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синдромом, в основі якого лежить активація судинно – тромбоцитарного або 

коагуляційного гемостазу (зовнішнього або внутрішнього), в результаті чого кров 

спочатку згортається в мікроциркуляторному руслі, блокує його фібрином і клітинними 

агрегатами, а після втрати потенціалу згортаючої та  протизгортаючої систем, втрачає 

здатність до згортання, що проявляється профузною кровотечею та розвитком синдрому 

поліорганної недостатності. Діагностика під час ДВЗ-синдрому полягає в проведені 

лабораторних тестів та підставі наявності прогресивного зниження кількості тромбоцитів і 

фібриногену, подовження протромбінового часу (ПЧ) і активованого часткового 

тромбопластинового часу (АЧТЧ), збільшення продуктів розпаду фібриногену, розпаду 

фібрину та концентрації D-димеру. В лікуванні використовують антикоагулянти - 

фраксиперин, клексан та інші, в профілактичній дозі 0,2 мл підшкірно. Хірургічне 

втручання виконують своєчасно і в повному обсязі, а саме екстирпацію матки та 

перев'язку внутрішніх клубових артерій. 
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Синдром полікістозних яєчників є поширеним ендокринним порушенням у жінок 

репродуктивного віку, в розвитку якого значну роль відіграють чинники способу та стилю 

життя. Модифікації, зокрема раціональне харчування, регулярна фізична активність, 

поліпшення якості сну, сприяють підвищенню чутливості до інсуліну, нормалізації маси 

тіла та зменшенню гіперандрогенемії. Крім того дані свідчать, що зміни стилю життя 

сприяють відновленню овуляції та нормалізації показників менструального циклу, 

підвищуючи репродуктивні шанси у жінок з ановуляторним синдромом полікістозних 

яєчників та ожирінням. Саме ожиріння розглядається як один з ключових патогенетичних 

факторів розвитку синдрому полікістозних яєчників, що асоціюється зі зниженням рівня 

глобуліну, який зв’язує статеві гормони (Park YJ, 2020), інсулінорезистентністю та 

ризиком розвитку цукрового діабету 2 типу. Аналіз 12 рандомізованих клінічних 

досліджень (608 учасниць) показали ефективність, щодо зменшення кількості підшкірного 

жиру, при комбінації зміни стилю життя та прийомом метформіну (у порівнянні з 

комбінацією зміни стилю життя та прийомом плацебо) (Naderpoor N, 2015). Найчастіше 

під зміною стилю життя передбачається підвищення саме фізичної активності. Сучасні 

дослідження, зосереджені на ролі фізичної активності в здоров'ї жінки, свідчать про те, що 

впровадження в схему лікування синдрому полікістозних яєчників індивідуально 

розробленої, контрольованої програми фізичних вправ підвищують ефективність 

лікування та знаходять все більшу підтримку, як серед лікарів, так і серед пацієнтів.  

Метааналізи підтверджують, що динаміка результатів лікування, значно більш залежна від 

інтенсивності вправ, ніж від номенклатури самих вправ. Програми з високоінтенсивними 

навантаженнями (наприклад, 60-хвилинні сеанси тричі на тиждень протягом восьми 

тижнів) демонструють значне покращення інсулінової чутливості (Woodward A, 2020). 

Навіть помірні аеробні навантаження (150 хв/тиждень) позитивно впливають на 

метаболічні показники, а інтенсивні аеробні та силові тренування знижують рівень 

андрогенів (Stepto NK, 2020; Escobar-Morreale HF, 2018). 

 

 


