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праві придатки, не пальпуються, безболісні. Переднє склепіння піхви повністю 

заповнене ЛМ, болісне при пальпації, заднє склепіння – без особливостей. При 

госпіталізації пацієнтка обстежена в повному обсязі, в клінічному аналізі крові 

виявлена анемія важкого ступеню: гемоглобін – 39 г/л, еритроцити - 1,9 х 1012 /л, 

КП - 0,61, гематокрит - 0,17 л/л. 

Тактика лікування полягала в переливанні препаратів донорської крові для 

нормалізації еритроцитарної ланки крові (ЕЛК) впродовж 5 днів: 

свіжозамороженої нативної плазми загальним об'ємом 1110 мл і еритроцитарної 

маси загальним об'ємом 2512 мл. На 4-у добу, коли показники гемоглобіну 

складали 95 г/л, еритроцитів - 3,1 х 1012 /л, КП - 0,94, гематокриту - 0,3 л/л,  

виконана операція в об'ємі екстирпація матки з придатками з обох боків. 

Макропрепарат: матка розмірами 20х12х15 см, збільшена за рахунок 

інтрамурального фіброматозного вузла розмірами 13х14х12 см, що виходить із 

задньої стінки матки. На розрізі: тканина інтрамурального фіброматозного вузла 

біло-жовтого кольору без ознак порушення живлення, однорідної консистенції. 

Патогістологічний діагноз: ЛМ без ознак некротичних змін. Пацієнтка виписана 

з показниками ЕЛК гемоглобін – 112 г/л, еритроцити - 3,7 х 1012 /л, КП - 0,7, 

гематокрит - 0,36 л/л. 

Висновок. Таким чином, аналіз клінічного випадку підтвердив, що 

передопераційний менеджмент ЛМ, що супроводжується АМК і анемією, 

повинен включати передопераційну трансфузію. 
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менструації та за 2-3 дні до їх початку. Поширеність даної патології за різними 

джерелами відрізняється від 10 до 80 % в залежності від віку, менархе, тривалості 

та регулярності менструального циклу, маси тіла, наявності патологій інших 

органів та систем. 

Мета: Вивчити літературні дані, що до залежності розповсюдження дисменореї 

у жінок з різним індексом маси тіла та провести власне дослідження серед 

студенток ХНМУ. 

Матеріали і методи: Опрацювання літератури та анкетування студенток. Нами 

була розроблена анкета менструального болю яка включала питання пов’язані і 

з віком, вагою, зростом, гінекологічними захворюваннями, регулярністю та 

тривалістю циклу, менархе, комбіновану шкалу оцінки болю. Було опитано 54 

студентки. Вік анкетованих студенток складав 21-25 років. За індексом маси тіла 

(ІМТ) виділено 4 групи: недостатня вага &lt;18,5 кг / м2, нормальна 18,5-24,9 

кг/м2, надлишкова вага 25-29,9 кг / м2, та ожиріння ≥30 кг / м2.За часом 

менструальної кровотечі виділено 3 групи: короткий (1-3 дні), нормальний (4-7 

днів) і тривалий(> 7 днів), та за тривалістю менструального циклу: < 21 день, 21 

-35 днів і >35 днів. 

Результати: Отриманні нами данні підтверджують зазначену частоту дисменореї 

в літературі, а саме 67% (37 осіб) від анкетованих нами жінок. Дослідження 

зв’язку ІМТ і дисменореї показало збільшення поширеності дисменореї у дівчат 

з недостатньою масою тіла (37%),та однакові рівні з нормальною та 

надлишковою (22%) ,та незначне збільшення з ожирінням (29%). При цьому 

жінки з недостатньою вагою сильніше оцінюють біль ніж інші групи (оцінка 6-8 

балів). 

Висновок: Результати нашого дослідження підтверджують данні літератури про 

велику частоту поширення первинної дисменореї у жінок молодого віку. 

Виявлено закономірність, що із зниженням ІМТ нижче нормального частота 

дисменорей збільшується, але і з ожирінням вона також підвищується. Тож 

можна зробити висновок, що порушення харчування впливають на поширеність 

дисменорей. 
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