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плідності. Первинне лікування цієї категорії хво-
рих передбачає можливість проведення лапарос-
копічного сальпінгооваріолізісу (ЛСЛ) та диста-
льних тубопластик (ЛДТ), спрямованих на відно-
влення тазової анатомії. Ефективність зазначених
процедур є різною, та залежить від численних фа-
кторів, зокрема від етіопатогенезу трубно-перито-
неального безпліддя.

Мета. Визначити ефективність реконструктив-
но-пластичних операцій у пацієнток з трубно-пе-
ритонеальними формами безпліддя в залежності
від етіопатогенетичного механізму його виникнен-
ня.

Матеріали та методи. Проведено ретроспекти-
вний аналіз 172 клінічних випадків, розподілених
на 2 групи. Першу групу (n=95) склали хворі, у
яких причиною ТПБ було спайкоутворення після
проведених абдомінальних або тазових хірургіч-
них втручань. У другій групі (n=77) пацієнток ТПБ
була наслідком перенесених запальних захворю-
вань органів малого тазу (ЗЗОМТ). Критеріями
вибору були: вік хворої до 30 років, відсутність
гострих та підгострих ЗЗОМТ, дистальних труб-
них оклюзій IV ст, супутньої гінекологічної пато-
логії та інших факторів безпліддя. В І-й групі про-
ведено ЛСЛ у 100 % хворих, ЛДТ — у 28 (29,4 %)
хворих; в ІІ-й групі ЛСЛ — у 31 (40,2 %), ЛДТ —
у 100 %.

Висновки. Результати у І групі були кращими
як щодо відновлення прохідності маткових труб
(67 з 70 (95,7 %)) так і частоти настання вагітності
(53 з 95 (56 %)) в порівнянні з ІІ групою, де відпо-
відні показники становили — 50 (64,9 %) та 18
(23,4 %) впродовж 2 років спостереження.

ВИЗНАЧЕННЯ АСОЦІАТИВНИХ ПРАВИЛ
ЗВ’ЯЗКУ МІЖ ФАКТОРАМИ РИЗИКУ

РОЗВИТКУ РАКУ ЕНДОМЕТРІЯ У ХВОРИХ
З ГІПЕРПРОЛІФЕРАТИВНИМИ
ПРОЦЕСАМИ ЕНДОМЕТРІЯ

Бикова Н. А.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Щорічно у всьому світі від онкопатології ендо-
метрія вмирає близько 42 тис. жінок, і реєструєть-
ся приблизно 150 тис. нових випадків. За останні
десятиліття захворюваність на рак ендометрія (РЕ)
збільшилася близько на 20 %. Пік захворюванос-
ті приходиться на жінок перименопаузального
віку, про що свідчить діагностування РЕ у близь-
ко 70 % пацієнток в цій віковій категорії.

Мета дослідження. Виявити та проаналізувати
показники анамнестичних даних пацієнток, сфо-
рмувати асоціативні правила на підставі визначен-
ня взаємозв’язку між найбільш статистично зна-
чущими факторами ризику розвитку РЕ.

Ретроспективний аналіз 27 історій хвороби па-
цієнток з патоморфологічно підтвержденим діаг-
нозом рак ендометрія показав, що найчастішими
і статистично значущими факторами ризику роз-
витку рака тіла матки є: вік жінки старше 50 ро-

ків, спадковість та генетична схильність, пізня ме-
нопауза, синдром полікістозних яєчників, захво-
рювання щитовидної залози, цукровий діабет,
ожиріння, безпліддя гормонального генезу, арте-
ріальна гіпертензія, запальні захворювання жіно-
чих статевих органів, раннє менархе.

З метою визначення ризику розвитку РЕ виро-
блено 3 правила за методом «Association Rules»:
поєднання чинників пізньої менопаузи та спадко-
вості можуть призвести до розвитку РЕ з вірогід-
ністю 59,25 % та достовірністю 88,88 %, коефіці-
єнт кореляції при цьому дорівнює 88,88 %; наяв-
ність ожиріння або спадкового фактору у жінки
віком старше 50 років можуть призвести до вини-
кнення РЕ з вірогідністю у 59,25 % і достовірніс-
тю у 80,00 % при коефіцієнті кореляції 84,32 %;
розвиток РЕ у жінок старше 50-річного віку з ме-
нопаузою, що пізно настала, можливий з вірогід-
ністю в 62,96 % та достовірністю в 94,44 % при ко-
ефіцієнті кореляції 89,59 %.

СТАН МІКРОБІОТИ ПІХВИ
У ВАГІТНИХ З ДИСФУНКЦІЄЮ

ПЛАЦЕНТИ
Тодорова Т. П.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Плацентарна дисфункція — це поліетіологічне
ускладнення перебігу вагітності, клінічні прояви
якого залежать від пошкоджуючих фаторів та ста-
ну компенсаторно-пристосовувальних механізмів
у системі «мати-плацента-плід».

З огляду на низку досліджень, щодо вагіналь-
ної мікробіоти, припущено зв’язок плацентарної
дисфункції з порушеною мікробіотою піхви.

Мета. Ретроспективний нерандомізований ана-
ліз мікробіоценозу піхви при вагітності, асоційо-
ваній з плацентарною дисфункцією.

Матеріали та методи. Нерандомізовано відібра-
но 20 історій вагітності та пологів за 2020 рік з
встановленою дисфункцією плаценти у ІІІ триме-
стрі вагітності з порушеною мікробіотою піхви.

Вагінальну мікробіоту піхви досліджували ба-
ктеріологічним методом у І триместрі вагітності.
Дисфункцію плаценти діагностовували за допомо-
гою ультразвукової доплерометрії.

Усім жінкам було призначено вагінальну сана-
цію віповідно до антибіотикограми протягом 10
днів у ІІ триместрі вагітності.

Результати. У досліджуваній групі вагітних
дисфункція плаценти проявлялась багатоводдям у
35 %, маловоддям у 20 %, прееклампсією у 15 %,
антенатальним дистресом плода у 10 %, СЗРП (си-
ндром затримки розвитку плода) у 5 %, з інтрана-
тальним дистресом плода у 5 %, без клінічних про-
явів у 10 %.

За даним бактеріологічного дослідження мік-
робіоти піхви було виявилено Candida spp. — 107,7

КУО/см3, Escherichia coli — 107,6 КУО/см3 Entero-
coccus fecalis — 107,5 КУО/см3, Staphilococcus
epidermidis — 107,5 КУО/см3, Corinibacterium spp.
— 105,38 КУО/см3, .

Середня маса новонароджених у породіль з
умовно-патогенною кишковою мікрофлорою —


