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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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ОН-прогестерону, тестостерону, антимюллерів гормон (АМГ). Для 

визначення макропролактинемії проводили ПРЛ-хроматографію. Па-

цієнткам у котрих була виявлена гіперпролактинемія однократно, по-

вторювали дане дослідження та порівнювали результати. СПКЯ діаг-

ностували на основі критерій ESHRE 2018 р. та даних ультразвуково-

го обстеження.  

Результати дослідження та їх обговорення У пацієнток було 

виявлено порушення менструального циклу (91 %), гіперандрогенію 

(67 %), у всіх були діагностовані ультразвукові критерії СПКЯ. В па-

цієнтів ІІ групи спостерігалась галакторея у 5 осіб (33,3 %), ожиріння 

(ІМТ ≥ 30 кг/м2) спостерігали у 2 пацієнток (13,3 %). У жінок І групи 

ожиріння виявили у 6 осіб (30,0 %) і інших ІМТ був в межах норми. 

Жінки з СПКЯ та ГПРЛ мали нижчий середній рівень АМГ (5,0±3,8 

нг/мл) порівняно з жінками з лише СПКЯ (6,56±3,9 нг/мл). Значної різ-

ниці у ультразвукових характеристиках яєчників в пацієнток І та ІІ гру-

пи не було, характерних ознак СПКЯ з ГПРЛ також не було виявлено.  

Висновки СПКЯ та ГПРЛ досить часто діагностується у худих 

жінок та із нормальною масою тіла (майже у 14 % осіб з СПКЯ). Дане 

дослідження свідчить, що потрібно розробляти спеціальний алгоритм 

діагностики та лікування СПКЯ разом з ГПРЛ, з метою уникнення 

непотрібних і дорогих діагностичних процедур.  

  

МАГНЕЗІАЛЬНА ТЕРАПІЯ В АКУШЕРСЬКІЙ ПРАКТИЦІ 

Куліш Т. А.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Мета: проаналізувати історію застосування препаратів магнію в 

акушерській практиці та показання, їх обгрунтування на сьогодні.  

Методи дослідження, матеріал: реферативний аналіз джерел з 

Кокранівської бібліотеки, мета-аналізи, національні галузеві прото-

коли (всього 52 джерела).  

Зміст: Магнію сульфат – це препарат, здатний відновлювати де-

фіцит магнію в організмі, є фізіологічним антагоністом кальцію, кот-

рий витісняє його з місць їх зв’язування. Фармакологічна дія цього 

препарату має широкий спектр ефектів: артеріолодилатуючий, антиа-

ритмічний, седативний, протисудомний, діуретичний, спазмолітич-

ний, послаблюючий, жовчогінний, токолітичний, слабкий гіпотензи-

вний (Компендіум, 2015). Доведені ефекти: протисудомний для ліку-

вання та профілактики еклампсії, прееклампсії, нейропропротектив-
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