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З анамнезу пологів звертає на себе увагу те, що у матерів з ССЗ частіше 

зустрічалися ускладнення у вигляді гіпотонічної кровотечі з подальшим 

оперативним розродженням (20,0%), передчасного відшарування нормально 

розташованої плаценти (6,7%), а також поєднання патологій (40,0%); кращим 

способом розродження був кесарів розтин (66,7%), (р <0,01). 

Висновки. Таким чином, жінки з патологією серцево-судинної системи мали 

шкідливі звички, обтяжений спадковий і акушерський анамнез з поєднанням 

двох і більше факторів, супутні соматичні захворювання ендокринної та 

сечостатевої систем. На тлі вагітності у даних жінок часто загострювалися 

хронічні захворювання. Вагітність у цих жінок протікала на тлі гестозу, 

хронічної плацентарної недостатності, їм доводилося частіше застосовувати 

лікарські препарати. З анамнезу пологів встановлено, що у породіль з ССЗ 

частіше зустрічалися патології у вигляді гіпотонії матки, кровотечі, 

передчасного відшарування нормально розташованої плаценти, а також їх 

поєднання. Кращим способом розродження був кесарів розтин. 
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Актуальність. Одним з найбільш поширених гінекологічних захворювань на 

сьогодні є ендометріоз. Однак поточні оцінки захворюваності на ендометріоз 

дуже відрізняються, що призводить до невизначеності щодо справжньої частоти 

ендометріозу або обґрунтованості кількісно визначених змін у часі. 

Мета. Визначити розповсюдженість ендометріозу за останні 30 років. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний пошук спостережень в базах 

данних PubMed, Web of Science, EMBASE та CINAHL для виявлення науково-

дослідних робіт, опублікованих за період з грудня 1989 року по грудень 2019 
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року. Пошукова термінологія, яка була використана: ендометріоз та його 

поширеність/захворюваність, епідеміологія, частота виникнення, або статистика 

поширеності/захворюваності на ендометріоз. Було проаналізовано 69 

досліджень, що описують поширеність та/ або частоту ендометріозу, відповідали 

пошуковим критеріям. 

Результати дослідження. Серед них - 26 досліджень було виявлено з загальної 

вибірки, 16 з яких були з регіональних/ обласних лікарень. Інші 43 дослідження 

проводилися в одній клініці чи лікарні. Оцінки поширеності ендометріозу 

варіювали в широких межах від 0,2% до 71,4% залежно від відібранної популяції. 

Поширеність, про яку повідомлялося в дослідженнях з вибірки, становила від 

0,7% до 8,6%, тоді як серед окремих клінічних або лікарняних досліджень вона 

становила від 0,2% до 71,4%. Визначено кореляцію поширеності ендометріозу 

щодо наявності інших клінічних проявів, таких як хронічний тазовий біль- від 

15,4% до 71,4%, безпліддя- від 9,0% до 68,0%, та кровомазання, як прояв 

проведеної трубної стерилізації- від 3,7% до 43,3%. Метарегресія була проведена 

впродовж 30 років, для визначення поширеності. Тенденція збільшення 

впродовж цього часу спостерігалася серед досліджень загальної вибірки (β = 

0,04, p = 0,12), а також серед досліджень «однієї лікарні чи клініки» (β = 0,02, p 

= 0,34), також зростання спостерігалося серед вибірки випадків, які були 

відокремлені із систем охорони здоров’я (β = 0,10, p = 0,005). Це пояснюється 

покращенням методів діагностики, в тому числі лабораторних досліджень. В 

останні роки з метою діагностики ендометріозу вдаються до визначення 

онкомаркерів в біологічних рідинах. Визначення маркерів СА19-9, СЕА, СА-125 

особливо ефективно в динаміці з метою моніторингу перебігу ендометріозу. 

Чутливість цього методу може бути підвищена до 66% в тому випадку, якщо 

рівень даного маркера буде визначатися двічі: під час фолікулярної фази і під час 

менструації. Проводять скринінг-тест на виявлення сироваткових антитіл до 

ендометрію, що також є додатковою верифікацією діагноза. Досліджують 

сироваткові цитокіни, матричні металопротеїнази, молекули адгезії та маркери 
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ангіоґенезу чи запалення, але золотим стандартом діагностики ендометріозу 

залишається лапароскопічна візуалізація з гістологічним підтвердженням. 

Висновок. За останні 30 років спостерігається тенденція збільшення 

захворюванності на ендометріоз. Враховуючи нові методи дослідження і 

верифікації діагнозу – діагностика ендометріозу стала більш успішною, що стало 

однією з причин збільшення захворюваності на ендометріоз. 
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У наш час екстрена контрацепція може знадобитися будь-якій жінці 

репродуктивного віку для запобігання небажаної вагітності. Не дивлячись на 

великий вибір методів контрацепції є великий ризик незапланованої вагітності. 

Метою нашого дослідження є аналіз частоти використання екстреної  

контрацепції серед молоді. 

Застосування екстреної контрацепції рекомендується в таких випадках як: 

незахищений статевий акт; зґвалтування; невдале використовування методів 

контрацепції. До найбільш поширених методів посткоїтальної контрацепції 

відносять пероральні препарати левоноргестрелу, які існують на 

фармацевтичному ринку під торговими марками Постинор та Ескапел. 

Препарати левоноргестрелу є ефективними засобами, які приймаються 

однократно. Механізм їхньої дії полягає у приторможенні овуляції, інактивації 

сперматозоїдів, а також зміні властивостей ендометрію, що перешкоджає 

імплантації. «Пожежна» контрацепція найбільш ефективна в перші 72 години 

після статевого акту та може попередити вагітність у 85% випадків. 

Нами було проведене анонімне анкетування молоді(100 чоловік) віком від 18-25 

років на предмет застосування в їхньому житті екстреної контрацепції. 
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