (83,8%) 
жінкам, однобічну тубектомію - 11 (35,5%), ви-

. . . . 
лущення юсти яєчника з сальшнгооварюшзисом 

- 9 (29,0%), двобічну тубектомію - 7 (22,5%). Ра
дикальні оперативні втручання (видалення 

яєчника з матковою трубою та надпіхвова ампу

тація матки) проведено у 2 (6,4%) пацієнток вна
слідок післятуберкульозних казеозних уражень 

труб і суміжних органів. У 13 (41,9%) пацієнток, 
. . 

яким проводилася д1агностична лапароскошя, 

візуальні форми туберкульозного ураження мат

кових труб, яєчників, очеревини виявлено впер

ше. Інтраопераційно проведено цито-тест-діаг

ностику на туберкульоз, який у 11 (35,4%) жінок 
виявився позитивним і у 2 (6,4%) - сумнівним. 

Біопсійний матеріал, отриманий під час лапарос

копії, гістологічна підтвердив наявність ТЖСО. 

Особливістю клінічного перебігу туберкульозу в 

сучасних умовах є його схильність до ексудатив

них процесів, наявність розповсюджених форм, 

поєднання з неспецифічними гінекологічними 

захворюваннями, особливо з хламідіозом, гені

тальним герпесом та уреаплазматичною інфек

цією. Тому за наявності значного спайкового про

цесу в малому тазу, вшьного ексудату в очере

винній порожнині та інших візуальних анато-
. . . . 

м1чних змІН ЖІночих статевих оргаmв проводимо 

комплексну інтраопераційну цито-тест-діагнос

тику на хламідіоз, туберкульоз, герпес, ВІЛ ін

фекцію, що сприяє ранньому виявленню ТЖСО 

серед інших інфекційних захворювань, які пере

даються статевим шляхом. У 6 (19,3%) пацієнток 
з туберкульозним ураженням матки виконано 
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. . . . 
д1агностично-оперативну пстероскоmю, прицшь-

ну біопсію та розділення синехій. Діагностична 

лапароскопія проведена повторно у 9 (29,0%) 
пацієнток, у 7 (22,5%) випадках - для візуаль

ного контролю за ефективністю протитуберку

льозного лікування, у 2 (6,4%) - у зв'язку з поя-
. . . 

вою гщросальmнксш. 

Отже, аналіз оперативного лікування жінок з 

1ЖСО щодо обсягу та радикальності хірургічної 

Висновки. l. Лапароскопію слід широко 
застосовувати для диференційної діагностики 

генітального туберкульозу, особливо у пацієн

ток з1 стертими, атиповими та резистентними 

формами цього захворювання. 2. Застосування 
діагностичної лапароскопії з інтраопераційним 

використанням цито-тесту на туберкульоз за

безпечує ранню діагностику туберкульозного 
. . 

ураження ЖІНОЧИХ статевих оргаюв, скорочує 
. . . . . . 

тактики у ж~нок репродуктивного шку за перюд термІН консервативного шкування 1 дозволяє 
1960-1963 рр. та 2002-2005 рр. показав, що впро- провести контроль за ефективністю протиту

вадження нових технологій дає змогу проводити беркульозної терапії, що сприяє збереженню 

хірургічні втручання на якісно новому рівні з мак- репродуктивної функції жінок. 

симальним збереженням репродуктивної функції Перспективи подальших досліджень. 

пацієнток, достеменною інформацією щодо ту- Зростання захворюваності на туберкульоз жі

беркульозного ураження та мінімальною кількіс- ночих статевих оргаюв з розповсюдженням 

тю післяопераційних ускладнень. Лапароскопія процесу на очеревину, істотні кл1н1чн1 1 діаг
сприяє індивідуальноlУІУ визначенню обсягу і ра- ностичні зміни в геніталіях, труднощі діагнос

дикальності оперативного втручання залежно від тики та обгрунтування обсягу оперативних 

хірургічної ситуації, віку пацієнтки, характеру і втручань (видалення чи збереження органа) 

розповсюдження туберкульозного процесу та диктують необхідність подальшого вивчення 

поєднаної патології жіночих статевих органів. цієї проблеми. 
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СУЧАСНІ ПЩХОДИ ДО ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУ

ВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЖІНОЧИХ СТАТЕ

ВИХ ОРГАНІВ 

С.П.П ольова 

Резюме. Проведено аналіз лікування туберкуль-. . 
озу статевих оргаюв у ЖІНОК репродуктивного . . 
юку в розр1з1 mдходш до оперативних втручань, 

обсягу та радикальності хірургічної тактики. 
Показано перевагу використання нових техно

логій над традиційною методикою лапаротомії . . 
щодо ІНвазивносп оперативного втручання та 

максимального збереження репродуктивної функ
ції пацієнтки. 
Ключові слова: туберкульоз геніталій, лапаро
скопія, лапаротомія, репродуктивна функція. 

MODERN APPROACHES ТО SURGICAL TREAT
MENT OF TUBERCULOSIS OF ТНЕ FEMALE 
GENIТAL ORGANS 

S.P.Poliova 

Abstract. An analysis of the peculiarities of surgi
cal treatment of tuberculosis of the female genital 
ograns in women of reproductive age in the context 
of approaches to surgical interferences, the extent 
and radical character of surgical interventions has 
been carried out. An advantage of using new tech
nologies over the traditional technique of laparoto
my pertaining surgical interference invasiveness, а 
maximum preservation of а patient's reproductive 
function has been demonstrated. 
Кеу words: genital tuberculosis, laparoscopy, 
laparotomy, reproductive function. 
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