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О. А. Бобровська
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КОРЕЛЯЦІЙ

МІЖ КОМПОНЕНТАМИ СКЛАДУ МАСИ ТІЛА І ПА-
РАМЕТРАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У
ПІДЛІТКІВ ЗАЛЕЖНО ВІД СОМАТОТИПУ

Проведено дослідження, присвячене встановленню ко-
реляцій між компонентами складу маси тіла і параметра-
ми центральної гемодинаміки у підлітків-ектоморфів, ме-
зоморфів й ектомезоморфів різної статі, які проживають
у Подільському регіоні. Доведено, що існують певні зако-
номірності у проявах взаємозв’язків залежно від сомато-
типу та статі. З’ясовано, що у підлітків-ектоморфів обох
статей і хлопчиків-ектомезоморфів спостерігається пере-
важаюча більшість вірогідних кореляцій. У дівчаток-ме-
зоморфів і ектомезоморфів були виявлені вірогідні зв’яз-
ки переважно між компонентами складу маси тіла й на-
лежними показниками центральної гемодинаміки. Гендерні
відміни взаємозв’язків встановлені у підлітків двох сома-
тотипів — мезоморфного й ектомезоморфного.

Ключові слова: центральна гемодинаміка, соматотип,
кореляції, підлітки, компоненти складу маси тіла.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CORRELATIONS

BETWEEN COMPONENT COMPOUND OF BODY
MASS AND PARAMETERS OF CENTRAL HAEMODY-
NAMICS OF ADOLESCENTS DEPENDING ON THEIR
SOMATOTYPE

The research for analyzing correlations between indices
of component compound of body mass with central haemo-
dynamic ones in male and female adolescents-ectomorphes,
mesomorphs, ectomesomorphs living in the Podillian region
was held. Definite conformity to natural laws in manifestation
correlations depending on somatotype and sex was proved.
The majority of reliable correlations in adolescens-ectomorphs
of both sexes and male- ectomesomorphs were cleared up. On
research female-mesomorphs and female-ectomesomorphs
reliable correlations between of width of component com-
pound of body mass indices and obligatory central haemo-
dynamic ones were reveled. Sexual differences of correlations
in adolescents of two somatotype: mesomorphs and ecto-meso-
morphs were established.

Key words: central haemodynamics, somatotype, corre-
lations, adolescents, component compound of body mass.

Діагностика апоплексії яєч-
ника грунтується на аналізі да-
них клінічного, лабораторного
й ультразвукового обстеження
[1–3]. Основними факторами,
що визначають необхідність ур-

гентного оперативного втру-
чання, є триваюча інтраабдомі-
нальна кровотеча з яєчникової
тканини та наявність сформова-
ного значного за об’ємом гемо-
перитонеума. У більшості клі-

нічних випадків на момент гос-
піталізації відбувається само-
стійний гемостаз у ділянці апо-
плексії, тому об’єм гемоперито-
неума, що сформувався, є голов-
ним фактором, який визначає
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необхідність оперативного лі-
кування пацієнток з апоплек-
сією яєчника. Деякі гінекологи
вважають, що у разі стабільно-
го гемостазу організм пацієнт-
ки здатний до розсмоктування
300 мл крові з черевної порож-
нини на фоні консервативного
лікування без якихось патоло-
гічних наслідків [8; 9].
Єдиний діагностичний ме-

тод, що дозволяє з точністю
100 % встановити діагноз апо-
плексії яєчника та визначити
об’єм інтраабдомінальної кро-
вотечі, — це діагностична ла-
пароскопія [1–3]. Очевидно, що
коли гемоперитонеум у гемоди-
намічно стабільних випадках
апоплексії яєчника не переви-
щує 300 мл, допустиме прове-
дення курсу консервативної те-
рапії на фоні динамічного спо-
стереження.
Мета нашого дослідження

полягала у виявленні клінічних,
лабораторних й ультразвукових
діагностичних ознак, що дозво-
ляють відібрати серед пацієн-
ток з апоплексією яєчника хво-
рих з об’ємом інтраабдоміналь-
ної кровотечі понад 300 мл.

Матеріали та методи
дослідження

У клініці гінекології Військо-
во-медичного клінічного цент-
ру Південного регіону Одеси з
1999 по 2006 рр. було проопе-

ровано лапароскопічним досту-
пом 110 жінок репродуктивно-
го віку з приводу апоплексії яєч-
ника. Пацієнтки були поділені
на дві групи залежно від об’єму
внутрішньочеревної крововтра-
ти: І групу утворили 67 (60,9 %)
пацієнток, у яких об’єм крові в
животі не перевищував 300 мл,
ІІ група складалася з 43 (39,1 %)
хворих з об’ємом гемоперито-
неума більше 300 мл.
Ехографія проводилася за

стандартною методикою на апа-
ратах ALOKA-1100 і SA-8000
SE вагінальним датчиком із час-
тотою 6,0–7,5 МГц. Наявність
й об’єм вільної рідини в мало-
му тазі визначали, виконуючи
трансвагінальне ультразвукове
дослідження (УЗД) у сагіталь-
ній площині. Усі ультразвукові
зображення, виконані у сагі-
тальній площині, булі поділені
на 4 типи залежно від рівня стов-
па рідини відносно матки. Тип 1
— висота рівня рідини нижча
або на рівні перешийка матки
(рис. 1); тип 2 — ехогенна
смужка рідини досягає середи-
ни тіла матки (рис. 2); тип 3 —
на рівні або вище дна тіла мат-
ки (рис. 3); тип 4 — вільна ріди-
на визначалася навколо яєч-
ників і/або в міхурово-матково-
му просторі (рис. 4).
Оперативне втручання вико-

нувалось або відразу після вста-
новлення діагнозу апоплексії яєч-

ника та госпіталізації пацієнт-
ки, або після спроби консерва-
тивного лікування. У нашій клі-
ніці допускається консерватив-
не лікування апоплексії яєчни-
ка у гемодинамічно стабільних
клінічних випадках. За пацієнт-
ками, які одержували консерва-
тивне лікування, здійснювали
динамічне спостереження з уль-
тразвуковим моніторингом. Ла-
пароскопію виконували за за-
гальноприйнятою методикою
під ендотрахеальним наркозом
із використанням моно- та біпо-
лярної електрохірургічної тех-
ніки [3].
Статистичну обробку одер-

жаних результатів проводили із
застосуванням програмного за-
безпечення Statistica 5.5 (Stat
Soft Inc., США).

Результати дослідження
та їх обговорення

Вік спостережуваних хворих
варіював від 17 до 55 років (у
середньому — (28,3±5,2) року).
Більшість хворих (59 %) була у
віковому проміжку від 20 до 30
років. Для пацієнток І і ІІ груп
середній вік дорівнював (27,3±
±6,8) і (29,7±7,3) року відповід-
но.
При дослідженні дітородної

функції виявлено, що жодного
разу не вагітніли 50 (45,4 %) па-
цієнток. Жінок, що не народжу-
вали, було 65 (59,0 %). Аборти

Рис. 1. Ехограма 1-го типу: висота рівня рідини
нижча або на рівні перешийка матки

Рис. 2. Ехограма 2-го типу: ехогенна смужка рі-
дини досягає середини тіла матки
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в анамнезі були у 51 (46,3 %)
пацієнтки. Болі внизу живота в
другій фазі менструального
циклу відмічали 87 (79,0 %)
жінок, а в першій — 12 (10,9 %).
У 9 (8,1 %) випадках у пацієн-
ток була затримка чергового мі-
сячного — від 3 днів до місяця.
Із них у 2 (1,8 %) пацієнток ви-
явлена маткова вагітність ран-
нього терміну.
Середні показники систоліч-

ного та діастолічного артері-
ального тиску серед пацієнток
І і ІІ груп становили (117,9±
±10,7)/(71,5±6,9) та (114,7±
±11,3)/(67,8±6,5) мм рт. ст. від-
повідно. Середня частота пуль-
су у пацієнток І групи дорівню-
вала (87,8±8,9) уд/хв, а у пацієн-
ток ІІ групи — (86,7±8,5) уд/хв.
Значна статистична відмінність
спостерігалася у показниках се-
реднього рівня гемоглобіну у
пацієнток І і ІІ груп і дорівнюва-
ла (121,4±11,5) і (103,7±9,7) г/л
відповідно (t=32,2; Р<0,001).
Провідним клінічним симпто-

мом при яєчниковій кровотечі
був тазовий біль. Однак інтен-
сивний гострий біль частіше
діагностувався у пацієнток із
крововтратою більше 300 мл,
ніж у хворих із гемоперитонеу-
мом до 300 мл (53,7 і 21,5 %
відповідно).
Більше половини пацієнток

із гемоперитонеумом, що не пе-
ревищував 300 мл (І група), від-

значали помірний або незнач-
ний ниючий біль унизу живота,
який супроводжувався підви-
щенням температури тіла до
субфебрильних показників — 41
(61,1 %) пацієнтка. Незначні та-
зові болі спостерігалися тільки
у 4 (9,3 %) пацієнток ІІ групи.
У 30 (69,7 %) пацієнток ІІ гру-

пи напад болю виникав у другу
фазу менструального циклу, а
серед 45 (67,1 %) жінок І групи
захворювання розвивалося у се-
редині менструального циклу.
Для пацієнток І групи з ви-

раженим больовим синдромом
— 51 (76,1 %) жінка — було ха-
рактерне раннє звертання по
медичну допомогу в стаціонар
(протягом перших 2 год від по-
чатку нападу). У кожної третьої
пацієнтки з крововтратою по-
над 300 мл апоплексія яєчника
розвинулася найближчим часом
після статевого акту, на відміну
від пацієнток І групи — 13,5 %
випадків.
При аналізі характеру ри-

сунків ультразвукових ехограм
малого таза, виконаних у сагі-
тальній площині, виявлено, що
ехограми 1-го і 2-го типів зареє-
стровані у 61 (91,0 %) пацієнт-
ки І групи. Серед пацієнток
ІІ групи ехограми цих типів ви-
явлені  тільки  у 24 (55,8 %)
жінок. Ехограми 3-го і 4-го ти-
пів у пацієнток ІІ групи наявні в
14 (32,5 %) і 9 (20,9 %) випадках

відповідно, а у жінок І групи —
у 5 (7,4 %) і 2 (2,9 %) випадках.
У 80 % пацієнток із гемопе-

ритонеумом понад 1000 мл під
час УЗД додатково виявляли
гіперехогенну вільну рідину в
міхурово-матковому просторі,
навколо яєчників, що відповіда-
ло ехограмам 4-го типу, а та-
кож додатково спостерігали
утворення неправильної форми,
підвищеної ехогенності, що
свідчило про наявність згустків
крові.
У процесі дослідження вияв-

лені клінічні, лабораторні й уль-
тразвукові ознаки, характерні
для хворих на апоплексію яєч-
ника з об’ємом гемоперитонеу-
ма більше 300 мл. До цих від-
мітних діагностичних ознак на-
лежать: наявність вираженого
тазового болю; зниження рівня
гемоглобіну до 100 г/л; підви-
щення ехогенної смужки ріди-
ни до рівня дна матки на ехо-
грамах малого таза, виконаних
вагінальним датчиком у сагі-
тальній площині.
Визначення об’єму гемопе-

ритонеума необхідне, оскільки
рідина в дугласовому просторі
може виявлятися практично в
усіх випадках апоплексії яєчни-
ка, проте оперативного лікуван-
ня потребують хворі з об’ємною
інтраабдомінальною кровоте-
чею [1–3]. Визначення об’єму
вільної рідини, за даними транс-

Рис. 3. Ехограма 3-го типу: ехогенна смужка рі-
дини на рівні або вище дна тіла матки

Рис. 4. Ехограма 4-го типу: вільна рідина визна-
чається навколо яєчників і/або в міхурово-матково-
му просторі
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вагінального УЗД малого таза
у сагітальній площині, корелює
з об’ємом гемоперитонеума, ви-
значеного інтраопераційно. Ін-
ші існуючі методики визначен-
ня об’єму вільної рідини в мало-
му тазі характеризуються мен-
шою діагностичною точністю.
Так, H. Fernandez і співавтори
диференціюють три види гемо-
перитонеума: менше 10 мл, від
10 до 100 мл і більше 100 мл,
без якихось точних ультразву-
кових критеріїв. M. Atri і спів-
автори описують об’єм інтрапе-
ритонеальної рідини як малень-
кий, помірний або великий. Ці
методики досить часто викорис-
товуються в практичній діяль-
ності з метою опису об’єму гемо-
перитонеума.
Запропонований облік діа-

гностичних ознак визначення
об’єму гемоперитонеума у па-
цієнток з апоплексією яєчника
може використовуватися з ме-
тою диференційованого відбо-
ру хворих для консервативно-
го або оперативного лікування.
У разі апоплексії яєчника, якщо
відсутні зазначені діагностичні
ознаки, об’єм внутрішньочерев-
ної кровотечі не перевищує
300 мл, що допускає проведен-
ня консервативного лікування.
Облік обраних діагностич-

них критеріїв може застосову-

ватися при динамічному спос-
тереженні за пацієнтками з яєч-
никовими крововиливами. У ра-
зі посилення інтенсивності та-
зового болю, підвищення рівня
рідини до дна тіла матки на
трансвагінальних ехограмах у
сагітальній площині, зменшен-
ня концентрації гемоглобіну кро-
ві слід негайно переглянути так-
тику лікування. Перевагу слід
віддавати лапароскопічному
оперативному втручанню.

Висновки

Таким чином, діагностика
клінічної формі апоплексії яєч-
ника, яка супроводжується інт-
раперитонеальною кровотечею
об’ємом більше 300 мл, грун-
тується на комплексній оцінці
клінічних, лабораторних й уль-
тразвукових даних. Неінвазив-
на діагностика об’єму гемопе-
ритонеума у разі апоплексії яєч-
ника дозволяє провести дифе-
ренційований відбір пацієнток
для консервативного або опе-
ративного лікування.
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УДК 618.14-002-08:615.849
І. З. Гладчук, О. Я. Назаренко, О. В. Якименко,

Є. А. Дунай
ДІАГНОСТИКА ОБ’ЄМУ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОЇ

КРОВОТЕЧІ У ПАЦІЄНТОК З АПОПЛЕКСІЄЮ ЯЄЧ-
НИКА

У процесі дослідження виявлені клінічні, лабораторні й
ультразвукові ознаки, характерні для хворих на апоплек-
сію яєчника з об’ємом гемоперитонеума більше 300 мл. До
цих відмітних діагностичних ознак належать: наявність ви-
раженого тазового болю; зниження рівня гемоглобіну до
100 г/л; підвищення ехогенної смужки рідини до рівня дна
матки на ехограмах малого таза, виконаних вагінальним
датчиком у сагітальній площині. Запропонований облік
діагностичних ознак визначення об’єму гемоперитонеума у
пацієнток з апоплексією яєчника може використовуватися
з метою диференційованого відбору пацієнток для консер-
вативного або оперативного лікування. У випадках апо-
плексії яєчника, де відсутні зазначені діагностичні ознаки,
об’єм внутрішньочеревної кровотечі не перевищує 300 мл,
що допускає проведення консервативного лікування.

Ключові слова: апоплексія яєчника, діагностика, гемо-
перитонеум.

UDС 618.14-002-08:615.849
I. Z. Gladchuk, O. Ya. Nazarenko, O. V. Yakimenko,

Ye. А. Dunay
INTRAPEROTONEAL BLEEDING VOLUME DIA-

GNOSIS IN PATIENTS WITH OVARIAN APOPLEXY
The clinical, laboratory and ultrasound symptoms that are

characteristic for the patients with the ovarian apoplexy with
the haemoperitoneum more than 300 ml were revealed. These
symptoms are the following: pronounced pelvic pains, blood
hemoglobin content decreasing till 100 g/l and saggittal trans-
vaginal echogrammes signs of free liquid ascendence till uterus
bottom. The authors concluded that diagnostic symptoms of
the haemoperitoneum evaluation in patients with ovarian apo-
plexy could be used with the aim of their differential selection
for the conservative or operative treatment. The conservative
treatment of the ovarian apoplexy is possible in patients with
above mentioned symptoms absence and the intraperitoneal
bleeding volume less than 300 ml.

Кey words: ovarian apoplexy, diagnostics, haemoperito-
neum.




