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АНОМАЛЬНІ МАТКОВІ КРОВОТЕЧІ 

Бородай О.І. 

Наукові керівники: PhD, асистент Земляна Н.А., кафедра акушерства і 

гінекології; PhD, асистент Колокот Н.Г., кафедра акушерства і гінекології, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя. 

Вступ. Аномальна маткова кровотеча (АМК) ‒ це будь-яке відхилення 

менструального циклу від норми, що включає зміни регулярності і частоти 

менструацій, тривалості кровотечі або кількості крові, що втрачається. Тяжку 

менструальну кровотечу визначають як «надмірну менструальну крововтрату, 

що порушує фізичний стан, соціальні, емоційні та/або матеріальні умови 

життя жінки». Згідно з даними статистики, поширеність АМК становить 11-

13% у загальній популяції та збільшується з віком, від АМК страждають 

близько 24% жінок віком 36-40 років та до 50% жінок у перименопаузі. 

Основна частина. Пацієнтка К., 43 років, госпіталізована зі скаргами на 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів. В анамнезі: вагітності – 3, пологи – 

1, аборти – 2. Менструації з 13 років по 4-5днів через 26-28 днів, помірні, 

неболючі. Остання менструація почалася 2 тижні тому в строк, рясна на 

протягом 10 днів, на момент госпіталізації виділення помірні. В анамнезі у 

2021 році була проведена гістерорезектоскопія з приводу поліпа ендометрія. 

Місяць тому під час УЗД органів малого тазу по передній стінці матки 

виявлений поліп ендометрія розміром 10,00 мм з судинною ніжкою. Жінці 

призначена і проведена гістерорезектоскопія під внутрішньовенним наркозом. 

Порожнина матки не деформована, слизова блідо-рожева, крововиливи 

помірні, поліп поодинокий по передній стінці. Виконана поліпектомія, 

отриманий матеріал відправлено на патогістологічне дослідження. 

Результат дослідження: тканина поліпа складається з поодиноких залоз, 

оточених щільною фіброзною стромою. Залози мають неправильну форму, 

місцями розширені. Строма щільна, з наявністю товстостінних судин. 

Атипових клітин не виявлено. Висновок: Залозисто-фіброзний поліп 
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ендометрія без ознак малігнізації. Жінка виписана на другий день свого 

знаходження у стаціонарі. 

Висновки. Проблема АМК значно впливає на жінок та охорону здоров’я 

в усьому світі. Аномальні маткові кровотечі справляють негативний вплив на 

якість життя багатьох жінок. Тактика та лікування залежать від патології, яка 

викликає аномальну маткову кровотечу. 

Як показує практика, алгоритми діагностики й терапії потребують 

регулярного перегляду та роз’яснення для гінеколога-практика в міру 

оновлення міжнародних рекомендацій, публікацій клінічних досліджень, 

нового погляду на патогенетичні механізми проблеми. 

Література: 

1. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

Аномальні маткові кровотечі. Наказ МОЗ України 13.04.2016 № 353. 

2. Резолюція І українського форуму експертів з аномальних маткових 

кровотеч 20 квітня 2021 р. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


