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ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ У ЖІНОК З ПОРУШЕННЯМ МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ НА ФОНІ ПЕРЕНЕСЕНИХ
ЗАПАЛЬНИХПРОЦЕСІВВНУТРІШНІХСТАТЕВИХОРГАНІВ.Вивчалиособливості лі ванняжіно зпор шеннямменстр альної
ф н ції (дисменорея, передменстр альний синдром, поліменорея). Проведені дослідження і дані літерат ри по азали
висо поширеність передменстр ально о синдром , дисменореї, тазових болів, позамат ової ва ітності, безпліддя серед
жіно , що перенесли запальні процеси жіночих статевих ор анів. Б ло проведено вивчення динамі и лінічних проявів
передменстр ально о синдром , дисменореї, поліменореї на фоні запальних змін еніталій жіно , я им в омпле сне
лі вання застосов вали ормональний онтрацептивний препарат Ліндінет 20 (Гедеон Ріхтер) омбінації з
анти омото сичним препаратом Гіне охеель. Рез льтати дослідження по азали, що монофазний мі родозований
онтрацептивний препаратЛіндінет 20 і анти омото сичний препарат Гіне охеель є ефе тивними та безпечними засобами,
я і необхідно в лючати в схем лі вання пор шеньменстр альної ф н ції (дисменорея, поліменорея, передменстр альний
синдром) жіно з хронічними запальними процесами вн трішніх статевих ор анів.

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ У ЖЕНЩИН С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ НА ФОНЕ
ПЕРЕНЕСЕННЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ. Из чали особенности лечения
женщин с нар шениемменстр альнойф н ции (дисменорея, предменстр альный синдром, полименорея). Проведенные
исследования и данные литерат ры по азали высо ю распостраненность предменстр ально о синдрома, дисменореи,
тазовых болей, внематочной беремености, бесплодия среди женщин, оторые перенесли воспалительные процессы
женс их половых ор анов. Были проведены из чения динами и линичес их проявлений предменстр ально о синдрома,
аль одисменореи, полименореи нафоне воспалительних изменений ениталий женщин, оторымв омпле сное лечение
применялся ормональный онтрацептивный препарат Линдинет 20 (Гедеон Рихтер) вместе с анти омото сичес им
препаратом Гине охеель. Рез льтаты исследования по азали, что монофазный ми родозированный онтрацептивный
препарат Линдинет 20 и анти омото сичес ий препарат Гине охеель являются эффе тивными и безопасными
средствами, оторые необходимо в лючать в схем лечения нар шений менстр альной ф н ции (дисменорея,
полименорея, предменстр альный синдром) женщин с хроничес ими воспалительнымипроцессами вн тренних половых
ор анов.
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ВСТУП. Впродовж останніх ро ів питання репро-
д тивно о здоров’я переб ває в центрі ва и а -
шер- іне оло ів не тіль и У раїни, але й всьо о світ ,
що пояснюється с ладноюдемо рафічною сит ацією
в більшості розвин тих раїн. Однією з причин зни-
ження демо рафічних по азни ів є по іршення репро-
д тивно о здоров’я, я е об мовлене зростанням ча-
стоти запальних захворювань вн трішніх статевих
ор анів жіно . Одне з перших місць серед цих зах-
ворювань належить хронічнимсальпін оофоритам. За
останнєдесятиріччя частота цієї патоло ії збільшилась
в 1,3 раза. [1;2]

В перш чер це з мовлено поширенняммі рації
населення, посиленням се с альної свободи, я а не
обмежена відповідним рівнем се с альної льт ри,
дева омемісцезаймає інфе ційнийфа тор, збільшен-
ням стресово о навантаження і зниженням ім нітет
через небла опол чн е оло ічн сит ацію. [1]

Всі перераховані фа тори сприяють по іршенню
репрод тивно о здоров’я через ризи вини нення
передменстр ально осиндром ,розладівменстр аль-
ної ф н ції (поліменореї, олі оменореї, дисменореї),
що пов’язано, я правило, з дисф н цією яєчни ів (
іпоф н ція, анов ляція). Нерід о зв’яз з цим ви-
ни ає безпліддя, позамат ова ва ітність. [3]

С ладність лі вання хронічних запальних захво-
рювань вн трішніх статевих ор анів, зо рема сальпін-
оофоритів, з мовлена, в перш чер ,широ имспе -
тром етіоло ічнихфа торів, я і сприяють розвит да-
них захворювань. При цьом важливе значення має
ст пінь раження додат ів мат и. Ці фа тори, а та ож
розвито резистентнихмі роор анізмів призводять до
небхідності проведення масивної антиба теріальної
терапії. Та а сит ація, що с лалась, вима ає нових
шляхів лі вання сальпін оофоритів.

МЕТАДОСЛІДЖЕННЯ.Оптимізаціяметодів лі ван-
ня жіно з пор шенням менстр альної ф н ції, що
страждають хронічними запальними захворюваннями
вн трішніх статевих ор анів (сальпін оофоритами).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.Для вирішення постав-
лено о завдання б ло обстежено 45жіно з пор шен-

ням менстр альної ф н ції на фоні хронічних запаль-
них захворювань вн трішніх статевих ор анів. При
підборі пацієнто врахов валися анамнестичні дані
(перенесені в мин лом запальні захворювання жіно-
чих статевих ор анів, їх тривалість, частота рецидивів,
пор шення менстр альної ф н ції при цих захворю-
ваннях), об’є тивні дані (біман альнеобтеження з виз-
наченнямстан додат івмат и, їх розмірів, болючості,
р хомості; о ляд в дзер алах- оцінювали станший и
мат и, забірматеріал нацитоло ію,дослідж валистан
слиз церві ально о анал , бралимаз и з піхви, цер-
ві ально о анал , ретри з наст пнимба теріос опіч-
ним і ба теріоло ічнимдослідженням), даніфолі ло -
рами на 7, 14, 21, 28 дні протя ом трьох менстр аль-
них ци лів [4], по азни и базальної температ ри і ре-
з льтати тест на ов ляцію протя омшести місяців.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Під спостереженнями Тернопільсь ом об-
ласном перинатальном центрі «Мати і дитина» в іне-
оло ічном відділенні знаходилось 45 жіно віці від
18 до 35 ро ів з пор шенням менстр альної ф н ції
на фоні хронічних запальних захворювань вн трішніх
статевих ор анів (сальпін оофоритів).

Середній ві жіно с лав 26,5 ро . Пацієнт и роз-
поділені на наст пні р пи: 1 р па – 15 жіно , в омп-
ле с лі вання хронічних запальних захворювань
вн трішніх статевих ор анів я их в лючали монофаз-
ниймі родозований онтрацептивнийпрепаратЛіндінет
20 протя ом 6 місяців і анти омото сичний препарат
Гіне охеельпо10 рапель триразинаденьпротя ом8
тижнів; 2 р па – 15 жіно в омпле с лі вання я их
в лючалимонофазниймі родозований онтрацептив-
ний препаратЛіндінет 20 протя ом6місяців; 3 р па –
15жіно , я і отрим вали за альноприйнят терапію.

Гр пи жіно сформовані та им чином,що в ожній
з них спостері алось по 7 (46 %) жіно з озна ами
дисменореї (I під р па), по 5 (35%) пацієнто з симп-
томамипередменстр ально осиндром : пла сивістю,
на р банням молочних залоз, зміною настрою,
збільшенням маси тіла (II під р па), 3(20%) жіно –
синдром тазових болів (III під р па).

OPTIMIZATION OF TREATMENT METHODS OF WOMEN, WHO SUFFER MENSTRUAL FUNCTION DISORDER ON THE
INFLAMMATORYBACKGROUNDOF INTERNAL SEX ORGANS.We studied features of treatment of womenwithmenstrual function
disorder (dysmenorrhea, premenstrual syndrome, polymenorrhea). According to diverse researches and literature, premenstrual
syndrome, dysmenorrhea, pelvic pain, extrauterine pregnancy and infertility are often present among females who suffered with
inflammatory processes of sex organs.We studied dynamics of premenstrual syndrome, dysmenorrhea and polymenorrhea clinical
display on the genital inflammation background in females, who’s complex medical treatment was enhanced with hormonal
contraceptive Lindinet 20 (GedeonRichter) in combinationwith antyhomotoxic drugGenicohel. The research showed thatmicrodosed
contraceptive Lindinet 20 and antyhomotoxic drug Genicohel are safe and effective and are recommended to be added in the
therapy of menstrual disorder (dysmenorrhea, premenstrual syndrome, polymenorrhea) of women who suffer with chronical
inflammatory processes of internal sex organs.

Ключові слова: запальні процеси жіночих статевих ор анів, Ліндінет 20, Гіне охеель, передменстр альний синдром,
дисменорея, поліменорея, тазові болі, безпліддя.

Ключевые слова:воспалительныепроцессыженс их половыхор анов,Линдинет 20, Гине охеель, предменстр альный
синдром, дисменорея, полименорея, тазовые боли, бесплодие.

Key words: inflammatory processes of female genitals, Lindinet 20, Genicohel, premenstrual syndrome, dysmenorrhea,
polymenorrhea, pelvic pain, infertility.
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Доцільність призначення до за ально о лі вання
монофазно омі родозовано о ормонально о препа-
рат Ліндінет 20 і анти омото сично о препарат Гіне-
охеель підтвердж ється тією обставиною,що 57%
жіно з 1 р пиI під р пи симптоми дисменореї змен-
шилися вже 1 менстр альном ци лі, а 42 % паці-
єнто пор шенняменстр ально оци л зни ли зовсім
за 2 місяці лі вання. Та і симптоми, я на р бання
молочнихзалоз, пла сивість, змінанастрою, збільшен-
нямаси тіла зменшились 60%жіно (1 р па II під р -
па), всі пацієнт и, я их т рб вали тазові болі переста-
ли на них с аржитись(1 р па III під р па). У жіно 2
р пи I під р пи я им до омпле сно о лі вання не
в лючали Гіне охеель, але вониприймалиЛіндінет 20,
озна и дисменореї зменшились 42% обстежених
1менстр альном ци лі, а зни ли до інця 2менстр -
ально о ци л 28%пацієнто , тазові болі перестали
т рб вати 2 жіно (2 р па, III під р па) симптоми пе-
редменстр ально о синдром зменшились 40 %
жіно (2 р па, II під р па). У жіно 3 р пиI під р пи з
пор шеннямменстр альної ф н ції на фоні хронічних
сальпін оофоритів, я им до омпле сно о лі вання
не в лючали Ліндінет 20 і Гіне охеель – озна и дис-
менореї зменшились 2(28%) жіно 1 менстр аль-
ном ци лі, на інець 2 менстр ально о ци л зни ли
ще 14 % пацієнто , озна и передменстр ально о
синдром зменшились 20 % пацієнто (3 р па,
II під р па), але протя ом наст пно оменстр ально о
ци л пост пово з’явились знов , інтенсивність тазо-
вих болів зменшилась 2 жіно (3 р па, III під р па),
але повністю не зни ли в жодної з обстеж ваних з
данимсиндромом.

О рім то о, по азни имі рофлорипіхви, церві аль-
но о анал і ретри по ращились 12(80 %) обсте-
ж ваних з 1 р пи, 10(67 %) жіно з 2 р пи і 5 (33
%) пацієнто з 3 р пи.

Оцінюючи рез льтати проведено о дослідження
можна оворити про ефе тивність і безпечність моно-
фазно омі родозовано о ормонально о онтрацеп-
тивно о препарат Ліндінет 20 (Гедеон Ріхтер), я ий
омбінації з анти омото сичнимпрепаратомГіне охе-
ель значно сприяє по ращенню лі вання пор шень
менстр альної ф н ції жіно з хронічними запальни-

ми захворюваннями вн трішніх статевих ор анів, зо -
рема сальпін оофоритами.

Обидва препарати є досить надійними, ефе тив-
ними та дост пними для широ их верств населення,
не м люються вн трішніх ор анах, не чинять за-
ально о вплив на ор анізм, сприяють зменшенню
симптомів запалення вн трішніх статевих ор анів, чи-
нять позитивний ефе т на мі рофлор піхви, церві-
ально о анал , ретри.
ВИСНОВОК. Отже, питання лі вання пор шень

менстр альної ф н ції жіно з хронічними запальни-
мизахворюваннямивн трішніх статевихор анів (саль-
пін оофоритами) на сьо однішній день є досить а т -
альним,ос іль иданапроблемавсечастішез стрічаєть-
ся в поп ляції зщорічною тенденцієюдо зростання.

Отримані рез льтати дослідження свідчать про
доцільність в лючення в омпле сне лі вання пор -
шеньменстр альноїф н ції нафоні сальпін оофоритів
омбінації монофазно омі родозовано о ормональ-
но о онтрацептивно о препарат Ліндінет 20 і препа-
рат Гіне охеель, адже своєчасне лі вання запаль-
них захворювань вн трішніх статевих ор анів є проф-
іла ти ою розвит пор шень менстр альної ф н ції,
а отже, своєчасним попередженням безпліддя і роз-
вит позамат ової ва ітності, запор оюпо ращання
демо рафічної сит ації в У раїні і світі.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше вивченняфа торів,що сприяють по іршен-
ню репрод тивно о здоров’я через ризи вини нен-
ня передменстр ально о синдром , розладів менст-
р альної ф н ції (поліменореї, олі оменореї, дисме-
нореї) і пов’язане, я правило, з дисф н цією яєч-
ни ів ( іпоф н ція, анов ляція) вима ає створення
нових вдос оналених схем лі вання запальних зах-
ворювань додат ів мат и, що стане запор ою попе-
редження вини нення безпліддя і розвит позамат-
ової ва ітності.
Отримані рез льтати в аз ють на необхідність по-

дальшо о дослідження особливостей ефе тивності
застос вання препаратів Ліндінет 20 і Гіне охеель в
омпле сній терапії з привод пор шеньменстр аль-
ної ф н ції нафоні запальних захворювань вн трішніх
статевих ор анів.
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ОСОБЛИВОСТІ НЕОНАТАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ З ЗАТРИМКОЮ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОСТУ НА ФОНІ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ, ЗАЙНЯТИХ В ХІМІЧНОМУ ВИРОБНИЦТВІ. В рез льтаті проведено о
ліні о-статистично о аналіз перебі ранньо о неонатально о період 77 новонароджених з затрим ою розвит плода
асиметричної форми (основна р па) і 30 – без цьо о с ладнення ( онтрольна р па) встановлено, що висо а частота
асфі сій на фоні незрілості з мовила висо частот дизадаптаційних синдромів дітей основної р пи, найбільш частими
з я их б ли іпо сично-ішемічні пор шення ЦНС, пор шення терморе ляції, жовтяниця та астроінтестинальні реа ції.
Виявлення пор шень за ортальної системи рові та обмін лю ози без мовно віді рають не ативн роль становленні
адаптації цих дітей.

ОСОБЕННОСТИ НЕОНАТАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ВНУТРИУТРОБНОГО РОСТА ПЛОДА НА ФОНЕ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ, ЗАНЯТЫХВ ХИМИЧЕСКОМПРОИЗВОДСТВЕ. В рез льтате
проведенно о лини о-статистичес о о анализа течения ранне о неонатально о периода 77 новорожденных с задерж ой
развития плода асиметричной формы (основная р ппа) и 30 – без это о осложнения ( онтрольная р ппа) становлено,
что высо ая частота асфи сий на фоне незрелости об словила высо ю частот дизадаптационных синдромов детей
основной р ппы, наиболее частыми из оторых были ипо сичес и-ишемичес ие нар шения ЦНС, нар шения
терморе ляции, желт ха и астро-интестинальные реа ции. Выявленные нар шения свертывающей системы рови и
обмена лю озы без словно и рают отрицательн ю роль в становлении адаптации этих детей.

FEATURESOFNEONATALADAPTATIONOFCHILDRENTIME-LAGGEDUTERINE GROWTHONBACKGROUNDFETOPLACENTAL
INSUFFICIENCY IN PREGNANT, OCCUPIED IN CHEMICAL INDUSTRY. As a result of the conducted clinico-statistical analisis of
early neonatal period course 77 newborn with asymmetric form uterine growth retardation (basic group) and 30 – without this
complication (control group) are set, that high-frequency of asphyxias on a background immaturity stipulated high-frequency of
dysadaptation syndromes at the children of basic group, fromwhich theCNShypoxic-ishemic violations, violation of heat regulation,
jaundice and gastro-intestinal reaction were most frequent. The exposed violations of fibrillation system and excange of glucose
sure act negative part in becoming of adaptation of these children.

Ключові слова: хімічна промисловість, ва ітність, плід, ш ідливі фа тори нав олишньо о середовища, хронічна
фетоплацентарна недостатність, затрим а розвит плода.

Ключевые слова: химичес ая промышленность, беременность, плод, вредные фа торы о р жающей среды,
хроничес ая фетоплацентарная недостаточность, задерж а развития плода.

Key words: chemical industry, pregnancy, fetal, harmful factors, chronic fetoplacental insufficiency, fetal growth retardation.

ВСТУП. Проблема затрим и рост плода ва іт-
них займає одне з провідних місць в с часном а -
шерстві, ос іль и це с ладнення з мовлює висо
перинатальн захворюваність та смертність. Помітний
ріст за останні ро и захворюваності ва ітних, висо а
частота с ладненьва ітності призводитьдопідвищен-
ня частоти затрим и рост плода, що визначає над-

звичайн а т альність цієї проблеми. ЗРП на с часно-
м етапі залишається однією з провідних причин пе-
ринатальної захворюваності та смертності, асфі сії,
пор шеньфізично оневроло ічно орозвит .Затрим-
а вн трішньо тробно о рост плода – це с ладнен-
ня ва ітності, я е розвивається внаслідо плацентар-
ної недостатності і призводить до народження дитини


