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відновилася овуляція, було більше в порівнянні з таким у групі плацебо (25 і 15%  

відповідно), а час настання першої овуляції значно коротші (25 діб, в групі  

плацебо – 41 добу).   

Висновки: Аналіз отриманих результатів досліджень, присвячених застосуванню  

міо-інозитолу в комплексній терапії пацієнток з СПКЯ, свідчить про  

сприятливий вплив цієї молекули: зменшуються метаболічні порушення,  

гірсутизм, акне, частота оліго- і аменореї, відбувається відновлення овуляторних  

циклів, а також антиоксидантна дія, яка дозволить включити його в комплексні  

програми підготовки до екстракорпорального запліднення.    
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Актуальність. Аномальна маткова кровотеча (АМК) – це будь-яка кровотеча, яка  

не відповідає нормальному менструальному циклу, та полягає в зміні обсягу  

крові, що втрачається, тривалості кровотечі, а також її частоти і регулярності. До  

АМК схильні жінки будь-яких вікових груп, особливо при наявності факторів  

ризику. Однак частота АМК збільшується з віком і становить 14-18% серед всіх  

гінекологічних захворювань. Ювенільні АМК складають 10%, в активному  

репродуктивному віці – 25–30%, в пізньому репродуктивному віці - 35-55%, в  

клімактеричному періоді – 55–60%.   

Мета. Оцінити ефективність різних методів лікування АМК.   

Матеріали та методи. Ретроспективне дослідження історій хвороб 15 жінок  

репродуктивного віку з АМК. Їм було проведено різне лікування залежно від  

показань та протипоказань, побічних ефектів, бажання жінок використовувати  

контрацепцію, а також різного ступеня тяжкості АМК. Жінок розділили на 3  

групи.   
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Першій групі, що складалась з 6 жінок, проводилося лікування  

антифібринолітичними препаратами. Даний метод лікування АМК був обраний  

через відсутність органічного ураження матки.   

Другій групі жінок, що включала 5 осіб, було запропоновано традиційне  

лікування гормональними препаратами, а саме комбінованими гормональними  

контрацептивами (КГК). Такий метод лікування особливо ефективний при  

наявності у жінок гормональної патології.   

Третій групі, що містила 4 жінки, було проведено лікування за допомогою  

гормоновивільняючих внутрішньоматкових систем (ВМС), що містять  

левоноргестрел (ЛНГ). Така терапія була запропонована жінкам з АМК, після  

фракційного вишкрібання порожнини матки.   

Результати. У першій групі у 5 жінок з 6 крововтрата зменшилась на 40-59% від  

початкового рівня. У однієї жінки крововтрата зменшилася всього на 10%, що  

виявилося недостатнім для задовільного стану пацієнтки. Таким чином,  

ефективність даної терапії склала 83%.   

У другій групі КГК знизили крововтрату на 40% у трьох жінок, і на 50% у двох  

жінок. Ефективність склала 100%.   

У третій групі жінок використання ЛНГ-ВМС призвело до зниження маткової  

кровотечі на 87% за 3 місяці застосування. Ефективність також склала 100%.   

Висновки. Таким чином, на сьогоднішній день, існує безліч методів лікування  

АМК. Всі вони мають свої переваги і недоліки. Однак, за результатами даної  

роботи видно, що найбільш ефективним і перспективним методом лікування  

АМК є ЛНГ-ВМС. Застосування ЛНГ-ВМС значно покращує якість життя жінок  

з АМК.   
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