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добу) та контрольну. Дослідження проводились за двома критеріями: вплив 

магнію на вираженість судом у ногах та ризик ускладнень. 

Результати дослідження. Прийом органічних солей магнію протягом трьох 

тижнів значно зменшував прояви судом у ногах чи повністю усував їх у 66% 

жінок. Прийом магнію до 25 тижня вагітності знижував ризик ускладнень: 

передчасних пологів – на 27%, народження дітей з недостатньою масою тіла – на 

33%, госпіталізації – на 34%, загрози переривання вагітності – на 62%. 

Висновки. Таким чином, магній - це найважливіший елемент багатьох 

біохімічних процесів, тому його дефіцит будь-якої етіології супроводжується 

погіршенням загального стану жінки і плоду. Тому своєчасна корекція 

недостатності магнію дозволяє мінімізувати вплив стресу, обумовленого 

вагітністю, і підвищити здатність протистояти йому, запобігти розвитку 

ускладнень, а також збільшити шанс народження здорової дитини. 
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Ендометріоз є одним з найбільш частих гінекологічних захворювань у жінок 

репродуктивного віку і займає третє місце в структурі гінекологічної патології 

після запальних захворювань органів малого таза і лейоміоми матки. 

Генітальний ендометріоз (ГЕ) відноситься до рецидивуючих захворювань, 

частота його рецидивування підвищується при поєднанні з хронічними 

запальними захворюваннями органів малого тазу. 

Мета дослідження. З’ясувати роль мікробних асоціацій в патогенезі зовнішнього 

генітального ендометріозу. 

Матеріали та методи. Обстежено 95 пацієнток репродуктивного віку, середній 

вік 29,3±2,3 року. Першу групу (основну) склали 45 пацієнток з рецидивуючим, 
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гістологічно веріфікованим діагнозом генітальний ендометріоз. Контрольну 

групу склали 50 практично здорових жінок. Проаналізовані скарги, дані 

загальноклінічного, бактеріоскопічного та бактеріологічного, ендоскопічного, 

морфологічного методів дослідження. 

Результати дослідження. У пацієнток з ендометріозом частими скаргами були 

ниюча біль в низу живота, в вигляді альгодисменореї у 23 (51,1%) хворих, у 14 

(31,1%) – диспареунія, дисхезія у 9 (20%), передменструальні та 

постменструальні кров’яні виділення у 25 (55,6%) хворих, у 8 (17,7%) скарги 

відсутні. З анамнезу з'ясовано, що частота хронічного сальпінгоофориту склала 

– 19 (42,2%), ендоцервициту – 34 (75,5%), кольпіта – 36(80%). Дослідження 

мікрофлори піхви, біоптатів з цервікального каналу і ендометрія показало 

високий рівень мікробного забруднення (Chlamidia tr. 8 (17,8%), M.genitalium 10 

(22,2%), Gardnerella vaginalis 25 (55,6%), Candida albicans 15 (33,3%), Trichomonas 

vaginalis 4(8,9%). В основній групі патологічні мікробні асоціації виявлені у 35 

(77,8%) пацієнток в піхві і епітелії цервікального каналу і у 27 (60%)пацієнток в 

ендометрії виявлена патологічна мікрофлора. 

Отримані результати дозволяють визначити перспективи оптимізації ведення 

пацієнток і профілактики рецидивування генітального ендометріозу, ймовірно в 

комплекс стандартної терапії ендометріозу необхідно включати раціональну 

антибіотикотерапію з урахуванням чутливості флори. 
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Аномальное маточное кровотечение (АМК) является широко распространенным 

гинекологическим заболеванием и составляет от 5 до 53% в разные периоды 

жизни женщины. Международная федерация по гинекологии и акушерству. 
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