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для проведення цитогенетічного аналізу: каріотип 45Х, 2 % хромосомної 

нестабільності. Звертає увагу тест с магнієвим реактивом (коричневий), що 

свідчить на порушення абсорбції метіоніну, позитивна проба на пролін, 

позитивна проба на індикан, що спостерігається при захворюваннях шлунково-

кишкового тракту та печінки, негативна проба на кальцій, може свідчити про 

нестачу вітаміну D, або гіпопаратиреоз. Аналізуючи отриманні дані можна 

думати о наявності синдрому Жильбера у пацієнтки. На підставі скарг, 

фенотипічних особливостей, результатів цитогенетичного дослідження, 

встановлений діагноз : синдром Шеревського – Терненра, регулярна форма. 

Аномальна маткова кровотеча. В умовах МПБ № 1 була проведена 

консервативна терапія, згідно Наказу МОЗ України № 353. Були дани 

рекомендації, щодо подальшого спостереження та лікування. Пацієнтка у 

задовільному стані та сприятливим прогнозом була виписана. 

Висновки: Таким чином, знання про особливості клінічного перебігу, строки 

маніфестації та ефективні методи терапії, вкрай важливі в роботі дитячих та 

дорослих гінекологів. Дискутабельним залишаються питання відносно старту 

лікування, з огляду на полі симптоматичність проявів, замісної гормональної 

терапії та застосування допоміжних репродуктивних технологій, тому дана тема 

потребує подальшого поглибленого вивчення. 

 

 

Алєксєєва Олена Сергіївна 

ВПЛИВ АУТОІМУННОГО ТИРЕОІДИТУ НА ВАЖКІСТЬ ПЕРЕБІГУ 

АНОМАЛЬНИХ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства та гінекології №2 

Науковий керівник: Проф. д.мед.н. Лазуренко Вікторія Володимирівна 

 

Вступ. Проблема аномальних маткових кровотеч зумовлює серйозне 

занепокоєння у всьому світі та є актуальною щодо вивчення характеру впливу 

захворювань ЩЗ на менструальну функцію. Відомий щільний функціональний 

взаємозв’язок тиреоїдної та репродуктивної систем, що зумовлює високу 
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ймовірність розвитку поєднаних порушень при розладах однієї з цих ланок 

гомеостазу. 

Мета дослідження. Вивчити рівні гормонів репродуктивної системи, 

щитоподібої залози та антропометричні показники у жінок з аномальними 

матковими кровотечами на патологією щитоподібної залози; встановити 

взаємозв'язки між ними. 

Матеріали та методи. 55 жінок віком від 19 до 49 років з АМК на тлі захворювань 

ЩЗ, які увійшли в основну групу (І група). Група порівняння (ІІ група; n=30) 

спостерігалось АМК без патології ЩЗ. Пацієнтки І групи залежно від 

функціонального стану ЩЗ були розподілені таким чином: 20 пацієнток мали 

АМК на тлі гіпотиреозу, 16 пацієнток – АМК на тлі гіпертиреозу та 19 пацієнток 

– АМК на тлі еутиреоїдного стану. 

Результати дослідження. Середній вік основної групи: 28–38 років, групи 

порівняння – 30–39 років. Пік захворюванності АМК на тлі патології ЩЗ 

припадав на 25–29 років при гіпертиреозі, а при здоровій ЩЗ – на 38–44 років. 

Найбільш частими були скарги: на порушення менструального циклу (100%); 

інтенсивний біль під час менструації (39,5%) та рясні менструації (19). У 14% 

пацієнток в основній групі та у 10% пацієнток групи порівняння виявлено 

ожиріння ІІ ступеня, ІМТ 30–34,9 кг/м2. Серед соматичної патології найчастіше 

діагностували порушення обміну речовин, варикозне розширення вен нижніх 

кінцівок, мастопатію, залізодефіцитну анемію. З’ясовано, що виникнення АМК 

у пацієнток І групи із гіпотиреозом та супутньою патологією нервової, серцево-

судинної, імунної систем та порушеннями обміну зустрічається значно частіше. 

Рівень ЛГ та ФСГ у крові був нижче вікової норми у 0,8–1,2 разів. У жінок з АМК 

на тлі гіпертиреозу та еутиреозу концентрація ЛГ та ФСГ у крові знаходилась в 

межах норми у 43,0% та 70,0% випадків відповідно. Виявлено, що на тлі 

гіпертиреозу 76,0% пацієнток з АМК мали концентрацію ТТГ у крові 0,28–0,З 

мкМО/мл; у 23% жінок з АМК (ІІ група) ТТГ була 0,013–0,1 мкМО/мл. 

Висновки. В анамнезі жінок з АМК, які страждають аутоімунним тиреоїдитом 

присутня значна кількість генітальної та екстрагенітальної патології, має місце 
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дисбаланс гормонального фону, що впливає на важкість перебігу АМК та 

наявність рецидивів у майбутньому. 

 

 

Аллахвердієва Гюнель Шираслан гизи 

ЕКТОПІЧНА ВАГІТНІСТЬ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства, гінекології та дитячої гінекології 

Науковий керівник: Тучкіна Ірина Олексіївна 

 

Актуальність: Позаматкова вагітність(ектопічна) - це патологічний процес, під 

час якого відбувається прикріплення плідного яйця за межами порожнини матки. 

Найчастіше запліднена яйцеклітина прикріплюється в стінки маткової труби, а 

рідше – в порожнину яєчника, черевну порожнину. Ця патологія на сьогоднішній 

день, має важливе значення, і є однією с найголовніших причин жіночої 

смертності в першому триместрі вагітності. 

Мета дослідження: описати клінічний випадок позаматкової вагітності. 

Клінічний випадок: Хвора М., 40 років надійшла зі скаргами на мажучі 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів, тягнучий біль внизу живота, раптовий 

приступ болю, затримку менструацій, тест на вагітність +. 

При об’єктивному дослідженн: 

Стан середньої важкості. Шкірні покриви і видимі слизові: бліді, чисті. Язик 

сухий, чистий. У легенях везикулярне дихання. Серце: аускультативно тони ясні, 

ритмічні. АТ 110/70 мм.рт.ст., PS 74 уд. в хв. Живіт напружений, болісний у всіх 

відділах. С-м Щоткіна-Блюмберга позитивний. Печінка і селезінка не 

пальпуються. С-м Пастернацького негативний з обох сторін. Випорожнення і 

діурез в нормі. 

При гінекологічному огляді: 

Зовнішні статеві органи розвинені правильно. Оволосіння на лобку за жіночим 

типом. Піхва ємна, такої, що народжувала. Шийка матки циліндричної форми. 

Епітелій шийки матки – цілий. Зовнішній зів щілевиднй, закритий. Виділення з 

цервікального каналу кров’яні. Матка в anteflexio. Поверхня гладка. Безболісна 

при зміщенні. 
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