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(57) Спосіб діагностики незапальної хвороби дода-

тків матки, що полягає у вивченні анамнезу, ви-
значенні функціональної асиметрії півкуль голов-
ного мозку, психологічного стану пацієнток, в 
сироватці крові рівня серотоніну, адреналіну, но-
радреналіну, простагландинів F2α та Е2, простаци-
кліну, ендотеліну-1, динамічне дослідження вмісту 
стероїдних гормонів (естрадіолу, прогестерону) по 
фазам менструального циклу, С - реактивного біл-
ка, загального аналізу крові, бактеріологічного до-
слідження виділень, Ig G, Ig М до Toxoplasma 

gondii, HSV1/2, цитомегаловірусу, вірусу краснухи, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma species і на початку захворювання в 
юнацькому або пубертатному віці жінки, порушенні 
психосоматичного статусу, підвищенні концентра-
ції біологічно активних речовин (серотоніну, адре-
наліну, норадреналіну), ендотеліну-1, простаглан-
дину F2α, зниженні вмісту простацикліну, 
простагландину Е2, гормонів яєчників (естрадіолу, 
прогестерону), ознак відсутності запального про-
цесу в загальному аналізі крові, визначенні С - 
реактивного білка в сироватці крові, дослідженні Ig 
G, Ig M до Toxoplasma gondii, IISV1/2, цитомегало-
вірусу, вірусу краснухи, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma species, бактері-
ологічному дослідженні виділень із статевих шля-
хів діагностують незапальну хворобу додатків мат-
ки. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до гінекології і стосується діагностики незапа-
льної хвороби додатків матки. 

Одним із симптомів, який найбільш часто су-
проводжує гінекологічні захворювання є хронічний 
тазовий біль. 

За даними багатьох вітчизняних авторів [Коха-
невич Е.В. Сальпингооофориты. Некоторые аспек-
ты этиологии, патогенеза, диагностики и лечения / 
Е.В. Коханевич, С.В. Дудка // Репродуктивное здо-
ровье женщины. - 2003. - № 3 (15). - с. 59-64; Яро-
цкая Е.Л. Интегрированный подход к лечению бо-
льных с тазовыми болями в клинике оперативной 
гинекологии // Акушерство и гинекология. - 2006. - 
Приложение. - С. 60-67], тазовий біль є одним із 
основних симптомів хронічних запальних процесів 
жіночих статевих органів, тому більшості пацієнт-
кам, які звертаються за допомогою в жіночу консу-
льтацію з приводу больового синдрому, встанов-
люється діагноз загострення хронічного 
сальпінгоофориту. Однак, даний діагноз може бути 
помилковим і спростувати його в подальшому до-
сить складно через відсутність чітких діагностич-
них критеріїв. 

Проте, згідно з МКХ - 10 (83.9), існує такий па-
тологічний стан, як незапальна хвороба яєчника, 
маткової труби та широкої зв'язки матки неуточне-
на, який за клінічними проявами є надзвичайно 
схожим із вищевказаним, однак має інший патоге-
нез та потребує других лікувальних заходів. 

Гіподіагностика незапальної хвороби внутріш-
ніх статевих органів є причиною немотивованого 
призначення багаторазових курсів протизапальної 
терапії, а інколи і хірургічного втручання. Тому 
існує нагальна потреба вивчення етіологічних чин-
ників вказаного захворювання та правильного за-
стосування таких діагностичних критеріїв, які до-
зволять встановити діагноз та призначити 
адекватне лікування. 

Прототип корисної моделі невідомий. 
В основу корисної моделі „Спосіб діагностики 

незапальної хвороби додатків матки" поставлена 
задача визначити основні діагностичні відмінності 
незапального та запального процесу в додатках 
матки шляхом вивчення анамнестичних, клінічних 
та лабораторних даних у жінок з синдромом хроні-
чного тазового болю, тим самим діагностувати 
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частоту виникнення вказаної патології репродукти-
вної системи жінки в подальшому. 

Поставлена задача вирішується тим, що про-
водять комплексне клініко-лабораторне обстежен-
ня жінок із синдромом хронічного тазового болю. 

Спосіб здійснюється таким чином. Пацієнток 
обстежують з вивченням анамнезу, визначенням 
психосоматичного статусу, рівнів серотоніну, ад-
реналіну, норадреналіну, простагландинів F2α та 
Е2, простацикліну, ендотеліну 1, стероїдних гормо-
нів яєчників (естрадіолу, прогестерону) по фазах 
менструального циклу, С-реактивного білка в си-
роватці крові, загального аналізу крові, бактеріоло-
гічного дослідження виділень, дослідження Ig G, Ig 
М до Toxoplasma gondii, HSV1/2, цитомегаловіру-
су, вірусу краснухи, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma species. 

Отримані наступні результати: початок захво-
рювання співпадає з юнацьким або пубертатним 
віком жінок, пов'язаний із психоемоційним стре-
сом, відсутній гострий запальний процес органів 
малого тазу в анамнезі, біль ниючого характеру, 
довготривалий у часі, частіше однобічний, без іра-
діації, має місце порушення менструальної функції 
у вигляді пізнього початку менархе, дисменореї, 
передменструальних розладів, обтяжений гінеко-
логічний анамнез (первинне безпліддя, самовільні 
викидні, функціональні кісти яєчників, завмерла 
вагітність). При дослідженні моторної та сенсорної 
асиметрії визначено домінування правої півкулі 
головного мозку, результатів тесту ММРІ - акцен-
туйований психологічний стан пацієнток. 

В сироватці крові обстежених діагностовано 
підвищення вмісту адреналіну (0,829±0,237 нг/мл), 
норадреналіну (10,21±2,49 нг/мл) серотоніну 
(1745,9±15,87 нг/мл), ендотеліну-1 (4,28±0,09 
пг/мл), зниження концентрації простацикліну 
(183,6±1,17 пг/мл). При дослідженні вмісту стерої-
дних гормонів яєчників відмічено низькі показники 
як естрадіолу в ранню фолікулінову (39,92±3,38 
пг/мл), періовуляторну 75,94±5,78 пг/мл), лютеїно-
ву фази менструального циклу (27,28±3,19 
пт/мл),так і прогестерону - 1,47±0,19 нг/мл, 
2,41±0,67 нг/мл, 5,21±2,34 нг/мл відповідно. Має 
місце збільшення вмісту простагландину F2α 
(2086,3±138,7 пг/мл) та зменшення простагланди-
ну Е2 - 428,4±68,5 пг/мл. В загальному аналізі кро-
ві, визначенні С - реактивного білка в сироватці 
крові, дослідженні Ig G, Ig M до Toxoplasma gondii, 
НSV1/2, цитомегаловірусу, вірусу краснухи, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma species бактеріологічному дослідженні 
виділень із статевих шляхів ознак запального про-
цесу не виявлено. 

Клінічний приклад: Пацієнтка Щавінська О.С., 
1984 р.н., знаходилась на диспансерному обліку в 
жіночій консультації міської лікарні „Центр матері 
та дитини", обстежена в повному обсязі. Протягом 
вісьми років жінку турбував періодичний тазовий 
біль ниючого характеру, більше в лівій здухвинній 
ділянці, без ірадіації. Рецидив захворювання спо-
стерігався 2-3 рази на рік, не супроводжувався 
підвищенням температури тіла, мало місце поси-
лення з роками інтенсивності больового синдрому, 
початок хвороби пацієнтка пов'язувала із психое-

моційним стресом. З анамнезу: менархе з 16 років, 
регулярний менструальний цикл з 18 років, перша 
вагітність завмерла в терміні 6-7 тижнів у 2006 
році, друга вагітність перервалась самовільним 
викиднем в терміні 7-8 тижнів у 2008 році. При гі-
некологічному дослідженні спостерігались слизові 
виділення із статевих шляхів, збільшення та бо-
лючість в проекції придатків матки. При бактеріос-
копічному дослідженні мав місце III ступінь чисто-
ти, бактеріологічному - виділені лактобактерії 10
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КУО/мл, в загальному аналізі крові, дослідженні С 
- реактивного білка в сироватці крові, обстеженні 
на TORCH інфекцію ознак запального процесу не 
виявлено. Не дивлячись на дані лабораторних 
методів дослідження кожний раз при загостренні 
больового синдрому пацієнтці призначався курс 
протизапальної терапії, який не давав бажаного 
ефекту. Було проведено додаткове вивчення пси-
хосоматичного статусу жінки, обстеження на вміст 
в сироватці крові, рівнів серотоніну, адреналіну, 
норадреналіну, простагландинів F2α та Е2, проста-
цикліну, ендотеліну 1, гормональні дослідження 
стероїдних гормонів яєчників (естрадіолу, прогес-
терону) по фазах менструального циклу. Отрима-
ли наступні результати: при дослідженні моторної 
та сенсорної асиметрії жінки спостерігалось домі-
нування правої півкулі головного мозку, аналізую-
чи результати тесту ММРІ нами встановлено, що у 
жінки мав місце акцентуйований психологічний 
стан. 

В сироватці крові у пацієнтки спостерігалось 
збільшення вмісту адреналіну (0,932 нг/мл), нора-
дреналіну (9,78 нг/мл) та серотоніну (183,4 нг/мл), 
що свідчить про постійну активацію системи стрес-
реакціїї та відображає наявність дезінтеграції ада-
птаційних процесів. Рівень простацикліну в сиро-
ватці крові пацієнтки становив 183,58 пг/мл, ендо-
теліну-1 - 4,31 пг/мл. В ранню фолікулінову фазу 
концентрація естрадіолу в сироватці крові дорів-
нювала 38,97 пг/мл, прогестерону - 1,39 нг/мл. В 
періовуляторну фазу менструального циклу вміст 
естрадіолу складав 74,68 пг/мл, рівень прогесте-
рону становив 2,38 нг/мл. При дослідженні гормо-
нального балансу в лютеїнову фазу менструаль-
ного циклу концентрація естрадіолу та 
прогестерону в групі обстежених жінок складала 
26,19 пг/мл та 4,96 нг/мл відповідно. Вміст проста-
гландину F2α становив 2113,6 пг/мл, Н2 - 418,9 
пг/мл. 

Запропонований спосіб діагностики дає мож-
ливість виключити у обстежених пацієнток хроніч-
ний запальний процес придатків матки в стадії 
загострення, признати, що призначення антибак-
теріальної терапії таким хворим є недоцільним. 
Вивчення анамнезу пацієнток, визначення функці-
ональної асиметрії півкуль головного мозку, пси-
хологічного стану пацієнток, рівня серотоніну, ад-
реналіну, норадреналіну, простагландинів F2α та 
Е2, простацикліну, ендотеліну-1, динамічне дослі-
дження вмісту стероїдних гормонів по фазам мен-
струального циклу, С - реактивного білка в сиро-
ватці крові, загального аналізу крові, 
бактеріологічного дослідження виділень, дослі-
дження Ig G, Ig М до Toxoplasma gondii, НSV1/2, 
цитомегаловірусу, вірусу краснухи, Chlamydia 
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trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
species у жінок, опосередковано вказують на хво-
робу, яка пов'язана із незапальним процесом в 
придатках матки тобто незапальну хворобу яєчни-
ка, маткової труби, широкої зв'язки матки. Вони є 
достовірними та швидко реагуючими показниками, 

які відображають активацію системи стрес-
реакціїї, наявність дезінтеграції адаптаційних про-
цесів організму, стан репродуктивної функції жінки 
та можуть бути рекомендованими для практичного 
використання в гінекологічній практиці. 
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