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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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ний у плода, значний рівень зменшення прояву дитячого церебраль-

ного паралічу у дітей, що вижили, зменшення внутрішньошлуночко-

вих крововиливів у екстремально недоношених дітей, не уповільнює 

та не запобігає передчасним пологам, застосування магнію сульфату 

корелює з підвищенням смертності новонароджених, тривале призна-

чення магнію сульфату викликає гіпокальціємію у плода, болюсне 

введення магнію сульфату приводить в більшості випадків до змен-

шення скоротливої активності матки. Антидот – кальцій, нівелює 

ефект магнезії, призводить до нападу судом.  

Висновки: магнезіальна терапія є цілком виправданою для про-

філактики та лікування судом при еклампсії, тяжкій прееклампсії. 

Введення під час пологів не слід припиняти. З нейропротективною 

дією для матері та дитини при передчасних пологах (до 34 тиж.), а 

також в післяпологовому періоді як монотерапія (до 48 годин).  

Перспективи до дослідження: механізми взаємодії магнію з ін-

шими БАР, гормонами, токолітиками та участь в реалізації виношу-

вання вагітності. Вказівок на ці дані не було знайдено в досліджених 

джерелах.  

 

 

АНАЛІЗ ЧАСТОТИ СИНДРОМУ ЗАТРИМКИ 

РОСТУ ПЛОДА У ЖІНОК 

З ГІПЕРТЕНЗИВНИМИ РОЗЛАДАМИ  

Посохова С. П., Широка А. Д.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 Затримка росту плода (ЗРП) – ускладнення вагітності, яке розви-

вається внаслідок плацентарної недостатності і призводить до наро-

дження дитини з масо-ростовими параметрами нижче 10-ї перцентилі 

для даного терміну вагітності. Світові дослідження виявляють тенде-

нцію щодо збільшення відсотка частоти розвитку ЗРП у жінок з гіпе-

ртензивними розладами. Загалом, за статистичними даними ВОЗ, ча-

стота ЗРП у світі на 2014 рік складає від 5 до 17,6 % від загальної кі-

лькості народжених дітей. В Україні за даними на 2018 рік цей відсо-

ток становить 3–10 % одноплідних вагітностей.  

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз істо-

рій пологів жінок з одноплідними вагітностями обласного перината-

льного центру КНП «ООКЛ» ООР. За 2020 рік народилось 2735 дітей, 

з них живих 2680 (97,9 %), мертвонароджених 55 (2,21 %). З усіх но-
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