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підвищує ризики тромбоемболічних ускладнень при проведенні гістерорезектоскопії, 

відсутності технічних можливостей та професійних навичок медичного персоналу. [1]. 

Тотальна гістеректомія з додатками є найбільш радикальним методом лікування 

АМК, як остаточний метод терапії. Показана при відсутності ефективності інших методів 

лікування, наявності протипоказань, відсутності у пацієнтки репродуктивних планів [2,3]. 

Висновки. Отже, метод вибору лікування АМК залежить від віку жінки, 

репродуктивних планів, інтенсивності крововтрати. Лікування АМК можна починати з 

медикаментозної терапії. Критеріями ефективності лікування є зменшення інтенсивності 

крововтрати (як для хронічних, так і гострих маткових кровотеч). «Золотим стандартом» 

діагностики та лікування АМК, викликаних структурними патологіями ендометрія, є 

гістерорезектоскопія. Дилятація та кюретаж не є методом вибору і використовується тоді, 

коли немає технічних можливостей для проведення гістерорезектоскопії. Гістеректомія є 

найбіль радикальним та ефективним методом лікування АМК.  
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Вступ. Війна створює підвищений рівень стресу, що може негативно вплинути на 

здоров'я матері та плода. Тому важливо проаналізувати основні стресові фактори військового 

часу, їхній вплив як на психічне, так і фізичне здоров’я жінки, а також наслідки для плода. 

Мета дослідження. Проаналізувати вплив основних стресових чинників в умовах 

війни на психоемоційний стан, гормональний баланс і серцево-судинну систему вагітної та 

породіллі, на розвиток дитини, а також вивчити методи підтримки вагітних у кризових 

умовах. 

Матеріал і методи. Було проведено анонімне анкетування за допомогою 

опитувальників «Единбурзька шкала оцінки післяпологової депресії» та Generalized Anxiety 

Disorder-7 серед 74 вагітних жінок та 107 породіль у прифронтовій зоні. Критеріями оцінки 

були рівень стресу, фізичний та емоційний стан і доступ до медичної допомоги.  Також було 

проведено оцінку рівня кортизолу в крові вагітних та породіль за допомогою 
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імуноферментного аналізу. Статистична обробка метеріалу проведена за допомогою методу 

Ст`юдента. Також проведено аналіз світової літератури щодо наслідків пренатального 

стресу.  

Результати дослідження. Стрес під час вагітності може мати серйозний вплив на 

здоров'я матері та плода. Зокрема, під впливом стресу підвищується рівень кортизолу, що 

може порушити стабільність вагітності. Високий рівень адреналіну звужує судини, що 

знижує кровопостачання плаценти, що може призвести до гіпоксії плода. Хронічний стрес 

підвищує ризик гіпертонії та прееклампсії у вагітних, а зниження кровопостачання може 

спричинити гіпоксію плода. Стрес також ослаблює імунітет жінки. Психологічні наслідки 

включають депресію та посттравматичний стресовий розлад, підвищену тривожність, 

післяпологову депресію. Стресові гормони можуть збільшити ризик низької ваги при 

народженні [1]. Також підвищеним є ризик передчасних пологів, викидня. Хронічний стрес 

може впливати на формування мозку плода, викликаючи проблеми з емоційною регуляцією 

в майбутньому.  Підвищений рівень кортизолу може спричинити гіперактивність і 

тривожність у дітей. Дослідження також вказують на генетичні зміни у дітей, народжених в 

умовах війни, які можуть впливати на їхню стресостійкість у дорослому віці. Стрес у матері 

під час вагітності може впливати на досягнення дитиною важливих етапів когнітивного 

розвитку [2]. 

Результати опитування вагітних 

− За результатами опитування найчастіше зустрічалися скарги, що все дратує (60%), у 

кожної другої - хвилювання та паніка і у кожної третьої - засмучення та 

звинувачування себе. 

− 85% респонденток повідомили про високий рівень стресу. 

− 40% жінок у зоні бойових дій не мали доступу до регулярного медичного обстеження. 

− 30% опитаних мали підвищений тиск або симптоми прееклампсії. 

− 25% дітей, народжених у цих умовах, мали низьку вагу при народженні. 

− 80% мали рівень кортизола в крові в 1,7 разів вище норми 

− За результатами опитування за опитувальником «Единбурзька шкала оцінки 

післяпологової депресії» 20% мали ознаки післяпологової депресії 

Під час війни важливо забезпечити вагітним підтримку для подолання стресу. 

Медична підтримка включає доступ до онлайн-консультацій з лікарями, а також 

збалансоване харчування і медикаментозну допомогу. Психологічна підтримка передбачає 

індивідуальні та групові консультації, техніки релаксації. Соціальна підтримка включає 

організацію груп підтримки та забезпечення безпечних умов для жінок у кризових регіонах.  

Висновки. Війна створює великий рівень стресу для вагітних жінок, що негативно 

впливає на їх фізичний та емоційний стан. Хронічний стрес підвищує ризик ускладнень, 

таких як прееклампсія, передчасні пологи та низька вага дитини. Діти, народжені в умовах 

постійного стресу матері, можуть мати неврологічні та емоційні порушення в майбутньому. 

Медична, психологічна та соціальна підтримка є важливими для зниження негативного 

впливу стресу. Окрім того, необхідно розробити спеціальні програми для підтримки вагітних 

жінок у кризових умовах. 
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Вступ. Збереження оваріального резерву є ключовим аспектом у пацієнток 

репродуктивного віку, особливо в контексті лапароскопічних втручань на яєчниках. 

Незважаючи на численні переваги малоінвазивної хірургії, подібні втручання можуть 

супроводжуватися частковою втратою функціональної оваріальної тканини, що суттєво 

впливає на фертильний потенціал жінки. Особливої уваги потребують методики, які 

дозволяють мінімізувати операційну шкоду для фолікулярного апарату.  

Мета роботи. Оцінити вплив лапароскопічних операцій на оваріальний резерв, 

проаналізувати методики зниження операційної травми яєчників та обґрунтувати доцільність 

застосування кріоконсервації яйцеклітин у пацієнток з підвищеним ризиком втрати 

фертильності. 

Матеріали і методи дослідження. На базі гінекологічного відділення КНП 

«Ужгородська міська багатопрофільна лікарня» у 2023–2024 рр. проведено проспективне 

обсерваційне дослідження, у яке включено 36 пацієнток віком 21–38 років, яким виконано 

лапароскопічні втручання з приводу ендометріоїдних та дермоїдних кіст яєчників. До та 

через 3 місяці після операції у пацієнток оцінювали рівень антимюлерівського гормону 

(АМГ), рівень фолікулостимулюючого гормону (ФСГ) у ранню фолікулярну фазу, а також 

кількість антральних фолікулів (AFC) за даними трансвагінального УЗД. Окремо 

проаналізовано випадки застосування кріоконсервації ооцитів перед хірургічним 

втручанням. 

Результати. У післяопераційному періоді спостерігалося статистично значуще 

зниження рівня АМГ у 89% пацієнток, середнє зниження становило 33,8% (p<0,05). 

Найбільші втрати оваріального резерву виявлено у пацієнток з білатеральним ураженням 

(середнє зниження АМГ – 45%). Встановлено кореляцію між тривалістю біполярної 

коагуляції та ступенем зниження АМГ. Використання гемостазу шовним методом дозволяло 

зберегти функціональну активність тканини яєчника краще, ніж коагуляційні техніки. У 4 

пацієнток було проведено доопераційне кріозбереження яйцеклітин; у післяопераційному 

періоді в них спостерігалося суттєве зниження оваріального резерву, однак завдяки 

збереженим ооцитам, перспективи щодо репродуктивної функції залишилися 

оптимістичними.  


