
«Сізіф»

КОНСПЕКТ
із гінекології



ОБОВ'ЯЗКОВИЙ ПРИМІРНИК
Об’єднання «СІзіф»

Конспект із гінекології
.X ,

Студента (-ки)

Група Курс

Наш колектив зробив все можливе, щоб дана книга відповідала новим 
стандартам лікування та була актуальною на момент публікації. 

Автори не несуть відповідальності за помилки, упущення та наслідки від 
застосування даного матеріалу. Застосовувати викладену інформацію 

повинно здійснюватися відповідно до професійних стандартів лікування із 
врахуванням індивідуальних особливостей пацієнтів та конкретних 

клінічних випадків. Дозвіл на копіювання та використання викладених 
матеріалів надається авторами.

2021



УДК 616-085:616.8-009.614 
0-59

0-59 Конспект із гінекології / Онопрійчук Д.В. та інші -  м. Житомир.:
Вид-во ПП «Рута», 2021.-216 с.

Конспект із гінекології є компактним і зручним для вивчення 
даної дисципліни. Він є максимально інформативним, включає 
в себе сучасні методи діагностики та лікування. Його компакт­
ність, схематичність та доступність дозволяє легко та швидко 
знаходити потрібну інформацію. Даний конспект стане в на­
годі як для студентів, так і для інтернів та молодих спеціа­
лістів.

Посилання на інстагра.ч-канал Посилання на телеграм-канал

E-mail для зворотнього зв'язку: association.sisyphus@gmail.com

ISBN 978-617-581-503-8 © Онопрійчук Д.В.,2021 
© ПП «Рута» (друк), 2021

mailto:association.sisyphus@gmail.com


Зміст
Анатомія жіночих статевих органів.................................................... 5
Методи обстеження в гінекології........................................................9
Нормальний менструальний цикл.......................................................22
Порушення функції репродуктивної системи....................................25

Аменорея..................................................................................27
Аномальні маткові кровотечі.................................................41

Нейроендокринні синдроми.................................................................47
Передменструальний синдром.............................................. 47
Клімактеричний синдром.......................................................51
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ)..........................  55
Синдром Шихана.................................................................... 60
Посткастраційний синдром................................................... 62
Синдром гіперпролактинемії.................................................63
Синдром Ашермана................................................................66

Кісти яєчників........................................................................................69
Доброякісні пухлини яєчників............................................................ 71
Ендометріоз............................................................................................78
Міома матки............................................................................................85
Фонові та передракові захворювання вульви.................................... 91

Гострокінцеві кондиломи.......................................................91
Склеротичний ліхен...:.......................................................... 92

Фонові та передракові захворювання шийки матки......................... 95
Істинна ерозія шийки матки.................................................. 95
Ектопія шийки матки..............................................................96
Ектропіон................................................................................97
Поліп шийки матки................................................................98
Лейкоплакія шийки матки..................................................... 99
Інтраепітеліальне ураження шийки матки (дисплазія)...... 100

Фонові та передракові захворювання ендометрію........................... 104
Гіперплазія ендометрію......................................................... 104
Поліпи ендометрію.................................................................106
Атипова гіперплазія ендометрію..........................................107

Злоякісні новоутворення...................................................................... 108
Рак вульви.................................................................................108
Рак шийки матки......................................................................112
Рак ендометрію........................................................................120
Рак яєчників............................................................................. 124
Трофобластичні захворювання............................................. 128

Запальні неспецифічні захворювання................................................ 133
Бартолініт................................................................................ 133



рг
Бактеріальний вагіноз.............................................................. 135
Неспецифічний вульвовагініт................................................. 137
Вульвовагінальний кандидоз.................................................. 139
Цервіцит.....................................................................................141
Ендометрит................................................................................143
Гострий сальпінгоофорит........................................................146
Параметрит................................................................................149

Інфекції, що передаються статевим шляхом....................................... 152
Трихомоніаз...............................................................................152
Хламідійна інфекція.................................................................154
Гонококова інфекція................................................................. 158
Генітальний мікоплазмоз......................................................... 161
Генітальний герпес...................................................................163
Скринінг на ІПСІІ1 після сумнівних статевих контактів....166

Гострий живіт.......................................................................................... 167
Апоплексія яєчника..................................................................167
Фіброматозний вузол, що народжуегься............................... 170
Перекрут ніжки.......................................................................  172
Некроз фіброматозного вузла..................................................173
Позаматкова вагітність.............................................................175
Пельвіоперитоніт......................................................................181

Неплідний шлюб..................................................................................... 183
Допоміжні репродуктивні технології................................................... 189
Контрацепція........................................................................................... 193
Додатки.................................................................................................... 210
Джерела....................................................................................................212

4



;jl1/■
АНАТОМІЯ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 

Зовнішні статеві органи жінки (genitalia externa, vulva)
Лобок (mons pubis) -  виступає у вигляді підвищення (горбка) завдяки добре 
розвиненій підшкірній жировій клітковині. У зрілих жінок вкритий 
коротким волоссям, характерне оволосіння за жіночим типом.
Великі статеві губи (labia pudendi majora) — 2 поздовжні шкірні складки, 
що обмежують статеву щілину із сполучнотканинною та жировою 
основою, які зливаються, утворюючи передню і задню спайки. їх 
внутрішня поверхня вкрита ніжною шкірою. В нижній 1/3 губ знаходяться 
бартолінові залози.
Малі статеві губи (labia pudendi minora) представлені 2 шкірними 
складками, розміщеними паралельно і досередини від великих статевих 
губ. Спереду вони роздвоюються на 2 менші складки, які охоплюють зверху 
і знизу клітор, утворюючи його крайню плоть (praeputium clitoridis) та 
вуздечку (frenulum clitoridis). Ззаду малі статеві губи зливаються з 
великими.
Клітор (clitoris) розташований у передньому куті статевої щілини, 
складається з 2 печеристих тіл (corposa cavernosa clitoridis) та ділиться на 
голівку, тіло і ніжки клітора. Має сильну аферентну іннервації та є органом 
статевої чутливості жінки.
Присінок піхви (vestibuium vaginae) —частина піхви, обмежена з боків 
малими статевими губами, спереду — клітором, ззаду -  задньою спайкою 
піхви, зверху - дівочою плівою (humeri). У присінок відкриваються 
сечівник, піхва, 2 протоки бартолінових залоз, малі присінкові залози. 
Сечівник (urethra feminina) у жінок довжиною 2,5-4 см, закінчується в 
нрисінку піхви, 2/3 його знаходяться безпосередньо над передньою стінкою 
піхви. Існує внутрішній та зовнішній сфінктери сечівника.
Промежина (perineum) -  це комплекс м’яких тканин, що закривають вихід 
з малого тазу. Акушерська промежина -  це ділянка між задньою спайкою 
статевої щілини та переднім краєм ануса.
Дівоча пліва (humeri)-сполучнотканинна перетинка, яка є дном присінка 
піхви і межею між зовнішніми та внутрішніми статевими органами.
Різної форми, переважно з отвором (іноді множинними) у своїй структурі. 
Розривається після першого статевого акту, перетворюючись у гіменальні 
сосочки (caruncula humenalis), після перших пологів залишки пліви 
нагадують миртоподібні сосочки (camncula mirtiformes).

Внутрішні статеві органи (genitalia interna)
Піхва (vagina, colpos) -  м’язово-еластичний орган, що починається від 
дівочої пліви і закінчується біля місця прикріплення шийки матки. Біля 
шийки матки піхва утворює заглиблення -  склепіння піхви (переднє, заднє і 
бокові). Заднє склепіння піхви глибше та межує з простором Дугласа. Має З
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шари: м’язовий, сполучнотканинний і слизовий. Вистелена піхва 
багатошаровим плоским епітелієм. pH піхви 3,7-4,5 (життєдіяльність 
паличок Додерлсйна). Вагінальні виділення складаються із трансудату, 
паличок Додерлсйна та злущеного епітелію.
Матка (uterus) -  м’язовий порожнистий орган грушеподібної форми, що 
розміщений у малому тазі. Матка складається з тіла (corpus uteri), 
перешийка (isthmus uteri) та шийки матки (cervix uteri). Верхня частина тіла 
матки вище місця прикріплення маткових труб називається дном (fundus 
uteri). Передня (міхурова) поверхня матки (лежить на сечовому міхурі), 
задня (кишкова) - межує з прямою кишкою.
Стінка матки: слизова (endometrium), м’язова (myometrium) і серозна 
(perimetrium) оболонки. Зовні на її поверхні під серозним покривом 
закладена клітковина (parametrium). Поздовжня вісь матки нахилена вперед 
(anteversio). Між тілом та шийкою матки існує тупий кут, у нормі він 
відкритий наперед (anteflexio).

Зв 'я {копии апарат матки
• підвішувалышй:
- lig. latum uteri (широка зв’язка матки) - від латеральних країв матки до 
стінок таза (представлена переднім і заднім листками очеревини).
- lig. teres uteri (кругла зв’язка матки) - від латеральної частини матки 
дещо нижче і допереду від маткових труб, закінчується в паховому каналі, у 
верхній частині великих статевих губ.
- lig. suspensorium ovarii (підвішувальна зв ’язка яєчника) — продовження 
lig. latum uteri, що проходить від фімбріального кінця труби до тазової 
стінки.
- lig. ovarium propria (матково-ясчникова зв ’язка/власна зв ’язка яєчника)
- від задньолатеральної поверхні матки (за місцем відходження труб) до 
маткового нижнього полюса яєчника.
• фіксу вальний;
- lig. eardinale (кардинальні зв’язки) - від нижнього відділу матки на рівні 
внутрішнього зіва до стінок таза (тут проходять маткові судини та нижня 
частина сечоводів).
- lig. sacrouterinum (крижово-маткові зв ’язки) проходять у 
задньолатеральному напрямку від суправагінальної частини шийки до 
прямої кишки і закінчуються у фасції над Sn-ui. Крижово-маткові зв’язки 
містять сполучнотканинні та м’язові волокна, покриті очеревиною.
Шийка матки складається з піхвової та надпіхвової частини. Піхвова 
частина має передню та задню губи. Шийка матки має циліндричну форму, 
середня довжина становить 3 см. В шийці матки проходить цервікальний 
канал, який має внутрішнє та зовнішнє вічко. У жінок, що не народжували - 
зовнішнє вічко кругле, у жінок, що народжували, - щілиноподібне.
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Маткові труби (tubae utcrinae, tubae Fallopii) відходять від матки в ділянці 
її кутів і йдуть у верхніх відділах широкої зв’язки матки до стінок таза. 
Відділи маткової труби:
- інтерстиціальний (pars interstitialis, pars inlramuralis) - проходить крізь 
товщу міометрію;
- перешийковий (pars islhmica) - одразу після виходу труби з матки;
• ампулярний (pars ampullans) - найширша частина, що закінчується лійкою 
(infundibulum tubae), діаметр до 5-8 мм. Лійка має численні тонкі вирости -  
фімбрії. Запліднення в ампулярному відділі труби відбувається запліднення. 
Яєчники (ovaria)- парні жіночі статеві залози, функцією яких є розвиток, 
вивільнення яйцеклітин та синтез і секреція стероїдних гормонів. Яєчник 
має кіркову (cortex) і мозкову речовину (medulla).
Тазове дно — потужний м’язово-фасціальний шар.
Чистини талового дна:
• акушерська (передня) промежина - між задньою спайкою статевих губ і 
відхідниковим отвором;
• задня прамеж-ина -  частина тазового дна, що розташовується між 
відхідниковим отвором і куприком.

З шари м'язів тазового дна:
I. Нижній (зовнішній) шар складається з м’язів, що сходяться в 
сухожильному центрі промежини; форма розташування цих м’язів нагадує 
вісімку, підвішену до кісток таза.

• т.bulbo-cavernosus (цибулинно-печеристийм’яз) - охоплює вхід 
у піхву, починається від сухожильного центру і прикріплюється до стінок 
піхви, при скороченні стискає вхід у піхву.

• т. ischio-cavernosis (сіднично-печеристийм’яз) - від нижньої 
гілки сідничної кістки й прикріплюється до клітора.

• т. transversus perinei superficialis (поверхневий поперечний м 'яз 
промежини) - від сухожильного центра, проходить вправо й вліво, 
прикріплюється до сідничних горбів.

• т. sphincter апі externus (зовнішній сфінктер заднього проходу)
-  м’яз, що оточує кінець прямої кишки. Глибокі пучки м’язів зовнішнього 
сфінктера заднього проходу починаються від верхівки куприка, охоплюють 
відхідниковий отвір і закінчуються у сухожильному центрі промежини.
II. Середній шар м 'язів таза -  сечостатева діафрагма (diaphragma 
urogenitale) займає передню половину виходу таза.
Середній шар м’язів тазового дна - сечостатева діафрагма - трикутна 
м’язово-фасціальна пластинка:

- т. sphincter uretrae internum
- т. transversus perinei profundus.
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///. Верхній (внутрішній) шар м 'язів промежини -  діафрагма тазу 
(diaphragma pelvis).

- т. levator апі
- т. pubococcygeus
- т. iliococcygeus.

Функції м 'язів та (Ьасиій тазового дна:
■ опора для внутрішніх статевих органів, сприяє збереженню їх 

нормального положення;
• опора для внутрішніх органів;
• регуляція внутрішньочеревного тиску разом із груднино-черевною 

перепоною й мускулатурою черевної стінки.
Кровопостачання матки

• маткова артерія (від a. iliaca interna) проходить в основі широкої зв’язки 
матки. Має 2 гілки: шийково-піхвова (нижня частина шийки і верхня 
частина піхви), основний стовбур (r. ascendens a. uterinae) проходить по 
ребру матки і віддає гілки: артерія дна матки (фундальна), трубна, 
яєчникова.
Сечовід перехрещується з матковою артерією, розташовуючись над нею ( 1 
перехрест). Він проходить в товщу lig latum uteri і направляється до шийки 
матки, перехрещується з матковою артерією біля бокової стінки матки в 
основі lig latum uteri (2 перехрест), причому маткова артерія прикриває 
сечовід зверху (можна легко пересікти при оперативному втручанні).
• яєчникова артерія (від аорти або ниркової артерії) проходить по lig 
suspensorium ovarii до верхнього відділу lig latum uteri —> гілки до яєчника 
та маткової труби. Яєчникова гілка a. uterinae анастомозує з кінцевою 
гілкою a. ovarica.
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МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ В ГІНЕКОЛОГІЇ 
Огляд зовнішніх статевих органів

Техніка-, оглянути лобкове підвищення (тип оволосіння) —♦ внутрішню 
поверхню стегон —♦ великі та малі соромітні губи (розвиток, колір, 
симетричність, набряк, ступінь змикання соромітної щілини тощо) —* 
великим і вказівним пальцем розвести великі і малі соромітні губи —> 
оглянути присінок піхви (клітор, зовнішнє вічко сечівника, гімен (цілий, 
розірваний, свіжі розриви) —* оглянути промежину (розриви, рубці) та 
анальну ділянку (гемороїдальні вузли, тріщини, виразки тощо) —* оцінити 
відповідно до періоду життя та фізіологічної будови.

Гінекологічний огляд в дзеркалах
Техніка: великим і вказівним пальцем розвести соромітні губи —» ввести 
дзеркало Куско в складеному стані поперечним розміром стулок уздовж 
соромітної щілини до піхви —► повернути дзеркало на 90° кремельєркою 
донизу —> розкрити та зафіксувати стулки —» оглянути СО піхви та шийки 
матки —► закрити стулки —» вивести дзеркало.

Мануальні методи дослідження 
Вагінальне дослідження

Техніка: великим і вказівним пальцями розвести соромітні губи —> середній 
та вказівний пальці ввести в піхву —* оцінка довжини, ширини, 
еластичність, складчастість, ступінь вологості піхви —» обстежити піхвову 
частину шийки матки (форма, розмір, зовнішнє вічко, патологічні 
утворення) —> вийняти пальці із піхви.

Бімануальне дослідження
Техніка-, великим і вказівним пальцями розвести соромітні губи —> середній 
та вказівний ввести в піхву та розмістити у передньому склепінні —> іншою 
рукою обережно натиснути на передню черевну стінку над лобком 
посередині в напрямку до пальців, що введені в піхву —» зблизити пазьці 
обох рук —* обстежити матку —* далі пальці перемістити в бічне склепіння 
та в клубову ділянку і зблизити пальці обох рук —► обстежити придатки 
матки (в нормі не пальпуються) —* повторити з іншої сторони —* обстежити 
стан зв’язкового апарату, тазової клітковини та очеревини малого таза —» 
вийняти пальці з піхви.

Ректальне дослідження (ректо-абдомінальне)
Показіг.
■ неможливість піхвового дослідження (дівчатка, стеноз та атрезія піхви);
• при пухлинах, оцінка ступеня поширення на тазову клітковину та 
кишечник;
• запальні захворювання органів малого тазу;
■ оцінка стану крижово-маткових зв’язок і параректальної клітковини.
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Техніка: вказівний палець правої (лівої) руки намастити лубрикантом —» 
запропонувати пацієнтці потужитись —» під час потуги ввести палець у 
пряму кишку —* «зовнішню» руку розмістити на передній черевній стінці 
на проекції тіла матки, а потім придатків матки і обстежити необхідні 
анатомічні структури —» вийняти палець із прямої кишки.

Лабараторні методи дослідження 
Гормональне дослідження 

І ормони для дослідження:
- антимюлерів гормон (АМГ) — визначення репродуктивного потенціалу 
(оваріальний резерв);
- секс-зв’язуючий глобулін (глобулін, що зв’язує статеві гормони, ГЗСГ) — 
андрогени зменшують його рівень, естрогени -  збільшують;
- лютеїнізуючий гормон (ЛГ);
- фолікулостимулюючий гормон (ФСГ);
- пролактин (ПРЛ);
- прогестерон;
- естрадіол;
- дегідроепіандростерон-сульфат (ДГЕА сульфат
- загальний тестостерон;
- адренокоргикотропний гормон (АКТГ);
- кортизол;
- тиреотропний гормон (ТТГ);
- вільний тироксин (вТД;
- вільний трийодтиронін (вТз);
Функціональні проби:
• проба і  гестагенами: прогестерон 1%-1 мл в/м 6-8 днів (оцінка через 2 
дні) або оксипрогестерон 125-250 мг одноразово (оцінка через 8-10 днів):

- менструальна реакція наявна —* дефіцит прогестерону, маткова 
форма аменореї виключена;

- менструальна реакція відсутня —> естрогенова недостатність або 
маткова форма аменореї.
• проба з гестагенати та естрогенами: естрогени п/о або в/м протягом 7 
днів, далі прогестерон п/о або в/м 7 днів, оцінка результату через 2-4 дн;'

- менструальна реакція наявна —> дефіцит естрогенів, яєчников 
форма аменореї;

- менструальна реакція відсутня —> маткова форма аменореї.
• проба з клолйфенам: кломіфен п/о по 100 мг з 5-го по 9-й день цикла, 
оцінка базальної температури через 3-7 днів:

- ановуляторний цикл - базальна температура монофазна, 
менструальна реакція настає, ФСГ та ЛГ не підвищуються;
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- овуляторний цикл - базальна температура двофазна, менструальна 
реакція настає, підвищення ФСГ та ЛГ.
• проба з люпіберинам: забір крові пацієнтки —» синтетичний аналог 
люліберину в/в 100 мкг —> забір крові через 15, ЗО, 60 та 120 хв:

- позитивна проба: ] ФСГ, ЛГ, гіпоталамічна форма аменореї;
- негативна проба: ФСГ, ЛГ без змін, гіпофізарна форма аменореї.

• проба з метоклопрамідам: метоклопрамід в/в 10 мг —* визначити рівень 
пролактину —* в нормі t в 10 разів, відсутність ефекту при пролактиномі.
• проба з парлоделом: парлодел п/о 2,5 мг одноразово —► дослідження рівня 
пролактину в перші 4 год —> різке зниження пролактину в нормі та 
відсутність ефекту при пролактиномі;
• проба з дексаметазонам;
• проба з хоріонічтш гонадотропінам людини (ХГЛ).

Підтвердження наявності овуляції
• у 99% тривалість МЦ 21-35 днів (>/< у віці > 40 або < 20) свідчить про 
регулярну овуляцію;
• прозорі виділення у вигляді яєчного білка в середині МЦ;
• чутливість, болючість, збільшення грудних залоз з Il-ої половини МЦ;
• на УЗД: домінантний фолікул ( 15-25 мм) або жовте тіло перед очікуваною 
менструацією;
• тест на овуляцію: за кілька днів до очікуваної овуляції зібрати сечу в чисту 
ємкість —* помістити в неї тест-смужку на 10 с —* оцінити результат не 
пізніше 10 хв. Тест проводити 2 рази на день до отримання результату. 
Результат: при появі чіткої 2-ї лінії, овуляція відбудеться за 24-48 год.
• визначення рівня прогестерону за 7 днів до очікуваної менструації: > 3 -  
була недавня овуляція, < 3 -  овуляції не відбулось або обраний 
неправильний день —* повторити в наступному МЦ.

Мікроскопія
Види:
- мікроскопія зафарбованих препаратів;
- мікроскопія нативних препаратів;
- мікроскопія в світлому полі;
- мікоскопія в темному полі;
- фазово-контрастна мікроскопія;
- люмінісцентна мікроскопія.
Матеріал: виділення з піхви, цервікального каналу та уретри.
Матеріал беруть з 3-х точок: уретра, піхва та цервікальний канал (UVC). 
Мета: визначення етіологічного фактору, ступінь чистоти, мікробіом піхви. 
Техніка: мазок з уретри, ввести у піхву гінекологічне дзеркало —* 
гінекологічним пінцетом, шпателем, жолобкуватим зондом чи ложечкою 
Фолькмана зібрати матеріал із заднього склепіння піхви —»
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штрихоподібними рухами тонко нанести на предметне скельце —> мазок із 
цервікального каналу (щіточка Браша)—» вийняти дзеркало із піхви. 
Результат: оцінити характер мікрофлори, кількість лейкоцитів, 
епітеліальних клітин та pH середовище піхви.

Ступені чистоти піхви
I ступінь: переважання паличок Додерлейна і клітини плоского епітелію, 
стороння мікрофлора відсутня, поодинокі лейкоцити, реакція секрету різко 
кисла, зовнішній вигляд виділень молочно-білий (характерно для дівчат і 
жінок, які не живуть статевим життям).
II ступень: паличок Додерлейна менше, але вони переважають, наявні 
лейкоцити до 5 в полі зору, грам(+) диплококи, аеробні та анаеробні коки, 
реакція слабокисла, колір молочний або жовтуватий, є домішки слизу 
(характерна для здорових жінок, які живуть статевим життям).
III ступінь: паличок Додерлейна менше, ніж інших бактерій, багато 
аеробних і анаеробних коків, лейкоцити - до 15-20 в полі зору, реакція 
лужна, виділення слизово-гнійні (характерно для запального процесу).
IV ступінь: відсутні палички Додерлейна, багато лейкоцитів, епітеліальни 
клітин та мікроорганізмів (стрепто-і стафілококи, кишкова паличка, 
трихомонади, хламідії та ін), реакція лужна, гнійні виділення.

Бактеріологічне дослідження
Матеріал: виділення цервікального каналу, піхви, уретри, пунктах 
Мета: визначення збудника та його чутливості до антибіотиків.

Серологічне дослідження
Матеріал: кров.
Мета: виявлення антитіл до збудників, наростання титру антитіл. 
Серологічні реакції: РА, PH, РИГА, РПГА, РЗК, МРП, ІФА, РІФ.

Молекулярно-генетичне дослідження 
Мета: визначення збудника.
Види: якісний та кількісний ПЛР.
Збудники: ВПЛ, вірус простого герпесу, Tr. vaginalis, Chlamydia trach., Мус 
hominis, Мус. genitalium, Neiss. gonorrhoeac.

Цитологічне дослідження
Матеріал: епітелій з цервікальноїта піхвової частини шийки матки.
Мета: онкопрофогляд для раннього виявлення передракових станів та 
раку.
Правила забору матеріалу:
- виокремлення шийки матки в дзеркалах;
- забір матеріалу з поверхні зміненої зони, перехідної зони та з 
ендоцервікальних крипт;
- використовувати цитоїцітки та ендоцервікальні щітки;
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- матеріал отримується до появи кров’яної роси (матеріал багатий 
клітинами);
- мазок береться до проведення проб досліджень та кольпоскопії;
- матеріал береться після видалення слизу стерильним ватним тампоном. 
Техніка взяття мазка: ввести дзеркало —» ватною кулькою в пінцеті зняти 
слиз з шийки матки —» щіточкою взяти матеріал із цервікального каналу та 
піхвової частини шийки матки та прицільно з патологічних ділянок —♦ 
нанести на предметні скельця —* вийняти дзеркало.
Методи дослідження:
- фарбування мазку за Папаніколау (Пап-тест);
- рідинна цитологія за допомогою CytoScreen системи.
Мазок не береться:
- до 48 годин після статевого акту;
- до 48 годин після розширеної кольпоскопії;
- під час менструації;
- в період лікування генітальних інфекцій;

Класифікація станів і і і н й к и  матки
Опис результатів цитологічного 

дослідження
Опис результатів гістологічного 

дослідження

По Папаніколау По Bcthcsda Система ВООЗ CIN-
класифікація

Клас 1 (норма) NILM Відсутність 
злоякісних клітин Відсутність

неонластичних
змін

Клас 2 (метаплазія 
епітелію, 

запальний тип)

Реактивні зміни 
клітин: ASCUS і 

ASC-H

Атипія, пов'язана із 
запаленням

Клас 3 (дискаріоз)

LSII- Слабка дисплазія CIN І

IISIL

Помірна дисплазія CIN II

Важка дисплазія
CIN IIIКлас 4 (клітини, 

підозрілі на рак 
або карциному in 

situ) Карцинома in situ

Клас 5 (рак) Карцинома Інвазивна
карцинома Карцинома

Інструментальні методи дослідження 
Фондування порожнини матки -  це маніпуляція для визначення довжини, 
направлення та конфігурації порожнини матки.
Покази:
- визначення прохідності цервікального каналу, довжини і конфігурації 
порожнини матки;
- виявлення об’ємних утворень, стенозів, атрезій і перетинок;
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- перед втручаннями (діагностичне вишкрібання, штучний аборт). 
ІІротипокази:
- гострі і підгострі запальні процеси в піхві, шийці, матці та придатках;
- встановлена або передбачувана вагітність;
- рак шийки матки.
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —» фіксація передньої губи —> 
введення зонду в цервікальний канал —► обережно просуваємо зонд до дна 
матки —* направлення руху зонда вказує положення матки, визначення 
довжини матки —* виведення зонда.
Ускладнення:
- кровотеча, перфорація, занесення інфекції.

Діагностичне вишкрібання
Мета: визначення стану СО при доброякісних і злоякісних процесах 
(гіперпластичні процеси, передракові зміни, рак).
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —» фіксація передньої губи —► 
зондування порожнини матки —» розширення цервікального каналу —» 
вишкрібання СО кюреткою —* гістологічне дослідження отриманого 
матеріалу.

Біопсія шийки матки
Біопсія шийки матки -  це прижиттєве взяття тканин з шийки матки для 
гістологічного дослідження.
Види біопсії: прицільна та ексцизійна (розширена).
Інструменти: скальпель, конхотом, радіохвильова петля.
Покази:
- підозра на злоякісне новоутворення;
- патологічний результат цитологічного дослідження;
- патологічні зміни шийки матки при кольпоскопії;
- розходження результатів цитологічного та кольпоскопічного досліджень. 
Протипокази:
- гострі і підгострі запальні процеси в піхві, шийці, матці та придатках;
- ІПСШ (гонорея, хламідіоз, трихомоніаз).
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —► проведення кольпоскопії —* 
фіксація передньої губи —* забір матеріалу під контролем кольпоскопа 
(поверхневий епітелій з прилягаючою стромою на межі зміненої і здорової 
тканини) —* гістологічне дослідження отриманого матеріалу.

Аспіраційна біопсія ендометрію
Інструменти: гнучка пластмасова трубка з поршнем всередині та бічними 
отворами -  аспіраційна канюля Пайпель, катетер та шприц Брауна або 
шприц-аспіратор MVA.
Покази:
- оцінка стану ендометрію при неплідному шлюбі;
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- маткові кровотечі при застосуванні гормональної контрацепції;
- підозра на рак ендометрію;
- рясні кровотечі в пременопаузі;
- кровотечі в менопаузі;
- поліпоз слизової оболонки матки, фіброміома матки.
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —> введення пайпель у 
порожнину матки —» витягнення поршня на половину довжини (створення 
негативного тиску) —> отримання ендометрію з різних ділянок —> пайпель 
виймається —* гістологічне дослідження отриманого матеріалу 
Результат, при гіперпластичних процесах -  активно проліфсруючі клітини 
в залозистих структурах; при атрофічному процесі -  мала кількість дрібних 
клітин.

Пункція заднього склепіння піхви
Мета: отримання вмісту черевної порожнини для диференціальної 
діагностики.
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —* фіксація передньої губи 
кульовими щипцями —* по напівмісяцевій складці прокол на 2 см товстою 
пункційною голкою —* аспірація вмісту —» візуальна оцінка та гістологічне 
дослідження отриманого матеріалу.
Покази:
- підозра на позаматкову вагітність, апоплесію яєчника, перфорацію матки;
- запальні захворювання з утворенням ексудату в Дугласовому просторі;
- підозра на рак яєчників;
- розрив кісти яєчника.

Ультразвукове дослідження
Види: трансабдомінальне, трансвагінальне, трансректальне.
Покази:
- захворювання внутрішніх статевих органів;
- пухлини матки та придатків;
- гострий живіт (позаматкова вагітність, аднексит, апендицит та інші);
- виявлення стану труб при гідротубації;
- скринінгове дослідження;
- контроль лікувальних заходів.
Протипокази: відсутні.
Умова виконання трансабдомінального УЗД - наповнений сечовий міхур 
(утримання від сечовипускання декілька годин або вживання 600-800 мл 
рідини перед процедурою або застосування діуретиків або введення в 
сечовий міхур рідини через катетер).
Оцінка результату: ехогенність структури, звукопровідність, включення, 
контур, товщина, довжина та особливості кровотоку при використанні 
доплерометрії.
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Ультразвукова діагностика дозволяє виявити:
- захворювання матки (доброякісні та злоякісні пухлини, ендометріоз, 
гіперплазія ендометрію, трофобластичні процеси);
- захворювання яєчників (кісти, цистаденоми, ендометріоз, рак яєчників);
- аномалії розвитку внутрішніх статевих органів (аплазії органів, подвоєння 
матки, дворога матка, внутрішньоматкові перегородки, рудиментарна 
матка);
- захворювання маткових труб (пухлини, запальні процеси, особливо 
мішкоподібні утворення, ендометріоз);
- тубооваріальні утворення;
- позаматкова вагітність.
Гідросонографія -  це метод УЗД, який дає можливість оцінити прохідність 
маткових труб і стан порожнини матки.
Покази:
- безпліддя маткової, трубної або перитонеапьної етіології;
- аномалії розвитку органів малого тазу;
- патологічні процеси матки (поліпи, субмукозна міома, гіперплазія 
ендометрію, аденом іоз);
- післяпологові рубці, оцінка гістерорезектоскопїї.
Протипокази:
- підтверджена або передбачувана вагітність;
- підозра на злоякісне новоутворення;
- гострі запальні захворювання органів малого тазу;
- гідросальпінкс або піосальпінкс.
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —» фіксація шийки матки за 
передню губу —» катетеризація порожнини матки —* введення рідини в 
порожнину матки —» розправлення складок СО —»УЗ-дослідження 
(акустичне вікно в порожнині матки дає можливість краще візуалізувати 
зміни в субендометріальній зоні та візуалізувати труби).
Ускладнення:
- перфорація матки;
- загострення хронічних запальних захворювань органів малого тазу.

Рентгенологічне дослідження 
Види рентгенологічних досліджень:
- спіральна комп’ютерна томографія;
- пневмопельвіографія, контрастна перитонеографія;
- вагінографія, гістеросальпінгографія;
- флебографія, артеріографія, лімфографія тазу і заочеревинного простору. 
Покази:
- виявлення патології в геніталіях і прилеглих до них судинної та 
лімфатичної системах;

16



»

- діагностика патології інших органів і систем, супутньої патології 
захворювань геніталій або ними обумовленої (рентгеноскопія або 
флюорографія ОГК;
- дослідження травного тракту: рентгеноскопія і рентгенографія шлунка, 
іригоскопія;
- дослідження сечових шляхів (екскреторна та інфузійна урографія, 
ретроградна піелографія, цистографія);
- парієтографія.

Гістеросальпінгографін
Гістеросальпінгографія — це рентгенконтрастне дослідження порожнини 
матки та маткових труб.
Покази:
- матково-трубні варіанти безпліддя;
- аномалії розвитку внутрішніх геніталій;
- контроль за ефективністю пластичних операцій на матці і трубах;
- пухлини, поліпи та субмукозні міоми матки;

/ - підозра на генітальний туберкульоз;
Ч \ - гіперпластичні процеси і підозри на злоякісний ріст ендометрію.

 ̂ Протипокази:
- підозрювана або діагностована вагітність;

•Ny - декомпенсовані захворювання ССС, печінки, нирок, гіпертиреоз;
- маткова кровотеча;

\^\ - гострі та підгострі запальні захворювання матки та придатків;
^  - III-IV ступінь чистоти піхви.

Контрастні речовини: йодоліпол, урографін, верографін, водний розчин 
діадону.
Проводиться на 7-10-й день МЦ. Для діагностики істміко-цервікальної 
недостатності - на 23-24-й день МЦ.
Знімок роблять: одразу, через 15-20 хвилин та через 1 добу.
Техніка: оголення шийки матки в дзеркалах —> фіксація шийки матки за 
передню губу —> обробка шийки матки та піхви розчином антисептика —► 
введення розширювачів Гегара —» введення канюлі в порожнину матки —» 
введення контрастної речовини підігрітої до температури тіла —» робимо 
рентгенологічний знімок —> за необхідності додатково вводимо контрастну 
речовину і робимо знімок —» повторний знімок через 15-20 хв —> 
контрольний знімок через 24 години (при олійних контрастних речовинах), 

ендоскопічна діагностика 
Кольпоскопія

Кольпоскопія -  візуальний скринінг шийки матки та СО піхви за
допомогою спеціального оптичного приладу -'киныіискотг—------- —_____
Мета: визначення патологічних змін піхв твої частИАіпййкИ матки. .4
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Види: проста (оглядова), розширена, кольорова і люмінесцентна 
кольпоскопія.
Покази:
- аномальний результат цитологічного дослідження;
- наявність візуальних аномалій, що викликають сумніви;
- підтвердження ВПЛ високого онкогенного ризику.
Типи зони трансформації (ЗТ) по відношенюю екзо- та ендоцервікального
компонентів:

ш W
ЗТ І типу ЗТ 2 типу ЗТ 3 типу

Повністю на 
скзоцсрвіксі. повністю 
візуалізуеться, будь- 
яких розмірів_________

11с повністю на скзоцсрвіксі, с 
ендоцервікальний компонент, 
повністю візуалізуеться, будь-яких 
розмірів________________________

Повністю не візуалізуеться, не 
повністю на екзоцервіксі, мас 
великий ендоцервікальний 
компонент, будь-яких розмірів

Проста кольпоскопія: визначення форми шийки і зовнішнього вічка, 
кольору і рельєфу СО, перехідної зони між циліндричним та 
багатошаровим плоским епітелієм, судинного малюнку.
Розширена кольпоскопія:
Проба з оцтовою кислотою: нанесення оцтової кислоти на СО шийки 
матки —* спазм нормальних підепітеліальних судин та набухання клітин 
незрілого та аномального епітелію (денатурація білків цитоплазми), 
оцінюється швидкість появи та тривалість вогнищ білого кольору.
Проба з розчином Люголя (проба Шиллера): змащування розчином 
Люголя СО шийки матки. Здорові клітини з нормальним вмістом глікогену 
фарбуються в темно-коричневий колір, а патологічно змінені клітини мають 
низький рівень глікогену та не будуть фарбуватися або будуть світло- 
коричневі.
Хромокольпоскопія: фарбування СО барвниками (0,1% р-ном 
гематоксиліну або 1% р-ном толуїдинового синього (ядерного барвника) —* 
патологічно змінений епітелій зафарбовується більш інтенсивно.

Гістероскоиія
Гістероскопія -трансцервікальний огляд СО порожнини матки за 
допомогою гістероскопа.
Гістсрорезектоскопія -  малоінвазивна хірургічна маніпуляція за 
допомогою гістероскопа, спрямована на лікування захворювань матки та 
цервікапьного каналу.
Покази:
- порушення менструального циклу;
- невиношуваня вагітності, безпліддя;
- аномалії розвитку матки;
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- патологічні процеси в матці (аденоміоз, субсиндром Ашермана, залишки 
плодового яйця, рак ендометрію, чужорідне тіло);
- поліпектомія, міоектомія, абляція ендометрію;
- розсічення спайок, видалення перегородки матки.
Иротипокази:
- гострі запальні процеси органів сечостатевої системи;
- підтверджена або передбачувана вагітність;
- рясні маткові кровотечі;
- поширений рак шийки та тіла матки.
Техніка: знеболення та розміщення в положенні Тренделенбурга —* 
оголення шийки матки в дзеркалах —» фіксація шийки матки за передню 
губу —* обробка шийки матки та піхви розчином антисептика —> 
зондування порожнини матки —* дилятація цервікального каналу 
розширювачами Гегара —► введення тубуса гістероскопа в порожнину 
матки та її огляд —> маніпуляція за необхідності (біопсія, коагуляція, 
поліпектомія) —» виведення інструмента.
Ускладнення:
- перфорація матки;
- загострення запальних процесів, пельвіоперитоніт.

Цистоскопія
Цистоскопія -  огляд СО сечового міхура за допомогою цистоскопа.
Мета: виявлення запальних змін сечового міхура, доброякісних/злоякісних 
новоутворень, міхурово-вагінапьних фістул; наявності конкрементів тощо.

Лапароскопія
Лапароскопія -  огляд органів черевної порожнини та малого таза за 
допомогою лапароскопа, введеного в черевну порожнину шляхом проколу 
передньої черевної стінки.
Кульдоскопія -  огляд органів черевної порожнини та малого таза за 
допомогою лапароскопа, введеного в черевну порожнину через заднє 
склепіння.
Лапароскопія проводиться з пневмоперитонеумом, а кульдоскопія без 
нього.
Техніка: введення анестезії —* прокол черевної стінки голкою і введення 
через неї газу для створення пневмоперитонеума —♦ введення троакара 
лапароскопа —» огляд органів малого таза та черевної порожнини —* 
видалення ендоскопа і випускання газу —» накладання швів.
Покази:
- перфорація матки, перекрут та розрив кісти;
- позаматкова вагітність, апоплексія яєчника;
- запальні захворювання органів малого тазу (ЗЗОМТ);
- пухлини придатків матки, ендометріоз;
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- аномалія розвитку статевих органів;
- біль внизу живота невідомої етіології;
- безпліддя.
Протипокази:
- декомпенсовані захворювання ССС, нирок, печінки;
- злоякісні новоутворення придатків матки;
- геморагічний шок;
- некореговані коагулопатії.

Фертилоскопія
Фертилоскопія -  метод дослідження органів малого тазу, що дозволяє 
виявити причини безпліддя у жінок, не виконуючи діагностичну 
лапароскопію.
Мета: отримати дані про спайковий процес в малому тазу, оцінити 
прохідність маткових труб, візуалізувати яєчники.
Покази:
- діагностика трубно-перитонеальної форми безпліддя;
- контроль після лікування ендометріозу, пластики труб;
- синдром полікістозних яєчників (СПКЯ).
Техніка: через заднє склепіння піхви виконується пункція черевної 
порожнини —» введення фізіологічного р-ну (250-400 мл) і оптичної 
системи —> обстеження органів малого тазу —» введення через матковий 
катетер контрасту для оцінки прохідності маткових труб —> видалення 
ендоскопу —*■ вільна рідина витікає через троакар —> видалення троакара. 

Радіонуклідна діагностика
Механізм: злоякісні клітини посилено поглинають радіоактивний фосфор 
(32Р), що допомагає виявити зони ураження яєчника.

Магнітно-резонансна томографія
Покази:
- оцінка поширеності злоякісного або доброякісного новоутворення;
- недостатність діагностичної цінності УЗД;
- невідповідність клінічної картини до УЗД;
- планування операт ивного втручання.
Протипокази:

Абсолютні:
- кардіостимулятор, протез внутрішнього вуха, інсулінова помпа та інші;
- феромагнітні чужорідні уламки або кліпси біля судин, в оці;

Відносні:
- металеві імпланти в тілі людини;
- вагітність в першому триместрі;
- важкий стан хворої.
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Механізм: тіло людини поміщене в сильне магнітне поле зазнає впливу 
радіосигналів, від яких атоми водню резонують і видають різні сигнали в 
залежності від характеру захворювання.

Діагностична лапаротомія
Мета: проводиться при неможливості визначення діагнозу іншими 
методами дослідження та може переходити в оперативне втручання. 

Функціональна діагностика
1. Властивості цервікального слизу:
• симптом натягу слизу: вплив концентрації естрогенів на густину цервікальпого 
слизу.
Техніка: дістаємо слиз із цервікального канапу —» беремо брашнами пінцету —*
розводимо їх —> оцінюємо довжину ниток слизу._________________________

Результат:
1 бал (+) -  довжина < 6 см (рання фолікулярна фаза);
2 бали (++) -  довжина 8-10 см (середня фолікулярна фаза);

І 3 бали (+ ++ ) -  довжина >15 см (овуляція). __________
• симптом зіниці: вплив концентрації естрогенів на тонус шийки матки, що
визначається при огляді шийки матки в дзеркалах. Крапля слизу, що виступає із 
зовнішнього вічка, при освітленні на тлі рожевої шийки здається темною і нагадує 
зіницю. Розширення зовнішнього вічка і поява у ньому слизу починається з 8-9 дня 
МЦ, далі кількість слизу починає зменшуватись і до 18-20 дня МЦ цей симптом 
зникає, шийка стає «сухою». __

Результат:
1 бал (+) — невелика темна крапля або смужка (рання фолікулярна фаза);
2 бали (++) -  вічко цервікального каналу 2-2,5 мм (рання фолікулярна фаза);
3 бали (+++) — вічко цервікального каналу > 3,5 мм (овуляція)._______________

• симптом папороті: при висушуванні слизу з цервікального каналу він може 
кристалізуватися; в залежності від інтенсивності кристалізації визначається фаза 
МЦ (концентрація естрогенів).

Результат:
0 балів -  симптом негативний (низький рівень естрогенів);
1 бал (+) -  малі кристали у вигляді стебл (рання фолікулінова фаза);
2 бали (++) — виражений малюнок листка (середня фолікулінова фаза);
3 бали ( *** ) -  товсті стебла з великими листками під кутом 90° (овуляція).

2. Базальна температура
Механізм: естрогени -  [ температуру, прогестерон - 1 температуру тіла.
Правила вимірювання температу ри:
- ректальним термометром вранці, не встаючи з ліжка;
- в один і той самий час окремим термометром протягом 7-10 хв;
- вимірюється температура но графіку;
- вимірюється 2-3 місяці кожного дня.
Нормальний менструальний цикл:
- фаза відносної гіпотермії у фолікулярну фазу (< 37°С);
- фаза відносної гіпертермії у лютеїнову фазу (37,2-37,6°С);
- різке зниження температури за день до овуляції (пік естрогенів).
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