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Актуальність. Серед патологічних станів, які є 
факторами загрозливого перебігу вагітності, особливе 
місце посідає порушення ліпідного обміну. За даними 
ВООЗ у 90% жінок з надлишковою масою тіла вже 
у віці 20-25 років виявляють ранні прояви стеатозу 
печінки, який веде до неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ).  Обґрунтуванням запланованого досліджен-
ня є той факт, що категорія  вагітних із порушенням 
ліпідного обміну прогресивно зростає. 

Мета дослідження -  вивчити функціональ-
ний стан печінки у вагітних з надлишковою масою 
тіла та НАСГ.

Матеріали і методи. Обстежено 24 вагітних із 
надлишковою масою тіла (ІМТ становив більше 25 кг/
м2, визначений в першому триместрі вагітності). Усім 
жінкам виконані загально-клінічні обстеження та ла-
бораторні дослідження визначення в крові рівню АЛТ, 
АСТ, гама-глутамілтрасферази (ГГТ), лужної фосфатази 
(ЛФ), загального білірубіну і його фракцій: прямого і 
непрямого білірубінів, загального білка, проведення 
УЗД печінки.

Результати дослідження. У 11 жінок мали 
місце скарги на загальну слабкість та швидку втом-
люваність, у 7 – на відчуття важкості та дискомфорту в 
правому підребер’ї . ІМТ становив 34,95 (32,6; 37,3) кг/
м2. В усіх жінок мав місце абдомінальний тип ожирін-
ня. Підвищення рівня АЛТ виявлено у 7 жінок, АСТ – у 
4. При УЗД дослідженні патологічні зміни виявлені у 
11 жінок. Серед них у 8 спостерігалась гіперехоген-
ність печінки, у 5 – неоднорідність паренхіми, у 1 – 
нечіткість судинного малюнку.

Висновки. Результати дослідження показують, 
що у вагітних з НАСГ та надлишковою масою функ-
ціональні зміни стану печінки перебігають на фоні 
неспецифічних скарг або безсимптомно. У 46% жінок 
виявлені ехоознаки жирового стеатозу печінки, тільки 
у 29% - лабораторні зміни. Своєчасна і патогенетично 
обґрунтована корекція структурно-функціональних 
змін та порушень покращить внутрішньоутробний 
стан плода, зменшить частоту розвитку акушерських 
та перинатальних ускладнень та забезпечить раціо-
нальне ведення вагітності, пологів і післяпологового 
періоду, новонароджених.
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Актуальність. В наш час відмічається значний 
розвиток захворюваності злоякісними новоутворен-
нями шийки матки, цьому передують цервікальні ін-
траепітеліальні неоплазії (CIN).

Мета дослідження. Вивчити поширеність CIN 
у жінок, яким проводилась кольпоскопія. 

Матеріали та методи дослідження. В роботі 
представлені дані обстеження 40 жінок, проведеного 
в період з вересня 2019 року по лютий 2020 року. 

Результати дослідження. У 22 пацієнток по 
даним гістологічної картини був виставлений діагноз 
CIN (основна група), та у 18 жінок – без патології ший-
ки матки (контрольна група). Одним із факторів ри-
зику є куріння, кількість курячих пацієнток в основ-
ній групі становить 7 жінок (31,8%), а в контрольній 
групі – 5 (27,7%). В основній групі встановлено, що 
штучне переривання вагітності з CIN мало місце у 
10 жінок (45,5%), а в контрольній групі – у 8 (44,4%). 
Було проведено аналіз віку початку статевого жит-
тя, число жінок з віком початку статевого життя з 17 
років становить 31,8% випадків (7 пацієнток), з 18 
років – 31,5% (7), з 19 років – 22,7% (5), з 20 років 
– 13,6% (3). В структурі жіночих захворювань пере-
важають синдром полікістозних яєчників - 8 випадків 
(36,4%), хронічний аднексит - 5 (22,7%), міома матки – 
6 (27,2%) та ендометріоз яєчників – 3 випадки (13,6%). 
При оцінці кольпоскопії у 65,2% пацієнток було вияв-
лено ацетобілий епітелій - це один з основних діагно-
стичних критеріїв дизплазії епітелію шийки матки. В 
структурі кольпоскопічної картини особливу увагу за-
слуговує виявлення йоднегативної зони у 43,4% жінок 
основної групи. 

Висновки. Найбільш доступним та інфор-
мативним методом діагностики CIN є кольпоскопія. 
Необхідно ширше використовувати кольпоскопіч-
ний метод з метою виявлення CIN та раку на ранніх 
стадіях розвитку.

Верещагіна Тетяна
ВПЛИВ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ ПРИ  

ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСАХ ЕНДОМЕТРІЮ 
(ОЛЯД ЛІТЕРАТУРИ).
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Актуальність.  Гіперплазія ендометрію – по-
рушення епітеліально-мезенхімального співвідно-
шення, яке характеризується посиленою у порів-
ненні зі стромою проліферацією залоз ендометрія. 
Гіперплазія внаслідок стимуляції факторами росту 
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