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Актуальнiсть проблеми. Ендометрiо"iдна хвороба - це хронiчне, мультифакторне захворювання, що на 
сьогоднi все частiше дiагностуеться у жiнок репродуктивного вiку (вiд 10 до 70%). Дана проблема в сучасному 
свiтi розглядаеться не як мiсцева реакцiя органiзму на окремий чинник, а як системна реакцiя за рахунок розпо
всюдження ендометрiо"iдних гетеротопiй на iншi сумiжнi органи з залученням 'ix до патологiчного процесу та об
меженням функцiональних якостей. Враховуючи велику кiлькiсть як вивчених, так i не вивчених ланок патогене
зу й клiнiчних проявiв, дiагностика ендометрiозу визивае ряд складнощiв. Тому розширене вивчення особливос
тей ендометрiо'iдно'i хвороби допоможе практикуючому лiкарю у постановцi дiагнозу та лiкуваннi дано'i патологi'i. 

Наукова новизна роботи. Оцiнка прогностичного значення визначення характеристик менструально'i фун
кцi"i жiнок у встановленнi дiагнозу ендометрiо'iдно'i хвороби. 

Мета. Оцiнити можливiсть використання даних анамнезу, щодо менструально"i функцП як допомiжного мето
ду у постановцi дiапюзу ендометрiозу. 

Методи та результати дослiджень. Обстеженню пiдлягали жiнки з зовнiшнiм генiтальним ендометрiозом, 
що склали основну групу (ОГ) (n=50), та жiнки контрольно"i групи (КГ) без ендометрiозу (п=30). Нами проведена 
оцiнка характеристик менструально"i функцi'i та "ii значення у постановцi дiаrнозу ендометрiозу. 

Середнiй вiк жiнок в ОГ становив 31 ,04±6,3 рокiв, в КГ- 30,8± 6,8 рокiв та вкладався в термiн репродукти
вного вiку. Жiнки з ендометрiозом вiдрiзнялись бiльш niзнiм встановленням менструального циклу, що складало в 
середньому 13,4± 1,75 рокiв, та достовiрно вiдрiзнялось вiд жiнок КГ - 12,6±1,3 рокiв (р<О,05). 

Тривалiсть менструальноТ кровотечi у жiнок з ендометрiозом та жiнок КГ дорiвнювала 5,64±1,08 днiв та 
5±0,87 днiв вiдповiдно. Слiд зазначити, що тривалiсть менструацi"i 2: 8 днiв у жiнок ОГ встановлена у 8% випад
кiв. Натомiсть у жiнок КГ даних показникiв не вiдзначено. 

lнтервал мiж менструацiями у жiнок ОГ варiював вiд 27,48±2, 18 днiв до 28,36±2,73 днiв, в КГ - вiд 26,9±3,4 
днiв до 28,96±3,87 днiв вiдповiдно. 

Особливу увагу привертае наявнiсть передменструальних видiлень темно-коричневого кольору у жiнок з 
ендометрiозом у 48% випадкiв, що Е: характерною ознакою описано"i патологП. Жiнки КГ зазначали на цю характе
ристику менструального циклу лише у 13,3% випадкiв, що в 3,6 разiв менше, нiж в ОГ. Постменструальнi видiлен
ня мажучого характеру у жiнок з ендометрiо"iдною хворобою вiдмiченi у 32% випадкiв та у 36,6% випадкiв КГ. 

Надмiрнi менструацi"i з використанням 2: 5 прокладок в день вiдмiченi в ОГ в 1,8 разiв частiше, нiж в КГ, що 
становило 30% випадкiв та 16,6% випадкiв вiдnовiдно. 

Альгоменорея пiд час менструацi'i супроводжувала 72 % жiнок ОГ та 70% жiнок КГ. Однак, слiд зазначити, 
що при оцiнцi больовоrо синдрому за вiзуально-аналоrовою шкалою (ВАШ) виявлено, що в ОГ вiн дорiвнював в 
середньому 8,5±1,34 см, а в КГ - 3,88±2,24 см, що·в 2,19 разiв менше нiж в ОГ. Трv.валiсть менструального болю 
також вiдрiзнялась. Жiнки ОГ скаржились на бiль пiд час менструацП протягом 4,5±0,87 днiв, натомiсть жiнки КГ 
вiдмiчали альrоменорею протяrом 1,68±0,64 днiв (р<О,05). 

Альгодисменорея помiрного характеру у жiнок ОГ вiдмiчена у 38% випадкiв, натомiсть у жiнок КГ лише у 
20% випадкiв, що в 1,9 рази менше, нiж в ОГ. 

Висновки. Таким чином для жiнок з зовнiшнiм генiтальним ендометрiозом характерно: бiльш пiзне менар
хе, бiльш виражений та iнтенсивний больовий синдром (за ВАШ у 2,19 разiв бiльше в ОГ), збiльшена частота пе
редменструальних видiлень в 3,6 рази та бiльш частiша у 1,9 рази альдисменорея. Отже, використання даних ха
рактеристик менструально"i функцi"i допоможе практикуючому лiкарю в постановцi дiагнозу ендометрiо"iдно"i хво
роби. 
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Актуальнiсть проблеми. Останнiми раками у свiтi кiлькiсть цереброваскулярних подiй nоступово зростае 
через iшемiчнi порушення мозковоrо кровообiгу. Найближчими десятилiттями ексnерти ВOO3 прогнозують пода
льше зростання кiлькостi iшемiчних iнсультiв через збiльшення числа людей похилого вiку та значну поширенiсть 
таких факторiв ризику: артерiальна гiпертензiя, цукровий дiабет, ожирiння, курiння та iн. 100-120 тис. людей що
рiчно хворiють на iнсульт в Укра"iнi. Ймовiрнiсть iнсульту зростае бiльш нiж у 10 разiв у людей, якi перенесли iн
сульт або транзиторну iшемiчну атаку (TIA), тому nрофiлактика iнсульту Е: актуальною у цiй групi пацiентiв. Для 
цих пацiентiв також iстотно зростае ризик iнфаркту мiокарда та смертностi через серцево-судиннi захворювання. 
Профiлактику повторного iшемiчного iнсульту необхiдно починати якомога швидше niсля розвитку першоrо iнсу-
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