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I. Здоров'я для всіх. Демографічний і соціальний
аспект
Сучасний погляд на поняття здоров'я, потреба й

право людини на здоров'я вимагають нової ідеоло!

гії та нових технологій. При цьому на вибір сус!

пільству пропонується ідеологія здорового спосо!

бу життя, зокрема репродуктивного здоров'я й

способів його збереження. Актуальними є подаль!

ші розробки в галузі планування акушерсько!гіне!

кологічної допомоги в Україні, де останніми рока!

ми спостерігають глибоку демографічну кризу [7,

26, 29]. З огляду на загальноєвропейські тенденції

– постаріння населення, висока онкологічна зах!

ворюваність, зниження народжуваності й підви!

щення смертності, технізація й збільшення вар!

тості медичної допомоги, недостатня освіченість й

медична обізнаність населення – найбільш дійо!

вими є заходи на межі міжгалузевих завдань, що

відповідають глобальним та регіональним завдан!

ням щодо "Здоров'я для всіх у 21!му столітті" [8]. 

Повсякденні події в суспільстві, свідками яких

ми стаємо, передусім висвітлюють оборотний про!

цес реформ територіальних і галузевих систем охо!

рони здоров'я на шляху до ринкових відносин [15].

Надзвичайну складність завдань зумовлюють, при!

наймні, три непересічні обставини, а саме, дедалі

гірші показники здоров'я населення за даними

(щойно проведеного перепису населення, нас вже

не 52 мільйони й тенденція збережеться на невиз!

начений час!); до реформ долучаються значною мі!

рою вичерпані людський ресурс і матеріальна база

системи охорони здоров'я, які потребують певних

інвестицій з бюджету; привабливій системі медич!

ного страхування, яка, нібито сприятиме реформам

[16], ще потрібно народитися. Принципово важли!

во, що думку найбільш поінформованої щодо здо!

ров'я нації лікарської спільноти, а відтак і один з

висновків Першого загальноукраїнського з'їзду ме!

дичних працівників (Київ, 1 жовтня 1999 р.) недвоз!

начно спрямовано саме проти волюнтаристської

стратегії "успішного зразка": стратегія радикальної

реформи у сфері охорони здоров'я недопустима.

Ми не бажаємо платити за перебудову таку ціну, як

життя й здоров'я наших співвітчизників [22]. Меха!

нізми реформування не повинні навіть на короткий

час негативно впливати на показники якості ме!

дичної допомоги, особливо, якщо йдеться про гру!

пи населення, об'єднані за професійною ознакою

(шахтарі, нафтовики, військовослужбовці, праців!

ники транспорту тощо) й лікувальні заклади різно!

го підпорядкування. В Україні такий поділ є розум!

ною альтернативою "єдиному медичному простору"

саме через нерозвинутість економічних відносин,

коли, на непевну думку одних [16], для раціоналіза!

ції й забезпечення конституційних гарантій доступ!

ності й якості медичного обслуговування дублюючі

відомчі заклади інтегруються на базі більш потуж!

них лікарень. Подібна інтеграція може бути доціль!

ною, життєздатною й економічно виваженою лише

в межах галузевого підпорядкування. Полишаючи

осторонь дискусійні питання й дорогі експеримен!

ти, звернімо увагу на цілком вмотивовану для по!

ліпшення використання госпітальних ресурсів кон!

центрувати високотехнологічну високоспеціалізо!

вану допомогу та відповідне технічне оснащення у

лікарнях третього рівня. При цьому з використан!

ням організаційних та економічних методів слід за!

безпечити відповідність контингенту хворих приз!

наченню лікарні. Отже, йдеться про профілювання

установи охорони здоров'я відповідно до структури

захворюваності в певних професіях. 

II. Основні напрямки спеціалізації клінічної
установи галузевого призначення
Показання й засоби
Проаналізовані  показники діяльності гінеколо!

гічного відділення засвідчують особливості потоку

хворих й хірургічну спрямованість роботи відді!

лення у складі багатопрофільного лікувального

закладу. Переважаючими показаннями до госпіта!

лізації протягом 1999–2001 р. (табл.) були пухлини

матки й придатків, запальні захворювання, ендо!

метріоз, порушення оваріально!менструального

циклу, що визначало кількість ліжко!днів, трива!

лість лікування в стаціонарі й достатньо високу хі!
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рургічну активність (54,6% – у 2001 р., проти

52,3% – у 2000 р. й 50% – за моделлю кінцевих

наслідків). Все це за умови більш інтенсивного ви!

користання існуючого ліжкового фонду.

На підставі аналізу розглянуті найближчі пер!

спективи розвитку відділення як провідної уста!

нови в галузі.

Однією з найактуальніших проблем сучасної гі!

некології є збереження репродуктивного здоров'я

жінок [4, 18, 24]. Саме тому помітне місце у структу!

рі захворюваності в галузі належить медичному

аборту, який дотепер в Україні залишається основ!

ним засобом регулювання народжуваності. Це зу!

мовлено деякими соціальними й медичними чин!

никами, зокрема репродуктивними намірами жінок

різних вікових і соціальних груп, їх ставленням до

аборту і сучасних засобів контрацепції, недостат!

ньою поінформованістю населення щодо цивілізо!

ваних можливостей запобігання небажаній вагіт!

ності, низькою загальною і сексуальною культурою,

поширенням руйнуючих особистість шкідливих

звичок та сексуальнотрансмісивних захворювань,

слабкою роботою служб планування сім'ї тощо.

Не викликає сумніву природна зацікавленість

пацієнток органо! й функціозберігаючими втру!

чаннями [19, 23, 25, 30]. Як правило, пізнє звертан!

ня до лікаря пов'язане з медико!біологічною неос!

віченістю, побоюванням втратити статеву функцію,

репродуктивну здатність, розладами відносин з

партнером, а за бажаної вагітності – побоюванням

щодо її переривання. Чим молодша жінка, тим

більш реальною є перспектива виникнення неврозу

й депресії при раптовому припиненні менструацій,

що видаються еквівалентом жіночості. При цьому в

оцінці створеної ситуації рівень освіти не відіграє

щонайменшої ролі. На допомогу фахівцеву й паці!

єнтці могла б прийти доступна, добре тиражована,

виважена друкована інформація щодо найбільш

частих захворювань, сучасних засобів та наслідів їх

лікування. За відсутності такої пацієнти легко ста!

ють здобиччю ліцензійованих знахарок й цілителів.

З погляду лікаря органозберігаючі втручання –

це збереження гормонального гомеостазу, реабілі!

тація репродуктивної здатності, менструальної

функції, підтримка положення й функції тазових

органів, запобігання виникненню передпухлинних

станів – все, що вдається зберегти за відповідних

умов у конкретної хворої [10, 11]. Таким чином, не!

має жодних підстав для сумнівів, що кожна жінка,

яка потребує хірургічної допомоги, з розумінням

поставиться до пропозиції виконати втручання з

мінімальними втратами органів та їх функцій,

більш того, за перспективою реабілітації чи ство!

рення заново деяких з них. Подібний обсяг втру!

чання лише малою мірою вичерпує зміст поняття

"функціональна хірургія матки" [27]. Таке визна!

чення допустимо трактувати або широко, з огляду

на можливі поєднання захворювань статевої систе!

ми з патологією суміжних органів, або обмежено !

щодо корекції порушення функцій окремих органів

малого таза. В усякому разі йдеться про якість жит!

тя протягом тривалого часу, з дитинства до старості

й, особливо, протягом репродуктивного періоду.

III. Реконструктивно=відновні втручання
в діяльності провідної установи як відображення
інтеграційних процесів у відомчих лікувальних
закладах
Хоча у фізіології статевої сфери роль яєчників прі!

оритетна, але найчастіше органо! й функціозберіга!

ючі втручання зумовлені порушенням чи ризиком

втрати однієї чи кількох функцій матки, зокрема:

– менструальної й підтримки функціїї яєчників

за "зворотним зв'язком", запліднення, пло!

довмістилища за вагітності;

Пухлини статевих органів 372 5433 16,4 273 4092 17,5 302 4502 14,8

Запальні захворювання 331 4549 13,7 344 4185 12,2 262 2942 11,2

Ендометріоз 183 2674 14,6 224 3103 13,9 191 2389 12,5

Порушення

менструального циклу 181 1162 6,4 94 501 5,3 61 293 4,8

Аборт:

– медичний 111 318 2,9 60 145 2,4 30 78 2,6

– мимовільний 3 5,4 1,8 3 23 4,6 – – –

Таблиця. Розподіл хворих за нозологічними ознаками

Діагноз 2001 2000 1999
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– імунокомпетентного органа, який відповідає

за підтримку імунної толерантності;

– захисного бар'єра проти висхідної інфекції;

– збереження статики органів малого таза тощо.

За зазначених умов збереження, відновлення,

новостворення при аномаліях розвитку, реабіліта!

ція однієї чи всіх функцій  надає консервативному

спрямуванню в оперативній гінекології виправдану

роль хірургії, функціональної за змістом і якістю.

Діапазон втручань досить великий. Достатньо

посилання на відповідні джерела інформації (Д.В.

Кан, 1986; Х. Кремлінг, Лутцайєр, Р. Хайнтц, 1985),

класичні й модифіковані з часом хірургічні техно!

логії. На жаль, багато з них, які містили відомості

про органозберігаючі технології, недоступні сучас!

ному читачеві [2, 3, 6, 10, 13, 14, 19, 20, 21, 32]. Ос!

таннім часом цей перелік доповнений спільною

роботою Л.В. Люлько, К.В. Вороніна [17], яка ста!

не настільним довідником багатьох хірургів, робо!

тами В.І. Кулакова, Л.В. Адамян та співавторів [11,

12, 13], Х. Хірша та співавторів [28]. 

Наведений обсяг консервативно!хірургічних

втручань у практиці спеціалізованого відділення

створює уяву про різноманітність технологій,

складність завдань з їх впровадження:

1. Органозберігаючі втручання на матці [18, 25,

27] з приводу міоми, оперованої матки, різних за

числом і формою вад розвитку, атрезій каналу

шийки матки [17] і істмікоцервікальної недостат!

ності, перегородок, синехій, нориць, зокрема:

– втручання на тілі й дні матки;

– втручання на перешийку, шийці й судинах

матки. 

2. Операції на яєчниках (цистектомія, клино!

видна резекція, діатермо! і кріодеструкція вогнищ

ендометріозу, оваріолізис і т. п.).

3. Втручання на маткових трубах (сальпінголі!

зис), сальпінгостоматопластика [11, 12, 13],

сальпінготомія, сальпінгоанастомоз, репланта!

ція труб у матку).

4. Корекція аномалій положення органів (ліга!

ментопексія) абдомінальним [2] чи вагінальним

[6] доступом, а також з використанням ендоско!

пічних технологій [5, 31, 33, 34].

5. Втручання на вегетативній нервовій системі з

приводу больового синдрому.

6. Оперативні втручання на піхві, з приводу

розриву й опущення стінок, нориці (сечо! й ки!

шечно!піхвової) [9, 10, 13], розриву, подовження

й пухлини шийки матки, істмікоцервікальної не!

достатності, кісти, перетинок піхви тощо.

7. Кольпопоез, найчастіше з приводу варіантів

синдрому Майєра!Рокитанського!Кюстера, рід!

ше – синдрому Гольдберга!Максвелл!Морріс [1].

Варіанти втручання також можуть бути лише

наближено класифіковані за анатомічними й тех!

нологічними ознаками (доступ, обсяг, техніка),

оскільки для кожного сегменту органа існує вели!

ка кількість доступів й втручань sui generis.

Втручання трансабдомінальним доступом з

приводу:

1. Фіброміоми (хірургічні маніпуляції на тілі,

перешийку матки інтра! й екстраперитонеально, з

проникненням у порожнину матки чи без такого,

енуклеація вузлів, проміжпридаткова гістеректо!

мія, міометректомія за Келлі!Кроссеном, сегмен!

тарна гістеректомія – резекція перешийку, ампу!

тація шийки матки), видалення міоми і пухлини

яєчників під час вагітності.

2. Вади розвитку – метропластика (видалення

рудиментарного рогу матки, втручання з приводу

сідловидності – варіанти Штрасмана, Матьє!Дю!

парка, Те Лінде, імплантація тіла матки в природну

чи штучно створену піхву, імплантація маткових

труб в матку з приводу інтрамуральної обструкції і

та ін.). Варіанти втручань обирають, зважаючи на

багатокомпонентну класифікацію природжених

вад, запропоновану R. Musset, J. Belaisch (1964).

3. Аномалії положення, з метою лігаментопек!

сії (множинні варіанти з прототипом за Бальді!

Дартиг!Вебстером та ін.).

4. Трубної неплідності й трубної вагітності

(сальпінголізис, сальпінго!стоматопластика, саль!

пінгонеостомія та інш.).

5. Пухлиноподібних утворень яєчників, ендо!

метріозу.

6. З метою пресакральної вегетоневротомії (ре!

зекції верхнього пахвинного сплетіння). 

Втручання екстраперітонеально з приводу:

1. Кесарського розтину чи пізнього викидня на тлі

побіжних інфекційних ускладнень чи підвищеного

ризику виникнення гнійно!септичної інфекції.

2. Маткова кровотеча, з метою гемостазу на

протязі.

3. Травма сечовода (відновлення чи імплантація

проксимального кінця в сечовий міхур, форму!

вання уретероцистанастомозу за Боарі тощо).

Втручання з боку піхви з приводу:

1. Аномалії положення матки, випадіння матки

й піхви (гістеропексія, кольпорафія, перинеок!

лейзис, уретропексія, консервативна міомекто!

мія, аднексектомія, гістеректомія та ін.).

2. Незашитих розривів шийки матки, піхви й

прямої кишки, кишково! й міхурово!піхвової но!

риці, з метою відновлення міхурово!уретральної

анатомії та різноманітних варіантів позадулобко!

вої уретропексії тощо (пропозиція Д.І. Ширшова,

1912; модификація V.F. Marschall та співавт., 1949).

3. Вади і аплазії статевих органів (варіанти

кольпопоезу, ексцизія перетинок, видалення кіст

Гартнерового проходу та ін.).

4. Пухлин матки й придатків.
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IV. Клінічна лікарня як оптимальний варіант
реформ і інтеграційних процесів 
Подальший розвиток й удосконалення служби

передбачає розширення обсягу високоспеціалізо!

ваної допомоги шляхом підвищення кваліфіка!

ційних вимог до працюючих, удосконалення ма!

теріально!технічного забезпечення, залучення до

роботи інтелектуального потенціалу працівників

вищої школи. 

Помітну роль в інтеграційних процесах і по!

дальшій спеціалізації клінічних установ мають ві!

діграти поєднані зусилля фахівців вищої профе!

сійної освіти й закладів охорони здоров'я. З 2001 р.

гінекологічне відділення є клінічною базою ка!

федри акушерства і гінекології № 1 (зав.–проф.

С.С. Леуш) Київської медичної академії післядип!

ломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України. Ка!

федра є відомим осередком післядипломного нав!

чання й визнаною в Україні школою з реконструк!

тивно!відновної хірургії та реабілітації функцій

жіночого організму, започаткованою опікуванням

уславлених попередників, професорів Янкелевича

Ю.Я., Хмелевського В.М., Савицького В.М., Пе!

тербурзького Ф.О., їх учнів Сукачова М.С., Васи!

льєвої Л.П. та інших. Вже перший досвід співро!

бітництва дає змогу прогнозувати, по!перше, по!

дальшу спеціалізацію клініки завдяки впровад!

женню сучасних технологій функціональної хірур!

гіі в акушерстві й гінекології, по!друге, підвищен!

ня якості післядипломного навчання фахівців ві!

домчої медичної служби, що співпадає з основни!

ми тенденціями реформ закладів охорони здо!

ров'я. Проте, обидва напрямки спільної діяльності

виграють за умови поновлення й доповнення ма!

теріальної бази клініки сучасним діагностичним й

лікувальним устаткуванням в інтересах пацієнтів

та лікарів, що навчаються на кафедрі.

Висновки
1. Реформування системи охорони здоров'я в

Україні визначається новими соціальними умова!

ми, потребою адаптації до ринкових умов, коли

сама медична практика набуває товарної цінності.

Труднощі зумовлені як погіршенням стану здо!

ров'я населення, так і недостатнім матеріальним

забезпеченням лікувального процесу. Вирішення

проблеми можливе шляхом інтеграції лікувальних

установ, їх подальшої спеціалізації, зокрема, у ві!

домчих межах. 

2. Аналіз роботи гінекологічного відділення

провідної в галузі ДКБ № 1 ст. Київ свідчить про

високу захворюваність жінок в межах галузі, висо!

кий рівень спеціалізованої допомоги переважно

за наявності пухлин, запальних захворювань, ен!

дометріозу тощо, а також існування резервів удос!

коналення спеціалізованої допомоги, зокрема

завдяки впровадженню сучасних, органозберіга!

ючих технологій.

3. Протягом останніх десятиліть в репродуктив!

ну медицину активно впроваджують міні!інвазив!

ні ендоскопічні технології: лапаро! й гістероско!

пію. Це багато в чому змінило усталені принципи

обстеження й лікування жінок з трубною вагітніс!

тю, трубно!перитонеальним безпліддям, ендо!

метріозом, ановуляцією. Завдяки технічному

прогресу, сьогодні гістеро! й лапароскопію можна

здійснювати амбулаторно, з мінімумом незруч!

ностей для пацієнток, можливістю водночас з

уточненням діагнозу виконати хірургічне реконс!

труктивно!пластичне втручання.

4. Інтегративні тенденції при реформуванні

зрештою сприятимуть організації високоспеціалі!

зованих високооснащених сучасними медичними

технологіями лікувальних закладів, підрозділів

вищої школи.
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