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на группы с клиническими признаками СПКЯ и
без таковых. Диагноз СПКЯ был выставлен на
основании критериев Роттердамского консенсуса.
У всех пациенток производилось исследование
уровня АМГ. Уровень АМГ, превышающий верх-
нюю границу (5–18 нг/мл) был обнаружен у паци-
енток первой группы (18 женщин), в то время как
во второй группе (16 женщин) он не превышал
5 нг/мл.

Выводы. Повышенный уровень АМГ может яв-
ляться дополнительным диагностическим крите-
рием СПКЯ. Этот критерий может быть использо-
ван при отборе пациенток для овариального дрил-
линга при ановуляторном бесплодии.

ТКАНЕВАЯ ИНЖЕНЕРИЯ
КАК АЛЬТЕРНАТИВА ТРАДИЦИОННОГО

ЛЕЧЕНИЯ СТРЕССОВОЙ
ИНКОНТИНЕНЦИИ ПУТЕМ ВВЕДЕНИЯ

КОРРИГИРУЮЩИХ АГЕНТОВ
Таранова И. С., Лысенко М. А.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Актуальность. Стрессовое недержание мочи и
тазовый пролапс ухудшают качество жизни мил-
лионов женщин. Хирургическая коррекция явля-
ется эффективным и надежным методом лечения
данных заболеваний. Основными факторами, оп-
ределяющими результат, являются физические и
механические свойства используемого материала,
индивидуальные иммунные реакции.

Цель. Сравнить два способа лечения стрессовой
инконтиненции и тазового пролапса путем введе-
ния корригирующих агентов, таких как полипро-
пиленовая сетка и аутологичная жировая ткань.

Материалы и методы. С 2012 по 2016 гг. на ба-
зе клиники ОНМедУ были обследованы и проопе-
рированы 70 женщин. В 1-ю (основную) группу ис-
следования входило 35 пациенток, которые полу-
чали лечение с применением липографтинга. Дан-
ный способ лечения стрессовой инконтиненции
заключается во введении в парауретральную клет-
чатку аутологичной жировой ткани. Во 2-ю (кон-
трольную) группу вошли 35 пациенток, которые
получали лечение с помощью установки полипро-
пиленовой сетки под уретру. Исследование пока-
зало, что через 1 месяц после проводимого лече-
ния у пациенток с введением аутологичной жиро-
вой ткани не наблюдались появления осложнений,
таких как эрозии, болевой синдром, тазовая гема-
тома и миграция материала, которые присутство-
вали при применении полипропиленовой сетки.

Выводы. Полипропиленовые сетки в большей
степени провоцируют хронический воспалитель-
ный процесс в органах малого таза, болевой син-
дром и диспареунию в отличие от использования
липографтинга. Преимуществами липографтинга
по сравнению с традиционной методикой лечения
стрессового недержания мочи и тазовым пролап-
сом являются: этиопатогенетическая обоснован-
ность методики, миниинвазивность и аутологич-
ность.

ОБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ МОЖЛИВОСТЕЙ
КОМПЛЕКСНОЇ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ

ДІАГНОСТИКИ В З’ЯСУВАННІ ГЕНЕЗУ
ТА ОЦІНЦІ СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ
ГОСТРОГО УШКОДЖЕННЯ НИРОК

Федусенко А. О.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

Мета дослідження. Об’єктивізація можливостей
комплексної ультразвукової діагностики (УЗД) в
оцінці ступеня тяжкості та з’ясуванні генезу гост-
рого ушкодження нирок (ГУН).

Матеріали та методи. Проспективно у дослі-
дження було включено 42 пацієнти з ГУН різного
генезу та ступеня тяжкості, яким загалом про-
ведено 107 ультразвукових досліджень. З метою
оцінки ниркового кровотоку усім хворим у стадії
олігоанурії, відновлення діурезу й одужання було
виконано комплексну УЗД із застосуванням доп-
плерівських методик. Проводили УЗД за допомо-
гою конвексного датчика з частотою 2,5–5,0 МГц.
Розраховувались пікова систолічна, кінцева діа-
столічна, середня швидкості, індекси резистентності
та пульсативності, а також час прискорення.

Результати. Зниження швидкостей ниркового
кровотоку і підвищення індексу резистентності
були характерними для всіх пацієнтів з ГУН у
стадії олігоанурії. У подальшій стадії показники
поступово повертались до норми. Досліджувані
параметри достовірно (p<0,001) відрізнялися при
різних варіантах ГУН. Встановлено кореляційний
зв’язок середньої сили між клініко-лабораторни-
ми даними і ультразвуковими показниками: індекс
резистентності, кінцева діастолічна і середня швид-
кості кровотоку.

Висновки. Динаміка ультразвукової картини
нирок у хворих на різних стадіях ГУН має свої за-
кономірності. У хворих з ГУН виявлені особли-
вості змін біометричних показників нирок та доп-
плерографічних параметрів ниркового кровотоку
в залежності від генезу ГУН. Найбільш значущи-
ми допплерографічними критеріями тяжкості ГУН
є кінцева діастолічна, середні швидкості кровото-
ку в основній та паренхіматозних ниркових арте-
ріях, індекс резистентності.

ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ ТИПІВ
ПУНКЦІЙНИХ ГОЛОК ДЛЯ ПОКРАЩАННЯ

РЕЗУЛЬТАТІВ ЦИТОЛОГІЧНОЇ
ДІАГНОСТИКИ ВУЗЛОВИХ УТВОРЕНЬ

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Левицький Г. О.

Українська медична стоматологічна академія,
Полтава, Україна

Рівень розповсюдженості вузлових утворень
щитоподібної залози (ЩЗ) серед дорослого насе-
лення коливається в межах 4–7 %. Згідно з прогно-
зами деяких дослідників, до 2019 р. папілярний рак
ЩЗ стане третім за частотою видом раку у жінок.
З другого боку, лише 2–5 % вузлових утворень ЩЗ
мають злоякісний характер, а патогномонічні со-
носкопічні критерії, що свідчать про пухлинну
природу вузлового утворення, наразі відсутні. «Зо-
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