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До основних клінічних проявів ЕПР відносять пухлиноподібне 

утворення в ділянці рубця (спостерігається у 82 %), циклічний чи не-

циклічний біль (41 %), кров’янисті виділення з рубця під час менстру-

ації (18 %), ущільнення рубця під час менструації (47 %). Часто спо-

стерігається дисменорея, диспареунія та непліддя [Kocher та ін., 2017].  

Характерними ознаками ЕПР при гістологічному дослідженні є 

ендометріоїдний епітелій, ендометріоїдні залози та строма, макрофа-

ги із гемосидерином.  

Таким чином можна виявити, що основною причиною ендометрі-

озу післяопераційного рубця є кесарський розтин.  

 

СУЧАСНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПРОСТАТИТ.  

СИНДРОМ ХРОНІЧНОГО ТАЗОВОГО БОЛЮ 

Ганєв М. М.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

В Україні хронічний простатит зустрічається в 19 % чоловіків 

молодого віку, досягаючи 90 % у чоловіків старших вікових катего-

рій. Від 30 % до 58 % чоловіків, найчастіше у віці від 20 до 40 років, 

страждають від синдрому хронічного тазового болю.  

Мета дослідження: оцінити ефективність ударно-хвильової тера-

пії (УХТ) у комплексної реабілітації чоловіків з незапальною формою 

синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) (категорія IIIB по NIH).  

Дизайн дослідження: Обстежено 31 пацієнтів з незапальною фо-

рмою ХП/СХТБ, у віці від 27 до 46 років (середній вік склав – 

33,52±5,37 років). Тривалість захворювання становила не менш 6 мі-

сяців. Хворі були розподілені на основну (16 чоловік) та контрольну 

(15 чоловік) групи. Обстеження включало: заповнення наступних 

опитувальників – Шкала симптомів ХП (NIH-CPSI), Міжнародна сис-

тема сумарної оцінки захворювань передміхурової залози (IPSS); ві-

зуальна аналогова шкала болю (ВАШ); проведення пальцевого ректа-

льного дослідження; мікроскопічне й бактеріологічне дослідження 

секрету передміхурової залози; визначення рівня загального ПСА 

крові; трансректальне ультразвукове дослідження передміхурової за-

лози.  

Хворі групи контролю отримували консервативну терапію (нес-

тероїдний протизапальний препарат; альфа-адреноблокатор; антиде-

пресант або протиепілептичний препарат) у стандартних дозуваннях і 
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схемах прийому протягом місяця. Хворім основної групи, крім кон-

сервативної терапії, призначали ударно-хвильову терапію (УХТ) – 2 

сеанси на тиждень (на курс 8 процедур) протягом місяця.  

У пацієнтів основної групи, сума балів за шкалою NIH-CPSI після 

лікування та через 2 місяці після лікування зменшилися на 19,07 % та 

62,88 %; IPSS на 10,26 % та 43,89 %, больовий синдром (згідно ВАШ) 

на 39,71 % та 34,7 % відповідно, у порівнянні з вихідними показни-

ками. Об’єм передміхурової залози після лікування та через 2 місяці 

після лікування у пацієнтів основної групи зменшився на 17,82 % та 

31,47 % відповідно. При застосуванні УХТ не було відзначено жод-

ного випадку значимої побічної дії.  

Висновки: використання УХТ у комплексному лікуванні чолові-

ків з незапальною формою ХП/СХТБ є ефективним методом терапії; 

ударно-хвильова терапія є неінвазивним і безпечним методом фізіо-

терапевтичного впливу та реабілітації хворих на ХП/СХТБ та може 

розглядатись як терапія першої лінії вибору.  

 

ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЯ ТА СПКЯ,  

ВПЛИВ ТА ЇХНІЙ КОНТРОЛЬ  

У ПАЦІЄНТОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ 

Мартиновська О. В.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Актуальність теми. Встановивши діагноз безпліддя, ми завжди 

прагнемо виявити причину та зробити все для її усунення. Однією з 

найчастіших причин безпліддя є синдром полікістозних яєчників 

(СПКЯ) та гіперпролактинемія (ГПРЛ). Вимірювання рівня пролак-

тину часто виконується при встановлені безпліддя, навіть якщо немає 

клінічних ознак гіперпролактинемії (Rodier C, Courbiиre B, Fernandes 

S, 2022).  

Мета дослідження – вивчити вплив гіперпролактинемії та синд-

рому полікістозних яєчників на розвиток безпліддя та їх взає-

мозв’язок між собою.  

Матеріали та методи. Для подальшого дослідження було відіб-

рано 35 пацієнток, які розподілили на дві групи. І – увійшли 15 паціє-

нток з СПКЯ поєднаним з гіперпролактинемією, ІІ група – 20 пацієнток 

з СПКЯ без гіперпролактинемії. Усі пацієнтки пройшли клінічне, біо-

хімічне, візуалізаційне обстеження та гінекологічний огляд. У плазмі 

крові вимірювали рівень ЛГ, ФСГ, пролактину (ПЛ), естрадіолу, 17-
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