
Громадська організація 
«Київський медичний науковий центр»

ЗБІРНИК ТЕЗ НАУКОВИХ РОБІТ

УЧАСНИКІВ МІЖНАРОДНОЇ 

НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ

«СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ У МЕДИЧНИХ 

ТА ФАРМАЦЕВТИЧНИХ НАУКАХ»

5-6 грудня 2014 р.

Київ
2014

іпшшшшташишшшвбшггжшшяіашмда ІіШ



ББК 5я43 
УДК 61(063) 
С 91

С 91 «Сучасні тенденції у медичних та фармацевтичних науках»:
Збірник тез наукових робіт учасників міжнародної науково-практичної 
конференції (м. Київ, 5-6 грудня, 2014 р.). — Київ: «Київський медичний 
науковий центр», 2014. -  128 с.

Матеріали збірника друкуються мовою оригіналу.

Організаційний комітет не завжди поділяє думку та погляди автора. 
Відповідальність за достовірність фактів, власних імен, цитат, цифр та 
інших відомостей несуть автори публікацій.

Відповідно до Закону України «Про авторське право і суміжні права» 
при використанні наукових ідей та матеріалів цього збірника, посилання на 
авторів і видання є обов’язковим.

*

ББК 5я43 
УДК 61(063)

© Київський медичний науковий центр, 2014



ЗМІСТ

НАПРЯМ  1. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМ И МЕДИЧНОЇ ТЕОРІЇ 

Галюк Н. М.
ОРГАНІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ НА КАФЕДРІ ВНУТРІШНЬОЇ 
МЕДИЦИНИ ЗГІДНО КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ СИСТЕМИ НАВЧАННЯ...............................7

Супрун 3 . В., Терещ енко С. В., П имииов А. Ф.,
Цубанова Н. А., Кожухова Т. В., Л укиенко О. В.
ЦИТОКИНОВАЯ МОДУЛЯЦИЯ АКТИВНОСТИ ТИОЛ-ДИСУЛЬФИДНОЙ 
СИСТЕМЬІ В УСЛОВИЯХ ЗКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА................. 9

НАПРЯМ 2. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМ И ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ

Гош овеька А. В., Гош овський В. М.
СТРУКТУРНІ ПОРУШЕННЯ ХОРІАЛЬНИХ ВОРСИНОК
ПРИ ПОРУШЕННІ ПЛАЦЕНТАРНОГО КОМ ПЛЕКСУ...................................................................14

Варсаи Е. Б.
ОПТИМИЗАЦИЯ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОГО, ТРАНСПОРТНОГО 
И БЬІТОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СУДЕБІТО-МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЬІ 
ПРИ ЧРЕЗВЬІЧАЙНЬІХ СИТУАЦИЯХ С МАССОВЬІМИ
ЧЕЛОВЕЧЕСКИМИ ЖЕРТВАМИ...................... 17

Возіанов О. С., Бедлінська Ю . Р.
ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ВИСОКОСПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА УРОЛІТ1АЗ В УКРАЇНІ............................................... 21

Гасвська М. Ю ., Басіста О. Л ., Бобкова С. В.
ПОДАЛЬША ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ МІКОЗІВ СТОП 25

Гречаник О. І., Абдуллаєв Р. Я.
МОЖЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ
УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДІАГНОСТИКИ У ОБСТЕЖЕННІ ПОРАНЕНИХ....................................26

Д аниш  О. О.
СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ДІАГНОСТИКУ НЕЙРОБЛАСТОМ И..................   28

Середюк II. М., Деніна Р. В., Андрійців 3. С.
КОРЕКЦІЯ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ХВОРИХ
З ПОВТОРНИМИ ІНФАРКТАМИ МІОКАРДА І СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ  3 1

Дирда О. Г., Л яш ко І. С., М альчук А. Ф.
ОСОБЛИВОСТІ АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ
ХВОРИМ З НАРКОТИЧНОЮ ТА АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ ....................................... .34

Євссєв А. В.
ПАТЕРН ІМУНОГІСТОХІМІЧНОЇ ЕКСПРЕСІЇ ОНКОПРОТЕЇНІВ
У ПРОТОКОВІЙ АДЕНОКАРЦИНОМІ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ..........................................37

ЗуСжо М. Д. , і
ОСОБИНІ ЮСТИ ЗКСПРЕССИИ ЦИТОКЕРАТИНОВ 7 И 20 КЛЕТКАМИ 
ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОГО РАКА В ТРЕПАНОБИОПТАТАХ ПЕЧЕНИ.................................40



Кайма Е. А., Ж ук А. В., М олчанова А. Ю.
СОВРЕМЕННЬІЕ МЕТОДЬІ КОРРЕКЦИИ КРОТОВОКА
ПРИ МНОГОУРОВНЕВОМ АТЕРОСЮІЕРОТИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИМ
МАГИСТРАЛЬНЬІХ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ...............................і........................ 42

К лимова Е. М ., К алаш н и кова Ю . В., Кордон Т. И.
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ И ТРИГГЕРНЬІЕ ФАКТОРЬІ РАЗВИТИЯ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЬІХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЬІХ И Б С ................................................. 45

Л азарева Л . А., К аткасова Л . Г., Я ремчук О. В.
МОТИВАЦИЯ ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР КЛИНИК САМ! М У ................................................................................49

Л яш ко І. С., М альч у к  А. Ф ., Днрда О. Г.
ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ
З МНОЖИННОЮ ЛІКАРСЬКОЮ  СТІЙКІСТЮ ................................................................................. 51

М альчук А. Ф., Д нрда О. Г., Л яш ко І. С.
АНТИТРОМБОТИЧНА ТЕРАПІЯ
В ПЕРВИННІЙ ПРОФІЛАКТИЦІ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ....................................................... 55

Лизогуб В. Г ., Богдан Т. В., М еркулова І. О.
ОСОБЛИВОСТІ ЖИРНОКИСЛОТНОГО СПЕКТРУ МЕМБРАН 
ЕРИТРОЦИТІВ КРОВІ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ 
З ПЕРСИСТУЮЧОЮ ФОРМОЮ ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ........................................................ 58

П лсвннскис П. В.
ОСОБЕННОСТИ И АЛГОРИТМ РАБОТЬІ ЗКСПЕРТА ПРИ ПРОВЕДЕНИМ 
ПЕРВИЧНЬІХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЗКСПЕРТИЗ ТРУПОВ
В СЛУЧАЯХ НАЕЗДА АВТОМОБИЛЯ НА П ЕШ ЕХО ДА .............. ,.............................................. 60

П окриш ень Д. О., Джус В. Т.
ЗАСТОСУВАННЯ КАПНОГРАФІЇ В ЯКОСТІ МЕТОДУ 
ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ СТРУМИННОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ
ПІД ЧАС МІКРОХІРУРГІЧНИХ ВТРУЧАНЬ НА ГОРТА НІ...........................................................64

Рева Т. В., Я к и м ’ю к А. Д.
ЗАСТОСУВАННЯ АЛЬГІНАТІВ У ХВОРИХ НА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ 
РЕФЛЮ КСНУ ХВОРОБУ ЗІ ЗНИЖЕНОЮ ФУНКЦІЄЮ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ 66

Т ум анська Л . М., Т ум анська Н. В., Зубко М. Д.
ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПРИЖИТТЄВИХ УЛЬТРАЗВУКОВИХ 
ДОСЛІДЖЕНЬ У ОНКОХВОРИХ З ПОСМЕРТНИМ СУДОВО-ГІСТОЛОГІЧНИМ 
ДІАГНОЗОМ З ПОЗИЦІЙ ДОКАЗОВОЇ М ЕДИ ЦИНИ.....................................................................69

Т ум анская Н. В., Т ум ан ская Л . М., Б арская Е. С.
ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ 
С Ц ВЕТО ВЬЙ  ДОППЛЕРОВСКИМ КАРТИРОВАНИЕМ
В ДИАГНОСТИКЕ ТРОМБОЗА ВОРОТНОЙ В ЕН ЬІ.......................................................................... 71

Ф едоров С. В.
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЛІПІДОГРАМИ В ХВОРИХ
13 СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ....................................................73

Х удякова М. Б., Рябоконь Е. Н., С околова И. И.
КОРРЕКЦИЯ УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ У БОЛЬНЬІХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЬІМ 
ІІАРОДОІІТИТОМ ХРОНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯII СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
ПРИ МЕСТНОМ ИСПОЛЬЗОВАПИИ ГЕЛЯ ИЗ ГРАНУЛ КВЕРЦЕТИНА 
И ЛИПОСОМАЛЬНОГО КВЕРЦЕТИН- ЛЕЦИТИНОВОГО КОМПЛЕКСА................................... 77

4



Ю рків  0 . 1.
КОРЕКЦІЯ М1ІСР0БІ0ЦЕН03У У НОВОНАРОДЖЕНИХ 
З ОЗНАКАМИ ПОРУШЕНЬ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО
СТАНУ КИШЕЧНИКА ПРИ ПЕРИНАТАЛЬНІЙ ПАТОЛОГІЇ ............................................ 83

НАПРЯМ 3. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ  
ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ

К ваш ніна Л. В., Іп іатова  Т. Б.
ПРОФІЛАКТИКА АТЕРОСКЛЕРОЗУ
У ДОРОСЛИХ ПОЧИНАЄТЬСЯ З ДИТЯЧОГО В ІК У ................................................,.................... 85

К оконова О. В.
РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ АНКЕТНИХ ДАНИХ СУБ’ЄКТИВНОЇ ОЦІНКИ 
КОРИСТУВАЧАМИ ЕФЕКТИВНОСТІ УМОВ ВИКОРИСТАННЯ
ПОБУТОВИХ КОНДИЦІОНЕРІВ.........................   89

Я синська Е. Ц., В ацик М. 3.     '
"СУКУПНИЙ ВПЛИВ МЕТЕОФАКТОРІВ В РІЗНИХ КОМБІНАЦІЯХ НА 
ВИНИКНЕННЯ ПАРОКСИЗМІВ ПОРУШЕНЬ РИТМУ СЕРЦЯ...................................................92

НАПРЯМ 4. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМ И  
ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ НАУКИ ТА ПРАКТИКИ  

Бакун О. В., Гуцал О. С., К асімова О. С.
ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ МІОМИ ТІЛА М А ТКИ .......................................................95

Бакун  О. В., Глуш ко Т. І., Дудко О. М.
НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ....................................................................................  97

Бакун О. В., Гримайло II. А., М ороз Т . М.
РІВЕНЬ АНТИОВАРІАЛЬНИХ АНТИТІЛ
У ЖІНОК ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮ ВАННЯМИ ЯЄЧНИКІВ..............................................101

Бакун О. В., Колодзінська Л . Ф ., П атраш  С. В.
ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНА АНЕМІЯ У ВАГІТНИХ.................................................................................. 103

Трохим чук В. В., Бслясва О Л .
ЗАСТОСУВАННЯ УДОСКОНАЛЕНОЇ КОМ П’ЮТЕРНОЇ 
ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНОЇ СИСТЕМИ «ФАРМЕКСПЕРТ-СЕРВІС»
З МЕТОЮ ПРОВЕДЕННЯ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ДОСЛІДЖ ЕНЬ................................ 106

Гайдай О. Д.
АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ЗБЕРІГАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
У ПРАКТИЧНІЙ ФАРМАЦІЇ.................................  108

Гуцол В. В., Ж уравель І. О.
ВИЯВЛЕННЯ АНТОЦІАНІВ В ЛИСТЯХ
САЛАТУ ПОСІВНОГО СОРТУ «ЛОЛЛО РОССО».............................................  110

Д аннлиш ин Н. І., Ф аїзова І. П.
Ш ЛЯХИ ПІДГОТОВКИ КОНКУРЕНТНОСПРОМОЖНОГО ФАХІВЦЯ................................. 111

М амчур В. Й., М архонь II. О ., Л евих А. Е.
ВПЛИВ ПРОПІЛЕНГЛІКОЛЕВИХ ЕКСТРАКТІВ ГОРІХУ 
ТА ГОРОБИНИ НА БІОХІМІЧНІ МАРКЕРИ В УМОВАХ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ.................................................... 115



3. З т іїЬ  А. СотЬіпесі ейесіз оГ оссирабопаї ЬеаІШ Ьагагбз. А ЗшіЛ, 
К. МсІЧатага, В. \Уе11еп$. Ргерагеб Ьу СагсЗій'ипіуегзіїу їог іЬе НеаІЛ апб 
Заґеіу Ехесиїіуе 2004. КезеагсЬ героіі 287.

4. Методические рекомендацій  по разработке дифференцированньїх 
норм шума с учетом напряженности и тяжести труда / под ред. 
Г. А. Суворова. -  М. : ГСУ МЗ СССР, 1979. -  70 с.

5. Токарев В. А. Социологическке исследования к оценке уровня ответ- 
ной реакции населення на шум / В. А. Токарев // Гигиена и санитария. -  
1 9 8 3 .-№  1 . - С .  58-61.

6. Ядов В. А. Социологическое исследование: методология, программа, 
методи. -  2 изд. /  В. А. Ядов. -  М. : Наука, 1987. -  330 с.

7. Филатова О. Г. М етодика и техника социологического исследования / 
О. Г. Филатова. -  СПб : Изд-во В. А. Михайлова, 2000. -  48 с.

Я си н ська Е. Ц., доцент кафедри соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я

В ац и к  М. 3., асистент кафедри соціальної медицини 
та організації охорони здоров’я

Буковинський державний медичний університет
м. Чернівці, Україна

С У К У П Н И Й  ВП Л И В М Е Т Е О Ф А К Т О РІВ  В РІЗН И Х  К О М БІН А Ц ІЯ Х  
НА В И Н И К Н Е Н Н Я  П А РО К С И ЗМ ІВ  П О Р У Ш Е Н Ь  РИ Т М У  С Е РЦ Я

Серед чинників ризику серцево-судинних захворювань особливе місце 
займають метереологічні: коливання барометричного тиску, швидкість ві
тру, вологість, температура повітря та їх добові перепади [2, с. 39]. Загаль
новідомо, що окремі метеофактори у відриві від інших істотно не вплива
ють на виникнення пароксизмів порушень ритму серця. Існують окремі дні 
з більш високим звертанням з приводу цієї патології, що свідчить про ная
вність взаємозв’язку різних метереологічних факторів з виникненням на
падів серцев’йх аритмій [3, с. 27].

При аналізі коливань барометричного тиску, відносної вологості пові
тря, температури, швидкості вітру установлено, що кожен з цих факторів у 
відриві від іншого вираженого впливу на частоту виникнення порушень 
ритму та провідності серця не надає [1, с. 178-180]. В зв’язку з цим нами 
проведений аналіз, метою якого було виявити взаємозв’язок різних сполу
чень елементів погоди з виникненням пароксизмів порушень ритму серця 
[4, с. 19].

Для відбору таких днів було проаналізовано 600 випадків порушень 
ритму та провідності серця за даними станцій швидкої медичної допомоги 
міста Чернівців за 2011 -  2012 роки.
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З обстежених 731 днів пароксизми порушень ритму серця були зареє
стровані в 331 днях (45,3%), в тому числі в 60 днях (18,1%) було зареєст
ровано по 3 і більше випадків, з них: в 9 днях було по 3 випадки, в 35 днях 
-  по 4 випадки, в 11 днях -  по 5; в 4 днях -  по 6 і один день -  7 випадків.

Всього за 60 днів було зареєстровано 253 випадки пароксизміальних 
порушень ритму серця, що складає 42,2% від загального числа зареєстро
ваних за два роки пароксизміальних порушень ритму серця.

Для виявлення зв'язку між частою пароксизмальних порушень ритму 
серця та сукупною дією метеофакторів був застосований множинний ре
гресивний аналіз (використана стандартна програма регресивного аналізу).

Вивчались різні варіанти зв'язку між пароксизмами аритмій та ком
плексом метеорологічних факторів у різних параметрах, де мінялись зале
жні та незалежні перемінні: модуль міждобового перепаду барометричного 
тиску, барометричний тиск, модуль міждобового перепаду температури 
повітря, середньодобова температура та інші метеофактори. Обчислення 
проводилось на ЕОМ. Знайдено рівняння, яке з високою вірогідністю 
(р<0,05) дає можливість виявити несприятливі щодо виникнення парокси- 
змів порушень ритму серця дні погоди. Рівняння має наступний вигляд 
Ь „ Р  а 0 4" X ,  Д і  С "Ь X Д Р мбар 4" Яз ( V шах Утіп)*

Оцінка придатності одержаного рівняння перевірялась за критерієм (і) 
Стьюдента, коефіцієнтом множинної кореляції (К), критерієм Фішера (Р), 
похибкою залежної перемінної (о).

В процесі дослідження виявлені окремі дні погоди з підвищеним ри
зиком пароксизмальних порушень ритму серця. Установлено, що несприя
тливою у відношенні до цих порушень ритму стає погода тільки за наявні
стю сукупної дії в певних параметрах і комбінаціях метеофакторів [4].

Виявити ці дні погоди можна за даними метеостанції за допомогою 
запропонованого нами рівняння множинної регресії. Рівняння, придатне 
для практичного застосування має наступний вигляд:

Ь„Р =  б, 915 +  0 , 28 • 10'2 ■ Д(°с+0,117-10‘2ДРмбар-0,206 • 10'2(у тах -у ш  іп) 
При коефіцієнті стандартної похибки (Ь„Р)о = ±0,23-10'2 
Прикладом застосування рівняння для виявлення несприятливих днів 

погоди може бути один із днів, коли було зареєстровано звертання з при
воду пароксизмальних порушень ритму серця.

Так, 04.03.2011 року було зареєстровано 3 випадки викликів при ме
теоумовах: температура повітря (1°с.) = -  4,7°с., барометричний тиск (Р)= 
998,8 мбар, різниця швидкості вітру в межах доби (Утах -  Ут ;п) =2 м/с.

Напередодні (03.03.2001 р.) було зареєстровано всього один випадок 
виклику швидкої медичної допомоги з приводу порушень ритму серця при 
параметрах метеоумов: 1°С = - 4 , 5  °с, Р = 999,3 мбар. На основі одержаних 
даних знаходимо міждобовий перепад метеоелементів, числові значення 
підставляємо в рівняння і проводимо відповідні обчислення

Ь„Р = ,915 + 0,28-10"2-0,2 +0,117-10'20,5-0,206-10'2-2 = 6,912 (залежна 
переміна).
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Далі за коефіцієнтом стандартної похибки знаходимо інтервал (зону) 
залежної перемінної рівняння, за якою дається оцінка погоди при даній 
комбінації і параметрах метеоелементів. | ),

6,912 ±  Зо =  6,912±3(0,23-10"2) = 6,919 -  6,905
Якщо натуральний логарифм барометричного тиску на день обсте

ження потрапляє в вище зазначену зону, то така погода вважається не
сприятливою щодо пароксизмів порушень ритму серця.

Барометричний тиск 4.03.2011 р. становив 998,8 мбар, а його натура
льний логарифм 6,908. Це свідчить , що погода 4.03.2011 року сприяла ви
никненню порушень ритму серця.

Для перевірки дію чої залежності нами були вибрані 10 днів з часто
тою пароксизмів на добу 3 і більше, і 10 днів, при яких порушення ритму 
серця не виявлялись, або були мінімальними.

У першому випадку 7 днів, згідно з рівнянням зв'язку були несприят
ливими, а 3 не були такими. У другому випадку, лише два дні були метео- 
несприятливими, але і в ці два дні пароксизми порушень ритму серця за
лишались мінімальними. Таким чином, запропоноване нами рівняння з до
статньою вірогідністю дозволяє прогнозувати несприятливі у  відношенні 
до пароксизмів порушень ритму серця дні погоди.

Висновки.
1. Окремо взяті метеорологічні фактори не проявляють вираженого 

впливу на виникнення пароксизмів порушень ритму серця.
2. Тільки сукупна дія метеофакторів у певних параметрах та сполу

ченнях впливає на виникнення порушень ритму і провідності серця.
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НАПРЯМ 4. АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ
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Ф А К ТО РИ  РИ ЗИ К У  В И Н И К Н Е Н Н Я  М ІО М И  Т ІЛ А  М А ТКИ
\

Міома матки- це найбільш поширена доброякісна пухлина у жінок 
репродуктивного та пременопаузального періоду яка складає 10-27% серед 
усіх гінекологічних захворювань складається з м,зових та сполучнотка
нинних елементів. Надзвичайно варіабельна в розмірах: від розміру горо
шини до заповнення нею черевної порожнини. В 94% -95%  випадків вона 
локалізується в тілі матки, і лиш е 4-5% -  у шийці матки, матковій трубі і 
круглій зв,зці матки. Слід зауважити, що міома має як симптомний так і 
безсимптомний перебіг в залежності від локалізації.

Основні фактори.які сприяють виникненню міоми матки: 1. Порушення 
к-ті і ф-й естроген- та прогестерон чутливих клітин біометрію. 2. Порушення 
гормонпродук.ф-ї яєчників. 3. Наявність супутньої екстрагенітальної патоло
гії. 4. Багаточисленні гінекологічні маніпуляції на слизовій оболонці матки. 5. 
Запальні процеси внутрішніх статевих органів. 6. Метаболічні порушення в 
організмі жінки. 7. Порушення гемодинаміки малого тазу. 8. Неврологічні 
порушення, вегетосудинні пароксизми. 9. Обтяжений спадковий анамнез що
до виникнення новоутворень. 10. Вторинні імунодефіцитні стани. Як прави
ло, міома матки може мати суттєвий вплив на стан здоров’я та якість життя, 
так як є причиною аномальних маткових кровотеч та викликає симптоми та
зового здавлення (наприклад часте сечовипускання, біль в області тазу, за
крепи). Також вона призводить до порушення репродуктивного здоров,я жі
нок, гестаційних та перинатальних ускладнень.

Ускладненнями міоми можуть бути сильні кровотечі, біль, симптоми 
здавлення та субфертильність. У жінок після 40 років ця патологія зустрі
чається у 50% жінок.

Метою нашої роботи було прослідкувати взаємозв’язок обтяженого 
акушерського анамнезу та міоми матки,а також дослідження екстрагеніта- 
льпої патології, як факторів ризику виникнення міоми тіла матки у жінок 
репродуктивного та пременопаузального віку.

Нами було проаналізовано 315 історій хвороб жінок гінекологічного 
відділення МКПБ № 1, м.Чернівці, віком 35-57 років з діагнозом : симпто- 
мпа вузлова міома тіла матки. З них -  67% жительки міст та 33% -  сільсь-
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