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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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Післяопераційний період без ускладнень, виписана у задовільному 

стані на 5-ту післяопераційну добу.  

Висновки: При несвоєчасному виявленні аномалій розвитку жі-

ночих статевих органів зростає ризик ускладнень (ургентне оператив-

не втручання, безпліддя, втрата репродуктивної функції). Важлива 

роль в ранній діагностиці первинної аменореї та своєчасного направ-

лення до лікаря- спеціаліста повинна належати сімейним лікарям, пе-

діатрам, просвітницькій роботі серед дівчаток в середній школі. Такі 

пацієнтки нерідко потребують, окрім гінекологічної, ще й психологіч-

ної допомоги і реабілітації, якщо внаслідок вроджених вад та їх ускла-

днень повністю або частково втрачається репродуктивна функція.  

 

СТАН ВАГІНАЛЬНОЇ МІКРОБІОТИ 

У ВАГІТНИХ З ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ 

Тодорова Т. П.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Прееклампсія (ПЕ) – це мультифакториальне кардіометаболічне 

ускладнення вагітності, що призводить до тяжких гестаційних нас-

лідків. Механізми, які спричиняють розвитку ПЕ досі вивчаються і 

немає остаточного способу передбачити, коли і чи розвинеться у вагі-

тної.  

За результатами останніх досліджень, зміни в складі мікробіоти 

можуть відігравати певну роль у патогенезі різних захворювань, 

включаючи ПЕ. ПЕ може призвести до тяжких материнських і пери-

натальних наслідків, як еклампсія, розрив печінки, інсульт та ниркова 

недостатність.  

Мета. Ретроспективний аналіз мікробіоценозу піхви у вагітних з 

ПЕ.  

Матеріали та методи. Нерандомізовано відібрано 60 історій ва-

гітності та пологів з встановленою ПЕ – І група, 30 історій вагітності 

та пологів без ускладнень – ІІ група (контрольна).  

ПЕ було діагностовано згідно уніфікованого клінічного протоко-

лу від 24.01.2022 Наказ МОЗ № 151.  

Вагінальну мікробіоту піхви було досліджено бактеріологічним 

методом. Додатково було вивчено вагу дітей при народженні та гіс-

тологічні дослідження послідів.  

Результати. За даним бактеріологічного дослідження мікробіоти 

піхви результат був стерильним у І групі – 30 %, у ІІ-й – 46,6 %  
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