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Особливості сонографічної картини у жінок-
ветеранок репродуктивного віку, що зазнали 
контузії під час бойових дій
А.В. Сербенюк 
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

Мета дослідження: вивчення особливостей сонографічної картини органів малого таза у жінок репродуктивного 
віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії. 
Матеріали та методи. Ультразвукове дослідження органів малого таза із допплерометрією на 5-й та 21-й дні мен-
струального циклу проведено у 457 жінок репродуктивного віку, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії. 
З них 246 пацієнток з травмою в анамнезі без постконтузійного синдрому увійшли до групи порівняння, 211 жінок 
із наслідками контузії у формі постконтузійного синдрому – до основної групи. До контрольної групи включено 30 
умовно здорових цивільний жінок репродуктивного віку. 
Концентрацію прогестерону у сироватці крові досліджували у всіх обстежених на 5-й та 21-й дні менструального 
циклу. Середній вік жінок становив 37,08±4,23 року. Термін перебування у зоні бойових дій становив 60,26±42,21 
місяця, час з моменту отримання травматичного пошкодження мозку (контузії) – 18,8±9,2 місяця.
Результати. У пацієнток основної групи без наявності гіперпластичних процесів ендометрія товщина М-ехо на 21-й 
день менструального циклу була меншою в 1,12 раза (p<0,001) стосовно осіб контрольної групи, щодо пацієнток групи 
порівняння – в 1,15 раза (p<0,001). У 20,71 % жінок, які зазнали контузії під час бойових дій, спостерігається непо-
вноцінна секреторна трансформація ендометрія з підвищенням ехогенності тільки у периферійних відділах М-ехо з 
гіпоехогенною зоною у центрі, у 13,81 % пацієнток секреторні зміни ендометрія на ехограмах відсутні, що проявля-
ється збереженням на 21-й день його тришарової будови, типової для передовуляційного періоду, з гіпоехогенним 
функціональним шаром. Внутрішньоматкові синехії формуються у 10,95 % жінок, які зазнали контузії під час бойових 
дій, гіперпластичні процеси ендометрія – у 30,24 % жінок, з яких у 12,38 % – гіперплазія, у 17,86 % – поліп ендометрія. 
У пацієнток, які зазнали контузії під час бойових дій, встановлено зниження васкуляризації жовтого тіла з достовір-
ним підвищенням індексу резистентності кровотоку у жовтому тілі в 1,27 раза та зниженням максимальної систолічної 
швидкості в 1,19 раза, в осіб основної групи порівняно з жінками групи порівняння – в 1,07 (p<0,01) і в 1,05 (p<0,01) 
раза відповідно. На 21-й день менструального циклу у жінок, які брали участь у бойових діях та зазнали контузії, 
встановлено кореляційну залежність між рівнем сироваткового прогестерону та індексом резистентності кровотоку у 
жовтому тілі – r=-0,76, р<0,05, а також максимальною систолічною швидкістю кровотоку – r=0,70, р<0,05.
Висновки. За даними ультразвукового обстеження органів малого таза для жінок репродуктивного віку, які брали 
участь у бойових діях та зазнали контузії, характерними є ультразвукові зміни структури тканин органів малого таза 
та їхньої васкуляризації, зокрема, потовщення М-ехо на 21-й день менструального циклу, а в третині випадків – на-
явність гіперпластичних змін ендометрія.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, жінки-ветеранки, постконтузійний синдром, структура ендометрія.

Features of the sonographic picture in female veterans of reproductive age who suffered injuries 
during combat actions
a.V. Serbeniuk 

The objective: to study the features of the sonographic picture of the pelvic organs in women of reproductive age who took part 
in combat operations and suffered a concussion. 
Materials and methods. Ultrasound examination of the pelvic organs with Doppler study on the 5th and 21st days of the 
menstrual cycle was performed in 457 women of reproductive age who took part in combat operations and suffered a concussion.  
246 patients of theses persons with a history of trauma without post-concussion syndrome were included in the comparison 
group, 211 women with consequences of concussion in the form of post-concussion syndrome – in the main group. The control 
group included 30 healthy civilian women of reproductive age. 
The concentration of progesterone in blood serum was studied in all subjects on the 5th and 21st days of the menstrual cycle. 
The average age of women was 37.08±4.23 years. The period of stay in the combat zone was 60.26±42.21 months, the time since 
the traumatic brain injury (concussion) was 18.8±9.2 months. 
Results. In patients of the main group without hyperplastic processes of the endometrium the M-echo thickness on the 21st 
day of the menstrual cycle was 1.12 times less (p<0.001) than in the control group, and 1.15 times less in patients in the 
comparison group (p<0.001). In 20.71 % of women with a contusion during combat operations, there is an inferior secretory 
transformation of the endometrium with increased echogenicity only in the peripheral parts of the M-echo with a hypoechoic 
zone in the center, in 13.81 % of patients there are no secretory changes in the endometrium on echograms, which manifested 
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by the preservation on the 21st day of its three-layer construction, typical for the preovulatory period, with a hypoechoic 
functional layer. Intrauterine synechiae are formed in 10.95 % of women who suffered contusions during combat operationss, 
hyperplastic endometrial processes – 30.24 % of women, 12.3 8% of which had hyperplasia, 17.86 % –endometrial polyps.
In patients who suffered a contusion during combat operations a decrease in the vascularization of the corpus luteum with a 
significant increase in the resistance index of blood flow in the corpus luteum by 1.27 times and a decrease in the maximum 
systolic velocity by 1.19 times was, in the subjects of the main group compared to women of the comparison group – 1.07 
(p<0.01) and 1.05 (p<0.01) times, respectively. On the 21st day of the menstrual cycle in women who took part in combat 
operations and had concussion, a correlation between the level of serum progesterone and the index of blood flow resistance in 
the corpus luteum – r=-0.76, p<0.05, as well as maximum systolic blood flow velocity - r=0.70, p<0.05 was established. 
Conclusions. According to the ultrasound examination of the pelvic organs for women of reproductive age who took part in 
combat operations and suffered a concussion, ultrasound changes in the structure of the tissues of the pelvic organs and their 
vascularization are typical, in particular, the thickening of the M-echo on the 21st day of the menstrual cycle, and in a third of 
cases – the presence of hyperplastic changes of the endometrium. 
Keywords: reproductive health, women veterans, post-concussion syndrome, endometrial structure.

Уранці 24 лютого 2022 року росія розпочала повно-
масштабну війну проти України, яка є продовжен-

ням російсько-української війни, розпочатої локально 
у 2014 році. Ще у жовтні 2021 року збройні сили Укра-
їни (ЗСУ) налічували 31 тис. жінок-військовослужбо-
виць. Зараз у ЗСУ їх 38 тис., а ще близько 12 тис. – ци-
вільні жінки, що вступили до армії України.

Постійне перебування у стані страху, у ситуації 
невизначеності майбутнього дуже сильно впливає на 
емоційний стан жіночої половини населення. Однією 
з проблем, що існує за наявності військових дій, – це 
умови перебування, які не пристосовані для збере-
ження здоров’я в цілому та жіночого репродуктивного 
здоров’я зокрема. Це негативно впливає на репродук-
тивну функцію та значно знижує відсоток настання 
бажаної вагітності у подальшому.

Війна виснажує психологічно та фізично. Згідно з 
останніми офіційними статистичними даними, серед 
всіх поранень, що отримують під час війни, близько 
40% припадає у першу чергу на ураження голови. Під 
час війни складно назвати точну цифру людей, які за-
знавали контузії, зокрема через те, що ця травма вели-
кою мірою стосується ураження нервової системи, яке 
не завжди одразу діагностують.

Контузія може з’явитися від ударної хвилі від вибу-
ху або удару людини об воду чи землю. На сьогодні до-
ведено, що більше 30% контузій має тенденцію до роз-
витку посттравматичного стресового розладу (ПТСР) 
– термін, який використовують закордонні автори, або 
постконтузійного синдрому (ПС) – термін, що вико-
ристовують в Україні [8,18].

Після початку активної фази війни України з рф 
кожен українець, незалежно від статі та віку, опинився 
у групі ризику розвитку ПТСР. Жінки вдвічі більше 
схильні до розвитку ПТСР, ніж чоловіки: близько 8% 
чоловіків і 20% жінок, які пережили травматичні події. 

«Післявоєнний синдром» – це повторювані (біль-
ше 1 міс), нав’язливі спогади про травматичну та/або 
стресову подію. Зазвичай цей розлад виникає протягом 
6 міс після події, що стала його причиною. Cьогодні не 
слід недооцінювати роль постконтузійного стресово-
го розладу у порушенні репродуктивного здоров’я та 
у виникненні проблем із зачаттям і його негативний 
вплив на подальшу динаміку лікування у випадках 
встановлення діагнозу безпліддя [3, 5, 14–18].

Відомий тезис, що від стану репродуктивного 
здоров’я населення залежить здоров’я майбутніх по-

колінь, є надзвичайно актуальним в умовах сьогоден-
ня, оскільки незважаючи на значні зусилля лікарів та 
владних структур нашої держави існують певні про-
блеми у вирішенні питань стану репродуктивного 
здоров’я, зокрема у жінок [1–6]. Важливим критерієм 
оцінювання репродуктивного здоров’я населення є по-
казники народжуваності, материнської та малюкової 
захворюваності і смертності [7–11].

Одним з основних факторів, що визначають фертиль-
ність жінки, є імплантаційна здатність ендометрія. На 
фоні стресу та ПТСР у жінки виникають зміни гормо-
нального фону та морфофункціональні зміни ендометрія, 
що своєю чергою негативно впливають на репродуктивне 
здоров’я жінок в Україні. Статистично доведено, що саме 
гіперпластичні зміни ендометрія у 70–80% є причиною 
безпліддя у жінок репродуктивного віку [19–25].

Мета дослідження: вивчення особливостей соно-
графічної картини у жінок репродуктивного віку, які 
брали участь у бойових діях та зазнали контузії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводилось на базі кафедри аку-

шерства, гінекології і репродуктології та у відділенні 
планування сім’ї та допоміжних репродуктивних тех-
нологій (ДРТ) з кабінетом ендокринної гінекології та 
денним стаціонаром Клініки репродуктивних техно-
логій Українського державного інституту репродук-
тології Національного університету охорони здоров’я 
(НУОЗ) України імені П.Л. Шупика. 

Вивчено особливості сонографічної картини у 
457 жінок репродуктивного віку, які брали участь у 
бойових діях та зазнали контузії і яким на 5-й та 21-й 
день менструального циклу (МЦ) було проведено 
комплексне обстеження органів репродуктивної сис-
теми, що включало ультразвукове дослідження органів 
малого таза із допплерометрією. З них 246 пацієнток 
репродуктивного віку з травмою в анамнезі без ПС 
увійшли до групи порівняння (П); 211 жінок репро-
дуктивного віку, які мають наслідки контузії у формі 
ПС, – до основної групи (О). До контрольної групи (К) 
включено 30 умовно здорових цивільний жінок репро-
дуктивного віку. 

Середній вік обстежених жінок становив 37,08±4,23 
року. Термін перебування у зоні бойових дій – 
60,26±42,21 місяця, час з моменту отримання травма-
тичного пошкодження мозку (контузії) – 18,8±9,2 мі-
сяця.
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Критеріями відбору жінок, включених у дослі-
дження, були наявність контузії в анамнезі, нереа-
лізовані репродуктивні плани; вік від 20 до 40 років; 
нормоспермія у чоловіка; відсутність настання вагіт-
ності протягом року після досягнення ремісії основ-
ного захворювання. Критерієм включення в основну 
групу був ПС як наслідок перенесеної контузії під час 
бойових дій. Критерієм включення у групу порівнян-
ня була відсутність ПС, але наявність контузії під час 
бойових дій.

В обстежених пацієнток детально вивчено скарги, 
гінекологічний, акушерський, соматичний, алерголо-
гічний та інфекційний анамнез. Стан зовнішніх і вну-
трішніх статевих органів оцінювали під час гінеколо-
гічного бімануального дослідження та огляду шийки 
матки у дзеркалах. В усіх жінок було проведено повне 
лабораторне дослідження: загальні аналізи крові, сечі, 
біохімічний аналіз крові, коагулограма, визначення 
групи та резусу крові.

Радіоімунологічні методи використовували для ви-
значення вмісту гіпофізарних гормонів у сироватці пе-
риферійної крові.

Кров для визначення прогестерону (П) забирали 
на 5-й та 21-й день МЦ. 

Інструментальні методи. Інструментальне обсте-
ження жінок включало УЗД, допплерографію. 

Соноскопію та допплерографію проводили за стан-
дартною методикою із застосовуванням трансабдомі-
нального і трансвагінального конвексних датчиків з 
частотою 3,5 та 5 МГц за допомогою ультразвукових 
апаратів, забезпечених приладами з допплерівським 
блоком пульсуючої хвилі і функцією кольорового 
допплерівського каптажу та можливістю подальшого 
комп’ютерного оброблення допплерограм. 

Електронна база первинних даних створена за до-
помогою програми електронних таблиць Microsoft 

Excel 2010. Розрахунки проводили за допомогою 
програмного пакета Excel (Microsoft Office ХР, S/N 
T24GR-X4YWV-DJJ6Q-92PQ2-4VMG8), окремих 
модулів функцій Excel, створених у редакторі Visual 
Basic, а також програмного пакета STATISTICA 6,0 
Stat Soft Inc. S/N 31415926535888. 

Під час статистичного оброблення даних викорис-
тано методи варіаційної статистики (середня арифме-
тична, медіана, стандартне відхилення) та характерис-
тики частотного розподілу якісних ознак (n, %). Для 
порівняльного аналізу кількісних параметрів дослі-
джуваних характеристик застосовували двосторонній 
t-тест та критерій Манна–Уїтні. Вибір параметричних 
чи непараметричних критеріїв аналізу базувався на 
визначенні характеру розподілу даних (за критерієм 
Шапіро–Уїлка) [11, 13]. 

Характер взаємозв’язків між досліджуваними па-
раметрами оцінювали за допомогою кореляційно-
регресійного аналізу. Усі результати визначали як 
статистично значущі за граничного рівня похибки не 
вище 5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними сонографії, розміри матки в обстежених 
групах жінок, що зазнали контузії під час бойових дій, 
не відрізнялися (табл. 1). 

Товщина М-ехо у групі жінок, що зазнали контузії 
під час бойових дій, перевищувала таку у групі К на 
5-й день МЦ в 1,25 (p<0,0001) і на 21-й день – в 1,06 
(p<0,02) раза за рахунок наявності у пацієнток груп О 
і П гіперпластичних процесів ендометрія – відповідно 
у 68 (32,24%) і 59 (23,98%) випадках (р>0,05). Тому 
була проаналізована товщина ендометрія у пацієнток 
обстежених груп без наявності гіперпластичних про-
цесів (табл. 2).

Група
Д

1м
 на 5-й 

день МЦ, 
см

Д
2м

 на 5-й 
день МЦ, 

см

Д
3м

 на 5-й 
день МЦ, 

см

М-ехо на 5-й 
день МЦ, 

мм

М-ехо на 21-й 
день МЦ, 

мм

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 5,20±0,02 3,65±0,02 4,89±0,02 5,99±0,11 к 14,09±0,15 к

О – жінки з контузією в анамнезі та ПС, n=211 5,24±0,03 3,70±0,02 4,91±0,04 6,16±0,15 к 13,57±0,22 к, Т

П – жінки з контузією в анамнезі без ПС, n=246 5,16±0,03 3,61±0,03 4,88±0,03 5,82±0,14 к 14,62±0,19 к,С

К – цивільні жінки без контузії в анамнезі, n=30 5,13±0,07 3,58±0,06 4,81±0,05 4,79±0,19 13,24±0,30

Таблиця 1
Розміри маток обстежених пацієнток, M±m

Примітки: 1) к, С, Т – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О, П; p<0,05; 2) статистично вірогідної різниці між групами К, О, П не було; р>0,05.

Група М-ехо на 5-й день МЦ, мм М-ехо на 21-й день МЦ, мм

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 4,80±0,06 12,74±0,14

О – жінки з контузією в анамнезі та ПС, n=211 4,86±0,07 11,84±0,13 к,Т

П – жінки з контузією в анамнезі без ПС, n=246 4,74±0,08 13,62±0,21 С

К – цивільні жінки без контузії в анамнезі, n=30 4,79±0,19 13,24±0,30

Таблиця 2
Розміри М-ехо пацієнток без наявності гіперпластичних процесів ендометрія, M±m

Примітки: 1) к, С, Т – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О,П; p<0,05; 2) статистично вірогідної різниці між групами О та П не було; 
р>0,05.
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Як видно з табл. 2, у пацієнток, що зазнали конту-
зії під час бойових дій, без наявності гіперпластичних 
процесів ендометрія М-ехо на 5-й день МЦ за товщи-
ною не відрізнялося, тоді як на 21-й день МЦ у паці-
єнток з ПС як наслідок контузії товщина М-ехо була 
менше за таку у контролі в 1,12 раза (p<0,0001) і в гру-
пі без ПС як наслідок контузії – в 1,15 раза (p<0,0001).

У 111 (24,35%) пацієнток, що зазнали контузії під 
час бойових дій, спостерігалися відхилення в ехо-
структурі ендометрія, які характеризувалися непов-
ноцінною секреторною трансформацією ендометрія 
у формі підвищення ехогенності тільки у периферій-
них відділах М-ехо з гіпоехогенною зоною у центрі 
(рис. 1). У 63 (13,71%) пацієнток секреторні зміни 
ендометрія на ехограмах були відсутні, що проявляло-
ся збереженням його тришарової будови, типової для 
передовуляційного періоду, з гіпоехогенним функціо-
нальним шаром (рис. 2). 

У контрольній групі у всіх жінок ендометрій мав 
підвищену ехогенність, що свідчило про його адекват-
ну секреторну трансформацію.

У 111 (24,35%) пацієнток, що зазнали контузії під 
час бойових дій, з гістологічно підтвердженим хроніч-
ним ендометритом товщина М-ехо на 5-й день МЦ ста-
новила 4,58±0,15 мм (рис. 3), на 21-й – 12,86±0,26 мм 
і вірогідно не відрізнялася від такої у контролі, хоча у 
частини пацієнток спостерігалося його потовщення, 
нерівний контур, нерівномірність лінії змикання пере-
днього та заднього листків ендометрія і гіперехогенна 
структура у проліферативну фазу МЦ (рис. 4). 

Атрофічний ендометрит реєстрували у 7 (1,42%) 
пацієнток (рис. 5). Для нього було характерним стон-
шене М-ехо з гіперехогенними включеннями, нерів-
ним контуром, нерівномірним розширенням порожни-
ни матки, відсутністю секреторної трансформації у ІІ 
фазу МЦ.

У частини хворих з хронічним ендометритом фік-
сували поодинокі (рис. 6) або множинні (рис. 7) гіпер-
ехогенні включення у проекції базального шару.

 

Рис. 1. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій. Неповноцінна секреторна 
трансформація ендометрія у формі підвищення ехогенності 
тільки у периферійних відділах М-ехо з гіпоехогенною 
зоною у центрі у середню секреторну фазу МЦ (21-й день) 

Рис. 2. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій. Відсутність секреторних 
змін в ендометрії зі збереженням його тришарової 
будови, типової для передовуляційного періоду, з 
гіпоехогенним функціональним шаром у середню 
секреторну фазу МЦ

Рис. 3. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, з хронічним ендометритом 
у проліферативну фазу МЦ. Тришарове М-ехо 
нормальних розмірів з нерівномірною ехогенністю 
базального шару ендометрія

Рис. 4. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, із хронічним 
ендометритом. Потовщене М-ехо з гіперехогенною 
структурою, нерівним контуром у проліферативну  
фазу МЦ
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Рис. 5. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, із хронічним атрофічним 
ендометритом. Стоншене М-ехо з гіперехогенними 
включеннями, нерівним контуром, нерівномірним 
розширенням порожнини матки

Рис. 6. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій із хронічним 
ендометритом. Поодинокі гіперехогенні включення у 
проекції базального шару

Рис. 7. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, із хронічним 
ендометритом. Множинні гіперехогенні включення 
у проекції базального шару з формуванням ефекту 
гіперехогенного обідка

Рис. 8. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала контузії 
під час бойових дій, із гістологічно підтвердженим 
хронічним ендометритом, гіперехогенними включеннями 
і синехіями у середній частині, внаслідок чого М-ехо має 
гантелеподібну форму

Рис. 9. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала контузії 
під час бойових дій, із гіперплазією ендометрія. 
Ендометрій тришаровий, неоднорідної структури з 
множинними гіпо- і гіперехогенними включеннями

Рис. 10. Сонограма матки пацієнтки з ПС. М-ехо 
розширене до 20 мм, поліпоподібна гіперплазія 
ендометрія з формуванням множинних гіперехогенних 
включень
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Внутрішньоматкові синехії на тлі хронічного ендо-
метриту сформувалися у 50 (10,87%) пацієнток, що за-
знали контузії під час бойових дій і мали різну ехогра-
фічну картину, але у більшості випадків деформували 
маткову порожнину у формі гіперехогенних смуг або 
зрощень передньої та задньої стінок матки (рис. 8).

Гіперпластичні процеси ендометрія серед обсте-
жених пацієнток, що зазнали контузії під час бойових 
дій, реєстрували у 137 (30,02%) випадках, на ехограмах 
вони були представлені як різних розмірів М-ехо нео-
днорідної структури. У 56 (12,29%) випадках це була 
гіперплазія ендометрія (рис. 9, 10), у 81 (17,73%) – по-
ліп (рис. 11, 12).

У деяких випадках гіперплазію ендометрія і хро-
нічний ендометрит можна було розрізнити тільки піс-
ля гістологічного дослідження зразків ендометрія, як 
на рис. 1, 4, 7, 8. 

За даними дослідження специфічних допплеро-
метричних ознак хронічного ендометриту (рис. 13) 

гіперпластичних процесів ендометрія у пацієнток, 
що зазнали контузії під час бойових дій, не виявлено 
(рис. 14). 

У всіх обстежених пацієнток, що зазнали контузії 
під час бойових дій, яєчники мали середні розміри у 
межах референсних значень на 5-й день МЦ, але все ж 
перевищували такі у контролі (табл. 3): довжина пра-
вого яєчника – в 1,06 раза (p<0,002), лівого – в 1,08 
раза (p<0,0005); товщина правого яєчника – в 1,12 раза 
(p<0,0001), лівого – в 1,08 раза (p<0,04); ширина пра-
вого яєчника – в 1,14 раза (p<0,0001), лівого – в 1,12 
раза (p<0,0001). 

У жінок з ПС внаслідок перенесеної контузії деякі 
розміри яєчників вірогідно перевищували такі у паці-
єнток без ПС: довжина правого яєчника – в 1,03 раза 
(p<0,0004), лівого – в 1,02 раза (p<0,003); товщина 
правого яєчника – в 1,05 раза (p<0,0005), лівого – в 
1,12 раза (p<0,0001); ширина правого яєчника – в 1,06 
раза (p<0,01), лівого – в 1,09 раза (p<0,002).

Рис. 11. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, із поліпом ендометрія 
у середній третині на тлі недостатньої секреторної 
трансформації ендометрія

Рис. 12. Сонограма матки пацієнтки, що зазнала 
контузії під час бойових дій, із гіперехогенним поліпом 
ендометрія неправильної форми у дні матки

Рис. 13. Допплерограма матки пацієнтки, що 
зазнала контузії під час бойових дій, з гістологічно 
підтвердженим хронічним ендометритом. Режим 
енергетичного картування

Рис. 14. Допплерограма матки пацієнтки, що 
зазнала контузії під час бойових дій, з гістологічно 
підтвердженою гіперплазією ендометрія. Режим 
енергетичного картування
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Відповідно об’єми яєчників у пацієнток, що зазна-
ли контузії під час бойових дій, знаходилися за розмі-
рами у межах референсних значень, але перевищували 
такі у контролі: середній об’єм правого яєчника на 5-й 
день МЦ – в 1,19 раза (p<0,0001), лівого – в 1,31 раза 
(p<0,0001) (табл. 4). Об’єм яєчників у жінок з ПС порів-
няно з пацієнтками без ПС був відповідно більше: пра-
вий – в 1,12 раза (p<0,0001) і лівий – в 1,25 (p<0,0001) 
раза.

Обстежені жінки розрізнялися за розмірами макси-
мального діаметра жовтого тіла на 21-й день МЦ (див. 
табл. 4). У групі пацієнток, що зазнали контузії під час 
бойових дій, він у середньому становив 16,65±0,08 мм і 
був менший за такий у контролі в 1,08 (p<0,0001) рази. 
У жінок з ПС максимальний діаметр жовтого тіла на 
21-й день МЦ дорівнював 16,08±0,09 мм і був менший 
за такий у пацієнток без ПС (17,23±0,11 мм) в 1,07 
(p<0,0001) раза.

У пацієнток, що зазнали контузії під час бойових 
дій, відзначали зниження васкуляризації жовтого тіла, 
найбільш виражене у групі з ПС (рис. 15). 

Група
Д

1
, см Д

2
, см Д

3
, см

Правий Лівий Правий Лівий Правий Лівий

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 3,37±0,02к 3,29±0,01к 1,78±0,02к 1,67±0,02к 1,64±0,01к 1,59±0,01к

О – жінки з контузією в анамнезі та ПС, n=211 3,42±0,02к,Т 3,33±0,02к,Т 1,87±0,03к,Т 1,76±0,04к,Т 1,69±0,02к,Т 1,65±0,02к,Т

П – жінки з контузією в анамнезі без ПС, n=246 3,32±0,02к,С 3,25±0,02к,С 1,68±0,02к,С 1,57±0,02С 1,59±0,02к,С 1,53±0,02к,С

К – цивільні жінки без контузії в анамнезі, n=30 3,19±0,05 3,05±0,06 1,59±0,04 1,54±0,05 1,44±0,03 1,42±0,03

Таблиця 3
Розміри яєчників пацієнток обстежених груп на 5-й день МЦ, M±m

Примітки: 1) к, С,Т – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О,П; p<0,05;  2) статистично вірогідної різниці між групами О та П не було; 
р>0,05.

Група
Об’єм яєчника на 5-й день МЦ, см3

Максимальний діаметр жовтого 
тіла на 21-й день МЦ, ммПравий Лівий

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 4,62±0,04 к 4,38±0,08 к 16,66±0,08 к

О – жінки з контузією в анамнезі та ПС, n=211 4,87±0,07 к, Т 4,86±0,13 к,Т 16,08±0,09 к,Т

П – жінки з контузією в анамнезі без ПС, n=246 4,35±0,05 к,С 3,90±0,06 к,С 17,24±0,11 к,С

К – цивільні жінки без контузії в анамнезі, n=30 3,89±0,09 3,34±0,15 18,06±0,08

Таблиця 4
Об’єм яєчників на 5-й день МЦ та максимальний діаметр жовтого тіла на 21-й день МЦ  

у пацієнток обстежених груп, M±m

Примітки: 1) к, С, Т – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О,П; p<0,05; 2) статистично вірогідної різниці між групами О та П не було; р>0,05.

Група
Індекс 

резистентності
Максимальна систолічна 

швидкість, см/с
Рівень сироваткового П, 

нмоль/л

Жінки з контузією в анамнезі, n=457 0,57±0,00 к 11,39±0,07 к 38,02±0,68 к

О – жінки з контузією в анамнезі та ПС, n=211 0,59±0,01 к,Т 11,14±0,09 к,Т 35,40±0,95 к,Т

П – жінки з контузією в анамнезі без ПС, n=246 0,55±0,01 к,С 11,65±0,10 к,С 40,71±0,94 к,С

К – цивільні жінки без контузії в анамнезі, n=30 0,45±0,01 13,52±0,24 55,01±1,32

Таблиця 5
Деякі показники спектральної допплерометрії кровотоку у жовтому тілі та рівень сироваткового П на 21-й день 

МЦ у пацієнток обстежених груп, M±m

Примітки: 1) к, С, Т – статистично вірогідна різниця щодо показників груп К, О,П; p<0,05; 2) статистично вірогідної різниці між групами О та П не було; р>0,05.

Рис. 15. Допплерограма жовтого тіла пацієнтки, що 
зазнала контузії під час бойових дій, на 21-й день МЦ. 
Зниження васкуляризації жовтого тіла
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Вивчення під час спектральної допплерометрії кри-
вих швидкостей кровотоку в артеріях жовтого тіла ви-
явило підвищення індексу резистентності більше ніж 
0,5 та зниження максимальної систолічної швидкості 
кровотоку порівняно з контрольною групою (табл. 5). 
Індекс резистентності кровотоку у жовтому тілі у па-
цієнток, що зазнали контузії під час бойових дій, був 
вище за такий у контролі в 1,27 раза (p<0,0001), а в 
групі з ПС перевищував такий у групі без ПС в 1,07 
раза (p<0,01). 

Максимальна систолічна швидкість кровотоку у 
пацієнток, що зазнали контузії під час бойових дій, 
була нижчою за таку у контролі в 1,19 раза (p<0,0001), 
а у групі з ПС меншою за таку у групі без ПС в 1,05 
раза (p<0,01). 

При зіставленні отриманих даних встановлена ко-
реляційна залежність між рівнем сироваткового П на 
21-й день МЦ та індексом резистентності кровотоку у 
жовтому тілі на 21-й день МЦ – r=-0,76, р<0,05, а та-
кож максимальною систолічною швидкістю кровотоку 
– r=0,70, р<0,05.

За результатами сонографії у пацієнток, що зазна-
ли контузії під час бойових дій, з ПС та без гіперплас-
тичних процесів ендометрія спостерігається товщи-
на М-ехо на 21-й день МЦ менша за таку у контролі 
в 1,12 раза (p<0,0001) і в групі без ПС – в 1,15 раза 
(p<0,0001).

У 20,71% пацієнток, що зазнали контузії під час 
бойових дій, спостерігається неповноцінна секреторна 
трансформація ендометрія з підвищенням ехогенності 
тільки у периферійних відділах М-ехо з гіпоехогенною 
зоною у центрі. У 13,81% пацієнток секреторні зміни 
ендометрія на ехограмах відсутні, що проявляється 
збереженням на 21-й день МЦ його тришарової будо-
ви, типової для передовуляційного періоду, з гіпоехо-
генним функціональним шаром. 

У 24,52% пацієнток, що зазнали контузії під час 
бойових дій, з гістологічно підтвердженим хронічним 
ендометритом реєстрували нерівний контур М-ехо, 
нерівномірність лінії змикання переднього та заднього 
листків ендометрія, гіперехогенну структуру у пролі-

феративну фазу МЦ, поодинокі або множинні гіпере-
хогенні включення у проекції базального шару. Атро-
фічний ендометрит спостерігається у 0,95% пацієнток 
і характеризується стоншеним М-ехо з гіперехогенни-
ми включеннями, нерівним контуром, нерівномірним 
розширенням порожнини матки, відсутністю секре-
торної трансформації у ІІ фазу МЦ. 

Внутрішньоматкові синехії формуються у 10,95% 
пацієнток, що зазнали контузії під час бойових дій, і де-
формують маткову порожнину у формі гіперехогенних 
смуг або зрощень передньої та задньої стінки матки.

Гіперпластичні процеси ендометрія у пацієнток, 
що зазнали контузії під час бойових дій, реєструють 
у 30,24% випадків, з яких у 12,38% – гіперплазію, у 
17,86% – поліп ендометрія.

У пацієнток, що зазнали контузії під час бойових 
дій, яєчники за розмірами перевищують такі у контро-
лі: середній об’єм правого яєчника на 5-й день МЦ – в 
1,19 раза (p<0,0001), лівого – в 1,31 раза (p<0,0001). 
Об’єм яєчників у жінок з ПС порівняно з пацієнтками 
без ПС більший: правий – в 1,12 раза (p<0,0001) і лівий 
– в 1,25 раза (p<0,0001).

У групі пацієнток, що зазнали контузії під час бо-
йових дій, максимальний діаметр жовтого тіла на 21-й 
день МЦ менший за такий у контролі в 1,08 (p<0,0001) 
раза, у жінок з ПС порівняно з пацієнтками без ПС – в 
1,07 (p<0,0001) раза. 
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