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За даними науковців майже 30 % жінок мали в своєму житті розла-

ди менструального циклу різного характеру [3]. Такі порушення мо-

жуть проявлятись у вигляді нерегулярного циклу, зміні частоти менст-

руальних кровотеч, різної тривалості та об’єму менструальних виді-

лень. Аномальна маткова кровотеча (АМК) є частим розладом, який 

діагностується у жінок всіх вікових категорій – від підлітків, жінок 

репродуктивного віку та осіб в менопаузі. Вважають, що 10-30 % жінок 

репродуктивного віку та біля 90 % в перименопаузі зустрічались з да-

ною патологією [2]. Причинами виникнення АМК можуть бути адено-

міоз, фіброміома матки, поліпи порожнини матки, гіперплазія ендомет-

рію, злоякісні пухлини та ін. [4, 5]. Часто психологічні фактори є підґ-

рунтям перебігу даного процесу. 

Метою нашого дослідження було встановити клінічні особливості 

аномальних маткових кровотеч у жінок в стані хронічного психоемо-

ційного стресу. 

Методи дослідження. У дослідження увійшло 100 жінок репро- 

дуктивного віку з АМК, які знаходились в стані хронічного стресового 

навантаження. Ці жінки становили основну групу. 30 жінок репродук-

тивного віку з АМК без факторів хронічного психоемоційного стресу 

становили групу порівняння. Діагноз АМК та її вид встановлювали на 
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основі наказу № 353 МОЗ України від 13.04.2016 [1]. Порівняння за 

однією ознакою виконували в програмі Statistica 6.0, використовуючи 

критерій χ
2
. Дані вважали достовірними при р<0,05. 

Результати дослідження. Нами не виявлено достовірної різниці у ві-

ці між хворими основної групи та групи порівняння. В обох групах 

переважали жінки віком до 40 років. За типом кровотеч гостра АМК 

зустрічалась частіше у пацієнток основної групи (38 (38,0 %) хворих), 

що було в 1,9 рази більше, ніж в основній групі (6 (20,0 %) осіб). Проте, 

кількість жінок, які мали хронічні АМК в основній групі (25 (25,0 %) 

хворих) було достовірно менше в 2,9 рази, ніж в групі порівняння  

(22 (73,3 %) пацієнток; χ
2
=50,84, р<0,05)). А відсоток жінок з тяжкою 

АМК був в 5,2 рази більшим у жінок із хронічним стресом (37 (37,0 %) 

порівняно з особами без стресу (2 (6,7 %) жінок; χ(
2
=26,05, р<0,05). 

Крім того, за останні два роки 46 (46,0 %) пацієнток основної групи 

скаржились на нерегулярні менструації, 37 (37,0 %) – на менструації, 

які тривають більше 8 днів, 6 (6,0 %) – епізоди аменореї. Тоді як в групі 

порівняння тільки по 6 осіб (20,0 %) мали нерегулярні та тривалі менс-

труації, а випадків аменореї не було. Крім того, у 5 (16,67 %) хворих 

тривалість менструальної кровотечі становила менше, ніж два дні. 

Висновки. Таким чином встановлено, що для жінок в стані хроніч- 

ного стресового навантаження частота гострих та тяжких аномальних 

кровотеч є достовірно більшою відносно осіб без стресового наванта-

ження, у яких переважають хронічні аномальні кровотечі. 
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Introduction. Acute pancreatitis remains an urgent problem of modern 

medicine. There is an increase in the incidence of acute pancreatitis world-

wide. Despite current trends in multidisciplinary management of this pathol-

ogy with the involvement of surgeons, gastroenterologists, resuscitators, 

endoscopists and other specialists, the mortality rate for this pathology re-

mains high and ranges from 1% to 6,7%. Since the 1970s, there has been no 

decrease in mortality of acute pancreatitis [1, 2, 3, 4, 5]. Mortality of acute 

pancreatitis occurs from both early and late (septic) groups of complications. 

The aim of the work. Analysis of the causes of mortality of acute pan-

creatitis. 

Materials and methods. 48 fatal cases of the patients who were hospi-

talized in the Vinnytsya emergency hospital with a diagnosis of acute pan-

creatitis from 2015 to 2020 were analyzed. The diagnosis of acute pancreati-

tis was formed according to the Atlanta classification, 2012, in the presence 

of two of any three criteria: typical abdominal pain, serum lipase / amylase 

values in three times the upper limit of normal, typical signs in the imaging 

by ultrasound or computer tomography. Complications of acute pancreatitis 

were diagnosed on the basis of complaints, objective examination data, la-

boratory, endoscopic and histological examinations, ultrasound diagnostics 

and computed tomography data. 

The youngest patient was 25 years old, the oldest – 84 years old. There 

were 20 women (41,7%) and 28 men (58,3%). Among 48 fatal cases, 47 


