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Результати лабораторних методів дослідження та фізикального обстеження 

підтвердили наявність метаболічного синдрому у 28 -ми пацієнток з СПКЯ.  

Висновки.  

1) СПКЯ є гетерогенним захворюванням з невизначеною етіологією.  

2) У 28-ми пацієнток був діагностований метаболічний синдром, через фактори 

дисліпідемії, гіперглікемії та показників ІМТ. 

3) Однією з ключових ланок СПКЯ є фактор інсулінорезистентності.  

На нашу думку, здоровий спосіб життя та щорічний моніторинг показників 

ліпідограми та глюкози натще значно знизить виникнення СПКЯ.  

Важливими є контроль та нормалізація ваги, відмова від шкідливих звичок, своєчасне 

лікування запальних та інфекційних захворювань і регулярні профілактичні відвідування 

гінеколога.  
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Питання планування сім'ї та репродуктивного здоров'я є важливими для суспільства з 

демографічної, медичної, соціальної та економічної точки зору. У наш час демографічні 

показники у соціально розвинутих країнах в т.ч. в Україні свідчать до зменшення 

чисельності населення, особливо працездатного, що пов’язано зі збільшенням темпів 

старіння населення, зниженням народжуваності, збільшенням захворюваності, хронізацією 
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патологічних процесів, поширеністю нездорового способу життя. На жаль, до чинників, що 

значно впливають на стан здоров'я та істотно погіршують медичну ситуацію в країні, наразі 

стала військова агресія росії проти України, що призвела до значних переміщень населення, 

його втрат і загального погіршення рівня життя наших співгромадян [1]. На сьогодні 

демографічні розрахунки дозволяють спрогнозувати кількість населення в Україні у 2030 

році у межах 30 - 35 млн. осіб [1]. Тому грамотний підхід до питань планування сім'ї, 

всебічний захист репродуктивного здоров'я населення є загальнонаціональними завданнями 

у вирішенні яких на медичному рівні повинні брати участь не лише тільки лікарі акушери-

гінекологи та андрологи, а й представники інших спеціальностей включаючи лікарів 

загальної практики - сімейної медицини, які забезпечують більшу частину первинної 

медичної допомоги в Україні.  

Слід зазначити, що з часом у всьому світі змінюється структура захворюваності, що 

пов`язано з патоморфозом хвороб, а також екологічними, економічними, демографічними, 

соціальними та іншими процесами, які перманентно відбуваються у всіх країнах. Це не може 

не впливати на репродуктивне жіноче здоров`я. Особливістю професійного мислення лікарів 

загальної практики - сімейної медицини є широкий та інтеграційний підхід до різноманітних 

медичних проблем. Тому вони усвідомлюють загальні тенденції щодо змін здоров'я 

населення, та мають можливість використовувати ці знання у контексті захисту 

репродуктивного здоров'я жінок з урахування наявної поліморбідності та системності 

багатьох хвороб. Саме такий погляд на жіноче здоров`я органічно доповнює глибокий 

професійний підхід акушерів-гінекологів. 

Тим більше, що функціонування системи загальної практики – сімейної медицини на 

амбулаторному рівні з охопленням більшої частини ланки первинної медико-санітарної 

допомоги у країні дозволяє впливати практично на все населення. 

Перманентна курація підопічного населення сімейними лікарями дає останнім 

можливість безпосередньо брати участь у заходах, пов'язаних з репродуктивним здоров'ям 

жінок. А сучасний розвиток дистанційних методів роботи з пацієнтами, у свою чергу, дає 

змогу зробити вплив сімейних лікарів більш своєчасним і ще більш доступним. Подальше 

впровадження телемедицини та інших технологій on-line спілкування дозволяє оптимізувати 

консультування з різних питань жіночого здоров'я, планування сім'ї, а також покращує 

можливість своєчасного підключення різноманітних фахівців-консультантів до вирішення 

чисельних проблем, які перебувають на стику репродуктивного здоров'я жінок та іншої 

патології. Особливо це актуально на амбулаторному рівні, що є сферою діяльності загальної 

практики. 

У якості новітніх технологій on-line спілкування фахівців з загальної практики – 

сімейної медицини та інших лікарів зі своїми колегами та пацієнтками можуть 

використовуватися: 

− сервіси відеотелефонного зв'язку Google Meet, Zoom, Cisco Webex Meetings, Microsoft 

Teams;  

− онлайн-сервіси для обміну інформацією (Viber, Telegram, Messenger, Instagram, 

електронна пошта, чат у Moodle); 
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− вебресурси для створення опитувань (Learningapps.org, Kahoot!, Mentimeter, Google 

Forms). 

Окремо слід зазначити навчальний аспект. Загальною тенденцією у світі є розширення 

та подальше просування різноманітних знань та навіть цілих систем, які дозволяють 

пацієнтам скорегувати свій режим життя, харчування, та навіть навчити деяким медичним 

технікам, шо органічно доповнює консервативні та оперативні методи лікування та 

профілактики багатьох захворювань. Показовим прикладом цього є створення системи 

"Шкіл для пацієнтів на цукровий діабет". Тому вважається доцільним систематизація 

навчання жінок основам репродуктивного здоров'я включаючи питання планування сім'ї 

через on-line системи, на кшталт "Шкіл діабету". А лікарі загальної практики - сімейної 

медицини разом з акушерами-гінекологами кожні з свого боку будуть здійснювати 

практичний зв’язок між цими on-line системами та пацієнтками. 

Література: 
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Актуальність. Вагітність супроводжується глибокими фізіологічними змінами, що 

обумовлюють підвищену потребу у вітамінах та мінералах, критичних для нормального 

ембріофетального розвитку і збереження здоров'я матері. Пренатальна вітамінна підтримка 

посідає центральне місце в стратегіях профілактики вроджених вад розвитку плода та 

акушерських ускладнень. У той час як численні дослідження свідчать про позитивний вплив 

певних мікронутрієнтів на перебіг вагітності, надмірне або нераціональне застосування 

вітамінних добавок може асоціюватися із потенційними ризиками, включно з тератогенними 

ефектами та порушенням нормального перебігу гестації [1]. У зв'язку з цим питання оцінки 

безпеки й ефективності вітамінної підтримки у вагітних залишається предметом інтенсивних 

досліджень та міждисциплінарного обговорення. 

Мета. Систематизувати сучасні наукові дані щодо безпеки та клінічної ефективності 

вітамінних добавок у веденні вагітних жінок. 

Матеріали та методи. Було проведено аналітичний огляд даних літератури, що 

включає результати рандомізованих контрольованих досліджень, мета-аналізів та 

систематичних оглядів, опублікованих у період 2019–2024 років. Джерела інформації: 

PubMed, Cochrane Library, Journal of Clinical Medicine. Ключові слова: «pregnancy», «vitamin 

supplementation», «safety», «efficacy», «maternal outcomes», «fetal development». 

Результати. Доказова база переконливо свідчить про доцільність застосування 

окремих вітамінів у межах фізіологічних доз для профілактики тяжких ускладнень 

вагітності. Зокрема, периконцепційний прийом фолієвої кислоти в дозі 400–800 мкг на добу 

асоціюється зі статистично значущим зниженням ризику виникнення дефектів нервової 


