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човивідної системи – 5 (33,3 %) і 7 (46,66 %), хронічні закрепи – 2 

(13,3 %) і 4 (26,66 %), анемію – 7 (46,66 %) і 10 (66,6 %), ендокрино-

патії – 5 (33,3 %) і 11 (73,3 %), щитоподібної залози – 6 (40,0 %) і 9 

(60,0 %), ожиріння – 4 (26,66 %) і 5 (33,3 %), захворювання ЦНС– 1 

(6,66 %) і 3 (20,0 %) відповідно за ступенем тяжкості аденоміозу; се-

ред гінекологічної патології: лейоміома – у 5 (33,33 %) і 8 (53,3 %), гі-

перплазія ендометрія – 4 (26,7 %) і 6 (40,0 %).  

Висновок. Отримані результати підтверджують високу частоту 

наявної супутньої екстрагенітальної і гінекологічної патології у жінок 

репродуктивного віку, обтяжених аденоміозом, яка достовірно пере-

важає у хворих на аденоміоз ІІІ – ІV ступеня тяжкості. Підтверджен-

ня супутньої патології спрямоване на своєчасне визначення персоні-

фікованих профілактичних заходів виникнення можливих усклад-

нень.  

 

 

 

РОЛЬ ПОЛІФОКАЛЬНОЇ БІОПСІЇ ПРОСТАТИ  

ПРИ НЕГАТИВНОМУ ЛАБОРАТОРНОМУ СКРИНІНГУ 

РАКУ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ 

Волик Ю. В.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Рак передміхурової залози (РПЗ) – широко поширене захворю-

вання у чоловіків віком від 55 років, яке посідає в Україні в структурі 

чоловічої онкопатології третє місце. Для раннього виявлення цієї па-

тології визначення простатоспецифічного антигену крові (ПСА/PSA) 

є стандартом скринінгу. Пороговий рівень підвищення ПСА/PSA за-

звичай вважають 4.0 нг/мл.  

Мета дослідження – оцінити значення поліфокальної біопсії пе-

редміхурової залози (ПФБПЗ) у діагностиці РПЗ при фізіологічних 

рівнях ПСА/PSA.  

Дизайн дослідження. Під наглядом перебував 21 пацієнт віком 

від 53 до 78 років із негативним (менше 4 нг/мл) значенням загально-

го ПСА. До обсягу дослідження входило: пальцеве ректальне дослі-

дження (ПРД), трансректальне ультразвукове дослідження (ТРУЗД), 

визначення співвідношення вільного ПСА до загального ПСА, визна-

чення щільності ПСА (відношення загального ПСА до об’єму перед-

міхурової залози), МРТ органів малого тазу.  
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Предиктори виконання ПФБПЗ: 

ПРД: неоднорідність тканини ПЗ з ділянками ущільнення, асиме-

трія часток ПЗ. ТРУЗД: виявлення гіпоехогенних ділянок у перифе-

ричній та перехідній зонах ПЗ. Ставлення вільного ПСА до загально-

го ПСА – менше 15 %. Щільність ПСА – менше 0,15 нг/мл/см, МРТ: 

PI-RADS 1-3.  

Висновки: 

1. Фізіологічні рівні ПСА при лабораторному скринінгу РПЗ мо-

жуть визначатися і у пацієнтів з доклінічною стадією канцерогенезу, 

в більшій мірі із низькодиференційованим процесом.  

2. Комплексна оцінка факторів предикції у рази підвищує ефек-

тивність ПФБПЗ у ранній діагностиці РПЗ та своєчасного його ради-

кального лікування, із гарними канцерспецифічними показниками.  

 

 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК: АНОМАЛІЯ РОЗВИТКУ МАТКИ, 

КЛАС U2 B (МАТКА З ПОВНОЮ ПЕРЕТИНКОЮ), 

ГІПОПЛАЗІЯ МАТКИ ВАЖКОГО СТУПЕНЯ, ДВОБІЧНИЙ 

ГІДРОСАЛЬПІНКС, ПЕРВИННА AМЕНОРЕЯ 

Яковлева Н. В., Літвін К. П., Півень В. Р.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Актуальність. Аномалії розвитку жіночих статевих органів, спо-

стерігаються в 1–5 % жінок і складають 4 % з усіх вроджених анома-

лій. Найбільш поширеними є мюлерові аномалії матки, маткових 

труб і піхви.  

Матеріали та методи. У відділення інвазивних методів діагнос-

тики і лікування Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ зве-

рнулась пацієнтка 16 років, з первинною аменореєю, зі скаргами на 

періодичний різкий біль внизу живота справа, що пjсилюється під час 

фізичного навантаження. За даними ультразвукового дослідження ор-

ганів малого таза діагностовано гіпоплазію матки, аномалію розвитку 

матки – дворогу матку, серозоцеле справа, параоваріальний утвір 

справа (гідросальпінкс?). Виконано ургентне оперативне втручання в 

об’ємі: Лапароскопія. Вісцероадгезіолізис. Двобічна тубектомія. Діа-

гностична гістероскопія. Діагноз після операції: Аномалія розвитку 

матки, клас U2 B (матка з повною перетинкою). Гіпоплазія матки 

важкого ступеня. Первинна aменорея. Двобічний гідросальпінкс. Злу-

ковий процес органів черевної порожнини та малого таза ІІІ–ІV ст. 
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