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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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(p – 0,06). Кишкова флора переважала в І групі – 36,7 %, у ІІ-й – 

33,3 % (p – 0,38); мікотична флора в І групі – 8,3 %, у ІІ-й – 6,7 % (p – 

0,34); змішана флора в І групі – 25 %, у ІІ групі – 13,3 % (p – 0,09).  

Вага дітей при народженні в І групі – 3355±255, в ІІ групі – 

3335±465 (p – 0,50); вага посліду в І групі – 655±45; II – 620±120 (p – 

0,50).  

Гістологічний аналіз послідів показав, що патологічні зміни пе-

реважали в І групі – 23,3 %, в ІІ групі – 3,3 % (p – 0,01).  

Висновки. Отже за результатами дослідження бактеріальна кон-

тамінація вагінальної мікробіоти переважала у вагітних з ПЕ. На ос-

нові отриманих показників не можна стверджувати про статично дос-

товірну різницю порівнюваних величин.  

Вага дітей при народженні та вага посліду теж не мала статисти-

чно значущої різниці.  

З результатами гістологічного дослідження послідів, кількість па-

тологічних переважала у вагітних з ПЕ.  

Необхідно збільшити число спостережень для остаточного вирі-

шення питання про вплив зміни вагінальної мікробіоти як фактора 

виникнення ПЕ.  

 

РОЛЬ МІКРОБІОМУ ТА ЦИРКАДНИХ РИТМІВ 

У РОЗВИТКУ ГІПЕРЕСТРОГЕНЕМІЇ 

Добровольський А. Л.  

 Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Гіперплазія ендометрію є однією з найбільш поширених патоло-

гій у жінок перименопаузального віку, найбільша частота атипових 

гіперпластичних процесів у жінок випадає на вікову категорію 48–55 

років, частота виникнення раку ендометрія – на групу пацієнток 60–

65 років.  

Оскільки спрямованість наших наукових пошуків – це виявлення 

найбільш ранніх змін, які призводять до розвитку атипової гіперплазії 

та раку ендометрія, ми обрали наступні вікові категорії пацієнток – це 

30–35 років та 40–46 років. В Україні останні статистичні дані, опуб-

ліковані станом на 2020 рік, визначають частоту гіперплазії ендомет-

рія в данній віковій групі на рівні 5,53 та 9,6 % відповідно. За попере-

дніми даними, отриманими в Університетській Клініці ОНМедУ кіль-

кість всіх випадків ГЕ всіх жінок 30–35 та 40–46 років зросла відпо-

відно на 18 та 16 % відносно до статистичних даних 2020 року. Гіпе-
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