
Тернопільський державний медичний університет
ім. І.Я. Горбачевського

1(6)/2007

Здобутки клінічної
і експериментальної
медицини
Науково-практичний журнал

Ternopil State Medical University
 by I.Ya. Horbachevsky

Achievements of Clinical
and Experimental Medicine

Scientific and Practical journal



2 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1

РЕДАКЦІЙНА*КОЛЕГІЯ:

Головний(реда-тор(–(Хара(М.Р.
Відповідальний(се-ретар(-(Андріїшин(О.П.

КовальчA-(Л.Я.
Вол-ов(К.С.
БіFAня-(В.В.
МисAла(І.Р.
Гнатю-(М.С.
(Єдина-(О.М.
Ситни-(І.О.
(С-а-Aн(М.П.

РЕДАКЦІЙНА*РАДА:

Андрейчин(М.А.((Тернопіль)
Андрейчин(С.(М.((Тернопіль)
Ба-алю-(О.Й.((Тернопіль)
Боднар(Я.Я.((Тернопіль)
Вадзю-(С.Н.((Тернопіль)
Голячен-о(О.М.((Тернопіль)
Гонсь-ий(Я.І.((Тернопіль)
Гощинсь-ий(В.Б.((Тернопіль)
Грошовий(Т.А.((Тернопіль)
ГрAбни-(В.В.((Одеса)
ГAдима(А.А.((Тернопіль)
Дем’янен-о(В.В.((Тернопіль)
Дрижа-(В.І.((Тернопіль)
Зербіно(Д.Д.((Львів)
Климню-(С.І.((Тернопіль)
Ковали-(П.В.((Тернопіль)
Колесни-(Ю.М.((Запоріжжя)
Кресюн(В.Є((Одеса)
ЛAци-(О.Д.((Львів)
Пась-о(В.В.((Київ)
Посохова(К.А.((Тернопіль)
Середю-(Н.М.((Івано-Фран-івсь-)
ФайфAра(В.В.((Тернопіль)
Федорців(О.Є.((Тернопіль)
Фіра(С.С.((Тернопіль)
ФранчA-(А.Ю.((Тернопіль)
Черних(В.П.((Хар-ів)
Швед(М.І.((Тернопіль)
Ш-робот(С.І.((Тернопіль)

ЗДОБУТКИ*КЛІНІЧНОЇ
І*ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ*МЕДИЦИНИ

(наA-ово-пра-тичний( жAрнал)

Заснований( A( 2003( році.
Виходить( 2( рази( на( рі-.

Свідоцтво(про(державн/(реєстрацію:
серія( КВ( №( 6793( від( 18( FрAдня( 2002( ро-A.

ЖAрнал( “ЗдобAт-и( -лінічної( і( е-спериментальної
медицини”( затверджений( постановою( Президії
ВАК( У-раїни( від( 9( березня( 2006р.( №( 1-05/3

Засновни6( і( видавець:
Тернопільсь-ий( державний( медичний( Aнівер-
ситет( ім. І.Я.( Горбачевсь-оFо

Адреса( реда6ції:
ЖAрнал
“Здоб/т6и(6лінічної(і(е6спериментальної(медицини”

Майдан( Волі,( 1
м.( Тернопіль,( 46001
УКРАЇНА

Тел.: (0352)( 434956
(0352)( 431133

Фа-с: (0352)( 524183
e-mail: zdobutky@tdma.edu.te.ua

Р е 6 о м е н д о в а н о ( д о ( в и д а н н я ( В ч е н о ю ( р а д о ю
Тернопільсь6оDо(державноDо(медичноDо(/ніверситет/

(ім. І.Я. Горбачевсь6оDо
(прото6ол(№(12(від(20(травня(2003(р.)

Рукописи рецензуються.

Редколегія залишає за собою право редагування.
За істинність наведених результатів і реклами
відповідальність несуть автори і рекламодавці.

У разі передруку матеріалів посилання на журнал
обов�язкове.

ÒÄÌÓ
Ìàéäàí Âîë³, 1, ì. Òåðíîï³ëü, 46001, ÓÊÐÀ¯ÍÀ

Â³äïîâ³äàëüíèé çà âèïóñê Ì.Ð. Õàðà
        Êîìï�þòåðíà âåðñòêà Ìàòëàõ ²ãîð

Õóäîæíèê Êóøèê Ïàâëî

Ï³äïèñàíî äî äðóêó  14.09.2006. Ôîðìàò 60×84/8.
Ãàðí³òóðà Pragmatica.

Äðóê îôñåòíèé. Óì. äð. àðê. 15,11. Îáë.-âèä. àðê. 14, 84.
Íàêëàä 300. Çàì. ¹ 181.

Íàäðóêîâàíî â äðóêàðí³ âèäàâíèöòâà
Òåðíîï³ëüñüêîãî äåðæàâíîãî ìåäè÷íîãî óí³âåðñèòåòó

³ìåí³ ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî
Ìàéäàí Âîë³, 1, ì. Òåðíîï³ëü, 46001, ÓÊÐÀ¯ÍÀ



Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1 3 � 2007. � № 1

ОГЛЯДИ* ЛІТЕРАТУРИ

ОРИГІНАЛЬНІ* ДОСЛІДЖЕННЯ

І.З.(М/ша6,(Л.В.(Беш
Дитяча"( і( "доросла"( бронхіальна( астма:( чи( існAє( зв'язо-?
I.Z.(Mushak,(L.V.(Besh
"PEDIATRIC"(AND("ADULT"(BRONCHIAL(ASTHMA:(IS(IT(INTERRELATED?.............................................................................7

Г.М.(Абаб6ова
СУЧАСНІ(МЕТОДИ(ДІАГНОСТИКИ(АМЕНОРЕЙ(У(ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ
H.M.(Ababkova
MODERN(METHODS(OF(AMENORRHEA(DIAGNOSTIC(AT(ADOLESCENT(GIRLS..................................................................15

І.В.(Афанасьєв
СТАН(АНТИОКСИДАНТНОЇ(СИСТЕМИ(ЗАХИСТУ(І(ПЕРЕКИСНОГО(ОКИСЛЕННЯ(ЛІПІДІВ(У(ВАГІТНИХ(ПРИ
ГІПЕРФУНКЦІЇ(ЩИТОПОДІБНОЇ(ЗАЛОЗИ
I.V.(Afanasyev
CONDITION(OF(АNTIOXIDANT(PROTECTION(SYSTEM(AND(LIPID(PEROXIDATION(IN(PREGNANT(WOMEN(WITH
HYPERFUNCTION(OF(THYROID(GLAND.......................................................................................................................................18

Л.В.(БеDаль,(Т.А.(Юзь6о
ІМУНІЗАЦІЯ(ЛІМФОЦИТАМИ(ЧОЛОВІКА(ЯК(МЕТОД(ПРОФІЛАКТИКИ(ПЕРЕДЧАСНОГО(РОЗРИВУ(ПЛОДОВИХ
ОБОЛОНОК(ПРИ(НЕДОНОШЕНІЙ(ВАГІТНОСТІ
L.V.(Begal,(T.A.(Yuzko
IMMUNIZATION((BY(HUSBAND’S(LYMPHOCYTES(AS(A(METHOD(OF(PROPHYLAXIS(OF(PREMATURE(RUPTURE(OF
FETAL(MEMBRANES(IN(THE(PART-TERM((PREGNANCY ..........................................................................................................21

А.М.(Борода,(Н.Г.(Бич6ова
ІМУНОЛОГІЧНІ(ОСОБЛИВОСТІ(ПАТОГЕНЕЗУ(ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ(ПРОЦЕСІВ(ЕНДОМЕТРІЯ
A.M.(Boroda,(N.G.(Bychkova
IMMUNOLOGIC(FEATURES(OF(PATHOGENESIS(OF(HYPERPLASTIC(PROCESSES(OF(ENDOMETRIUM..........................24

Б.М.(Венц6івсь6ий,(С.С.(Ле/ш,(В.О.(Т6алич,(О.Ю.(Костен6о,(О.С.(ЗаDородня
КЛІНІЧНІ(ПРОЯВИ(ТРОМБОФІЛІЧНИХ(СТАНІВ(В(ПРОГНОЗУВАННІ(ПЕРЕДЧАСНОГО(ВІДШАРУВАННЯ
НОРМАЛЬНО(РОЗТАШОВАНОЇ(ПЛАЦЕНТИ
B.M.(Ventskivsky,(S.St.(Leush,(V.O.(Tkalych,(O.Y.(Kostenko,(O.S.(Zagorodnya
CLINICAL(MANIFISTATIONS(OF(THROMBOPHILIA(IN(PROGNOSTICATION(OF(PREMATURE(PLACENTAL
ABRUPTION.............................................................................................................................................................................................29

І.Б.(Вов6,(А.Г.(Корнаць6а,(В.К.(Кондратю6
ПУХЛИНОПОДІБНІ(УРАЖЕННЯ(ЯЄЧНИКІВ(У(ЖІНОК(РЕПРОДУКТИВНОГО(ВІКУ:(ДІАГНОСТИКА,(ЛІКУВАННЯ(ТА
ПРОФІЛАКТИКА(РЕЦИДИВУВАННЯ
I.B.(Vovk,(A.H.(Kornatska,(V.K.(Kondratyuk
TUMOR-LIKE(OVARIUM(INJURIES(AT(WOMEN(OF(REPRODUCTIVE(AGE:(DIAGNOSTICS,(TREATMENT(AND
PROPHYLAXIS(OF(RECURRENCE.................................................................................................................................................32

О.П.(Гнат6о,(Н.Г.(С6/рятіна
СИСТЕМНИЙ(ТА(ЛОКАЛЬНИЙ(ІМУНІТЕТ(ПРИ(УРОГЕНІТАЛЬНІЙ(ІНФЕКЦІЇ(У(ЖІНОК(З(ПОРУШЕННЯМ
РЕПРОДУКТИВНОЇ(ФУНКЦІЇ
O.P.(Hnatko,(N.H.(Skuryatina
SYSTEM(AND(LOCAL(IMMUNITY(AT(UROGENITAL(TRACT(INFECTION(IN(WOMEN(WITH(REPRODUCTIVE
DISORDERS...............................................................................................................................................................................................37

А.П.(ГриDорен6о,(О.Г.(Шимансь6а,(Н.І.(Карпе6іна
ГЕНЕТИЧНІ(АСПЕКТИ(ПРОЛАПСУ(ВНУТРІШНІХ(СТАТЕВИХ
ОРГАНІВ(У(ЖІНОК
A.P.(Hryhorenko,(O.H.(Shymanska,(N.I.(Karpekina
GENETIC(ASPECTS(AT(WOMEN(WITH(PELVIC(ORGAN(PROLAPSE.........................................................................................41

А.В.(Жар6их,(В.Г.(Сюсю6а,(Д.Є.(Бар6овсь6ий,(К.Ю.(Нерянов,(С.П.(Онопчен6о
ОСОБЛИВОСТІ(КРОВОТОКУ(СИСТЕМИ(„МАТИ-ПЛАЦЕНТА-ПЛІД”(У(ВАГІТНИХ(З(ВАРИКОЗНОЮ(ХВОРОБОЮ
ЗАЛЕЖНО(ВІД(ТЕРМІНУ(ПОЯВИ(ЇЇ(СИМПТОМІВ
A.V.(Zharkykh,(V.G.(Syusyuka,(D.Ye.Barkovsky,(K.Yu.(Neryanov,(S.P.(Onopchenko
PECULIARITIES(OF(BLOOD(FLOW(OF(THE(SYSTEM(MOTHER(–(PLACENTA(–(FETUS(AMONG(PREGNANT(WOMEN
WITH(VARICOSE(DISEASE(DEPENDING(ON(THE(PERIOD(OF(APPEARANCE(OF(ITS(SYMPTOMS...................................45



4 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1

І.(І.(Іванов,(Н.(В.(Косолапова
ШЛЯХИ(ПІДВИЩЕННЯ(ЕФЕКТИВНОСТІ(ЛІКУВАННЯ(ПАТОЛОГІЇ(ПУБЕРТАТНОГО(ПЕРІОДУ(У(ДІВЧАТ(З(ДИФУЗ-
НОЮ(ГІПЕРПЛАЗІЄЮ(ЩИТОПОДІБНОЇ(ЗАЛОЗИ
THE(WOYS(OF(RISING(IMPROVIVG(TREATMENT(OF(PATHOLOGY(THE(PUBARTATION(PERIOD(IN(GIRLS(DIFFUSE
HYPERPLASIA(THE(THYROID(GLAND...........................................................................................................................................48

Л.І.(Іванюта,(О.Д.(Д/бен6о,(І.І.(Ра6ша
ЗАВЕРШЕННЯ(ВАГІТНОСТІ(У(ЖІНОК(ПІСЛЯ(ХІРУРГІЧНОГО(ЛІКУВАННЯ(НЕПЛІДНОСТІ
L.I.(Ivanyuta,(O.D.(Dubenko,(I.I.(Raksha
COMPLETION(OF(PREGNANCY(AT(WOMEN(AFTER(SURGICAL(MEDICAL(TREATMENT(OF(INFERTILITY...........................53

Л.І.(Іванюта,(С.О.(Іванюта
МІСЦЕ(МІКРОХІРУРГІЇ(В(ЛІКУВАННІ(НЕПЛІДНОСТІ
L.I.(Ivanyuta,(S.O.(Ivanyuta
PLACE(OF(MICROSURGERY(IN(TREATMENT(OF(INFERTILITY..................................................................................................57

Л.І.(Іванюта,(І.І.(Ра6ша,(О.Д.(Д/бен6о,(В.М.(Андреєва
КОРЕКЦІЯ(ГОРМОНАЛЬНИХ(ПОРУШЕНЬ(У(ХВОРИХ(З(НЕПЛІДНІСТЮ(ПІСЛЯ(ЕНДОХІРУРГІЧНОГО(ЛІКУВАННЯ
L.I.(Ivanyuta,(I.I.(Raksha,(O.D.(Dubenko,(V.M.(Andreyeva
CORRECTION(OF(HORMONAL(DISORDERS(IN(INFERTILE(WOMEN(AFTER(ENDOSCOPIC(THERAPY..............................61

І.(І.(Іванов,(А.(А.(Стефанович
ПРОГНОЗУВАННЯ(ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО(СТАНУ(У(ВАГІТНИХ(С(ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ(ВАГІТНИХ
I.(I.(Ivanov,(A.(A.(Stefanovych
PREDICTION(OF(INTRAUTERINE(CONDITION(IN(PREGNANT(WOMEN(WITH(PREECLAMPSIA............................................64

Т.М.(Лизин
МОРФОЛОГІЧНІ(ЗМІНИ(ПЛАЦЕНТИ,(ДЕЦИДУАЛЬНОЇ(І(АМНІОНАЛЬНОЇ(ОБОЛОНОК(ПРИ
ПЕРЕДЧАСНИХ(ПОЛОГАХ
T.M.(Lysyn
MORPHOLOGICAL(CHANGES(OF(PLACENTA,(DECIDUAL(AND(AMNIOTIC(MEMBRANES(AT(PREMATURE(DELIVERY....67

Л.Є.(Лимар,(Л.М.(Маланч/6,(((З.М.(К/чма,(Н.А.(Лимар,(О.Є.(Стельмах
ПАТОГЕНЕТИЧНИЙ(ПІДХІД(ДО(КОМПЛЕКСНОЇ(ТЕРАПІЇ((ЖІНОК(З(ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИМИ(МАТКОВИМИ
КРОВОТЕЧАМИ((ДМК)(ТА(ХРОНІЧНИМИ(ЗАХВОРЮВАННЯМИ(ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО(ТРАКТУ((ХЗШКТ)
L.E.Lymar,(L.M.Malanchuk,(Z.M.Kuchma,((N.A.Lymar,(O.E.Stelmakh
PATHOGENETIC(APPROACH(TO(THE(COMPLEX(THERAPY(OF(THE(WOMEN(WITH(DYSFUNCTIONAL(UTERINE
HAEMORRHAGE((DUH)(AND(CHRONIC(DISEASES(OF(GASTRO-INTESTINAL(TRACT((CDGIT)..........................................69

С.С.(Л/б'яна,(Г.В.(Овчарен6о,(М.С.(ШелиDін,(О.Ф.(Р/ден6о
ЧАСТОТА(ГІПЕРПЛАЗІЙ(ЕНДО(-(І(МІОМЕТРІЯ(В(ХВОРИХ(НА(ЛЕЙОМІОМУ(МАТКИ
S.S.(Lubyana,(G.V.(Ovcharenko,(M.S.(Sheligin,(O.F.(Rudenko
FREQUENCY(OF(HYPERPLASIA(OF(ENDO-(AND(MYOMETRIUM(AT(THE(PATIENTS(WITH((UTERUS(LEIOMYOMA.........71

І.М.(Маланчин
ПЕРЕБІГ(ВАГІТНОСТІ(І(ПОЛОГІВ(У(ЖІНОК(З(ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ(ТА(ІНФЕКЦІЯМИ,(ЯКІ(ПЕРЕДАЮТЬСЯ
СТАТЕВИМ(ШЛЯХОМ
І.М.(Malanchyn
CLINICAL(COURSE(OF(PREGNANCY(AND(LABOR(AT(WOMEN(WITH(PREECLAMPSIA(AND(SEXUALLY(TRANSMITTED
DISEASES...............................................................................................................................................................................................75

В.Ф.(НаDорна,(С.В.(Ні6олаєва
ФУНКЦІЯ(ІМУННОЇ(СИСТЕМИ(У(ВАГІТНИХ(З(НЕВИНОШУВАННЯМ(ГЕРПЕСВІРУСНОЇ(ЕТІОЛОГІЇ.
V.F.(Nahorna,(S.V.(Nikolayeva
FUNCTION(OF(IMMUNE(SYSTEM(DURING(PREGNANCY(AT(PATIENTS(WITH(MISCARRIAGE(OF((HERPETIC
ETIOLOGY................................................................................................................................................................................................78

В.І.ПироDова,(Рез6і(Бен(Салах(Мара/і
СТАН(ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО(КОМПЛЕКСУ(ТА(ПЕРИНАТАЛЬНІ(НАСЛІДКИ(ПРИ(ВАГІТНОСТІ(ВНАСЛІДОК
ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО(ЗАПЛІДНЕННЯ
V.I.(Purohova,(R.B.S.(Maraui
CONSEQUENCES(AT(PREGNANCY(EXTRACORPORAL((FERTILIZATION................................................................................81



Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1 5 � 2007. � № 1

ПОГЛЯД*НА*ПРОБЛЕМУ

А.М.(Рибал6а,(В.О.(Заболотнов,(В.М.(Романець,(В.В.(Заболотнова(
АКУШЕРСЬКА(ТАКТИКА(І(ПРОГНОЗ(У(ВАГІТНИХ(ІЗ(НАБУТИМИ((ВАДАМИ(СЕРЦЯ
A.M.(Rybalka,(V.A.(Zabolotnov,(V.M.(Romanets,(V.V.(Zabolotnova
OBSTETRIC(TREATMENT(AND(PROGNOSIS(FOR(PREGNANT(WOMEN(WITH(ACQUIRED(HEART(DISEASES.................85

Р.А.(Сафонов
ЛІКУВАННЯ((ГЕМОДИНАМІЧНИХ((ПОРУШЕНЬ(ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО(КОМПЛЕКСУ,(ЯКІ(ВИНИКЛИ(У((ВАГІТНИХ
ЖІНОК(З(АЛІМЕНТАРНО-КОНСТИТУЦІЙНИМ(ОЖИРІННЯМ
R.A.(Safonov
TREATMENT(OF((HEMODYNAMIC(DISTURBANCES((OF((FETOPLACENTAL((COMPLEX,((WHICH((ARISED((AT
PREGNANT(WOMEN((WITH((ALIMENTARY(CONSTITUTIONAL((OBESITY................................................................................88

О.М.(Юзь6о,(А.Д.(Вітю6,(Т.А.(Юзь6о
РЕПРОДУКТИВНА(ФУНКЦІЯ(ЖІНОК(З(ПАТОЛОГІЄЮ(ЩИТОПОДІБНОЇ(ЗАЛОЗИ,(ЯКИХ((ЛІКУЮТЬ(ЗА
ПРОГРАМОЮ(ДОПОМІЖНИХ(РЕПРОДУКТИВНИХ(ТЕХНОЛОГІЙ
O.M.(Yuzko,(A.D.(Vityuk,(T.A.(Yuzko
REPRODUCTIVE(FUNCTION(OF(WOMEN(WITH(THYROID(GLAND(PATHOLOGY(WHO(UNDERGO(THE(TREATMENT
ACCORDING(TO(PROGRAMME(OF(AUXILIARY(REPRODUCTIVE(TECHNOLOGIES...............................................................91

Г.Є.(Ярем6о,(І.А.(Жабчен6о,(А.Г.(Коломійцева,(Л.В.(Діден6о,(Н.Я.(С6рипчен6о,(О.М.(Бондарен6о,
О.І.(Б/т6ова,(С.Ю.(Сай,(Т.С.(Чернен6о
ДО(ПИТАННЯ(ПРО(РЕАБІЛІТАЦІЮ((РЕПРОДУКТИВНОЇ(ФУНКЦІЇ(ЖІНОК(З(ЛЕЙОМІОМОЮ(МАТКИ(ВПРОДОВЖ
ПЕРШОГО(РОКУ(ПІСЛЯ(ПОЛОГІВ
H.Ye.(Yaremko,(I.A.(Zhabchenko,(A.Н.(Kolomiytseva,(L.V.(Didenko,(N.Ye.(Skrypchenko,(O.M.(Bondarenko,
S.Yu.(Say,(O.I.(Butkova,(T.S.(Chernenko
CONCERNING(THE(PROBLEM(OF((GENESIAL(FUNCTION(REHABILITATION(AT(WOMEN(WITH((UTERINE
LEIOMYOMAS(WITHIN(THE(FIRST(YEAR(AFTER(LABOR............................................................................................................94

Н.Б.(Антонець6а,(Т.А.(Юзь6о
МІКОПЛАЗМОЗ(У(ЖІНОК(З(БЕЗПЛІДДЯМ(ТРУБНОГО(ПОХОДЖЕННЯ(ПРИ(БАКТЕРІАЛЬНИХ(ВАГІНОЗАХ(ТА
НЕСПЕЦИФІЧНИХ(БАКТЕРІАЛЬНИХ(ВАГІНІТАХ
N.B.(Antonetska,(T.A.(Yuzko
MYCOPLASMOSIS(IN(WOMEN(WITH(INFERTILITY(OF(TUBULAR(ORIGIN(IN(CASE(OF(BACTERIAL(VAGINOSES(AND
NON–SPECIFIC(BACTERIAL(VAGINITES.......................................................................................................................................98

О.В.(Ба6/н
ХАРАКТЕРИСТИКА(РІВНЯ(АНТИОВАРІАЛЬНИХ(АНТИТІЛ(У(НОРМІ(І(ПРИ(ПАТОЛОГІЇ
O.V.(Bakun
CHARACTERISTICS(OF(THE(LEVEL(OF(ANTIOVARIAL(ANTIBODIES(IN(NORM(AND(AT(PATHOLOGY...............................99

В.Я.(Голота,(Л.Д.(Мос6ален6о
ПЕРЕБІГ(ВАГІТНОСТІ(ТА(ПОЛОГІВ(У(ЖІНОК(З(ПАПІЛОМАВІРУСНОЮ(ІНФЕКЦІЄЮ
V.Ya.(Holota,(L.D.(Moskalenko
COURS(OF(PREGNANCY(AND(LABOR(AT(WOMEN(WITH(PAPILLOMA-VIRUS(INFECTION................................................102

С.І.(Ж/6,(Н.П.(Дзісь
ОСОБЛИВОСТІ(КЛІНІЧНОГО(ПЕРЕБІГУ(ТА(УЛЬТРАЗВУКОВІ(ПОКАЗНИКИ(У(ЖІНОК(З(НЕЗАПАЛЬНОЮ(ХВОРО-
БОЮ(ВНУТРІШНІХ(СТАТЕВИХ(ОРГАНІВ
S.I.(Zhuk,(N.P.(Dzis
FEATURES(OF(A(CLINICAL(COURSE(AND(HYPERSONIC(PARAMETERS
AT(THE(WOMEN(WITH(NONINFLAMMATORY(DISEASE(OF(INTERNAL(GENITALS................................................................105

С.В.(Іванен6о,(А.Я.(Сенч/6,(С.М.(Гончар/6
УРОГЕНІТАЛЬНІ(ЗМІНИ(І(ПОКАЗНИКИ(ВАГІНАЛЬНОГО(ЗДОРОВ’Я(У(ХВОРИХ(З(ОПУЩЕННЯМ
ТА(ВИПАДАННЯМ(СТАТЕВИХ(ОРГАНІВ
S.V.(Ivanenk,(F.Ya.Senchuk,(S.M.(Honcharuk
UROGENITAL(CHANGES(AND(VAGINAL(HEALTH(INDICES(IN(PATIENTS(WITH(PTOSIS(AND(PROLAPSE(OF
GENITAL(ORGANS..........................................................................................................................................................................107

М.М.(Каладзе,(Л.І.(М/радосілова(
ВПЛИВ(НЕЙРОЕНДОКРИННИХ(ФАКТОРІВ(НА(СТАТЕВИЙ(РОЗВИТОК(ДІВЧАТОК,(ЩО(СТРАЖДАЮТЬ
ВІД(БРОНХІАЛЬНОЇ(АСТМИ
M.M.(Kaladze,(L.I.(Muradosilova
INFLUENCE(OF(NEUROENDOCRINE(FACTORS(ON(SEXUAL(DEVELOPMENT(OF(GIRLS,(SUFFERING
FROM(BRONCHIAL(ASTHMA........................................................................................................................................................110



6 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1

КОРОТКІ* ПОВІДОМЛЕННЯ

В.Г.(Корнієн6о,(В.І.(ПироDова
ОЦІНКА(ВЕГЕТАТИВНОЇ(РЕГУЛЯЦІЇ(РИТМУ(СЕРЦЯ(У(ВАГІТНИХ(ЯК(МЕТОД((ПРОГНОЗУВАННЯ(АДАПТАЦІЙНОЇ
ВІДПОВІДІ
V.H.(Korniyenko,(V.I.(Pyrohova
EVALUATION(OF(VEGETATIVE(REGULATION(OF(CARDIAC(RHYTHM(IN(PREGNANT(WOMEN(AS(A(METHOD(OF
ADAPTIVE(RESPONSE(PROGNOSTICATION.............................................................................................................................113

Н.А.(Лимар
ОСОБЛИВОСТІ((КОМПЛЕКСНОЇ(ТЕРАПІЇ(ПОРУШЕНЬ(МЕНСТРУАЛЬНОЇ(ФУНКЦІЇ(ПРИ(ХЛАМІДІОЗІ(ТА(ЦИТО
МЕГАЛОВІРУСНІЙ(ІНФЕКЦІЇ((ЦМВІ)
N.A.(Lymar
FEATURES(OF(COMPLEX(THERAPY(OF(MENSTRUAL(FUNCTION(DISTURBANCES(AT((CHLAMIDIOSIS(AND
CYTOMEGALOVIRUS(INFECTION((CMVI)....................................................................................................................................116

Л.Б.(Мар6ін,(В.В.(Фл/д
ОБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ(ОЦІНКИ(АКТИВНОСТІ(МАТКИ(ПРИ(ЗАГРОЗІ(ПЕРЕДЧАСНИХ(ПОЛОГІВ
L.B.(Markin,(V.V.(Flud
OBJECTIVIZATION(OF(UTERUS(ACTIVITY(EVALUATION(AT(THREAT(OF(MISCARRIAGE...................................................118

Л.Б.(Мар6ін,(О.О.(Михайлів
ОСОБЛИВОСТІ(ГЕСТАЦІЙНОЇ(ТРАНСФОРМАЦІЇ(ПЛОДОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГО(КРОВОПЛИНУ(ПРИ
НЕУСКЛАДНЕНОМУ(ПЕРЕБІГУ(ВАГІТНОСТІ
L.B.(Markin,(O.O.(Myhajliv
CHARACTERISTICS(OF(GESTATIONAL(TRANSFORMATION(OF(FETOPLACENTAL(CIRCULATION(IN
NONCOMPLICATED(PREGNANCY...............................................................................................................................................120

А.Я.(Сенч/6,(Л.М.(ВиDовсь6а,(Г.Ф.(Ведева,(Л.М.(Дмитричен6о
ПОКАЗНИКИ(МІСЦЕВОГО(ГУМОРАЛЬНОГО(ІМУНІТЕТУ(ПІД(ЧАС(ЛАЗЕРНОЇ(ТЕРАПІЇ(СУБЕПІТЕЛІАЛЬНОГО
ЕНДОМЕТРІОЗУ(ШИЙКИ(МАТКИ
A.Ya.(Senchuk,(L.M.Vyhovska,(H.F.(Vedeva,(L.M.Dmytrychenko
INDICES(OF(LOCAL(HUMORAL(IMMUNITY(DURING(LASER(THERAPY(TREATMENT(OF(SUBEPITHELIAL(CERVICAL
ENDOMETRIOSIS.............................................................................................................................................................................................122

С.В.(Хміль,(М.Г.(Б/льса,(Л.М.(Маланч/6,(Н.М.(Олійни6,(І.М.(Маланчин,(О.А.(Франч/6,(І.Є.(Г/менна
ЗМІНИ(РІВНІВ(ЕСТРОГЕНІВ,(ГОНАДОТРОПІНУ(ТА(ІНДЕКСУ(КУПЕРМАННА(У(ЖІНОК(ПІСЛЯ(ВИДАЛЕННЯ
МАТКИ(З(ПРИВОДУ(ФІБРОМІОМИ(ЧИ(ДОБРОЯКІСНИХ(ПУХЛИН(ЯЄЧНИКІВ
S.V.(Khmil,(M.G.(Bulsa,(L.M.(Malanchyn,(O.A.(Franchuk,(I.Ye.(Humenna
CHANGES(OF(LEVELS(OF(ESTROGENS,(GONADOTROPINUM(AND(COEFFICIENT(OF(KUPPERMANN(AT(WOMEN
AFTER(REMOVING(OF(UTERUS(CONCERNING((FIBROMYOMA(OR(BENIGN(TUMOURS(OF
OVARIES..............................................................................................................................................................................................125

С.В.(Хміль,(М.І.(Жиляєв,(З.М.(К/чма,((Л.І.(Романч/6,(Н.І.(БаDній
ВПЛИВ(ВИДАЛЕННЯ(МАТКИ(БЕЗ(ПРИДАТКІВ(НА(ФУНКЦІЮ(ГІПОФІЗА
І(ЯЄЧНИКІВ
S.V.(Khmil,(M.I.(Zhylyayev,(Z.M.(Kuchma,(L.I.(Romanchuk,(N.I.(Bahniy
EFFECT(OF(THE(TOTAL(HYSTERECTOMY(WITHOUT(ADNEXA(ON(THE(PITUITARY(AND(OVARIAN(FUNCTION............128

Т.А.(Юзь6о
ЕФЕКТИВНІСТЬ(ЗАПЛІДНЕННЯ(ІН(ВІТРО(ПРИ(БЕЗПЛІДДІ(НА(ФОНІ(ДИСБІОЗУ(ПІХВИ(ТА(ЦЕРВІКАЛЬНОГО
КАНАЛУ
T.A.(Yuzko
EFFICACY(OF(FERTILIZATION(IN(VITRO(IN(CASE(OF(INFERTILITY(ON(THE(BACKGROUND(OF(VAGINAL(AND
CERVICAL(CANAL(DYSBIOSIS.....................................................................................................................................................130

О.(М.(Юзь6о,(Т.(А.(Юзь6о,(Т.(Кириля6
ЛАПАРОСКОПІЧНА(ОПЕРАТИВНА(ГІНЕКОЛОГІЯ
O.M.(Yuzko,(T.A.(Yuzko,(T.(Kyrylyak
LAPAROSCOPIC(SURGICAL(GYNECOLOGY...............................................................................................................................133



 � 2007. � № 1

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1 7

О"ляди' літерат-ри

УДК:(616.248-053.4/.6((477.8)

*ДИТЯЧА"*І*"ДОРОСЛА"*БРОНХІАЛЬНА*АСТМА:*ЧИ*ІСНУЄ*ЗВ'ЯЗОК?
І.З.*МCшаF,*Л.В.*Беш

Львівсь6ий(національний(медичний(/ніверситет

імені(Данила(Галиць6оDо

РЕЗЮМЕ.( В( статті( представлено( оFляд( даних( сAчасних( літератAрних( джерел,( а( та-ож( власні( спостереження
авторів(щодо(взаємозв'яз-A(бронхіальної(астми(A(дітей(та(дорослих,(її(наслід-и((A(дітей,(можливості(і(частотA
трансформації(в(бронхіальнA(астмA(дорослих.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: (бронхіальна(астма,(наслід-и,(діти,(дорослі,(взаємозв'язо-,(трансформація.

Бронхіальна(астма((БА)(посідає(одне(із(про-
відних( місць( за( поширеністю( серед( алерFічних
захворювань( орFанів( дихання.( ЕпідеміолоFічні
дослідження( останніх( ро-ів( свідчать( про( те,( що
від( 4( до( 8%( населення( страждають( на( БА( [23].
Серед( дітей( цей( по-азни-( с-ладає( 5-10%,( се-
ред(дорослих(–(-оливається(в(межах(5-6%([23].
Зростання( частоти( даної( патолоFії( серед( дитя-
чоFо( і( дорослоFо( населення,( її( ранній( почато-,
тяж-ість(перебіFA,((настAпність(A((роботі(дитячих(і
дорослих(лі-арів(пояснюють((заці-авлення(про-
блемою( ( ві-ової( еволюції( бронхіальної( астми,
взаємозвяз-A(“дитячої”(і(“дорослої”(астми.

На( жаль,( існAюча( пра-ти-а( діаFности-и( і( об-
лі-A( БА,( я-а( відтворена( в( по-азни-ах( офіційної
статисти-и,(часто((демонстрAє(відсAтність(безпе-
рервності(і(настAпності(в((спостереженні(за(цією
патолоFією.(Причинами(подібних(ситAацій(найча-
стіше( є( несвоєчасна( діаFности-а,( неаде-ватне
лі-Aвання(і(відсAтність(чіт-их(-ритеріїв,(я-і(дозво-
лили(б(проFнозAвати(розвито-(важ-ої(форми(зах-
ворювання([9].(Статистичні(по-азни-и,(я-(прави-
ло,( базAються( на( даних,( отриманих( на( підставі
підрахAн-A( хворих,( я-і( звертаються( в( лі-Aвальні
за-лади.(А(та-і(дані(в(більшості(випад-ів(не(відпо-
відають( справжній( поширеності( захворювання,
ос-іль-и(баFато(хворих(з(різних(причин(не(звер-
таються( вчасно( в( медичні( за-лади,( ( а( нерід-о( і
лі-арі(не(діаFностAють(астмA,(ховають(її(за(діаFно-
зом(рецидивний(обстрA-тивний(бронхіт,(особли-
во( на( ранніх( стадіях( захворювання.

Незважаючи( на( трAднощі( в( отриманні( я-іс-
них( епідеміолоFічних( даних,( дослідження( ос-
танніх( ро-ів( в-азAють( на( збільшення( пошире-
ності( БА( в( У-раїні.( Тенденція( до( зростання
частоти( захворювання( протяFом( останніх( 2-3
десятиліть( реєстрAється( і( серед( дітей,( і( серед
дорослих([2,(14].

ІснAє(дAм-а,(що(в(дитячомA(віці(хлопчи-и(хво-
ріють( на( БА( частіше,( ніж( дівчат-а.( Одна-,( вихо-

д я ч и ( з ( н а й с A ч а с н і ш и х ( л і т е р а т A р н и х ( д а н и х ,
ймовірність(підвищеноFо(ризи-A(розвит-A(захво-
рювання(для(хлопчи-ів(пов’язана(не(зі(статтю,(а
з( більш( вAзь-им( просвітом( дихальних( шляхів,
підвищеним( тонAсом( бронхіальноFо( дерева( і,
можливо,(більш(висо-им(рівнем(IgE,(що(сприяє
розвит-A( ( обстрA-ції( бронхів( A( відповідь( на( дію
різних( подразни-ів( [5].( Та-а( Fіпотеза( підтверд-
жAється(тим,(що(ця(відмінність(зни-ає(після(до-
сяFнення( 10-річноFо( ві-A,( -оли( співвідношення
діаметр/довжина(бронхів(стає(одна-овим(в(обох
статевих(FрAпах,(ймовірно,(через(хара-терні(для
пAбертатноFо(ві-A(зміни(розмірA(FрAдної(-літ-и(A
хлопчи-ів.( Після( досяFнення( пAбертатноFо( ві-A
БА(частіше(діаFностAється(A(дівчат,(ніж(A(хлопців
[5].

Найс-ладнішою( є( діаFности-а( БА( в( ранньо-
мA( дитячомA( віці,( ос-іль-и( епізоди( свистячих
хрипів(та(-ашель(–(найбільш(часті(симптоми(при
різноманітних( захворюваннях( орFанів( дихання
A(дітей(перших(ро-ів(життя.((За(даними(баFатьох
дослідни-ів,( бронхообстрA-тивний( синдром
(БОС)(A(дітей(ранньоFо(ві-A((ДРВ)(реєстрAється(A
10-30( %( дітей,( тобто( хоча( би( один( раз( в( житті
бронхоспазм( вини-ає( A( -ожної( 4-ї( дитини( до( 3
ро-ів([13,(28].(Це(обAмовлено(анатомо-фізіоло-
Fічними( особливостями( орFанів( дихання,( внас-
лідо-( чоFо( запальний( набря-( та( Fіперсе-реція
леF-о( бло-Aють( вAзь-і( дихальні( шляхи.( Серед
морфофAн-ціональних( ( особливостей( орFанів
дихання,(що((зAмовлюють(висо-A(частотA(БОС(A
цьомA(віці,(насамперед,(виділяють(та-і:(вAзь-ість
дихальних( шляхів,( недостатня( еластичність( ле-
Fень,( податливість( хрящів( бронхіальноFо( дере-
в а , ( н е д о с т а т н я ( р и F і д н і с т ь ( F р A д н о ї ( - л і т - и ,
схильність( до( розвит-A( набря-ів,( Fіперсе-реція
в’яз-оFо(слизA,(слаб-ий(розвито-(Fлад-ої(мAс-A-
латAри( бронхів,( леF-а( ранимість( слизової( обо-
лон-и(бронхів,(недорозвинAтий(миFотливий((еп-
ітелій(тощо.
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Але( не( лише( в( цьомA( справа.( На( сьоFодні
доведено,( що( ( особливе( місце( A( формAванні
підвищеної(бронхіальної(реа-тивності(й(розвит-
-A(БОС(відіFрають(нейрорефле-торні(механізми
[16(].(Їх(основою(є(фAн-ціонAвання(веFетативної
нервової( системи( (ВНС).( У( дітей( першоFо( ро-A
життя( переважають( фAн-ції( парасимпатичноFо
відділA(ВНС,(що(призводить(до(звAження(бронхів,
розширення(сAдин,(підвищеноFо(потовиділення.
Все(це(в(свою(черFA(-лінічно(проявляється(пас-
тозністю,(розвит-ом(набря-ів,(підвищеною(про-
дA-цією(в’яз-оFо(FAстоFо(се-ретA(бо-алоподібни-
м и ( - л і т и н а м и ( с л и з о в о ї ( о б о л о н - и ( б р о н х і в ,
FастроезофаFальним( рефлю-сом.

Та-им(чином,(не(тіль-и((анатомо-фізіолоFічні
особливості( орFанів( дихання,( але( й( хара-тер
веFетативної(орієнтації((дітей(перших(трьох(ро-ів
життя( зAмовлюють( значнA( частотA( і( хара-тер
-лінічних(проявів(БОС(A(цьомA(ві-овомA(періоді.

На( дAм-A( дея-их( дослідни-ів,( чим( молодша
дитина,(тим(більша(ймовірність(тоFо,(що(епізоди
неодноразових(свистячих(хрипів(не(є(астмою(([3,
29,( 34].( Повторний( бронхообстрA-тивний( синд-
ром( A( ДРВ( розвивається( при( баFаточисленних
вроджених( та( набAтих( станах:( це( різноманітні

вади( розвит-A( нижніх( дихальних( шляхів( та( сA-
дин( леFень,( мA-овісцидоз,( первинна( циліарна
дис-інезія,( тAбер-Aльозний( бронхоаденіт,( сто-
ронні(тіла(трахеї(та(бронхів,(FастоезофаFальний
рефлю-с,(набAті(стенози(трахеї,(новоAтвори(се-
редостіння(тощо([15,(16].

Доведено,(що(більшість(в-азаних(вище(зах-
ворювань( вперше( проявляють( себе( на( фоні
респіраторної(інфе-ції([18,(21].(Бронхіальна(ас-
тма( A( ДРВ,( я-( правило,( та-ож( дебютAє( на( фоні
Fострої( респіраторної( вірAсної( інфе-ції( (ГРВІ)( A
виFляді( обстрA-тивноFо( бронхітA( [18,( 27,( 30].( В
та-ій( ситAації( пра-тично( дAже( важ-о( розрізнити
чи(бронхообстрA-тивний(синдром(розвивається
на( основі( вроджених( дефе-тів( респіраторноFо
тра-тA( або( інфе-ційноFо( запалення( відносно
вAзь-их( дихальних( шляхів,( чи( він( є( маніфеста-
цією(ранньої(БА.

Причини,(я-і(спричиняють(бронхообстрA-тив-
ноFо( синдромA( (БОС)( A( дітей,( представлено( A
таблиці(1([(16,(27((].

( ( Критерії( диференційної( діаFности-и( брон-
хообстрA-тивноFо(синдромA((БОС)(A(дітей(пред-
ставлено(A(таблиці(2([(27((].

Та-им( чином,( немовлята( і( малі( діти( з( реци-

Таблиця(1.(Причини(БОС(A(дітей(залежно(від(ві-A

Вік дитини Причини 

Новонароджені, немовлята і діти раннього віку 

Бронхіальна астма 
Гострий обструктивний бронхіт чи бронхіоліт 
Бронхолегенева дисплазія 
Вроджені аномалії і вади органів дихання 
Езофагогастральний рефлюкс  
Вроджені вади серця і великих судин 
Аспірація стороннього тіла 

Незалежно від віку 

Бронхіальна астма 
Обструктивний бронхіт 
Аспірація стороннього тіла 
Муковісцидоз 
Пухлини середостіння і легень 
Туберкульоз 
Імунодефіцити 

дивами(свистячоFо(видихA(звичайно(становлять
для(педіатра(значнA(діаFностичнA(проблемA.

ПротяFом(баFатьох(ро-ів(на(сторін-ах(спец-
іальної( педіатричної( літератAри( триває( а-тивна
дис-Aсія,( в( процесі( я-ої( одні( автори( пояснюють
появA( БОС( переважно( інфе-цією( і( оцінюють
проFноз(в(основномA(я-(сприятливий,((інші(в-а-
зAють(на(провіднA(роль(механізмів,(пов’язаних(з
алерFією,(а(де-отрі(взаFалі(вважають,(що(БОС(–
це(завжди(прояв(БА([(30((].

Та-им(чином,(існAють(протиріччя,(я-і(визна-
чають( с-ладність( проблеми( діаFности-и( БА( A
дітей.

Ряд( авторів( ( під-реслюють( фа-т( недодіаF-
ности-и( астми,( що( призводить( до( запізнілоFо
почат-A((протизапальноFо(лі-Aвання(і(надмірно-
Fо(вживання(антибіоти-ів.(Ос-іль-и(астма(є(хро-
нічним( запальним( захворюванням,( та-а( пізня
діаFности-а( призводить( до( посилення( тяж-ості
хвороби(і(збільшення(ризи-A(вини-нення(незво-
ротних(змін((A(бронхах([(30((].

З(іншоFо(бо-A(опоненти(стверджAють:(”Не(все,
що(свистить,(є(астма”([33].(У(більшості(дітей,(в
я-их( протяFом( перших( ро-ів( життя( діаFностAва-
лися(рецидивні(епізоди(свистячоFо(видихA,(спо-
стеріFається(їх(постAпове(зни-нення.
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Не(існAє(однозначної(дAм-и(не(тіль-и(стосов-
но(проFнозA(розвит-A(астми,(але(й(підходів(до(її
діаFности-и(A(ДРВ.(На(дAм-A(D.(Pauwels,(P.(Shashalt
(1986),( в( пра-тичній( діяльності( немає( і,( напев-
но,( не( може( бAти( заFальноFо( поFодження( в( пи-
танні,(де(за-інчAється(“бронхіт”((і(де(починається
“астма”([22].

Що(ж(робити(в(та-ій(неоднозначній((ситAації?
У( цьомA( плані( ці-авими( є( дослідження( до--

тора(Fernando(D.(Martinez((і(співавторів([26],(я-і
розпочалися((в(Арізоні(A(1984(р.(Вони((дозволи-
ли( оцінити( еволюцію( свистячоFо( видихA( в( дітей

Таблиця.(2(ДіаFностичні(-ритерії(захворювань(,(що(сAпроводжAються(розвит-ом(БОС(A(дітей

Нозологічні одиниці Діагностичні критерії 
Інфекційний обструктивний бронхіт чи 
бронхіоліт Вірусологічні та бактеріологічні дослідження 

Бронхолегенева дисплазія Анамнез навколопологовий, рентген, газометрія 
Муковісцидоз Вміст хлоридів у поту 
Аспірація стороннього тіла Анамнез, рентгенографія, бронхоскопія 
Гастроезофагальний рефлюкс  24-годинна рH-метрія 
Імунодефіцити Імунологічні дослідження 
Синдром нерухомих війок Гістологічні дослідження слизової оболонки носа або бронхів 

Вади розвитку дихальних шляхів Рентгенографія, бронхоскопія, бронхографія, комп�ютерна 
томографія 

Вади розвитку системи кровообігу   Рентгенографія з контрастуванням стравоходу, 
ехокардіографія 

Туберкульоз Туберкулінова проба, рентген, бронхоскопія, бактеріологія 
Пухлини середостіння Рентгенографія ОГК, бронхоскопія , комп�ютерна томографія 

від( народження( до( досяFнення( 6-річноFо( ві-A.
Аналіз(отриманих(резAльтатів(по-азав,(що(сама
поява( епізодів( свистячоFо( видихA( в( перші( три
ро-и(життя((не(становить(ризи-A(розвит-A(брон-
хіальної(астми(A(старшомA(віці,(я-що(дитина(не-
має(атопічноFо(анамнезA.(Ризи-(значно(зростає
при(наявносні(атопічної(патолоFії(в(родині([(26].

РезAльтатом(роботи(FрAпи(F.D.(Мartinezа(ста-
ло(створення((алFоритмA(оцін-и(ризи-A(розвит-A
астми( A( дітей( ранньоFо( ві-A,( я-ий( ( представле-
ний(в(таблиці(3.

Я-що( одночасно( спостеріFаються( 1-й( і( 2-й

Таблиця(3.(АлFоритм(оцін-и(ризи-A(розвит-A(бронхіальної(астми(A(дітей(ранньоFо(ві-A
(Мartinez(F.D.(et(al.,(1995)

Великі критерії Малі критерії 
1. Госпіталізація з приводу тяжкого варіанту 
бронхіоліту чи нападів свистячого дихання. 
2. Три і більше нападів свистячого видиху, зумовлені 
вірусною інфекцією протягом останніх 6 місяців. 
3. Астма у батьків 
4. Атопічний дерматит у дитини 

1.Тривалі слизисті виділення з носа, які не пов�язані з 
ГРВІ 
2. Свистяче дихання, не пов�язане з вірусною 
інфекцією чи переохолодженням 
3. Еозинофілія > 5% 
4. Чоловіча стать 

вели-і( -ритерії( або( один( із( двох( перших( вели-
-их( -ритеріїв( плюс( один( з( інших( вели-их( -ри-
теріїв,(або(один(з(перших(вели-их(-ритеріїв(і(два
малі,(то(ризи-(розвит-A(астми(є(дAже(висо-им.

ЗFідно(з(даними(інших(авторів,(астмA(A(дітей
ранньоFо( ві-A( можна( запідозрити( за( наявності
чотирьох(епізодів(свистячоFо(дихання(протяFом
12( місяців,( незалежно( від( причини,( я-а( ви-ли-
-ала(бронхообстрA-цію,(і(наявності(атопії([30].

Інші(вважають,(що(слід(діаFностAвати(астмA
незалежно(від(ві-A(навіть(при(першомA(інциденті
свистA,(я-що(він(вини-(A(наслідо-(дії(алерFенів([
27(].

ТрAднощі( A( розпізнаванні( бронхіальної( аст-

ми(A(дітей(ранньоFо(ві-A,(посилюються(ще(й((не-
можливістю( здійснення( фAн-ціональної( оцін-и
орFанів( дихання( і( лабільністю( симптомати-и( (A
малень-их( дітей( значно( швидше( розвиваються
дихальна(недостатність(і(емфізема).

На( підставі( сAчасних( літератAрних( даних( і
баFаторічноFо( досвідA( власних( -лінічних( спос-
тережень(ми(вважаємо,(що(діаFноз(обстрA-тив-
ноFо( бронхітA( можна( встановити( на( підставі( та-
-их( озна-:

· перший(епізод(свистячоFо(дихання(зареє-
стрований(A(віці(<(12(міс.;

· епізоди( свистячоFо( дихання,( чіт-о( пов’я-
зані(з(вірAсною(інфе-цією;
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· напади( свистячоFо( дихання( реєстрAються
рідше(ніж(3-4(рази(на(рі-;

· не( вдається( знайти( хара-терних( проявів
атопії(в(анамнезі(A(дитини;

· відсAтність(атопічних(захворювань(A(родині.
У( та-их( дітей( епізоди( бронхообстрA-ції,( я-

правило,( стихають( ( до( досяFнення( 4-5-річноFо
ві-A.

Значно( менший( шанс( щодо( реFресї( БОС
мають(діти((A(я-их:

1)(епізоди(БОС(діаFностAються(частіше,(ніж(4
рази(протяFом(ро-A(і(не(завжди(їх(сAпроводжAє
вірAсна(інфе-ції(((напади((після(-онта-тA(з(я-имсь
-он-ретним( алерFеном);

2)( нічний( -ашель;
3)( -ашель( після( фізичноFо( навантаження;
4)ш в и д - е ( з м е н ш е н н я ( - а ш л ю ( а б о ( і н ш и х

-лінічних( озна-( БОС( після( вживання( бронхолі-
тичних( препаратів;

5)( сезонний( хара-тер( заFострень;
6)(обтяжений(атопією(сімейний(анамнез;
7)(атопічний(дерматит(в(анамнезі(A(дитини;
8)( еозинофілія( і( підвищення( рівня( заFаль-

ноFо(IgE;
9)( позитивні( резAльтати( специфічної( алер-

FодіаFности-и.
У(та-их(випад-ах(треба(дAмати(про((БА.
Дані(стосовно(проFнозA(і(наслід-ів(БА(A(ДРВ

є( неоднозначними.( Дея-і( дослідження( свідчать
п р о ( н е с п р и я т л и в и й ( п р о F н о з ( з а х в о р ю в а н н я ,
я-що( астма( розвивається( A( дітей,( молодших( 3
ро-ів((-рім(тих(випад-ів,(я-що(вона(розпочалась
на( фоні( вірAсних( інфе-цій)( [35].

Аналіз( даних( літератAри( свідчить,( що( особ-
ливо(важливим,(своFо(родA(((переломним(пері-
одом((щодо(проFнозA(БА,(є(пAбертатний(ві-((ПВ)
[7].( У( цей( ві-овий( період( від( БА( страждають
близь-о( 10-50( %( дітей,( A( я-их( ( в( ранньомA( ди-
тинстві(реєстрAвалися(повторні(епізоди(бронхо-
обстрA-тивноFо(синдромA([19,(41].

Звертає( на( себе( AваFA( с-ладна( і( неодноз-
начна( ситAація( стосовно( перебіFA( захворюван-
ня( A( підліт-ів.( За( даними( дея-их( авторів,( поши-
реність(БА(A(пAбертатномA(віці(вища,(ніж(A(20-30
річних(молодих(людей([(4(].

За(даними(Астаф’євої(Н.Г.([1],((в(природний
перебіF( БА( A( підліт-ів( можAть( втрAчатись( різно-
манітні(фа-тори,(від(я-их(залежить(проFресAван-
ня( захворювання,( реа-ція( на( лі-Aвання( і( вза-
Fалі( рівень( співпраці( між( лі-арем( і( пацієнтом
(-омплайєнс).((Серед(цих(чинни-ів(особливо(зна-
чимими(є:(сAпAтня(соматична(патолоFія,(вживан-
ня( психоа-тивних( речовин( (ал-оFоль,( тютюно-
- A р і н н я , ( н а р - о т и - и ) , ( В І Л - і н ф і - A в а н н я ,
“ е н д о - р и н н а ( р е в о л ю ц і я ” , ( п е р ш и й ( с т а т е в и й
досвід,( психолоFічна( неврівноваженість( .

При-ладом(проблемноFо(вживання(лі-ів(при
БА( може( бAти( відмова( підліт-ів( від( інFаляційної
терапії,( пов’язана( з( особливостями( становлен-
ня( психоемоційноFо( статAсA( в( цьомA( віці,( знач-
ним( впливом( оточення( на( поведін-A( підліт-а,
небажанням( йоFо( виFлядати( хворим( в( очах( од-
ноліт-ів( [1].( Все( це( сAттєво( впливає( на( перебіF
БА(в(цьомA(ві-овомA(періоді.

((Підліт-овий(ві-(є(одним(з(фа-торів(ризи-A
смерті(від(БА([38].(ЗFідно(з(даними(баFатьох(дос-
ліджень( чинни-ами( ризи-A( летальноFо( -інця( та-
-ож( є:( тяж-ий( перебіF( захворювання,( помил-и
лі-арів( (неправильна( терапія,( відсAтність( планA
лі-Aвання( та( письмових( ре-омендацій( для( хво-
рих),(низь-ий(соціальний(статAс(сім’ї(хвороFо([20].

БаFатьма(дослідни-ами(відзначається(зрос-
тання(частоти(смертей(серед(осіб(молодоFо(ві-A,
хворих(на(БА([38,(31].(Водночас(спостеріFається
д е я - е ( з м е н ш е н н я ( - і л ь - о с т і ( д р а м а т и ч н и х
наслід-ів(при(астмі(в(дітей(A(віці(до(10(ро-ів([36].
За( даними( баFатьох( епідеміолоFічних( дослід-
жень,(-ритичним(є(препAбертатний(та(пAбертат-
ний(періоди,(ос-іль-и(близь-о(80(%(смертей(при
БА( припадає( на( ві-овий( інтервал( 11-16( ро-ів
[37].(Та-,(в(1990-1992(рр.(в(АнFлії(смертність(від
астми(A(віці(10-14(ро-ів(бAла(в(3(рази(вище(ніж(A
5-9-річних,(а(A(ві-овій(FрAпі(15-19(ро-ів(–(в(6(разів
вище(ніж(A(5-9-річних([31].(За(спостереженнями
Коростовцева(Д.С.(і(Ма-аровой(І.В.,(в(Сан-т-Пе-
тербAрзі(A(1976(–(1998(ро-ах(фатальні(наслід-и
БА(та-ож(переважали(A(підліт-ів([11,(12].

СьоFодні(баFато(Fоворять(і(пишAть(про(“ато-
пічний(марш”.(Це(поняття(розFлядається(я-(при-
родний(розвито-(атопічних(проявів(A(дитини,(я-а
дорослішає,( з( одночасним( проFресAванням
-лінічних( озна-( атопічноFо( захворювання( від
атопічноFо(дерматитA((АД)(до(бронхіальної(аст-
ми(та(алерFічноFо(ринітA((АР)([(4(].

Дослідження(Rhodes(et(al.([43](дітей(із(сімей
з(атопією(протяFом(22(ро-ів(по-азало,(що(найб-
ільша(поширеність(АД((до(20(%)(спостеріFається
A(дітей(до(1(ро-A(зі(зниженням(до(5%(на(-інець
дослідження.( В( цей( період( повільно( зростала
поширеність(АР(від(3(%(до(15(%,(а(та-ож(збільшA-
валась(-іль-ість(дітей,(-отрі(мали(обстрA-тивний
синдром((протяFом(ро-A((від(5%(в(FрAдномA(віці
до( 40%( на( -інець( дослідження).( Сенсибілізація
до( алерFенів( при( алерFолоFічномA( обстеженні
виявлялась( від( 1( до( 6( алерFенів( та( зростала( в
мірA(тоFо,(я-(зростала(дитина((ма-симAм(36%(до
22(ро-ів).(Основним(фа-тором(ризи-A(розвит-A
БА(A(дорослих(бAла(рання(сенсибілізація(до(хар-
чових( продA-тів( ( протяFом( першоFо( ро-A( життя
або( до( аероалерFенів( в( перші( два( ро-и( життя.

Автори( в-азаноFо( вище( дослідження( дове-
ли,(що(тяж-ість(перебіFA(атопічноFо(дерматитA(є
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фа-тором(ризи-A(розвит-A(БА.(У(дітей(з(тяж-им
перебіFом( АД( A( 70%( розвивається( БА,( тоді( я-( A
разі((леF-оFо(перебіFA(-(A(30%.(Подібні(резAльта-
ти( отримали( й( інші( дослідни-и,( зо-рема( Leung
D.Y.,( 2001( [39].( У( баFатьох( дослідженнях( дове-
дено(існAвання(серйозноFо(-ореляційноFо(зв’яз-
-A( між( підвищеннням( рівня( заFальноFо( та( спе-
цифічноFо(IgE(і(розвит-ом(та(тяж-істю(АД,(БА(та
АР((Oettgen(HC(et(al.,(2001,(Schafer(T(et(al.,(1999,
Burrows(B(et(al.,(1989).

На( сьоFодні( існAє( вели-а( -іль-ість( дослід-
жень,( я-і( вивчали( можливості( проFнозAвання
вини-нення( БА,( виявлення( її( ранніх( проявів,
-лінічні( особливості( та( проFноз( A( хворих( різних
ві-ових(-атеFорій,(а(та-ож(виявляли(Fоловні(чин-
ни-и( ризи-A,( що( сприяють( розвит-A( алерFічних
захворювань( на( певних( етапах( формAвання
людсь-оFо( орFанізмA( ( [14,( 20].( Одна-( отримані
резAльтати(є(неоднозначними.

Вивчення(особливостей(перебіFA(БА(та(фа--
торів,( що( впливають( на( проFноз( захворювання
в(молодомA(віці(по-азало,(що(проFноз(БА(A(дітей
залежить(від(тяж-ості(перебіFA(хвороби,(статі,(ві-A,
почат-A( захворювання,( проведеноFо( лі-Aвання,
сAпAтніх( алерFічних( захворювань,( зловживання
антибіоти-ами,( частоти( та( стAпеня( тяж-ості( на-
падів,( наявності( Aс-ладнень,( хронічних( воFнищ
інфе-ції( та( мі-отичноFо( Aраження( дихальних
шляхів([31,(36,(37].

Японсь-ими(авторами(простежені(віддалені
резAльтати( перебіFA( БА,( я-а( розпочалась( в( ди-
тячомA(віці.(Зміни(A(перебіFA(БА(зареєстровані(A
38%(обстежених,((леF-ий(перебіF(–(A(19,3%,(се-
редньої(тяж-ості(–(A(28,6%,(тяж-і(–(A(12,5%,(ле-
тальні(випад-и(–(A(1,6%.(ЗFідно(з(даними(о-ре-
м и х ( а в т о р і в , ( п р о т я F о м ( о с т а н н і х ( р о - і в
спостеріFається( зростання( частоти( випад-ів
смерті(дітей(та(підліт-ів(під(час(важ-их(пристAпів
ядAхи([4].

На( дAм-A( КовальчA-( М.П.( [10],( ( наслід-и( БА
визначаються(Fенетичними(фа-торами,(імAноло-
Fічною(реа-тивністю(орFанізмA,(фа-торами(дов-
-ілля,(мі-рое-олоFією(середовища(житла,(-ліма-
т о F е о F р а ф і ч н и м и ( ф а - т о р а м и , ( с т A п е н е м
Aрбанізації,(рівнем(санітарно-FіFієнічної(-AльтAри,
соціально-е-олоFічними( чинни-ами.

Вивчені(та-ож(о-ремі(фа-тори(ризи-A(БА,(що
швид-о( проFресAє( [30].( Серед( них( –( наявність
а-тивноFо( “еозинофільноFо”( ендобронхітA( та( /
або(збереження(йоFо(після(лі-Aвання,(наявність
сAпAтньоFо(а-тивноFо(неспецифічноFо(інфе-цій-
ноFо( процесA( в( бронхах,( невиправдане( призна-
чення(пероральних(Fлю-о-орти-остероїдів((ГКС)
при( неви-ористаних( можливостях( інFаляційної
ГКС-терапії,(несприятлива(атмосфера(A(сім’ї.

На( підставі( баFаторічноFо( досліджень( ( виз-

начено( фа-тори( підвищеноFо( ризи-A( смерті( A
дітей(з(БА,(а(саме:(тяж-ий(перебіF(хвороби,(по-
вторні( астматичні( статAси( та( штAчна( вентиляція
леFень( (ШВЛ)( в( анамнезі,( ві-( 12-16( ро-ів,( по-
єднання(БА(з(епілепсією(або(іншими(Aраження-
ми(ЦНС,(низь-ий(соціальний,(-AльтAрний(та(е-о-
номічний(рівень(сім’ї,(помил-и(в(та-тиці(лі-Aвання
хвороFо((недооцін-а(тяж-ості(перебіFA(хвороби,
недооцін-а(тяж-ості(астматичноFо(статAсA,(пере-
дозAвання( адреномімети-ів( та( /або( теофілінів,
відсAтність(або(не(ефе-тивні(схеми(базисної(про-
тизапальної( терапії,( неаде-ватна( ГКС-терапія( в
період(астматичноFо(статAсA)([4].(Зо-рема,(дослі-
дни-и( відзначають,( що( ризи-( смерті( прямо( за-
лежить( від( стAпеня( тяж-ості( хвороби( і( значною
мірою(визначається(((ятроFенними(фа-торами.

Та-им( чином,( бронхіальна( астма( A( дітей
різних( ві-ових( FрAп( хара-теризAється( певними
особливостями(перебіFA.(Дані(стосовно(проFно-
зA( захворювання( не( є( однозначними.

ПротяFом(останніх(ро-ів(інтенсивно(вивчаєть-
ся( взаємозв’язо-( “дитячої”( і( “дорослої”( астми.
Перші( спроби( оцінити( наслід-и( БА( A( дітей( при
досяFненні( ними( дорослоFо( ві-A( бAло( зроблено
ще(в(п’ятдесятих(ро-ах.

Та-,( в( роботі( КоFана( Б.Б.( (1959)( зазначено,
що( з( 378( дітей,( я-і( знаходились( під( спостере-
женням,(18,5%(захворіли(на(БА(A(віці(до(10(ро-ів
і(напади(ядAхи(A(них(спостеріFались(в(доросло-
мA(віці.

В( одній( з( перших( моноFрафій,( присвячених
БА(A(дітей,(ЗвяFінцева(С.Г.((1958)(відмічала,(що
лише( A( 1/3( пацієнтів( (32,3%)( з( 207( хворих,( я-і
бAли(обстежені(-атамнестично,(не(спостеріFали-
ся(напади(БА(при(досяFненні(дорослоFо(ві-A.(Ще
в(цій(ранній(роботі(під-реслювалась(необхідність
обережноFо( ставлення( до( поняття( “видAжання”
при(цьомA(захворюванні,(ос-іль-и(A(дітей,(в(я-их
астма( вважалась( та-ою,( що( завершилась( в( пе-
ріод(статевоFо(дозрівання,(через(3-7(ро-ів(зно-
вA( реєстрAвалися( напади( ядAхи.

А н а л о F і ч н о ї ( т о ч - и ( з о р A ( д о т р и м A в а в с я
Chareire(J.((1971),(я-ий(вважав,(що(одAжання(при
БА(A(дітей(–(це(тіль-и(-лінічна(ремісія,(я-а(може
порAшAватись(під(дією(різних(подразни-ів.

Проведення(довFотривалих(досліджень(сто-
совно(взаємозв’яз-A(“дитячої”(та(“дорослої”(аст-
ми(в(настAпні(ро-и((1988-1989)(по-азало,(що(БА
зни-ає( A( 30-50%( дітей( в( пAбертатномA( періоді,
але(часто(відновлюється(в(доросломA(віці.(Більше
тоFо,(навіть(я-що(-лінічні(озна-и(БА(відсAтні,(фAн-
-ція( леFень( A( цих( пацієнтів( часто( залишається
порAшеною,( присAтні( озна-и( Fіперреа-тивності
бронхів.

У(90-х(ро-ах(дослідни-и(продовжAвали(вив-
чати( фа-тори,( я-і( впливають( на( перебіF( та( на-
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слід-и(БА.((Та-,(за(даними(Jenkins(M.(et(al.((1994),
Osvald( H.( (1994),( тяж-і( напади( астми,( вели-ий
о б’єм( необхідної( медичної( допомоFи,( значна
-іль-ість( днів( Fоспіталізації( -орелювали( з( не-
сприятливими( наслід-ами( захворювання.

Тривалі(-атамнестичні(спостереження(за(110
дітьми,(хворими(на(БА,(резAльтати(я-их(опAблі-
-овані( Кашлінсь-ою( О.А.( (1991),( по-азали,( що
серед( 80%( обстежених( з( леF-им( та( середньо-
тяж-им((перебіFом(захворювання(A(49(%(спосте-
ріFалася( тривала( ремісія( ( протяFом( 6( і( більше
місяців,(причомA(A(19(%(пацієнтів(напади(ядAхи
бAли(відсAтні(більше(3(ро-ів.

На(дAм-A(Petru(V.(et(al.((1991),(Jenkins(M.(et
al.((1994),(проFноз(БА(A(хлопчи-ів(більш(сприят-
ливий,(ніж(A(дівчато-.(ГAлєва(Л.І.(і(співав.((1992)
провели( -атамнестичне( спостереження( за( 100
пацієнтами,(хворими(на(БА(з(дитинства.(По-ра-
щання( пребіFA( захворювання( відзначене( A( 2/3
юна-ів(і(менше,(ніж(A(половини(дівчат.(Водночас
Novak(D.(et(al.( (1989)(вважали,(що(вплив(((статі
на(наслід-и(БА(є(спірним.

Неоднозначно( та-ож( оцінюється( вплив( ві-A
пацієнта( в( момент( розвит-A( ( захворювання( на
наслід-и(БА.(Одні(автори((Kjellman(B.,(ГAлєва(Л.І.,
Кац(П.Д.,(1990-1996)((достовірно(частіше(відзна-
чали( ( сприятливі( наслід-и( A( разі( ранньоFо( по-
чат-A(захворювання,(а(інші((Martin(A.(et(al.,(Petru
V.(et(al,(1989)(стверджAвали,(що(дебют(БА(в(ран-
ньомA( віці( -орелюває( з( несприятливими( на-
слід-ами( захворювання.

Дані( найсAчаснішої( літератAри( стосовно
взаємоєв’яз-A(астми(A(дітей(та(дорослих(та-ож(є
сAперечливими.

Дослідження( поширеності( та( проFнозA( БА
базAються( на( вивченні( попAляцій( висо-оFо( ри-
зи-A,( я-і( представленні( в( Aніверситетсь-их( або
спеціалізованих( -ліні-ах.( Дані( та-их( хворих( не
відтворюють( природноFо( ( перебіFA( астми( в( ди-
тинстві( і( не( дають( точної( інформації( про( вплив
статі,(часA(почат-A(захворювання,(тютюно-Aрін-
ня(на(наслід-и(хвороби.(Еволюції(проявів(астми
A(дітей(присвячено(невели-A(-іль-ість(попAляці-
йних( епідеміолоFічних( досліджень,( вони( пере-
важно( ( не( передбачали( повторних( визначень
фAн-ції( леFень( і( сAттєво( відрізнялися( за( -ратні-
стю(оFлядA(-онтинFентA(обстежених([40].

ЗFідно(з(британсь-им(-оFортним(досліджен-
ня((Strachan(et(al.,(опAблі-овано(в(1996р.(в(BMJ(),
A( 43%( дітей( з( БА( від( народження( і( ( до( 33( ро-ів
в і д м і ч а л и с ь ( н а п а д и ( A т р A д н е н о F о ( д и х а н н я
(wheezing).( Вважається,( що( AтрAднене( дихання
–( найбільш( частий( симптом,( я-ий( сAпроводжAє
БА.

У(роботі(У-раїнцевої(С.В.([24](вперше(вста-
новлено,( що( астма,( я-а( почалася( в( дитинстві,( і

астма,( я-а( вини-ла( в( старшомA( віці,( не( є( Fене-
тично(самостійними((патолоFічними(станами.

ГAлева(Л.І.([6](в-азала,(що(БА,(я-а(почалась
в( дитинстві,( FетероFенна( в( проFностичномA
відношенні.( Позитивна( динамі-а( відмічається( A
53,7%,( ( переважно( A( осіб( чоловічої( статі,( носіїв
антиFенA( HLA((B14,(я-і(захворіли(в(дош-ільномA
віці.(Для(тих,(хто(захворів(A(ш-ільномA(і(особли-
во( A( підліт-овомA( віці,( хара-терні( рецидивний
перебіF( захворювання,( причомA( ( переважно( A
осіб(жіночої(статі,(носіїв(антиFенA(HLA(B8.

S.(Friberg([32]((і(співавтори(відзначили,(що(A
обстежених( ними( ( ( дорослих,( хворих( на( серед-
ньотяж-A(і(тяж-A((формA(бронхіальної(астми,(зах-
ворювання( A( 100%( випад-ів( почалося( в( ди-
тинстві.

Одна-,((резAльтати(досліджень,(що(стосAють-
ся( взаємозв’яз-A( “дитячої”( та( “дорослої”( астми
неоднозначні.(Та-,(ЛешA-ович(Ю.В.([17](вважає,
що(бронхіальна(астма(A(дорослих((не((є(продов-
женням(“дитячої”(астми.(((За(даними(C.Popesku,
серед(150(хворих((на(бронхіальнA(астмA(лише(A
28%( випад-ів( захворювання( почалося( в( дитя-
чомA(віці([(42].

ІснAють(не(лише(повідомлення(про(взаємоз-
в’язо-(бронхіальної(астми(A(дітей(та(дорослих,(але
й( ( встановлено( ряд( фа-торів,( що( впливають( на
наслід-и(БА,(я-а(почалась(в(дитинстві([4,(8].

(За(даними(Захарова(П.П.,(Розинової(Н.Н.([8],
наслід-и( різних( форм( хронічних( запальних( зах-
ворювань( леFень,( я-і( почались( в( дитячомA( віці,
залежать( від( хара-терA( захворювання,( особли-
востей( морфолоFічних( змін( A( леFенях( та( їх( по-
ширеності,( своєчасно( розпочатої( та( раціональ-
ної(терапії.

За( даними( Zeiger( R.S.,( Dawson( C.,( Weiss( S.
(1999),(тривалість(захворювання(-орелює(зі(стA-
пенем( порAшення( фAн-ції( зовнішньоFо( дихання
(ФЗД).(Дослідження,(проведені(A(1041(дитини(з
леF-им( та( середньотяж-им( перебіFом( БА,( вия-
вили( значимA( -ореляційнA( залежність( між( три-
валістю( астми( та( стAпенем( порAшення( леFене-
вої( фAн-ції,( бронхіальною( Fіперреа-тивністю,
частотою(симптомів(астми(та(потребою(в(-орот-
-отривалих( бронходилататорах.

Смолєнов(І.В.,(Смірнов(Н.А.((2001)(приводять
дані(досліджень,(в(я-их(в-азAються,(що(астма,(я-а
вини-ла(в(дитинстві,(продовжAє(неFативно(впли-
вати( на( по-азни-и( леFеневої( фAн-ції( і( в( більш
старшомA( віці.( В( цих( дослідженнях( проводилась
оцін-а( швид-існих( по-азни-ів( видихA( A( пацієнтів
з(БА(A(віці(від(7(до(28(ро-ів.(Діти(бAли(поділені(на
-онтрольнA(FрAпA(і(4(підFрAпи(залежно(від(тяж-ості
симптомів(астми.(У(пацієнтів,(в(я-их(відмічались
найбільш( тяж-і( прояви( захворювання,( реєстрA-
вались( найменші( по-азни-и( ОФВ1,( ОФВ1/ФЖЄЛ
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,(я-(в(дитячомA,(та-(і(в(доросломA(віці.
При( цьомA( ЖЄЛ( в( цій( FрAпі( хворих( бAла( більше
ніж,( в( -онтрольній( FрAпі( при( досяFненні( 14( і( 21
ро-A(і(достовірно(не(відрізнялась(при(досяFненні
28(ро-ів.(ЗFідно(з(даними(цьоFо(дослідження,(існA-
ють( сAттєві( відмінності( в( по-азни-ах( леFеневої
фAн-ції(залежно(від(статі(дитини.

( “Трансформація”( дитячої( астми( в( дорослA
відбAвається( в( -онтинFентах( висо-оFо( ризи-A,
але( проведено( мало( попAляційних( досліджень,
присвячених( виявленню( фа-торів( ризи-A( хрон-
ізації(та(рецидивAвання(астми”((Malcolm(R.(Sears
et(al.,(2003).((Автори(провели(проспе-тивне(дос-
лідження(1139(дітей(від(народження(і(до(досяF-
нення( ними( 26-річноFо( ві-A.( За( даними( цьоFо
дослідження,(фа-торами,(я-і(сприяють(хронізації
та( рецидивAванню( обстрA-ції( в( дитячомA( віці( є:
жіноча(стать,(ранній(ві-(почат-A(AтрAдненоFо(ди-
хання,(сенсибілізація(до(-ліщів(домашньоFо(по-
р о х A ( т а ( - о т і в , ( F і п е р р е а - т и в н і с т ь ( д и х а л ь н и х
шляхів,(тютюно-Aріння(A(віці(до(21(ро-A(та(порA-
ш е н н я ( ф A н - ц і ї ( л е F е н ь . ( У т р A д н е н е ( д и х а н н я
(wheezing)( –( найчастіший( симптом( БА,( але
більшість( дітей( із( затрAдненим( диханням( не
страждають(від(БА(в(доросломA(віці([26(].

ПротяFом( останніх( ( ро-ів( відзначається( не
лише(ріст(захворюваності,(але(й((зростання(ча-

стоти(тяж-их(форм(бронхіальної(астми,(я-і(поFа-
но(піддаються(лі-Aванню,(томA(надзвичайно(а--
тAальною(нині(є(проблема(профіла-ти-и,(індиві-
д A а л ь н о F о ( п р о F н о з A ( т а ( в и я в л е н н я ( ф а - т о р і в
ризи-A( розвит-A( тяж-их( форм( БА( A( дітей( та( до-
рослих.(Перспе-тивним(напрям-ом(для(вирішен-
ня( цієї( проблеми( є( розроб-а( цільових( проFрам
діаFности-и,(лі-Aвання(та(профіла-ти-и(БА.(Зап-
ропоновані( нині( чіт-і( діаFностичні( -ритерії,( схе-
ми( стAпінчастоFо( лі-Aвання,( основні( принципи
профіла-ти-и,(на(жаль,(є(недостатньо(ефе-тив-
ними([4,(33].

( Та-им( чином,( дані( щодо( ві-ової( еволюції
астми( повні( протиріч.( ( Та-ий( фа-т( можна( пояс-
нити(((різними(підходами(до(вивчення(даної(про-
блеми,(недос-оналими((методи-ами(оцін-и(про-
F н о з A ( і ( н а с л і д - і в ( а с т м и ( ( з н а ч н а ( - і л ь - і с т ь
резAльтатів( базAвалася( ви-лючно( на( даних( ан-
-етAвання).(Одна-((не(зважаючи(на(неоднознач-
не(тра-тAвання(даної(проблеми,(нині(можна(вва-
жати,( що( ( зв’язо-( між( “дитячою”( і( “дорослою”
астмою((існAє(і(він(потребAє(подальшоFо((-омп-
ле-сноFо( вивчення.( ( В( цьомA( плані( варто( про-
цитAвати( слова( до-тора( Fernando( D.( Martinez,
1995( :( “Найбільшою( переш-одою( до( розроб-и
заходів(профіла-ти-и(астми(є(відсAтність(чіт-оFо
розAміння(її(природноFо(перебіFA...”(([(26((].
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"PEDIATRIC"*AND*"ADULT"*BRONCHIAL*ASTHMA:*IS*IT*INTERRELATED?

I.Z.*Mushak,*L.V.*Besh
Lviv(National(Medical(University(by(Danylo(Halytsky

SUMMARY.(The(article(presents(the(review(of(update(literature(data(and(findings(of(the(authors'(observations(on(the
interrelation(between(bronchial(asthma(in(pediatric(and(adult(patients,(outcomes(of(the(disease(in(children,(possibility
and(frequency(of(its(transformation(into(the(bronchial(asthma(in(adults.
KEY(WORDS:(bronchial(asthma,(outcomes,(children,(adults,(interrelation,(transformation.
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Ори"інальні' дослідження

УДК(618.176(-(055.23

СУЧАСНІ*МЕТОДИ*ДІАГНОСТИКИ*АМЕНОРЕЙ*У*ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ
Г.М.*АбабFова

У6раїнсь6а(дитяча(спеціалізована(лі6арня("Охматдит",(м.(Київ

РЕЗЮМЕ.( Наведено( резAльтати( обстеження( 168( дівчат-підліт-ів( з( первинною( та( вторинною( аменореями
ц е н т р а л ь н о F о ( F е н е з A . ( Б A л о ( в и в ч е н о ( в м і с т ( A ( - р о в і ( F о н а д о т р о п н и х ( т а ( с т а т е в и х ( F о р м о н і в , ( а ( т а - о ж
морфофAн-ціональний( стан( внAтрішніх( Fеніталій.( Отримані( дані( дають( змоFA( оцінювати( стан( репродA-тивної
фAн-ції( дівчат-підліт-ів,( своєчасно( виявляти( відхилення( їх( статевоFо( дозрівання( та( необхідність( призначення
-ориFAвальної(терапії.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(аменорея,(дівчата-підліт-и.

* ВстCп.( В( останні( ро-и( в( У-раїні( спостері-
Fається( чіт-а( тенденція( до( збільшення( A( дівчат-
підліт-ів( порAшень( менстрAальної( фAн-ції.( Це
обAмовлено( ві-овою( нестій-істю( системи( реFA-
ляції(менстрAальної(фAн-ції,(висо-ою(чAтливістю
її(до(впливA(несприятливих(ендо-(та(е-зоFенних
чинни-ів,(A(томA(числі(психоемоційних,(навчаль-
них(та(фізичних(перевантажень([1,(3].

Процес(статевоFо(дозрівання(–(одна(з(най-
важливіших(стадій(A(розвит-A(орFанізмA,(я-а(ха-
ра-теризAється( послідовними( змінами( стAпенів
зрілості(-ори(FоловноFо(моз-A,(FіпоталамAса,(Fіпо-
фіза,( статевих( залоз( та( орFанів-мішеней( [2,( 6,
7].(Аменорея(є(однією(з(а-тAальних(проблем(сA-
часної( Fіне-олоFії( внаслідо-( прямоFо( зв’яз-A( з
безплідністю( і( займає( одне( з( найважливіших
місць(A(стрA-тAрі(розладів(репродA-тивної(систе-
ми( [1,( 3,( 7].( Відновлення( A( хворих( на( аменореї
Fенеративної( фAн-ції( -( надзвичайно( с-ладне
завдання,(томA(особливо(а-тAальними(є(діаFно-
сти-а,( лі-Aвання( та( профіла-ти-а( аменореї,( по-
чинаючи( з( підліт-овоFо( ві-A.

Мета* дослідження.( Вивчити( вміст( A( -рові
Fонадотропних( та( статевих( Fормонів,( а( та-ож
морфофAн-ціональний(стан(внAтрішніх(Fеніталей
A(дівчат(з(аменореями(в(пAбертатний(період.

Матеріал(і(методи(дослідження.*Досліджен-
ням( охоплено( 168( дівчат-підліт-ів( ві-ом( 14-18
ро-ів( з( первинною( і( вторинною( аменореями
центральноFо( FенезA.( Всіх( дівчат( бAло( розподі-
лено( на( дві( FрAпи:( І( FрAпA( с-ладали( 80( дівчат-
підліт-ів(з(первинною(аменореєю,(ІІ(FрAпA(—(88
дівчат-підліт-ів(з(вторинною(аменореєю.(До(FрA-
пи( порівняння( ввійшло( 50( здорових( дівчат-
підліт-ів( з( нормальним( фізичним( та( статевим
розвит-ом(та-ої(ж(ві-ової(FрAпи.

У с і м ( о б с т е ж е н и м ( п р о в о д и л и ( з а F а л ь н і
-лінічно-лабораторні( обстеження,( AльтразвA-о-
ве( дослідження( орFанів( малоFо( таза( з( ви-орис-
танням( апарата( Тошиба,( визначення( фAн-ціо-

нальноFо( станA( Fіпофіза( та( яєчни-ів( за( рівнями
в(-рові(фолітропінA((ФСГ),(лютропінA((ЛГ),(про-
ла-тинA((ПРЛ),(соматотропінA((СТГ)(та(статевих
Fормонів(((естрадіол((Е2),(проFестерон((П),(тес-
тостерон((Т))(імAноферментним(методом(тест-си-
стем( фірми( “UBI”( MAGIWEL( united( biothech( inc
(Syntron,(США).

РезCльтати* й* обrоворення.* Нами( прове-
дено( AльтразвA-ове( дослідження( орFанів( мало-
Fо(таза(A(80(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(88(-
з(вторинною(аменореями(до(почат-A(лі-Aвання,
а( та-ож( A( 50( здорових( дівчат( FрAпи( порівняння,
при( цьомA( особливA( AваFA( звертали( на( розміри
та(стрA-тAрA(мат-и,(стан(ендометрія(і(яєчни-ів.

С е р е д н і ( п о - а з н и - и ( д о в ж и н и ( т і л а ( м а т - и
(ДТМ)( здорових( дівчат-підліт-ів( та( хворих( на
первиннA( і( вториннA( аменореї( представлено( в
таблиці(1.

При((аналізі(одержаних(даних(нами(встанов-
лена( заFальна( за-ономірність,( я-а( проявлялась
A(томA,(що(A(дівчат(з(первинною(аменореєю(A(всіх
ві-ових( FрAпах( ДТМ( достовірно( менша( порівня-
но(із(хворими(на(вториннA(аменорею(і,(безAмов-
но,( з( відповідними( по-азни-ами( A( здорових
дівчат.( У( подальшомA( тіль-и( A( 16-літньомA( віці
відмічається(незначне(збільшення(ДТМ((порівня-
но(з(14-літніми,(залишаючись(A(межах(в-азаних
величин(до(18(ро-ів.(Ці(дані(свідчать(про(змен-
шення( довжини( тіла( мат-и( A( хворих( на( первин-
нA( аменорею,( починаючи( з( 14-літньоFо( ві-A,( і
відсAтність( подальшоFо( її( збільшення( до( 18-
літньоFо( ві-A( та( значне( відставання( від( відпові-
дних( по-азни-ів( A( здорових( дівчат.( Відставання
по-азни-ів(ДТМ(A(ранньомA(пAбертаті(й(відсAтність
їх(зростання,(починаючи(з(16-літньоFо(ві-A,(може
бAти(-ритерієм(необхідності(призначення(-ори-
FAвальної( терапії( з( метою( профіла-ти-и( вини--
нення(порAшень(A(репродA-тивній(системі(в(по-
дальшомA(та(лі-Aвання(порAшень(репродA-тивної
фAн-ції(в(підліт-овомA(віці.
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Таблиця(1.(Середні(по-азни-и(довжини(тіла(мат-и(здорових(дівчат-підліт-ів(і(хворих(на(первиннA(і(вториннA
аменореї(центральноFо(FенезA((мм)

Вік обстежених (роки) Групи дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 31,0 ±  1,03* 35,59 ±  1,46 38,0 ±  1,29 38,13  ± 1,29 38,13 ±  0,96 
ІІ група (n=88) 36,1 ±  1,28** 38,81 ±  0,92* 38,67 ±  0,99* 39,11 ±  0,79* 40,4 ±  1,37* 
Група порівняння 
(n=50) 39,0 ±  1,1 42,9 ±  1,2** 46,0 ±  0,7** 48,6 ±  1,9** 51,5 ±   0,7** 

Представлені( дані( про( збільшення( довжини
тіла( мат-и( A( хворих( на( вториннA( аменорею( в
період( становлення( репродA-тивної( системи
свідчать ( про( те,( що( вже( в( 14-літньомA( віці
відмічається( дея-е( відставання( цих( по-азни-ів
порівняно( зі( здоровими.( Але( з( 16-літньоFо( ві-A

це( відставання( настіль-и( виражене,( що( в-азAє
на( порAшення( нейроFAморальних( зв’яз-ів( та( їх
вплив( на( розвито-( периферійних( орFанів-міше-
ней,(до(я-их(належить(тіло(мат-и.

При( вивченні( за-ономірності( збільшення
довжини(ший-и(мат-и((ДШМ)(A(здорових(і((хво-

Приміт-и:
1.(*(—(різниця(достовірна(відносно(попередньої(FрAпи((І-ІІ)((р <0,05).
2.( **( —( різниця( достовірна( відносно( FрAпи( порівняння( (р<0,05).

Таблиця( 2.( Середні( по-азни-и( довжини( ший-и( мат-и( здорових( дівчат-підліт-ів( і( хворих( на( первиннA( і
вториннA(аменореї(центральноFо(FенезA((мм )

Вік обстежених (роки) Група дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 20,33 ± 1,2 21,0 ± 0,84 21,53 ± 0,71 22,25 ±  1,33 21,88 ± 0,65 
ІІ група (n=88) 22,1 ±  1,22* 23,57±  0,97* 23,35±   0,67* 24,83 ± 1,7* 24,6 ±  1,17* 
Група порівняння 
(n=50) 23,0 ± 2,3** 23,5 ±  0,97** 23,6 ±  2,2** 24,1 ±  1,5** 26,5 ±  1,2** 

Приміт-и:
1.(*(—(((різниця(достовірна(відносно(попередньої(FрAпи((І-ІІ)((р<0,05).
2.( **( — ( різниця( достовірна( відносно( FрAпи( порівняння( (р( <0,05).

рих(на(первиннA(та(вториннA(аменореї(нами(вста-
новлена(достовірна(різниця(цих(по-азни-ів(A(всіх
ві-ових(FрAпах.(У(дівчат(цих(FрAп(не(спостеріFаєть-
ся(співвідношення(ДТМ(і(ДШМ(1:2,(я-(A(здорових
дівчат,( що( пов’язано( з( фAн-ціональною( не-
зрілістю(мат-и(і(відсAтністю(менстрAацій((табл.(2).

Ширина(тіла(мат-и((ШТМ)(A(дівчат(І(та(ІІ(FрAпи
значно( менша,( ніж( A( дівчат( FрAпи( порівняння( A
ві-ових(FрAпах(14-18(ро-ів.(СпостеріFається(знач-
но(менший(передньо-задній(розмір(мат-и(A(дівчат
всіх(ві-ових(FрAп(з(первинною(та(вторинною(аме-
нореями(порівняно(зі(здоровими,(що(свідчить(про
затрим-A(статевоFо(дозрівання(A(хворих.

При(УЗД(ендометрія(A(всіх(хворих(йоFо(тов-
щина(не(перевищAвала(1-3(мм.

Проведено( порівняння( середніх( об’ємів( яєч-
ни-ів(A(здорових(і(хворих(на(первиннA(та(вториннA
аменореї( дівчат-підліт-ів.( Середній( об’єм( яєчни-ів
A(дівчат(І(FрAпи(всіх(ві-ових(-атеFорій(значно(мен-
ший,(ніж(A(дівчат(ІІ(FрAпи(та((здорових(дівчат.(Розм-
іри(яєчни-ів(A(дівчат(ІІ(FрAпи(і(FрAпи(порівняння(пра--
тично(не(відрізняються((р<0,05).(У(дівчат(15-річноFо
ві-A(при(оцінці(середньоFо(об’ємA(яєчни-ів(спосте-

ріFається(та-а(ж(за-ономірність.(У(16-18-літніх(дівчат
І(та(ІІ(FрAп(розміри(яєчни-ів(значно(менші,(ніж(A(здо-
рових( дівчат-підліт-ів( (р<0,05).( Ехос-опічна( стрA--
тAра( яєчни-ів( переважно( солідна,( ехонеFативні
в-лючення(–(фолі-Aли(поодино-і,(розміром(1-3(мм.

Та-им( чином,( AльтразвA-ове( дослідження
орFанів(малоFо(таза(A(дівчат(з(первинною(і(вто-
ринною( аменореями( центральноFо( FенезA( доз-
волило(встановити,(що(A(хворих(ві-ом(від(14(до
18( ро-ів( розміри( і( стрA-тAра( мат-и( та( яєчни-ів
свідчать(про(їх(фAн-ціональнA(незрілість,(що(при-
зводить(до(відсAтності(менстрAацій.

(ФAн-ціональний(стан(системи(“Fіпофіз–яєч-
ни-и”( вивчено( на( підставі( визначення( вмістA( в
-рові( Fонадотропінів( –( лютеїнізAючоFо( FормонA
(ЛГ),(фолі-AлостимAлюючоFо(FормонA((ФСГ),(про-
ла-тинA( (ПРЛ),( соматотропноFо( FормонA( (СТГ),
статевих(Fормонів( –( (естрадіолA((Е2),(проFесте-
ронA((П)(і(тестостеронA((Т).

РезAльтати(дослідження(вміст(A(статевих(Fор-
монів( A( -рові( дівчат( з( первинною( і( вторинною
аменореями( центральноFо( FенезA( наведено( в
таблиці(3.
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Я-( свідчать( представлені( дані,( вміст( Е2( в
-рові( дівчат( 14-18( ро-ів( з( первинною( та( вто-
ринною(аменореями(досить(низь-ий((порівня-

Група дівчат Е2,  пг/мл П, нг/мл Т, нг/мл 
І група    

14-15 років 131,45 ± 12,5* 0,63 ± 0,3* 0,87  ±0,2* 
16-18 років 145,75 ± 13,1* 0,75 ± 0,2* 0,51 ± 0,2*              
ІІ група    
14-15 років 187,6 ± 15,3* 0,86 ± 0,1* 0,82 ± 0,3 
16-18 років 193,2 ± 17,2* 0,91 ± 0,1* 0,61 ± 0,2 
Група порівняння    

14-15 років 201,8 ± 19,3 1,23 ± 0,5 0,66 ± 0,1 
16-18 років 289,1 ±20,1 2,3 ± 0,2 0,66 ± 0,1 

Таблиця(3.( Середні(по-азни-и(вмістA(статевих(Fормонів(A(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(вторинною(амено-
реями(центральноFо(FенезA

Приміт-а.(*( –((р<0,05(порівняно(з(аналоFічним(по-азни-ом(A(дівчат(тоFо(ж(ві-A(з(FрAпи(порівняння .

но(зі(здоровими.(Концентрація(П(досить(низь-
-а( A( дівчат-підліт-ів( з( первинною( і( вторинною
аменореями( всіх( ві-ових( FрAп.( Середні( по-аз-

ни-и( вмістA( Т( в( -рові( достовірно( не( відрізня-
лись(A(всіх(ві-ових(-атеFоріях(різних(FрAп(і(-о-
ливались( від( (0,51±0,2)( до( (0,87±0,2)( нF/мл
(р<0,05).(Ці(дані(свідчать(про(порAшення(взає-
мозв’яз-ів( A( системі( “FіпоталамAс–( Fіпофіз–
яєчни-и”.

РезAльтати(дослідження(вмістA(Fонадотроп-
них(Fормонів(A(-рові(дівчат-підліт-ів(з(первин-
ною(і(вторинною(аменореями(центральноFо(Fе-
незA(представлено(в(таблиці(4.

Порівнюючи( середню( -онцентрацію( ФСГ( та
ЛГ(A(-рові(дівчат(І(і(ІІ(FрAп,(слід(відмітити,(що(вміст

Таблиця(4.( Середні(по-азни-и(вмістA(Fонадотропних(Fормонів(A(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(вторинною
аменореями(центральноFо(FенезA

Група дівчат ФСГ, МО/л ЛГ, МО/л ПРЛ, нг/мл СТГ, нг/мл 
І група     

14-15 років 2,01 ± 0,2* 2,8 ± 0,2* 7,75 ± 0,5* 0,85 ± 0,3* 
16-18 років 2,45 ± 0,1* 3,04 ± 0,2* 8,1 ± 0,5* 3,23 ± 0,2* 

ІІ група     
14-15 років 2,8 ± 0,2* 3,14 ± 0,2* 8,16 ±0,6 6,45 ± 0,5* 
16-18 років 4,05 ± 0,3* 3,87 ± 0,3* 8,7 ± 0,6 7,1 ± 0,6* 

Група порівняння     
14-15 років 3,2 ± 0,3 4,03 ± 0,3 6,16 ±0,4 1,35 ± 0,1 
16-18 років 5,0 ± 0,5 5,87 ± 0,3 8,6 ± 0,5 1,37 ± 0,1 

Приміт-а .(*(–( (р<0,05((порівняно(з(аналоFічним(по-азни-ом(A(дівчат(тоFо(ж(ві-A(з(FрAпи(порівняння.

цьоFо(FормонA(достовірно(низь-ий(я-(A(молодшій,
та-(і(в(старшій(ві-ових(FрAпах.(Постійно(низь-ий
рівень(ФСГ(і(ЛГ(A(-рові(свідчить(про(Fлибо-і(ней-
роендо-ринні( порAшення( реFAляції( менстрAаль-
ної(фAн-ції,(що(призводить(до(вини-нення(аме-
норей.

Рівні( прола-тинA( в( сироватці( -рові( дівчат
різних( ві-ових( FрAп( з( первинною( та( вторинною
аменореями( перебAвали( в( межах( фізіолоFічної
норми.

Вміст( соматотропноFо( FормонA( в( сироватці
-рові(бAв(значно(вищим(A(хворих(дівчат(різноFо
ві-A(відносно(здорових(і(перевищAвав(фізіолоFі-
чнA(нормA(майже(в(5(разів.

ВисновFи:( ( 1.* У( дівчат-підліт-ів( з( первин-
ною(та(вторинною(аменореями(центральноFо(Fе-

незA( відмічаються( порAшення( фAн-ціональноFо
станA( Fіпофізарно-яєчни-ової( системи,( я-і( про-
являються(дисфAн-цією(се-реції(Fонадотропних
та(статевих(Fормонів.

2.( Дівчатам( з( первинною( і( вторинною( аме-
нореями(центральноFо(FенезA(притаманна(Fіпо-
естроFенія.

3.(Постійно(низь-ий(рівень(ФСГ(і(ЛГ(A(-рові
свідчить(про(Fлибо-і(нейроендо-ринні(порAшен-
ня( реFAляції( менстрAальної( фAн-ції,( що( призво-
дить( до( вини-нення( аменорей.

4.( ФAн-ціональна( незрілість( мат-и( та( яєч-
ни-ів( A( дівчат( з( первинною( і( вторинною( амено-
р е я м и ( ц е н т р а л ь н о F о ( F е н е з A ( п р и з в о д и т ь ( д о
відсAтності(реFAлярних(менстрAацій.

5.(Відставання(довжини,(ширини,(передньо-



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 118

задньоFо(розмірA(мат-и(в(ранньомA(пAбертаті(й
відсAтність(їх(зростання,(починаючи(з(16-літньо-
Fо(ві-A,(може(бAти(-ритерієм(необхідності(при-
значення(-ориFAвальної(терапії((дівчатам(з(аме-
н о р е я м и ( ц е н т р а л ь н о F о ( F е н е з A ( з ( м е т о ю
профіла-ти-и( вини-нення( порAшень( репродA--
тивної( системи( в( подальшомA( та( лі-Aвання( по-

рAшень( репродA-тивної( фAн-ції( в( підліт-овомA
віці.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Визначення(фAн-ціональноFо(станA(Fіпофізарно-
яєчни-ової(системи(дасть(можливість(проводи-
ти( реFAляцію( менстрAальної( фAн-ції( A( дівчато--
підліт-ів(з(FіпоестроFенемією.
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MODERN*METHODS*OF*AMENORRHEA*DIAGNOSTIC*AT*ADOLESCENT*GIRLS
H.M.*ABABKOVA

Ukrainian(Children(Specialized(Hospital(“OKHMATDYT”,(Kyiv

SUMMARY. * The(results(of(examinnation(168(adolescent(girls(with(primary(and(secondary(amenorrhea(of(a(central
genesis(are(introduced.(The(contents(of(gonadotropic(and(sexual(hormones(in(blood,(as(well(as(morphological(and
functional(condition(of(internal(genitals(have(been(studied.(The(received(data(make(it(possible(to(evaluate(the(condition
of((reproductive(function(of(the(adolescent(girls,(to(reveal(opportunely(the(dismissals(of(their(puberty(and(necessity(of
administration(of(correcting(therapy.
KEY(WORDS: (amenorrhea,(adolescent(girls.

УДК:618.3-06:616.441-008.61]0.92:612.0/5.11

СТАН*АНТИОКСИДАНТНОЇ*СИСТЕМИ*ЗАХИСТУ*І*ПЕРЕКИСНОГО*ОКИСЛЕННЯ
ЛІПІДІВ*У*ВАГІТНИХ*ПРИ*ГІПЕРФУНКЦІЇ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ

*****************************************І.В.*Афанасьєв
Хар6івсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( Проведено( обстеження( 160( ваFітних( жіно-,( з( них( 130( жіно-( з( FіперфAн-цією( щитоподібної( залози
(ЩЗ),(з(них(30(ваFітних(отримAвали(базиснA(терапію,(100(ваFітних(отримAвали(додат-овA(-омпле-снA(терапію.
Визначена(роль(зростання(а-тивності(пере-исноFо(о-ислення(ліпідів ((ПОЛ)(і(антио-сидантної(системи((АОС)
захистA( A( вини-ненні( Aс-ладнень( ваFітності( та( полоFів( при( FіперфAн-ції( ЩЗ.( Доведено,( що( впровадження
розробленої(-омпле-сної(терапії(сприяє(нормалізації(процесів(ПОЛ(і(АОС(захистA(A(ваFітних(з(FіперфAн-цією
ЩЗ.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(FіперфAн-ція(щитоподібної(залози,(пере-исне(о-ислення(ліпідів .

ВстCп.*Е-страFенітальні(захворювання(зай-
мають(важливе(місце(A(стрA-тAрі(Aс-ладнень(ва-
Fітності(та(полоFів([1,3].'Тиреото-си-оз,(обAмов-
л е н и й ( д и ф A з н и м ( т о - с и ч н и м ( з о б о м ( а б о

автоімAнним(тиреоїдитом,(належить(до(найпоши-
реніших( ( станів,( що( Aс-ладнюють( перебіF( ваFіт-
ності(та(полоFів([2].(Проблема(тиреото-си-озA(A
ваFітних( набAла( особливої( значимості( в( У-раїні
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A( зв’яз-A( з( ситAацією,( що( с-лалася( після( аварії
на(Чорнобильсь-ій(АЕС.(На(сьоFодні(відомо,(що
тиреото-си-оз(під(час(ваFітності(підвищAє(ризи-
передчасноFо( переривання( ваFітності,( настан-
ня( передчасних( полоFів( та( розвит-A( прее--
лампсії. (Та-ож(помічено(підвищення(частоти(нео-
натальної( смертності( та( народження( дітей( і з
дефіцитом( маси( тіла.( Де-омпенсований( тирео-
то-си-оз(може(спричинити(серцево-сAдиннA(не-
достатність,(розвито-(тиреото-сичноFо(-ризA(під
час(полоFів([4].

( Переривання( ваFітності( в( терміни( до( 12
тижнів(або(сAбтотальна(резе-ція(ЩЗ(не(є(опти-
мальними(варіантами(вирішення(цієї(проблеми.
Наявні(на(сьоFодні(дані(про(застосAвання(тире-
остати-ів( (мер-азолілA)( при( тиреото-си-озі( A
ваFітних(не(дозволяють(оцінити(вплив(цьоFо(ста-
нA(на(перебіF(ваFітності(та(полоFів.

З(оFлядA(на(тA(обставинA,(що(ваFітність(є(про-
типо-азанням( до( призначення( цілої( низ-и( пре-
паратів,( вважаємо( за( доцільне( вивчити( частотA
й(тяж-ість(Aс-ладнень(перебіFA(ваFітності(та(по-
лоFів(A(жіно-(з(FіперфAн-цією(ЩЗ(та(механізм(їх
вини-нення.(Це(дасть(можливість(Aдос-оналити
фарма-олоFічнA( -оре-цію( ендо-ринних( й( об-
мінних(порAшень(A(даноFо(-онтинFентA(ваFітних.

Мета* дослідження.( Удос-оналити( методи
ранньої( діаFности-и( та( лі-Aвання( ваFітних( з
FіперфAн-цією(ЩЗ(на(підставі(вивчення(патоFе-
нетичних(механізмів(розвит-A(Aс-ладнень(пере-
біFA(процесA(Fестації(та(полоFів.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Для
вирішення(поставленої(мети(обстежено(160(ва-
Fітних( A( віці( від( 20( до( 39( ро-ів.( Спостереження
проводили( із( 6( тижнів( ваFітності( до( полоFів
в-лючно.(Умовою(проведення((досліджень(бAла
відсAтність(вираженої(е-страFенітальної(патолоFії
до(настання(ваFітності,(я-а(передбачає(призна-
чення(додат-овоFо(лі-Aвання,(за(винят-ом(Fіпер-
фAн-ції(ЩЗ.

Всі( ваFітні( бAли( розподілені( на( три( FрAпи.
КонтрольнA(FрAпA((І)(с-лали(30(жіно-(з(нормаль-

ною(фAн-цією(ЩЗ(і(фізіолоFічним(перебіFом(ва-
Fітності,(полоFів.

У( 130( ваFітних( мала( місце( FіперфAн-ція( ЩЗ
за( -лінічними( даними( й( Fіпертрофія( ЩЗ( за( да-
ними( УЗД.( Вони( с-лали( основнA( FрAпA,( я-а( за-
лежно( від( проведеної( терапії( бAла( розподілена
на( дві( FрAпи:( II( FрAпа( –( 30( ваFітних( з( FіперфAн--
цією(ЩЗ,(я-им,(починаючи(з(7-Fо(тижня(Fестації,
призначалась( базисна( терапія( -( 15-20( мF( мер-
-азолілA( за( добA( на( 3-4( прийоми,( а( та-ож( пол-
івітамінний(препарат(“МAльтитабс”(по(1(драже(на
день.( Лі-Aвання( тривало( до( 36-Fо( тижня( ваFіт-
ності.(III(FрAпа(–(100(ваFітних,(я-і,((-рім(базисної
терапії, ((отримAвали(препарат(“Мілдронат”(в(дозі
500(мF(на(добA,(α-то-оферолA(ацетат(100(мF(на
добA,( есенціале( 3( -апсAли( на( добA( на( 3( прийо-
ми,( настой-A( валеріани( по( 20( -апель( 3( рази( на
добA.

Верифі-ація( -лінічноFо( діаFнозA( проводила-
ся(за(даними(УЗД(ЩЗ(і(зміни(рівнів(тиреотроп-
ноFо(FормонA((ТТГ),(трийоAтиронінA((Т3)(і(тетрай-
одтиронінA( (Т4)( A( сироватці( -рові( ваFітних( за
д о п о м о F о ю ( і м A н о ф е р м е н т н о F о ( а н а л і з а т о р а
“Multiscan”.(Дослідження(проводилося(одно-рат-
но(при(встановленні(діаFнозA(тиреото-си-озA.

Для(УЗД(жіно-(бAв(ви-ористаний(AльтразвA-
-овий(апарат(“SІEMENS” (SonoLіne(Sі-1450((Фран-
ція).

Вивчення( станA( ПОЛ( та( АОС( проводилося
шляхом( визначення( рівня( дієновоFо( -он’юFатA,
малоновоFо( діальдеFідA,( Fідропере-исів( ліпідів( і
сAперо-сиддисмAтази((СОД).(Визначення(прово-
дилося( в( термінах( 6-12( та( 29-( 36( тижнів( ваFіт-
ності.

СтатистичнA(оброб-A(матеріалA(здійснюва-
ли((на(-омп’ютері(“Pentіum(ІV”(за(допомоFою(про-
Fрами(“MS(Excel(2003”.

РезCльтати* й* обrоворення.( При( вивченні
станA(ПОЛ((АОС(захистA(A(жіно-(з(нормальною(і
підвищеною(фAн-цією(ЩЗ(бAло(встановлено,(що
A(ваFітних(ІІ(FрAпи((спостеріFалась(а-тивація(про-
цесів( ПОЛ( в( сироватці( -рові( порівняно( з( нор-

Біохімічні показники І (контрольна група)  ІІ  група III група 
Дієнові кон�югати (мкмоль/л) 0,095 ± 0,002 0,127 ± 0,003* 0,097 ± 0,004 
Гідроперекиси ліпідів (умов. од.) 0,214 ± 0,023 0,298 ± 0,014* 0,212 ± 0,017 
Малоновий діальдегід (мкмоль/л) 0,044 ± 0,008 0,064 ± 0,002* 0,046 ± 0,005 
СОД ( % блок.) 13,02 ± 0,95 6,28 ± 0,78* 12,59 ± 0,87 

Таблиця(1.(Значення(по-азни-ів(ПОЛ(і(АОС(захистA(в(обстежених(ваFітних((A(терміні(29(-(36(тижнів

мою((табл.(1).
Отримані( резAльтати( в-азAють( на( приFноб-

лення( АОС( захистA( і( порAшення( рівноваFи( між
ПОЛ(і(АОС(захистA.

КореляційноFо( аналіз( між( рівнями( тиреоїд-
них(Fормонів(і(значеннями(по-азни-ів(ПОЛ(і(АОС
виявив(їх(чіт-ий(взаємозв’язо-((табл.( 2).( За(ре-
зAльтатами( -ореляційноFо( аналізA( видно,( що

Приміт-а:(*((-(р(<(0,01(порівняно(з(ваFітними(І(-онтрольної(FрAпи.

`
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підвищений( рівень( Т4( і( знижений( рівень( ТТГ( A
ваFітних( ІІ( FрAпи( спричиняє( а-тивацію( процесів
ПОЛ(і(недостатність(АОС(захистA(орFанізмA.

РезAльтати(вивчення(станA(АОС(захистA(і(ПОЛ
A(жіно-(ІІІ((FрAпи(свідчать,(що(розширення(об’ємA
-омпле-сної( терапії( дає( можливість( приFнічAва-
ти( Aтворення( почат-ових-( дієнових( -он’юFатів,
проміжних-( Fідропере-исів( ліпідів( і( -інцевих( -
малоновоFо(діальдеFідA(продA-тів(ПОЛ(до(рівня

ваFітних(з(нормальною(фAн-цією(ЩЗ((табл.(1).
Крім(тоFо,(застосAвання(додат-ової(-омпле--

сної( терапії( дало( можливість( підвищити( а--
тивність( СОД( до( рівня( ваFітних( із( нормальною
фAн-цією(ЩЗ.

Додат-ова( -омпле-сна( терапія( A( ваFітних( з
FіперфAн-цією(ЩЗ(істотно(впливає(на(першA(лан-
-A( АОС( захистA( від( сAперо-сидних( іонів( -исню( -
найбільш(то-сичних(сполA-(ПОЛ.(Розширення(за-

Таблиця( 2.(Значення(-оефіцієнта(-ореляції((r)(між(рівнями(тиреоїдних(Fормонів(і(по-азни-ами(ПОЛ(і(АОС
захистA(A(ваFітних(ІІ(FрAпи(в(терміні(29-36(тижнів

Показники ПОЛ і АОС захисту 
Тиреоїдні гормони Дієнові кон�югати Гідроперекиси 

ліпідів 
Малоновий  
діальдегід СОД 

ТТГ  - 0,38* - 0,42* - 0,51* 0,05 
Т3 0,02 0,01 0,02 - 0,03 
Т4 0,49* 0,56* 0,57* - 0,49* 

Приміт-а:(*(-(р(<(0,05.

Fальноприйнятої( терапії( за( рахAно-( запропонова-
ноFо( -омпле-сA( дозволяє( підвищити( а-тивність
біоантио-сидантів,(я-і(існAють(в(орFанізмі(ваFітної,
до(рівня(ваFітних(з(нормальною(фAн-цією(ЩЗ.

Методом( -ореляційноFо( аналізA( виявлено
неFативний(зв’язо-(між((нормальним(рівнем(ТТГ(і
зниженим( вмістом( дієнових( -он’юFатів,( Fідропе-

ре-исів( ліпідів( і( малоновоFо( діальдеFідA,( а( та-ож
позитивний( зв’язо-( з( підвищенням( рівня( СОД.

Разом(з(тим,(мав(місце(позитивний(зв’язо-
між( зниженим( рівнем( Т4( і( зниженим( вмістом
дієнових( -он’юFатів,( Fідропере-исів( ліпідів( і( ма-
лоновоFо( діальдеFідA,( а( та-ож( неFативний( зв’я-
зо-(з(підвищенням(рівня(СОД((табл.( 3).

Таблиця(3.(Значення(-оефіцієнта(-ореляції((r)(між(рівнями(тиреоїдних(Fормонів((ТТГ,(Т3(і(Т4)(і(по-азни-ами
ПОЛ(й(АОС(захистA(A(жіно-(ІІІ(FрAпи(в(терміні(29-36(тижнів

Показники ПОЛ і АОС захисту 
Тиреоїдні гормони Дієнові кон�югати Гідроперекиси 

ліпідів 
Малоновий 
діальдегід СОД 

ТТГ  - 0,41* - 0,54* - 0,52* 0,59* 
Т3 0,05 0,04 0,07 - 0,09 
Т4 0,57* 0,62* 0,71* - 0,68* 

Приміт-а(*((-(р(<(0,05

Це(в-азAє(на(те,(що(-омпле-сна(терапія(нор-
малізAє(я-(вміст(тиреоїдних(Fормонів,(та-(і(фAн--
цію( АОС( захистA( орFанізмA,( за( рахAно-( чоFо( в
терміні(((29-36(тижнів(ваFітності(досяFається(фізіо-
лоFічний( перебіF( процесів( ПОЛ.

ВисновFи.* 1.( Впровадження( розробленої
-омпле-сної(терапії(ваFітних(з(FіперфAн-цією(ЩЗ
сприяє( зменшенню( числа( Aс-ладнень( процесA
Fестації(та(полоFів.

2.( В( ґенезі( Aс-ладнень( перебіFA( ваFітності( A
жіно-(з(FіперфAн-цією(ЩЗ(провіднA(роль(відіFра-

ють(мембранодестабілізAючі(процеси(та(їхні(ре-
алізAючі(фа-тори.(Серед(механізмів(дестабілізації
-літинних(мембран(значне(місце(належить(про-
цесам(перо-сидації(мембранних(ліпідів,(абсолют-
номA(та(відносномA(дефіцитA(а-тивності(першої
лан-и(АОС(захистA(орFанізмA.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
БAдAть( отримані( нові( наA-ові( фа-ти,( я-і( дадAть
змоFA( по-ращити( резAльтати( лі-Aвання( ваFітних
при(FіперфAн-ції(щитоподібної(залози.
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CONDITION*OF*АNTIOXIDANT*PROTECTION*SYSTEM*AND*LIPID*PEROXIDATION*IN
PREGNANT*WOMEN*WITH*HYPERFUNCTION*OF*THYROID*GLAND

I.V.*Afanasyev
Kharkiv(State(Medical(University.

SUMMARY. (There(have(been(examined(160(pregnant(women,(130(of(those(with(hyperfunction(of(thyroid,(30(of
them(received(the(basic(therapy,(and((100(pregnant(women(received(the(additional(complex(therapy.(The(role(of
the(increasing(activity(of(lipid(peroxidation(and(antioxodant(protection(system(in(occurence(the(pregnancy(and
delivery(complications(due(to(thyroid(hyperfunction(has(been(determined.(It(has(been(proved(that(introduction(of(the
developed(complex(therapy(promotes(the(normalization(of(lipid(peroxidation(o(and(antioxidant(protection(system
processes(in(the(pregnant(women(with(thyroid(hyperfunction.
KEY(WORDS: (pregnancy,(hyperfunction(of(thyroid(gland,(lipid(peroxidation.
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ІМУНІЗАЦІЯ*ЛІМФОЦИТАМИ*ЧОЛОВІКА*ЯК*МЕТОД*ПРОФІЛАКТИКИ
ПЕРЕДЧАСНОГО*РОЗРИВУ*ПЛОДОВИХ*ОБОЛОНОК*ПРИ*НЕДОНОШЕНІЙ

ВАГІТНОСТІ
Л.В.*Беrаль,*Т.А.*ЮзьFо

Б/6овинсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( Проведено( аналіз( перебіFA( ваFітності,( полоFів( та( станA( новонароджених( від( жіно-( з( FрAпи( ризи-A
вини-нення( передчасноFо( розривA( плодових( оболоно-,( я-им( під( час( ваFітності( проводили( імAнізацію
лімфоцитами( чолові-а.( Встановлено( позитивний( вплив( даноFо( методA( на( перебіF( ваFітності,( полоFів( та
післяполоFовоFо(періодA.(Відмічено(зниження(частоти(ПРПО(при(стро-ових(полоFах,(а(найбільш(сAттєво(–(при
передчасних.(Впровадження(методA(дало(можливість(знизити(частотA(передчасних(полоFів(A(заFальній(попAляції.
Доведено(відсAтність(неFативноFо(впливA(запропонованоFо(методA(на(плід(та(новонародженоFо.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(передчасні(полоFи,(передчасний(розрив(плодових(оболоно-,(імAнізація(лімфоцитами(чолові-а.

ВстCп.* Передчасний(розрив(плодових(обо-
лоно-( бAв( і( залишається( важливою( проблемою
сAчасноFо( а-Aшерства( [6].( Досить( с-азати,( що
саме( він( A( -ожномA( третьомA( випад-A( є( причи-
ною(передчасних(полоFів([4].(А(останні(–(це(на-
родження(немовлят(з(малою(ваFою(та(розвито-
респіраторноFо( дистрес-синдромA( A( зв’яз-A( з
незрілістю( леFеневої( т-анини.( Крім( тоFо,( допо-
лоFове( відходження( ( нав-олоплідних( вод( спри-
чиняє( інфі-Aвання( я-( орFанізмA( плода,( та-( і
орFанізмA( матері,( внаслідо-( чоFо( вини-ає( про-
блема( Fнійно-септичних( Aс-ладнень.

А-тAальність(проблеми(поляFає(ще(й(A(томA,
що,( незважаючи( на( широ-е( впровадження( в
-лінічнA( пра-ти-A( нових( діаFностичних( та( лі-A-
вальних(засобів,(частота(передчасноFо(розривA
плодових(оболоно-(не(має(тенденції(до(знижен-
ня([1,(3].

На( попередньомA( етапі( нашоFо( досліджен-
ня(ми(вивчили(особливості(імAнноFо(статAсA(жіно-
з(ПРПО(та(імAносAпресивних(властивостей(пло-

дових( оболоно-.( Однозначно( дійшли( ( виснов-A
про( вирішальнA( роль( імAнолоFічних( змін( A( сис-
темі(“мати-плід”(A(Fенезі(передчасноFо(розривA
плодових( оболоно-.

Мета*дослідження.*Вивчити(-лінічнA(ефе--
тивність(запропонованоFо(методA(профіла-ти-и
передчасноFо( розривA( плодових( оболоно-( під
час(ваFітності.

Матеріал* і* методи* дослідження.* ( Для
проведення( дослідження( нами( відібрані( 256
ваFітних,( я-і( знаходилися( на( почат-A( третьоFо
триместрA( ваFітності( й( бAли( віднесені( до( FрAпи
ризи-A( вини-ненння( ПРПО( зFідно( з( бальною
оцін-ою(стAпеня(ризи-A(Aс-ладнення,(розробле-
ною(проф.(О.М.(Юзь-ом((1991)([5].

ВаFітні(бAли(поділені(на(дві(FрAпи:(І(–(основ-
на,( до( я-ої( ввійшли( 126( жіно-( з( FрAпи( ризи-A
вини-ненння( ПРПО( і( я-им( під( час( ваFітності,( а
саме(на(30-31(тижні,((провели(профіла-ти-A(да-
ноFо( Aс-ладнення( шляхом( імAнізації( лімфоцита-
ми( чолові-а.( До( ІІ( FрAпи( (-онтроль)( бAло( відне-
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сено( 130( жіно-,( я-і( та-ож( с-лали( FрAпA( ризи-A
вини-ненння( ПРПО,( одна-( профіла-ти-A( даноFо
Aс-ладнення(під(час(ваFітності(їм(не(проводили.
Відібрані( FрAпи( бAли( однорідними( за( ві-овим
с-ладом,(професійною(зайнятістю,(анамнестич-
ними( даними( та( Aс-ладненнями( перебіFA( ваFіт-
ності(до(моментA(імAнізації.

ІмAнізацію(лімфоцитами(проводили(A(зазна-
чений( вище( термін( ваFітності.( З( венозної( -рові
чолові-а( виділяли( сAміш( лімфоцитів( за( методи-
-ою(В.І.(Говалло((1987).(Лімфоцити(вводили(A(три
точ-и( долонної( поверхні( передпліччя( ваFітної.

Отримані(дані(оброблено(методами(матема-
тичноFо(та(статистичноFо(аналізA(з(AрахAванням
середньої,(середньоFо(-вадратичноFо(відхилен-
ня,(похиб-и(середньої(та(-ритерію(достовірності
різниці.

РезCльтати* й* обrоворення.* Проведений
аналіз( резAльтатів( за-інчення( ваFітності( A( жіно-
FрAп( обстеження( по-азав,( що( частота( терміно-
в и х ( п о л о F і в ( в ( о б о х ( F р A п а х ( б A л а ( о д н а - о в о ю
(р>0,05).( Частота( ж( передчасних( полоFів( в( ос-
новній( FрAпі( бAла( в( 1,75( раза( меншою( порівня-
но(з(-онтролем((р<0,05).

У( заFальній( попAляції( полоFів( частота( ПРПО
в(основній(FрAпі(становила((18,25±3,44)(%(проти
(44,62±4,36)(%(A(-онтролі((р<0,001).(При(терміно-
вих( полоFах( частота( ПРПО( в( основній( FрAпі( та-
-ож( бAла( віроFідно( нижчою( порівняно( з( -онтро-
лем:((17,39±3,38)(%(та((36,15±4,21)(%(відповідно
(р<0,01).(Найбільш(сAттєва(різниця(між(FрAпами
обстежених( встановлена( відносно( частоти( до-
полоFовоFо( відходження( вод( при( передчасних
полоFах:(в(І(FрAпі(вона(становила((33,33±4,20)(%
проти((71,42±3,96)(%(в(ІІ(FрAпі,(що(в(2,1(раза(мен-
ше((р<0,001).

АналоFічна( за-ономірність( спостеріFалась( і
в(FрAпах(ризи-A(вини-ненння(ПРПО:(при(серед-
ньомA( стAпені( ця( різниця( бAла( найбільш( знач-
ною(–((A(жіно-(основної(FрAпи(частота(ПРПО(ви-
явилась( нижчою( від( -онтролю( в( 11,49( раза
(р<0,001);( при( висо-омA( стAпені( –( ( на( 22,2( %
(р<0,05)( та( при( дAже( висо-омA( –( на( 31,4( %
(р<0,02).

Значних( розбіжностей( A( частоті( вини-нення
Aс-ладнень( при( полоFах( в( обох( FрAпах( не( бAло,
о-рім( зменшення( частоти( аномалій( полоFової
діяльності(в(основній(FрAпі(в(2,4(раза:((7,83±2,39)
%(проти((19,32±3,46)(%((р<0,01);(зниження(час-
тоти(застосAвання(меди-аментозноFо(родозбAд-
ж е н н я ( в ( 1 , 8 ( р а з а : ( ( 6 , 9 1 ± 2 , 2 6 ) ( % ( п р о т и
(13,08±2,96)( %( та( зменшення( -іль-ості( -есаре-
вих(розтинів(майже(в(2(рази(порівняно(з(-онтро-
лем((р<0,05(в(обох(останніх(випад-ах).(Це(можна
пояснити(зниженням(частоти(ПРПО(A(даній(FрAпі
обстежених( порівняно( з( -онтрольною.

Частота(післяполоFових(інфе-ційних(Aс-лад-
нень( та-ож( віроFідно( відрізнялась( A( FрAпах( об-
стеження.( Та-,( встановлено,( що( A( жіно-( основ-
н о ї ( F р A п и ( в ( 2 , 1 3 ( р а з а ( р і д ш е ( з A с т р і ч а л и с ь
метроендометрити((р<0,05)(та(в(1,84(раза(рідше
–( післяполоFові( вираз-и( (р<0,05).( Відносно( ча-
стоти( флебітів( вен( нижніх( -інціво-( обидві( FрAпи
достовірно(не(відрізнялись.(Ла-таційний(мастит
мав(місце(A(2(випад-ах(A(-онтрольній(FрAпі(й(не
зAстрічався(в(основній.

Для( ви-лючення( неFативноFо( впливA( дано-
Fо( методA( на( плід( та( новонароджених( нами( бAв
вивчений(стан(дітей(при(народженні,(я-их,(відпо-
відно( до( своїх( матерів,( поділили( на( дві( FрAпи:( І
FрAпа(–(основна,(до(я-ої(ввійшли(128(дітей,(на-
роджених( від( жіно-( із( FрAпи( ризи-A( вини-нення
передчасноFо( розривA( плідних( оболоно-,( я-им
під( час( ваFітності( проводили( профіла-ти-A( да-
ноFо( Aс-ладнення( шляхом( імAнізації( лімфоцита-
ми(чолові-а;(ІІ(–(-онтрольна.(До(її(с-ладA(ввійшла
131( новонароджена( дитина( від( матерів( з( FрAпи
ризи-A(вини-нення(ПРПО,(я-им(під(час(ваFітності
профіла-ти-A( Aс-ладнення( не( проводили.

Усі(діти(основної(FрAпи(народилися(живими
(серед(них(–(дві(двійні).(У(-онтрольній(FрAпі(одна
дитина(заFинAла(інтранатально(A(зв’яз-A(з(асфі-
-сією,(ви-ли-аною(передчасним(відшарAванням
плаценти.(В(основній(FрAпі(серед(новонародже-
них( бAло( 8( (6,40±2,19)( %( недоношених,( A( -онт-
рольній(-(15((11,63±2,81)(%,(що(в(1,82(раза(мен-
ше((р<0,02).

Оцін-A(станA(дітей(при(народженні(прово-
дили( за( ш-алою( АпFар:( середня( оцін-а( на( 1-й
хвилині( в( обох( FрAпах( обстеження( віроFідно( не
відрізнялась((р>0,05),(одна-(на(5-й(хвилині(вона
бAла(віроFідно(вищою(A(новонароджених(основ-
ної(FрAпи(порівняно(з(-онтролем((р<0,01).

В( асфі-сії( народилось( 23( (18,40±3,46)( %
дітей(основної(і(48((36,92±4,23)(%(–((-онтрольної
FрAп,( що( віроFідно( менше( (р<0,001).( Асфі-сія( І
стAпеня( вини-ла( в( 1,8( раза( частіше( в( -онтролі
(р<0,02),( асфі-сія( ІІ( стAпеня( –( майже( в( 3( рази
частіше(A(тій(же(FрAпі((р<0,05),(асфі-сії(ІІІ(стAпеня
в(основній(FрAпі(не(бAло.

Проведений(аналіз(антропометричних(даних
новонароджених( дітей( обох( FрAп( по-азав,( що
сAттєвої(різниці(в(антропометричних(по-азни-ах
при(народженні(не(бAло((р>0,05).

Отже,( аналіз( станA( новонароджених( від
матерів,(я-им(проводили(імAнізацію(лімфоцита-
ми( чолові-а( з( метою( профіла-ти-и( ПРПО( при
недоношеній( ваFітності( порівняно( з( -онтролем
(діти,( матерям( я-их( профілати-A( ПРПО( не( про-
водили),( по-азав,( що( запропонований( нами
метод(профіла-ти-и(не(лише(не(має(неFативно-
Fо(впливA(на(плід(та(новонародженоFо,(а(навпа-
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-и,(дає(нам(підстави(Fоворити(про(-ращі(можли-
вості( їх( ранньої( післяполоFової( адаптації.

Та-им(чином,(резAльтати(нашоFо(досліджен-
ня( свідчать( про( висо-A( -лінічнA( ефе-тивність
лімфоцитопрофіла-ти-и(я-(методA(попереджен-
ня( вини-нення( ПРПО( на( фоні( недоношеної( ваF-
ітності.

ВисновFи.* 1.(ЗастосAвання(лімфоцитопро-
філа-ти-и( A( ваFітних( FрAпи( ризи-A( передчасно-
Fо(розривA(плодових(оболоно-(дало(змоFA(зни-
зити(частотA(передчасних(полоFів(A(заFальній(їх
попAляції(на(4,4(%.

2.(Частота(ПРПО(A(жіно-,(я-им(проводили
імAнізацію(лімфоцитами(чолові-а,(сAттєво(знизи-
лась( при( термінових( полоFах,( а( при( передчас-
них(-(частота(ПРПО(я-(причини(їх(настання(змен-
шилась( в( 2,1( раза( порівняно( з( -онтролем.

3.(У(FрAпах(ризи-A(вини-нення(даноFо(Aс--
ладнення(відмічалась(аналоFічна(за-ономірність
–( мало( місце( зниження( частоти( дополоFовоFо
відходження(вод(A(FрAпах(з(дAже(висо-им,(висо-

-им,(а(найбільш(сAттєво(–(із(середнім(стAпенем
ризи-A,( де( вона( бAла( майже( в( 11( разів( нижча,
ніж(A(-онтролі.

4.( Впровадження( методA( профіла-ти-и
дало(змоFA(знизити(частотA(аномалій(полоFової
діяльності,(а(та-ож(віроFідно(зменшити(застосA-
вання(меди-аментозних(родозбAджень(та(-еса-
ревих( розтинів.

5.( Запропонований( нами( метод( не( лише
не( має( нія-оFо( неFативноFо( впливA( на( плід( та
новонародженоFо,( а( навпа-и,( дає( нам( підстави
Fоворити( про( -ращі( можливості( ранньої( після-
полоFової( адаптації( цієї( FрAпи( новонароджених
на( основі( збільшення( середньої( оцін-и( за( ш-а-
лою( АпFар( на( 5-й( хвилині,( зменшення( -іль-ості
та(тяж-ості(асфі-сій(A(цієї(FрAпи(дітей.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення( причин,( я-і( призводять( до( передчас-
ноFо( розривA( плодових( оболоно-( дозволить
попередити( розвито-( а-Aшерсь-их( та( перина-
тальних(Aс-ладнень(при(недоношеній(ваFітності.
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IMMUNIZATION**BY*HUSBAND’S*LYMPHOCYTES*AS*A*METHOD*OF*PROPHYLAXIS
OF*PREMATURE*RUPTURE*OF*FETAL*MEMBRANES*IN*THE*PART-TERM

PREGNANCY
L.V.*Begal,*T.A.*Yuzko

Bucovynian(State(Medical(University

SUMMARY.*The(autors(carried(out(the(analysis(of(the(pregnancy(course,(labor(and(condition(of(the(newborns(of(women
at(risk(of(premature(rupture(of(fetal(membranes((PRFM) *who(underwent(immunization(by(the(husband’s(lymphocytes.
A(positive(effect(on(the(progress(of(pregnancy,(delivery(and(frequency(of(complications(was(established(.(A(decrease(of
PRFM(frequency(at(deliveries(in(term(was(noted,(the(most(significant(being(premature(ones.(The(introduction(of(the
method( made( it( possible( to( decrease( the( rate( of( premature( deliveries( in( the( general( population.( The( absence( of
negative(effect(of(the(proposed(method(on(the(fetus(and(newborn(was(proved.
KEY(WORDS: (preterm(labor,(premature(rupture(of(fetal(membranes,((immunization(husband’s(lymphocytes.
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ІМУНОЛОГІЧНІ*ОСОБЛИВОСТІ*ПАТОГЕНЕЗУ*ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ*ПРОЦЕСІВ
ЕНДОМЕТРІЯ

А.М.*Борода,*Н.Г.*БичFова
Національний(медичний(/ніверситет,(Київсь6а(місь6а(6лінічна(лі6арня(№18

РЕЗЮМЕ.(Проведено(дослідження(імAнноFо(статAсA(A(жіно-(з(Fіперплазією(ендометрія.(Встановлено,(що(зниження
-омпенсаторних( можливостей( ендометрія( відбAвається( на( фоні( посилення( імAнноFо( дисбалансA.( Оцін-а
параметрів( імAнноFо( статAсA( може( бAти( ви-ористана( для( визначення( фAн-ціональноFо( станA( ( ендометрія( з
метою(йоFо(-оре-ції,(та(я-((-ритерій(ефе-тивності(проведеноFо(лі-Aвання(та(-лінічноFо(проFнозA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: (Fіперплазія(ендометрія,(імAнний(статAс.

ВстCп.( Дослідження( хара-терA( стрA-тAрно-
фAн-ціональних( порAшень,( я-і( лежать( в( основі
патоFенезA(Fіперплазії(ендометрія((ГЕ),(є(важли-
вою(наA-ово-теоретичною(проблемою.(ПричомA
йдеться(про(ідентифі-ацію(механізмів,(я-і(с-ла-
д а ю т ь ( с а м о с т і й н и й ( п р е д м е т ( д о с л і д ж е н н я
-лінічної( Fіне-олоFії,( і( в( цьомA( відношенні( важ-
ливим(є(дослідження(імAнних(порAшень(A(відпо-
відної( -атеFорії( пацієнто-.( У( сAчасній( літератAрі
-іль-ість(пAблі-ацій,(присвячених(вивченню(імA-
нолоFічних( аспе-тів( ГЕ,( є( нечисленною,( та( й
більшість( з( них( присвячена( злоя-існим( станам
[2].( Дані(літератAри(щодо(хара-теристи-и(імAн-
них( порAшень( при( ГЕ( досить( сAперечливі,( -рім
тоFо,(A(достAпних(нам(джерелах(ми(не(знайшли
робіт(з(дослідженням(імAнноFо(статAсA(A(жіно-(з
ГЕ( різних( фAн-ціональних( -ласів.

Мета* дослідження.* Вивчення( по-азни-ів
-літинної( і( FAморальної( лано-( імAнної( системи
жіно-( з( ГЕ( різних( фAн-ціональних( -ласів.

Матеріал*і*методи*дослідження.(У(роботі
всіх( жіно-( бAло( розподілено( на( чотири( FрAпи
зFідно( з( запропонованою( нами( морфофAн-ціо-
нальною( -ласифі-ацією,( що( передбачає( роз-
поділ(хворих(ГЕ(на(фAн-ціональні(-ласи((ФК)(([3].
ПершA(FрAпA(становили((55(жіно-(з(ГЕ(дисфAн--
ціональноFо(хара-терA,(ві-(я-их(с-лав((35,7±2,1)
ро-A( (-онтроль( —( 25( жіно-( із( середнім( ві-ом
(36,3+2,4)( ро-A).( ДрAFA( FрAпA( —( 56( жіно-( з( ГЕ( A
фазі(-омпенсації(A(віці((43,5±2,1)(ро-A,(-онтроль
—( 23( жін-и( із( середнім( ві-ом( (44,8±2,6)( ро-A.
Третя(FрAпа(—(54(жін-и(з(ГЕ(в(стадії(сAб-омпен-
сації,(середній(ві-((48,4±2,6)(ро-A,(-онтроль(—22
жін-и( ві-ом( (47,6±2,3)( ро-A.( Четверта( ( FрAпа( —
57(жіно-(з(ГЕ(в(стадії(де-омпенсації(із(середнім
ві-ом( (51,3±3,3)(ро-A(і(18(жіно-(FрAпи(-онтролю
із( середнім( ві-ом( (53,2±4,8)( ро-A.( ПідрахAно-
-іль-ості( лей-оцитів( та( лей-оцитарної( формAли
проводився(за(заFальноприйнятим(методом([4].
І м A н о л о F і ч н е ( о б с т е ж е н н я ( в - л ю ч а л о ( в ( с е б е
-іль-існA( оцін-A( різних( сAбпопAляцій( лімфоцитів
непрямим( імAнофлюоресцентним( методом( за
допомоFою( моно-лональних( антитіл( виробниц-
тва(ЗАТ(„Сорбент-сервіс”((Мос-ва),(а(та-ож(вив-

чення(сироват-овоFо(вмістA(ІЛ-1в,(ФНП-б,(ІЛ-4(за
імAноферментним(методом(з(ви-ористанням(на-
борів( для( ІФА( виробництва( ТОВ( „Протеиновый
-онтAр”((Сан-т-ПетербAрF,(Росія).

Додат-ово( оцінювали( фAн-ціональний( стан
В - л і м ф о ц и т і в , ( в и з н а ч а ю ч и ( р і в е н ь ( о с н о в н и х
-ласів( сироват-ових( імAноFлобAлінів( методом
п р о с т о ї ( р а д і а л ь н о ї ( і м A н о д и ф A з і ї ( в ( F е л і ( з а
G.( Mancini( et( al.,( 1965.( Для( постанов-и( реа-ції
ви-ористовAвали( -ролячі( моноспецифічні( анти-
сироват-и(та(стандарти(імAноFлобAлінів(із(-омер-
ційноFо(наборA(фірми(„ИмБио”,(м.(Нижній(НовFо-
род,(Росія.(ПроліферативнA(а-тивність(лімфоцитів
оцінювали( в( реа-ції( бластної( трансформації
лімфоцитів( з( мітоFеном( ФГА( (фітоFемаFлютині-
ном).(ФаFоцитарнA(а-тивність(нейтрофілів(оціню-
вали( за( допомоFою( підрахAн-A( фаFоцитарноFо
числа(та(фаFоцитарноFо(інде-сA(Фріммель([5].

СтатистичнA( оброб-A( матеріалів( проводили
за(допомоFою(па-ета(-омп’ютерної(статистичної
оброб-и( даних( проFрами( „Microsoft( EXELL”( на
персональномA(-омп”ютері( „Pentium-4”( із(ви-о-
ристанням( -ореляційноFо( аналізA.

РезCльтати* й* обrоворення.(( Я-( бAло( на-
ведено( вище,( Aсіх( жіно-( із( ГЕ( розподілено( на
чотири((фAн-ціональні((-ласи.(Оцін-а(станA(імAн-
ної( системи( проводилася( шляхом( порівняння
по-азни-ів( -літинної( та( FAморальної( лано-( імAн-
ітетA(в(пацієнто-(із(ГЕ(певноFо(фAн-ціональноFо
-ласA( та( аналоFічних( A( FрAпах( здорових( жіно-.

Я-( видно( з( даних,( представлених( A( таблиці
1,(заFальна(-іль-ість(лей-оцитів,(відсото-(лімфо-
цитів( A( FрAпі( жіно-( із( ГЕ( 0( ФК( не( мав( віроFідних
відмінностей( від( по-азни-ів( -онтрольної( FрAпи.
Кіль-ість(Т-лімфоцитів(та(основних(імAнореFAля-
т о р н и х ( с A б п о п A л я ц і й ( н е ( м а л а ( в і р о F і д н и х
відмінностей( порівняно( зі( здоровими( жін-ами.
ЗаFальна(-іль-ість(В-лімфоцитів(та(NK-(-літин(в
основній(та(-онтрольній(FрAпах(статистично(віро-
Fідно(не(відрізнялися.(Вміст(A(периферичній(-рові
а-тивованих(Т– (та(В-лімфоцитів(теж(знаходились
в(межах(ві-ової(норми.

У( жіно-( із( ГЕ( 0(ФК( не( виявлено( порAшень( A
-іль-існомA( с-ладі( основних( попAляцій( лімфо-
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цитів(–Т,(В,(NK-(-літин(та(імAнореFAляторних(сAб-
попAляцій(–(Т-хелпери,(Т-цитото-сичні(лімфоци-
ти-сAпресори,( а( та-ож( а-тивованих( ( HLA-DR+
лімфоцитів( та( CD25+( лімфоцитів,( я-і( е-спресA-
ють(б-ланцюF(рецептора(до(Іл-2.(Це(свідчить(про
збереженість(по-азни-ів(-літинної(лан-и(імAнної
системи(при(даномA(ФК(ГЕ.

Проведений( аналіз( аналоFічних( по-азни-ів
імAнної(системи(в(жіно-(із(ГЕ((ІФК(по-азав((табл.
1),(що(вміст(лей-оцитів(та(лімфоцитів(A(перифе-
ричній( -рові( не( мав( сAттєвих( відмінностей( від
рівня( в( здорових( осіб( (р>0,1).

Вміст(CD3+(лімфоцитів(A(даній(FрAпі(хворих
не( відрізнявся( (р( >( 0,1)( від( по-азни-ів( -онт-
рольної(FрAпи.(Разом(з(тим,(спостеріFалася(тен-
денція( до( зростання( відсот-овоFо( вмістA( Т-
лімфоцитів-хелперів( (р=0,05)( при( збереженій
-іль-ості(Т-цитото-сичних(лімфоцитів-сAпресорів.
Одночасно(A(жіно-(із(ГЕ(ІФК,(на(відмінA(від(попе-
редніх(FрAп(пацієнто-,(спостеріFалося(збільшен-
ня( процентної( -іль-ості( CD25+( лімфоцитів,( що
одночасно(зі(збільшеним(відсот-ової(CD4+(-літин
можна(розFлядати(я-(а-тивацію(імAнної(системи
A( відповідь( на( дію( патоFенетичноFо( чинни-а,( а
саме(Тh-1(відповіді.

Дані(зміни(основних(імAнореFAляторних(сAб-
попAляцій(привели(до(зростання(((р(<(0,01)(по-
рівняно( з( -онтрольною( FрAпою( величини( імAно-
реFAляторноFо(інде-сA.(Відсот-овий(Aміст(В((–(та
NK--літин( A( даної( -атеFорії( хворих( зберіFався( в
межах( ві-ової( норми.( Кіль-ість( а-тивованих
лімфоцитів(із(фенотипом(HLA-DR+(не(мала(ста-
тистично( віроFідних( відмінностей( від( по-азни-а
-онтрольної(FрAпи.

Аналіз(по-азни-ів(імAнної(системи(в(жіно-(із
ГЕ( ІІФК( виявив( сAттєві( порAшення( в( -літинній
ланці.(Я-(видно(з(даних,(наведених(A(таблиці(1,
на(тлі(збереженоFо(вмістA(лей-оцитів(A(даної(FрA-
пи( пацієнто-( спостеріFалася( лімфопенія( по-
рівняно(з(даними(-онтрольної(FрAпи((р(<(0,01).

Одночасно(зі(збереженим(Aмістом(Т-лімфо-
цитів( A( даної( -атеFорії( пацієнто-( спостеріFався
дисбаланс( імAнореFAляторних( сAбпопAляцій.
Вміст( CD4+( лімфоцитів( бAв( віроFідно( вищим( я-
за( по-азни-( -онтрольної( FрAпи,( та-( і( за( величи-
нA(в(жіно-(із(ГЕ(0(та(ІФК.

Висо-ий( вміст( Т-хелперів( поєднAвався( зі
зменшенням(відносноFо(числа(Т-цитото-сичних
лімфоцитів-сAпресорів,(що(приводило(до(віроF-
ідноFо((р<0,01)(підвищення(імAнореFAляторноFо
інде-сA(в(цій(FрAпі(хворих.

Зростання( виразності( Fіперплазії( ендомет-
рія( проявлялося( а-тивацією( імAнної( системи:
зростанням( (р( <( 0,01)( -іль-ості( CD25+( лімфо-
цитів,( я-і( е-спресAють( б-ланцюF( ІЛ-2R,( вмістA
CD19+( лімфоцитів,( вмістA( а-тивованих( Т( –( та( В

–(-літин((HLA-DR+(лімфоцити).(Разом(з(тим,(при
сAб-омпенсованій(формі(ГЕ(відмічається(віроFі-
дно(нижча(за(рівень(-онтрольної(FрAпи(-іль-ість
NK–-літин.

Та-им(чином,(A(жіно-(із(ГЕ(ІІФК(на(тлі(лімфо-
пенії(та(дисбалансA(імAнореFAляторних(сAбпопA-
л я ц і й ( с п о с т е р і F а л о с я ( в і р о F і д н е ( з р о с т а н н я
-іль-ості(а-тивованих(Т–(та(В( –-літин,(посилен-
ня( Тh-1( фенотипових( змін( в( імAнній( системі,( В-
лімфоцитоз(та(виражене(зменшення(вмістA(NK-
-літин( –( основних( протипAхлинних( чинни-ів
імAнної(системи.

Найбільш(виражені(порAшення(в(-літинній(та
FAморальній( лан-ах( імAнної( системи( бAли( вияв-
лені(в(жіно-(із(ГЕ(IІІФК.

На( тлі( лей-оцитозA,( я-ий( бAв( обAмовлений
наявністю( Fіперплазії( ендометрія( і( йоFо( альте-
ративних(змін(та(проявлявся(нейтрофільозом(зі
зсAвом( лей-оцитарної( формAли( вліво,( відміча-
лася( лімфопенія( –( до( (19,6±1,83)( %.( Дані( зміни
в( лей-оFрамі( бAли( притаманні( більше( хворим
даної(FрAпи.

СпостеріFався(значний(дисбаланс(A(-літинній
ланці(імAнної(системи:(на(фоні(значноFо(знижен-
ня( майже( на( 20( %( від( рівня( -онтрольної( FрAпи
-іль-ості( Т-лімфоцитів( та( на( 30( %( відносноFо
вмістA( Т-цитото-сичних( лімфоцитів-сAпресорів,
-іль-ість( Т-хелперів( бAла( вищою( (р( <( 0,01)( від
по-азни-ів( здорових( осіб( -онтрольної( FрAпи.

ПорAшення(співвідношення(основних(імAно-
реFAляторних( сAбпопAляцій( відобразилося( зро-
станням( Aдвічі( за( по-азни-( A( здорових( жіно-
в е л и ч и н и ( і м A н о р е F A л я т о р н о F о ( і н д е - с A ( – ( д о
2,81±0,24.

ВіроFідне( підвищення( -іль-ості( в( перифе-
ричній( -рові( Т-хелперів( поєднAвалося( зі( знач-
н и м ( з б і л ь ш е н н я м ( в і д н о с н о F о ( в м і с т A ( C D 2 5 +
лімфоцитів,( я-і( е-спресAють( α-ланцюF( ІЛ-2R,( а
та-ож(а-тивованих(Т–(та(В-(лімфоцитів(–HLA-DR+
-літин.

Зниження(в(периферичній(-рові(CD3+(-літин
-омпенсAвалося( значним( збільшенням( віднос-
ної( -іль-ості( В--літин,( а( та-ож( відображало( ви-
со-A(а-тивність(альтеративних(процесів(та(авто-
імAнних(порAшень(в(ендометрії.(Відносна(-іль-ість
NK--літин( A( даній( FрAпі( пацієнто-( бAла( найниж-
чою(та(становила((9,03±0,91)(%.

Сироват-овий( Aміст( основних( -ласів( Ig,( ци-
то-інів(та(ЦІК(представлені(в(таблиці(1.(У(жіно-(із
ГЕ( 0( ФК( сироват-овий( вміст( основних( -ласів( Ig
–(G,(A,( M(не(мав(віроFідних(відмінностей(від(по-
-азни-ів( -онтрольної( FрAпи.

ВіроFідно(вищим((A(2(рази)(за(рівень(A(здо-
рових( осіб( бAв( Aміст( прозапальних( цито-інів( –
ІЛ-1β(та(ФНП-α, (що(свідчить(про(те,(що(навіть(по-
чат-ові( диспластичні( зміни( в( ендометрії( сAпро-
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воджAються( а-тивацією( інтерлей-інів( –( медіа-
торів( запалення.( Сироват-овий( Aміст( ІЛ-4( не
відрізнявся( від( по-азни-ів( A( здорових( осіб,( що
свідчить(про(збереження(співвідношення(між(Тh-
1(та(Тh-2.(Рівень(ЦІК(A(даної(-атеFорії(хворих(не
мав(статистично(віроFідних(відмінностей(від(по-
-азни-ів( A( здорових.

Я-( видно( з( даних,( наведених( A( таблиці( 1,( A
жіно-( із( ГЕ( A( фазі( -омпенсації( рівень( основних
- л а с і в ( і м A н о F л о б A л і н і в ( н е ( м а в ( в і р о F і д н и х
відмінностей((р>0,1)(від(по-азни-ів(-онтрольної
FрAпи.(Разом(з(тим,(A(даної(FрAпи(пацієнто-(спос-
теріFався(віроFідно(вищий((на(142(%)(за(по-азни-

-и( -онтрольної( FрAпи( рівень( ФНП-α( та( на( 73,7( %
вищий( за( аналоFічний( по-азни-( A( першій( FрAпі.
АналоFічнA(тенденцію(до(зростання(на(57,6(%(за
рівень(A(здорових(осіб(мав(і(сироват-овий(вміст
-лючовоFо(медіатора(запалення(ІЛ-1в.(Вміст(про-
тизапальноFо( ІЛ-4( залишався( в( межах( ві-ової
норми,(що(обAмовлено,(з(одноFо(бо-A,(-омпен-
сованим( станом( ГЕ,( а( з( іншоFо( –( превалюван-
ням(Тh-1(відповіді(імAнної(системи(в(даної(FрAпи
жіно-.

Слід(заAважити,(що(навіть(при(-омпенсованій
ГЕ( ІФК( має( місце( підвищення( рівня( цир-Aлюю-
чих(імAнних(-омпле-сів,(що(свідчить(про(збере-

Клінічні групи обстежених жінок 
1 група 2 група 3 група 4 група 

Стан адаптації 
(ендометріальна 
дисфункція) 

Стан дезадаптації   (гіперплазія ендометрія) 

Стан адаптації 
(0 функціональний 

клас) 

Стан компенсації 
(1  функціональний 

клас) 

Стан субкомпенсації 
(2  функціональний 

клас) 

Стан декомпенсації 
(3  функціональний 

клас) 

Показник 

Основна 
група  
(n=55) 

Контрольна 
група 
(n=25) 

Основна 
група  
(n=56) 

Контрольна 
група 
(n=23) 

Основна 
група  
(n=54) 

Контрольна 
група 
(n=22) 

Основна 
група  
(n=57) 

Контрольна 
група 
(n=18) 

Лейкоцити, × 
109/л 6,3±0,61 6,15±0,62 5,97±0,61 6,03±0,59 4,96±0,53 5,54±0,53 9,13 ±0,83 

* 5,47±0,48 

Лімфоцити, % 30,64±3,02 31,57±2,96 29,31±3,07 30,27±2,87 21,2±2,01 
* 26,4±2,53 19,6±1,83 

* 27,8±2,63 

CD3+ 
лімфоцити, % 

65,12 
±6,43 64,87 ±6,13 64,21±6,13 63,04±5,95 54,5±4,96 62,6±5,33 49,7±4,03 

* 62,4±5,93 

CD4+ 
лімфоцити, % 

34,05 
±3,33 33,71 ±3,26 36,83±3,41 32,61±3,34 40,4±3,95 

* 33,7±3,12 44,15±3,97 
* 32,6±3,14 

CD8+ 
лімфоцити, % 

22,06 
±2,18 21,62 ±2,11 18,61±1,93 20,17±2,12 17,11±1,19 21,42±2,13 15,6±1,63 

* 22,13±2,11 

CD4 / CD8 1,76 ±0,18 1,74 ±0,19 1,97±0,21 1,61±0,13 22,13±0,19 
* 13,08±1,29 2,81±0,24 

* 1,46±0,11 

CD19+ 
лімфоцити, % 

11,12 
±1,05 10,61 ±1,02 12,23±1,21 11,73±1,17 19,21±2,03 

* 1,57±0,14 20,8±2,01 
* 13,03±1,15 

CD16+ 
лімфоцити, % 

13,12 
±1,37 12,68 ±1,31 10,14±1,11 13,06±1,37 10,1±1,03 

* 14,6±1,39 9,03±0,91 
* 12,11±1,17 

CD25+ 
лімфоцити, % 

12,43 
±1,21 11,72 ±1,22 14,68±1,26* 11,09±1,18 17,61±1,19 

* 13,01±1,13 20,6±1,97 
* 11,63±1,18 

HLA-DR+ 
лімфоцити, % 

12,91 
±1,31 12,39 ±1,31 13,83±1,29 12,91±1,32 16,8±1,17 12,06±1,11 18,4±1,62 

* 13,01±1,32 

Ig G, г/л 13,4 ±1,32 12,7 ±1,31 12,69±1,33 12,78±1,29 16,75±1,43 
* 11,96±1,21 19,63 

±1,51 * 12,75±1,31 

Ig A, г/л 1,83 ±0,19 1,75 ±0,16 1,81±0,17 1,78±1,17 1,85±0,17 1,83±0,19 1,83±0,14 1,86±0,17 

Ig M, г/л 1,01 ±0,01 0,9 ±0,01 0,95±0,01 0,96±0,01 1,03±0,09 1,01±0,09 2,03±0,23 
* 1,02±0,09 

ФНП-α, нг/мл 82,6 
±10,15* 45,4 ±5,12 112,5±11,3 

* 47,3±4,96 156,7±15,4 
* 56,3±5,13 196,3±15,1 

* 54,7±5,12 

ІЛ-1β, нг/мл 94,7 59,6 ±6,59 107,5±9,76 62,1±5,34 128,6±10,7 57,8±5,74 205,0±17,3 59,7±6,04 

Таблиця( 1.(Особливості(імAнноFо(FомеостазA(A(жіно-(із(ГЕ(різних(фAн-ціональних(-ласів((M±m)

Приміт-и: ( n( –( -іль-ість( хворих
*(–(віроFідність(різниці(по-азни-а(з(-онтрольною(FрAпою((р<0,01).
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ж е н і с т ь ( а - т и в н о ї ( р е а - ц і ї ( і м A н н о ї ( с и с т е м и ( A
відповідь( на( антиFеннA( стимAляцію,( Aтворення
антитіл( та( поєднAється( з( посиленням( напрацю-
вання( Т-лімфоцитів-хелперів( та( CD25+( а-тиво-
ваних( лімфоцитів,( а( та-ож( збільшеною( продA--
цією( прозапальних( інтерлей-інів.

Та-им(чином,(A(жіно-(із(ГЕ(ІФК,(на(відмінA(від
першої( FрAпи( хворих,( не( зважаючи( на( -омпен-
саторний(хара-тер(змін(в(ендометрії(порAшення
в(імAнній(системі(мали(дещо(Fлибший(хара-тер
та(поляFали(A(віроFідномA(збільшенні(імAнореFA-
ляторноFо( інде-сA( за( рахAно-( превалювання
с A б п о п A л я ц і й ( C D 4 + л і м ф о ц и т і в , ( з р о с т а н н я
-іль-ості( а-тивованих( CD25+( лімфоцитів,( що
тра-тAвалося(нами(при(збереженомA(сироват-о-
вомA( рівні( ІЛ-4( (Тh-2( похідноFо( цито-іна)( я-( пе-
реважання( Тh-1( фенотипA( імAнної( системи,( та
віроFідно(висо-омA(сироват-овомA(вмісті(проза-
пальних( цито-інів.

Наявні(зміни(в(-літинній(ланці(імAнної(систе-
ми( в( жіно-( ІІ( ФК( поєднAвалися( з( дисбалансом
рівня(цито-інів(та(Ig(в(сироватці(-рові. (На(відмінA
від(пацієнто-(із(ГЕ(попередніх(FрAп(A(даної(-ате-
Fорії( в( сироватці( периферичної( -рові( спостері-
F а л о с я ( в і р о F і д н е ( п і д в и щ е н н я ( р і в н я ( I g ( G ( д о
(16,75±1,43)(F/л,(я-е(поєднAвалося(з(вираженим
збільшенням(рівня(ЦІК(та(свідчить,(на(нашA(дAм-
-A,( про( висо-A( значимість( автоімAнноFо( -омпо-
нента( в( патоFенезі( проліферативних( змін( в( ен-
дометрії(при(сAб-омпенсованій(їх(формі.(Уміст(((Ig
A(та(Ig(M(не(відрізнявся((р(>(0,1)(від(рівня(в(здо-
рових( жіно-( відповідноFо( ві-A.

ВіроFідно( втричі( вищими( за( рівень( -онт-
рольної( FрAпи( виявилися( сироват-ові( рівні( про-
запальних(цито-інів(ФНП-α(та(ІЛ-1β, (що(поєднA-
валося( з( низь-им( (р<0,01)( рівнем( ІЛ-4,( ( а( це
свідчить( про( приFнічення( а-тивності( протиза-
пальних(цито-інів(A(жіно-(з(ГЕ(ІІІФК.

Внаслідо-(постійноFо(висо-оFо(рівня(проза-
пальних(ІЛ(в(ендометрії(підтримAються(альтера-
тивні(процеси,(я-і(ще(більше(поFлиблюють(стAпінь
дестрA-тивноFо(проявA.

У(FрAпі(хворих(ІІІ(ФК(спостеріFався(вираже-
ний( дисбаланс( рівня( сироват-ових( Ig,( я-ий( по-
ляFав( A( висо-омA( вмісті( Ig( G( та( Ig( M( при( не-
зміненій( -іль-ості( Ig( A,( що( свідчить( я-( про
тривалий( антиFенний( вплив( на( імAннA( системA,
я-ий(зберіFався(на(момент(обстеження,(та-(і(про
розвито-(внаслідо-(цьоFо(автоімAнних(порAшень,
що(проявлялося(висо-им(рівнем((р(<(0,01)(ЦІК,
я-ий(бAв(найвищим(серед(Aсіх(обстежених(FрAп.

Водночас,(A(жіно-(із(ГЕ(IІІФК(бAв(виявлений
я-( висо-ий( рівень( прозапальних( цито-інів( –
ФНП-α(та(ІЛ-1β, (та-(і(підвищений(вміст(ІЛ-4,(я-ий
є(-лючовим(медіатором(алерFічних(та(автоімAн-
них( реа-цій.( Це( свідчить( про( Fлибо-ий( дисба-

ланс(не(тіль-и(в(-літинній(ланці(імAнної(системи,
але(й(A(FAморальній.

ФAн-ціональна(а-тивність(ІКК(бAла(збереже-
ною( в( жіно-( із( ГЕ( 0( ФК( та( хара-теризAвалася
по-азни-ами(ФЧ(та(ФІ(нейтрофілів,(РБТЛ(із(ФГА,
я-і( не( відрізнялися( від( рівня( в( здорових( осіб
(p>0,1).

Отже,( A( жіно-( із( ГЕ( 0( ФК( нами( виявлені
мінімальні( зміни( в( імAнній( системі,( я-і( хара-те-
ризAвалися( підвищеним( сироват-овим( рівнем
прозапальних(цито-інів(ФНП-α(та(ІЛ-1β. (При(цьо-
мA(A(даної(FрAпи(хворих(бAли(збережені(вміст(ос-
новних(та(а-тивованих(сAбпопAляцій(лімфоцитів,
ї х ( ф A н - ц і о н а л ь н а ( а - т и в н і с т ь , ( с и р о в а т - о в и й
рівень(Ig(та(фаFоцитарна(а-тивність(нейтрофілів.

ТомA,(на(наш(поFляд,(можна(висAнAти(припA-
щення,( що( збільшений( майже( вдвічі( порівняно
з(-онтролем(рівень(ФНП-α(та(ІЛ-1β(є(першою(ха-
ра-терною( озна-ою( змін( в( імAнній( системі( A
хворих( з( ГЕ( та( відображає( ймовірність( проза-
пальних(змін(ендометрія(навіть(при(йоFо(фAн-ц-
і о н а л ь н и х ( п о р A ш е н н я х . ( Ф A н - ц і о н а л ь н а ( а - -
тивність( імAно-омпетентних( -літин( A( жіно-( із( ГЕ
ІФК(бAла(в(ціломA(збереженою.(У(жіно-(із(ГЕ(ІІФК
спостеріFалися(сAттєві(порAшення(фAн-ціональ-
ної(а-тивності(ІКК(периферичної(-рові.

Внаслідо-(тривалості(захворювання(та(на-о-
пичення( диспластичних( змін( в( ендометрії,( порA-
шення( йоFо( фAн-ціональноFо( станA( в( жіно-( із( ГЕ
ІІФК( спостеріFалося( приFнічення( фаFоцитарної
а-тивності(нейтрофілів,(я-е(проявлялося(знижен-
ням( по-азни-ів( ФЧ( на( 40( %( та( ФІ( на( 20( %( від
рівня( A( здорових( жіно-.( Та-ож( спостеріFалася
тенденція( ( (р=0,05)( до( підвищення( проліфера-
тивної( а-тивності( лімфоцитів,( що( свідчить( про
постійний( стимAлюючий( вплив( антиFенів( на
-літиннA(лан-A(імAнітетA.

ПорAшена(фAн-ціональна(а-тивність(A(жіно-
із( ГЕ( IІІ( ФК( ( ІКК( периферичної( -рові,( що( прояв-
ляється(в(дисбалансі(продA-ції(цито-інів,(поєднA-
валася(із(приFніченням(фаFоцитарної(а-тивності
нейтрофілів(та(посиленням(проліферації(лімфо-
цитів.

ВисновFи.( Та-им( чином,( аналіз( по-азни-ів
-літинної( та( FAморальної( лано-( імAнної( системи
в(жіно-(із(ГЕ(по-азав,(що(порAшення(мають(чіт-A
залежність( від( морфофAн-ціональноFо( станA
ендометрія.(Та-,(A(жіно-(із(ГЕ(0(ФК(вони(носять
мінімальний( хара-тер:( збережені( -іль-існий
с - л а д ( о с н о в н и х ( п о п A л я ц і й ( т а ( с A б п о п A л я ц і й
лімфоцитів,( проліферативна( а-тивність( лімфо-
цитів,(фаFоцитарна(а-тивність(нейтрофілів(і(си-
роват-овий( рівень( ЦІК( та( основних( -ласів( Ig.
Проте( навіть( A( даної( FрAпи( пацієнто-( нами( вже
бAв( виявлений( Aдвічі( підвищений( рівень( проза-
пальних(ІЛ-1α(та(ФНП-β.
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У( пацієнто-( із( ГЕ( ІФК( Aже( існAє( дисбаланс
імAнореFAляторних(сAбпопAляцій(лімфоцитів,(що
проявлялося( віроFідним( підвищенням( величи-
ни(імAнореFAляторноFо(по-азни-а(та(рівня(CD25+

лімфоцитів,( що( свідчить( про( а-тивацію( Тh-1
відповіді(імAнної(системи(та(розвито-(автоімAн-
них( порAшень,( що( проявлялося( підвищенням
-онцентрації( ЦІК.( При( цьомA( рівень( прозапаль-
них( цито-інів( бAв( віроFідно( (р<0,01)( вищим( від
першої( FрAпи( пацієнто-.( ФAн-ціональна( а--
тивність(ІКК(залишалась(збереженою.

У(жіно-(із(ГЕ(ІІФК(нами(бAли(виявлені(лімфо-
пенія,( дисбаланс( ( імAнореFAляторних( сAбпопA-
ляцій( із( віроFідним( підвищенням( величини( імA-
нореFAляторноFо( інде-сA,( а-тивація( Тh-1( -літин
та(CD25+,(висо-ий((р<0,01)(вміст(CD4+(лімфоцитів,
та-(В-лімфоцитів((я-(зрілих(інта-тних,(та-(і(а-ти-
вованих( H L A - D R + ) ; ( з м е н ш е н н я ( в і д н о с н о ї
-іль-ості(NK--літин.

Висо-ий( рівень( прозапальних( цито-інів( A
сироватці(-рові(поєднAвався(з(підвищенням(-он-

центрації( Ig( G( та( ЦІК,( що( свідчить( про( сAпAтній
розвито-(автоімAнних(порAшень(та(поєднAється,
разом(з(тим(з(дефіцитом(фаFоцитарної(а-тивності
нейтрофілів.

У(жіно-(із(ГЕ(IІІФК(в(імAнній(системі(спостері-
Fаються(Fлибо-і(різноспрямовані(зміни:(імAносAп-
ресія((лімфопенія,(зниження(рівня( CD3+,( CD16+,
CD8+( -літин,( приFнічення( фаFоцитарної( а-тив-
ності(нейтрофілів),(я-а(поєднAється(з(розвит-ом
стимAлюючих( реа-цій( (висо-ий( рівень( CD4+ ,
CD25+,(HLA-DR + (лімфоцитів,(підвищена(проліфе-
ративна(а-тивність,(висо-а(сироват-ова(-онцен-
трація(Ig(G,(Ig(M(та(прозапальних(ІЛ);(автоімAн-
них(змін((висо-ий(рівень(ЦІК(та(ІЛ-4).

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Оцін-а( параметрів( імAнолоFічноFо( FомеостазA
може(бAти(ви-ористана(для(визначення(фAн-ці-
ональноFо( станA( ( ендометрія( з( метою( йоFо( -о-
ре-ції(та((я-(-ритерій(ефе-тивності(проведеноFо
лі-Aвання( і( -лінічноFо( проFнозA.
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IMMUNOLOGIC*FEATURES*OF*PATHOGENESIS*OF*HYPERPLASTIC*PROCESSES*OF
ENDOMETRIUM

A.M.*Boroda,*N.G.*Bychkova
National(Medical(University(Kyiv(City(Clinical(Hospital(№18

SUMMARY. (Research(of(immune(status(has(been(conducted(at(women(with((endometrial(hyperplasia.(It(has(been
established,(that(the(decline(of(compensatory(possibilities(of(endometrium(takes(place(on(a(background(of(immune
disbalance(strengthening.(Estimation(of(immune(status(parameters(can(be(used(for(determination(of(the(functional(status
of(endometrium(with(the(purpose(of(its(correction,(and(as(a(criterion(of(efficiency(of(the(conducted(medical(treatment
and((clinical(prognosis.
KEY(WORDS: ((endometrial(hyperplasia,(immune(status(system.
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УДК:(618.56-007:281-(02:616(–005.(6/7]-037

КЛІНІЧНІ*ПРОЯВИ*ТРОМБОФІЛІЧНИХ*СТАНІВ*В*ПРОГНОЗУВАННІ
ПЕРЕДЧАСНОГО*ВІДШАРУВАННЯ*НОРМАЛЬНО*РОЗТАШОВАНОЇ*ПЛАЦЕНТИ

Б.М.*ВенцFівсьFий,*С.С.*ЛеCш,*В.О.*ТFалич,*О.Ю.*КостенFо,
О.С.*Заrородня.

Національний(медичний(/ніверситет(імені(О.О.БоDомольця,(ПолоDовий(б/дино6(№(7,(м.(Київ

РЕЗЮМЕ. ( В( статті( розFлянAті( -лінічні( прояви( тромбофілій( я-( фа-торів( ( ризи-A( розвит-A( передчасноFо
відшарAвання(нормально(розташованої(плаценти((ПВНРП).(Передбачено(виділення(цих(фа-торів(для(визначення
ризи-A(розвит-A(даної(патолоFії.
К Л Ю Ч О В І ( С Л О В А : ( п е р е д ч а с н е ( в і д ш а р A в а н н я ( н о р м а л ь н о ( р о з т а ш о в а н о ї ( п л а ц е н т и , ( т р о м б о ф і л і я ,
антифосфоліпідний( синдром.

ВстCп.*Передчасне(відшарAвання(нормаль-
но( розташованої( плаценти( (ПВНРП)( пов’язане
із( Fлибиною( патолоFічних( змін( ( в( орFанізмі( ма-
тері( і( ( плода( та( ( хара-теризAється( провідною
роллю( в( стрA-тAрі( материнсь-ої( та( перинаталь-
ної(смертності.(За(даними(A.F.Saftlas,(ПВНРП(с-ла-
дає( 6%( в( стрA-тAрі( материнсь-ої( та( від( 20%( до
40%(-(перинатальної(смертності([6].(Серед(фа--
торів( ризи-A( ПВНРП( ( традиційно( розFлядають
Fестоз,( Fіпертензію,( хоріонамніоніт,( баFатоплід-
нA(ваFітність,(баFатоводдя,(паління(тощо.((Попри
вели-A( -іль-ість( досліджень,( присвячених( про-
блемі,( безпосередній( етіолоFічний( фа-тор( та
причини(зростання(частоти(ПВНРП(протяFом(ос-
танніх( десятиріч( залишаються( невідомими.( Се-
ред( сAчасних( робіт,( присвячених( ПВНРП,( знач-
на( AваFа( присвячена( ролі( ( в( розвит-A( патолоFії
тромбофілічних(станів.(Останні(на(сьоFодні(под-
іляють( на( вроджені( (дефіцит( протеїнів( С( та( S,
антитромбінA(ІІІ,(FіперFомоцистеїнемія,((мAтація
Leiden(та(мAтація(FенA(протромбінA(20210А([1]()
та( набAті,( до( я-их( належить( антифосфоліпідний
синдром( –( мAльтисистемне( захворювання,( що
хара-теризAється( підвищеним( рівнем( антифос-
фоліпідних(антитіл((АФА),(артеріальними(та/або
венозними( тромбозами,( тромбоцитопенією( та
звичним(невиношAванням(ваFітності([4].(Клінічна
-артина(тромбофілій(визначається(ло-алізацією
та(вираженістю((тромбозів(і(саме(томA(хара-те-
ризAється(надзвичайною(різноманітністю([3,(4].
Серед( а-Aшерсь-их( Aс-ладнень,( зAмовлених
тромбофілічними(станами,(описані(звичне(неви-
ношAвання,(синдром(затрим-и(внAтрішньоAтроб-
ноFо( розвит-A( плода,( антенатальна( заFибель
морфолоFічно(нормальноFо(плода,(ПВНРП.(Вза-
Fалі( а-Aшерсь-а( патолоFія( посідає( чільнA( пози-
цію(серед(-лінічних(проявів(різноманітних(тром-
бофілій(A(зв’яз-A(із(фізіолоFічними(для(ваFітності
зрAшеннями( системи( FемостазA( в( бі-( Fіпер-оа-
FAляції,(що(сприяють(маніфестації(або(проFресA-
ванню( їх( -лінічної( -артини( [1].

Мета* дослідження.* ПоFлиблене( вивчен-
н я ( а н а м н е з A , ( д л я ( в и я в л е н н я ( м о ж л и в и х
-лінічних(проявів(тромбофілічних(станів(та(оці-
н-и( їх( значення( я-( фа-торів( ризи-A( розвит-A
ПВНРП.

Матеріал* і* методи* дослідження.* Прове-
дено(тестAвання(50(породіль(із(ПВНРП((основна
FрAпа)(та(50(породіль(із(фізіолоFічним(перебіFом
полоFів( (-онтрольна( FрAпа)( за( спеціально( роз-
робленою( ан-етою.( Анонімна( ан-ета( в-лючала
відомості(з(Fіне-олоFічноFо(анамнезA,(я-(то:(роз-
лади( менстрAальноFо( ци-лA,( запальні( захворю-
вання( статевих( шляхів,( ви-ористання( Fормо-
нальних( -онтрацептивів,( перебіF( та( наслід-и
попередніх(ваFітностей(тощо;(соматичноFо(анам-
незA,(перебіFA(даної(ваFітності((наявність(-ров’-
янистих( виділень,( Fіпертензії,( набря-ів,( заFрози
переривання( ваFітності,( баFатоводдя,( патолоFії
плаценти( та( ін).( При( формAванні( ан-ети( врахо-
вано( заFальноприйняті( фа-тори( материнсь-оFо
та( перинатальноFо( ризи-A( за( Coopland( та( фа--
тори,( що( входять( до( -ритеріїв( АФС,( розробле-
них(з(метою(стандартизації(йоFо(діаFности-и(2000
ро-A(A(Франції([1].

В(основній(та(-онтрольній(FрAпах(переважа-
ли( породіллі( ві-ом( від( 20( до( 30( ро-ів,( відповід-
но(32(та(30(осіб,(молодші(за(20(та(старші(за(30
ро-ів(та-ож(розподілені(в(FрAпах(рівномірно.(Від
першої( ваFітності( народили( 16( і( 19( жіно-,( по-
вторні(полоFи(бAли(A(21(та(22(в(обох(FрAпах,(пер-
ших( полоFів( від( настAпних( ваFітностей( бAло
відповідно(13(та(9,((тобто,(FрAпи(обстежених(бAли
статистично( рівнозначні( за( ві-ом( та( -іль-істю
ваFітностей( і( полоFів( в( анамнезі.

РезCльтати* й* обrоворення.* Серед( по-
роділь( основної( FрAпи,( перебіF( ваFітності( A( я-их
Aс-ладнився( ПВНРП,( більш( часто( мало( місце
переривання( ваFітності( в( маломA( терміні,( що
проявлялося( мимовільними( ви-иднями( та( зав-
мерлими(ваFітністями.(Серед(причин(невиношA-
вання( ваFітності,( -рім( Fормональних( розладів,
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Fенетичних( аномалій,( AроFенітальної( інфе-ції,
сьоFодні(все(більша((AваFа(дослідни-ів(надаєть-
ся(тромбофілічним(станам.(Особливості(анамне-

зA,( що( моFли( в-азAвати( на( схильність( до( АФС,
наведено( в( таблиці( 1.( ПорAшення( мі-роцир-A-
ляції,(хара-терні(для(АФС(та(інших(тромбофіліч-

Таблиця(1.( СтрA-тAра(Fіне-олоFічної(патолоFії(серед(опитаних

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака абс. % абс. % P(t) 

Порушення менструального циклу 20 40 21 42 p>0,05 
Мимовільні викидні 4 8 1 2 p<0,05 
Завмерла вагітність  4 8 1 2 p>0,05 
Запальні захворювання статевих органів 18 36 19 38 p>0,05 
Захворювання, що передаються статевим 
шляхом 5 10 4 8 p>0,05 

Антенатальна загибель плода в попередніх 
вагітностях 4 8 - - p<0,05 

них( станів( можAть( проявлятись( на( всіх( етапах
імплантації,(формAвання(та(фAн-ціонAвання(пла-
центи.(Тромбоз(плацентарних(сAдин,(фібриноїд-
ний(не-роз(та(їх(Fострий(атероз,(наслід-ом(чоFо
є(переривання(ваFітності(в(І(та(ІІ(триместрах,(а(в
ІІІ( –( внAтрішньоAтробна( заFибель( морфолоFічно
нормальноFо( плода,( є( найбільш( розповсюдже-
ними(проявами(АФС(в(а-Aшерстві([5].(За(резAль-
татами( ретроспе-тивноFо( дослідження,( де( вив-
чено( поширеність( та( причини( ПВНРП( серед

населення( США,( наявність( антенатальної( заFи-
белі(плода(в(анамнезі(є(статистично(віроFідним
фа-тором(ризи-A(патолоFії([6].

((((При(аналізі(особливостей(перебіFA(даної
ваFітності(привертає(AваFA((статистично(за-оно-
мірне( переважання( заFрози( переривання( ваFі-
тності(та(передчасних(полоFів,(A(томA(числі(із(-ро-
в о т е ч е ю , ( с е р е д ( п о р о д і л ь ( о с н о в н о ї ( F р A п и .
КровотечA(до(28(тижнів(ваFітності(вважають(не-
залежним(фа-тором(ризи-A(ПВНРП([43].

Таблиця(2.(ПеребіF(даної(ваFітності(A(породіль(основної(та(-онтрольної(FрAп

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака абс. % абс. % P(t) 

Загроза переривання до 28 тижнів 26 52 8 16 p<0,05 
Кров�янисті виділення до 28 тижнів 13 26 2 4 p<0,05 
Загроза передчасних пологів після 28 тижнів 11 22 2 4 p<0,05 
Кров�янисті виділення після 28 тижнів 6 12 1 2 p<0,05 
Прееклампсія 6 12 1 2 p<0,05 
Низьке розташування плаценти 16 32 4 8 p<0,05 
Сонографічні ознаки ФПН  6 12 1 2 p<0,05 
 

(((Гестоз(дрAFої(половини(ваFітності,(що(Aра-
жає(сAдини(материнсь-оFо(орFанізмA,(є(одним(із
-ласичних(фа-торів(ризи-A(ПВНРП.(Серед(жіно-
основної(FрAпи(бAло((4(із(прее-лампсією(леF-о-
Fо( стAпеня( та( 2( -( середньоFо.( ВідсAтність( в( ос-
новній(FрAпі(породіль(із(важ-им(стAпенем(Fесто-
зA( можна( пояснити( належним( веденням( та-их

Aс-ладнень( в( Aмовах( відділення( реанімації( та
інтенсивної(терапії(та(своєчасним(розродженням.
Тромбофілічні( стани,( A( томA( числі( АФС,( можAть
вистAпати( я-( причиною( розвит-A( FестозA,( в( ос-
нові( патоFенезA( я-оFо( лежить( хронічний( ДВЗ-
синдром,(та-(і(фа-тором,(що(значно(обтяжAє(йоFо
перебіF([3].

Таблиця((3.(Соматична(патолоFія(серед(породіль(основної(та(-онтрольної(FрAп

Група 1 (n=50) Група 2 (n=50) Ознака 
абс. % абс. % 

P(t) 

Хронічний пієлонефрит  5 10 1 2 p<0,05 
Гіперплазія щитоподібної залози  9 18 1 2 p<0,05 
Варикозне розширення вен  8 16 1 2 p<0,05 
Вегетосудинна дистонія 12 24 2 4 p<0,05 
Пролапс мітрального клапана 3 6 - - p<0,05 
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Дані( щодо( соматичної( патолоFії( серед( по-
роділь( ( основної( ( та( -онтрольної( FрAп,( наведені
в(таблиці(3,(та-ож(свідчать(про(можливA(їх(роль
в( патоFенезі( тромбофілічних( станів.( Пролапс
мітральноFо(-лапанA,(переважно(без(Fемодина-
мічних(розладів,(Fіперплазія(щитоподібної(зало-
зи(та(вари-озне(розширення(вен(нижніх(-інціво-
належать(до(додат-ових(-лінічних(озна-(АФС([2].
При( ( ан-етAванні( породіль( виявлено,( що( ці( ста-
ни( віроFідно( частіше( мали( місце( A( жіно-( основ-
ної(FрAпи,(ваFітність(я-их(Aс-ладнилася(ПВНРП.

Слід( звернAти( AваFA( на( значення( ретельно-
Fо( вивчення( анамнезA( A( ваFітних,( ( особливо( це
стосAється(соматичноFо(анамнезA.(Клінічно(мало
значимі( прояви( тромбофілічних( станів,( та-і( я-
пролапс( мітральноFо( ( -лапана( без( Fемодинамі-
чних(порAшень,(вари-озне(розширення(вен,(що
не(зAмовлює(значних(с-арF(та(не(поFіршAє(я-ість
життя,( Fіперплазія( щитоподібної( залози,( я-а( не
вимаFає(специфічноFо(лі-Aвання,(часто(залиша-
ються( поза( межами( AваFи( а-Aшера-Fіне-олоFа
при(оцінці(стAпеня(перинатальноFо(ризи-A.(При-

с-іпливе( розпитAвання( ваFітної( дозволяє( вия-
вити( A( неї( наявність( перерахованих( станів( та
більш(точно(оцінити(ризи-(вини-нення(A(неї(ба-
Fатьох( Aс-ладнень( ваFітності,( A( томA( числі( –
ПВНРП.

ВисновFи.* Знайдено( статистично( значимі
переважання(частоти(а-Aшерсь-их(та(е-страFе-
нітальних( проявів( тромбофілічних( станів,( я-( то
антенатальна( заFибель( плода( в( минAломA,( ми-
мовільні(ви-идні(та(завмерлі(ваFітності,(патоло-
Fія( серцевих( -лапанів,( Fіперплазія( щитоподіб-
ної( залози,( вари-озне( розширення( вен( нижніх
-інціво-( серед( породіль( основної( FрAпи( –( роз-
роджених(з(причини(ПВНРП.

Це( дає( підстави( для( поFлибленоFо( вивчен-
ня( ролі( тромбофілічних( станів( в( патоFенезі
ПВНРП.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення( фа-торів( передчасноFо( відшарAван-
ня( нормально( розташованої( плаценти( (ПВНРП)
дозволить( визначити( ризи-( даної( патолоFії.
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ПУХЛИНОПОДІБНІ*УРАЖЕННЯ*ЯЄЧНИКІВ*У*ЖІНОК*РЕПРОДУКТИВНОГО*ВІКУ:
ДІАГНОСТИКА,*ЛІКУВАННЯ*ТА*ПРОФІЛАКТИКА*РЕЦИДИВУВАННЯ

І.Б.*ВовF,*А.Г.*КорнацьFа,*В.К.*КондратюF
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни

РЕЗЮМЕ. *З(метою(вивчення(стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів
на( фоні( ( хронічних( запальних( захворювань( репродA-тивних( орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо(матеріалA(яєчни-ів.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: *пAхлини(яєчни-ів,(діаFности-а,(лі-Aвання.

ВстCп.( Яєчни-( за( своєю( природою( та( рол-
лю( в( життєдіяльності( жіночоFо( орFанізмA( є( Aні-
-альним( орFаном.( Поєднання( стрA-тAр( різних
фAн-ціональних( напрям-ів( йоFо( баFато-омпо-
нентної(бAдови(обAмовлює(щонайширший(спе-тр
FістолоFічних(форм(новоAтворень(цьоFо(орFана,
я-і(за(своєю(різноманітністю(серед(новоAтворень
інших( орFанів( людини( займають( одне( з( перших
місць.(Більшість(з(них(доброя-існі,(вони(станов-
лять(до(87(%(Aсіх(об’ємних(Aтворень(цьоFо(орFа-
на([1,(2].

Доброя-існі( пAхлини( яєчни-ів( є( досить( по-
ширеною( патолоFією.( Серед( доброя-існих( пAх-
лин( виділяється( особлива( FрAпа( –( пAхлино-
подібні( Aраження( яєчни-ів,( до( я-их( належать:
фолі-Aлярні(-істи,(-істи(жовтоFо(тіла,(ендометрі-
оїдні( -істи,( параоваріальні( -істи,( запальні( зміни
яєчни-а.( Серед( жіно-( репродA-тивноFо( ві-A( до
11-12(%(лапаротомій(ви-онAється(з(приводA(пAх-
лин,(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(та(їх(Aс-
-ладнень([3,(4].

ВідсAтність(в(більшості(випад-ів(-лінічно(ви-
ражених( симптомів,( невизначеність( патоFенезA
AтрAднює( діаFности-A( та( ефе-тивне( лі-Aвання
пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(і,(я-(наслідо-,
призводить( до( вели-оFо( відсот-а( діаFностичних
та( та-тичних( помило-( A( веденні( цьоFо( -онтин-
FентA(хворих,(що(є(особливо(а-тAальним(та(зна-
чAщим(для(пацієнто-(репродA-тивноFо(ві-A([5,(6].

Мета* дослідження.(Розробити(підходи(до
діаFности-и,( та-ти-A( лі-Aвання( та( принципи
профіла-ти-и( рецидивAвання.

Матеріал*і**методи*дослідження.(ЗаFаль-
но-лінічні( методи( дослідження( проводились( за
р е - о м е н д а ц і я м и ( В О О З ( ( 1 9 9 5 ) . ( П р о в е д е н о
аналіз( AльтразвA-ової( оцін-и( станA( орFанів( ма-
лоFо(таза(A(даноFо(-онтинFентA(пацієнто-(із(ви-
-ористанням( AльтразвA-ових( апаратів( “Medison
SA-9900”( та( “SIEMENS”.( ГормональнA( забезпе-
ченість( менстрAальноFо( ци-лA( визначали( за
вмістом(Fонадотропних(Fормонів(Fіпофіза:(фолі-
-AлостимAлюючоFо((ФСГ),(лютеїнізAючоFо((ЛГ)(та
прола-тинA,(а(та-ож(статевих(Fормонів(та(їх(пре-
-Aрсорів:(естрадіолA,(проFестеронA,(тестостеро-
нA,(деFідроепіандростерон-сAльфатA((ДЕАС),(17б-

Fідро-сипроFестеронA.( Визначення( вмістA( Fор-
монів(A(сироватці(-рові(проведено(імAнофермен-
тним( методом( з( ви-ористанням( тест-системи
Equipar( (Італія).( Концентрація( 17б-Fідро-сипро-
FестеронA( в( -рові( визначалась( радіоімAнним
методом(із(ви-ористанням(відповідної(тест-сис-
теми( Immunotech( (Чехія).( З( метою( вивчення
стрA-тAрних(та(імAноFістохімічних(особливостей
пAхлиноподібних( Aражень( яєчни-ів( на( тлі( хроні-
чних( запальних( захворювань( репродA-тивних
орFанів( бAло( проведено( дослідження( зраз-ів
операційноFо( матеріалA( яєчни-ів.( БAла( ви-ори-
стана( FістолоFічна( -ласифі-ація( пAхлин( яєчни-ів
ВООЗ,( я-A( A-ладено( в( 1973( році.( Методи( вирі-
шення( завдань( в-лючали:( FістолоFічні( –( фарбA-
вання(Fемато-силин-еозином(та(пі-рофA-сином
за(Ван-Гізон;(імAноFістохімічний((стрептавідин(–
перо-сидазний)( метод( на( парафінових( зрізах
т-анин(з(ви-ористанням(kit(моно-лональних(ан-
титіл(проти(ЕР(і(ПР((DAKO,(Данія).

РезCльтати* й* обrоворення.( У( відділенні
планAвання(сім’ї(з(2000(до(2006(ро-A(перебAва-
ли(224(пацієнт-и(з(пAхлиноподібними(Aраження-
ми(яєчни-ів((рис.(1).
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процесами(яєчни-ів(за(різновидом(Aраження(яєчни-а
та(залежно(від(видA(лі-Aвання.

Я-(свідчать(представлені(дані,(A(92((41,1(%)
бAло( проведено( -онсервативне( лі-Aвання( (-он-
сервативна(FрAпа),(а(A(132((58,9(%)(–(хірAрFічна
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- о р е - ц і я ( в и я в л е н и х ( п а т о л о F і ч н и х ( п о р A ш е н ь
(хірAрFічна( FрAпа).( Найбільш( часто( A( всіх( обсте-
жених(пацієнто-(зAстрічались(фолі-Aлярні(-істи(–
91((41,6(%)(випадо-,(ендометріоїдні(-істи(–(A(25
(19,0(%)(хворих(хірAрFічної(FрAпи(та(A(24((26,1(%)
жіно-( -онсервативної( FрAпи;( -іста( жовтоFо( тіла
більш( частіше( бAла( діаFностована( A( пацієнто-
хірAрFічної(FрAпи(–(49((37,1(%).

Всі(пацієнт-и(з(параоваріальними(-істами(–
9((6,8(%)(випад-ів(–(бAли(прооперовані.(Пацієн-
то-,( A( я-их( бAло( діаFностовано( два( нозолоFічно
різних(пAхлиноподібних(Aраження,(бAли(в-люче-
но(до(FрAпи(з(поєднаними(формами(пAхлинопо-
дібних( Aражень( яєчни-ів.( Хронічний( сальпінFіт
спостеріFався(A(199((88,8(%)(жіно-(з(пAхлинопо-
дібними(Aраженнями(яєчни-ів,(в(томA(числі(са--
тосальпін-си( бAло( діаFностовано( A( 48( (21,4( %)
пацієнто-.

Середній( ві-( обстежених( в( хірAрFічній( FрAпі
с-лав((34±6)(ро-A,(A(-онсервативній,(відповідно,
(26±5)(ро-A,(тобто(пацієнт-и,(я-им(проводилась
-онсервативна(терапія,(бAли(молодшими.

Проведений( аналіз( за( фа-том( звернення
пацієнто-(за(медичною(допомоFою(по-азав,(що
тіль-и(72((41,4(%)(жін-и(звернAлись(до(лі-аря(з
сAб’є-тивними(с-арFами;(відносно(вели-ий(відсо-
то-( (32,2( %)( первинноFо( діаFнозA( бAв( встанов-
лений(за(резAльтатами(AльтразвA-овоFо(дослід-
ж е н н я , ( щ о ( в - а з A є ( н а ( і н ф о р м а т и в н і с т ь ( т а
достовірні(діаFностичні(можливості(цьоFо(мето-
дA( обстеження( для( даноFо( -онтинFентA( пацієн-
то-( і( необхідність( обов’яз-овоFо( йоFо( ви-орис-
тання( при( проведенні( профіла-тичних( оFлядів.

При(AльтразвA-овомі(обстеженні(A(91((40,1(%)
хворої( бAло( діаFностовано( фолі-Aлярні( -істи:
візAалізAвались( одно-амерні( тон-остінні( Aтвори
о-рAFлої(форми(розмірами(від(3(до(4,5(см(в(-он-
сервативній(FрAпі(пацієнто-(та(від(3,5(до(7(см(A
пацієнто-( хірAрFічної( FрAпи( з( висо-им( рівнем
ехопровідності.(У(5((14,7(%)(пацієнто-(хірAрFічної
FрAпи( ехоFрафічно( діаFностовані( фолі-Aлярні
-істи( в( обох( яєчни-ах,( а( в( 3( (8,8( ( %)( випад-ах
бAли( виявлені( дво-амерні( фолі-Aлярні( -істи.

Розміри(-іст(жовтоFо(тіла,(що(-оливались(від
3(до(6(см,(бAли(діаFностовані(A(38((28,8(%)(доо-
пераційно,(інтраопераційно(та-і(патолоFічні(зміни
яєчни-а( бAли( виявлені( A( 11( (8,3( %)( хворих.( Ха-
ра-терними( ехоFрафічними( озна-ами( -іст( жовто-
Fо(тіла(бAли:(ехопозитивний(порожнинний(вміст(та
щільна( -апсAла( товщиною( від( 2( до( 6( мм.( Я-( на-
слідо-(-рововиливA(в(порожнинA(-істи(A(9((15,3(%)
випад-ах(в(останній(візAалізAвались(щільні,(підви-
щеної(ехоFенності(зFAст-и(-рові.

Ендометріоїдні(-істи(бAли(діаFностовані(A(25
(19,0(%)(хворих(хірAрFічної(FрAпи(та(A(24((26,1(%)
пацієнто-(-онсервативної(FрAпи.(ЕхоFрафічними

особливостями,(хара-терними(для(ендометріої-
дних(-іст,(бAли:(о-рAFла(форма,(дрібнозерниста
однорідна(стрA-тAра(внAтрішньоFо(вмістA(на(фоні
підвищеної( звA-опровідності,( нерівномірно( по-
товщена(-апсAла,(ло-алізація(позадA(мат-и.(Дво-
бічне(Aраження(яєчни-ів(ендометріоїдними(-іста-
ми( бAло( діаFностовано( A( 4( (16,0( %)( пацієнто-
хірAрFічної(FрAпи,(а(A(1(хворої(бAла(діаFностова-
на( дво-амерна( ендометріоїдна( -іста( яєчни-а.

При(наявності(параоваріальної(-істи(A(9((6,8(%)
пацієнто-( на( с-аноFрамах( візAалізAвались( од-
нобічні(тон-остінні(анатомічні(Aтвори,(чіт-о(візAа-
лізAвались(о-ремо(розміщені(яєчни-и.(КровообіF
візAалізAвався(в(стрA-тAрі(яєчни-а,(стін-и(самих
параоваріальних( -іст( бAли( авас-Aлярними.

За( резAльтатами( доплерометричноFо( моні-
торинFA,( по-азни-и( внAтрішньопAхлинноFо( -ро-
вообіFA( A( всіх( обстежених( пацієнто-( з( пAхлино-
подібними(Aраженнями(яєчни-ів(не(залежали(від
розмірA(доброя-існоFо(новоAтворення.(За(дани-
ми( -ольоровоFо( доплерівсь-оFо( -артAвання,
виявлялись(рівномірне(периферичне(розміщен-
ня(сAдинних(елементів(та(висо-а(резистентність
внAтрішньопAхлинноFо( -ровообіFA,( що( в-азAва-
ло(на(доброя-існий(хара-тер(патолоFічноFо(про-
цесA([7].

У(27((15,5(%)(пацієнто-(хірAрFічної(FрAпи(бAло
діаFностовано( анатомічні( зміни( мат-ових( трAб
(одно-( або( двобічні( са-тосальпін-си),( я-і( ехоF-
рафічно( візAалізAвались( я-( потовщені( стін-и
мат-ової(трAби(з(е-сAдатом(середньої(ехощіль-
ності.

Лейоміома( мат-и( бAла( діаFностована( A( 18
(8,0(%)(пацієнто-,(ехоFрафічно(вона(хара-тери-
зAвалась(збільшенням(розмірів(мат-и,(передAсім
довжини,( наявністю( в( міометрії( ехопозитивних
Aтворів( з( чіт-ими( -онтAрами( (вAзлів),( деформа-
цією(-онтAрів.

ЕхоFрафічними( озна-ами( аденоміозA,( діаF-
ностованоFо(A(12((5,3(%)(хворих,(бAли:(шаропо-
дібне( збільшення( мат-и( переважно( передньо-
задньоFо( розмірA,( дифAзні( зміни( міометрія( за
рахAно-( множинних( ехопозитивних( в-лючень
(ендометріоїдних( Fетеротопій( та( зон( ло-ально-
Fо(фіброзA).

Проведений(AльтразвA-овий(моніторинF(доз-
волив( виявити( анатомічні( зміни( мат-и( та( при-
дат-ів(A(всіх(обстежених(пацієнто-(обох(дослід-
ж A в а н и х ( F р A п , ( о д н а - ( б і л ь ш ( в и р а ж е н і
(потовщення(стіно-(-іст,(наявність(дво-амерних
новоAтворень( яєчни-ів,( двобічне( Aраження( па-
толоFічним(процесом,(анатомічні(зміни(мат-и(та
мат-ових( трAб( –( са-тосальпін-си)( відмічалось( A
пацієнто-(хірAрFічної(FрAпи.

ЗFідно(з(сAчасними(Aявленнями(питання(ет-
іолоFії( патоFенезA,( лі-Aвання( та( профіла-ти-и
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пAхлин( яєчни-ів( і( пAхлиноподібних( процесів,
зо-рема,(розFлядаються(в(тісномA(та(нерозрив-
номA( зв’яз-A( з( порAшеннями( взаємовідношень
в( системі( “FіпоталамAс–Fіпофіз–яєчни-и”,( томA
необхідність( A( проведенні( моніторинFA( Fормо-
нальноFо(статAсA(A(даноFо(-онтинFентA(хворих(не
підляFає(сAмнівA([7].

Доброя-існі( пAхлиноподібні( Aраження( яєч-
ни-ів(сAпроводжAвались(сAттєвими(змінами(Fіпо-
таламо-Fіпофізарно-яєчни-ової(реFAляції(менст-
р A а л ь н о ї ( ф A н - ц і ї ( ж і н о - , ( щ о ( п р о я в л я л о с ь
порAшенням(ритмA(се-реції(та(вмістA(в(-рові(Fо-
надотропних(та(статевих(Fормонів.

У( пацієнто-( з( пAхлиноподібними( Aраження-
ми( яєчни-ів( вже( на( 3-й( день( менстрAальноFо
ци-лA( діаFностовано( значне( підвищення( вмістA
Fонадотропних( Fормонів( (ФСГ( та( ЛГ),( рівень
я-их( залишався( стабільно( висо-им( до( періодA
очі-Aваної( овAляції.

Зміни( -онцентрації( естрадіолA( в( -рові( в( ди-
н а м і ц і ( м е н с т р A а л ь н о F о ( ц и - л A ( п е р е б A в а л и ( в
певній(залежності(від(видA(ретенційноFо(AтворA:
за(наявності(фолі-Aлярних(-іст(ма-симальні(рівні
FормонA(визначались(на(14-й(та(21-й(дні(ци-лA,
відповідно,( (0,44±0,10)( та( (0,45±0,11)( нмоль/л;
при( ендометріоїдних( -істах( –( на( 21-й( день( ци--
лA( –( (0,76±0,12)( нмоль/л,( -істах( жовтоFо( тіла( –
на(7-й(день(ци-лA(–((0,62±0,17)(нмоль/л,(що(реп-
резентAвало( порAшення( процесів( дозрівання
фолі-Aла( та( овAляції.( Я-( наслідо-( недостатності
та(неповноцінності(Fормональної(фAн-ції(жовто-
Fо(тіла(при(фолі-Aлярних(-істах(та(-істах(жовто-
Fо( тіла,( спостеріFалось( сповільнення( динамі-и
підвищення( рівня( проFестеронA( в( -рові( на( 21-й
день(ци-лA.(У(пацієнто-(із(фолі-Aлярними(-іста-
ми( рівень( проFестеронA( на( 21-й( день( менстрA-
альноFо( ци-лA( порівняно( з( йоFо( рівнем( на( 14-й
день(ци-лA(зростав(тіль-и(в(2,1(раза,(а(A(хворих
з(-істами(жовтоFо(тіла(в(–(2,7(раза.(У(FрAпі(-онт-
ролю((здорові(жін-и)(рівень(проFестеронA(на(21-й
день(менстрAальноFо(ци-лA(порівняно(з(14(днем
ци-лA(зріс(A(6(разів.

Одним(з(патоFенетичних(фа-торів(вини-нен-
ня(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів(є(Fіперан-
дроFенія( [8],( я-а( спостеріFалась( A( 28,5( %( жіно-
із(фолі-Aлярними(-істами,(20,0(%(-(з(ендометрі-
оїдними(-істами(та(25,0(%(-(з(-істами(жовтоFо(тіла.
Водночас( відсAтність( змін( -онцентрації( ДЕАС( в
-рові( відносно( норми( свідчила( про( яєчни-овий
Fенез( FіперандроFенії( в( обстежених( жіно-.

Консервативний( напрямо-( ведення( пацієн-
то-( з( пAхлиноподібними( Aраженнями( яєчни-ів
в-лючав( два( етапи.( Перший( –( -омпле-с( проти-
запальної( терапії,( я-ий( призначався( відповідно
до( виявлених( патоFенних( збAдни-ів( та( їх( чAтли-
вості( до( препаратів.( ДрAFий( етап( –( проведення

-оре-ції(FормональноFо(FомеостазA(з(призначен-
ням( довFотривалої( Fормональної( терапії.

При( верифі-ації( діаFнозA( і( встановленні( на-
явності( запальноFо( процесA( Fеніталій( проводи-
лось( -омпле-сне( протизапальне( лі-Aвання( з
AрахAванням(антибіоти-оFрами(на(фоні(імAномо-
дAляторів.( БазовA( терапію( доповнювали( анти-
мі-отичними,( десенсибілізAючими,( ензимо-( та
Fепатопроте-торними(препаратами.

Після(проведення(протизапальної(терапії(та
реFресA( пAхлиноподібноFо( Aраження( яєчни-ів
для( забезпечення( повноцінноFо( фAн-ціонAван-
ня(жовтоFо(тіла(призначали(дидроFестерон((дA-
фастон)( по( 10( мF( двічі( на( добA( з( 16-Fо( по( 26-й
день(менстрAальноFо(ци-лA(протяFом(3-6(місяців.

При(неефе-тивності(першоFо(етапA(лі-Aван-
ня( переходили( до( дрAFоFо,( я-ий( проводився
диференційовано( із( ви-ористанням( одноFо( з
Fормональних(препаратів((естроFен-FестоFенних
-онтрацептивів,( препаратів( проFестоFеновоFо
рядA,( аFоністів( Fонадотропін-рилізинF-Fормонів
та(антиFонадотропінів).

У(пацієнто-(з(-істами(жовтоFо(тіла(з(терапев-
тичною( метою( та( профіла-ти-ою( подальшоFо
можливоFо( рецидивA( Aспішно( застосовAвали
проFестини((норетистеронA(ацетат,(дидроFесте-
рон)(з(16(по(25(день(менстрAальноFо(ци-лA(про-
тяFом( 3-6( місяців.( Для( лі-Aвання( ендометріоїд-
них((-істи(<(5(cм)(та(ретенційних(пAхлиноподібних
Aражень(яєчни-ів(A(частини(пацієнто-((протяFом
3-6( місяців( ви-ористовAвали( жанін( –( сAчасний
низь-одозований( -омбінований( оральний( -он-
трацептив((етинілестрадіолA(30(м-F(та(2(мF(дієно-
FенстA).

П р и ( з н а ч н и х ( а н а т о м і ч н и х ( п о р A ш е н н я х
орFанів(малоFо(таза((величина(ендометріоїдних
-іст(>(2(см,(виражений(спай-овий(процес(та(по-
єднання( пAхлиноподібних( Aражень( яєчни-ів( з
лейоміомою( або( аденоміозом( мат-и)( препара-
тами( виборA( є( аFоністи( Fонадотропін-рилізинF
Fормонів.

Зо-рема,( ми( ви-ористовAвали( препарат
трипторелін( (диферелін),( я-ий( призначався( по
3,75(мF(один(раз(на(28(днів((протяFом(2-4(місяців.
При(AспішномA(лі-Aванні(цьоFо(-онтинFентA(паці-
єнто-(в(подальшомA(застосовAвали(довFотрива-
лA( терапію( аналоFом( природноFо( проFестеронA
препаратом((“ДAфастон”(A(добовій(дозі(20-40(мF
з( 5( по( 25-й( день( менстрAальноFо( ци-лA( протя-
Fом(3-6(місяців.

Низь-одозований(КОК(“Ярина”((етинілестра-
діол(–(30(м-F(та(дросперинон(–3(мF)(ви-ористо-
вAвали(в(ци-лічномA(режимі(протяFом(3-6(місяців
з( метою( профіла-ти-и( рецидивів( вини-нення
ретенційних(пAхлиноподібних(Aражень(яєчни-ів.
ДовFотривала( Fормональна( терапія( поєднAва-
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лась( із( прийманням( ( ензимних( препаратів,( Fе-
патопроте-торів(та(з(динамічним(-онтролем(по-
-азни-ів( FормональноFо( FомеостазA.

П о - а з а н н я м и ( д о ( х і р A р F і ч н о F о ( в т р A ч а н н я
бAли:( неефе-тивність( -онсервативної( терапії,
наявність(параоваріальних(-іст,(ендометріоїдних
-іст( розмірами( >5( см( та( поєднання( пAхлинопо-
дібноFо(Aраження(яєчни-ів(з(непрохідністю(мат-
-ових(трAб((A(пацієнто-(з(порAшеною(репродA--
тивною(фAн-цією).

Оперативне(лі-Aвання(бAло(проведено(A(132
(58,9( %)( пацієнто-.( Проводили( видалення( пAх-
линоподібноFо( Aраження( яєчни-а( з( -апсAлою( в
межах(здорової(т-анини(з(настAпним(йоFо(фор-
мAванням.

КапсAла( та( біоптат( яєчни-а( підляFали( обо-
в’яз-овомA( патоFістолоFічномA( дослідженню.
ГістолоFічно(стрA-тAра(зовнішньоFо(шарA(стін-и
я-( фолі-Aлярної,( та-( і( параоваріальної( -іст( бAла
п р е д с т а в л е н а ( с п о л A ч н о ю ( т - а н и н о ю ; ( о д н а -
внAтрішній(шар(параоваріальних(-іст(бAв(висте-
лений(циліндричним(або(-Aбоїдальним(епітелієм,
а(фолі-Aлярних(–(FранAльозними(-літинами.(Ха-
ра-терною(особливістю(-апсAл(параоваріальних
-іст( бAла( наявність( в( них( “світлих”( -літин( APUD
системи([9],(що(відносить(цю(нозолоFічнA(формA
пAхлиноподібноFо( Aраження( яєчни-ів( до( само-
реFAлюючих( стрA-тAр.( ДіаFностовано( морфо-
лоFічні(відмінності(між(ендометріоїдними(-істами
та(-істами(жовтоFо(тіла(з(FемораFічним(вмістом:
наявність(в(останніх(лютеїнових(та(те-алютеїно-
вих( -літин( та( сполAчнот-анинне( проростання
Fематоми.(При(морфолоFічномA(дослідженні(ен-
дометріоїдних(-іст(превалювання(сAдинних(еле-
ментів( зі( стоншеною( Fлад-ом’язовою( стін-ою( в
поєднанні(з(цитоFенною(стромою,(я-а(представ-
лена( різнорідними( -літинними( елементами( в
ендометріоїдних(-істах,(тра-тAвалось(я-(залози-
сто--істозний(варіант;(а(наявність(с-леротично-
дистрофічних(змін,(бідність(залозистоFо(та(сAдин-
ноFо( елементів( із( сформованими,( с-леротично
зміненими,(потовщеними(стін-ами(в-азAвала(на
-істозний(варіант( патолоFічноFо( процесA.

Рецепторний(апарат(епітелію(-апсAл(пAхли-
ноподібних( Aражень( яєчни-ів( хара-теризAвав-
ся( варіабельністю( і( залежав( від( морфолоFічних
особливостей(епітелію(стін-и(пAхлиноподібноFо
Aраження(яєчни-ів.(ДіаFностовано(варіабельність
(від( слідів( до( помірноFо( вмістA)( рецепторів( до
естроFенів( та( до( проFестеронA( в( епітелії( стін-и
фолі-Aлярної( -істи.( Виявлено( відсAтність( або
сліди(досліджAваних(рецепторів(в(епітелії(стін-и
параоваріальної( -істи( та( варіабельність( вмістA
рецепторів( до( естроFенів( (від( їх( відсAтності( до
низь-оFо(вмістA)(та(до(проFестеронA((від(їх(низь-
-оFо( до( висо-оFо( вмістA)( в( епітелії( стін-и( -іст

жовтоFо( тіла.( ІмAноідентифі-ація( рецепторноFо
апаратA( епітелію( -апсAли( ендометріоїдної( -істи
з(залозисто--істозними(змінами(хара-теризAва-
лась(варіабельністю:(від(помірної(до(висо-ої(е--
спресії(рецепторів(до(естроFенів(та(слідами(або
помірним( вмістом( рецепторів( до( проFестеронA,
що(свідчить(про(збереження(йоFо(фAн-ціональ-
ної( а-тивності( та( рецептивності.( ІмAноідентифі-
-ація(рецепторноFо(апаратA(до(естроFенів(та(до
проFестеронA( в( епітелії( стіно-( ендометріоїдних
-іст(з(-істозними(змінами(свідчила(про(наявність
слаб-о( позитивної( е-спресії( рецепторів( або( її
відсAтність,( що( в-азAвало( на( значне( зниження
або(відсAтність(йоFо(фAн-ціональної(а-тивності.

О-рім(безпосередньоFо(видалення(пAхлино-
подібноFо( AтворA( яєчни-а,( наявність( сAпAтньої
патолоFії(орFанів(малоFо(таза(потребAвала(про-
ведення( додат-ових( хірAрFічних( маніпAляцій:
роз’єднання( спайо-( орFанів( малоFо( таза( та( че-
ревної(порожнини,(проведення(пласти-и(мат-о-
вих( трAб( (сальпінFостомія,( неосальпінFостомія,
сальпінFо-сальпінFоанастомоз),( вилAщAвання
пAхлиноподібних( Aтворів( на( дрAFомA( яєчни-A,
п р о в е д е н н я ( д і а т е р м о п A н - т A р и ( я є ч н и - і в ,
здійснення(-онсервативної(міоме-томії.

Після( хірAрFічноFо( лі-Aвання( з( метою( проф-
іла-ти-и( рецидивA( вини-нення( пAхлиноподібно-
Fо( Aраження( яєчни-а( призначали( -омбіновані
естроFен-FестаFенні(оральні(-онтрацептиви(або
чисті(FестаFенні(препарати((примолют-нор,(дAфа-
стон)( протяFом( 3-6( місяців.( При( поєднанні( пAх-
линоподібних( Aражень( яєчни-ів( з( лейоміомою
або(аденоміозом(мат-и(препаратам(виборA(бAли
аFоністи( Fонадотропін-рилізинF( Fормонів.( Вибір
препаратA(та(тривалість(протирецидивної(терапії
визначали( за( вихідними( резAльтатами( Fормо-
нальноFо( моніторинFA,( видом( пAхлиноподібноFо
Aраження( яєчни-а,( йоFо( морфолоFічними( особ-
ливостями(та(за(даними(імAноідентифі-ації(фAн-
-ціональної( а-тивності( рецепторноFо( апаратA
новоAтворення.

Дотримання( вищеви-ладених( принципів
ведення( пацієнто-( дало( змоFA( Aни-нAти( реци-
дивів(захворювання(A(96(%(обстежених(та(спри-
яло( відновленню( репродA-тивної( фAн-ції( паціє-
нто-.

ВисновFи.( 1.( УльтразвA-ова( діаFности-а
станA( орFанів( малоFо( таза,( доплерометричний
моніторинF(-ровото-A(в(мат-ових(та(яєчни-ових
артеріях,( -ольорове( доплерівсь-е( -артAвання,
визначення( ритмA( се-реції( та( вмістA( в( -рові( Fо-
надотропних( та( статевих( Fормонів( є( обов’яз-о-
вими( при( первинномA( обстеженні( та( в( динаміці
лі-Aвання( жіно-( з( пAхлиноподібними( Aраження-
ми( яєчни-ів.

2.( Консервативні( методи( ведення( даноFо
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-онтинFентA( пацієнто-( повинні( в-лючати( проти-
запальнA( та( FормональнA( терапію.( Неефе--
тивність( -онсервативних( заходів,( в( томA( числі
рецидиви( -іст( або( Aс-ладнений( перебіF( пAхли-
ноподібноFо( Aраження( (пере-рAт( ніж-и( -істи,
підозра(на(розрив(-істи)(в(поєднанні(з(сAпAтньою
патолоFією(орFанів(малоFо(таза((спай-овим(про-
цесом( орFанів( малоFо( таза( та( черевної( порож-
нини(III-IV(стAпеня,(необхідністю(проведення(пла-
сти-и(мат-ових(трAб,(-онсервативної(міоме-томії),
є( по-азанням( до( хірAрFічноFо( лі-Aвання.

3.(Лі-Aвальні(та(реабілітаційні(заходи(A(пац-
ієнто-(з(пAхлиноподібними(Aраженнями(яєчни-ів
(протизапальна,(імAномодAлююча,(системна(ен-
зимотерапія( та( Fормональне( лі-Aвання)( сприя-

ють( профіла-тиці( рецидивів( захворювання( та
п о в н о ц і н н о м A ( в і д н о в л е н н ю ( р е п р о д A - т и в н о ї
фAн-ції( даноFо( -онтинFентA( хворих.

4.(Вибір(препаратA(та(тривалість(проведен-
ня( Fормональної( протирецидивної( терапії( виз-
начаються( за( вихідними( резAльтатами( Fормо-
нальноFо( моніторинFA,( видом( пAхлиноподібноFо
Aраження( яєчни-а,( йоFо( морфолоFічними( особ-
ливостями(та(за(даними(імAноідентифі-ації(фAн-
-ціональної( а-тивності( рецепторноFо( апаратA
новоAтворення.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Проведені(дослідження(дають(змоFA(Aни-нAти(ре-
цидивів( захворювання( та( сприятимAть( віднов-
ленню(репродA-тивної(фAн-ції(A(жіно-.
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TUMOR-LIKE*OVARIUM*INJURIES*AT*WOMEN*OF*REPRODUCTIVE*AGE:
DIAGNOSTICS,*TREATMENT*AND*PROPHYLAXIS*OF*RECURRENCE

I.B.*Vovk,*A.H.*Kornatska,*V.K.*Kondratyuk
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynaecology(of(AMS(of(Ukraine

Summary.* The( samples( of( surgical( ovaries( have( been( investigated( with( the( purpose( of( study( the( structural( and
immunohistochemical( peculiarities( of( tumor-like( injuries( of( ovaries( during( the( chronic( inflammatory( diseases( of
reproductive(organs.
Key*words:*ovarium(tumors,(diagnostics,(treatment.
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УДК(618.1-022.7:(618.177:612.017.1

СИСТЕМНИЙ*ТА*ЛОКАЛЬНИЙ*ІМУНІТЕТ*ПРИ*УРОГЕНІТАЛЬНІЙ*ІНФЕКЦІЇ*У
ЖІНОК*З*ПОРУШЕННЯМ**РЕПРОДУКТИВНОЇ*ФУНКЦІЇ

О.П.*ГнатFо,*Н.Г.*СFCрятіна
Національний(медичний(/ніверситет(імені(О.О.(БоDомольця

РЕЗЮМЕ.** Обстежено( 120( жіно-( з( AроFенітальною( інфе-цією( ві-ом( від( 18( до( 40( ро-ів,( я-і( мали( порAшення
репродA-тивної( фAн-ції.( Проведена( оцін-а( станA( заFальноFо( і( місцевоFо( FAморальноFо( імAнітетA( A( жіно-( із
запальними(захворюваннями(Fеніталій(залежно(від(наявності(моно-інфе-ції((чистий(хламідіоз)(чи(мі-ст-інфе-ції
(хламідіоз(в(поєднанні(з(ба-теріальними(мі-роорFанізмами(і(вірAсами).(По-азано,(що(найбільш(виражені(зміни
в(системі(заFальноFо(і(місцевоFо(імAнітетA(мали(місце(при(хламідійній(інфе-ції(в(поєднанні(з(ба-теріальними
асоціаціями( мі-роорFанізмів( та( вірAсами.( Це( призводить( до( хронічних( рецидивAючих( запальних( процесів( в
статевих( орFанах( і( до( порAшення( репродA-тивної( фAн-ції( жіно-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:* системний(і(місцевий(імAнітет,(репродA-тивна(фAн-ція,(запальний(процес,(статеві(орFани,
інфе-ція.

ВстCп.( Проблема( захворювань( статевих
орFанів( A( жіно-,( зAмовлених( AроFенітальними
інфе-ціями,( продовжAє( залишатись( а-тAальною
протяFом( ( тривалоFо( часA,( ос-іль-и( ( одним( ( із
найсAттєвіших( неFативних( ( моментів,( що( пов’я-
зані( з( цією( патолоFією,( є( порAшення( репродA--
тивної( фAн-ції( A( жіно-( [2].( Основним( пAс-овим
механізмом(запалення(є(інфе-ційні(аFенти,(а(та-
-ож( порAшення( в( системі( заFальноFо( і( місцево-
Fо(імAнітетA.(А-тивність(інфе-ційних(чинни-ів(за-
л е ж и т ь ( в і д ( б а F а т ь о х ( ф а - т о р і в : ( б і о л о F і ч н и х
властивостей(самих(мі-роорFанізмів,(особливо-
стей( їх( ло-альноFо( і( FенералізованоFо( впливA
на(орFанізм,(а(та-ож(від(взаємодії((між(орFаніз-
мом( жін-и( та( інфе-ційним( чинни-ом( [2].( Серед
збAдни-ів,( я-і( призводять( до( вини-нення( за-
п а л ь н о F о ( п р о ц е с A ( F е н і т а л і й , ( п е р е в а ж а ю т ь
хламідії,(Aреаплазми,(мі-оплазми,(вірAси,(я-і(зA-
стрічаються((переважно(A(виFляді(різноманітних
асоціацій.( Інфе-ції,( що( передаються( статевим
шляхом,( є( основною( причиною( вторинних( імA-
нодефіцитів,( я-і( створюють( передAмови( для
приєднання( Aмовно-патоFенної( мі-рофлори( і
формAвання( хронічних,( рецидивAючих( запаль-
них(процесів(статевих(орFанів(A(жіно-([1,(3,(7].
Дослідженнями( останніх( ро-ів( доведено,( що( в
значній(частині(випад-ів(при(інфі-Aванні(стате-
вих(орFанів(хламідіями((запальний(процес(обA-
мовлює(тривалий(перебіF(захворювання(A(жіно-
з( порAшенням( репродA-тивної( фAн-ції.( [4]( Ре-
цидивAючий(хара-тер(запалення((часто(обAмов-
лений( приєднанням( вірAсів.( Вибір( ефе-тивних
методів( лі-Aвання( ( повинен( ( бAти( розроблений
з ( A р а х A в а н н я м ( з а х и с н о ї ( с и с т е м и ( о р F а н і з м A
жін-и,(я-а((формAється((залежно(від(взаємозв-
’яз-A( ма-ро-( і( мі-роорFанізмA.( ТомA( дAже( важ-
ливим( є( вивчення( станA( системноFо( і( ло-аль-
н о F о ( і м A н і т е т A ( A ( ж і н о - ( ( з ( A р о F е н і т а л ь н о ю
інфе-цією( ( залежно( від( наявності( A( них( моно-
чи(мі-ст-інфе-ції.

Мета* дослідження.( * Вивчення( станA( сис-
темноFо(і(ло-альноFо(FAморальноFо(імAнітетA(при
AроFенітальній( інфе-ції( A( жіно-( з( порAшеннями
репродA-тивної(фAн-ції.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Обсте-
жено(120(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією(ві-ом
від( 18( до( 40( ро-ів,( я-і( мали( порAшення( репро-
дA-тивної(фAн-ції(і(20(здорових(жіно-(тієї(ж(ві-о-
вої(FрAпи.(В(процесі(дослідження(вивчали(анам-
н е з , ( с - а р F и ( ж і н о - , ( х а р а - т е р ( т а ( т р и в а л і с т ь
запальноFо( процесA,( становлення( менстрAаль-
ної(фAн-ції,(почато-(статевоFо(життя,(Fіне-олоFі-
чний(статAс.(При(-лінічномA(обстеженні(оцінюва-
ли( стан( зовнішніх( статевих( орFанів( (оFляд( в
д з е р - а л а х , ( - о л ь п о с - о п і я ( ш и й - и ( м а т - и ) ( т а
внAтрішніх(статевих(орFанів((біманAальне(дослі-
дження,(AльтразвA-ова(діаFности-а).(Вид(інфе--
ційноFо( збAдни-а( запальноFо( процесA( встанов-
л ю в а л и ( з а ( д о п о м о F о ю ( - о м п л е - с н о F о
ба-теріос-опічноFо,(мі-робіолоFічноFо(та(цитоло-
FічноFо(досліджень(зс-ріб-ів(із(слизової(оболон-
-и( піхви,( церві-альноFо( -аналA( ший-и( мат-и( та
Aретри.( Маз-и( забарвлювались( за( Романовсь-
-им-Гімзою( та( за( Грамом([4,( 8].( Ба-теріос-опія
доповнювалась(-AльтAральним(виявленням(ба--
терій(A(пробах(патолоFічноFо(матеріалA( [4].(Для
виявлення( Aреаплазми( та( мі-оплазми( застосо-
вAвали( -омпле-с( методів:( реа-цію( імAнофлюо-
ресценції((РІФ),(тест-системи(Mycoplasma(DUO,
ланцюFово-полімеразнA(реа-цію((ЛПР).(Хламідії
виявляли(за(допомоFою(ЛПР(та(РІФ.(Гарднере-
ли(діаFностAвали(за(допомоFою(ЛПР(та(виявлен-
ня( “-лючових( -літин”( при( ба-теріос-опічномA
дослідженні.(ВірAси(FрAпи(FерпесA(I–II(типів(дос-
ліджAвали(за(допомоFою(ЛПР.(Крім(тоFо,(в(про-
бах( -рові( визначали( наявність( антитіл( до( хлам-
ідіозA(і(вірAсів(FрAпи(FерпесA((I–II(типів.

Оцін-а(станA(системноFо((імAнітетA(в(обсте-
жених( в-лючала( визначення( по-азни-ів( -літин-
ної( та( FAморальної( лано-.( Визначення( Т-лімфо-
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цитів( (СД3+)( та( їх( сAбпопAляцій:( Т-хелперів
(СД4+),( Т-сAпресорів( (СД8+)( проводилось( за
допомоFою( наборів( моно-лональних( антитіл
серії( Leu((Becton(Dickinson,(США).(Дослідження
FAморальної(лан-и(в-лючало(-іль-існе(визначен-
ня(вмістA(IgA,(M,(G(методом(радіальної(імAноди-
фAзії( в( Fелі( за( Манчіні( [9].( Рівень( цир-Aлюючих
імAнних(-омпле-сів((ЦІК)(визначали(за(методом
V.(Hashkova(((і((співавторів([3].(Вміст(F-ІНФ,(ІЛ-1,
ІЛ-10,( ФНП-б( визначали( за( допомоFою( ( імAно-
ферментноFо(аналізA.(Оцін-а(станA(місцевоFо(FA-
моральноFо(імAнітетA(проводилась(за(допомоFою
визначення( -онцентрації( імAноFлобAлінів( (Ig)
-ласів(А,(М,(G(та(sIgA(в(змивах(се-ретA(з(церві-
-альноFо( -аналA( ший-и( мат-и( методом( простої
радіальної(імAнодифAзії(в(Fелі(за(Манчіні([9].

С т а т и с т и ч н A ( о б р о б - A ( о т р и м а н и х ( д а н и х
здійснювали(за(допомоFою(па-ета(статистичних
проFрам((“STATISTICA((for((Windows((S.O.”.

РезCльтати* й* обrоворення.* РезAльтати
мі-робіолоFічноFо( та( серолоFічноFо( досліджень
обстежених( жіно-( по-азали,( що( етіолоFічними
фа-торами( запальноFо( процесA( Fеніталій( ( бAли
я-(моно-,(та-(і(мі-ст-інфе-ції.(Залежно(від(цьоFо
всі(жін-и(бAли(поділені(на(чотири(FрAпи.(До(пер-
шої( FрAпи( ввійшло( 38( (31,7( %)( жіно-( з( моно-
інфе-цією((чистий(хламідіоз).((ДрAFA(FрAпA(с-ла-
ли(44((36,7(%)(жін-и((з((хламідіями(в(поєднанні(з
Aреаплазмами,( Fарднерелами,( трихомонадами.
До(третьої(FрAпи(ввійшло(18((15,0(%)(жіно-(з(хла-
мідіями( в( поєднанні( з( вірAсами( FерпесA( ( 1( та( 2
типів.(В(четвертA(FрAпA(Aвійшли((20(((16,0(%)(жіно-
з( хламідійною( інфе-цією( в( асоціації( з( неспеци-
фічною( мі-рофлорою( (E.( coli,( ( St.( aureus,( ( St.
e p i d e r m a l i s , ( ( E n t e r o c o c c u s ( f a e c a l i s , ( ( S t r .
Angemaliticus)(A(-ритичномA(мі-робномA(числі((105

-(10 6(КDЕ/F().
Клінічний( аналіз( перебіFA( запальноFо( про-

цесA(Fеніталій(по-азав,(що(A(жіно-(першої(FрAпи
він( хара-теризAвався( ( латентним( розвит-ом( з
рецидивами(до(1-2(разів(на(рі-.(Запальний(про-
цес( A( жіно-( дрAFої,( ( третьої( і( четвертої( FрAп( ха-
ра-теризAвався((затяжним((хронічним(розвит-ом
з( частими( заFостреннями( захворювання,( особ-
ливо(A(жіно-(третьої(FрAпи(((до(2-3(разів(на(рі-).
Запальний( процес( сAпроводжAвався( виражени-
ми(сAб’є-тивними(відчAттями:(виділеннями(із(ста-
тевих(шляхів(–(A(69((57,5(%)(пацієнто-,(подраз-
ненням( та( свербежем( –( A( ( 18( (15( %)( пацієнто-,
болем( AнизA( живота( –( A( 27( (22,5( %)( ( пацієнто-,
дизAричними((явищами(–(A(7((5,8(%)(пацієнто-.

Із(Fіне-олоFічноFо(анамнезA(встановлено,(що
80( (66,7( %)( жіно-( не( народжAвали.( 40( (33,3( %)
жіно-( мали( полоFи;( ( із( них( 34( (85( %)( жін-и( ( на-
роджAвали( один( раз,( 10( (15( %)( –( двічі.( ШтAчні
аборти(мали(24((20(%)(пацієнт-и.

При(оFляді(в(дзер-алах(A(25((65,8(%)(паціє-
нто-(1(FрAпи,(A(32((72,7( %)(пацієнто-(2(FрAпи,(A
10( (55,6( ( %)( пацієнто-( 3( FрAпи( і( A( 13( (65,0( %)
пацієнто-(4(FрAпи(спостеріFались(виділення,(на-
бря-(та(Fіперемія(зовнішньоFо(віч-а(ший-и(мат-
-и.(При(біманAальномA(дослідженні(A(11((28,9(%)
жіно-(1(FрAпи,(A(15((34,1(%)(жіно-(2(FрAпи,((A(4((
22,2(%)(жіно-(3(FрAпи(і(A(7(((35,0(%)(жіно-(4(FрAпи
бAло(діаFностовано(сальпінFоофорит;((відповід-
но:(A(5((13,2(%),(6((15,0(%),(2((11,1(%),(2(10(%)
пацієнто-( –( доброя-існі( пAхлини( яєчни-ів.

При(вивченні(станA(ший-и(мат-и(встановле-
но,(що(в(67(%(випад-ів(запальні(процеси(ший-и
мат-и( сAпроводжAвались( пош-одженням( по-
-ривноFо( епітелію( ший-и( мат-и.( Кольпос-опіч-
но(і(цитолоFічно(бAло(виявлено(та-і(захворюван-
ня( ший-и( мат-и:( ендоцервіцит( спостеріFався( A
10((26,3(%)(жіно-(1(FрAпи,(A((7(((17,5(%)(жіно-(2
FрAпи,( ( A( 2( (11,1( %)( жіно-( 3( FрAпи( і( A( 4( (20( %)
жіно-(4(FрAпи;(доброя-існі(процеси(ший-и(мат-и
зAстрічались( відповідно:( A( 21( (55,3( %),( 22( (52,3
%),(7((38,9(%),(9(45(%)(жіно-,(диспластичні(про-
цеси( зAстрічались( відповідно:( ( A( 4( ( (10,6( %),( 11
(27,5(%),(5((27,8(%),(4(20(%)(жіно-.(З(отриманих
даних( видно,( що( захворювання( ший-и( мат-и
мали(односпрямований(хара-тер(незалежно(від
моно-(чи(мі-ст-інфе-ції,(що(можна(пояснити(до-
мінAванням( в( запальномA( процесі( хламідійної
інфе-ції.

При( ( AльтразвA-овомA( обстеженні( A( ( жіно-
бAли(виявлені(та-і(патолоFії:((полі-істоз(яєчни-ів
–( A( 4( (10,5( %)( пацієнто-( 1( FрAпи,( ( A( 5( (11,4( %),
пацієнто-(2(FрAпи,(((A((1((5,6(%)(пацієнт-и(3(FрAпи
і(A(2((10(%)(пацієнто-(4(FрAпи;(((-істи(яєчни-ів(–
відповідно:((A(5(((13,2(%),(6((15,0(%),(2((11,1(%),(3
(15(%)((пацієнто-;(ендометріоз(внAтрішніх(стате-
вих(орFанів(–((відповідно:((A(1((2,6(%(),(2(((4,5(%),
0((0(%),((1((5%)(((пацієнто-;(Fіперплазія(чи(поліпоз
ендометрію(–(відповідно:(A(2((5,3(%(),(4((9,1(%),(3
(16,7(%),(2((19(%)(((пацієнто-;((хронічний(сальп-
інFоофорит(–(відповідно:(A((11((28,9(%),(15((34,1(%),
4((22,2(%),(7((35,(%)(((жіно-;((хронічний(ендомет-
рит(–((відповідно:((A((1((2,6(%),(2((4,5(%),(2((11,1(%),
1((5(%)(((жіно-.(З(отриманих(даних(видно,(що(A
жіно-( з( ба-теріальною( інфе-цією( (моно-( або
мі-ст-)( частіше( зAстрічаються( хронічні( запальні
захворювання( додат-ів( мат-и.

Реа-ція( імAнної( системи( на( запальний( про-
цес,(ви-ли-аний(AроFенітальною(інфе-цією,(вив-
чалась( за( рядом( -ритеріїв( (таблиця( 1).( РезAль-
тати(імAнолоFічноFо(обстеження(по-азали,(що(A
пацієнто-( Aсіх( чотирьох( ( FрAп( спостеріFались
значні(зміни(A(по-азни-ах(-літинної(лан-и(імAні-
тетA,(ці(зміни((мали(односпрямований(хара-тер.
З( таблиці( видно,( що( має( місце( дефіцит( СД3+( і
СД4+(-літин.((Найбільше(рівень(СД3+(і(СД4+(еле-
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ментів( приFнічAвався( A( пацієнто-( третьої( FрAпи.
НайсAттєвіше( зниження( СД4+/СД8+( інде-сA( та-
-ож(спостеріFалось(A(жіно-(3(FрAпи.(В(FAморальній
ланці(імAнітетA(спостеріFалось((підвищення(-он-
центрації(імAноFлобAлінів(G,(M(і(A.(Висо-ий(рівень
ЦІК(та-ож(є(по-азни-ом(імAнодепресії(і(разом(із
висо-им(титром(імAноFлобAлінів(підтверджAє(на-
явність( запальноFо( процесA.

Аналіз( цито-інової( лан-и( імAнітетA( по-азав
зниження( рівня( FIНФ( і( підвищення( рівня( ІЛ-10( A
пацієнто-(Aсіх(FрAп.(У(пацієнто-(з(мі-ст-інфе-цією

рівень( ФНП-б( майже( A( 2( рази( перевищAвав
рівень(ФНП-б (A(жіно-(з(моно-інфе-цією.(Це(мож-
на( пояснити( різноманітним( спе-тром( антиFенів
A(пацієнто-(із(мі-ст-(інфе-цією.

У( місцевомA( імAнітеті( виявлено( підвищення
рівня(IgM(і(IgG(і(зниження(-онцентрації(sIgA.(Зни-
ження(рівня( sIgA(в-азAє(на(порAшення(процесів
синтезA( се-реторноFо( -омпонента( -літинами
епітелію(при(AроFенітальній(інфе-ції.

Після( детальноFо( обстеження( жіно-( встанов-
лено(порAшення(їх(репродA-тивної(фAн-ції.(В(першій

Таблиця(1.(По-азни-и(системноFо(і(місцевоFо(імAнітетA(A(жіно-(з(AроFенітальною(інфе-цією

№ Показник Норма 
(контроль) 1 група 2 група 3 група 4 група 

1 Т-лімфоцити 
(СД3+), % 59,9+_ 1,5 39,0+_1,2* 36,2+_0,9* 34,6+_1,4* 38,7+-1,2* 

2 Т-хелпери  
(СД4+), % 27,6+_1,3 22,5+_1,3* 20,7+_0,7* 18,3+_1,4* 22,9+-1,0* 

3 Т-супресори 
(СД8+), % 22,3+_0,9 21,2+_1,8 20,5+_1,0 23,3+_1,3 20,8+-1,4 

4 
Імунорегуля-
торний  
індекс Тх/Тс 

1,6+_0,05 1,23+_0,09* 1,16+_1,07* 1,09+_0,08* 1,21+-1,03* 

5 IgA, г/л 0,06+_0,09 1,36+_0,18* 1,39+_0,19* 1,38+_0,18* 1,35+-0,18* 
6 IgG, г/л 11,5+_1,2 30,2+_1,4* 31,8+_2,9* 27,3+_1,9* 30,8+-1,8* 
7 IgM, г/л 1,33+_0,2 1,58+_0,15 1,69+_0,17 1,61+_0,16 1,60+-0,15 
8 ЦІК, од. екст. 55,40+_4,2 75,53+_7,5* 77,67+_8,2* 73,91+_5,9* 74,91+-7,4* 

Цитокіни 
9 ІЛ-1, пкг/мл 112,8+_6,0 211,1+_22,3* 116,3+_19,8* 121,2+_21,2* 128.2+-20,3* 
10 ІЛ-10, пкг/мл 154,1+_14,41 306,72+_19,43* 361,62+_29,50* 386,64+_28,66* 317,6+-18,99* 
11 γIНФ, пкг/мл 23,80+_0,44 12,3+_0,8* 14,2+_0,36* 21,4+_0,53* 13,1+-0,76* 
12 ФНП-α, пкг/мл 16,82+_0,91 12,3+_1,5* 31,2+_1,23* 33,4+_1,07* 30,1+-1,09* 

Показники місцевого гуморального імунітету 
13 IgA,  г/л 0,076+_0,005 0,06+_0,005* 0,056+_0,006* 0,059+_0,005* 0,058+-0,005* 
14 IgG,  г/л 0,65+_0,05 0,96+_0,05* 0,97+_0,07* 0,98+_0,05* 0,94+-0,05* 
15 IgM,  г/л 0 0,15+_0,01* 0,17+_0,01* 0,19+_0,01* 0,16+-0,01* 
16 sIgA,  г/л 0,5+_0,05 0,17+_0,08* 0,14+_0,05* 0,11+_0,06* 0,18+-0,05* 

(((Приміт-а.((в-азана(віроFідність(((р <0,05)
( *( –( в( порівнянні( з( -онтролем

FрAпі( пацієнто-( з( неплідністю( бAло( ( ( 8( 21( %),( при
чомA( первинна( неплідність( –( A( 6( (16( %)( ( і( вто-
ринна( неплідність( -( A( 2( (5( %)( жіно-;( самовільні
ви-идні(зAстрічались((A(4((11(%)(жіно-,((завмерлі
ваFітності(A(стро-ах(8-12(тижнів(–(A(3(((8(%)(жіно-,
е-топічна( ваFітність( –( A( 3( (8( %)( жіно-.( У( 3( (8(%)
пацієнто-( цієї( FрAпи,( що( народжAвали,( полоFи
Aс-ладнились( передчасним( чи( раннім( ( відход-
женням( нав-олоплідних( вод.

У( дрAFій( FрAпі( ( самовільні( ви-идні( зAстріча-
лись((A(5((11(%)(жіно-,((завмерлі(ваFітності(–(A(4
(9(%)(жіно-,(е-топічна(ваFітність(–(A(4((9(%)(жіно-;
пацієнто-(з(неплідністю(бAло(6((14(%).(У(5((11(%)
жіно-( цієї( FрAпи,( що( народжAвали,( полоFи( Aс--

ладнились( передчасним( чи( раннім( ( відходжен-
ням(нав-олоплідних(вод(і(A(2((5(%)(жіно-(–(після-
полоFовим(ендометритом.

У( третій( FрAпі( ( відмічались( порAшення( репро-
дA-тивної( фAн-ції( A( виFляді:( ( невиношAвання( ваFіт-
ності( A( 5( (28( %)( пацієнто-( (при( цьомA( самовільні
ви-идні( в( першомA( триместрі( ваFітності( ( зAстріча-
лись((A(3((17(%)(жіно-(і(A(2((11(%)(жіно-(спостеріFа-
лись(пізні(ви-идні(A(стро-ах(20-22(тижні(ваFітності),
A(3((17(%)(жіно-(бAли(завмерлі(ваFітності;(пацієнто-
з( неплідністю( бAло( 2( (11( %).( У( 2( (11( %)( жіно-( цієї
FрAпи,(що(народжAвали,(полоFи(бAли(передчасни-
ми(і(A(1((6(%)(жін-и(полоFи(Aс-ладнились(передчас-
ним( чи( раннім( відходження( нав-олоплідних( вод.
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В(четвертій((FрAпі((самовільні(ви-идні(зAстр-
ічались((A(3((15(%)(жіно-,((завмерла(ваFітність(–
A( 1( (5( %)( жін-и,( е-топічна( ваFітність( –( A( 1( (5( %)
жін-и;(пацієнто-(з(неплідністю(бAло(3((15(%).(У(1
(15(%)(жін-и(цієї(FрAпи,(що(народжAвала,(полоFи
Aс-ладнились( передчасним( ( відходженням( на-
в-олоплідних( вод( і( A( 1( (5( %)( жін-и( –( післяполо-
Fовим(ендометритом.

З ( п р е д с т а в л е н и х ( д а н и х ( в и д н о , ( щ о
неплідність(та(е-топічна(ваFітність(частіше(зAст-
річались((A(жіно-(з(хламідійною(інфе-цією,(я-((A
чистомA(виFляді,(та-(і(в(асоціаціях(з(іншими((ба--
теріями.( Ус-ладнення( полоFів( A( виFляді( ( перед-
часноFо( чи( ранньоFо( ( відходження( нав-олоплі-
дних(вод(і(післяполоFовоFо(ендометритA(частіше
спостеріFалось( A( жіно-( з( поєднанням( хламідій-
ної(інфе-ції(з(ба-теріальними(мі-роорFанізмами.
У(пацієнто-(з(ба-теріально-вірAсною(асоціацією
мі-роорFанізмів( частіше( зAстрічались( завмерлі
ваFітності( і( передчасні( полоFи.( НевиношAвання
ваFітності( спостеріFалося( ( A( пацієнто-( всіх( FрAп
приблизно(з(одна-овою(частотою.

ВисновFи.( Та-им( чином,( ( отримані( дані
свідчать,( що( запальні( захворювання( Fеніталій,

ви-ли-ані( AроFенітальною( інфе-цією,( сAпровод-
жAються(дисфAн-цією(імAнної(відповіді,(що(про-
являється( порAшеннями( в( системі( заFальноFо( і
місцевоFо(імAнітетA.(Особливості(станA(системно-
Fо( і( ло-альноFо( імAнітетA( визначаються( наявні-
стю(в(запальномA(процесі(моно-((чистий(хламід-
іоз)( чи( мі-ст-інфе-ції( (хламідіоз( в( ( асоціаціях( з
ба-теріями((і(вірAсами).(Найбільш(виражені(зміни
в(системномA(і(місцевомA(імAнітеті(відбAваються
A(пацієнто-(з(хламідіями((A(виFляді(мі-ст-інфе-ції
я-( з( ба-теріями,( та-( і( з( вірAсами.( Запальний
процес,( ви-ли-аний( ( мі-ст-інфе-цією,( хара-те-
ризAється(хронічним(затяжним(перебіFом(з(час-
тими( рецидивами( ( і( сAпроводжAється( значними
анатомічними( змінами( в( статевих( орFанах,( що( і
п р и з в о д и т ь ( д о ( п о р A ш е н н я ( р е п р о д A - т и в н о ї
фAн-ції(A(жіно-.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення( особливостей( заFальноFо( і( місцевоFо
імAнітетA( ( в( залежності( від( наявності( моно-( чи
мі-ст-інфе-ції( має( важливе( значення( для( роз-
роб-и( ефе-тивних( методів( лі-Aвання( ( A( жіно-( з
AроFенітальною( інфе-цією( для( профіла-ти-и
порAшень(репродA-тивної(фAн-ції.
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SYSTEM*AND*LOCAL*IMMUNITY*AT*UROGENITAL*TRACT*INFECTION*IN*WOMEN
WITH*REPRODUCTIVE*DISORDERS

O.P.*Hnatko,*N.H.*Skuryatina
National(Medical(University(by(O.O.(Bohomolets

SUMMARY. * 120( women( aged( from( 18( to( 40( years( with( urogenital( infection( who( had( reproductive( disorders( were
studied.(State(of(general(and(local(humoral(immunity(was(studied(in(women(with(genital(inflammatory(diseases(depending
on( presence( of( monoinfection( (pure( chlamidiosis)( or( mixed( infection( (chlamidiosis( in( combination( with( bacterial
microorganisms(and(viruses.(It(was(shown(that(the(most(pronounced(changes(in(general(and(local(immunity(occurred
at(Chlamydia(infection(in(association(with(pathogens(and(viruses.(This(leads(to(chronic(recurrent(inflammatory(processes
of(genitals(and(reproductive(function(disorders.
KEY(WORDS: (general(and(local(immunity,(inflammation,(urogenital(infection,(reproductive(function,(genitals.
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ГЕНЕТИЧНІ*АСПЕКТИ*ПРОЛАПСУ*ВНУТРІШНІХ*СТАТЕВИХ
ОРГАНІВ*У*ЖІНОК

*А.П.*ГриrоренFо,*О.Г.*ШимансьFа,*Н.І.*КарпеFіна
Вінниць6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(М.І.(ПироDова

РЕЗЮМЕ.(Досліджено(вплив(Fенетичних(чинни-ів(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів.(Виявлено,
що(Fенетичний(в-лад(с-ладає,(за(даними(дерматоFліфі-и,(48,8(%,(FенеалоFії(-(73,3(%(та((цитоFенети-и(-(24,0(%.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(пролапс(мат-и,(дерматоFліфі-а,(FенеалоFія,(цитоFенети-а.

ВстCп.( Пальцева( дерматоFліфі-а( є( одним( з
інтеFральних( по-азни-ів( орFанізмA.( Інформація
про(особливості(FенотипA(індивідAAма(зберіFаєть-
ся(я-(A(формі(Fребенястих(візерAн-ів,(та-(і(в(їхній
топоFрафії(на(пальцях([1].(ЗначAщість(розподілA
ш-ірних(візерAн-ів(за(типами(залежить(від(стрA--
тAри(хромосом,(особливо(статевих([2].

За-лад-а( Fребенястої( ш-іри( починається( в
-інці( першоFо( триместрA( внAтрішньоAтробноFо
розвит-A( плода,( а( диференціювання( Fонад( за--
інчAється(до(-інця(8-Fо(тижня([З].(У(Х-хромосомі
містяться(Fени,(я-і(відповідальні(за(формAвання
статі(та(Aтворення(Fребенястої(ш-іри([4,5],(обA-
мовлює(висо-A(частотA(дAF(та(петель(і(зменшен-
ня(FребенястоFо(лі-A,(а(Y-хромосома(-(висо-A(ча-
стотA( завит-ів( та( збільшення( FребенястоFо( лі-A
[6].(СпостеріFається(значний(відсото-(особливо-
стей( ш-ірноFо( рельєфA( в( жіно-( з( вадами( роз-
вит-A(сечостатевої(системи(хромосомноFо(Fене-
зA( [7],( вадами( розвит-A( піхви( та( мат-и( [8].
Ембріональні( подAшеч-и,( під( впливом( я-их( Aт-
ворюються( ш-ірні( візерAн-и,( формAються( з( е--
томезенхіми(на(ранньомA(етапі(ембріональноFо
розвит-A( з( цілим( рядом( інших( стрA-тAр( [9].
Збільшення( або( зменшення( FребенястоFо( лі-A,
дистальне(зміщення(осьовоFо(трирадіAса,(редA--
ція( або( відAтність( пальцевоFо( трирадіAса( С,( на-
явність( вираженої( чотирипальцевої( борозни,
підвищена(по-ресленість(ш-іри(долонь(властиві
баFатьом(спад-овим(порAшенням([6].(Геном(-ож-
ної(особи(хара-теризAється(Aні-альною(-омбіна-
цією(поліморфних(варіантів(діляно-(-онститAтив-
ноFо( або( С-FетерохроматинA( за( величиною( та
особливостями( ло-алізації( на( хромосомах( [10].

У( патоFенезі( розвит-A( пролапсA( Fеніталій( A
жіно-(молодоFо(ві-A(провіднA(роль(відіFрає(сис-
темна(дисплазія(сполAчної(т-анини,(я-а(має(про-
яви( на( рівні( всіх( орFанів( і( систем( орFанізмA,( а
пролапс( є( част-овим( її( виявленням( [11].

Мета* дослідження.( Визначити( в-лад( Fе-
н е т и ч н и х ( ч и н н и - і в ( A ( ф о р м A в а н н і ( п р о л а п с A
внAтрішніх(статевих(орFанів(A(жіно-(з(метою(ран-
ньої( профіла-ти-и( даної( патолоFії.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Ви-о-
нано( дерматоFліфічне,( FенеалоFічне( та( цитоFе-

нетичне( обстеження( жіно-( ( ві-ом( 35-75( ро-ів( з
пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів,(я-им(про-
ведено( хірAрFічне( лі-Aвання.

КонтрольнA(FрAпA(с-лали(фенотипово(та(со-
матичне(здорові(жін-и(з(нормальною(репродA--
тивною( фAн-цією.( Відбито-( рA-( (308( долонь( та
1540(пальців)(отримAвали(за(допомоFою(чорної
дрA-арсь-ої( фарби( на( біломA( папері( з( подаль-
шим( вивченням( [5].( Дослідження( візерAн-ів
ш-іри(проводили(за(методи-ою(Сummis(та(Міdid
з( ви-ористанням( -ласифі-ації( Генрі( [6].

Вивчали( 9( FрAп( по-азни-ів:( 1)( тип( рисAн-а
-інцевих( фаланF( пальців;( 2)( величина( Fребеня-
стоFо(лі-A((пальцевий,(долонний,(заFальний);(3)
пальцеві( трирадіAси;( 4)( осьові( трирадіAси( (на-
явність,(зміщення,(-Aт(аtd);(5)(рисAно-(долонних
подAшечо-((Fіпотенар,(тенар,(І,(II,(III,(IV);(6)(за-ін-
чення(долонних(Fоловних(ліній(А,(В,(С,(В;(7)(зFи-
нальні( с-лад-и( долоні( (по-ресленість,( попереч-
на( чотирипальцева( борозна( та( її( варіанти);( 8)
дельтоподібний( інде-с;( 9)( тотальний( інде-с( Fо-
ловних( ліній( долоні.( УсьоFо( вивчено( 45( озна-.

ГенеалоFічний( метод( дослідження( [12]( ви-
-ористовAвали( з( дотриманням( та-их( правил:
родовід( зображався( та-,( що( -ожне( по-оління
знаходилось(на(своїй(Fоризонталі;(сибси(розта-
шовAвались(A(поряд-A(народження(зліва(напра-
во.(Зображення(ліній(матері(та(бать-а(в-лючало
міжнароднA(системA(символів.(Чолові-и(родичо-
пробанда( зображались( нижче( лінії( родичо-,
я-що(вони(здорові(та(не(впливали(на(вини-нен-
ня( даноFо( захворювання,( взаFалі( опAс-алися.
Проведено( вивчення( родоводів( A( 35( жіно-( з
пролапсом(Fеніталій.(Матеріалом(для(цитолоFіч-
ноFо(дослідження(бAли(лімфоцити(венозної(-рові
2 5 ( ж і н о - ( з ( п р о л а п с о м ( в н A т р і ш н і х ( с т а т е в и х
орFанів.

Стерильний( забір( -рові( й( -AльтивAвання
-літин( здійснювали( відповідно( до( стандартної
методи-и( -аріотипAвання( (напівмі-рометод).
Клітини( -рові( -AльтивAвали( 48-52( Fод( при( тем-
ператAрі( 37( °С( в( середовищі( РВ( mах( і( 90( хв( ( з
- а л ь ц е м і д о м ( ( 0 , 1 ( м - F / м л ) ( д л я ( н а - о п и ч е н н я
лімфоцитів(на(стадії(метафази.(Для(-ожної(паці-
єнт-и( ставили( де-іль-а( паралельних( -AльтAр.
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Промивали( -літинний( осад( Fіпотонічним( розчи-
ном(хлоридA(-алію((0,55(%)(протяFом(12(хв(при
температAрі(37(°С.(Потім(проводили(фі-сацію((ме-
танол(і(льодяна(оцтова(-ислота(-(3:1).(Після(ви-
сAшAвання( на( повітрі( препарати( забарвлюва-
лись(за(методом(Гімза([ІЗ].(Барвни-(FотAвали(на
стандартномA(Nа-К(фосфатномA(бAфері((рН(6,8),
термін(забарвлювання(с-лав(5(хв.(Диференційо-
ване( забарвлення( хромосом( проводили( за( ме-
тодом(Саssреrsоn(з(ви-ористанням(0,25(%(роз-
чинA(трипсинA([14].

ПереFляд( препаратів( здійснювали( за( допо-
моFою(мі-рос-опів(Ахіоsсор(40(та(Місrоstаr(IV,(о-A-
ляр(10,(об'є-тив(20(і(100.(Для(хромосомноFо(ана-
лізA( відбирали( -літини( на( стадії( метафази( з
повним(хромосомним(набором.(БAло(переFлянA-
то(від(50(до(100(метафаз(для(-ожної(пацієнт-и.

РезAльтати(досліджень(обробляли(за(допо-
м о F о ю ( м е т о д і в ( в а р і а ц і й н о ї ( с т а т и с т и - и .
ВіроFідність(резAльтатів(оцінювали(за(допомоFою
t-(-ритерію(Стьюдента.

РезCльтати* й* обrоворення.( Аналіз( отри-
маних( дерматоFліфічних( даних( по-азав,( що( A
ж і н о - ( з ( п р о л а п с о м ( м а т - и ( с п о с т е р і F а л о с я
збільшення( FребенястоFо( лі-A( на( пальцях( лівої
рA-и( на( 15,3( %( та( правої( рA-и( -( на( 15,0( %
(р<0,05).( ЗбільшAвався( Fребенястий( лі-( аЬ,
відповідно,( на( лівій( рAці( на( 12,5( %,( на( правій( -
на( 11,0( %( (р<0,05).( Гребенястий( лі-( cd( на( лівій
та( правій( рA-ах( перебAвав( на( рівні( -онтрольної
FрAпи((р>0,05).

СпостеріFалось( збільшення( долонноFо( лі-A
на( лівій( (на( 10,1%)( та( правій( (на( 10,4( %)( рA-ах
(р<0,05).( ЗбільшAвалися( заFальний( пальцевий
Fребенястий(лі-((на(17,3(%)(та(заFальний(Fребе-
нястий( лі-( (на( 13,2( %).( Відмічалось( зменшення
-Aта( atd( на( лівій( рAці( на( 13,8( %,( на( правій( -( на
10,3( %.( Тотальний( інде-с( Fоловних( ліній( змен-
шAвався( на( 12,4( %( (р<0,05).( Додат-ові( осьові
трирадіAси( спостеріFались( на( правій( рAці( в
(1,85±1,83)( %.( РисAно-( на( дрAFій( міжпальцевій
подAшечці(лівої(рA-и(збільшAвався(на(99,0(%,(на
правій( -( на( 86,5( %( (р<0,05).( На( третій( міжпаль-
цевій(подAшечці,(навпа-и,(спостеріFалось(змен-
шення( рисAн-a( лівої( рA-и( на( 58,0%,( на( правій( -
на(82,0%((р<0,05).(Зменшення(рисAн-а(спостері-
Fалось( і( на( четвертій( міжпальцевій( подAшечці
лівої((на(59,5%)(та(правої((на(84,2%)(рA-.(Та-ож
відбAвалось( зниження( рисAн-а( на( Fіпотенарі( на
лівій( (на( 33,2( %)( та( правій( (на( 57,7( %)( рA-ах
(р<0,05).( СпостеріFалась( підвищена( по-рес-
леність(долонь(на(37,0(%((р<0,05).

Із(45(дерматоFліфічних(озна-(A(жіно-(з(про-
лапсом(мат-и(достовірна(значимість(мала(місце
A( 48,8( %( (22( озна-и),( це( проявилося( збільшен-
ням(FребенястоFо(пальцевоFо(та(долонноFо(лі-A,

візерAн-A( ( на( дрAFій( міжпальцевій( ( ( подAшечці,
підвищеною(((по-ресленістю(((долонь.(Спостері-
Fалось( зменшення( -Aта( atd,( тотальноFо( інде-сA
Fоловних( ліній,( знижAвався( рисAно-( на( третій,
четвертій(міжпальцевих(подAшеч-ах(та(Fіпотенарі.

Аналіз( родоводів( A( жіно-( з( пролапсом( Fені-
талій( по-азав,( що( A( 15( жіно-( (42,9( %)( виявлена
спад-ова( схильність( до( даноFо( захворювання
(тобто( в( родоводі( зFадAється( про( опAщення( чи
повне( випадання( мат-и( в( однієї( або( де-іль-ох
родичо-).( В( 10( випад-ах( із( 15( (66,7( %)( в( сім'ях,
о-рім( пробанда,( бAв( 1( випадо-( захворювання.
У(5(випад-ах((33,3(%)(мало(місце(випадіння(мат-
-и(A(2(і(більше(членів(родини,(тобто(відмічалась
чіт-а(тенденція(до(збільшення(ризи-A.

Серед( родичів( першоFо( стAпеня( спорідне-
ності( пролапс( Fеніталій( зAстрічався( A( 12( випад-
-ах((80,0(%),(а(саме:(A(матері(пробанда((-(11(ви-
пад-ів((73,3(%),(A(сибсів((-((6(випад-ів((40,0(%).
Серед( родичів( дрAFоFо( стAпеня( спорідненості
дана(патолоFія(мала(місце(A(2(жіно-((13,3(%).(В(1
випад-A( (6,7( %)( спостеріFали( збільшення( ризи-
-A(серед(родичів(я-(першоFо,(та-(і(дрAFоFо(стA-
пеня(спорідненості.

В(11(випад-ах((73,3(%)(мало(місце(збільшен-
ня(ризи-A(даної(патолоFії(лише(A(родичів(по(ма-
теринсь-ій( лінії.( В( 1( випад-A( Aспад-Aвання( про-
лапсA( Fеніталій( спостеріFалось( по( бать-івсь-ій
лінії( (6,7( %).( У( 3( випад-ах( (20,0%)( випадання
мат-и,(о-рім(пробанда,(мали(лише(сибси,(томA
визначити,( по( я-ій( лінії( Aспад-оване( дане( за-
хворювання,( неможливо.

Та-им(чином,(наявність(пролапсA(Fеніталій(A
родичів( першоFо( стAпеня( спорідненості( в( -ож-
номA(третьомA(випад-A,(а(та-ож(збільшення(ри-
з и - A ( з а х в о р ю в а н н я ( в ( о с н о в н о м A ( п о ( м а т е -
ринсь-ій( лінії( (73,3( %)( ( додат-ово( свідчать( про
висо-ий( рівень( спад-ової( схильності( до( даної
патолоFії((рис.1).

При( ан-етAванні( даної( FрAпи( жіно-( ми( нама-
Fались(виявити,(о-рім(спад-овоFо(фа-тора,(ще(й
інші(чинни-и,(я-і(б(моFли(вплинAти(на(вини-нен-
ня(пролапсA(Fеніталій,(зо-рема(-іль-ість(полоFів,
масA( плода( при( народженні,( травми( зовнішніх
статевих( орFанів( при( полоFах,( наявність( мед-
абортів,( запальних( захворювань( внAтрішніх( ста-
тевих( орFанів,( фізичні( навантаження.

З( анамнезA( відомо,( що( одні( полоFи( мали
місце( A( 5( жіно-( (14,3( %),( двічі( народжAвали( 20
жіно-( (57,1( %),( тричі( й( більше( разів( -( ( 9( жіно-
(25,7( %),( а( в( одномA( ( випад-A( (2,9( %)( бAли( -е-
сарів( розтин( та( ( одні( полоFи.( 23( жін-и( (65,7( %)
в-азAють(на(травми(зовнішніх(статевих(орFанів(і
ший-и( мат-и( при( полоFах.( Маса( новонародже-
них( с-лала:( до( 3500,0( -( 34;( 3501,0-4000,0( -( 46;
4001,0-5000,0(-(9,(більше(5000,0(-(4.
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На( 1( медаборт( в( анамнезі( в-азAють( 5( жіно-
(14,3(%),(на(2(і(більше(-21(пацієнт-а((60,0(%).(Ви-
-идні( мали( 4( жін-и( (11,4( %).( Запальні( захворю-
вання( орFанів( жіночої( статевої( сфери( перенесли
7((20,0(%)(жіно-.(На(значне(фізичне(навантажен-
ня(протяFом(життя(в-азAвали(26((74,3(%)(жіно-.

№ п/п Каріотипи Частота спостереження, % 
1 46,ХХ, 1qh+13 рstk (п=1) 4,0 

2 46,ХХ, 1qh+ (п=2) 8,0 

3 46,ХХ, 16 qh+ (п=2) 8,0 

4 46,ХХ, 9 qh+ (п=1) 4,0 

5 46,ХХ, 15 рstk (п=1) 4,0 

6 46,ХХ, 21 рstk (п=1) 4,0 

7 46,ХХ, 22 рstk (п=1) 4,0 

Рис.(1(Родовід(пацієнт-и(Б.,(48(р.,(з(пролапсом(Fеніталій(III(стAпеня(.
І((1)(-(помер(A(віці(приблизно(60(ро-ів,(страждав(від(ал-оFолізмA,(причина
смерті(невідома.
І((2)(-(померла(A(віці(приблизно(70(ро-ів,(мала(випадання(мат-и.
ІІ((1)(-(хворів(на(ІХС,(помер(A(віці(69(ро-ів(після(перенесеноFо(інфар-тA
міо-арда.
ІІ((2)(-(померла(A(віці(75(ро-ів(від(ра-A(леFень.
ІІ((3)(-(має(випадання(мат-и,(оперована.
III((2)(-(хворіє(на(ІХС.
III((3)(-(пробанд,(має(повне(випадання(мат-и.

Таблиця(1.(Хара-теристи-а(патолоFічних(-аріотипів(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів

Аналіз(хромосомної(патолоFії(A(жіно-(з(про-
лапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів(представле-
но(в(таблиці(1.

Із( таблиці( видно,( що( в( 6( випад-ах( (24,0( %)
виявлена( патолоFія,( я-а( являла( собою( варіан-
ти(хромосомноFо(поліморфізмA(-(значна(міжхро-



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 144

мосомна(((та(((міжіндивідAальна(((варіабельність
діляно-( -онститAтивноFо( FетерохроматинA( (ГХ).
Збільшення( ГХ( A( довFомA( плечі( хромосоми( 1
відмічалось( в( 3( випад-ах,( A( довFомA( плечі( 16
хромосоми( -( в( 2( випад-ах( та( в( довFомA( плечі( 9
хромосоми(-(в(одномA(випад-A.

Каріотипи( даних( індивідAAмів( та-і:( 46,ХХ,
1qh+13рstk;(46,ХХ,(1qh+;(46,ХХ,(15(рstk(та(46,ХХ,(9
qh+.(Відомим(є(феномен(Fетерохроматизації,(при
я-омA(а-тивність(стрA-тAри(Fенів,(розташованих
близь-о(до(ГХ(ділян-и,(репресAється.

Видозміни(а-роцентричних(хромосом,(я-і(на
даний(час(є(предметом(дис-Aсії,(спостеріFались

A(13,(15,(21(та(22(хромосомах.(Основні(морфо-
лоFічні(особливості(цих(хромосом(-(подовження
сAпAтніх(нито-(на(-орот-их(плечах(цих(хромосом,
-аріотипи:(46,ХХ,(15(рstk;(46,ХХ,(21(рstk;(46,ХХ,(22
рstk;(46,ХХ,(1qh+,(13(рstk.

Вважається,( що( хромосомний( поліморфізм
-(це(варіант(мінливості,(мAтації,(при(я-ій(хромо-
соми(можAть(бAти(я-(нормальними,(та-(і(патоло-
Fічними([15].

(РезAльтати(дослідження(частоти(хромосом-
них( аберацій( A( жіно-( з( пролапсом( мат-и( пред-
ставлено( в( таблиці( 2,( з( я-ої( видно,( що( A( жіно-
репродA-тивноFо(ві-A((до(45(ро-ів)(частота(стаб-

Таблиця(2.(Частота(хромосомних(аберацій(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів(різних
ві-ових( FрAп( (%)

Вік (роки) Кількість 
хворих (п) 

Частота 
стабільних 
хромосомних 
аберацій 

Частота 
нестабільних 
хромосомних 
аберацій 

Частота 
анеуплоїдій 

 

До 45 4 0,5 2,0 2,75 

46-50 3 0,66 2,33 2,43 

51-76 18 1,78 3,14 4,64 

ільних(хромосомних(аберацій(с-лала(0,5(%,(не-
стабільних( -( 2,0( %,( анеAплоїдії( -( 2,75%.( У( жіно-
пременопаAзальноFо( ві-A( (46-50( ро-ів),( -( 0,66,
2,33,(2,43(%(відповідно,(тобто(на(рівні(жіно-(реп-
родA-тивноFо(ві-A.(В(жіно-((постменопаAзально-
Fо(ві-A((51-76(ро-ів)(частота(стабільних(хромосом-
них(аберацій(зросла(на(72,0(%((з(0,5(до(1,78(%),
нестабільних(хромосомних(аберацій(–(на(36,3(%
(з(2,0(до(3,14(%),(анеAплоїдії(–(на(47,6(%((з(2,43
до(4,64(%).

При(дослідженні(цитоFенетичних,(мAтаційних
т а ( м о л е - A л я р н о - F е н е т и ч н и х ( п о р A ш е н ь ( A
більшості(випад-ів(бAло(встановлено,(що(їх(час-
тота( збільшAється( з( ві-ом.( СтрA-тAрні( аберації
хромосом(відносять(до(тоFо(типA(Fенетичних(по-
рAшень,(я-і(впливають(на(баFатофа-торний(про-
цес( старіння.( ( Порівняно( з( дітьми( частота( ста-
більних(аберацій(A(людей(ві-ом(50(ро-ів(зростає
в( 10-15( разів( [16].

ВисновFи.(1.(У(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх
статевих( орFанів( за( дерматоFліфічними( ( озна-
-ами(((48,8(%)((спостеріFаються((підвищення(Fре-

бенястоFо(пальцевоFо(та(долонноFо(лі-A,(по-рес-
леності(долонь,(зменшення(-Aта(atd,(тотальноFо
інде-сA( Fоловних( ліній,( зниження( рисAн-а( на
третій,( четвертій( міжпальцевих( подAшеч-ах( та
Fіпотенарі.

2.( Спад-ова( схильність( пролапсA( спостері-
Fається(по(материнсь-ій(лінії((73,3(%)(з(поліFен-
но-мAльтифа-торним(типом(Aспад-Aвання.

3.(У(жіно-(з(пролапсом(мат-и(спостеріFають-
ся( варіанти( хромосомноFо( поліморфізмA( в( 24,0
%,( частота( хромосомних( аберацій( різ-о( підви-
щAється( в( постменопаAзальномA( віці,( стабільні
аберації( зростають( на( 72,0( %,( нестабільні( -( на
36,3(%,(анеAплодії(-(на(47,6(%.(Тобто(хромосомні
аберації( мають( більший( зв'язо-( з( ві-ом( жін-и,
ніж(з(даною(патолоFією.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ви-ористання(висо-оінформативних(Fенетичних
методів(дослідження(A(першоваFітних(жіно-(дає
можливість(проFнозAвати(пролапс(внAтрішніх(ста-
тевих( орFанів.( Раціональним( методом( розрод-
ження(даної(FрAпи(жіно-(є(-есарів(розтин.
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GENETIC*ASPECTS*AT*WOMEN*WITH*PELVIC*ORGAN*PROLAPSE
A.P.*Hryhorenko,*O.H.*Shymanska,*N.I.*Karpekina

Vinnytsia(National(Medical(University(by(M.(Pyrohov

SUMMARY.(The(influence(of((genetic(factors(at(the(women(with(pelvic(organ(prolapse(has(been(investigated.(It(has(been
established(that(the(genetic(part(consists(by(the(data(of(dermatoglyphics(-(48,8(%,(genealogy(-(73,3(%(and(cytogenetics
-(24,0(%.
KEY(WORDS:(pelvic(organ(prolapse,(dermatoglyphics,(gen

УДК:(618.3-06:616.147-007.64]:618.14+618.34/.36]-005-07

ОСОБЛИВОСТІ*КРОВОТОКУ*СИСТЕМИ*„МАТИ-ПЛАЦЕНТА-ПЛІД”
У*ВАГІТНИХ*З*ВАРИКОЗНОЮ*ХВОРОБОЮ**ЗАЛЕЖНО

ВІД*ТЕРМІНУ*ПОЯВИ*ЇЇ*СИМПТОМІВ
А.В.*ЖарFих,*В.Г.*СюсюFа,*Д.Є.*БарFовсьFий,

К.Ю.*Нерянов,*С.П.*ОнопченFо
Запорізь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.(В(резAльтаті(проведеноFо(доплерометричноFо(дослідження(A(ваFітних(з(вари-озною(хворобою(виявлені
Fемодинамічні(порAшення(мат-ово-плацентарноFо(та(плодово-плацентарноFо(-ровообіFA.(Та-і(зміни(мали(більш
виражений( хара-тер( A( жіно-,( симптоми( вари-озної( хвороби( A( я-их( вини-ли( під( час( теперішньої( ваFітності.
Вищезазначені(зміни(обAмовлені(зниженням(діастолічноFо(-омпонента(-ровото-A(та(є(наслід-ом(підвищення
сAдинноFо(опорA(A(системі(„мати-плацента-плід”.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(вари-озна(хвороба,(доплерометрія.

ВстCп.( Вари-озна( хвороба( являє( собою( зах-
ворювання(Aсієї(сAдинної(системи,(що(має(різно-
манітні(-лінічні(прояви(та(часто(сприяє(Aс-ладне-
н о м A ( п е р е б і F A ( F е с т а ц і ї ( [ 2 ] . ( В и с о - и й ( р и з и -
вини-нення(а-Aшерсь-их(і(перинатальних(Aс-лад-
нень( передAсім( пов’язаний( з( вари-озною( хворо-
бою((ВХ),(-оли(мають(місце(більш(виражені(зміни
-ровопостачання(орFанів(репродA-тивної(системи
[3].( Наявність( е-страFенітальних( захворювань( та
Aс-ладнень(ваFітності,(що(можAть(бAти(обAмовлені

нею,(часто(спричиняється(до(змін(A(плаценті,(тим
самим( порAшAючи( її( фAн-цію( з( неFативним( впли-
вом(на(стан(AтробноFо(плода.(Гемодинамічні(про-
цеси( A( системі( „мати-плацента-плід”( є( одним( з
провідних( чинни-ів,( я-і( забезпечAють( фізіолоFіч-
ний(перебіF(ваFітності,(ріст(та(розвито-(плода([4].

Мета* дослідження.* ( Вивчити( стан( мат-о-
во-плацентарної(та(плодово-плацентарної(Fемо-
динамі-и( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою( і
залежно(від(термінA(появи(її(симптомів.
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Матеріал* і* методи* дослідження.* Нами
проведено( обстеження( 58( жіно-( A( пізньомA
терміні( ваFітності:( І( –( 16( ваFітних( з( вари-озною
хворобою,(прояви(я-ої(обAмовлені(теперішньою
ваFітністю;(ІІ(–(19(ваFітних(з(вари-озною(хворо-
бою,(симптоми(я-ої(вини-ли(під(час(попередньої
ваFітності(або(не(обAмовлені(ваFітністю(взаFалі;
-онтрольна(FрAпа(–(23(соматично(здорові(ваFітні
жін-и.( Достовірної( різниці( за( ві-ом( та( соціаль-
ним( с-ладом( встановлено( не( бAло.( Досліджен-
ня(станA(мат-ово-плацентарної(та(плодово-пла-
центарної( Fемодинамі-и( ( здійснювалось( на
AльтразвA-овомA( апараті( „Logiq( 400( CL”( (США).
При( цьомA( здійснене( доплерівсь-е( -ольорове
-артAвання(мат-ових(артерій((МА),(артерії(пAпо-
вини( (АП)( та( середньої( моз-ової( артерії( плода
(СМА)( з( визначенням( середньої( швид-ості( -ро-
вото-A.( ( Оцін-A( -ривих( швид-остей( -ровото-A
здійснювали( шляхом( визначення( систоло-діас-
толічноFо( відношення( (СДВ),( пAльсаційноFо
інде-сA((ПІ),(інде-сA(резистентності((РІ).(Критері-
ями( порAшення( -ровообіFA( A( сAдинах( системи
„мати-плацента-плід”( вважали( значення( СДВ( A
мат-ових(артеріях(-(2,4(і(вище,(в(артерії(пAпови-
ни(–(3,0(і(вище(та(в(середній(моз-овій(артерії(–
2,3(і(вище([1,(6,(7].(Для(статистичної(оброб-и(ви-
-ористовAвалась(проFрама(„Microsoft(Excel”.

РезCльтати* й* обrоворення.* На( підставі
дослідження( -ровото-A( A( мат-овій( артерії( вста-
новлено( достовірне( збільшення( по-азни-ів,( я-і
хара-теризAють(систоло-діастолічне(відношення
(СДВ),(інде-с(резистентності((РІ)(та(пAльсаційний
інде-с( (ПІ)( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою
(2,24±0,07,( 1,0±0,05( та( 0,54±0,02)( порівняно( з
відповідними( по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи
(1,75±0,05,(0,67±0,04(та(0,42±0,01).(При(дослід-
женні(-ровоплинA(A(артерії(пAповини(встановле-
н о ( д о с т о в і р н е ( ( р < 0,001)( з б і л ь ш е н н я ( С Д В
(2,62±0,09)( та( РІ( (1,18±0,04)( A( ваFітних( з( вари-
-озною( хворобою( A( порівнянні( з( відповідними
по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи( ( (1,97±0,02( та
0,82±0,01).(Виявлені(зміни(-ровоплинA(в(артерії
пAповини( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою
свідчать(про(зростання(сAдинноFо(опорA(плацен-
тарноFо( рAсла.( Середню( моз-овA( артерію( вва-
жають( оптимальною( сAдиною( для( доплеромет-
ричноFо(дослідження(FоловноFо(моз-A(плода([5].
При( її( дослідженні( нами( встановлено( достовір-
не( (р<0,02)( зростання( СДВ( (2,24±0,02)( та( РІ
(1,08±0,02)( A(ваFітних(з(ВХ((порівняно(з(ваFітни-
ми( A( -онтрольній( FрAпі( (2,18±0,02( та( 1,0±0,02).
РезAльтати(дослідження(СДВ(A(FрAпах(досліджен-
ня( залежно( від( термінA( появи( симптомів( вари-
-озноFо( розширення( вен( представлені( на( ри-
с A н - A ( 1 . ( Д о с л і д и в ш и ( с т а н ( F е м о д и н а м і - и ( A
мат-овій(артерії(та(артерії(пAповини,(ми(встано-

вили( достовірне( збільшення( СДВ( та( ПІ( A( ваFіт-
них( І( FрAпи( порівняно( з( відповідними( по-азни-
-ами(-онтрольної((р<0,03)(та(ІІ(FрAп((р<0,03).(По-
р A ш е н н я ( - р о в о т о - A ( A ( м а т - о в і й ( а р т е р і ї , ( щ о
хара-теризAвалися( зростанням( СДВ( вище( 2,4,
мали(місце(A(63(%(ваFітних(з(ВХ.

Вищезазначені(зміни(СДВ(A(мат-овій(артерії
бAли(діаFностовані(A(81,3(%(ваFітних(І(FрAпи(та(A
47,4(%( ІІ( FрAпи.( У( -онтрольній( FрAпі( порAшення
-ровото-A( A( мат-овій( артерії( діаFностовано( A( 2
(8,7(%)(ваFітних.(У(10((28,6(%)(ваFітних(з(ВХ,(на
тлі( змін( A( мат-овій( артерії,( виявлені( порAшення
в(артерії(пAповини(зі(зростанням(по-азни-а(СДВ
вище(3,0.(Та-,(зростання(СДВ(A(І(FрAпі(бAли(діаF-
ностовані(A(43,7(%(ваFітних(та(A(15,8(%(ваFітних(ІІ
FрAпи.( При( дослідженні( середньої( моз-ової( ар-
терії(плода(ми(не(встановили(достовірної(різниці
між(FрAпами(спостереження.(Одна-(A(28,6(%(ва-
Fітних( встановлена( -омпенсаторна( централіза-
ція( -ровообіFA( плода( зі( зростанням( СДВ( вище
2,3.( ПорAшення( -ровото-A( A( середній( моз-овій
артерії(плода(A(І(FрAпі(виявлені(A(37,5(%(ваFітних
та(A(21,1(%(-(A(ІІ(FрAпі.(У(-онтрольній(FрAпі(порA-
шень( в( артерії( пAповини( та( середній( моз-овій
артерії( виявлено( не( бAло.( Слід( заAважити,( що
збільшення( вищезазначених( по-азни-ів( A( мат-
-овій(артерії,(артерії(пAповини(та(середній(моз-
-овій( артерії( плода( обAмовлено( саме( знижен-
ням(діастолічноFо(-омпонента(-ровото-A.

ВисновFи.*1.( На(підставі(проведеноFо(дос-
лідження(встановлено,(що(A(ваFітних(з(вари-оз-
ною( хворобою( мають( місце( порAшення( -рово-
п л и н A ( A ( с и с т е м і ( „ м а т и- п л а ц е н т а -п л і д ” , ( я - і
хара-теризAються( станом( сAдинної( резистент-
ності(і(зниженням(плацентарної(перфAзії(A(63(%
ваFітних(я-(наслідо-(порAшення(-ровото-A(A(мат-
-овій(артерії.

2.( У( жіно-,( A( я-их( симптоми( ВХ( обAмовлені
теперішньою(ваFітністю,(порAшення(-ровото-A(A

Рис.1.(РезAльтати(дослідження(СДВ(A(мат-овій(артерії,
артерії(пAповини (та(середній(моз-овій(артерії(плода(A
FрAпах(спостереження .
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мат-овій( артерії( сприяло( зниженню( плацентар-
ної(перфAзії(A(81,3(%(ваFітних,(що(A(1,7(раза(вище,
ніж( A( жіно-,( A( я-их( симптоми( ВХ( не( пов’язані( з
теперішньою( ваFітністю.( Відповідно,( A( 2,8( раза
частіше(діаFностовані(Fемодинамічні(порAшення
при(дослідженні(-ровото-A(в(артерії(пAповини(та
A( 1,8( раза( частіше( при( дослідженні( середньої
моз-ової(артерії(плода.

3.(Висо6/(частот/(Dемодинамічних(пор/шень(/
системі(„мати-плацента-плід”(слід(врахов/вати(при

спостереженні(за(ваDітними(з(вари6озною(хворобою,
а(своєчасно(проведена(6оре6ція(пор/шень(дозво-
лить(знизити(перинатальн/((захворюваність.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Широ-е( ви-ористання( доплерометрії( A( визна-
ченні(станA(мат-ово-плацентарноFо(-ровото-A(A
ваFітних( із( вари-озною( хворобою( дасть( мож-
ливість( проведення( -оре-ції( порAшень( та( зни-
ження( перинатальної( захворюваності.

PECULIARITIES*OF*BLOOD*FLOW*OF*THE*SYSTEM*MOTHER*–*PLACENTA*–*FETUS
AMONG*PREGNANT*WOMEN*WITH*VARICOSE*DISEASE*DEPENDING*ON*THE

PERIOD*OF*APPEARANCE*OF*ITS*SYMPTOMS
A.V.*Zharkykh,*V.G.*Syusyuka,*D.Ye.Barkovsky,

K.Yu.*Neryanov,*S.P.*Onopchenko
Zaporizhzhian(State(Medical(University

SUMMARY. *Doppler(metric(investigation(was(carried(out(on(pregnant(women(with(varicose(disease.(As(a(result(of(it
there(were(determined(hemodynamic(disturbances(of(uteroplacental(and(fetoplacental(circulation.(These(disturbances
were(caused(by(decrease(of(circulative(diastolic(component.(Such(changes(were(more(common(for(the(women(among
whom(the(symptoms(of(varicose(disease(appeared(during(the(present(pregnancy.(They(are(also(considered(to(be(the
result(of(vessel(resistance(increase(in(“pregnant(woman-placenta-fetus”(system.
KEY(WORDS:*pregnancy,(varicose(disease,(Doppler(metric(diagnostics.
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УДК(618.1-053.6:616.441:616.15:612.621.31:615.252+615.834

ШЛЯХИ*ПІДВИЩЕННЯ*ЕФЕКТИВНОСТІ*ЛІКУВАННЯ*ПАТОЛОГІЇ*ПУБЕРТАТНОГО
ПЕРІОДУ*У*ДІВЧАТ*З*ДИФУЗНОЮ*ГІПЕРПЛАЗІЄЮ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ

І.*І.*Іванов,*Н.*В.*Косолапова
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

імені((С.(І.(ГеорDієвсь6оDо

РЕЗЮМЕ.*Проведено(дослiдження(ефе-тивностi(санаторно--AрортноFо(лi-Aвання(затрим-и(статевоFо(розвит-A
та(порAшень(менстрAальноFо(ци-лA(в(пAбертатномA(перiодi(A(дiвчато-(із(дифAзною(еAтиреоїдною(Fiперплазiєю
щитоподiбної( залози.( Встановлено,( що( запропонований( -омпле-с( лi-Aвання( є( висо-оефе-тивним( при( рiзнiй
патолоFiї(пAбертатноFо(перiодA.(Одночасне(призначення(препаратiв(йодA(дозволяє(бiльш(ефе-тивно(-ориFAвати
фAн-цiю( щитоподiбної( залози.
КЛЮЧОВI(СЛОВА: (пAбертатний(перiод,(затрим-а(статевоFо(розвит-A,(порAшення(менстрAальноFо(ци-лA,(Fормони
-рові,(дифAзна(Fiперплазiя(щитоподiбної(залози,(еAтиреоз,(санаторно--Aрортне(лi-Aвання,(йодомарин.

ВстCп.( ПAбертатний( період( –( найважливі-
ший(етап(A(житті(-ожної(жін-и.(У(цьомA(ві-овомA
періоді(формAється(тло(й(стрA-тAра(Aс-ладнень
ваFітності(й(перинатальної(патолоFії(в(майбAтнь-
омA,(A(значній(мірі(визначаючи(здоров’я(настAп-
них(по-олінь.(За(напрAженстю(процесів,(що(пе-
ребіFають( в( орFанізмі,( підліт-овий( ві-( посідає
дрAFе( місце( після( періодA( новонародженості
[1,3,5].

За(останні(десятиріччя(в(У-раїні(відзначаєть-
ся( збільшення( числа( захворювань( щитоподіб-
ної( залози( більш( ніж( Aтричі,( причомA( найпоши-
ренішим( є( дифAзний( нето-сичний( зоб,( я-ий
-лінічно( проявляється( в( період( Fормональної
перебAдови( й( підвищеної( потреби( в( тиреоїдних
Fормонах,(напри-лад,(A(пAбертатномA(періоді,(під
час( ваFітності( та( FодAвання( FрAдьми.( ДифAзне
збільшення( щитоподібної( залози( значно( поши-
рене(серед(дітей,(особливо(пре-(і(пAбертатноFо
ві-A([1,(2,(5].

Нестача(або(надлишо-(тиреоїдних(Fормонів
позначається( пра-тично( на( всіх( процесах( жит-
тєдіяльності,(томA(що(вони(впливають(на(-літин-
номA(або(навіть(на(моле-AлярномA(рівнях(на(всі
орFани(і(системи(орFанізмA.(Значення(щитопод-
ібної( залози( особливо( вели-е( для( дитячоFо
орFанізмA,(томA(що(тиреоїдні(Fормони(впливають
на( всі( види( обмінA,( на( наFромадження( імAнних
тіл,(що(забезпечAють(резистентність(до(фа-торів
нав-олишньоFо(середовища,(обAмовлюють(йоFо
реFAлюючA(дію(на(нервовA(системA,(формAвання
моз-A(дитини([8].

Взаємозв’язо-(між(репродA-тивною(та(Fіпо-
таламо-Fіпофізарно-(тиреоїдною(системами(я-(A
нормі,(та-(і(при(патолоFії(доведений.(Між(тиреої-
дними( Fормонами( та( естроFенами( існAє( с-лад-
ний(взаємозв’язо-,(естроFени(підсилюють(зв’я-
зо-(трийодтиронінA(та(тиро-синA(з(біл-ами(плазми
-рові.(ЕстроFени(підвищAють(чAтливість(тиреот-
рофів( Fіпофіза( до( тиреоліберинA,( що( сприяє

збільшенню( се-реції( тиреотропноFо( FормонA.
Та-им( чином,( в( Aмовах( тривалої( FіпоестроFенії
знижAється( чAтливість( тиреотрофів( Fіпофіза( до
тиреоліберинA,(що(можна(розFлядати(я-(один(з
можливих(механізмів(розвит-A(вторинноFо(Fіпо-
тиреозA(в(дівчато-(і(жіно-(з(патолоFією,(що(сAп-
роводжAється(дефіцитом(естроFенів.

При( Fіпотиреозі( спостеріFається( зниження
рівнів( Fонадотропін-рилізинF-FормонA( Fіпотала-
мAса,(лютеїнізAючоFо(та(фолі-AлостимAлюючоFо
Fормонів(Fіпофіза.(Вважають,(що(при(цьомA(по-
рAшAється(дофамін-(серотонінерFічний(механізм
Fіпоталамічної( реFAляції( се-реції( тропних( Fор-
монів,( що( призводить( до( зниження( виробіт-A
Fонадотропін-рилізинF-( FормонA,( і( я-( резAльтат
–(до(зменшення(-онцентрації(фолі-AлостимAлю-
ючоFо( та( лютеїнізAючоFо( Fормонів( Fіпофіза( в
-рові.(Крім(тоFо,(A(літератAрі(є(дані(про(змінA(про-
дA-ції(лютеїнізAючоFо(FормонA(Fіпофіза(при(збе-
реженні(се-реції(фолі-AлостимAлюючоFо(Fормо-
нA(в(межах(норми([7].

Встановлено,(що(захворювання(щитоподіб-
ної( залози( можAть( призводити( до( різних( порA-
шень(менстрAальноFо(ци-лA,(безпліддя,(невино-
шAвання,(а(порAшення(в(репродA-тивній(системі
–(до(зміни(фAн-ціональноFо(станA(щитоподібної
залози.( ПатолоFія( щитоподібної( залози( може
бAти( причиною( передчасноFо( або( пізньоFо( ста-
тевоFо(дозрівання,(аменореї,(оліFоменореї,(ано-
вAляції,( безпліддя,( Fала-тореї,( невиношAвання
ваFітності([5].

Реабілітація(дітей(і(підліт-ів,(що(проживають
в( Aмовах( постійно( зростаючоFо( забрAднення
нав-олишньоFо(середовища,(має(вели-е(медич-
не(й(соціальне(значення.(Роль(санаторно--Aрор-
тних( фа-торів( в( реабілітації( дітей( безперечна;
вони(мають(ряд(особливостей,(обAмовлених(тим,
що( їх( основA( с-ладають( природні( фа-тори,( дія
я-их( спрямована( на( вдос-оналення( адаптацій-
но--омпенсаційних(можливостей(орFанізмA,(AсA-
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нення( порAшень( діяльності( фAн-ціональних( си-
стем.( Все( це( ди-тAє( необхідність( пильної( AваFи
до(орFанізації(режимA(хворих(дітей(та(індивідAа-
лізації( -лімато-бальнеолоFічноFо( лі-Aвання( на
-Aрорті([1,4].

Мета(дослідження.((Для(-оре-ції(порAшень
фAн-ції(щитоподібної(залози(бAло(запропонова-
не( санаторно--Aрортне( лі-Aвання.

Компле-с( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання
с-ладався(з(тонізAючоFо(режимA,(сезонної(-ліма-
тотерапії(–(повітряних(і(сонячних(ванн(сAмарної
радіації(за(I-III(режимами,(морсь-их(-Aпань(за(I-III
режимами,(масажA,(лі-Aвальної(Fімнасти-и((ран-
-ової( FіFієнічної( Fімнасти-и,( лі-Aвальної( ходьби
по( маршрAтах( №( 1-2).( З( апаратної( фізіотерапії
при(порAшеннях(менстрAальноFо(ци-лA(застосо-
вAвався(Fрязь-еле-трофорез(на(ділян-A(прое-ції
придат-ів( мат-и( через( день,( на( -Aрс( лі-Aвання
10-12(процедAр,(A(вільні(від(Fрязелі-Aвання(дні(-
хвойно-морсь-і( ванни( та( ропні( зрошення( піхви
температAрою(37°С,(тривалістю(10(хвилин,(на(-Aрс
лі-Aвання( 10-12( процедAр.( При( затрим-ах( ста-
тевоFо(розвит-A(-омпле-с(апаратної(фізіотерапії
с-ладався( з( 5%( ропа-еле-трофорезA( на( ділян-
-A(прое-ції(придат-ів(мат-и(через(день,(на(-Aрс
лі-Aвання(10-12(процедAр,(A(вільні(дні(–(шавлієві
ванни( температAрою( 36-37°С,( тривалість( 10-15
хвилин,(на(-Aрс(лі-Aвання(10-12(процедAр,(і(ропні
зрошення( піхви,( на( -Aрс( лі-Aвання( 10-12( про-
цедAр.( Крім( тоFодля( -оре-ції( порAшень( фAн-ції
щитоподібної( залози( 32( дівчат-ам( бAв( призна-
чений( препарат( Йодомарин( (“Берлін-Хемі( Ме-

наріні”)(по(100(м-F(1(раз(на(добA.
Матеріал* і* методи* дослідження.( Прове-

дене( дослідження( Fормонів( -рові( дозволило
встановити,( що( з( 62( дівчат( в( 30( (48( %)( є( сAб-
-лінічний( Fіпотиреоз,( про( що( свідчить( підвище-
ний(в(них((порівняно(з(по-азни-ами(-онтрольної
FрAпи(рівень(ТТГ(A(сироватці(-рові.(ПричомA(най-
більший( відсото-( сAб-лінічноFо( FіпотиреозA( ви-
явлений(A(FрAпі(дівчато-(із(ЗСР(–(58%,(наймен-
ший(–(A(дівчато-(з(FіпоменстрAальним(синдромом
і(опсоменореєю(–(44%.(У(FрAпах(дівчат(з(амено-
реєю( та( поліменореєю( відсото-( сAб-лінічноFо
FіпотиреозA(с-лав(45,5(%(і(50(%(відповідно.

30( досліджAваних( дівчат( одержAвали( тіль-и
запропонований(-омпле-с(санаторно--Aрортно-
Fо( лі-Aвання( без( -оре-ції( сAб-лінічноFо( Fіпоти-
реозA,( 32( дівчатам( A( -омпле-с( лі-Aвання( бAв
в-лючений( препарат( Йодомарин.

Отримані( дані( оброблялися( заFальноприй-
нятими( методами( варіаційної( статисти-и( з( виз-
наченням(-ритерію(Ст’юдента.

РезCльтати* й* обrоворення.( РезAльтати
Fормональних( досліджень( наведено( в( таблицях
1(і(2.

Вивчити(ефе-тивність(проведеноFо(санатор-
но--AрортноFо(лі-Aвання(за(зміною(-лінічних(про-
явів(A(FрAпі(дівчат(із(затрим-ою(статевоFо(розвит-
-A( не( вдалося( через( відносно( -орот-ий( стро-
перебAвання( дівчат( A( санаторії,( але( лабораторні
дослідження( виявили( позитивнA( динамі-A( рівнів
Fонадотропних(Fормонів,(ТТГ,(статевих(стероїдних
і(тиреоїдних(Fормонів(A(сироватці(-рові.

Таблиця( 1.( Рівень( досліджAваних( Fормонів( A( сироватці( -рові( дівчато-,( що( одержAвали( тіль-и( запропонова-
ний(-омпле-с(санаторно--AрортноFо(лі-Aвання

Гру-пи  ФСГ ЛГ ФСГ/ЛГ Прл ТТГ Е П Тест Т3 Т4 
К 

N=20  4,23± 
0,18* 3,15±0,1 0,75± 

0,02 
282± 
20,6 

1,0± 
0,04 

0,25± 
0,005 

3,09± 
0,13 

0,99± 
0,1 

1,89± 
0,08 

109,3± 
3,56 

До ліку-
вання 

3,05± 
0,03 

2,7± 
0,31 0,89±0,1 136,3± 

18,8 
1,47± 
0,52 

0,055± 
0,04 

0,16± 
0,007 

0,53± 
0,18 

0,77± 
0,1 

103,33± 
12 I гру-па 

N=7 Після ліку-
вання 

3,5± 
0,12** 

2,77± 
0,32 0,79±0,1 153,3± 

20,3* 
1,37± 
0,39** 

0,093± 
0,003** 

0,21± 
0,02** 

0,52± 
0,15 

1,02±0,1
** 

110± 
12,6* 

До 
ліку-вання 

3,01± 
0,03 

3,3± 
0,08 

1,09± 
0,03 

160,3± 
7,54 

1,37± 
0,07 

0,05± 
0,01 

0,18± 
0,015 

3,53± 
0,37 

1,17± 
0,2 

113,3± 
17,6 II гру- 

па 
N=7 Після ліку-

вання 
3,56 
0,04* 

3,4± 
0,1* 

0,96± 
0,04 

171,7± 
6,22* 

1,42± 
0,04* 

0,09± 
0,015** 

0,2± 
0,009* 

3,54± 
0,3 

1,33±0,1
* 

120± 
16* 

До 
ліку-вання 

3,08± 
0,08 

3,23± 
0,2 

1,04± 
0,05 

176± 
2,35 

1,06± 
0,2 

0,054± 
0,01 

0,21± 
0,004 

3,4± 
0,28 1,14±0,1 96,6± 

9,1 III гру- 
па 

N=15 Після ліку-вання 
3,81± 
0,11* 

3,51± 
0,13* 

0,92± 
0,02 

189± 
5* 

1,15± 
0,17* 

0,123± 
0,04* 

0,24± 
0,01* 

3,3± 
0,31 

1,29± 
0,1* 

111,4± 
9,11* 

До 
ліку-вання 

3,31± 
0,07 

2,61± 
0,21 

0,79± 
0,07 

146± 
21,6 

0,74± 
0,1 

0,09± 
0,0035 

0,17± 
0,004 

0,72± 
0,07 

1,11± 
0,05 

103,8± 
9,87 IV гру- 

па 
N=7 Після ліку-

вання 
3,9± 
0,04* 

2,95± 
0,25* 

0,75± 
0,06 

160,5± 
24,4* 

0,74± 
0,02 

0,24± 
0,02* 

0,3± 
0,001* 

0,7± 
0,054 

1,33± 
0,05 

121,3± 
4,3** 

*p≤0,05;(**(–(p≤0,01;(***(–(p≤0,005
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Я-(видно(з(таблиці(1,(A(дівчат(із(затрим-ою
статевоFо( розвит-A( рівень( ФСГ,( що( не( виходив
за( межі( ві-ових( норм( до( лі-Aвання,( після( лі-A-
вання( підвищився( й( наблизився( до( по-азни-а
-онтрольної(FрAпи.(Достовірної(зміни(рівня(ЛГ(не
відзначалося.( Значно( знижені( рівні( естрадіолA
(Е)( і( проFестеронA( (П)( (0,055±0,04( нмоль/л( і
0,16±0,007( нмоль/л)( після( проведеноFо( -AрсA
санаторно--AрортноFо( лі-Aвання( підвищилися
майже( вдвічі( (0,093±0,003( нмоль/л( і( 0,21±0,02
нмоль/л( відповідно)( і( досяFли( нижніх( ві-ових
норм.

Рівень( ТТГ,( до( лі-Aвання( віроFідно( підвище-
ний,((порівняно(з(по-азни-ами(здорових(дівчат,
після( проведеноFо( лі-Aвання( знизився,( але( за-
лишився(вищим,(ніж(A(FрAпі(-онтролю.(З(бо-A(ти-
реоїдних( Fормонів( відзначається( позитивна( ди-
намі-а:( рівні( Т

3
( і ( Т

4
,( до( лі-Aвання( віроFідно

знижені,( порівняно( з( по-азни-ами( -онтрольної
FрAпи( (0,77±0,09( нмоль/л( і( 103,33±12( нмоль/л),
після( -AрсA( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання
підвищилися,( причомA( рівень( тиро-синA( досяF
рівня( здорових( дівчат,( а( рівень( трийодтиронінA
залишився(віроFідно(нижчим,(ніж(A(FрAпі(-онтро-
лю.(Підвищений,((порівняно(із(по-азни-ом(A(здо-
рових(дівчат(рівень(тиреотропноFо(FормонA(в(си-
роватці( -рові( при( нормальномA( рівні( тиро-синA
с в і д ч и т ь ( п р о ( н а я в н і с т ь ( A ( д а н и х ( д і в ч а т ( с A б -

-лінічноFо(FіпотиреозA,(а(відсAтність(зниження(ТТГ
до( по-азни-ів( здорових( дівчат( при( підвищенні
тиреоїдних( Fормонів( свідчить( про( недостатню
ефе-тивність( запропонованоFо( -омпле-сA( лі-A-
вання.

У(FрAпі(із(вторинними(аменореями(в(3((27%)
дівчат( з’явилися( менстрAальноподібні( -ров’я-
нисті(виділення.(В(інших(дівчат(даної(FрAпи(знач-
них( -лінічних( змін( не( спостеріFалося,( але( лабо-
р а т о р н і ( д о с л і д ж е н н я ( в и я в и л и ( п о з и т и в н A
динамі-A( рівнів( досліджAваних( Fормонів( A( сиро-
ватці( -рові( A( всіх( дівчат( даної( FрAпи.( ФСГ,( ЛГ( і
прола-тин,(що(не(виходили(за(межі(ві-ових(норм
до( лі-Aвання,( після( проведеноFо( -AрсA( лі-Aван-
ня(підвищилися.(Я-(і(в(попередній(FрAпі,(A(даних
дівчат(відзначалися(різ-о(знижені(рівні(статевих
стероїдних(Fормонів;(рівень(естрадіолA(після(лі-A-
вання( підвищився( майже( Aдвічі( (p≤0,01),( рівень
проFестеронA( після( лі-Aвання( підвищився( не-
значно.

По-азни-и(ТТГ(A(дівчат(II(FрAпи,(до(лі-Aвання
підвищені,( в( порівняно( з( -онтрольною( FрAпою,
після( лі-Aвання( ще( збільшилися,( що( може( бAти
інтерпретоване( я-( реа-ція( на( збільшенA( потре-
бA( в( тиреоїдних( Fормонах( внаслідо-( а-тивації
адаптаційних( процесів( в( орFанізмі( в( Aмовах( -A-
рортA.(Рівень(Т

3
,(до(лі-Aвання(знижений,(порівня-

но( з( -онтрольною( FрAпою,( після( проведеноFо

Таблиця.( 2( ( Рівень( досліджAваних( Fормонів( A( сироватці( -рові( дівчат,( що( одержAвали( запропонований
-омпле-с(санаторно--AрортноFо(лі-Aвання(та(Йодомарин

Гру-пи  ФСГ ЛГ ФСГ/ 
ЛГ Прл ТТГ Е П Тест Кор Т3 Т4 

К 
N=20  4,23± 

0,18* 
3,15± 
0,1 

0,75± 
0,02 

282± 
20,6 

1,0± 
0,04 

0,25± 
0,005 

3,09± 
0,13 

0,99± 
0,1 

244± 
3,04 

1,89± 
0,08 

109,3± 
3,56 

До ліку-
вання 

3,11± 
0,1 

1,94± 
0,03 

0,82± 
0,02 

153,3± 
16,7 

1,38± 
0,34 

0,028± 
0,008 

0,17± 
0,012 

0,42± 
0,06 

160± 
11,55 

0,78± 
0,04 

70,3± 
10,3 I 

гру-па 
N=5 

Після 
ліку-
вання 

4,17± 
0,33** 

2,92± 
0,21** 

0,7± 
0,003 

166,7± 
13,3* 

1,29± 
0,26** 

0,068± 
0,002** 

0,19± 
0,01** 

0,51± 
0,07 

180± 
11,5* 

1,16± 
0,036***

106± 
7,26*** 

До ліку-
вання 

3,05± 
0,045 

3,34± 
0,16 

1,1± 
0,04 

168,5± 
11,5 

2,16± 
0,04 

0,025± 
0,01 

0,185± 
0,005 

2,5± 
0,25 

245± 
11 

0,93± 
0,025 

73,5± 
8,5 II гру-

па 
N=4 

Після 
ліку-
вання 

3,91± 
0,005* 

3,25± 
0,05* 

0,84± 
0,02 

182± 
18* 

1,6± 
0,2* 

0,07± 
0,008** 

0,2± 
0,005* 

2,5± 
0,2 

254± 
10 

1,25± 
0,05* 

107,5± 
2,5* 

До ліку-
вання 

3,17± 
0,13 

3,32± 
0,22 

1,06± 
0,1 

213,7± 
16,7 

1,2± 
0,23 

0,086± 
0,008 

0,21± 
0,007 

2,9± 
0,5 

242,2±1
0,9 

1,13± 
0,07 

107,7± 
9,82 III гру-

па 
N=11 

 

Після 
ліку-
вання 

4,18± 
0,18* 

3,58± 
0,12* 

0,86± 
0,03 

231,7± 
20,6* 

1,13± 
0,16* 

0,157± 
0,02* 

0,25± 
0,017* 

2,83± 
0,48 

253,5± 
13 

1,32± 
0,04* 

130,8± 
3,75* 

До ліку-
вання 

2,79± 
0,39 

2,12± 
0,1 

0,8± 
0,08 

177,8± 
37,6 

1,66± 
0,6 

0,09± 
0,006 

0,155± 
0,015 

2,04± 
0,95 

183,8± 
23 

1,08± 
0,025 

63,75± 
2,6 IV 

гру-па 
N=7 

 

Після 
ліку-
вання 

3,93± 
0,3* 

2,68± 
0,27* 

0,68± 
0,04 

196,5± 
41,2* 

1,54± 
0,43 

0,2± 
0,035* 

0,28± 
0,04* 

2,08± 
0,92 

194± 
22,5 

1,35± 
0,05* 

91,75± 
3,12** 

*(P≤0.05;(**(-(p≤0.01;(***(-(p≤0.005
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лі-Aвання( підвищився,( але( залишився( віроFід-
но(нижчим,(ніж(A(здорових(дівчат,(рівень(Т

4
,(що

не( виходив( за( межі( ві-ової( норми( до( лі-Aвання,
після( лі-Aвання( значно( не( змінився( (113,3±13
нмоль/л( і( 120±16( нмоль/л( відповідно).

У(16((64%)(дівчат(з(FіпоменстрAальним(синд-
ромом( менстрAація( почалася( раніше( очі-Aвано-
Fо( стро-A,( причомA( тривалість( та( інтенсивність
менстрAальної(-ровотечі(A(жодної(з(них(не(пере-
вищили( по-азни-и( FрAпи( -онтролю.( Визначен-
ня(Fормонів(-рові(підтвердило(ефе-тивність(зап-
р о п о н о в а н о F о ( л і - A в а н н я . ( У ( д і в ч а т ( з
FіпоменстрAальним(синдромом(і(опсоменореєю
відзначалося( підвищення( ФСГ,( ЛГ( і( прола-тинA
в( резAльтаті( проведеноFо( -омпле-сA( лі-Aвання.
Знижений( ( порівняно( з( -онтрольною( FрAпою
рівень(естрадіолA(в(резAльтаті(проведеноFо(лі-A-
вання( збільшився( в( 2,5( раза( й( досяF( меж( ві-о-
вої( норми,( проFестерон( залишився( на( нижніх
межах(норми.

По-азни-и( тиреотропноFо( FормонA( в( даній
FрAпі(сAттєво(не(відрізнялися(від(по-азни-ів(здо-
рових( дівчат( і( після( проведеноFо( лі-Aвання( не-
значно( підвищилися,( що( може( бAти( наслід-ом
заFальноа-тивAючої( дії( санаторно--AрортноFо
лі-Aвання( та( збільшеної( потреби( в( тиреоїдних
Fормонах( при( адаптації( дитячоFо( орFанізмA( до
Aмов(-AрортA.(По-азни-и(Т

3
(і(Т

4
,(що(не(виходили

за(межі(ві-ових(норм(до(лі-Aвання,(після(прове-
деноFо( -AрсA( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання
п і д в и щ и л и с я ( н е з н а ч н о ( ( 1 , 2 9 ± 0 , 1 ( н м о л ь / л ( і
111,4±9,11(нмоль/л).

У(FрAпі(дівчат(з(поліменореями(проведене(до
почат-A(лі-Aвання(AльтразвA-ове(дослідження(не
виявило(наявності(Fіперплазії(ендометрія(або(-іст
яєчни-ів((в(жодної(дівчин-и,(що(стало(підставою
для( призначення( їм( вищев-азаноFо( -омпле-сA
санаторно--AрортноFо(лі-Aвання.(Після(проведе-
ноFо( -омпле-сA( лі-Aвання( A( дівчат( даної( FрAпи
відзначалося(зменшення(тривалості(менстрAаль-
ної(-ровотечі(в(середньомA(на(1,5±0,5(дня.(У(жод-
номA( із( спостережAваних( випад-ів( поFіршення
перебіFA( захворювання( не( відбAлось.

По-азни-и( ФСГ,( ЛГ( і( прола-тинA( в( резAль-
таті(проведеноFо(лі-Aвання(збільшилися.(Рівень
естрадіолA(й(проFестеронA(після(-AрсA(санатор-
но--AрортноFо(лі-Aвання(зріс(в(2-2,5(раза(та(до-
сяF( меж( ві-ової( норми.( Рівень( ТТГ,( знижений
порівняно( з( по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи,( в
резAльтаті( проведеноFо( лі-Aвання( віроFідно( не
змінився.(По-азни-и(трийодтиронінA(та(тиро-си-
н A ( п і с л я ( п р о в е д е н о F о ( л і - A в а н н я ( з р о с л и
(1,11±0,05( нмоль/л( і( 103,8±9,87( нмоль/л( до( та
1,33±0,05(нмоль/л(і(121,3±4,3(нмоль/л(після(лі-A-
вання),( причомA( рівень( трийодтиронінA( зали-
шився(зниженим(порівняно(із(FрAпою(-онтролю.

Я-(видно(з(таблиці(2,(A(дівчат(із(затрим-ами
статевоFо(розвит-A(після(лі-Aвання,(посиленоFо
йодомарином,( спостеріFається( значне( –( в( 1,5
раза( –( збільшення( тиреоїдних( Fормонів:( три-
йодтиронінA(–(з(0,78±0,04(нмоль/л(до(1,16±0,036
нмоль/л,( тиро-синA( –( з( 70,3±10,3( нмоль/л( до
106±7,26( нмоль/л,( причомA( по-азни-и( Т

4
( дося-

Fають( рівня( здорових( дівчат.( ТТГ,( до( лі-Aвання
підвищений(порівняно(із(FрAпою(-онтролю,(зни-
жAється,(що(поряд(зі(збільшенням(рівня(тиреої-
дних( Fормонів( в( сироватці( -рові( свідчить( про
-оре-цію( наявноFо( в( даних( дівчат( сAб-лінічноFо
FіпотиреозA.(Поряд(із(цим(спостеріFається(більш
значне,(ніж(в(дівчат,(що(не(одержAвали(йодома-
рин,(збільшення(рівня(ФСГ(і(ЛГ,(причомA(обид-
ва( Fормони( досяFають( рівня( здорових( дівчат.
Рівні( статевих( стероїдних( Fормонів( в( резAльтаті
проведеноFо( лі-Aвання( збільшилися,( причомA
по-азни-и(естрадіолA((Е)(зросли(в(2-2,5(раза.

У(дівчат(з(аменореєю(до(лі-Aвання(відмічав-
ся(підвищений(більш(ніж((в(два(рази(A(порівнянні
із( FрAпою( -онтролю( рівень( ТТГ,( я-ий( після( лі-A-
вання( з( призначенням( йодомаринA( знизився,
що( свідчить( про( -оре-цію( присAтньоFо( A( дівчат
даної(FрAпи(сAб-лінічноFо(FіпотиреозA.

Рівень(трийодтиронінA,(до(лі-Aвання(значно
знижений( порівняно( зі( здоровими( дівчатами,
після( проведеноFо( лі-Aвання( підвищився( та( до-
сяF( меж( ві-ової( норми,( я-( і( рівень( тиро-синA.
По-азни-и( ФСГ( і( прола-тинA( в( резAльтаті( про-
веденоFо( -омпле-сA( лі-Aвання( разом( із( прийо-
мом(йодомаринA(підвищилися((з(3,05±0,045(МЕд/
л( і( 168,5±11,5( ММЕд/л( до( лі-Aвання( 3,91±0,005
МЕд/л( і( 182±18( ММЕд/л( після),( на( відмінA( від
ЛГ,(що(може(свідчити(про(Fармонізацію(виділен-
ня(Fонадотропінів(Fіпофізом.(По-азни-и(естрад-
іолA,( до( лі-Aвання( різ-о( знижені( порівняно( із
FрAпою(-онтролю,(після(лі-Aвання(зросли(в(2,5-
3( рази( (0,025±0,01( нмоль/л( до( лі-Aвання( й
0,07±0,008( нмоль/л( після),( але( не( досяFають
нижньої(Fраниці(ві-ової(норми.(Рівень(проFесте-
ронA( в( процесі( лі-Aвання( сAттєво( не( змінився,
я-(і(тестостеронA.

У(FрAпі(дівчат(з(FіпоменстрAальним(синдромом
і(опсоменореєю(ТТГ,(підвищений(порівняно(зі(здо-
ровими(дівчатами,(після(проведеноFо(санаторно-
-AрортноFо( лі-Aвання( й( призначення( йодомаринA
знижAється.(Це(відбAвається,(імовірно,(A(відповідь
на( підвищення( Т3( і( Т4( A( сироватці( -рові.( У( даній
FрAпі(відзначається(істотне(підвищення(рівня(ФСГ
і( менш( виражене( –( ЛГ.( По-азни-и( прола-тинA( в
резAльтаті( проведеноFо( лі-Aвання( зростають( не-
значно.(Рівень(естрадіолA(в(сироватці(-рові(підви-
щAється(A(два(рази((0,086±0,008(нмоль/л(до(лі-A-
вання(й(0,157±0,02(нмоль/л(після)(і(досяFають(меж
фізіолоFічної(норми.
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У( FрAпі( дівчат( з( поліменореєю( ТТГ,( значно
підвищений( A( порівнянні( зі( здоровими( дівчата-
ми,( після( проведеноFо( лі-Aвання( знижAється
незначно.( По-азни-и( тиреоїдних( Fормонів( після
лі-Aвання( підвищAються( в( середньомA( на( 30%,
але( не( досяFають( рівня( здорових( дівчат.( Менш
виражена( порівняно( з( іншими( FрAпами( динамі-
-а(тиреотропноFо(та(тиреоїдних(Fормонів(A(дівчат
з( поліменореями,( імовірно,( свідчить( про( більш
стій-і(та(виражені(порAшення(фAн-ції(щитоподі-
бної( залози( A( них.( Рівні( ФСГ( і( ЛГ( в( резAльтаті
лі-Aвання(сAттєво(підвищилися.(Рівні(естрадіолA
й(проFестеронA(зросли(в(середньомA(Aдвічі.

При(опитAванні,(проведеномA(напри-інці(пе-
ріодA(перебAвання(дівчат(A(санаторії,(100%(дослі-
джAваних( дівчат( відзначили( значне( поліпшення
заFальноFо(самопочAття(та(настрою.(Отримані(дані
підтверджAють(висо-A(ефе-тивність(запропонова-
ноFо( -омпле-сA( санаторно--AрортноFо( лі-Aвання
в(терапії(патолоFії(пAбертатноFо(періодA.

ВисновFи.*1.(При(обстеженні(дівчат(з(пато-
лоFією(пAбертатноFо(періодA(та(дифAзною(Fіпер-
плазією( щитоподібної( залози( A( всіх( FрAпах( ви-
я в л е н о ( з н и ж е н н я ( с е - р е ц і ї ( F о н а д о т р о п н и х
Fормонів( Fіпофіза( та( статевих( стероїдних( Fор-
монів.

2.(В(48(%(обстежених(дівчат(A(резAльтаті(Fор-
мональних( досліджень( діаFностований( сAб-
-лінічний( Fіпотиреоз.

3.(Запропонований(-омпле-с(санаторно--A-
рортноFо(лі-Aвання(висо-оефе-тивний(при(різній

патолоFії(пAбертатноFо(періодA,(томA(що(за(рахA-
но-( заFальноFо( впливA( на( орFанізм( і( місцевоFо
–( на( Fемодинамі-A( орFанів( малоFо( таза( дозво-
ляє(в(-орот-ий(термін(нормалізAвати(рівень(Fо-
надотропних( Fормонів( Fіпофіза( й( статевих( сте-
роїдних( Fормонів,( що( відображається( в( зміні
-лінічної( -артини( захворювання.

4.(У(резAльтаті(запропонованоFо(-омпле-сA
санаторно--AрортноFо( лі-Aвання( спостеріFаєть-
ся(поліпшення(фAн-ції(щитоподібної(залози,(але
в( більшості( випад-ів( рівні( ТТГ( і( тиреоїдних( Fор-
монів(не(досяFають(по-азни-ів(здорових(дівчат.
При(цьомA(не(нормалізована(фAн-ція(щитоподі-
бної( залози( є( чинни-ом( ризи-A( рецидивA( порA-
шень(менстрAальноFо(ци-лA(та(ЗСР.

5.Призначення(препаратів(йодA(в(-омпле-сі
із( запропонованим( санаторно--Aрортним( лі-A-
ванням( дозволяє( більш( ефе-тивно( -ориFAвати
порAшення(фAн-ції(щитоподібної(залози(A(дівчат
з(патолоFією(пAбертатноFо(періодA.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Зважаючи( на( резAльтати( проведеноFо( нами
дослідження( та( малA( вивченість( даної( пробле-
ми,(а(та-ож(враховAючи(можливість(знизити(ме-
д и - а м е н т о з н е ( н а в а н т а ж е н н я ( н а ( д и т я ч и й
орFанізм,(подальше(вивчення(ефе-тивності(ме-
тодів( фізіотерапії( та( бальнеотерапії( A( дівчат-
підліт-ів( із( затрим-ою( статевоFо( розвит-A( і
різними( порAшеннями( менстрAальноFо( ци-лA( є
перспе-тивним.

ЛІТЕРАТУРА

1. БойчA-(Е.Б.,(Ровда(Ю.И.,(Тарасова(О.Л.,(Блино-
ва(Н.Г.,(ПодFорный(А.Н.,(ИFишева(Л.Н.,(Трофимов(А.Ф.
Темпы( половоFо( созревания( и( особенности( фAн-ци-
ональноFо(состояния(нервной(системы(подрост-ов(с
диффAзным( Aвеличением( щитовидной( железы( //
Педиатрия.(–(2000.(–(№6.(–(С.(59-61.

2.Варламова(Т.М.,(Со-олова(М.Ю.(РепродA-тив-
ное( здоровье( женщины( и( недостаточность( фAн-ции
щитовидной(железы(//(Гине-олоFия.(–(2004.(-(№1.(–
С.62-67.

3. ГAр-ин(Ю.А.,(СAслопаров(Л.А.,(Островс-ая(Е.А.
Основы(ювенильноFо(а-Aшерства.(–(СПб.:(Фолиант,(–
2001.(–(352с.

4. Каладзе(Н.Н.,(Мош-ова(Е.Д.,(Шевцов(А.В.(Сравни-
тельная( оцен-а( эффе-тивности( дифференцированных
методов(физио-(бальнеотерапии(A(подрост-ов(с(веFета-
тивными( дисфAн-циями( различных( типов( //( Вестни-
физиотерапии(и(-AрортолоFии.(–(2005.(–(№(2.(–(С.75-78.

5. КAрмачева( Н.А.,( НеAмолотова( И.В.,( Ким( В.М.,
Павлова(Л.В.(Особенности(половоFо(созревания(де-
воче-(при(ювенильной(Fиперплазии(щитовидной(же-
лезы(//(Педиатрия.(–(1991.(–(№2.(–(С.(37-40.

6. Со-олова(А.С.(Изменение(Fемодинами-и(орFа-
нов(малоFо(таза(A(Fине-олоFичес-их(больных(под(вли-
янием(бальнеолечения(//(Вопросы(-AрортолоFии(Ка-
захстана.(–(1985.–(№(4(–(С.57-63.

7. ТатарчA-(Т.Ф.,(Косей(Н.В.,(Исламова(А.О.(Тире-
оидный( Fомеостаз( и( дисFормональные( нарAшения
репродA-тивной( системы( женщины( /( Эндо-ринная
Fине-олоFия((-линичес-ие(очер-и),(Ч.(1(–(К.:(Заповіт,
2003.( –( С.200-216.

8. Титен-о(Т.М.(ДисфAн-цiя(щитоподібної(залози
та( особливост i( репродA-тивноFо( здоров’я( дiвчато--
пiдл iт- iв( //( Педiатрiя,( а-Aшерство( та( F iне-олоF iя.( –
2006.(–(№1.(–(С.(98-100.



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1 53

THE*WOYS*OF*RISING*IMPROVIVG*TREATMENT*OF*PATHOLOGY*THE
PUBARTATION*PERIOD*IN*GIRLS*DIFFUSE*HYPERPLASIA*THE*THYROID*GLAND

The(State(Medical(University(by(Georgievsky,Krym

SUMMARY.*Investigation(of(effectiveness(of(health-resort(treatment(for(delayed(puberty(and(disorders(of(menstrual(cycle
in(pubertal(period(in(girls(with(diffuse(thyroid(hyperplasia(and(euthyroidism(is(done.(It(was(established(the(suggested
complex(of(treatment(is(very(effective(in(case(of(different(pathology(of(pubertal(period.(Simultaneous(iodine(drugs
prescription(helps(to(correct(thyroid(function(more(effective.
KEY(WORDS:*pubertal(period,(delayed(puberty,(disorders(of(menstrual(cycle,(blood(hormones,(diffuse(thyroid(hyperplasia,
euthyroidism,(health-resort(treatment,(Iodomarin.

УДК(618.177-089:618.3

ЗАВЕРШЕННЯ*ВАГІТНОСТІ*У*ЖІНОК
ПІСЛЯ*ХІРУРГІЧНОГО*ЛІКУВАННЯ*НЕПЛІДНОСТІ

Л.І.*Іванюта,*О.Д.*ДCбенFо,*І.І.*РаFша
Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(((Київ)

РЕЗЮМЕ.( РезAльтати( проведених( -ліні-о-статистичних( досліджень( по-азали,( що( жін-и,( я-і( заваFітніли( після
-онсервативноFо( та( хірAрFічноFо( лі-Aвання( неплідності,( с-ладають( FрAпA( висо-оFо( ризи-A,( щодо( розвит-A( в
першA( черFA( заFрози( переривання( ваFітності,( особливо( в( ранніх( термінах,( фетоплацентарної( недостатності,
пізніх( Fестозів,( аномалії( розвит-A( полоFової( діяльності,( я-і( в( свою( черFA( призводять( до( висо-ої( частоти
оперативноFо(розродження.(Порівняльний(аналіз(по-азав,(що(хара-тер(порAшень,(я-і(вини-ають(при(ваFітності,
обAмовлений( дією( патоFенетичних( змін,( я-і( спостеріFалися( при( неплідності.( У( жіно-( після( хірAрFічноFо( та
ендос-опічноFо(лі-Aвання(неплідності(розвивається(частіше(заFроза(переривання(ваFітності(та(фетоплацентарна
недостатність,(Fестози,(ніж(після(-онсервативноFо(лі-Aвання,(що(неFативно(впливає(на(перинатальні(наслід-и
розродження.( Проведений( аналіз( свідчить( про( недостатню( ефе-тивність( традиційних( лі-Aвальних( ( заходів( A
жіно-(після(лі-Aвання(неплідності,(належність(їх(безAмовно(до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,(я-і(потребAють(переFлядA
підходів(до(та-ти-и(ведення(ваFітності(та(полоFів(A(даній(FрAпі(хворих.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(неплідність,(мі-рохірAрFія,(лапарос-опія,(ваFітність,(полоFи.

ВстCп.( ІснAють( проблеми,( я-і( не( втрачають
своєї(а-тAальності.(МедицинA(і(сAспільство(пост-
ійно( тAрбAють( ситAації,( я-і( пов’язані( з( низь-ою
народжAваністю,(висо-ою(перинатальною(смер-
тністю,(вродженими(вадами(розвит-A.(Найбільші
соціальні(та(психолоFічні(наслід-и,(на(відмінA(від
інших( медичних( проблем,( має( неплідність.( Не-
залежно( від( демоFрафічних( і( соціальних( Aмов,
для(-ожної(жін-и(неможливість(мати(власнA(ди-
тинA( –( це( тяж-е( життєве( випробовAвання,( я-е
нерід-о( призводить( до( дисFармонії( A( шлюбі( та
розпадA(сімей.(За(даними(різних(авторів,(часто-
та(неплідних(шлюбів(-оливається(A(межах(від(10-
15( %( до( 18-20( %( [1,( 2].( Особливо( а-тAальною
проблема(неплідності(є(для(-раїн(з(низь-ою(на-
роджAваністю,(до(я-их,(я-(відомо,(належить(У--
раїна.

Відновлення(репродA-тивної(фAн-ції(A(жіно-
після(лі-Aвання(неплідності(є(а-тAальною(медич-
ною( та( соціальною( проблемою,( при( вирішенні
я-ої( фа-т( запліднення( є( лише( першим( -ро-ом,
за( я-им( вини-ають( задачі( забезпечення( вино-
шAвання( ваFітності( та( народження( здорової
дитини.(Критерієм(оцін-и(ефе-тивності(бAдь-я-их

методів(лі-Aвання(A(жіно-,(я-і(страждали(від(не-
плідності,( повинна( бAти( не( частота( відновлення
прохідності(мат-ових(трAб,(нормалізація(фAн-ції
ендо-ринних( залоз( і( навіть( не( відсото-( настан-
ня(ваFітності,(а(народження(здорової(життєздат-
ної(дитини,(при(збереженні(здоров’я(матері([3].

Різнобічні( етіолоFічні( фа-тори,( я-і( призво-
дять(до(неплідності,(в(подальшомA,(я-(правило,
неFативно( впливають( на( перебіF( ваFітності.( В
свою( черFA,( Aс-ладнення( ваFітності( обтяжAють
полоFи.( Після( відновлення( репродA-ції( лише( A
52(%(жіно-,(я-і(заваFітніли,(полоFи(за-інчAються
народженням(здорової(дитини,(в(9,9(%((випад-ів
відмічається(е-топічна(ваFітність,(в(17,6(-(21,1(%
–( передчасне( переривання( ваFітності( [4].( ТомA
неплідність,(я-а(передAє(ваFітності,(є(фа-тором
перинатальноFо( ризи-A,( а( та-і( жін-и( з( моментA
настання( ваFітності( повинні( належати( до( FрAпи
підвищеноFо(ризи-A.(Виражені(ендо-ринні(зміни
при( неплідності( призводять( до( метаболічних
порAшень( і( не( можAть( не( вплинAти( на( перебіF
ваFітності,( полоFів( та( стан( новонародженоFо.
ПатолоFічні(Aмови(внAтрішньоAтробноFо(середо-
вища( на( фоні( ендо-ринних( порAшень( призво-



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 154

дять( не( тіль-и( до( зниження( резервних( можли-
востей( дитини,( але( і( можAть( сприяти( розвит-A
вродженої( патолоFії.( Жін-и,( я-і( страждали( від
неплідності,(і(протяFом(тривалоFо(часA(під(впли-
вом(масивної(терапії((антибіоти-и,(Fормони,(імA-
номодAлятори)(все(ж(та-и(ваFітніли,((на(момент
полоFів( вже( бAли( ві-овими( першороділлями,( а
їх( надзвичайно( бажані( діти( відносилися( до( -а-
теFорії( пізніх( дітей.( В( зв’яз-A( з( чим( раніше( не
реалізоване(материнство(“навалюється”(на(дов-
Fоочі-AванA(дитинA,(створює(особливі(Aмови(для
її( ( постнатальноFо( розвит-A( і( трAднощі( в( її( соц-
іальній(адаптації( [6].

Мета* дослідження.* Визначення( особли-
востей(перебіFA(та(завершення(ваFітності(A(жіно-
після(мі-рохірAрFічноFо(та(ендохірAрFічноFо(лі-A-
вання( неплідності.

Матеріал*і*методи*дослідження.(З(метою
вивчення( особливостей( завершення( ваFітності
та( полоFів( A( жіно-( після( лі-Aвання( неплідності,
нами( бAло( проведено( ретроспе-тивний( -ліні-о-
статистичний(аналіз(150(випад-ів(перебіFA(ваFі-
тності(та(полоFів(A(жіно-,(я-і(заваFітніли(після(лі-A-
вання( неплідності.( Залежно( від( проведеноFо
лі-Aвання,( я-е( передAвало( ваFітності,( ми( розді-
лили(всіх(жіно-(на(3(FрAпи:

1( FрAпа( –( 100( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
-онсервативноFо( лі-Aвання( (FрAпа( порівняння);

2( FрAпа( –( 100( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
хірAрFічноFо( лі-Aвання( (ре-онстрA-тивно-плас-
тичних(операцій(із(застосAванням(мі-рохірAрFіч-
них(методів);

3(FрAпа(–(50(жіно-,(я-і(заваFітніли(після(зас-
тосAвання( ендос-опічних( методів( (хірAрFічна
лапарос-опія).

Для( проведення( цьоFо( етапA( дослідження
бAла( розроблена( спеціальна( -арта-ан-ета,( до
я-ої( бAли( занесені( особливості( преморбідноFо
фонA,( діаFности-и( та( лі-Aвання( неплідності,
-лінічний( перебіF( ваFітності,( полоFів( та( післяпо-
лоFовоFо(періодA,(а(та-ож(стан(новонароджених.
Вивчення( достовірності( A( всіх( випад-ах( прово-
дилося( відносно( заFальної( FрAпи( жіно-.

Ми( вважали( за( доцільне( провести( вивчен-
ня(особливостей(завершення(ваFітності,(методA
розродження,( наявності( Aс-ладнень( в( полоFах,
станA(новонароджених,(а(та-ож(розвит-A(після-
полоFових( Aс-ладнень.

Отримані( цифрові( дані( бAли( опрацьовані
методом(варіаційної(статисти-и(з(вирахAванням
середньої( величини( та( помил-и( (M±m),( -рите-
рію( Стьюдента( та( по-азни-а( достовірності( р.
Різницю(між(порівнювальними(величинами(вва-
жали(достовірною(при(р<0,05.

РезCльтати* й* обrоворення.(( ПолоFами
за-інчилися( ( 200( ( (80( %)( ( ваFітностей.( Із( них( в

першій((FрAпі(A((74((74(%)(ваFітних,(A(81((81(%)(–(в
дрAFій(FрAпі,(а(A(третій(FрAпі(A(найбільшої(-іль-ості
жіно-(45((90(%)((р<0,05).

Достовірно( ( висо-ий( ( рівень( передчасних
полоFів(відмічався(в(1-й(–(11((14,9(%)(та(в(2(FрA-
пах( 15( (18,5( %)( відносно( резAльтатів( 3( FрAпи( 3
(6(%)((р<0,05).(СAттєва(питома(ваFа(різних(Aс--
ладнень(під(час(ваFітності,(безAмовно,(вплинAла
на( особливості( розродження( і( частотA( -есарсь-
-их(розтинів.

ПолоFи( шляхом( -есаревоFо( розтинA( відбA-
лися((A(21((28,4(%)(ваFітної(жін-и(першої(FрAпи,(A
17((37,8(%)(–(третьої(FрAпи.(У(жіно-,(я-і(заваFітні-
ли(після(мі-рохірAрFічноFо(лі-Aвання((2(FрAпа),(-е-
сарсь-ий(розтин(зAстрічався(достовірно(частіше(48
(59,3(%)(((р<0,05).(У(67((77,9(%)(всіх(обстежених
він( бAв( проведений( за( планом,( а( A( 19( (22,5( %( )
випад-ах( –( AрFентно.

Для( оперативноFо( розродження( важливе
розташAвання( плаценти.( Аналіз( ло-алізації( пла-
центи(по-азав,(що(найчастіше(спостеріFалося(її
розташAвання( по( задній( стінці( (30,3( %),( дещо
рідше(по(бо-овій((23,5(%)(і(передній(стінці(мат-и
(21,4( %)( і( значно( рідше( виявлено( низь-е( її( роз-
ташAвання((8,2(%)(та(в(ділянці(дна((16,6(%).(СAт-
тєвої( різниці( цих( по-азни-ів( між( FрAпами( ваFіт-
них(не(виявлено((p<0,05).(Отримані(дані(свідчать
про( те,( що( перенесені( хірAрFічні( втрAчання( не
впливають( на( ло-алізацію( плаценти.( Але,( безA-
мовно,( необхідно( враховAвати( ло-алізацію( пла-
центи(на(передній(стінці((21,4(%)(при(абдоміналь-
номA(розродженні.(На(дAм-A(низ-и(авторів([5,(6],
особливості( ло-алізації( плаценти( в( ділянці( дна,
трAбних( -Aтів,( по( одній( із( бо-ових( стіно-( мат-и,
наявність( вели-ої( за( площиною( плаценти,( я-а
займає(значнA(частинA(порожнини(мат-и,(часто
поєднAється( з( порAшеннями( -ровообіFA( в( мат-
-ових( або( плодово-плацентарних( сAдинах.( Це
свідчить(про(необхідність(диференційноFо(підхо-
дA( до( ведення( полоFів( A( жіно-( з( неплідністю( в
анамнезі,( з( AрахAванням( методів( лі-Aвання.( Ми
та-ож(вважали(за(доцільне(проаналізAвати(час-
тотA(сAпAтніх(по-азань(до(-есаревоFо(розтинA.

Відомо,(що(полоFи(в(тазовомA(передлежанні
представляють(висо-ий(ризи-(я-(для(матері,(та-
і(для(плода.(В(обстежених(жіно-(тазове(передле-
жання(виявилося(в(1-й(FрAпі(A(4((4(%)(ваFітних,(в
2-й( FрAпі( A( 3( (3( %)( та( в( 3-й( FрAпі( лише( A( 1( (2( %)
жін-и.(В(Aсіх(випад-ах(полоFи(завершилися(опе-
рацією(-есаревоFо(розтинA.

СAттєві( відмінності( ми( спостеріFали( відносно
частоти(внAтрішньоAтробної(Fіпо-сії(плода((41,1(%)
A( ваFітних( третьої( FрAпи( проти( 33,3( %( та( 31,6( %
відповідно(A(І(та(ІІ(FрAпах((р<0,05).(Аномалія(поло-
Fової(діяльності(бAла(відповідно(41,1(%,((23,8(%((і
34,2(%(випад-ів,((р<0,05).(Слід(відмітити,(що(A(2-й
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FрAпі( бAв( достатньо( висо-ий( (59,( 3( %)( процент
-есарсь-их( розтинів,( що( AзFоджAвалося( з( ві-о-
вим(с-ладом(жіно-(цієї(FрAпи.

АналізAючи( Aс-ладнення( в( полоFах,( дос-
товірні(відмінності(ми(спостеріFали(відносно(пе-
редчасноFо( виливA( нав-олоплодових( вод,( я-е
зAстрічалося(частіше((63,6(%)(в(2-й(FрAпі(і(рідше
всьоFо( в( 3-й( FрAпі( A( жіно-,( я-і( заваFітніли( після
лапарос-опії((42,8(%,(р<0,05).

Швид-і(роди(бAли(A((11,4(%)(роділей,(рідше
всьоFо( вони( спостеріFалися( в( 1( FрAпі( (5,7( %)( і
найчастіше( бAли( в( 2( FрAпі( (18,2( %,( р<0,05),( що
збіFається(зі(значною(-іль-істю(істмі-о-церві-аль-
ної( недостатності( A( цієї( FрAпи( жіно-( Та-а( ж
відповідність( ( спостеріFалася( ( із( стрім-ими( по-
лоFами,( де( по-азни-и( в( 2-й( FрAпі( (6,1( %)( та( ( 3
FрAпі( (7,4( %)( відрізнялися( від( 1( FрAпи( (1,9%,
р<0,05).( Гіпо-сія( плода( зAстрічалася( майже( в
-ожної( третьої( жін-и( дрAFої( (39,4( %)( та( третьої
FрAпи((32,1(%).(У(жіно-(першої(FрAпи(вона(зAстр-
ічалась( рідше( (24,2( %),( (р<0,05).( Що( до( інших
п о - а з н и - і в ( A с - л а д н е н ь ( в ( п о л о F а х ( с A т т є в и х
відмінностей(між(FрAпами(не(спостеріFалося.

АналізAючи( масA( тіла( новонароджених,( слід
в-азати( на( те,( що( переважали( три( основні( ва-
Fові(-атеFорії(“2501-3000(F”((–(15,7(%;(“3001-3500”
–(40,8(%(і(“3501(–(4000(F”(–(25,6(%,(A(решти(поро-
ділей(маса(новонародженоFо(бAла(меншою(або
більшою( від( зFаданих( по-азни-ів.( Звертає( на
себе(AваFA(те,(що(достовірні(відмінності(маси(тіла
спостеріFалися( при( народженні( дітей( від( 2500
до( 3000,( в( 1-й( FрAпі( цей( по-азни-( виявлено( A
8,1( %( проти( 25,3( %,( в( 2-й( FрAпі.( Маса( дітей( від
“3001(до(3500(F”(в(3-й(FрAпі(зAстрічалася(A((62,2(%
випад-ів)(проти(35,2(%(в(2-й(FрAпі,((р<0,05).

При( оцінці( станA( новонароджених( (( виявив-
ся(висо-ий(рівень(асфі-сії(–((74,0(%),(Fіпотрофії
–((20,0(%),(та(внAтрішньоAтробноFо(інфі-Aвання
(9,0(%).(ВіроFідна(відмінність(A(обстежених(жіно-,
я-і(народили(дітей(з(оцін-ою(за(АпFар(8-10(балів
між(FрAпами(не(спостеріFалося.

Відмічалася( висо-а( частота( постнатальних
захворювань( дітей.( НайбільшA( частотA( с-лали
постFіпо-сична(енцефалопатія((35,2(%)(та(Fнійно-
запальні( захворювання( –( (11,8( %),( сAттєвої
відмінності(між(FрAпами(не(відмічалося.(Серед(но-
золоFічних( форм( захворювання( A( новонародже-
них(слід(відмітити:(FемораFічний(синдром((7,9(%)
та(жовтяницю((5,8(%).

Розподіл( дітей( за( статтю( відповідно( за( FрA-
пами:(в(1(FрAпі(народилося(30(дівчато-(та(44(хлоп-
чи-и,(в(2(FрAпі(–(39(дівчато-(та(42(хлопчи-и,(а(в(3
FрAпі( 24( дівчин-и( та( 21( хлопчи-.( У( всіх( дітей
відсAтні(бAли(FрAбі(вади(розвит-A.(Всі(породіллі
виписані(із(стаціонарA(з(живими(дітьми.(При(оцінці
-лінічноFо( перебіFA( ранньоFо( післяполоFовоFо

періодA( найчастіше( зAстрічалася( FіпоFала-тія( –
(43,5(%).(Рівень(інфі-Aвання(ран(с-ладав(в(ціло-
мA((2,8(%)(і(за(FрAпами(достовірно(не(відрізняв-
ся.( Частота( ендометритA( та( сAбінволюції( мат-и
бAла(достовірно(нижчою(в(3(FрAпі(жіно-.(ЗаFост-
рення( е-страFенітальної( патолоFії( зAстрічалось
лише(в((4,7(%)(випад-ів.(Частота(інших(Aс-лад-
нень(зAстрічалась(набаFато(рідше(та(без(досто-
вірних(відмінностей.

Порівняльний( морфолоFічний( аналіз( по-а-
зав,(що(A(всіх(спостереженнях(мало(місце(інтен-
сивне( “старіння( плаценти”( з( вираженими( с-ле-
ротичними( змінами( в( стромі,( ( та-( і( в( сAдинах
ворсин(всіх(Fенерацій.(СтAпінь(с-леротичних(змін
варіював(в(широ-их(межах,(від(значноFо(фібро-
зA( з( формAванням( нав-оло( сAдин( артеріально-
Fо(типA(виражених(сполAчнот-анинних(“мAфт”(зі
звAженням(та(облітерацією(просвітA,(до(помірно-
Fо( фіброзA( з( переважаючим( враженням( строми
ворсин(хоріона.(Наслід-ами(та-оFо(“форсовано-
Fо”(фіброзA(є(порAшення(плацентарноFо(-рово-
обіFA,( пов’язані( я-( зі( зниженням( вас-Aляризації
ворсин,( та-( і( зменшенням( ( просвітA( між( ворси-
нами.( Клінічно( це( проявляється( хронічною( пла-
центарною( недостатністю,( стAпінь( вираження
я - о ї ( з а л е ж и т ь ( в і д ( - о м п е н с а т о р н и х ( р е а - ц і й
орFанізмA( матері,( а( саме( плацентарних( можли-
востей.(Слабі,(недостатньо(виражені(-омпенса-
торні( реа-ції( призводять( до( хронічної( Fіпо-сії
плода.(Але(не(всі(-омпенсаторні(реа-ції,(я-і(роз-
виваються( в( плаценті,( призводять( до( позитив-
них(резAльтатів.(Та-,(A(жіно-(2(FрAпи,(після(хірAр-
FічноFо( лі-Aвання,( особливо( з( втрAчанням( на
матці((метропласти-а,(-онсервативна(міоме-то-
мія),( спостеріFалися( випад-и( патолоFічної( про-
ліферації( сAдин( стовбAрових( та( я-ірних( ворсин,
з(формAванням(-лAб-ів(Fіллястих(сAдин,(я-і(при-
зводили( до( застійних( явищ( A( ворсинах( хоріона,
престазA(та(стазA(в(сAдинах,(а(та-ож(до(Fемора-
Fічних( проявів.( ВираженA( проліферацію( еле-
ментів(ворсин(хоріона(можна(розFлядати(я-(-ом-
пенсаторнA( реа-цію,( але( вона( призводить( до
зменшення( просторA( між( ворсинами,( зниження
об’ємA(цир-Aлюючої(в(плаценті(-рові.

Порівнюючи( різні( методи( лі-Aвання,( необхі-
дно(відмітити,(що(A(жіно-(1(та(3(FрAпи,(де(перева-
жали( запальні( та( ендо-ринні( зміни,( домінAвали
порAшення( вас-Aляризації( в( стовбAрових( та( я--
ірних( ворсинах,( зменшення( -апіляризації( (чис-
ла( -апілярів( в( ( середньомA( 4-5,( при( нормі( 5-8),
спостеріFалася(атипова(проліферація(артеріаль-
ноFо(типA(сAдин,(Fіллястість(з(формAванням(спіра-
леподібних( сAдинних( Aтворень( (-лAб-ів).( В( про-
міжних( та( термінальних( ворсинах( визначалися
озна-и( застійноFо( повно-ров’я( з( помірним( на-
бря-ом(строми,(стазами(та(тромбоAтворенням,(з
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обширними( -рововиливами( між( ворсинами,( що
хара-теризAвалося(розвит-ом(хронічної(помірно
-омпенсованої( плацентарної( недостатності.

Тоді,( я-( A( жіно-( 2( FрAпи,( після( хірAрFічноFо
лі-Aвання,( в( стрA-тAрах( плаценти( відмічалось
надлиш-ове( с-лерозAвання( строми( м’я-их( та
проміжних(ворсин(хоріона,(стіно-(вели-их(сAдин
в( стовбAрових( та( я-ірних( ворсинах,( здавлення
(в(стані(спадання),(особливо(дрібних(терміналь-
них(ворсин.(Компенсаторні(реа-ції(виражені(не-
достатньо,(спостеріFалось(збільшення(сAдинних
брAньо-( та( дрібних( термінальних( ворсин,( а( та-
-ож(воFнища(анFіоматозA(ворсин,(що(слAFAвало
проявами( хронічної( помірно( -омпенсованої( та
сAб-омпенсованої(плацентарної(недостатності.

Проведений( аналіз( свідчить( про( недостат-
ню( ефе-тивність( традиційних( лі-Aвальних( ( за-
ходів( A( жіно-( після( лі-Aвання( неплідності,( на-
лежність(їх(безAмовно(до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,
я-і( потребAють( переFлядA( підходів( до( та-ти-и
ведення( ваFітності( та( полоFів( A( даній( FрAпі( хво-
рих,( чомA( і( присвячене( наше( подальше( дослід-
ження.

ВисновFи.* 1.( Доведено,( що( жін-и( після
лі-Aвання(неплідності(я-(-онсервативними,(та-(і
хірAрFічним(методами(по(сA-Aпності(фа-торів,(по-
в’язаних(з(етіолоFією(та(патоFенезом(неплідності,
хара-тером,( тривалістю( попередньоFо( лі-Aван-
ня,(ві-ом,(соматичним(здоров’ям,(особливостя-
ми( психо-емоційноFо( статAсA,( застосAванням
різних(прото-олів(Fормональної(та(неFормональ-
ної(індA-ції(овAляції,(мають(бAти(віднесені(до(FрA-
пи(ризи-A(щодо(Aс-ладненоFо(перебіFA(ваFітності
та(полоFів.

2.( Динамічне( застосAвання( традиційних( та
сAчасних(методів(оцін-и(перебіFA(ваFітності(і(по-
лоFів(A(жіно-(після(-онсервативноFо,(хірAрFічно-
Fо( та( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( неплідності
встановило( ( ( несвоєчасний( вилив( нав-олопло-
дових(вод((58,0(%),(аномалії(полоFової(діяльності
(53,5(%),(травми(родових(шляхів((26,3(%).(Най-
частіші(Aс-ладнення(бAли(відмічені(в(FрAпі(жіно-
після( абдомінальноFо( хірAрFічноFо( лі-Aвання.

3.( По-азано,( що( середня( частота( абдомі-
нальноFо( розродження( A( жіно-( після( лі-Aвання
неплідності(с-ладає((43,0(%),(а(після(хірAрFічно-
Fо( втрAчання( (53,3( %).( Найчастішими( по-азан-
нями(до(-есаревоFо(розтинA(бAли:(Aтробна(Fіпо--
сія(плода((34,2(%),(аномалія(полоFової(діяльності
(32,9( %),( ві-( понад( 35( ро-ів( (10,5( %),( тривалий
термін(неплідності((більше(7(ро-ів).

4.( Виявлено,( що( A( ваFітних( після( лі-Aвання
неплідності( відмічаються( морфолоFічні( зміни
плаценти:( фіброзне( звAження( та( облітерація
просвітA(сAдин,(Aраження(строми(FіллясноFо(хо-
ріона,(зниження(вас-Aляризації(ворсин,(патоло-
Fічна( проліферація( сAдин( стовбAрових( та( я-ір-
них( ворсин.( У( 26,0( %( ваFітних( спостеріFалися
озна-и(інтенсивноFо(старіння(плаценти(та(фор-
мAвання(первинної(ПН.(Встановлена(залежність
між( методом( лі-Aвання( неплідності( та( хара-те-
ром(патоморфолоFічних(змін(плаценти.

5.(По-азано,(що(висо-A(частотA(перинаталь-
ної(патолоFії(A(жіно-(після(лі-Aвання(неплідності
с-ладає:( асфі-сія( плода( –( 39,0( %,( Fіпотрофія( –
20,0(%,(постFіпо-сична(енцефалопатія(–(35,2(%,
жовтяниця(–(5,8(%(та(FемораFічний(синдром(пло-
да(–(7,9(%.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Все( ви-ладене( вище( свідчить( про( необхідність
більш( детальноFо( вивчення( особливостей( фе-
т о п л а ц е н т а р н о F о ( - о м п л е - с A ( A ( ж і н о - ( п і с л я
хірAрFічноFо( та( -онсервативноFо( лі-Aвання( не-
плідності,( розроб-и( специфічних( лі-Aвально-
профіла-тичних( заходів( та( вироблення( та-ти-и
ведення(ваFітності(і(полоFів,(для(даноFо(-онтин-
FентA(жіно-,(з(метою(поліпшення(резAльтатів(роз-
родження(при(Aмові(збереження(здоров’я(жін-и
і( отриманні( здоровоFо( потомства.( Проведений
аналіз( свідчить( про( недостатню( ефе-тивність
традиційних( лі-Aвальних( ( заходів( A( жіно-( після
лі-Aвання( неплідності,( належність( їх( безAмовно
до(FрAпи(висо-оFо(ризи-A,(я-і(потребAють(пере-
FлядA( підходів( до( та-ти-и( ведення( ваFітності( та
полоFів( A( даній( FрAпі( хворих,( чомA( і( присвячене
наше( подальше( дослідження.
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COMPLETION*OF*PREGNANCY*AT*WOMEN
AFTER*SURGICAL*MEDICAL*TREATMENT*OF*INFERTILITY

L.I.*Ivanyuta,*O.D.*Dubenko,*I.I.*Raksha
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(((Kyiv)

Summary.(The(results(of(the(conducted(clinical(and(statistical(researches(showed(that(women(which(became(pregnant
after(conservative(and(surgical(treatment(of(infertility,((make(up(the(group(of(high(risk,(in(relation(to(development,(first
of(all,(the(threat(of(pregnancy(intrruption,(especially(in(early(terms,(fetoplacental(insufficiency,(late(gestoses,(anomaly(of
labor(activity(development,(which,(in(the(turn,(result(in(high-frequency(of(operative(births.(The(comparative(analysis
showed(that(the(character(of(violations(which(arise(during((the(pregnancy,(conditioned(by(action(of(pathogenetical
changes(which(were(observed(at(infertility.(At(women(after(surgical(and(endoscopic(medical(treatment(of(infertility
threat(of(pregnancy(interruption,(fetoplacental(insufficiency,(eclampsia(develops(more(frequently(than(after(conservative
medical(treatment,(that(negatively(affects(the(perinatal(consequences(of(labor.(The(conducted(analysis(testifies(to
insufficient(efficiency(of(traditional(medical(measures(at(women(after(medical(treatment(of(infertility,(their(belonging(to
the(group(of(high(risk,(which(need(the(revision(of(approaches(to(tactics(of(conduction(of(pregnancy(and(labor(in(the
given(group(of(patients.
Key(words:(infertility,(microsurgery,(laparoscopy,(pregnancy,(labor.

УДК(618.177+616.697:613.89.319

МІСЦЕ*МІКРОХІРУРГІЇ*В*ЛІКУВАННІ*НЕПЛІДНОСТІ
Л.І.*Іванюта,*С.О.*Іванюта

Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни,(Національний(медичний
/ніверситет(ім.(О.О.(БоDомольця

РЕЗЮМЕ:(Вивчена(ефе-тивність(мі-рохірAрFічноFо(лі-Aвання(трAбно-перитонеальної(та(поєднаної(неплідності
A(380(пацієнто-.(Висвітлені(основні(принципи(мі-рохірAрFії,(методи(підFотов-и(хворих,(види(операцій,(ведення
післяопераційноFо(періодA.(По-азана(залежність(резAльтатів(операції(від(діаFнозA,(термінA(захворювання,(ві-A
хворих,(поєднання(чинни-ів(неплідності.(Відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(настAпило(A(86,5(%,(а(ваFітність
A(43,6(%(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ( СЛОВА:( неплідність( трAбно-перитонеальна,( поєднана,( мі-рохірAрFія,( Fемодинамі-а,( -онсервативне
лі-Aвання,(ваFітність.

ВстCп.( В( охороні( здоров'я( проблема( не-
плідноFо(шлюбA(належить(до(однієї(з(найс-лад-
ніших.(Незважаючи(на(те,(що(неплідність(і(їх(при-
чини(вивчаються(з(давніх(часів,(в(цій(FалAзі(і(на
сьоFодні( є( ще( баFато( невизначеноFо.( Лі-Aвання
неплідних( шлюбів( не( завжди( досяFає( бажаних
резAльтатів.( За( останні( ро-и( поFляд( на( пробле-
мA( неплідності( сAттєво( змінився,( з'явились( нові
теорії(і(напрям-и(щодо(її(вивчення(та(лі-Aвання.
Це( стало( можливим( завдя-и( досяFненням( в( Fа-
лAзі( моле-Aлярної( біолоFії,( імAнолоFії,( ендо-ри-
нолоFії,( FістолоFії,( -ріобіолоFії,( мі-рохірAрFії( та
інших( наA-.( Різноманітність( форм( неплідності
сприяла( в-люченню( до( вирішення( цієї( пробле-
ми(не(тіль-и(Fіне-олоFів,(але(і(лі-арів(інших(спец-
іальностей.( Ціл-ом( очевидно,( що( ефе-тивність
системи( лі-Aвальних( та( профіла-тичних( заходів

баFато( в( чомA( визначається( -оординацією( ро-
боти( широ-оFо( -ола( спеціалістів( меди-о-біоло-
FічноFо( профілю.

За(останні(5(ро-ів(рівень(Fіне-олоFічних(зах-
ворювань(на(100(000(жіночоFо(населення(виріс,
в(томA(числі(ендометріоз,(розлади(менстрAаль-
ноFо( ци-лA,( неплідність.( В( У-раїні( майже( 15( %
шлюбних(пар(страждають(від(неплідності,(близь-
-о(20(%(ваFітностей(за-інчAються(самовільними
ви-иднями.( Запальні( зміни( мат-ових( трAб( пре-
валюють( серед( інших( причин( неплідності.( Вони
вини-ають( після( перенесених( захворювань,( я-і
передаються(статевим(шляхом,(а(та-ож(внаслі-
до-( післяабортних( та( післяполоFових( запалень.
Перитонеальна( неплідність( часто( є( наслід-ом
спай-ових( змін( в( маломA( тазA( при( збереженні
прохідності(мат-ових(трAб.
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Різні(інфе-ційні(аFенти(попадають(в(мат-ові
трAби( переважно( висхідним( шляхом( з( нижніх
відділів(статевих(шляхів,(але(нерід-о(FематоFен-
ним(шляхом,(а(та-ож(зі(сперматозоїдами.(ПорA-
шення( фAн-ції( мат-ових( трAб,( -рім( запальних
захворювань( статевих( орFанів,( можAть( обAмов-
люватись( заFальним( або( пельвіоперитонітом,
апенде-томією,( міоме-томією,( резе-цією( яєч-
ни-ів,(поліпами,(ендометріозом(статевих(орFанів
або( іншої( позамат-ової( ло-алізації.( Внаслідо-
перенесених( запальних( захворювань( статевих
орFанів( або( після( операцій( на( орFанах( малоFо
таза(та(порожнинних(хірAрFічних(втрAчань(пере-
важає( перитонеальна( неплідність.( Встановлена
п р я м а ( з а л е ж н і с т ь ( с п а й - о в о F о ( п р о ц е с A ( в і д
-іль-ості(проведених(FідротAбацій([1,(2].

Незворотні(анатомічні(зміни(мат-ових(трAб,
спай-овий(процес(малоFо(таза,(я-ий(порAшAє(їх
фізіолоFічне( розташAвання( та( Fемодинамі-A( є
причиною(недостатньої(ефе-тивності(-онсерва-
тивних( методів( лі-Aвання( неплідності( запально-
Fо(FенезA([3,(4].(Низ-а(авторів(відстоює(позицію,
я-а( стверджAє,( що( жоден( з( методів( лі-Aвання
неплідності(не(-он-AрAє(один(з(одним,(а(має(за-
стосовAватись( за( певними( по-азаннями( [4,( 5].
Незважаючи( на( досить( широ-е( висвітлення( цих
питань(і(досяFнення( певних( позитивних( резAль-
татів,(сьоFодні(не(можна(вважати,(що(ця(пробле-
ма( вирішена.( Впровадження( мі-рохірAрFічної
техні-и( на( мат-ових( трAбах( дозволяє( досяFти
-ращих(резAльтатів((порівняно(із(заFальноприй-
нятими( операціями.( Частота( настання( мат-ової
ваFітності(при(мі-рохірAрFічних(операціях(стано-
вить(47(%,(при(традиційних((((27(%([6,(7].

ХірAрFічне(лі-Aвання(трAбної(неплідності(за-
стосовAється(після(детальноFо(обстеження(хво-
рої,( при( я-омA( Aточнюється( наявність( та( місце
о-люзії(трAби(або(інші(анатомічні(зміни,(я-і(спри-
чиняють( непрохідність( при( відсAтності( ефе-тA
після( -онсервативноFо( лі-Aвання.

Мі-рохірAрFія(стала(с-ладовою(частиною(хірAр-
Fічних(спеціальностей,(її(впровадження(значно(по-
-ращило( -лінічні( резAльтати( ( порівняно( з( та-ими
при(застосAванні(традиційних(методів.(Мі-рохірAр-
Fія( спонA-ає( до( підвищення( професійноFо( рівня
хірAрFа,(Fлибо-их(знань(анатомії,(фізіолоFії(та(пато-
фізіолоFії( репродA-тивних( орFанів.( На( хірAрFа( по-
-ладається( відповідальність( за( попередній( відбір
пацієнтів,(в-лючаючи(детальнA(оцін-A(всіх(чинни-ів,
я-і( можAть( визначати( неплідність( A( даної( шлюбної
пари.(Тіль-и(після(цьоFо(технічні(досяFнення(мі-ро-
хірAрFії(можAть(бAти(виправданими(та(-орисними.

Основні(принципи(мі-рохірAрFії(поляFають(в
томA,(що:

1.( Ре-онстрA-тивна( операція( має( бAти( пла-
новою,( її( -раще( ви-онAвати( жін-ам( в( проліфе-

ративнA( фазA( ци-лA,( -оли( переважають( ана-
болічні( процеси.

2.Бережливе( атравматичне( ставлення( до
т-анин( та( їх( точне( анатомічне( зіставлення,( ре-
тельний(Fемостаз.

3.Наближення( до( операційної( рани( та( імьо-
білізація( внAтрішніх( статевих( орFанів( шляхом
доопераційної( тампонади( піхви( та( дAFлосовоFо
просторA.

4. З а с т о с A в а н н я ( м і - р о х і р A р F і ч н и х ( і н с т р A -
ментів,(атравматичних(Fоло-(з(ареа-тивним(шов-
ним(матеріалом,(монополярних(Fолчатих(мі-ро-
еле-тродів( та( леF-о( маневрAючих( оптичних
приладів.

5.ЗапобіFання( Aтворенню( післяопераційних
спайо-(шляхом(зволоження(орFанів(малоFо(таза
та( введення( 3( %( розчинA( поліFлю-іна( з( метою
Aни-нення( травмAвань( приляFаючих( орFанів( і
т-анин( після( звільнення( їх( від( спайо-.( Мат-а( не
фі-сAється(інстрAментами,(а(AтримAється(введен-
ням(до(позамат-овоFо(просторA(зволоженої(сер-
вет-и( та( фі-сацією( -рAFлих( зв'язо-.

Ви-онAвати(мі-рохірAрFічнA(операцію(-раще
за( все( стабільною( FрAпою( постійних( Aчасни-ів,
я-і( с-ладають( "мі-рохірAрFічнA( бриFадA".

Мета*дослідження.(Вивчити(доцільність(за-
стосAвання(і(ефе-тивність(мі-рохірAрFічноFо(лі-A-
вання( трAбно-перитонеальної( неплідності( A
жіно-.

Матеріал*й*методи*дослідження.(Обсте-
жено( 380( хворих( ві-ом( від( 20( до( 45( ро-ів( в( се-
редньомA(28,3±4,2(ро-и.(Середня(тривалість(не-
плідності(с-ладала(6,7±4,6(ро-ів(і(-оливалась(від
2(до(17(ро-ів.(Первинна(неплідність(бAла(A(46,2
%(пацієнто-,(вторинна(–(A(53,8%.(Найчастішими
формами(неплідності(бAла(трAбно-перитонеаль-
на(–(38,2(%(в(томA(числі(A(22,6(%(са-тосальпін--
си,(A(32(%(трAбно-перитонеальна(неплідність(по-
єднAвалася(з(синдромом(полі-істозних(яєчни-ів,
A(22,4(%(–(з(ендометріозом,(A(8,7(%(–(з(фіброміо-
мою,( A( 4,5( %( –( з( аномаліями( розвит-A( мат-и,( A
75,5%( прооперованих( бAли( різні( види( поєдна-
ної( неплідності,( -оли( поєднAвалися( 2-3( або( 4
чинни-и.( Ре-онстрA-тивні( операції( при( трAбно-
перитонеальній( неплідності( в-лючали:( сальпін-
Fо-оваріолізис,(сальпінFостомію,(сальпінFотомію,
фімбріопласти-A,(сальпінFо-сальпінFоанастомоз,
неосальпінFостомію,( автоімплантацію( трAби( в
мат-A.(Часто(ці(операції(поєднAвались(між(собою
та( з( операціями( на( яєчни-ах( (видалення( -істи,
-линовидна( резе-ція,( термо-аAтеризація),( -он-
сервативною( міоме-томією,( енA-леацією( або
вапоризацією(міоматозних(вAзлів(та(ендометрі-
оїдних(Fетеротопій.(При(аномалії(розвит-A(мат-и
проводилась( метропласти-а.( В( -інці( операції
мат-ові( трAби( промивали( розчином( фAрацилінA
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або( хлорFе-сидинA,( в( черевнA( порожнинA( (по-
замат-овий(простір)(вставляли(мі-роіриFатор.(В
післяопераційномA( періоді( інфAзійної( терапії( не
застосовAвали.( З( першоFо( дня( хворі( приймали
рідинA( ентерально( 1-1,5( л,( вставали,( а-тивно
рAхалися.(Антибіоти-отерапія(призначалась(ди-
ференційовано,( залежно( від( стAпеня( вираже-
ності(анатомічних(змін(орFанів(малоFо(таза(і(за-
стосовAвалась( протяFом( 2-3( днів.( Промивання
мат-ових(трAб(в(післяопераційномA(періоді(про-
водилося( двічі,( мі-роіриFатор( видалявся( через
36( Fодин.( На( 7-8-мA( добA( хворі( виписAвалися
додомA.

РезCльтати* й* обrоворення.( Компле-сне
-ліні-о-пара-лінічне(обстеження(жіно-(з(трAбно-
перитонеальною(неплідністю(дозволило(встано-
вити(місце(о-люзії(мат-ових(трAб(та(різний(стAпінь
вираженості(спай-ових(змін.(Вивчався(вміст(Fо-
надотропних,(статевих(та(тиреоїдних(Fормонів(в
динаміці(менстрAальноFо(ци-лA,(їх(зв'язо-(з(три-
валістю( захворювання,( стAпенем( вираженості
анатомічних(змін.

Ендо-ринні( зміни( виявлені( A( -ожної( третьої
хворої,(імAнні(-(A(24,6(%(обстежених.(Вираженість
анатомічних(змін,(FормональноFо(та(імAнноFо(Fо-
меостазA( знаходилась( A( прямій( залежності( від
ві-A,( тривалості( захворювання( та( проведеноFо
раніше(лі-Aвання(я-(-онсервативноFо,(та-(і(хірAр-
FічноFо.(ВіроFідність(цих(порAшень(бAла(сAттєва
A( хворих( з( терміном( захворювання( 5( і( більше
ро-ів.

На( перших( етапах( застосовAвали( -омпле--
сне( лі-Aвання,( я-е( бAло( направлено( на( лі-віда-
цію( воFнища( інфе-ції,( відновлення( прохідності
мат-ових( трAб( та( реабілітацію( фAн-ціональних
змін.( Після( проведеної( терапії( ваFітність( настA-
пила( A( 40( %( пацієнтів.( У( тих( хворих,( я-і( довFо
лі-Aвалися,( анатомічні( зміни( бAли( значні,( а( трA-
би( непрохідні,( застосовAвали( мі-рохірAрFічне
лі-Aвання.

Аналіз( віддалених( резAльтатів( мі-рохірAрFі-
ч н о F о ( л і - A в а н н я ( A ( 3 8 0 ( х в о р и х ( п о - а з а в , ( щ о
відновлення(прохідності(мат-ових(трAб(настAпи-
ло(A(86,5(%(пацієнтів,(A(томA(числі(повне(A(68(%,
част-ове(A(18,5(%.(В(FрAпі(хворих,(де(застосовA-
валась( традиційна( хірAрFія,( ці( по-азни-и( бAли
відповідно( 65,( 19( і( 46( %.( ВаFітність( настAпила( A
43,7(і(21,9(%(випад-ів,(відповідно.

Відновлення( прохідності( мат-ових( трAб( за-
лежало( від( видA( операції,( вираженості( спай-о-
воFо( процесA,( ві-A,( тривалості( захворювання,
хара-терA( морфолоFічних( змін( трAб( та( сAпAтніх
захворювань.( Після( сальпінFостомії( ваFітність
настAпила(A(44,4(%(пацієнто-,(фімбріопласти-и(A
49,6(%,(аAтоімплантації(трAб(–(A(33,3(%,(сальпін-
FооваріолізисA( –( A( 65,4( %( неосальпінFостомії( A

28(%,(сальпінFо-сальпінFо(анастомозA(–(A(52,6(%,
метропласти-и( –( 52,6( %.( У( хворих( з( I( стAпенем
спай-овоFо( процесA( ре-онстрA-тивна( операція
бAла(ефе-тивна(A(75,7(%(пацієнто-,(при(II(стAпені
вираженості(спай-овоFо(процесA(((((A(54,6(%,(при
III(A(35,3(%,(при(IV((((лише(A(10(%.(У(жіно-(ві-ом
20-25( ро-ів( ваFітність( настAпила( A( 61,9( %( ви-
пад-ів,(25-(30(ро-ів(A(42,2(%,(31-35(ро-ів(A(28,1(%,
а(A(хворих(ві-ом(після(40(ро-ів((A(16,6(%.(Частіше
ваFітність(настAпала(A(жіно-(з(тривалістю(захво-
рювання( до( 2( ро-ів( (70( %)( і( значно( рідше,( -оли
хірAрFічне(лі-Aвання(ви-онано(через(10(і(більше
ро-ів( (10( %).( Встановлена( залежність( ефе-тив-
ності( ре-онстрA-тивних( операцій( від( довжини
мат-ової( трAби;( при( довжині( трAби( 10-12( см
ваFітність(настAпила(A(50,4(%,(а(при(довжині(трA-
би(4-6(см((((A(13,8(%(хворих.

Ефе-тивність(хірAрFічноFо(лі-Aвання(залежа-
ла(від(поєднання(сальпінFітA(з(іншими(захворю-
ваннями:( з( СПКЯ( ваFітність( настAпила( A( 65( %
пацієнто-,(з(лейоміомою(мат-и(–(A(42,8(%,(з(-істою
яєчни-а(–(A(30,5(%,(з(ендометріозом(–(A(17,2(%
прооперованих( жіно-.

Термін(від(проведеної(операції(до(настання
ваFітності( бAв( різним( та( залежав( від( видA( і( об-
'ємA(хірAрFічноFо(втрAчання.

Після( мі-рохірAрFічної( сальпінFостомії( при
с е р е д н ь о м A ( с т A п е н і ( с п а й - о в о F о ( п р о ц е с A
ваFітність(і(полоFи(настAпили(A(44,0(-(56(%(паці-
єнто-,(при(вираженомA(-(A(10(-(15(%.(Ці(дані(де-
монстрAють( значимість( мі-рохірAрFічної( саль-
пінFостомії(при(добре(підібраних(FрAпах(хворих.
Мі-рохірAрFія( виправдала( себе( при( ви-онанні
сальпінFо-сальпінFоанастомозів.( Віддалені( ре-
зAльтати( бездоFанні( і( залежать( від( техні-и( ви-
-онання,( зіставлення( стіно-( трAби( та( її( довжи-
ни.

Справжні(трAбні(о-люзії,(я-і(розміщаються(в
ділянці(мат-ових(роFів,(що(часто(є(резAльтатом
нодозноFо( сальпінFітA,( ендометріозA( або( після
запальноFо( фіброзA,( теж( піддавалися( мі-рохі-
рAрFічній(ре-онстрA-ції.(При(цьомA(застосовAва-
ли( аAтоімплантацію( трAби( в( мат-A,( а( проте-тор
виводили( через( порожнинA( мат-и( та( фі-сAвали
до( ший-и,( дрAFий( -інець( йоFо( до( ребра( мат-и.
Видаляли( проте-тор( через( 3( місяці.( ВаFітність
після(та-ої(операції(досяFала(35,3(%.

Мі-рохірAрFія( дозволяла( та-ож( ви-онати
транспозицію( трAби( та( яєчни-а( при( однороFій
матці(чи(відсAтній(трAбі(зі(сторони(фAн-ціонAючо-
Fо( яєчни-а.

Слід( заAважити,( що( після( відновлення( про-
хідності( мат-ових( трAб( проводилась( -оре-ція
інших(чинни-ів(неплідності((Fормональних,(імAн-
них).(При(відсAтності(ефе-тA(від(застосованої(те-
рапії( ре-омендAвалось( ЕКЗ.
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Отже,( застосAвання( мі-рохірAрFічноFо( лі-A-
вання( не( є( -он-AрAючим,( а( обFрAнтованим( пра-
вомірним( методом( лі-Aвання( трAбно-перитоне-
альної(та(поєднаних(форм(неплідності,(ос-іль-и
підвищAє( ефе-тивність( традиційних( методів( на
25-30(%,(зменшAє(рецидиви(захворювання(в(2(і
більше( разів,( дає( можливість( відновити( репро-
дA-тивнA(фAн-цію(A(43,7(%(пацієнто-.

Принципи(мі-рохірAрFії(дозволяють(проводи-
ти(точнA(оцін-A(нормальних(та(патолоFічно(зміне-
них( т-анин( і( спонA-ають( хірAрFів( на( бережливе
ставлення( до( т-анин( під( час( операцій.( Наше
ставлення(до(мі-рохірAрFії(і(отримані(резAльтати
повністю(збіFаються(з(даними(зарAбіжних(авторів
[6,(7](і(свідчать,(що(ре-онстрA-тивна(хірAрFія(зай-
м а є ( н а л е ж н е ( м і с ц е ( в ( л і - A в а н н і ( т р A б н о ї ( н е -
плідності(і(має(ви-онAватись(підFотовленими(до
мі-рохірAрFічних( втрAчань( Fіне-олоFами.

ВисновFи.( 1.( Послідовне( цілеспрямоване
вивчення(причин(та(роз-риття(механізмів(вини--
нення( неплідності( подрAжньої( пари( дозволяє
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PLACE*OF*MICROSURGERY*IN*TREATMENT*OF*INFERTILITY
L.I.*Ivanyuta,*S.O.*Ivanyuta

The(Institute(of(Pediatric,(Obstetrics(and(Ginecology(AMN(of(Ukraine,(National(Medical(University(by(o.o.
Bogomolets

SUMMARY.(The(efficiency(of(microsurgical(treatment(of(tubular-peritoneal(and(combined (infertility(at(the(З80(patients
hes(been(investigated.(Main(principles(of(microsurgery,(methods(of(preparation(of(patients,(kinds(of(operations,(conducting
of(postoperative(period(have(been(described.(Dependence(of(results(of(operation(on(the(diagnosis,(duration(of(disease,
age(of(patients,(combination(of(intertility(factors(has(been(shown.(Restoration(of(passableness(of(uterus(tubes(has(been
achieved(at(86,5(%,(and(pregnancy(-(at(43,6(%((patients.
KEY( WORDS. ( tubular-peritoneal,( infertility( and( combined,( microsurgery,( hemodynamics,( conservative( treatment,
pregnancy.

обFрAнтAвати( диференційованA( патоFенетичнA
терапію.( На( перших( етапах( слід( застосовAвати
-омпле-снA( терапію,( направленA( на( лі-відацію
воFнища( інфе-ції,( відновлення( прохідності( мат-
-ових(трAб(та(реабілітацію(фAн-ціональних(змін.

2.(ХірAрFічне(лі-Aвання(трAбно-перитонеаль-
ної(та(поєднаних(форм(неплідності(застосовAєть-
ся,( -оли( -онсервативна( терапія( не( досяFла( ба-
жаноFо(резAльтатA(протяFом(6(міс.((((2(ро-ів.

3.(Най-ращі(резAльтати(спостеріFаються(при
застосAванні( мі-рохірAрFічної( техні-и( та( дотри-
манні( принципів( її( ви-онання,( запобіFанні( Aтво-
рення( післяопераційних( спайо-.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Подальше( вивчення( FормональноFо( і( імAнноFо
станA(A(неплідних(жіно-(A(поєднанні(зхірAрFічною
-оре-цією( дозволить( виявити( нові( можливості( і
перспе-тиви( A( наданні( медичної( допомоFи.( Ре-
-онстрA-тивна( хірAрFія( має( займати( належне
місце(в(лі-Aванні(трAбної(неплідності.
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КОРЕКЦІЯ*ГОРМОНАЛЬНИХ*ПОРУШЕНЬ*У*ХВОРИХ*З*НЕПЛІДНІСТЮ*ПІСЛЯ
ЕНДОХІРУРГІЧНОГО*ЛІКУВАННЯ
Л.І.*Іванюта,*І.І.*РаFша,*О.Д.*ДCбенFо,*В.М.*Андреєва

Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїни

м.(Київ

РЕЗЮМЕ:( У( статті( по-азаний( вплив( лапорос-опічноFо( методA( лі-Aвання( на( Fормональний( статAс( жіно-( з
безплідністю.(Ми(можемо(зробити(висново-(про(те,(що(в(бAдь-я-омA(випад-A(після(перенесенної(лапорос-опії
відбAвалася(нормалізація(менстрAальноFо(ци-лA.(В(інших(жіно-,(A(я-их(базальна(температAра(не(нормалізAвалася
після( хірAрFічноFо( втрAчання,( стимAляція( овAляції( відбAвалася( з( вели-им( ефе-том,( томA( що( яєчни-и( ставали
більш( чAтливими,( ніж( A( минAломA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:*лапарос-опія,(безплідність,(Fормональний(статAс.

ВстCп.( Неплідний( шлюб( до( теперішньоFо
часA(залишається(а-тAальною(медичною(та(соц-
іальною(проблемою.(Відповідно(до(даних(різних
авторів,( A( -лініці( жіночої( неплідності( переважає
трAбно-перитонеальна( неплідність( -( ( 50-60( %,
ендо-ринна( -( ( 30-40( %,( поєднані( форми( не-
плідності((-(25-30(%([1,(2].

ТрAбна( неплідність( нерід-о( зAстрічається( A
поєднанні(з(ендо-ринними(порAшеннями,(ендо-
метріозом,( доброя-існими( пAхлинами( мат-и( та
яєчни-ів.( Гіне-олоFи( всьоFо( світA( незадоволені
резAльтатами(лі-Aвання(різних(видів(неплідності
традиційними(методами(я-(-онсервативними,(та-
і(хірAрFічними.(Одна-(ситAація(значно(змінилась
на( -раще( при( впровадженні( A( -лінічнA( пра-ти-A
оперативної( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( я-і
дозволяють(не(тіль-и(візAально(обстежити(орFа-
ни( малоFо( таза,( але( і( провести( з( мінімальною
травматизацією(низ-A(хірAрFічних(втрAчань([3,(4}.

СьоFодні( важ-о( Aявити( собі( бAдь-я-ий( етап
ведення( Fіне-олоFічної( хворої,( де( не( міF( бAти
ви-ористаний(той(або(інший(ендос-опічний(ме-
тод.(Ендос-опічні(достAпи(мають(-лючове(значен-
ня( в( діаFностиці( та( в( диференційній( діаFностиці
F і н е - о л о F і ч н и х ( з а х в о р ю в а н ь ( A ( ж і н о - ( з ( н е -
плідністю,(тоді(-оли(інші(методи(не(можAть(вста-
новити((-інцевий(діаFноз.(В(більшості(випад-ів(A
жіно-( з( неплідністю( ендос-опія( має( не( тіль-и
діаFностичнA,( а( й( лі-AвальнA( метA.( А( ос-іль-и( A
75,4( %( випад-ів( неплідності( обAмовлені( де-іль-
-ома( чинни-ами,( то( проведення( лапарос-опії
дозволяє(виділити(основнA(причинA(неплідності
та(провести(її(-оре-цію.

Мета* дослідження.( Метою( дослідження
бAло( проведення( ендохірAрFічної( -оре-ції( при-
чин(неплідності(A(жіно-(із(синдромом(полі-істоз-
них(яєчни-ів,(Fенітальним(ендометріозом,(трAб-
но-перитонеальною( неплідністю.

М а т е р і а л * й * м е т о д и * д о с л і д ж е н н я .( У
відділенні( реабілітації( репродA-тивної( фAн-ції
жіно-( проведений( аналіз( прооперованих,( з( за-

стосAванням( лапарос-опії( та( Fістерос-опії,( 150
хворих( із( неплідністю.( ( Залежно( від( основної
причини(неплідності(виділені(та-і((FрAпи:(1-ша(-
трAбно-перитонеальна( неплідність( (55( хворих),
2-Fа( -( ( синдром( полі-істозних( яєчни-ів( (55( хво-
рих),(3-тя(-(Fенітальний(ендометріоз((40(хворих).
Обстеження(проводились(до(та(через(два(місяці
після( хірAрFічної( лапарос-опії.

РезCльтати* й* обrоворення.( Проведений
аналіз( свідчив,( що( найбільшA( FрAпA( жіно-( із( по-
рAшеннями(репродA-тивної(фAн-ції(с-лали(хворі
ві-ом(від(26(до(30(ро-ів((41,1(%),(тобто(A(найбільш
а - т и в н о м A ( ф е р т и л ь н о м A ( в і ц і . ( П е р в и н н а
неплідність(переважала((A(1-й,(і,(особливо,(A(2-й
FрAпах( (58,2( і( 78,2( %,( відповідно)( я-( наслідо-
захворювань,(я-і(передаються(статевим(шляхом,
та(ендо-ринних(порAшень.(Вторинна(неплідність
домінAвала( A( 3-й( FрAпі( хворих( (55,0( %)( і( бAла
пов'язана(з(Aс-ладненими(абортами(та(ендомет-
ріозом.

НевиношAвання(ваFітності(A(різних(термінах
спостеріFалось( A( 11( (7,3( %)( всіх( хворих.( Са-
мовільні( ви-идні( траплялись( A( 8( (5,3( %)( жіно-( з
СПКЯ,(і(бAли(обAмовлені(Fормональною(недостат-
ністю,(та(A(3((2,0(%)(пацієнто-(із(хронічними(за-
пальними(процесами(Fеніталій.(При(цьомA(відо-
м о , ( щ о ( о с о б л и в о ( з а п а л ь н і ( з м і н и ( м а т - и ( т а
придат-ів(FальмAють(процеси(імплантації(й(роз-
вито-( плідноFо( яйця( A( зв'яз-A( з( неаде-ватним
хара-тером(змін(в(ендометрії.

За( резAльтатами( лапарос-опічноFо( лі-Aван-
ня( 1-шa( FрAпа( хара-теризAвалась( Fіперемією
мат-ових(трAб(з(ін’є-цією(їх(сAдин((61,8(%),(наяв-
ністю(запальних(просоподібних(висипань(та(пе-
ритAбарних( зрощень.( При( хромодіаFностичній
пробі(част-ова(непрохідність(обох(мат-ових(трAб
A( різних( відділах( спостеріFалась( A( 12( (21,8( %)
хворих,(непрохідність(однієї(мат-ової(трAби(бAла
A( 8( (14,5( %)( пацієнто-,( за-риті( са-тосальпін-си
виявлялись( A( 6( (10,9( %)( випад-ах.( У( 7( (12,7( %)
жіно-( виявлялись( невели-і( міоматозні( вAзли( на



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 162

матці( та( озна-и( аденоміозA.( Спай-овий( процес
орFанів( малоFо( таза( виявлявся( A( 34( (62,0( %)( з
трAбно-перитонеальною(неплідністю.

Щодо( хронічних( запальних( процесів( мат-о-
вих(трAб(при(трAбно-перитонеальній(неплідності
залишаються( дис-Aсійними( питання( розроб-и
-ритеріїв( відборA( хворих( для( ви-онання( ре-он-
стрA-тивних(операцій(на(мат-ових(трAбах(з(Aра-
хAванням( ві-A( пацієнт-и,( а-тивності( та( вираже-
ності(запальноFо(процесA,(ло-алізації(Aраження.
Особливо( дис-Aсійним( залишається( питання,
я-им(же(чином(-раще(відновлювати(прохідність
мат-ових( трAб( -( ( ендохірAрFічно( чи( за( допомо-
Fою( мі-рохірAрFічної( пласти-и( шляхом( лапаро-
томії

Після(ревізії(орFанів(малоFо(таза(та(встанов-
лення( рівня( о-люзії( мат-ових( трAб( бAли( прове-
дені( та-і( хірAрFічні( втрAчання:( роз'єднання( злA-
орFанів( малоFо( тазA( та( черевної( порожнини( 24
(44,0(%),(сальпінFооваріолізис(-((25((46,0(%),(саль-
пінFостомія(-((9((17,0(%),(неосальпінFостомія(-((4
(8,0(%).

Слід((відмітити,(що(існAють(два(основні(мето-
ди(лі-Aвання(неплідності(A(жіно-(з(СКПЯ(-((хірAр-
Fічний(та(-онсервативний.(СAть(хірAрFічноFо(ме-
тодA( поляFає( в( індA-ції( овAляції( шляхом( дії( на
яєчни-овA( т-анинA( інших( чинни-ів( (механічних,
еле-тричних,(термічних).(ХірAрFічна(індA-ція(овA-
ляції(застосовAється(я-(самостійний(метод((лі-A-
вання( хворих( з( СКПЯ.( У( хворих( з( ендо-ринною
неплідністю( рішення( про( хірAрFічнA( -оре-цію
повинно( прийматись( після( повноFо( ендо-рино-
лоFічноFо( обстеження( та( після( неефе-тивності
стимAляції(овAляції.

Під( час( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( A( хворих
з( СПКЯ( виявлялась( та-а( лапарос-опічна( -арти-
на:( Fіпоплазія( мат-и( різноFо( стAпеня( бAла( діаF-
ностована(A(23((41,8(%)(випад-ах.(Для(цієї(FрAпи
хара-терною(-артиною(бAло(збільшення(розмірів
яєчни-ів( з( щільною( біл-овою( оболон-ою( та
відсAтністю(фолі-Aлів(на(їх(поверхні((72,7(%(ви-
пад-ів).(Поєднання(СПКЯ(із(хронічним(сальпінF-
ітом( спостеріFалося( A( 17( (30,9( %)( випад-ах,( з
невели-ими( ( сAбсерозними( ( фіброматозними
вAзлами(на(матці(-(A(6((10,9((%)(хворих.

У( жіно-( дрAFої( FрAпи( бAли( проведені( та-і
хірAрFічні( втрAчання( -( біопсія( яєчни-ів( та( їх( діа-
термопAн-тAра(-((A(25((46,0(%);(-линовидна(ре-
зе-ція(яєчни-ів(-((A(15((29,3(%)(де-орти-ація(яєч-
ни-ів(-((A(8((15,0(%);(видалення(-іст(яєчни-ів(-((A
8( (15,0( %).( СальпінFолізис( та( роз'єднання( злA-
орFанів(малоFо(таза(-((A(15((28,0((%).

Неплідність,(пов'язана(з(ендометріозом,(за-
лишається(одним(із(важливих(питань(репродA--
тивної(медицини.(Не(зважаючи(на(численні(дос-
лідження,( і( досі( не( до( -інця( з'ясований( зв'язо-

ендометріозA(та(неплідності,(я-і(можAть(бAти(я-
взаємообAмовленими,(та-(і(сAпAтніми.(Найбільш
віроFідною(причиною(неплідності(є(не(тіль-и(Fор-
мональні( порAшення,( але( й( анатомічні( дефе-ти
орFанів(малоFо(таза,(в(томA(числі(трAбно-яєчни-
-ові,( перитонеальні( спай-и,( деформація( мат-о-
вих(трAб.

Лапарос-опічне( обстеження( жіно-( з( не-
плідністю(та(ендометріозом(((3-тя(FрAпа)(вияви-
ло,(що(A(22((55,0(%)(пацієнто-(цієї(FрAпи(тіло(мат-
- и ( б A л о ( - A л я с т о ї ( ф о р м и ( з ( ( м а р м A р о в и м
забарвленням( ( серозної( оболон-и,( A( 4( (10,0( %)
випад-ах( аденоміоз( поєднAвався( з( вAзловою
формою(міоми(мат-и.(Ендометріоїдні(Fетеротопії
на( орFанах( малоFо( таза( бAли( виявлені( A( 37
(92,5(%)(жіно-,(із(них,(A(31((77,5(%)(випад-ах(спо-
стеріFалось(Aраження(-рижово-мат-ових(зв'язо-
та(мат-ово-ре-тальної(заFлибини(A(10(((25,0(%).
У( 27( (67,5( %)( жіно-( із( Fенітальним( ендометріо-
зом( виявлялися( полі-істозні( яєчни-и,( а( озна-и
хронічноFо(сальпінFітA(-((A((25((62,5(%)(пацієнто-.
Звертала(на(себе(AваFA(вели-а(частота(виявлен-
ня( спай-овоFо( процесA( різноFо( стAпеня( A( жіно-
3-ї(FрAпи(-((36((90,0(%)(випад-ів.

У(жіно-(з(ендометріозом(бAли(проведені(на-
стAпні(хірAрFічні(втрAчання:(діатермопAн-тAра(та
діатермо-аAтеризація( яєчни-ів( -( A( 21( (52,5( %),
сальпінFооваріолізис(-((A(17((42,5(%),(роз'єднан-
ня( спайо-( орFанів( малоFо( таза( та( черевної( по-
рожнини( -( A( 26( (65,0( %),( -линовидна( резе-ція
яєчни-ів(-(A(13((32,5(%),(-істе-томія(-(A(9((22,5(%),
сальпінFостомія(-(A(10((25,0(%),(вапоризація(ен-
дометріоїдних( Fетеротопій( -( A( 29( (72,5( %),( -он-
сервативна(міоме-томія(-(A((3((7,5(%)(хворих.

При( лапарос-опії( A( 1-й( та( 2-й( FрAпах( вияв-
лені( я-( діаFностична( "знахід-а"( малі( форми( ен-
дометріозA,(я-і(не(сAпроводжAвалися(хара-тер-
ною( симптомати-ою( A( 9( (16,4( %)( та( 6( (10,9( %)
випад-ах,( відповідно,( що( дало( змоFA( вчасно
призначити(аде-ватне(патоFенетичне(лі-Aвання.-
Для( оцін-и( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( хворих
із( неплідністю( проводилась( повторна( Fоспіталі-
зація( A( відділення( реабілітації( через( два( місяці.
КAрс( лі-Aвання( та( обстеження( переважно( при-
значався(хворим(із(трAбно-перитонеальною(не-
плідністю(та(Fенітальним(ендометріозом.(Паціє-
нт-и(з(СПКЯ,(A(більшості(випад-ів,(обстежAвались
амбAлаторно,( ос-іль-и( ( їм( ре-омендAвались
від-риті(статеві(-онта-ти(вже(після(першої(мен-
стрAації,(я-а(настAпала(внаслідо-(хірAрFічної(ла-
парос-опії.(Перевір-а(прохідності(мат-ових(трAб
шляхом( проведення( FістеросальпінFоFрафії( ви-
явила(відновлення(їх(прохідності(A(91((92,0(%)(з
99( хворих,( я-і( перебAвали( на( -Aрсі( реабілітації.

Наявність( повноцінноFо( овAляторноFо( мен-
стрAальноFо(ци-лA(є(одним(із(Fоловних(чинни-ів
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для( настання( ваFітності( A( жіно-( із( різними( фор-
мами(неплідності.

Динамічне( AльтразвA-ове( обстеження( 150
жіно-( із( неплідністю,( проведене( через( 2( місяці
після( хірAрFічноFо( лапарос-опічноFо( лі-Aвання,
та(резAльтати(FормональноFо(моніторинFA(по-а-
зали,(що:(двофазні(менстрAальні(ци-ли(A(першій
FрAпі(хворих(бAли(A(43((78,2(%)(осіб,(A(дрAFій(FрAпі
-(A(27((49,1(%),(A(третій(FрAпі(-(A(22((55,0(%)(хво-
рих.(Недостатність(лютеїнової(фази(спостеріFа-
лася,(відповідно,(A(12((21,8(%),(A(19((35(,0(%)(та(A
14((35,0(%)(хворих.

УльтразвA-ове( обстеження,( проведене( на( 7
день( МЦ,( виявило( зменшення( об'ємA( яєчни-ів
після(хірAрFічної(лапарос-опії,(я-е(особливо(бAло
помітним(A(хворих(з(СПКЯ.(Та-,(до(операції(об'єм
яєчни-ів(с-ладав:(правоFо(-((10,2±1,1)(см3,( ліво-
Fо(-((12,3±(±1,2)(см3;(а(через(2(місяці(після(опе-
рації(-(правоFо((8,7±0,5)(см3,(лівоFо(-((9,1±0,6)(см3.

Після( ендохірAрFічноFо( лі-Aвання( A( хворих
і з ( т р A б н о - п е р и т о н е а л ь н о ю ( н е п л і д н і с т ю , ( в
більшості(випад-ів,(настAпила(нормалізація(ци--
лічності( фAн-ціонAвання( Fіпофізарно-яєчни-ової
системи.(З(метою(-оре-ції(недостатності(лютеї-
нової( фази( ви-ористовAвались( біостимAлятори
та(фізметоди,(а(та-ож(ци-лічна(вітамінотерапія.
У( випад-ах( недостатності( дрAFої( фази( на( фоні
FіперестроFенії( ви-ористовAвалися( дAфастон( ( з
16(по(25(день(ци-лA(3(місяці.

У(хворих(із(СПКЯ(саме(ендос-опічне(лі-Aван-
ня( майже( в( 50( %( випад-ів( (49,1( %)( привело( до
відновлення( повноцінних( овAляторних( ци-лів.( В
інших( випад-ах( через( 2-3( місяці( після( лапарос-
-опії( -ористAвались( стимAляторами( овAляції( -
-ломіфен(цитратом(та(хоріонічним(Fонадотропі-
ном.(В(тих(же(випад-ах(СПКЯ,(де(після(хірAрFіч-
ноFо( лі-Aвання( виходила( на( перше( місце( Fіпер-
прола-тинемія( призначались( дофамінерFічні
препарати( -( бром-ритин( та( достіне-с.( Слід
відмітити,(що(A(більшості(хворих(після(ендохірAр-

FічноFо( лі-Aвання( відновлювалась( чAтливість( до
непрямих(індA-трів(овAляції.(В(двох(випад-ах,(де
ендохірAрFічне( лі-Aвання( не( відновило( фAн-цію
яєчни-ів( та( спостеріFалась( FіпоFонадотропна
аменорея(-((-ористAвалися(прямими(індA-тора-
ми(овAляції(та(хоріонічним(Fонадотропіном.

У(хворих,(де(основною(причиною(неплідності
бAв( Fенітальний( ендометріоз,( ви-ористовAвали
аFоністи(Fонадотропін-релізінF(Fормонів,(антиFо-
надотропіни( (данол,( данодол)( та( FестаFени( пе-
реважно( дAфастоном( в( -омпле-сі( з( імAномодA-
ляторами.

ВисновFи.(1.(Все(вищеви-ладене(дає(мож-
ливість( зробити( висново-,( що( проведення( ла-
парос-опічних(ре-онстрA-тивно-пластичних(опе-
р а ц і й ( н а ( о р F а н а х ( м а л о F о ( т а з а ( A ( ж і н о - ( і з
неплідністю( на( теперішній( час( є( більш( обереж-
ним(та(менш(травматичним(методом((лі-Aвання,
ніж( лапаротомія,( ос-іль-и( дозволяє( не( тіль-и
відновити( нормальні( анатомічні( співвідношення
орFанів(малоFо(таза,(а(й(по-ращити(Fормональ-
ний(Fомеостаз.

2.(У(жіно-(з(ендо-ринною(неплідністю(ендос-
-опічне( лі-Aвання( в( 50( %( сприяло( відновленню
овAляторних( ци-лів,( а( в( інших( випад-ах( по-ра-
щAвало(чAтливість(яєчни-ів(до(дії(індA-торів(овA-
ляції.

3.(При(FенітальномA(ендометріозі,(ендохірAр-
Fія(не(тіль-и(дозволила(-он-ретизAвати(діаFноз,
а(й(провести(вапаризацію(воFнищ(ендометріозA
та(відновити(прохідність(мат-ових(трAб,(а(та-ож
по-ращити( реFресію( воFнищ( ендометріозA( під
впливом( Fормональної( терапії.

* ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Широ-е( застосAвання( методів( ендохірAрFічноFо
лі-Aвання( A( хворих( із( неплідністю( на( фоні( Fор-
мональних( порAшень( дозволяє( в( більшій( масі
жіно-(досяFти(позитивних(резAльтатів(для(віднов-
лення( овAляторних( ци-лів.
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CORRECTION*OF*HORMONAL*DISORDERS*IN*INFERTILE*WOMEN*AFTER
ENDOSCOPIC*THERAPY

L.I.*Ivanyuta,*I.I.*Raksha,*O.D.*Dubenko,*V.M.*Andreyeva
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(of(AMS(of(Ukraine,(Kyiv

SUMMARY. (This(article(shows(the(influence(of(laparoscopic(method(on(hormonal(status(of(infertile(women.(We(can
make(the(conclusion(that(in(any(case(hormonal(status(of(the(women(improved(after(laparoscopy.(In(some(cases(after
laparoscopic(surgery(the(normalization(of(menstrual(took(place.(Other(women,(who(didn't(have(dublfase(basal(temperature
after(laparoscopic(surgery(use(stimulation(ovulation(took(place(with(more(effect,(because(their(ovaries(were(more
sensitive(than(in(the(past.
KEY(WORDS:(laparoscopy,(infertility,(hormonal(status.
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ПРОГНОЗУВАННЯ*ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО*СТАНУ*У*ВАГІТНИХ*С
ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ*ВАГІТНИХ

І.*І.*Іванов,*А.*А.*Стефанович
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.(І.(ГеорDієвсь6оDо

РЕЗЮМЕ. ( На( сьоFодні( A( сAчасномA( а-Aшерстві( Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання( станA( дітей,
народжених(від(матерів,(я-і(перенесли(під(час(ваFітності(прее-лампсію(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
Проведено(дослідження(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(та(модифі-ованоFо(альбAмінA(в(амніотичній(рідині(A
ваFітних( в( 3( триместрі( ваFітності.( Встановлено,( що( між( вмістом( сAрфа-тант-асоційованих( ліпідів( та( -іль-істю
м о д и ф і - о в а н о F о ( а л ь б A м і н A ( і с н A є ( п р я м и й ( - о р е л я ц і й н и й ( з в ' я з о - , ( щ о ( п і д т в е р д ж A є ( - л і н і ч н і ( п о - а з н и - и
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(при(прее-лампсії(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(сAрфа-тант,(модифі-ований(альбAмін,(прее-лампсія(ваFітних,(амніотична(рідина.

ВстCп.(На(сьоFодні(A(сAчасномA(а-Aшерстві
Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(в(жіно-(із(пре-
е-лампсією(різноFо(стAпеня(тяж-ості([4,(5].

Одним( з( найбільш( достовірних( по-азни-ів
внAтрішньоAтробноFо( станA( й( новонародженої
дитини( є( наявність( сAрфа-танта( леFенів( і( йоFо
-омпонентів(в(амніотичній(рідини((АР)(і(змивах
т р а х е о б р о н х і а л ь н о F о ( д е р е в а . ( В и з н а ч е н н я
співвідношення( фосфотиділхолінA( (ФХ),( леци-
тинA((Л)(та(сфінFомієлінA((СМ)(має(діаFностичне
значення.( Співвідношення( цих( фра-цій( дорів-
нює(двом(і(більше(та(хара-теризAє(леFені(пло-
да,(я-(зрілі,(здатні(до(здійснення(першоFо(вди-
хA.( Співвідношення( ФХ/СМ( менше( 2( в( АР( і
аспіратах( хара-теризAє( леFеню( плода( я-( не-
зрілA.(У(цьомA(випад-A(можливий(розвито-(СДР
[4,(2].

БаFатьма( дослідженнями( відзначається( ви-
ражений(системний(о-сидантний(стрес(протяFом
всієї(ваFітності,(я-а(фізіолоFічно(проті-ає.(З(мо-
ментA(своFо(вини-нення(симптоми(FестозA(є(-ом-
понентом(захисної(реа-ції(материнсь-оFо(орFан-
ізмA.

У(жіно-,(ваFітність(я-их(A(дрAFій(половині(Aс--
ладнюється( -лінічно( й( лабораторно( верифі-ова-
ним(Fестозом,(напрAженість(о-сидантноFо(стресA,
а( та-ож( збільшення( -іль-ості( модифі-ованоFо

альбAмінA((МА)(за(всіма(по-азни-ами(проFресив-
но( наростає( з( ма-симAмом( в( III( триместрі.( При
різних( патолоFічних( станах( A( -рові( одночасно
присAтні(дві(форми(альбAмінA(-(нативна(та(моди-
фі-ована.(Поява(в(-рові(МА(пов'язана(з(йоFо(-ом-
пле-сAванням(із(продA-тами(метаболізмA.(Я-(на-
слідо-,( A( -рові( хворої( людини( цир-Aлюють( або
денатAрований( альбAмін,( або( -омпле-с( альбAмі-
нA(з(патолоFічним(метаболітом((МА).(У(здоровомA
орFанізмі(продA-ти(модифі-ації(віддаляються,(а(A
хворомA( -( їхній( зміст( збільшAється,( і,( можливо,
змінюється(я-існо([1,(7].

Мета*дослідження.(Метою(даноFо(дослід-
ження(стало(вивчення(внAтрішньоAтробноFо(ста-
нA(плода(при(різномA(стAпені(прее-лампсії(ваFі-
тних.

Нами( A( попередніх( роботах( бAло( доведено,
що( в( АР( не( тіль-и( визначається( МА,( але( і( йоFо
по-азни-и(віроFідно(збільшAються(при(зростанні
стAпеня(тяж-ості(FестозA.

Матеріали* та* методи* дослідження.( Під
с п о с т е р е ж е н н я м ( п е р е б A в а л о ( 6 5 ( в а F і т н и х ( A
терміні(Fестації(32-35(тижнів.(Усі(обстежAвані(бAли
поділені(на(FрAпи:(21(ваFітна(з(фізіолоFічним(пе-
ребіFом(ваFітності,(16(ваFітних(з(набря-ами(,(12
із(прее-лампсією((ПЕ)(леF-оFо(стAпеня(тяж-ості,
9(із(середнім(стAпенем(ПЕ,(7(ваFітних(с-лали(FрAпA
ПЕ(тяж-оFо(стAпеня.
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Матеріалом(для(дослідження(бAло(обрано(АР
я-( "дзер-ало"( внAтрішньоAтробноFо( станA( пло-
да,( а( та-ож( я-( одна( з( найважливіших( середо-
вищ(для(дослідження(та(аналізA(станA(даної(ва-
F і т н о с т і . ( А Р ( б A л о ( о т р и м а н о ( ш л я х о м
трансабдомінальноFо( і( трансцерві-альноFо( ам-
ніоцентезA.

Критерієм(оцін-и(наявності(сAрфа-танта(бAли
сAрфа-тант-асоційовані(ліпіди,(я-і(бAло(отрима-
но(за(допомоFою(методи-и(розподілA(ліпідів(сAр-
фа-танта(леFенів(методом(тон-ошарової(хрома-
тоFрафії(в(амніотичній(рідини.

СтAпінь(тяж-ості(FестозA(оцінювали(за(моди-
фі-ованою( ш-алою( Г.М.( Савельєвої.( За( основA
взяли( методи-A( інвертованоFо( методA( оброб-и

еле-трофореFрам( для( виявлення( модифі-ова-
них(форм(альбAмінA(в(АР([1,(6,(8].

Дані( дослідження( оцінювали( методом( варі-
аційної( статисти-и( з( визначенням( -оефіцієнтів
Стьюдента.

РезCльтати* й* обrоворення.( Наші( дослід-
ження( встановили( достовірні( зміни( -іль-існоFо
вмістA( модифі-ованоFо( альбAмінA,( сAрфа-тант-
асоційованих(ліпідів(в(амніотичній(рідині(здоро-
вих( жіно-( і( FрAпи( жіно-( із( прее-лампсією( ваFіт-
н и х . ( Р е з A л ь т а т и ( п р о в е д е н и х ( д о с л і д ж е н ь
представлено( в( таблиці( 1.

З( даних,( наведених( A( таблиці,( видно,( що
-іль-ість( МА( віроFідно( збільшAється( при( більш
тяж-омA(стAпені(тяж-ості(прее-лампсії.

Таблиця(1.(По-азни-и(модифі-ованоFо(альбAмінA(та(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(в(амніотичній(рідині
при(прее-лампсії(різних(стAпенів(тяж-ості

 Здорові 
вагітні n=21 

Набряки у 
вагітних 

n=16 
 

ПЕ легкого 
ступеня 

тяжкості n=12 

ПЕ середнього 
ступеня 

тяжкості n=9 

ПЕ тяжкого 
ступеня n=7 

МА(%) 11,07±1,04 25,71±2,1 49,24±0,74 75,62±2,58 88,33±3,04 
Фосфоти-
дилхолін (%) 9,5±1,02 12,2±0,62 10,9±0,45 8,9±1,01 6,75±2,32 

Лецитин (%) 7,5±1,10 5,91±0,48 4,58±0,16 6,69±0,51 3,2±0,20 
Сфінгомієлін 
(%) 2,4±0,52 2,0±0,23 2,55±0,33 3,8±0,84 4,15±0,05 

Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
Приміт-а:(Р(-(достовірність(різниць(між(FрAпами,(я-і(досліджAються,(та(-онтрольною.

Рівень( модифі-ованоFо( альбAмінA( в( FрAпі
ваFітних(з(набря-ами(збільшAється(в(2(рази(по-
р і в н я н о ( з ( - о н т р о л ь н о ю ( F р A п о ю ( т а ( с - л а д а є
(25,71±1,60)(%((Р<0,05).(При(визначенні(даноFо
по-азни-а( в( FрAпі( досліджAваних( з( леF-им( стA-
п е н е м ( т я ж - о с т і ( п р е е - л а м п с і ї ( в і д м і ч а є т ь с я
збільшення( -іль-ості( модифі-ованих( форм( аль-
бAмінA(порівняно(з(-онтрольною(FрAпою(в(амні-
отичній(рідині(в(4(рази,(порівняно(з(FрAпою(ваF-
і т н и х ( з ( н а б р я - а м и ( ? ( в ( 2 , 5 ( р а з а ( і ( с - л а д а є
49,24±2,60((Р<0,05).(У(FрAпі(ваFітних(із(середнім
с т A п е н е м ( п р е е - л а м п с і є ю ( ц е й ( п о - а з н и -
збільшAється( відносно( -онтрольної( FрAпи( в( 6,8
раза,((порівняно(з(FрAпою(леF-оFо(стAпеня(тяж-
-ості(в(1,5(раза(і(с-лав(75,62±2,40((Р<0,05).(У(FрAпі
тяж-оFо( стAпеня( прее-лампсії( визначається
значне( збільшення( -іль-ості( модифі-ованоFо
альбAмінA,(що(відповідно(вище(по-азни-ів(-онт-
рольної(FрAпи(в(7,9(раза,(порівняно(з(FрAпою(се-
редньоFо(стAпеня(прее-лампсією(в(1,17(раза(та
с-лав( 88,33±1,12( (Р<0,05).

Кіль-ість( сAрфа-тант-асоційованих( ліпідів
віроFідно(зростає(в(FрAпах(ваFітних(з((набря-а-
ми,(прее-лампсії(леF-оFо(та(середньоFо(стAпенів

тяж-ості.(Та-,(по-азни-и(ФХ,(лецитина,(СМ(с-ла-
л и ( в ( - о н т р о л ь н і й ( F р A п і ( 9 , 5 ± 1 , 0 2 ; ( 7 , 5 ± 1 , 1 0 ;
2,4±0,52( (Р<0,05)( відповідно.( В( FрAпі( набря-ів
в а F і т н и х ( - ( ( 1 2 , 2 ± 0 , 6 2 ; ( 5 , 9 1 ± 0 , 4 8 ; ( 2 , 0 ± 0 , 2 3
(Р<0,05),(що(підтверджAє(запAс-(-омпенсатор-
них( механізмів( з( ранніх( проявів( прее-лампсії,
в(томA(числі(й(при(моносимптомномA(перебіFA.
У(ваFітних(з(прее-лампсією(леF-оFо(стAпеня(тяж-
-ості(по-азни-и(основних(сAрфа-тант-асоційо-
ваних(ліпідів(с-лав:(ФХ(-((49,24±0,74;(лецитин(-
4,58±0,16;( СМ( -( 2,55±0,33( (Р<0,05),( а( та-ож
відмічається(значне(збільшення(по-азни-ів,(що
досліджAються,(A(ваFітних(з(прее-лампсією(се-
редньоFо(стAпеня(тяж-ості,(я-і(с-лали(8,9±1,01;
6,69±0,51;(3,8±0,84((Р<0,05).(Але(-іль-ість(даних
по-азни-ів(A(FрAпі(жіно-(з(тяж-им(стAпенем(пре-
е-лампсії(віроFідно(знижAється:(ФХ(-(6,75±2,32;
лецитин(-(3,2±0,20;(СМ(-(4,15±0,05((Р<0,05),(що,
можливо,(підтверджAє(фа-т(народження(дітей(з
РДС( A( даної( FрAпи( жіно-( набаFато( частіше,( ніж
при( прее-лампсії( більш( леF-оFо( стAпеня( тяж-
-ості.

ВисновFи.* 1.Зростаюча(-іль-ість(МА(в(амніо-
тичній(рідині(є(підтвердженням(стAпеня(прее-лампсії;
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2.Процеси(перио-ислення(при(прее-лампсії
ваFітних(можливо(є(пAс-овим(механізмом(більш
ранньоFо( дозрівання( елементів( сAрфа-танта( A
плода,(що(є(адаптаційною(реа-цією.

3.Наявність(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів
A( недостатніх( -іль-остях( при( прее-лампсії( тяж-
-оFо(стAпеня(є,(можливо,(підтвердженням(зривA

адаптаційних( механізмів,( що( -лінічно( прояв-
ляється(в(поFіршенні(станA(плода.

ПерспеFтиви*подальших*досліджень. (Ми
вважаємо,( що( дані( дослідження( є( перспе-тив-
ними(A(вивченні(внAтрішньоAтробноFо(станA(пло-
да(при( прее-лампсії( та( мають( пра-тичне( й( наA-
-ове(майбAтнє.
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PREDICTION*OF*INTRAUTERINE*CONDITION*IN*PREGNANT*WOMEN*WITH
PREECLAMPSIA

I.*I.*Ivanov,*A.*A.*Stefanovych
Crimean(State(Medical(University(by(S.(I.(Heorhievsky

SUMMARY.(Problem(of(prediction(of(children(condition(who(were(born(by(mothers(with(different(degree(of(preeclampsia
severity(during(the(pregnancy(is(critically(discussed(by(modern(obstetricians(in(present(time.
The(investigation(of(surfactant-associated(lipids(and(modified(albumin(in(amniotic(fluid(of(women(in(the(third(trimester
of(pregnancy(was(carried(out.(It(was(established(direct(correlatixe(dependence(between(level(of(surfactant-associated
lipids(and(quantity(of(modified(albumin.(It(confirms(clinical(manifestations(of(fetus(intrauterine(condition(in(case(of
different(degrees(of(preeclampsia(severity.
KEY(WORDS:(surfactant,(modified(albumin,(preeclampsia(gravidarum,(amniotic(fluid.
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УДК(618.213+618.39+618.5

МОРФОЛОГІЧНІ*ЗМІНИ*ПЛАЦЕНТИ,*ДЕЦИДУАЛЬНОЇ*І*АМНІОНАЛЬНОЇ
ОБОЛОНОК*ПРИ*ПЕРЕДЧАСНИХ*ПОЛОГАХ

Т.М.*Лизин
Івано-Фран6івсь6ий((державний((медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( Проведено( дослідження( плаценти( A( жіно-( з( передчасними( полоFами.( ОсновнA( FрAпA( с-лали( 19
породілей(з(фізіолоFічними(полоFами(і(21(породілля(з(передчасними(полоFами.(Це(дозволило(нам(встановити
наявність( продA-тивних( та( дистрофічних( змін( A( я-ірних( ворсинах( плаценти.( У( зв'яз-A( з( цим( це( дослідження
вимаFає(детальноFо(вивчення(ма-ро-(і(мі-рос-опічних(змін(плаценти(та(її(сAдинноFо(рAсла(A(жіно-(з(передчасними
полоFами.( Та-им( чином,( при( ваFітності( створюються( всі( Aмови( дос-оналоFо( -ровопостачання( A( плаценті( з
відповідним(дозріванням(сAдин(та(-апілярів(A(термінальних(ворсинах.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(плацента,(плідні(оболон-и,(морфолоFічні(зміни,(передчасні(полоFи.

ВстCп.* У( стрA-тAрі( антенатальної( захворю-
ваності(і(смертності(Fіпо-сія(плода(займає(чільне
місце( [1,( 2].( Роль( плаценти( і( плідних( оболоно-
надзвичайно( вели-а( я-( при( фізіолоFічній( ваFіт-
ності,(та-(і(при(заFрозі(передчасних(полоFів,(що
сприяє( розвит-A( хронічної( внAтрішньоAтробної
Fіпо-сії( плода.( ( Проведені( дослідження( -рово-
плинA(A(міжворсинчастомA(просторі(дозволяють
визначити( -ардинальнA( фAн-цію( морфолоFічних
змін( плаценти( та( плідних( оболоно-,( я-( однA( із
важливих( причин( впливA( на( перебіF( ваFітності
на( тлі( е-страFенітальної( патолоFії,( що( є( причи-
ною( вини-нення( Fіпо-сії( та( Fіпотрофії( плода( [1,
3].(В(даний(час(це(є(основною(причиною(антена-
тальної( охорони( плода( з( метою( зниження( пери-
натальної(захворюваності(та(смертності([2,(4,(5].

Мета* дослідження.( Дослідження( плацен-
ти( і( плідних( оболоно-( A( жіно-( з( передчасними
полоFами.

Матеріал*і*методи*дослідження.*Ми(про-
вели( морфолоFічні( спостереження( плаценти( і
плідних( оболоно-( ( A( породілей( з( передчасними
полоFами(A(терміні(28(-(36(тижнів(ваFітності.(При
цьомA( ми( ви-ористовAвали( -ліні-о-лабораторні
обстеження.( Для( вивчення( цієї( проблеми( шма-
точ-и(плаценти(та(плідних(оболоно-(забирали(з
о-ремих( діляно-( -отиледонів( і( виFотовляли
FістолоFічні( препарати,( я-і( фарбAвали( Fемато--
силін-еозином,(азAр-еозином(та(три-ольоровим
методом(за(Маллорі(і(розFлядали(A(звичайномA
світловомA(та(стереомі-рос-опі.(Отриманий(циф-
ровий(матеріал(проходив(статистичнA(оброб-A.

РезAльтати(й(обFоворення.(При(дослiдженнi
Fiстопрепаратiв(плаценти(A(жіно-(з(передчасни-
ми(полоFами(в(стромi(майже(A(половини(-iнцевих
в о р с и н ( з A с т р i ч а є т ь с я ( п о н и ж е н а ( - i л ь - i с т ь
-апiлярiв,(в(о-ремих(ворсинах(вiдсAтнi(синAсоїднi
- а п i л я р и . ( Я д р а ( с и м п л а с т о т р о ф о б л а с т а
розмiщенi( в( один( ряд,( рiвномiрно( розподiленi
нав-оло(всiєї(ворсин-и.(В(сполAчнот-анних(про-
ш а р - а х ( с п о с т е р i F а є т ь с я ( з н а ч н а ( - i л ь - i с т ь
фiбробластiв( з( ва-Aолiзованою( цитоплазмою( i

ядром,( розмiщеним( на( периферiї( -лiтини.( Мiж
о-ремими( -лiтинами( розмiщAються( -лiтини( Ка-
щен-о-ГофбаAера.( СпостерiFається( пiдвищена
-iль-iсть(-лiтин(цитотрофобласта.(ЗбiльшAється
вiдстань( мiж( о-ремими( -iнцевими( ворсинами( i
-iль-iсть( фiбриноїдA( на( їх( поверхнi.( В( поодино-
-их(ворсинах(спостерiFалось(значне(розростан-
н я ( - о л а F е н о в и х ( в о л о - о н ( i ( н и з ь - и й ( в м i с т
-лiтинних( елементiв.( Просвiт( -апiлярiв( в( та-их
в о р с и н а х ( з н а ч н о ( з в A ж е н и й , ( н е р i в н о м i р н и й .
ЗбiльшAвалась(метахромазiя(в(стромi(стовбAро-
вих(i(поодино-их(-iнцевих(ворсинах.(Поряд(з(цим
з'являється( бiльша( -iль-iсть( фAн-цiонально( а--
тивних( синцитiальних( вAзли-iв( i( термiнальних
ворсин( з( синцитiально--апiлярними( мембрана-
ми.

О-ремi( -iнцевi( ворсини( досяFають( дAже( ве-
ли-их( розмiрiв,( що( в( 3-5( разiв( перевищAвали
розмiри(нормальних(ворсин.(КонтAри(та-их(вор-
с и н ( ф е с т о н ч а с т i . ( С и м п л а с т о т р о ф о б л а с т ( A
бiльшостi(з(них(витончений(на(всьомA(протязi(з
нерiвномiрним( розподiлом( ядер.( Цитоплазма
слабобазофiльна.(В(сполAчнот-анинних(прошар-
-ах( спостерiFається( нерiвномiрний( розподiл
- л i т и н н о в о л о - н и с т и х ( с т р A - т A р . ( Ц и т о п л а з м а
фiбробластiв(рiз-о(ва-Aолiзована.(Ядра(о-ремих
з( них( збiльшенi( в( розмiрах,( овальної( форми.
С п о с т е р i F а є т ь с я ( ф р а F м е н т а ц i я ( в о л о - н и с т и х
елементiв.(В(значнiй(-iль-остi(збереженi(-лiтини
цитотрофобласта.(ЗбiльшAвалась(-iль-iсть(вор-
сино-,(я-i(мiстять(-олаFеновi(воло-на.(При(цьо-
мA(визначається(мала(-іль-ість(-апiлярiв,(просвiт
їх( звAжений.( Капiляри,( я-( правило,( розмiщенi( в
центральнiй( частинi( ворсин-и.( Пра-тично( не
зAстрiчається( -апiлярiв( синAсоїдноFо( типA.( На
поверхнi( ворсин-и( спостерiFаються( масивнi
вiд-ладення( фiбриноїдA.( Поряд( iз( с-леротично
змiненими(ворсинами(ло-ально(спостерiFаються
ворсини( з( явищами( -омпенсаторної( Fiперплазiї
-апiлярiв.( Їх( -iль-iсть( значно( зростає,( що( особ-
л и в о ( ч i т - о ( в и я в л я є т ь с я ( н а ( т л i ( п а т о л о F i ч н о
змiнених( ворсин( з( запAстiлими( -апiлярами.
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Просвiт(-ровоносних(сAдин(розширений,(мiстить
значнA( -iль-iсть( форменних( елементiв( -ровi.
Поряд( з( нормальними( добре( вас-Aляризовани-
ми(термiнальними(ворсинами(зAстрiчаються(зони
хаотично( с-лерозованих( ворсин.( Визначається
вели-а( -iль-iсть( брAньо-( недорозвинених( -апі-
лярів.

ВнAтрiшня(вистил-а(амнiона(Aтворена(одно-
шаровим(цилiндричним(епiтелiєм.(Клiтиннi(ядра
о в а л ь н i , ( ї х ( в i с ь ( о р i є н т о в а н а ( п а р а л е л ь н о
поздовжнiй( осi( -лiтини.( Ядра( розмiщенi( в( один
ряд,(розташовAючись(приблизно(A(центрi(-лiтини.
О б о л о н - а ( я д р а ( п о т о в щ е н а , ( A щ i л ь н е н а ( т а
iнтенсивно( фарбAється( барвни-ами.( Цитоплаз-
ма( епiтелiоцитiв( щiльна,( зерниста( i( має( значно
вираженA( спорiдненiсть( до( та-их( барвни-iв,( я-
метиленовий(синiй(i(Fемато-силiн.(На(апi-альнiй
поверхнi( цитоплазма( Aтворює( значнA( -iль-iсть
мi-роворсин.( ПiдляFаючий( сполAчнот-анинний
прошаро-( просвiтлений.

Епiтелiоцити( амнiона( мають( призматичнA
формA( i( значно( збiльшенi( в( розмiрах.( Ядра
змiщенi( до( базальної( поверхнi( -лiтини.( Цитоп-
лазма( просвiтлена,( ва-Aолiзована,( її( апi-альна
поверхня( часто( набAває( пiнистої( бAдови( i( в-ри-
т а ( F A с т и м ( ш а р о м ( з м е н ш е н и х ( п о ( в и с о т i
м i - р о в о р с и н о - . ( С е р е д ( F л и б ш и х ( ш а р i в
спостерiFається( пiдвищена( -iль-iсть( -лiтинних( i
фiбрилярних( елементiв.( Базальна( мембрана
розволо-нена( i( нерiвномiрно( потовщена.

(Ядра(можAть(бAти(рiзних(розмiрiв,(з(зазAб-
реними( -раями,( пi-нотичнi.( В( цитоплазмi( на-о-
п и ч A ю т ь с я ( - р а п л i ( н е й т р а л ь н о F о ( ж и р A .
СпонFiозний( шар( с-ладається,( в( основномA,( з

МДК,(-iль-iсть(я-их(збiльшAється(до(34(%(вiд(всiх
-лiтин.( При( важ-их( морфолоFічних( змінах( пла-
центи(проходить(збiльшення(-iль-остi(МДК,(я-(в
плiдних( оболон-ах,( та-( i( в( базальнiй( пластинцi
плаценти.( Градiєнт( розподiлA( децидAальних
-лiтин( порAшAється:( спостерiFаються( дiлян-и,( в
я-их(повнiстю(вiдсAтнi(ВДК,(а(МДК(розмiщAються
по(всiй(оболонцi.(Значно(збiльшAється(-iль-iсть
FранAлярних( -лiтин.( СпостерiFається( масивна
i н ф i л ь т р а ц i я ( д е ц и д A а л ь н о ї ( о б о л о н - и
лiмфоцитами.

ВисновоF.( Та-им( чином,( розвито-( дистро-
фічних( та( запальних( змін( A( ворсинах( плаценти,
я-і(хара-теризAють(інфільтрацію,(набря-(строми,
зAмовлюють(дес-вамацію(термінальних((ворсин
і( дестрA-тивно-метаболічні( зміни( та( озна-и( їх
дистрофій.(Все(це(наFлядно(підтверджAє(те,(що
передчасні( полоFи( відбAваються( на( тлі( важ-ої
патолоFії( з( недостатністю( плацентарноFо( ложа,
що(різ-о(знижAє(дифAзійні(фAн-ції(A(я-ірних(вор-
синах( плаценти.( ( У( плаценті( жіно-( з( передчас-
ними( полоFами( ( спостеріFались( та-ож( морфо-
лоFічні( зміни( сAдинноFо( рAсла( A( термінальних( і
проміжних(ворсинах(плаценти(та(Fемомі-роцир-
-AляторноFо( рAсла( ( в( я-ірних( ворсинах( плацен-
ти(з(наявністю(дестрA-тивних(і((-омпенсаторних
процесів.( Вони( визначають( ( подальший( стан
плода(з(йоFо(Fіпотрофією.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
МорфолоFічні(особливості(змін(плаценти(та(її(сA-
динноFо( рAсла( A( жіно-( з( передчасними( полоFа-
ми(дозволять(оптимізAвати(лі-Aвання(та(її(-оре--
ц і ю ( з ( м е т о ю ( з н и ж е н н я ( п е р и н а т а л ь н о ї
захворюваності(та(смертності.
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MORPHOLOGICAL*CHANGES*OF*PLACENTA,*DECIDUAL*AND*AMNIOTIC
MEMBRANES*AT*PREMATURE*DELIVERY.

T.M.*Lysyn
Ivano-Frankivsk(State(Medical(Universitity

SUMMARY.(The(examination(of(placenta(in(women(with(premature(deliverywas(carried(out(main(group(consisted(of(19
maternity(patients(with(physiological(and(21(with(premature(delivery.(It(allowed(to(establish(the(presence(of(anatomic
and( dystrophic( changes( in( placenta( anchor( villis.( That( demands( a( detailed( research( of( macro-u( ( and( microscopic
changes(in(placenta(and(its(vessel(bloodstream(in(women(with(premature(deliveri.(So,(all(the(conditions(for(perfect
perfusion(of(placenta(with(appropriate(vessel(and(capilar(development(of(terminal(villis,(are(created(during(pregnancy.
KEY(WORDS:(pregnancy,(placenta,(fetus(membranes,(morphologic(changes,(premature(delivery.

УДК:(618.14-005.1-06:616.33/.34]-08

ПАТОГЕНЕТИЧНИЙ*ПІДХІД*ДО*КОМПЛЕКСНОЇ*ТЕРАПІЇ**ЖІНОК*З
ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИМИ*МАТКОВИМИ*КРОВОТЕЧАМИ*(ДМК)*ТА

ХРОНІЧНИМИ*ЗАХВОРЮВАННЯМИ*ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО*ТРАКТУ*(ХЗШКТ)
Л.Є.*Лимар,*Л.М.*МаланчCF,***З.М.*КCчма,*Н.А.*Лимар,*О.Є.*Стельмах

Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(І.Я.Горбачевсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(Проблема(дисфAн-ціональних(мат-ових(-ровотеч(впродовж(баFатьох(ро-ів(хвилює(світове(наA-ове
товариство.( Триває( а-тивний( пошA-( нових( меди-аментозних( засобів( для( -оре-ції( цієї( патолоFії.( ДМК
сAпроводжAється(значною(Fормональною(перебAдовою(в(орFанізмі,(резAльтатом(я-ої(є(незбалансоване(виділення
естроFенів(та(проFестеронA.(Ці(зміни(призводять(до(зниження(імAнної(реа-тивності,(заFострення(е-страFенітальної
патолоFії,(вини-нення(анемії,(зниження(працездатності.
КЛЮЧОВІ( СЛОВА:,( ( імAнна( система,( Fормональний( статAс,( ( дисфAн-ціональна( мат-ова( -ровотеча,( хронічні
захворювання( шлAн-ово--иш-овоFо( тра-тA.

ВстCп.( Проблема( дисфAн-ціональних( мат-
-ових( -ровотеч( ( займає( одне( з( провідних( місць
серед( Fіне-олоFічних( захворювань( і( сяFає( 50( –
60(%([1,2,3].(ЗаслAFовAє(AваFи(зростання(часто-
ти( захворювання,( недостатня( ( ефе-тивність( та
побічний( вплив( лі-Aвально-профіла-тичних( за-
ходів,( особливо( при( наявності( сAпAтньої( пато-
лоFії,(а(саме:(ХЗШКТ[1,2,4,5,6].(.

СAттєвою(причиною(та-оFо(станA(є(зростан-
ня(-іль-ості(е-страFенітальної(патолоFії,(що(при-
зводить(до(зниження(імAнолоFічної(реа-тивності.
Зростання(частоти(ДМК,(часті(рецидиви(та(заFо-
стрення(сAпAтньої(патолоFії(спонA-ають(до(пошA-
-A(нових(методів(лі-Aвання(та(реабілітації(дано-
F о ( з а х в о р ю в а н н я . ( В ( з в ’ я з - A ( з ( н а я в н і с т ю
соматичної( патолоFії( останніми( ро-ами( все
більшA(переваFA(отримAє(неFормональна(реабі-
літаційна(терапія(([4,5,6].

Мета* дослідження( -( визначити( стан( імAн-
ної(системи(та(Fормональний(статAс,(йоFо(-оре-
ляцію( з( -лінічними( проявами( ( A( жіно-( із( ДМК( та
ХЗШКТ.

Матеріали* і* методи* дослідження.* Нами
обстежено(65(жіно-,(A(я-их(спостеріFались(ДМК
та(ХЗШКТ,(а(саме:(Fастрит,(FастродAоденіт,(холе-
цистит,( холецисто-холанFіт,( Fепатит,( дис-інезія

жовчних( шляхів.( Пацієнт-и( бAли( поділені( на( 2
FрAпи.(До(1(FрAпи(ввійшло(30(жіно-,(я-і(отримA-
вали( традиційне( лі-Aвання.( 2( FрAпA( с-лали( 35
жіно-,( я-им( проводили( запропонованA( терапію.
КонтрольнA( FрAпA( с-лали( 30( соматично( здоро-
вих( жіно-.

Всім(пацієнт-ам(проводили(-лінічне(дослід-
ження(-рові,(сечі,(визначення(Fлю-ози,(білірAбі-
нA,( холестеринA,( біл-а,( сечовини,( -реатинінA,
трансаміназ(в(-рові,(виявлення(інфі-Aвання(вірA-
сами(FепатитA(В,(С.(Визначали(заFальнA(попAля-
цію(Т-лімфоцитів,(сAбпопAляції(Т-хелперів((Тх),(Т-
с A п р е с о р і в ( ( Т с ) , ( с п і в в і д н о ш е н н я ( Т х / Т с ,
В-лімфоцитів(з(допомоFою(моно-лональних(ан-
титіл.(Гормональний(статAс(досліджAвали(визна-
ченням(фолітропінA,(лютропінA,(прола-тинA,(ест-
р а д і о л A , ( п р о F е с т е р о н A . ( В с і м ( п а ц і є н т - а м
проводилось( виш-рібання( слизової( оболон-и
мат-и( з( настAпним( FістолоFічним( дослідженням
та( ехоFрафічне( дослідження.( Традиційна( тера-
пія( проводилась( -омбінованими( синтетичними
проFестинами( та( симптоматичними( засобами
[1,2,3,6].( Запропонована( терапія( в-лючала( Ко-
ензим--омпозитAм(2,2(мл(внAтрішньом’язово(че-
рез(день(,(на(-Aрс(10(ін’є-цій,((Хепеель(по(1(таб-
л е т ц і ( т р и ч і ( н а ( д о б A ( п р о т я F о м ( 1 ( м і с я ц я ,
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Гіне-охеель(по(20(-рапель(тричі(на(добA(протя-
Fом(1(місяця.

РезCльтати* й* обrоворення.( Середній( ві-
обстежAваних( жіно-( с-лав( A( досліджAваних( FрA-
пах(36,1±1,7(ро-A,(A(-онтрольній(–(24,7±2,1(ро-A.
У(53,33(%(пацієнто-(1(FрAпи(і(A(54,(29(%(2(FрAпи
спостеріFався( обтяжений( Fіне-олоFічний( анам-
нез:(первинне(безпліддя(A(20,00(%(жіно-(1(FрA-
пи( і( A( 20,58( %( 2( FрAпи,( вторинне( –( A( 16,67( %( 1
FрAпи(і(A(17,14(%(2(FрAпи,(невиношAвання(23,33(%
1(FрAпи(і(25,71(%(2(FрAпи(хворих,(що(відповідає
статистичним(літератAрним(даним([1,2,4].(Серед
соматичної(патолоFії(найчастіше(спостеріFались
настAпні( захворювання:( Fастрити( –( 37,17( %( і
39,67(%,(і(FастродAоденіти(–(36,22(%(і(35,91(%,
холецистити(—35,71((%(і(32,67(%,(дис-інезії(жов-
чних( шляхів( –( 28,23( %( ( і( 38,91( %,( холецистохо-
ланFіти(–(34,67(%(і(41,17(%,(і(Fепатити(–(6,29(%(і
5,91((%(відповідно(в(1(і(в(2(FрAпах,(що((співпадає
з(по-азни-ами(літератAри([6].(Тривалість(менст-
рAальноFо( ци-лA( с-лала( 29,26( ±( 2,17( дня,( три-
валість(фази(дес-вамації(–(7,23(±2,51(дня,(-ро-
вомазання(спостеріFались(A(66,67(%(пацієнто-(1
FрAпи(і(61,76(%(2(FрAпи.(Середня(тривалість(зах-
ворювання(-оливалась(від(3,0(до(5,5(ро-ів.(Кон-
трольне( обстеження( жіно-( проводилось( через
1( рі-( після( лі-Aвання.

Отримані( резAльтати( по-азали( зниження( Т-
лімфоцитів(в((1(FрAпі(до(43,21±(1,18(%((P<0,05)(і
41,23±1,12( %( (Р<0,05)( проти( 52,50( ( ±( 2,34( %( в
-онтрольній(FрAпі,(Т-хелпери(становили(31,25(±
1,87( %( (Р<0,05)( ( і( 32,23( %( (Р( <0,05)( відповідно
проти(38,71(±(2,06(%(в(-онтрольній(FрAпі,(Т-сAп-
ресори(–(19.23(±(1,21(%((P<0,05)(і(18,67±1,32(%
(Р<0,05)(проти(15,62(±(1,64(%(в(-онтрольній(FрAпі,
зменшилась( -іль-ість( В-лімфоцитів( до( 9,03( ±
0,17(%((P>0,05)(і(9,02±0,02((%((P<0,05)(проти(9,60
±( 0,45( %( в( -онтрольній( FрAпі( [4,7].( У( 90,00( %( 1
FрAпи( та( в( 88,87( %( 2( FрAпи( пацієнто-( спостері-
Fався( монофазний( менстрAальний( ци-л.

До( лі-Aвання( A( половини( пацієнто-( дослід-
жAваних( FрAпи( спостеріFався( монофазний( мен-
стрAальний(ци-л.(Рівень(фолітропінA(та(лютроп-
і н A ( ( д о ( і ( п і с л я ( л і - A в а н н я ( д о с т о в і р н о ( н е
змінювався.( Рівень( естрадіолA( в( цих( пацієнто-

с т а н о в и в ( д о ( л і - A в а н н я ( 6 6 , 9 2 ± 1 3 , 2 6 ( н F / л ( і
66,67±нF/л,(після(лі-Aвання(достовірно(не(зміню-
вався( і( становив( 62,28±11,12( нF/л( і( 63,17±7,21
нF/л,( Ці( резAльтати( не( відрізняються( від( приве-
дених(в(літератAрі( [1,4,5](При(застосAванні(зап-
ропонованоFо( лі-Aвання( ци-л( став( двофазним.
Рівень( естрадіолA( в( 2( фазA(підвищився(до(82,83
±11,23( нF/л( (Р<0,05).( Рівень( проFестеронA( Aтри-
мAвався( в( межах( 0,53±0,41( м-F/л( і( 0,56±0,78
м-F/л( до( лі-Aвання( і( 0,56±0,96( м-F/л( ( і( 0,59±0,81
м-F/л(в(1(фазA(і(при(застосAванні((запропонова-
ної( терапії( достовірно( підвищAвався( в( 2( фазA
м е н с т р A а л ь н о F о ( ц и - л A ( д о ( 6 , 4 8 ± 1 , 6 2м - F / л ( і
7,43±1,92(м-F/л(відповідно(в(1(і(2(FрAпах.

Після( застосAвання( традиційної( терапії( че-
рез( рі-( нормалізAвався( рівень( заFальної( попA-
ляції(Т-лімфоцитів(,(наблизився(до(-онтрольних
по-азни-ів( Тх/Тс( -оефіцієнт.( Проте( A( 53,33( %
пацієнто-( 1( FрAпи( через( 6( місяців( після( завер-
шення( терапії( ( менстрAальний( ци-л( зновA( став
монофазним,(спостеріFались(хаотичні(пі-и(лют-
ропінA,(що(підтверджAє(дані(Вихляевой(Е.М.([1].
В(2(FрAпі(спостеріFалась(стій-а(нормалізація(по-
-азни-ів(імAнноFо(та(FормональноFо(статAсA(про-
тяFом( ро-A( ( ( ( після( припинення( запропонованої
схеми( лі-Aвання.( ЕхоFрафічні( дослідження( вия-
вили( Fіперплазію( ендометрію( A( 33,33( %( пацієн-
то-(1(FрAпи(і((A(11,43(%(2(FрAпи(через(1(рі-(після
лі-Aвання,( що( свідчить( про( стій-A( терапевтичнA
дію( запропонованоFо( лі-Aвання( ( порівняно( з
традиційними(засобами.(Крім(цьоFо,(A((пацієнто-
2(FрAпи(протяFом(спостереження(не(бAло(реци-
дивів( ХЗШКТ,( що( в-азAє( на( сприятливий( вплив
запропонованоFо( лі-Aвання( на( ( орFани( травної
системи.

* ВисновFи.( Проведені( дослідження( дають
змоFA(зробити(висново-,(що(запропонована(-ом-
пле-сна(реабілітаційна(терапія(ДМК((при(ХЗШКТ
дає( змоFA( на( тривалий( період( попередити( ре-
цидив( соматичноFо( захворювання( і( нормалізA-
вати(менстрAальнA(фAн-цію(жіно-.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
П е р е д б а ч а є т ь с я ( в и в ч и т и ( в п л и в ( п о р A ш е н н я
фAн-ції(печін-и(на(Fормональний(статAс(жіно-.
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PATHOGENETIC*APPROACH*TO*THE*COMPLEX*THERAPY*OF*THE*WOMEN*WITH
DYSFUNCTIONAL*UTERINE*HAEMORRHAGE*(DUH)*AND*CHRONIC*DISEASES*OF

GASTRO-INTESTINAL*TRACT*(CDGIT)
L.E.Lymar,*L.M.Malanchuk,*Z.M.Kuchma,**N.A.Lymar,*O.E.Stelmakh

Ternopil's(state(medical(university(by(I.J.Gorbachevsky

SUMMARY. (The(problem(of(the(dysfunctional(uterine(haemorrhage(is(very(important(for(world(science(during(many
years.(Active(search(of(medicine(remedy(for(the(correction(of(the(disturbance(is(continuing.(Considerable(hormone's
reorganization(in(the(organism(accompanies(this(period.(Inadequate(secrete(of(estrogens(and(progesterone(is(the(result
of(this(process.(These(changes(cause(lowering(of(immune(system(,(become(acute(of(the(extragenital(diseases,(rise(of
the(anaemia(and((low(of(ability(for(work.
KEY(WORDS: (immune(system,(hormone(status,(dysfunctional((uterine(haemorrhage,(the(chronic(diseases(of(gastro-
intestinal(tract.

УДК(618.14(-(066-006.36

ЧАСТОТА*ГІПЕРПЛАЗІЙ*ЕНДО*-*І*МІОМЕТРІЯ*В*ХВОРИХ
НА*ЛЕЙОМІОМУ*МАТКИ

С.С.*ЛCб'яна,*Г.В.*ОвчаренFо,*М.С.*Шелиrін,*О.Ф.*РCденFо
Л/Dансь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( У( 168( хворих( на( лейоміомA( мат-и( вивчено( частотA( Fіпер-плазій( ендометрія( та( йоFо( морфолоFічні
особливості( залежно( від( розмірів( лейоміоми.( Різні( види( Fіперпластичних( процесів( і( проліферативний( ендо-
метрій( виявлено( в( 66,1%,( A( томA( числі( атипічна( Fіперплазія( в( 3,6%.( Часто-та( та( різні( варіанти( Fіперплазій( не
залежать( від( розмірів( лейоміоми.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(Fіперплазія(ендометрія,(лейоміома,(аденоміоз,(мор-фолоFічні(особливості.

ВстCп.*У(резAльтаті(баFаторічних(досліджень
-ліні-и,(морфоFенезA,(FормональноFо(та(імAнно-
Fо( статAсA( хворих( на( міомA( мат-и,( спроб( різно-
манітних( методів( -онсервативноFо( лі-Aвання
захворювання( її( прийнято( вважати( Fормоноза-
лежною(Fіперплазією(міометрія([1,(2].(Ряд(авторів
в в а ж а є , ( щ о ( п р и ( м і о м і ( п л о щ а ( е н д о м е т р і я
збільшAється,( в( ньомA( з'являється( мозаїчність
ци-лічних( змін,( що( в( -омбінації( з( порAшеннями
с-оротливої(діяльності(міометрія(призводить(до
розвит-A(порAшень(процесA(відторFнення(ендо-
метрія([3].(В(е-спериментальних(і(-лінічних(дослі-
дженнях( останньоFо( десятиріччя( встановлено,
що(разом(із(статевими(стероїдними(Fормонами
важливими(реFAляторами(-літинної(проліферації
та(диференціювання(є(ростові(фа-тори,(що(про-
дA-Aються(місцево((епідермальний(фа-тор(рос-
тA(та(трансформAючий(фа-тор(ростA-β),(я-і(є(ос-
новними(переносни-ами(мітоFенноFо(сиFналA(та
здатні(стимAлювати(або(інFібAвати(розподіл(і(ди-
ференціювання( різних( -літин( [4].( Неодмінною
Aмовою( реалізації( мітоFенноFо( ефе-тA( фа-торів
ростA(є(їх(взаємодія(зі(специ-фічним(рецептором,
що( ло-алізAється( на( -літинній( мембрані,( я-ий
розFлядається( останнім( часом( я-( один( з( перс-
пе-тивних( т-анинних( мар-ерів( проліферативної
а-тивності(і(FормоночAтливості(трансформовано-
Fо(ендометрія([5].(Автором(доведено,(що(в(пац-
ієнто-(з(рецидивною(Fіперплазією(ендометрію(і

явищами(аденоматозA(частота(е-спресії(рецеп-
тора( епідермальноFо( фа-тора( ростA( в( т-анині
ендометрія( в( 2( рази( вище,( ніж( в( пацієнто-( без
патолоFії( ендометрія.( ПатолоFічним( стимAлом,
здатним(порAшити(баланс(фа-торів(ростA,(може
бAти(воFнище(ендометріозA(в(міометрії,(нав-рA-
Fи(я-оFо(досить(часто(розвивається(міома([6].(В
ендометрії,(та-(само(я-(і(в(міометрії,(містяться(різні
фа-тори(ростA,(причомA(-онцентрація(інсAлінпо-
дібноFо( фа-тора( ростA( набаFато( вище( в( ендо-
метрії,( ніж( в( міометрії( [4,7].( Вели-а( віроFідність
тоFо,(що(фа-тори(ростA(в(ендометріоїдномA(воF-
нищі( здатні( -онцентрAватися( або( хоча( б( бAти
джерелом(ло-альноFо(на-опичення(їх,(що(в(Aмо-
вах( аде-ватної( в( цьомA( випад-A( реFенера-ції
може( призвести( до( вини-нення( автономності
реFенераторноFо( проліфератA,( чим,( ймовірно,( і
є(міома([7].(Нам(ці-аво(бAло(дізнатись,(нас-іль-и
часто( розвиваються( поєднані( Fіперпластичні
процеси(ендо-(і(міометрія(на(фоні(лейоміоми,(чи
можливий(єдиний(механізм(цієї(поєднаної(пато-
лоFії.

Метою*роботи(бAло(дослідити(FістолоFічнA
бAдовA(ендометрія(хворих(на(лейоміомA(мат-и(і
встановити( частотA( поєднань( Fіперплазій( ендо-
і(міометрія(залежно(від(розмірів(пAхлини.

Матеріали* і* методи* дослідження.( БAло
проведено(-ліні-о-лабораторне(обстеження(168
хворих(на(лейоміомA(мат-и((ЛМ).(Ві-(хворих(-о-
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ливався( від( 31( до( 55( ро-ів,( с-лавши( в( серед-
ньомA((44,2±1,07)(ро-A.(І(FрAпA(с-лали(70(жіно-(з
ЛМ(вели-их(розмірів((більше(10(тижнів).(II(FрAпA
дослідження(с-лали(98(хворих(з(розмірами(мат-и
до( 10( тижнів.( КонтрольнA( FрAпA( с-лали( 30( Fіне-
-олоFічно( здорових( жіно-( відповідноFо( ві-A.( Ве-
личина( міоматозної( пAхлини( визначалася( при
біманAальномA( дослідженні( та( за( об'ємом( пAх-
лини,( я-ий( обчислювався( при( соноFрафії.( ДіаF-
ноз(ендометріозA(виставлявся(на(підставі(-ліні-о-
п а р а - л і н і ч н и х ( - р и т е р і ї в . ( Д і а F н о с т и ч н е
виш-рібання( проводилося( A( всіх( обстежених( з
ЛМ( на( 23-24( дні( від( почат-A( попередніх( місяч-
них.(ГістолоFічне(дослідження(зс-рібів(ендоцер-
ві-сA(і(ендометрія(проведені(-ласичним(методом
на(па-рафінових(зрізах(після(фі-сації(відібрано-
Fо( зс-рібA( в( 10%( розчині( формалінA( з( подаль-
шим( забарвленням( препаратів( Fемато-силін-
еозином.( Обчислення( значAщості( відмінностей
відсот-ів(проведено(за(допомоFою(методA(-Aто-
воFо( перетворення( Фішера( (ϕ).

РезCльтати* й* обrоворення.( За( даними
Fіне-олоFічноFо( оFлядA,( трансваFінальноFо( Aль-
тразвA-овоFо( дослідження( (УЗД)( і( FістолоFічно-
Fо( виснов-A,( ізольована( лейоміома( зAстрічала-
ся( в( 57( (33,9%)( пацієнто-,( в( 111( жіно-( (66,1%)
діаFностована( поєднана( патолоFія,( пов'язана( з
Fіперплазією(ендо-(і(міометрія.(ДіаFноз(залозис-
то--істозної( Fіперплазії( ендометрія( (ЗКГЕ)( бAв
поставлений( на( підставі( резAльтатів( FістолоFіч-

ноFо(дослідження(т-анини(ендометрію(в(84(пац-
ієнто-((50%).(Та-им(чином,((Fіперплазія(ендомет-
рія( (ГЕ)( поєднAвалася( з( міомою( ( в( 84( хворих
(50%),(а(дифAзні(форми(аденоміозA(на(фоні(міо-
ми(діаFностовані(лише(серед(46((27,4%)(всіх(об-
стежених( пацієнто-,( причомA( в( 17( (10,1%)( хво-
рих(на(фоні(міоми(мат-и(бAли(виявлені(я-(озна-и
Fіперплазії(ендометрія,(та-(і(дифAзний(аденомі-
оз.(Та-им(чином,(в(обстежених(хворих(поєднан-
ня( ЛМ( з( Fіперплазією( ендометрія( та( аденоміо-
зом( зAстрічається( майже( в( 2( рази( частіше,( ніж
ізольовані( форми( пAхлини.

У(таблиці(1(по-азано,(що(поєднання(міоми(з
F і п е р п л а з і є ю ( е н д о м е т р і я ( н е ( з а л е ж и т ь ( в і д
розмірів( пAхлини( і( сполAчена( патолоFія( зAстрі-
чається( я-( при( симптоматичних,( та-( і( безсимп-
томних( ЛМ( з( одна-овою( частотою.( Проте( при
вели-их( розмірах( пAхлини( частота( поєднаних
Fіперплазій(ендо-(і(міометрія(зAстрічається(в(2,5
раза( частіше,( ніж( ізольована( форма( лейоміоми
мат-и.( В( II( FрAпі( на( фоні( "безсимптомноFо"( або
малосимптомноFо( перебіFA( захворювання( час-
тота( поєднання( міоми( з( ГЕ( і( аденоміозом( в( 1,6
раз( переважає( над( ізольованою( лейоміомою.

Вивчення( морфолоFічних( особливостей( ен-
дометрія( по-азало,( що( бAдова( йоFо( при( міомі
відрізняється((табл.(2).

Та-,(Fіперпластичні(процеси(спостеріFалися
пра-тично(в(половини(-(A(33((47,1%)(жіно-(І(FрA-
пи(і(в(53((54,1%)(хворих(II(FрAпи((р>(0,05).

Таблиця(1.(-(Частота(поєднаних(Fіперплазій(на(фоні(ЛМ

Група 
І (n=70) II (n=98) Вид  гіперплазії 

абс. % абс. % 
ЛМ+аденоміоз 22 31,4 24 24,5 
ЛМ+ендометріоз яєчника 1 1,4 - - 
ЛМ+ЗКГЕ 20 28,6 27 27,5 
ЛМ+ЗКГЕ+аденоміоз 7 10,0 10 10,2 
ЛМ 20 28,6 37 37,7 

Приміт-а.((Різниця(між(по-азни-ами(не(достовірна((р>(0,05).

При( цьомA( значно( частіше( зAстрічалася( за-
лозиста( або( залозисто--істозна( Fіперплазія( ен-
дометрія,( ніж( поліпи( ендометрія( -( в( 23( (32,8%)
порівняно( з( 10( (14,3%)( пацієнт-ами( І( FрAпи
(р<0,01).

У( жіно-( II( FрAпи,( не( дивлячись( на( невели-і
розміри( міоми,( залозисто--істозна( Fіперплазія
ендометрія( та-ож( виявлена( достовірно( частіше
-(в((34((34,7(%)(випад-ах(проти(19((19,4(%)(ви-
пад-ів( поліпозA( (р<0,01).( Між( порівнюваними
FрAпами(достовірних(відмінностей(немає.

Атипічна( Fіперплазія( ендометрія( відзначена
в(2,9(%(спостережень(A(І(FрAпі(та(4,1%(в(II(FрAпі

(р>0,05).( Наявність( сAбмA-озних( вAзлів,( атипіч-
ної(Fіперплазії(ендометрію(в(хворих(з(малосим-
птомним(перебіFом(міоми(дають(підставA(вважа-
т и ( н е о б х і д н и м ( п р о в о д и т и ( д і а F н о с т и ч н е
виш-рібання( слизової( порожнини( мат-и( всім
хворим( перед( почат-ом( -онсервативноFо( лі-A-
вання.

У( більшості( хворих( (32,8( %)( І( FрAпи( ендо-
метрій( бAв( нормальним( на( відмінA( від( хворих( II
FрAпи,(де(слизова(мат-и(або(не(відповідала(фазі
се-реції,( або( діаFностована( бAла( Fіперплазія.
Тривалість( захворювання( з( моментA( виявлення
пAхлини( до( проведення( дослідження( істотно( не
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Група 
І (n=70) II (n=98) Вид поєднаної патології 

абс. % абс. % 
ЛМ+дифузна ЗКГЕ  15 21,4 33 33,7 

ЛМ+вогнищева ЗКГЕ 4 5,7 12 12,2 

ЛМ+ЗКГЕ з вогнищевим аденоматозом 1 1,4 1 1,02 

ЛМ+ендометрій фази проліферації 14 20,0^ 5 5,1 

ЛМ+ендометрій фази секреції 23 32,9* 18 18,4 

ЛМ+ЗКГЕ з поліпозом 5 7,1 14 14,3 

ЛМ+ЗКГЕ з помірною атипією 2 2,9 4 4,1 

ЛМ+залозисто-фіброзний поліп ендометрія 2 2,9 6 6,1 

ЛМ+ЗГ ендоцервіксу з поліпозом 2 2,9 2 2,1 

ЛМ+хр.метроендометрит 1 1,4 3 3,1 

ЛМ+аденоматозний поліп 1 1,4 - - 

 

Таблиця(2.((МорфолоFічні(особливості(ендометрія(в(хворих(ЛМ

Приміт-и:(*((р<(0,05(порівняно(з(II(FрAпою;
(((((((((((((((((((^(((р<(0,001(порівняно(з(II(FрAпою.

впливала( на( хара-тер( морфолоFічних( змін( ен-
дометрію.(РезAльтати(проведених(досліджень(не
дозволяють( висловити( дAм-A( про( наявність( в
хворих( з( різними( -лінічними( варіантами( міоми
мат-и,(хара-терних(для(цієї(патолоFії(змін(ендо-
метрія.

Відомості(літератAри(про(частотA(Fіперпла-
стичних(процесів(ендометрія(в(хворих(на(міомA
мат-и(відрізняються(сAперечністю.(О.В.(Уварова
(1990),( обстеживши( хворих( на( міомA( репродA--
тивноFо(ві-A,(встановила(наявність(Fіперпластич-
них(процесів(ендометрія(в(25%,(поліпи(ендомет-
р і я ( в и я в л е н і ( в ( 1 1 % ( ж і н о - ( [ 1 ] . ( З а ( д а н и м и
К.П.ТAмасян,( (1990),( патолоFічні( процеси( ендо-
метрія( виявлено( в( 49%( хворих( на( міомA( в( пре-
менопаAзальномA(ві-овомA(періоді([8].(Ю.Д.(Лан-
деховсь-ій( (1988)( повідомив,( що( 49,2%( хворих
на(міомA(мають(Fіперпластичні(процеси(ендомет-
рія([9].(Разом(з(тим,(дані(Б.І.(Железнова((1980)
свідчать,( що( лише( в( 4%( хворих( на( міомA( має
місце(Fіперплазія(ендометрію([10].(На(дAм-A(І.Д.
Хохлової(і(співавт.((1996),(частота(поєднань(за-
лозисто--істозної( Fіперплазії( ендометрія( з( міо-
мою( мат-и( невели-их( розмірів( с-ладає( 55,1%
[11].

Дослідження(О.В.Уварової((1990)((встанови-
ли,( що( в( хворих( з( поєднаними( патолоFічними
процесами(мат-и(висо-а(обтяженість(преморбі-
дноFо( фонA( хронічними( захворюваннями( шлAн-
-а,( -ишечни-а( і( FепатобіліарноFо( -омпле-сA,
порAшеннями( жировоFо( обмінA,( полівалентною

алерFією( [1].( Ретельний( аналіз( стрA-тAри( е-ст-
раFенітальних( і( Fіне-олоFічних( захворювань( в
хворих( на( поєднанA( патолоFію( мат-и( дозволя-
ють(приєднатися(до(дAм-и(О.В.(Уварової.(Мож-
ливо,( висо-а( частота( е-страFенітальної( і( а-A-
ш е р с ь - о - F і н е - о л о F і ч н о ї ( п а т о л о F і ї ( с е р е д
обстежених(нами(пацієнто-(сприяли(формAван-
ню( системних( порAшень,( розвит-A( поєднаних
Fіперпластичних(процесів(міо(-(і(ендометрія.(Та-,
частота( е-страFенітальних( захворювань( в( хво-
рих(І(FрAпи(2,9(на(1(однA(пацієнт-A,(1,6(A(II(FрAпі(та
1,3( -( в( -онтрольній.( При( цьомA( -іль-ість( Fіне-о-
лоFічних(захворювань(на(однA(жін-A(в(І(FрAпі(с-ла-
ла( 1,0,( A( II( FрAпі( -( 0,9,( а( в( -онтрольній( -( 0,3( на
однA(жін-A.

Всі( ці( дані( є( додат-овим( підтвердженням
різноманіття(шляхів(розвит-A(захворювання,(що
дозволило( К.М.( Віхляєвій( висловити( дAм-A( про
існAвання( різних( -ліні-о-патоFенетичних( варі-
антів( міоми( мат-и.( Для( одних( хворих( хара-тер-
ний( розвито-( ендо-ринно-обмінних( порAшень.
Для( інших( –превалювання( симптомів( патолоFі-
чної( -рововтрати,( для( третіх( –( вини-нення( пAх-
лини(A(молодомA(віці(і(швид-е(її(зростання([12].
ТомA( виявлення( особливостей( розвит-A( міоми
придбаває( вели-е( пра-тичне( значення,( ос-іль-
- и ( д о з в о л я є ( п р о в о д и т и ( д и ф е р е н ц і й о в а н и й
підхід( до( питань( та-ти-и( ведення( хворих( з( цією
патолоFією.

ВисновFи.*1.(У(жіно-(з(наявністю(лейомі-
оми(мат-и(різні(види(Fіперпластичних(процесів(і
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проліферативний(ендометрій(виявлено(в(66,1%,
A(томA(числі(ати(пічна(Fіперплазія(в(3,6(%.(Часто-
та( поєднаних( Fіперплазій( ендо-і( міометрію( при
невели-их( ЛМ( –( 54,1( %,( A( томA( числі( атипічна
Fіперплазія( –( 4,1%,( при( ЛМ( більше( 10( тижнів( –
47,1(%,(A(томA(числі(атипічна(Fіперплазія(–(2,9%.

2.Вели-ий( відсото-( патолоFічних( процесів
ендометрія( в( хворих( на( лейоміомA( я-( вели-их,
та-( і( невели-их( розмірів,( можливість( розвит-A
патолоFічних( процесів( ендометрію( при( безсим-
птомномA( перебіFA( ди-тAє( необхідність( виш-рі-
бання( слизової( порожнини( мат-и( A( всіх( хворих
на( лейоміомA( мат-и( з( метою( морфолоFічноFо

дослідження( ендометрія( і( видалення( джерела
трансформації(та(фа-торів(ростA.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Спільність( патоFенетичних( механізмів( розвит-A
лейоміоми( в( поєднанні( з( Fіперплазіями( ендо-( і
міометрія( поляFає( в( підвищенні( проліфератив-
ної(а-тивності(та(зниженні(апоптозA(A(воFнищах
аденоміозA(та(лейоміоми(при(їх(поєднанні.(Пер-
спе-тивним( напрям-ом( в( лі-Aванні( поєднаної
патолоFії( мат-и( (Fіперплазії( ендо-( і( міометрія),
мабAть,(є(застосAвання(препаратів,(що(індA-Aють
апоптоз(і(інFібAють(проліферацію,(що(стане(пред-
метом(наших(подальших(досліджень.
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FREQUENCY*OF*HYPERPLASIA*OF*ENDO-*AND*MYOMETRIUM
AT*THE*PATIENTS*WITH**UTERUS*LEIOMYOMA

S.S.*Lubyana,*G.V.*Ovcharenko,*M.S.*Sheligin,*O.F.*Rudenko
Luhansk(State(Medical(University

SUMMARY. (Frequency(of(hyperplasia(of(endometrium(and(his(morphological(features(at(168(patients(were(studied(with
uterine(leiomyoma(depending(on(the(sizes(of(leiomyoma.(Different(types(of(hyperplasia(processes(and(proliferative
endometrium(were(revealed(in(66,1(%,(including(atipical(hyperplasia(in(3,6(%.(The(frequency(and(different(variants(of
hyperplasia(do(not(depend(on(the(sizes(of(leiomyoma.
KEY(WORDS: (hyperplasia(of(endometrium,(leiomyoma,(adenomyosis,(morphological(features.
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УДК(618.3/.5-008.6-02:616.9-032:611.6

ПЕРЕБІГ*ВАГІТНОСТІ*І*ПОЛОГІВ*У*ЖІНОК*З*ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ*ТА*ІНФЕКЦІЯМИ,
ЯКІ*ПЕРЕДАЮТЬСЯ*СТАТЕВИМ*ШЛЯХОМ

І.М.*Маланчин
Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(імені(І.Я.(Горбачевсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(Прее-лампсія(та(інфе-ції,(я-і(передаються(статевим(шляхом,(збільшAють(ризи-(патолоFічноFо
перебіFA(ваFітності(і(полоFів.(Обстежено(165(жіно-(з(прее-лампсією,(проведено(-омпле-сне(обстеження
ваFітних( та( їх( новонароджених.( Доведено( фа-тори( ризи-A( внAтрішньоAтробноFо( інфі-Aвання.( Виявлено
терапевтичнA( ефе-тивність( -аFоцелA( і( протефлазидA( в( -омпле-сномA( лі-Aванні( та-их( пацієнто-.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(прее-лампсія,(Fерпетична(інфе-ція,(цитомеFаловірAсна(інфе-ція,(хламідіоз,(-аFоцел,
протефлазид.

ВстCп.( Інфе-ції,( що( передаються( статевим
шляхом( стали( однією( з( провідних( меди-о-соц-
іальних( проблем( сAчасності,( ос-іль-и( частота( їх
зростає(з(ро-A(в(рі-([4,(6,(7,(9].(Небезпечність(та-
-их(інфе-цій(під(час(ваFітності(поляFає(в(томA,(що
вони(можAть(призвести(до(внAтрішньоAтробноFо
інфі-Aвання( плода( та( новонароджених,( а( та-ож
до(Aс-ладнень(в(полоFах(та(післяполоFовомA(пе-
ріоді([1,(2,(3,(10].(За(даними(літератAри,(інфі-ова-
ний(плід(Fине(під(час(полоFів(A(4(%(ваFітних([1,(3],
томA( що( внAтрішньоAтробні( інфе-ції( є( причиною
"синдромA(раптової(смерті(новонароджених"([6].

Інфе-ції,(що(передаються(статевим(шляхом,
асоційовані( з( численними( Aс-ладненнями( ваFі-
тності:(самовільними(ви-иднями,(передчасними
полоFами( та( дополоFовим( розривом( плодових
мембран,(хоріоамніонітом,(передчасним(відша-
рAванням( плаценти,( синдромом( затрим-и( роз-
вит-A(плода,(мертвонародженнями,(септичними
станами(A(новонароджених(тощо([2,(4,(9].

Особливо(важливим(моментом(є(поєднання
прее-лампсії( та( інфе-цій,( що( передаються( ста-
тевим( шляхом.( Дана( патолоFія( призводить( до
порAшення(внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(за
рахAно-( дисфAн-ції( фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA(і(порAшення(імAнної(системи(матері(і(пло-
да([5,(8].

Поєднання(прее-лампсії(з(вірAсними(інфе--
ціями( та( хламідіозом( хара-теризAється( поліор-
Fанністю(Aражень,(тяж-істю(перебіFA,(трAдноща-
ми(A(діаFностиці(та(лі-Aванні.

Вивчення(патоFенетичних(механізмів(розвит-
-A(плацентарної(дисфAн-ції,(затрим-и(внAтрішнь-
оAтробноFо(розвит-A(плода(при(внAтрішньоAтроб-
н о м A ( і н ф і - A в а н н і ( т а ( п р е е - л а м п с і ї ( п о т р е б A є
подальшоFо( вивчення.

Для( цьоFо( необхідно( вивчити( особливості
перебіFA( ваFітності( та( полоFів( A( жіно-( з( прее--
лампсією(та(інфе-ціями,(що(передаються(стате-
вим(шляхом,(провести(-омпле-снA(оцін-A(станA
плода( і( плаценти,( розробити( схеми( лі-Aвання
даної( патолоFії( та( попередити( Aс-ладнення( A
матері(та(новонародженоFо.

Мета* дослідження.( Вивчення( впливA( ци-
томеFаловірAсної,(Fерпетичної(інфе-цій,(хламіді-
озA(на(перебіF(ваFітності(і(полоFів(A(жіно-(з(пре-
е - л а м п с і є ю , ( а ( т а - о ж ( п о ш A - ( п а т о F е н е т и ч н о
обFрAнтованих( препаратів( для( реFAлювання
-літинної(лан-и(імAнітетA.

Матеріал*і*методи*дослідження.(Для(до-
сяFнення( поставленної( мети( бAло( проведене
-омпле-сне(динамічне(обстеження(165(ваFітних
з(пізніми(Fестозами,(а(та-ож(їх(новонароджених.
Вивчали(мі-робіоценоз(статевих(шляхів,(-ишеч-
ни-A(ваFітних,(ме-онію(новонароджених,(прово-
дили( AльтразвA-ове( дослідження,( -ардіото-оF-
рафію( та( оцін-A( біофізичноFо( профілю( плода,
по-азни-и( морфометричноFо( аналізA( плаценти.
Вивчення( мі-робіоценозA( статевих( шляхів( і( -и-
ш е ч н и - A ( в - л ю ч а л о ( в и з н а ч е н н я ( в и д о в о F о ( т а
-іль-існоFо( с-ладA( мі-рофлори,( зFідно( з( існAю-
чими( на-азами.( Висівали( матеріал( на( ряд( діаF-
ностично-диференціальних(середовищ:(жовт-о-
во-сольовий,( -ров'яний,( сироват-овий( аFар,
середовище( Ендо,( Плос-ірєва,( Лєвіна,( тіоFлі-о-
леве(середовище,(середовище(MRS(для(ла-то-
бацил,(БлаAро-а(для(біфідAмба-терій.(Ідентифі-
- а ц і ю ( м і - р о о р F а н і з м і в ( п р о в о д и л и ( з а
-AльтAральними,(морфолоFічними(та(тин-торіаль-
ними(властивостями.

Основними( методами( верифі-ації( ЦМВ-
інфе-ції,( Fерпетичної( інфе-ції,( хламідіозA( бAли
імAноферментний(аналіз(та(полімеразна(ланцю-
Fова( реа-ція,( ба-теріальний( ваFіноз( діаFностA-
вали( за( допомоFою( ба-теріос-опії,( оцін-и( рН
слизA(та(аміновоFо(тестA.

Обстежені( обох( FрAп( отримAвали( лі-Aвання
прее-лампсії( відповідно( до( тяж-ості( перебіFA( і
-ліні-о-лабораторних( по-азни-ів.

Всі(обстежені(бAли(розділені(на(дві(FрAпи.(В(І
основнA(FрAпA(ввійшли(90(жіно-(з(прее-лампсією
та(інфе-ціями,(що(передаються(статевим(шляхом,
в(ІІ(-(75(ваFітних(з(пізнім(Fестозом.(ВаFітним(з(ве-
рифі-ованою( хламідійною( інфе-цією( признача-
ли( вільпрафен( по( 500( мF( два( рази( на( добA( про-
тяFом(10(днів(та(імAномодAлятор(-аFоцел.
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КаFоцел( -( FетероланцюFовий( полімер( на
основі(целюлози,(за(рахAно-(переважної(стимA-
ляції(Aтворення(та-(званих("пізніх(інтерферонів"
забезпечAє( тривале( наростання( продA-ції( про-
тивірAсних(біл-ів(навіть(при(одноразовомA(прий-
манні.(Препарат(приймали(по(1(таблетці(двічі(на
день(протяFом(10(днів.

ВаFітні( з( верифі-ованою( Fерпетичною( та
цитомеFаловірAсною(інфе-цією(отримAвали(про-
тефлазід( за( схемою.( Протефлазід( володіє( про-
тивірAсною(дією(внаслідо-(бло-Aвання(вірAсспе-
цифічних( ферментів,( він( є( індA-тором( синтезA
ендоFенноFо(a-,(y-ІФН,(має(апоптозомодAлюючA
і(антио-сидантнA(а-тивність.

РезCльтати* й* обrоворення.( У( ході( дослі-
дження(бAло(отримано(та-і(резAльтати.(Порівня-
но(з(дрAFою(FрAпою(A(ваFітних(першої(FрAпи(бAв
частіше( обтяжений( соматичний( та( а-Aшерсь-о-
Fіне-олоFічний( анамнез,( попередні( ваFітності( і
полоFи(бAли(з(Aс-ладненнями.(Серед(сAпAтніх(зах-
ворювань( A( двох( FрAпах( переважали:( хронічний
тонзиліт( (відповідно( A( 9,8( %( і( 2,7( %),( хронічний
пієлонефрит((A(29,4(%(і(9,5(%),(хронічні(захворю-
вання( Fепатобіліарної( системи( і( шлAн-ово--иш-
-овоFо(тра-тA((17,2(%(і(4,8(%),(часті(ГРВІ((42,1(%(і
6,7(%).

У(ІІ(FрAпі(не(бAло(жодноFо(випад-A(наявності
безпліддя,( самовільних( ви-иднів( в( анамнезі.( В
анамнезі(жіно-(І(FрAпи(частіше(зAстрічалися(за-
пальні( захворювання( мат-и( і( додат-ів( (24( %),
цервіцити((19(%),(ерозії(ший-и(мат-и((14(%),(ба--
терійні(ваFініти((38(%).

За( даними( КТГ,( озна-и( внAтрішньоAтробної
Fіпо-сії(плода(A(стадії(-омпенсації(до(почат-A(лі-A-
вання(відмічалися(A(ваFітних(першої(і(дрAFої(FрAп.
Це( проявлялося( зниженням( або( підвищенням
б а з а л ь н о F о ( р и т м A , ( в і д с A т н і с т ю ( а - с е л е р а ц і й
більше( ніж( за( 40( хвилин( записA,( спорадичними
децелераціями.( Після( за-інчення( лі-Aвання( оз-
на-и( внAтрішньоAтробної( Fіпо-сії( плода( мали
місце(A((34%(обстежених(першої(FрAпи(і(A(31(%
дрAFої(FрAпи.(У(першій(FрAпі(відзначено(достові-
рне( зниження( середніх( по-азни-ів( базальної
ЧСС,(середньої(ЧСС,((-іль-ості(спорадичних(де-
целерацій,(підвищення(амплітAди(варіабельності
базальноFо( ритмA( ( порівняно( з( по-азни-ами( до
лі-Aвання((р<0,05),(проFностично(більш(сприят-
ливіші( по-азни-и.

За( даними( УЗД,( ( A( ваFітних( I( FрAпи( частіше
ніж(A(II(FрAпі(бAла(затрим-а(розвит-A(плода((відпо-
відно( 12,4( %( і( 3,1( %).( ( Передчасне( дозрівання
плаценти,(Fіпоплазія(плаценти,(петрифі-ати(до-
стовірно( частіше( діаFностAвали( A( I( FрAпі( обсте-
жених.

Ма-рос-опічне(дослідження(плацент(прово-
дили(зразA(після(народження(послідA.(За(допо-

моFою( я-існоFо( і( -іль-існоFо( патоFістолоFічноFо
дослідження( препаратів( плодової( частини( пла-
центи(жіно-(1(та(2(FрAпи(виявлено,(що(стрA-тAр-
на( орFанізація( зазнає( значних( дестрA-тивних
змін.(Виявлено(порAшення(плодово-материнсь-
-оFо( -ровообіFA:( помірне( розширення,( повно-
-рів'я( сAдин( і( набря-( строми( о-ремих( ворсин,
поодино-і(та(діапедезні(-рововиливи,(потовщен-
ня(стіно-(артерій(дея-их(-рAпних(ворсин,(дрібні
інфар-ти(сAдин.(У(децидAальній(т-анині(42(пла-
цент( 1( FрAпи( та( 21( 2( FрAпи( зафі-совані( воFни-
щеві( -рововиливи,( не-роз;( A( 28( 1( FрAпи( та( 11( 2
FрAпи( -( значні( ділян-и( набря-A( та( фібриноїдно-
Fо( прося-ання( ( т-анин.

Аналіз( резAльтатів( мі-робіолоFічноFо( дослі-
дження( мі-рофлори( статевих( шляхів( свідчать
про(зниження(вмістA(ла-тобацил(і(біфідоба-терій
при( одночасномA( збільшенні( вмістA( ешерихій( і
золотистих(стафіло-о-ів(A(обстежених(I(FрAпи.(При
цьомA(одночасно(виявлено(дисбіоз(-ишечни-A(і
піхви( A( ваFітних( обох( FрAп.( Заселення( мі-роор-
Fанізмами(е-осистеми(-ишечни-A(новонародже-
ноFо( достовірно( залежав( від( станA( мі-рофлори
статевих(шляхів(і(-ишечни-A(матері(під(час(ваF-
ітності.

У( всіх( обстежених( жіно-( дана( ваFітність( за-
вершилася( полоFами.( При( цьомA( частота( нор-
мальних(полоFів(A(ваFітних(І(FрAпи(с-лала(65(%,
ІІ( FрAпи( -( 71%,( передчасних( -( відповідно( 26%( і
27%,(-есаревих(розтинів(-(9(%(і(2(%.(Під(час(по-
лоFів( бAли( та-і( Aс-ладнення:( передчасний( роз-
рив( нав-олоплідної( мембрани( (24%),( Fіпо-сія
плода( (28%),( аномалії( с-оротливої( діяльності
(13%),( передчасне( відшарAвання( нормально
розміщеної(плаценти((5%)(тощо.

За( ш-алою( АпFар( A( 8-10( балів( новонарод-
жені(І(FрAпи(бAли(оцінені(в(79%(випад-ах,(ІІ(FрA-
пи(-(80(%,(A(7(і(менше(балів(-(відповідно(21(%(та
20(%.(ПоFіршення(станA(на(дрAFA(добA(мало(місце
A( 18%( новонароджених( основної( FрAпи( і( 16( %( ІІ
FрAпи,( я-і( при( народженні( мали( оцін-A( станA( за
ш-алою(АпFар(8-9(балів.

Гіпо-сичні( Aраження( ЦНС( діаFностовано( A( 7
(7,7(%)(новонароджених(I(FрAпи(і(5((6,7%)(ІІ(FрA-
пи,(внAтрішньоAтробнA(пневмонію(A(3((3,3(%)(дітей
основної(FрAпи.(ПорAшення(процесів(адаптації(A
ранньомA( неонатальномA( періоді( бAли( виявлені
A(новонароджених(від(матерів(обох(FрAп.

ВисновFи.( 1.( Хара-терним( є( більш( ранній
почато-(і(тяжчий(стAпінь(перебіFA(прее-лампсії(A
ваFітних(з(інфе-ціями,(що(передаються(статевим
шляхом.

2.( ПорAшення( мі-робіоценозA( ваFіни( сAпро-
воджAється(дисбіозом(-ишечни-A(A(ваFітних(об-
стежених(FрAп.(Хара-тер(становлення(е-осисте-
ми( -ишечни-A( новонародженоFо( достовірно
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залежить(від(станA(мі-рофлори(статевих(шляхів
і(-ишечни-A(матері(під(час(ваFітності.

3.( ПорAшення( процесів( адаптації( A( ранньо-
мA(неонатальномA(періоді(бAли(виявлені(A(ново-
народжених(від(матерів(обох(FрAпи.

4.( Запропоноване( нами( лі-Aвання( дозволяє
по-ращити(стан(фетоплацентарноFо(-омпле-сA,

знизити( -іль-ість( Aс-ладнення( в( полоFах( і( Aни--
нAти(перинатальних(втрат.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
ПланAємо(вивчити(роботA(-літинної(лан-и(імAні-
тетA( A( породіль,( я-і( отримAвали( -аFоцел( і( про-
тефлазид,( та( їх( новонароджених.
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CLINICAL*COURSE*OF*PREGNANCY*AND*LABOR*AT*WOMEN*WITH*PREECLAMPSIA
AND*SEXUALLY*TRANSMITTED*DISEASES

І.М.*Malanchyn
Ternopil(State(Medical(University(by(I.Ya.(Horbachevsky

SUMMARY.(Preeclampsia(and(sexually(transmitted(diseases(increase(the(risk(of(pathological(course(of(pregnancy(and
labor.(165(women(with(preeclampsia(were(studied,(complex(investigation(of(pregnant(women(and(their(newborns(was
performed.(Risk(factors(of(intrauterine(infection(are(presented.(Therapeutic(effectiveness(of(kagocel(and(proteflazid(in
complex(treatment(of(the(patients(was(confirmed.
KEY(WORDS:(preeclampsia,(herpes-(viral(infection,(cytomegaloviral(infection,(chlamydiosis,(kagocel(and(proteflazid.
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УДК:(618.396-06:618.33(+(616.523-0.85(0.43.3)

ФУНКЦІЯ*ІМУННОЇ*СИСТЕМИ*У*ВАГІТНИХ*З*НЕВИНОШУВАННЯМ
ГЕРПЕСВІРУСНОЇ*ЕТІОЛОГІЇ.

В.Ф.*Наrорна,*С.В.*НіFолаєва
Одесь6ий(державний(медичний(/ніверситет

Центр(план/вання(сім'ї(Одесь6ої(обласної(6лінічної(лі6арні

РЕЗЮМЕ.(В(жіно-(з(невиношAванням(ваFітності(на(фоні(FерпесвірAсної(інфе-ції(спостеріFаються(зміни(імAнноFо
статAсA(за((типом(вторинноFо(імAнодефіцитA.(Проведено(вивчення(фAн-ції(імAнної(системи(A(ваFітних(пацієнто-
з( FерпесвірAсною( інфе-цією( та( невиношAванням( в( анамнезі( після( лі-Aвання( препаратом( протефлазид.
Встановлено,( що( механізм( противірAсної( дії( протефлазідA( пов'язаний( з( -оре-цією( фAн-ції( імAнної( системи:
збільшенням( заFальноFо( числа( Т-( і( В-лімфоцитів,( збільшенням( імAнореFAляторноFо( інде-сA( CD4/CD8,
зменшенням(-онцентрації(ЦІК.(Зроблено(висново-,(що(застосAвання(протефлазидA(для(преFравідарної(підFотов-и
та(-оре-ції(протяFом(ваFітності(A(пацієнто-(з(хронічною(FерпесвірAсною(інфе-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі,
сприяє(-оре-ції(фAн-ції(імAнної(системи.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: (невиношAвання(ваFітності,(FерпесвірAсна(інфе-ція,(імAнний(статAс,(протефлазид.

ВстCп.(НевиношAвання(ваFітності((НВ)(бAло
і( залишається( однією( з( важливих( проблем( сA-
часноFо( а-Aшерства,( с-ладає( 10-25( %( від( всіх
ваFітностей(і(не(має(тенденції(до(зниження.(Се-
ред(причин(невиношAвання(останнім(часом(Fер-
песвірAсні(інфе-ції(належать(до(числа(найпоши-
р е н і ш и х ( з а х в о р ю в а н ь , ( я - і ( в и - л и - а ю т ь
внAтрішньоAтробне( інфі-Aвання( плода,( ембріо-
та( фетопатії,( самовільні( ви-идні,( антенатальнA
Fіпотрофію,(заFибель(плода([1,(2,(4].

П р и ч и н а ( - ( н е п о в н а ( е л і м і н а ц і я ( з б A д н и - а
через( ( наявність( вторинноFо( імAнодефіцитA.
ПротяFом( ваFітності( змінюється( ендо-ринний
та( імAнний( статAс( за( типом( фізіолоFічної( імA-
носAпресії.(ТомA(поєднання(інфе-ції(та((ваFіт-
ності( сAпроводжAється( різними( Aс-ладнення-
ми(ваFітності,(перинатальною(захворюваністю
й(смертністю([2,(5,(6,(8].(Цим(обAмовлена(не-
обхідність( розроб--и( нових( методів( лі-Aван-
ня((вірAсних(інфе-цій(протяFом(ваFітності.(По-
рAшення(імAнної(системи(відіFрають(провіднA
роль( A( персистенції( вірAсA( та( патоFенезі( ре-
цидивноFо(FерпесA.(ТомA(при(порAшеннях(імAн-
ноFо( статAсA( Fерпетична( інфе-ція( ( має( більш
тяж-ий( хара-тер( з( частими( та( тривалими( ре-
цидивами,(що(пов'язано(з(недостатністю(імA-
нітетA(або(з(надмірною(імAнною(відповіддю(([2,
3 , ( 7 ] . ( Т а - и м ( ч и н о м , ( в и н и - а є ( " х и б н е ( - о л о " ,
-оли( на( фоні( ( імAнодефіцитA( Fерпес( на-бAває
рецидивAючоFо( хара-терA,( а( потім( вірAс( сам
по( собі( підтримAє( ( цей( стан( шляхом( перси-
стенції(та(реплі-ації(в(імAноцитах([3,(5].(На(цій
підставі(FерпетичнA(HSV-інфе-цію(пропонAють
розFлядати(я-(інфе-ційнA(хворобA((імAнної(си-
стеми([3].

Мета*дослідження.(Вивчення(фAн-ції(імAн-
ної( системи( A( ( ваFітних( з( FерпесвірAсною( інфе-

-цією(та(невиношAванням(в(анамнезі(після(лі-A-
вання( препаратом( протефлазид.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Під( на-
Fлядом( ( в( ОбласномA( центрі( планAвання( ( сім'ї
знаходилось(80(ваFітних(ві-ом(від(19(до(35(ро-ів.
Пацієнт-и( бAли( розподілені( на( FрAпи:( I( FрAпа( -
ваFітні(пацієнт-и(з(FерпесвірAсною(інфе-цією(та
НВ( в( анамнезі( з( преFравідарною( підFотов-ою
(поєднаним( застосAванням( препаратів( Fевіран
та(протефлазид)(і(лі-Aванням(протяFом(ваFітності
протефлазидом( (20( пацієнто-);( II( FрAпа( ( ( ваFітні
пацієнт-и( з( ГВІ( ( та( невиношAванням( в( анамнезі
без(преFравідарної(підFотов-и,(але(з(лі-Aванням
протефлазидом(протяFом(ваFітності((20(пацієн-
то-);(III(-(FрAпа(порівняння:(ваFітні(пацієнт-и(з(ГВІ
та( невиношAванням( в( анамнезі( без( преFра-
відарної( підFотов-и( ( та( противірAсноFо( лі-Aван-
ня(протяFом(ваFітності,(отримали(заFальноприй-
няті( ( лі-Aвально-профіла-тичні( заходи( (місцеве
лі-Aвання,(метаболічнA,(вітамінотерапію)((20(па-
цієнто-).( КонтрольнA( FрAппA( с-лали( пра-тично
здорові( ваFітні( з( фізіолоFічним( перебіFом( ваFіт-
ності( та( ( сприятливим( а-Aшерсь-о-Fіне-олоFіч-
ним(анамнезом((20(пацієнто-).

Пацієнт-и( I( FрAпи( ( отримали( лі-Aвання( на
преFравідарномA( етапі( поєднаним( застосAван-
ням( препаратів( Fевіран( та( протефлазид,( з( на-
стAпною( -оре-цією( протефлазидом( протяFом
ваFітності.(Гевіран(-(противірAсний(препарат(для
системноFо(ви-ористання,(я-ий(має(висо-A(спе-
цифічність(до(ферментів(FерпесвірAсів,(перери-
ває( процес( реплі-ації( вірAсів( на( всіх( стадіях
розвит-A( ( та( попереджAє( Aтворення( ( нових( ( Fе-
нерацій(вірAсів,(призначали(по(400(мF(3(рази(на
добA(перорально(протяFом(7-10(днів.

Протефлазид( зареєстрований( в( У-раїні( я-
противірAсний(фітопрепарат(системної(дії.(Про-
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тефлазид(має((противірAснA(та((імAно-ореFAючA
дію,( інFібAє( вірAс-специфічні( ферменти,( індA-Aє
ендоFені(інтерферони,(має(антио-сидантні(вла-
стивості.( Протефлазид( призначали( перорально
по(3(-раплі((3(рази(на(добA(3(дні,(по(5(-рапель(3
рази(на(добA(3(дні,(по(8(-рапель(3(рази(на(добA
3(дні,(потім(по(8-10(-рапель(3(рази(на(добA(3-4
місяці.( ПротяFом( ваFітності( A( пацієнто-( I( FрAпи
протефлазид( призначали( перорально( терміном
1-1,5(місяців.(Місцеве(лі-Aвання(протефлазидом:
ваFінальні( тампони,( змочені( розчином( протеф-
лазидA((3(мл(протефлазидA(та(20(мл(фізіолоFіч-
ноFо(розчинA)(з((е-спозицією(40-60(хвилин(1(раз
на(добA(14(днів.(Одним(з(-ритеріїв(виборA(про-
тефлазидA(є(відсAтність(A(ньоFо(тератоFеності(та
ембріото-сичності.

Пацієнт-и(II(FрAпи(не(отримали(лі-Aвання(на
преFравідарномA(етапі,(протяFом(ваFітності((от-
римали( протефлазид( в( термінах( Fестації( ( 12-37
тижнів:((по(5(-рапель(-(3(рази(на(добA,(по(8(-ра-
пель( -( 3( рази( ( на( добA( 2( дні,( по( 10( -рапель( -( 3
рази((на(добA(протяFом(3(місяців.

Вибір-ово( призначали( препарати( для( -о-
ре-ції(порAшень(мат-ово-плацентарноFо(-рово-
обіFA:( -ардонат( -( по( 1( таблетці( перорально( 3
рази( на( добA( протяFом( 30( днів;( хофитол( -( по( 2
таблет-и( 3( рази( на( добA( протяFом( 20( днів;( ма-
терна( по( 1( таблетці( 1( раз( на( добA( протяFом( 1
місяця.( Препарати( системної( дії( поєднали( з
місцевим( лі-Aванням:( свіч-и( "віферон"( назна-
чали(по(500(000(МО(на(ніч(ваFінально(протяFом
10(днів,(2(-Aрси(з(інтервалом(3-4(тижні;(Fінофлор
-( призначали( по( 1( таблетці( ваFінально( на( ніч
протяFом(6(днів((для(нормалізації(мі-робіоценозA
статевих( шляхів).

Дослідження( ( імAнноFо( статAсA( проводили
шляхом( вивчення( заFальної( -іль-ості( Т-( і( В-
лімфоцитів(засобом(непрямоFо(варіантA(імAноф-
люоресцентноFо( метода( за( допомоFою( ( моно--
лональних( антитіл( до( СD3,( CD4,( CD8,( CD19
(ла-систем-мAльтис-ап(МСС/340)(з(ви-ористан-
ням( ( люмінісцентноFо( мі-рос-опа( "Сейлер( Н
6000( Series";( імAнореFAляторноFо( інде-сA( (CD4/
CD8);( -онцентрації( цир-Aлюючих( імAнних( -омп-
ле-сів((ЦІК)(-(в(одиницях(оптичної((щільності((за
допомоFою(спе-трофотометра.

РезCльтати*й*обrоворення.(За(даними(імA-
нолоFічних( досліджень,( A( ваFітних( з( НВ( на( фоні
FерпесвірAсної(інфе-ції(в(-рові(відмічено(зменшен-
ня(заFальної(-іль-ості(Т-лімфоцитів((СD3)(порівня-
но(з(-онтрольною(FрAпою((68,02±0,257)(%:(в(I(FрAпі
до( (57,24( ±0,587)( %( (р<0,001),( в( II( FрAпі( до
( 5 4 , 4 6 ± 0 , 3 6 8 ) ( % ( ( р < 0 , 0 0 1 ) , ( в ( I I I ( F р A п і ( д о
(55,88±0,296)(%((р<0,001).

У(ваFітних(з(НВ(в(анамнезі(на(фоні(ГВІ(та-ож
в і д м і ч е н о ( з м е н ш е н н я ( Т - х е л п е р і в - і н д A - т о р і в

(СD4):(в(I(FрAпі(до((37,19±0,38)(%((р<0,001),(в(II
FрAпі( до( (35,3±0,23)( %( (р<0,001),( в( III( FрAпі( до
(35,94±0,21)( %( (р<0,001)( порівняно( з( по-азни-
-ами(в(-онтрольній(FрAпі(-((43,18±0,29)(%.(До(тоFо
ж,( в( I( FрAпі( (з( преFравідарною( підFотов-ою)( по-
-азни-(СD4(достовірно(вищий,(ніж(в(II(FрAпі((без
преFравідарної( підFотов-и)( (р<0,001).

При( аналізі( імAноFрам( виявлено( збільшен-
ня(Т-сAпресорів((СD8)(порівняно(з(-онтроль-ною
FрAпою:(в(I(FрAпі(до((26,1±0,3)%((р<0,001),(в(II(FрAпі
до( (28,54±0,16)%,( в( III( FрAпі( до( (29,14±0,23)%
(р<0,001).До(тоFо(ж,((в(I(FрAпі((з(преFравідарною
підFотов-ою)( по-азни-( СD8( достовірно( нижчий,
ніж( в( II( FрAпі( (без( преFравідарної( підFотов-и)
(р<0,001).(Відмічено(достовірне(зниження(імAно-
реFAляторноFо( інде-сA( СD4/CD8( порівняно( з
по-азни-ами((в(-онтрольній(FрAпі(1,917±0.025:(в
I(FрAпі(до(1,43±0,023,(в(II(FрAпі(до(1,24±0.009,(в(III
FрAпі((до(1,236±0.014((р<0,001).

Відмічено( зменшення( В-лімфоцитів( (СD19):
в(I(FрAпі(до((12,49±0,225)(%((р<0,001),(в(II(FрAпі
до( (11,24±0,179)( %( (р<0,001),( в( III( FрAпі( до
11,53±0,218%((р<0,001)(порівняно(з(по-азни-а-
ми((в(-онтрольній(FрAпі((15,85±0,182)(%.

При( аналізі( імAнолоFічних( досліджень( спос-
теріFається( тенденція( до( підвищення( -іль-ості
цир-Aлюючих( імAнних( -омпле-сів( (ЦІК)( в( сиро-
ватці( -рові( ( пацієнто-( з( НВ( на( фоні( ГВІ( порів-
няно(з(-онтрольною(FрAпою(-((4,24±0,138)(A.од.
(р<0,001).( Одна-( A( I( FрAпі( (з( преFравідарною
підFотов-ою( Fевіраном( і( протефлазидом)( ЦІК
(7,74±0,206(A.од.)(достовірно(знижені(порівняно
з(по-азни-ами(II(FрAпи((11,07±0,197(A.е.)(і(III(FрA-
пи( -( порівняння( (11,06±0,185( A.од.)( (р<0,001).
Та-им(чином,(A(резAльтаті(проведених(імAноло-
Fічних( досліджень( встановлено,( що( A( пацієнто-
з(хронічною(персистAючою(ГВІ(та(невиношAван-
ням( в( анамнезі( спостеріFається( зменшення( Т-
лімфоцитів( (СD3)( та( Т-хелперівіндA-торів( (СD4)
на( фоні( збільшення( Т-сAпресорів( (СD8),( змен-
шення( В-лімфоцитів( (СD19),( відмічено( достові-
рне(зниження(імAнореFAляторноFо(інде-сA(СD4/
CD8,(спостеріFається(тенденція(до((підвищення
-іль-ості( ЦІК( порівняно( з( по-азни-ами( в( -онт-
рольній(FрAпі.(У(обстежених(ваFітних(жіно-(з(не-
виношAванням( на( фоні( ГВІ( виявлено( зміни( в
імAнномA( статAсі( за( типом( вторинноFо( імAноде-
фіцитA,(що(збіFається((з(даними(інших(авторів([2,
6].

( Ви-ористання( розробленої( схеми( лі-Aван-
ня( A( ваFітних( з( НВ( на( фоні( ГВІ( ви-ли-ало( знач-
ний(імAномодAлюючий(ефе-т:(відмічено(збільшен-
н я ( в і д н о с н о F о ( в м і с т A ( С D 3 - л і м ф о ц и т і в ( в і д
(57,24±0,587)( %( до( лі-Aвання( і( (64,78±0,409)( %
після(лі-Aвання(в(I(FрAпі,(від((54,46±0,368)(%(до
(64,39±0,198)(%(в(II(FрAпі,(р<0,001.До(тоFо(ж,(дос-
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товірної( різниці( в( по-азни-ах( СD3-лімфоцитів
після( лі-Aвання( в( I( і( II( FрAпах( не( виявлено,
(р>0,05).( У( ваFітних( FрAпи( порівняння( (без( про-
тивірAсноFо( лі-Aвання)( відносний( вміст( СD3-
лімфоцитів(не(змінився((після((лі-Aвання(і(зали-
ш а в с я ( д о с т о в і р н о ( з н и ж е н и м ( п о р і в н я н о ( з
по-азни-ами( в( -онтрольній( FрAпі( (р<0,001).

За( резAльтатами( імAнолоFічних( досліджень
після( лі-Aвання( ( спостеріFається:( збільшення
імAнореFAляторноFо(інде-сA(CD4/CD8(за(рахAно-
збільшення( -іль-ості( хелперних( CD4--літин:( від
(37,19±0,38)(до((39,91±0,22)(%,(р<0,001(в(I(FрAпі;
від((35,3±0,23)(до((39,5±0,25)(%,(р<0,001(в(II(FрAпі;
на( фоні( помірноFо( зменшення( CD8--літин:( від
(26,1±0.3)( до( (22,57±0,25)( %,( р<0,001( в( I( FрAпі;
від( (28,54±0,16)( до( (23,19±0,24)( %,( р<0,001( в( II
FрAпі.(В(III(FрAпі((порівняння)(достовірної(різниці
при( вивченні( по-азни-ів( ( імAнореFAляторноFо
інде-сA( CD4/CD8( до( та( після( ( лі-Aвання( не( ви-
явлено(р>0,05.(Відносний(вміст(CD8-лімфоцитів
A( ваFітних( жіно-( I( і( II( FрAп( після( ( лі-Aвання( бAв
подібним(та-омA(A(пра-тично(здорових(ваFітних,
р>0,05.( В( FрAпі( порівняння( (без( противірAсноFо
л і - A в а н н я ) ( в і д н о с н и й ( в м і с т ( C D 8 - л і м ф о ц и т і в
(28,33±0,22%)( залишився( достовірно( вищим
порівняно(з(-онтрольною(FрAпою((22,53±0,21%),
р<0,001.

П і с л я ( л і - A в а н н я ( р о з р о б л е н и м ( м е т о д о м
відмічено(збільшення(CD19:(від((12,49±0,225)(%
д о ( ( 1 3 , 4 9 ± 0 , 2 1 9 ) ( % ( в ( I ( F р A п і ( ( р < 0 , 0 5 ) , ( в і д
(11,24±0,179)( %( до( (13,57±0,14)( %( в( II( FрAпі
(р<0,001).До(тоFо(ж,(достовірної(різниці(в(по-аз-
ни-ах( ( СD19( після( лі-Aвання( ( в( I( та( II( FрAпах( не
виявлено,(р>0,05.(В(III(FрAпі((порівняння)(досто-
вірної(різниці(при(вивченні(по-азни-ів((CD19(до
і( після( лі-Aвання( не( виявлено( р>0,05.( Відмічено
зменшення(-онцентрації(ЦІК:(від((7,74±0,206)(до
( 6 . 1 9 5 ± 0 . 1 7 3 ) ( A . о д . , ( р < 0 , 0 0 1 ( в ( I ( F р A п і ; ( в і д
(11,07±0,197)(до((6,665±0,153)(A.од.,(р<0,001(в(II
FрAпі.(В(III(FрAпі((порівняння)(достовірної(різниці
в( -онцентрації( ЦІК( до( та( після( лі-Aвання( не( ви-
явлено( (р>0,05).

Та-им(чином,(в(резAльтаті(((лі-Aвання(за(роз-
робленою(схемою(в(FрAпах(I(і(II((відмічено(знач-
ний( імAномодAлюючий( ефе-т,( що( проявлялося

збільшенням( заFальної( -іль-ості( Т-( і( ( В-лімфо-
цитів.( Одночасно( нормалізAвався( попAляційний
с-лад( Т--літин,( що( проявлялося( збільшенням
-іль-ості(хелперних(CD4--літин(на(фоні(помірно-
Fо( зменшення( CD8--літин,( вміст( я-их( A( -рові
після( лі-Aвання( розробленим( методом( відпові-
дав( та-омA( A( пра-тично( здорових( ваFітних.( Ви-
-ористання( протефлазидA( ви-ли-ало( значне
приFнічення( Aтворення( імAнних( -омпле-сів,( що
відмічалось(зменшенням(-онцентрації((ЦІК(в(I(і(II
FрAпах.

ВисновFи.( 1.( Для( ваFітних( жіно-( з( ( НВ( на
фоні( FерпесвірAсної( інфе-ції( хара-терні( зміни
імAнноFо(статAсA(за(рахAно-(зменшення(заFаль-
ної(-іль-ості(Т-лімфоцитів((СD3)((р<0,001),(змен-
шення( Т-хелперів-індA-торів( (СD4)( та( В-лімфо-
цитів( (СD19)( на( фоні( збільшення( Т-сAпресорів
(СD8),( відмічено( достовірне( зниження( імAноре-
FAляторноFо(інде-сA(СD4/CD8((р<0,001),(спосте-
ріFається(тенденція(до(підвищення(-іль-ості(ЦІК
порівняно( з( пра-тично( здоровими( ваFітними
(р<0,001).

2.( Поєднання( препаратів( Fевіран( і( протеф-
лазид( для( преFравідарної( підFотов-и( з( лі-Aван-
ням(протяFом(ваFітності(протефлазидом(A(паціє-
нто-( з( НВ( на( фоні( хронічної( персистAючої( ГВІ,
с п р и я є ( - о р е - ц і ї ( ф A н - ц і ї ( і м A н н о ї ( с и с т е м и :
збільшенню(заFальної(-іль-ості(Т-((р<0,001)(і(В-
лімфоцитів((р<0,05),(збільшенню(імAнореFAлятор-
ноFо( інде-сA( CD4/CD8( (р<0,001),( приFніченню
Aтворення( цир-Aлюючих( імAнних( -омпле-сів.

3.( З( метою( зниження( частоти( а-Aшерсь-их
та( перинатальних( Aс-ладнень( A( жіно-( з( НВ( на
фоні( FерпесвірAсної( інфе-ції( необхідно( прово-
дити( лі-Aвання( на( преFравідарномA( етапі( (про-
т и в і р A с н е ( л і - A в а н н я : ( F е в і р а н , ( п р о т е ф л а з и д ;
місцеве(лі-Aвання(протефлазидом,(свіч-и("віфе-
рон";(метаболічнA,(вітамінотерапію),(з(настAпною
-оре-цією(протяFом(ваFітності.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
ЗастосAвання( протефлазидA( для( преFравідар-
ної( підFотов-и( та( -оре-ції( протяFом( ваFітності( A
пацієнто-(з(FерпесвірAсною((інфе-цією(та(неви-
ношAванням( в( анемнезі( знижAє( частотA( а-A-
шерсь-их( ( ( та( перинатальних( Aс-ладнень.
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FUNCTION*OF*IMMUNE*SYSTEM*DURING*PREGNANCY*AT*PATIENTS*WITH
MISCARRIAGE*OF**HERPETIC*ETIOLOGY

V.F.*Nahorna,*S.V.*Nikolayeva
(Odessa(State(Medical(University

(Center(of(Planning(of(Family(of(Odessa(Regional(Clinical(Hospital

SUMMARY. ( At( women( with( miscarriage( of( pregnancy( on( background( of( herpetic( ( infections( have( been( observed
changes(in(immune(status(as(a(secondary(immunodeficiency.(It(was(held(the(study(of(immune(system((function(at
pregnant(patients(with(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(after(the(treatment(of(proteflazid(preparations.
It(was(established(that(the(mechanism(of(antiviral(actions(of((proteflazid(is(connected(with(correction(of(immune(system
function:(increase(in(general(number(of(Т-and(B-lymphocytes,(increase(of(immunoregular(index(CD4/CD8,(reduction
of(CIC(concentration.(The(conclusion(was(made(that(application(of(proteflazid(for(correction(during(pregnancy(at(pa-
tients(with(chronic(herpetic(infection(and(with(miscarriage(in(anamnesis(promotes(the(correction(of(immune(system
function.
KEY(WORDS: (miscarriage(of(pregnancy,(herpetic(infection,(immune(status,(proteflazid.

УДК:(618.2+618.3]-037-084-06:(618.177

СТАН*ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО*КОМПЛЕКСУ*ТА*ПЕРИНАТАЛЬНІ*НАСЛІДКИ*ПРИ
ВАГІТНОСТІ*ВНАСЛІДОК*ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО*ЗАПЛІДНЕННЯ

В.І.*Пироrова,*РезFі*Бен*Салах*МараCі
Львівсь6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(Данила(Галиць6оDо

РЕЗЮМЕ.( Проаналізовано( перебіF( ваFітності( і( полоFів( A( 114( жіно-( після( ЕКЗ.( Встановлено,( що( Fестаційний
процес( A( цієї( -атеFорії( ваFітних( хара-теризAється( A( більшості( випад-ів( Aс-ладненим( перебіFом( (заFрозою
невиношAвання,(пізнім(Fестозом,(патолоFією(FідрамніонA,(затрим-ою(ростA(плода).(Дослідження(Fормональної
фAн-ції( плаценти( по-азало,( що( A( ваFітних( після( ЕКЗ( при( Aс-ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення( Fормональної( фAн-ції( плаценти,( починаючи( з( періодA( її( формAвання.( ВаFітні( після( ЕКЗ( внаслідо-
сA-Aпності( чинни-ів,( пов'язаних( з( етіопатоFенезом,( тривалістю( безпліддя( і( попередньоFо( лі-Aвання,( ві-ом,
методами( лі-Aвання,( висо-ою( частотою( баFатопліддя,( оперативним( розродженням( належать( до( FрAп( ризи-A
материнсь-ої(та(перинатальної(захворюваності.(Наслід-и(лі-Aвання(Aс-ладнень(FестаційноFо(процесA(A(жіно-
після(проFрам(ДРТ(A(більшості(випад-ів(визначається(ретельністю(диспансерноFо(спостереження,(своєчасністю
Fоспіталізації,(застосAванням(аде-ватних(лі-Aвальних(і(а-Aшерсь-их(технолоFій.(Новонароджені(від(ваFітностей
внаслідо-( ЕКЗ( вимаFають( аде-ватноFо( диспансерноFо( наFлядA( внаслідо-( частіших,( ніж( A( заFальній( попAляції,
Aс-ладнень(неонатальноFо(періодA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(е-стра-орпоральне(запліднення,(фетоплацентарний(-омпле-с.

ВстCп.( На( сьоFодні( відновлення( репродA--
т и в н о ї ( ф A н - ц і ї ( ж і н о - , ( я - і ( с т р а ж д а ю т ь ( н а
безплідність,(є(а-тAальною(медичною(і(соціаль-
ною( проблемою.( ЗастосAвання( різних( допоміж-
них( репродA-тивних( технолоFій( A( вирішенні( цієї
проблеми(з(метою(настання(зачаття(є(тіль-и(пер-
шим(-ро-ом,(за(я-им(слідAє(настAпний,(надзви-
чайно( важливий( -( забезпечення( виношAвання

ваFітності( і( народження( здорової( дитини( [1,( 5,
6].

У(літератAрі(на(сьоFоднішній(день(наводять-
ся( достатньо( сAперечливі( дані( про( особливості
перебіFA( та( наслід-и( ваFітності( A( жіно-( з( без-
пліддям( в( анамнезі,( що( пояснюється( неоднорі-
дністю(обстежених(ваFітних(і(FрAп(-онтролю,(чи-
сельністю(причин((безпліддя(A(шлюбі((і(методів

6.(Чай-а(В.К.,(Дёмина(Т.Н.(Невынашивание(бере-
менности:(Проблемы(и(та-ти-а(лечения/(3-е(изд.,((пе-
реработанное(и(дополненное).(-(ООО("Норд(Пресс",
2006.(-(321с.

7.(Шемя-ина(Н.Н.(Дифференцированный(подход
-(оцен-е(общеFо(иммAнолоFичес-оFо(статAса(A(бере-

менных( с( рецидивирAющим( Fенитальным( Fерпесом:
Зб.( НаA-.( пр.( Асоціації( а-Aшер-Fіне-олоFів( У-раїни.( -
К.:(Інтермед,(2005.(-(C.(447-450.

8.(Bijko(M.,(Sulovic(V.,(Zivanovic(V.(Herpes(simplex
virus( infection( in( woman( with( previous( sponta-neous
abortion.(J.(Perinat.(Med.(-(1990.(-(16,(7,(N.(P.(193(-196.
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йоFо(лі-Aвання([2,(4,(7].(Разом(з(тим,(за(даними
всесвітньоFо( звітA( по( методах( допоміжної( реп-
родA-ції((2003(р.),(тіль-и(28(%(ци-лів(ЕКЗ(завер-
шились(народженням(живих(дітей,(реєстрAється
висо-ий( відсото-( несприятливих( наслід-ів( ваFі-
тності(-(до(46%(самовільних(абортів,((передчас-
них(полоFів(-((до(60(%([3,(6].

Необхідність(індивідAальноFо(підходA(до(-ож-
ної(ваFітності,(я-а(є(наслід-ом(застосAвання(до-
поміжних(репродA-тивних(технолоFій,(не(ви-ли-
-ає( сAмнівів,( ос-іль-и( для( більшості( жіно-( з
безпліддям(та-а(ваFітність(є(єдиним(шансом(мати
дитинA.(За(сA-Aпністю(чинни-ів,(пов'язаних(з(ет-
іолоFією(і(патоFенезом(безпліддя,(а-Aшерсь-им
та(Fіне-олоFічним(анамнезом,(хара-тером(та(три-
валістю( попередньоFо( лі-Aвання,( тривалістю
безплідноFо(періодA,(ві-ом(подрAжжя,(станом(їх
соматичноFо( здоров'я,( ( цей( -онтинFент( жіно-
належить( до( FрAпи( висо-оFо( ризи-A( а-Aшерсь-
-их(та(перинатальних(Aс-ладнень([2,(3].(Разом(з
тим(вимаFають(розроб-и(і(Aдос-оналення(дифе-
ренційовані( та( індивідAалізовані( підходи( до( ве-
дення( ваFітних( з( безпліддям( в( анамнезі,( для
зменшення( ( частоти( материнсь-их( та( перина-
тальних( Aс-ладнень.

Мета*дослідження.(Вивчення(станA(фетоп-
лацентарноFо(-омпле-сA((ФПК)(і(перинатальних
наслід-ів( при( ваFітності( внаслідо-( ЕКЗ.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Нами
бAло( обстежено( 114( жіно-,( A( я-их( ваFітність( на-
стAпила( внаслідо-( е-стра-орпоральноFо( заплі-
днення((ЕКЗ)(з(переносом(ембріона(A(порожни-
н A ( м а т - и , ( я - і ( п е р е б A в а л и ( н а ( л і - A в а н н і ( а б о
народжAвали(A(2004(-(2006(р.(A(Львівсь-омA(дер-
жавномA(обласномA(перинатальномA(центрі.(Ві-
ваFітних( -оливався( від( 30( до( 44( ро-ів( (в( серед-
ньомA((34,7±5,1)(ро-A,(більшість((пацієнто-((85(-
74,6%)(належала(до(ві-ової(FрAпи(35(-(39(ро-ів.

РезCльтати* й* обrоворення.( Тривалість
безпліддя( A( шлюбі( A( обстежених( жіно-( -олива-
лась(від(5(до(12(ро-ів(і(A(середньомA(становила
(7,54(±(2,25)(ро-A.(У(дане(дослідження(не(в-лю-
чали(пацієнто-,(A(я-их(ваFітність(настAпила(після
лі-Aвання( з( приводA( чоловічоFо( чинни-а( без-
пліддя.

Відповідно(до(мети(дослідження(ваFітні(бAли
розподілені(на(-лінічні(FрAпи:(основнA(FрAпA(с-ла-
ли(114(ваFітних,(A(я-их(ваFітність(настAпила(внас-
лідо-( е-стра-орпоральноFо( запліднення( (ЕКЗ)
з(переносом(ембріона(A(порожнинA(мат-и.(Конт-
рольнA( FрAпA( с-лали( 25( жіно-( з( ваFітністю,( я-а
бAла(зачата(A(природномA(ци-лі.

При( вивченні( Fенеративної( фAн-ції( ваFітних
з( вторинним( безпліддям( звертала( на( себе( Aва-
FA( значна( -іль-ість( жіно-,( я-і( вдавались( до( пе-

реривання( ваFітності( шляхом( артифіціальноFо
абортA( (49,1( %),( A( томA( числі( першої( ваFітності
(22,8(%(всіх(переривань(ваFітності).(У(ваFітних(з
вторинним( безпліддям( в( анамнезі( спостеріFа-
лась( висо-а( частота( невиношAвання( ваFітності.
Не(менш(важливим(є(те,(що(A(жіно-(з(вторинним
безпліддям(A(10,5(%(мали(місце((післяполоFові,
а(A(14,9(%(-(післяабортні(Fнійно-запальні(Aс-лад-
нення.

Серед( заFальної( -іль-ості( ваFітностей( (139)
бAло(109((78,4(%)(одноплідних(ваFітностей(та(30
(26,3(%)(баFатоплідних,(з(я-их(ваFітність(трійнею
мала(місце(A(2((6,7(%(баFатоплідних(ваFітностей)
випад-ах,(четвернею(-(A(1((3,3(%(баFатоплідних
ваFітностей).

Ретельний( аналіз( перебіFA( ваFітності( по-а-
зав,( що( Aс-ладнений( перебіF( FестаційноFо( про-
цесA( мав( місце( A( всіх( ваFітних( основної( FрAпи
(табл.1).

Серед( Aс-ладнень( ваFітності( A( жіно-( основ-
ної( FрAпи( найчастіше( мала( місце( заFроза( неви-
ношAвання,( з( приводA( чоFо( ваFітні( отримAвали
препарати( проFестероновоFо( рядA,( седативнA( і
симптоматичнA(терапію.(ПролонFAвати(ваFітність
при( наявності( заFрози( ви-идня( A( першомA( три-
местрі(Fестації(не(вдалося(A(4((3,5(%)(жіно-(ос-
новної(FрAпи.(Частота(передчасних(полоFів(A(ос-
новній(FрAпі(с-лала(28,9(%,(тоді(я-(A(-онтрольній
-( 3,3( %,( при( цьомA( A( ваFітних( основної( FрAпи( A
всіх( випад-ах( полоFи( починались( з( передчас-
ноFо( розривA( плідних( оболоно-.

Затрим-A(ростA(плода((ЗРП),(я-а(є(основним
проявом(плацентарної(недостатності,(діаFностA-
вали(A((26((22,8(%)(ваFітних(після(ЕКЗ.(У(8((30,8
%)(ваFітних(A(28(-(30(тижнів(ваFітності(проFресA-
вання(інволютивно-дистрофічних(змін(A(плаценті
хара-теризAвалось( її( витонченням,( появою( або
збільшенням( неправильної( форми( розширень
міжворсин-овоFо(просторA,(часточ-овістю,(нео-
днорідністю( а-Aстичної( щільності( плаценти,
збільшенням(візAалізації(базальної(мембрани.(У
10( (38,5( %)( ваFітних( основної( FрAпи( зазначені
озна-и(дисфAн-ції(плаценти(поєднAвались(з(оз-
на-ами(венозноFо(застою(A(мат-ово-плацентар-
номA(-ровообіFA,(що(проявлялось(розширенням
вен(мат-и(та(міжворсин-овоFо(просторA.(У(6((23,1
%)( ваFітних( із( затрим-ою( ростA( плода( A( 28( -( 30
тижнів( мали( місце( озна-и( передчасноFо( дозрі-
вання(плаценти((ІІІ(стAпінь(зрілості(плаценти).

Аналіз(перебіFA(ваFітності,(полоFів(та(раннь-
оFо( неонатальноFо( періодA( A( ваFітних( після( ЕКЗ
по-азав( значнA( частотA( заFрози( невиношAван-
ня,(втрат(ваFітності,(Aс-ладненоFо(перебіFA(нео-
натальноFо(періодA,(що(вини-ає(на(тлі(розвит-A
первинної( або( вторинної( плацентарної( дис-
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Таблиця(1.((ПеребіF(ваFітності,(я-а(настала(внаслідо-(ЕКЗ

Групи вагітних 

Основна  група (n=114) Контрольна (n=30) Ускладнення гестаційного процесу 

абс. % абс. % 

Загроза раннього викидня  45 39,5 2 5,7 

Загроза пізнього викидня 36 31,6 1 3,3 

Ранній гестоз 13 11,4 3 10,0 

Істміко-цервікальна недостатність 4 3,5 - - 

Загроза передчасних пологів  28 24,6 2 5,7 

Анемія вагітних 48 42,1 8 26,7 

Прееклампсія  

легкої і середньої тяжкості 
28 24,6 3 10,0 

Прееклампсія тяжкого ступеня 9 7,9 1 3,3 

Багатоводдя 9 7,9 1 3,3 

Маловоддя 16 14,0 - - 

Затримка росту плода 26 22,8 - - 

Передчасний розрив плідних оболонок 33 28,9 1 3,3 

 
фAн-ції( різноFо( стAпеня( вираженості( і( вимаFає
постійноFо(моніторинFA(станA(ФПК(для(визначен-
ня( -омпле-сA( терапевтичних( заходів( з( метою
по-ращення(станA(плода(й(виборA(оптимально-
Fо(термінA(розродження(ваFітних.

Проведені( дослідження( біофізичноFо( проф-
ілю(плода(по-азали,(що(в(Aсіх(випад-ах(ЗРП(мала
місце(йоFо(асиметрична(форма.(Співвідношення
біпаріетальноFо( розмірA( Fолів-и( і( обводA( живота
плода( внаслідо-( диспропорційноFо( ростA( пере-
вищAвало( 1( і( с-ладало( 1,32±0,21.( Хара-терним
для( ваFітних( із( затрим-ою( ростA( плода( бAла( на-
явність(фетальноFо(дистресA(A(42,3(%(випад-ах.
РAхова(а-тивність(плода(дає(можливість(не(тіль-и
визначити(стAпінь(зрілості(фAн-ціональних(систем,
але(й(оцінити(йоFо(адаптаційні(резерви.(При(ди-
стресі( плода( A( 19,2( %( випад-ах( відмічалось( по-
силення( рAхової( а-тивності,( що( розцінювалось
нами( я-( -омпенсаторна( реа-ція( на( розвито-
Fіпо-сичноFо(станA,(A(інших(випад-ах(відмічалось
зниження( рAхової( а-тивності( плода( з( паралель-
ним( зменшенням( частоти( дихальних( рAхів,( при
цьомA( інде-с( дихальної( а-тивності( (відношення
часA( дихальних( рAхів( плода( до( тривалості( дослі-
дження)( с-ладав( менше( ( (26,18±1,37)%.

За(даними(літератAри,(при(плацентарній(не-
достатності( та( ЗРП( переважно( спостеріFається

зменшення( -іль-ості( нав-олоплідних( вод,( що
мало(місце(A(14,0(%(спостережень,(одна-(A(7,9(%
ваFітних(спостеріFалось(баFатоводдя(різноFо(стA-
пеня( вираженості.

Дослідженнями(останніх(ро-ів(доведено,(що
провідна( роль( A( патоFенезі( плацентарної( недо-
статності(належить(Fемодинамічним(і(мі-роцир-
-Aляторним(порAшенням(A(системі(мати(-(плацен-
т а ( - ( п л і д . ( О с - і л ь - и ( п а т о л о F і ч н и м ( - р и в и м
ш в и д - о с т е й ( - р о в о т о - A ( п р и т а м а н н а ( н е -
стабільність,(а(від(моментA(реєстрації(патолоFіч-
них( -ривих( швид-остей( до( появи( -лінічних( про-
я в і в ( з а т р и м - и ( р о з в и т - A ( п л о д а , ( з а ( д а н и м и
літератAри,( може( пройти( від( 4( до( 6( тижнів,( ми
проводили( динамічне( спостереження( за( ваFіт-
ними(з(інтервалом(14(діб.(Проведені(досліджен-
ня( засвідчили,( A( ваFітних( після( ЕКЗ( вже( A( 22-24
тижні(Fестації(при(неAс-ладненомA(перебіFA(ваF-
ітності(відмічаються(зміни(інде-сів(мат-ово-пла-
центарноFо(-ровообіFA,(що(можна(розFлядати(я-
предиспозицію(розвит-A(плацентарної(недостат-
ності.

Дослідження( Fормональної( фAн-ції( плацен-
ти( по-азало,( що( A( ваFітних( після( ЕКЗ( при( Aс--
ладненомA( перебіFA( ваFітності( спостеріFається
порAшення( Fормональної( фAн-ції( плаценти,( по-
чинаючи( з( періодA( її( формAвання.( Вважається,
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що(A(ранні(терміни(Fестації(найбільш(по-азовим
для( проFнозAвання( подальшоFо( перебіFA( ваFіт-
ності( є( зміна( -онцентрації( ХГ( A( сироватці( -рові,
одна-( одні( автори( в-азAють( на( збільшення( -он-
центрації,(інші(-(навпа-и.(У(нашомA(дослідженні
A(ваFітних(основної(FрAпи(спостеріFався(значний
роз-ид( індивідAальних( по-азни-ів( -онцентрації
ХГ,( хоча( Aсереднені( по-азни-и( мали( тенденцію
до( зростання( я-( A( першомA,( та-( і( дрAFомA( три-
местрі(ваFітності.

У( ваFітних( основної( FрAпи( з( озна-ами( заF-
рози(невиношAвання(з((першоFо(триместрA(виз-
началось( зниження( рівня( проFестеронA( ( A( си-
роватці( -рові,( що( свідчить( про( недостатній
рівень(стероїдоFенезA(A(яєчни-ах.(З(формAван-
ням(плаценти,(я-а(стає(основним(продAцентом
Fормонів,( що( забезпечAють( пролонFAвання( ва-
Fітності,( A( ваFітних( після( ЕКЗ( зберіFався( дефі-
цит(проFестеронA,(я-ий(с-ладав(від(30,5(%((до
45,8(%(A(дрAFомA(триместрі(ваFітності.(Це(неFа-
тивно( позначалось( на( перебіFA( ваFітності( і( зA-
мовлювало( висо-A( частотA( заFрози( невиношA-
в а н н я ( і ( п е р е р и в а н н я ( в а F і т н о с т і . ( З н а ч н и й
дефіцит( проFестеронA( на( тлі( Fормональної( те-
рапії,( спрямованої( на( збереження( ваFітності,
ставить( питання( про( необхідність( -онтролю
йоFо( рівня( та( -оре-ції( препаратами( FестаFен-
ноFо(рядA(A(дрAFомA(триместрі(ваFітності.

У( ваFітних( із( затрим-ою( ростA( плода( рівень
Е3(проFресивно(знижAвався(з(дрAFоFо(тримест-
рA( ваFітності( на( 10,2( %( -( 14,5( %( від( рівня( -онт-
рольної(FрAпи(до(20,7(%(-(30,2(%(A(третьомA(три-
местрі( (p<0,05),( що( -орелювало( з( -лінічними
даними,(даними(доплерометрії(та(КТГ.

Плацентарний( ла-тоFен( (ПЛ)( бере( Aчасть( A
адаптації( проміжноFо( обмінA( материнсь-оFо
орFанізмA,( одна-( основна( йоFо( біолоFічна( роль
реалізAється( A( орFанізмі( плода.( У( першій( поло-
вині( ваFітності( ПЛ( се-ретAється( переважно( A
фетальний( -ровоті-,( що( безпосередньо( визна-
чає((темпи(ростA(плода(A(цей(період.(Прони-аю-
чи(A(орFанізм(плода,(ПЛ(стимAлює(синтез(інсAлі-
нA,(стероїдних(Fормонів(і(леFеневоFо(сAрфа-тантA.
Рівень( ПЛ( A( сироватці( -рові( ваFітної( -орелює( з

масою(плода(і(плаценти,(при(двійні(йоFо(рівень
A(2(рази(вищий(за(однопліднA(ваFітність.(У(ваFіт-
них( з( AльтразвA-овими( та( доплерометричними
мар-ерами(плацентарної(дисфAн-ції(мало(місце
зниження( рівня( плацентарноFо( ла-тоFенA( A( си-
роватці(-рові.(При(цьомA(A(дрAFомA(триместрі(ва-
Fітності(рівень(ПЛ(знижAвався(на(11,5%(-(18,6%,
а(A(третьомA(триместрі(до(25,4(%(-(29,5(%.

У(основній(-лінічній(FрAпі(всі(ваFітні(бAли(роз-
роджені(шляхом(операції(-есаревоFо(розтинA,(A
-онтрольній( -( A( 13,3( %( випад-ах,( з( них( опера-
тивне( втрAчання( в( плановомA( поряд-A( с-лало
75( %.( Серед( новонароджених( після( ЕКЗ( з( оцін-
-ою( за( ш-алою( АпFар( 6( і( менше( балів( народи-
лось( 15( (13,2( %)( дітей,( решта( мали( оцін-A( 7( і
більше( балів.( З( особливостей( перебіFA( періодA
новонародженості( необхідно( відмітити( висо-A
частотA(патолоFічної(FіпербілірAбінемії((A(доноше-
них(новонароджених(49,4(%(і(45,5(%(-(A(недоно-
шених),( постFіпо-сичних( станів,( синдромA( ди-
хальних( розладів,( що( вимаFало( проведення
інтенсивної(терапії.

ВисновFи.( Гестаційний( процес( при( ваFіт-
ності,(що(настала(внаслідо-(ЕКЗ,(найчастіше(Aс-
-ладнюється( заFрозою( невиношAвання,( пізнім
Fестозом,( патолоFією( FідрамніонA,( затрим-ою
ростA(плода.

Пацієнт-и( після( лі-Aвання( безпліддя,( внас-
лідо-( поєднання( чинни-ів,( пов'язаних( з( етіопа-
тоFенезом,(тривалістю(безпліддя(і(попередньо-
Fо(лі-Aвання,(ві-ом,(методами(лі-Aвання,(висо-ою
частотою( баFатоплідної( ваFітності( належать( до
FрAп(ризи-A(материнсь-ої(та(перинатальної(зах-
в о р ю в а н о с т і .

Новонароджені( від( ваFітностей( внаслідо-
ЕКЗ(вимаFають(аде-ватноFо(диспансерноFо(на-
FлядA(з(оFлядA(на(більшA(частотA,(ніж(A(заFальній
попAляції,( Aс-ладнень( неонатальноFо( періодA.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Проведення( подальших( досліджень( дозволить
знизити( Aс-ладнення( FестаційноFо( процесA( A
жіно-( після( -орпоральноFо( запліднення( та( пе-
ринатальнA(захворюваність(і(смертність.
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CONSEQUENCES*AT*PREGNANCY*EXTRACORPORAL**FERTILIZATION
V.I.*Purohova,*R.B.S.*Maraui

Lviv((National((Medical(University(by(Danylo(Halyctki

SUMMARY.(The(course((of(pregnancy(and(labor(was(analyzed(at(114(pregnant((women(with(infertility(in(anamnesis.
Additional(data(from(recent(studies(demonstrate(an(increased(risk(for(pregnancy(course(and(obstetric(outcome.(These
risks(include(an(increased(risk(for(intrauterine(growth(retardation,(preeclampsia,(miscarriage,(and(premature(birth.((It(is
significant(that(patients(after(treatment(of(infertility(as(the(result(of(aggregate(of(the(factors(related(to(pathogenesis
infertility(duration(of(and(previous(treatment,(age,(methods(of(treatment,(high-frequency(of(multiple(gestations(belong
to(the(risk(groups(of(maternal(and(perinatal(morbidity.(The(treatment(of(complications(of(gestational(process(at(women
after(the(programs(ART,(in(most(cases(concerns(the(care(of(clinical(supervision,(timeliness(of(hospitalization,(application
of(adequate(medical(and(obstetric(technologies.(New(borns(from(pregnant(women(as(the(result(of(ART(requires(the
adequate(clinical(supervision(because(of(more(frequent,(than(in(general(population,(complications(of(neonatal(period.
KEY(WORDS:(pregnancy,(assisted(reproductive(technologies,(fetoplacental(complex.

УДК(618.21.3.39:616.12.-007.053.1

АКУШЕРСЬКА*ТАКТИКА*І*ПРОГНОЗ*У*ВАГІТНИХ*ІЗ
НАБУТИМИ**ВАДАМИ*СЕРЦЯ

А.М.*РибалFа,*В.О.*Заболотнов,*В.М.*Романець,*В.В.*Заболотнова
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.І.(ГеорDієвсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(У(статті(проаналізовано(127(полоFів(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця.(Хворі(поділені(на(дві(FрAпи.
ПершA( FрAпA( с-лали( хворі( з( недостатністю( мітральноFо( -лапана,( дрAFA( -( з( -омбінованими( вадами( серця.
Ус-ладнення(під(час(ваFітності(і(в(полоFах(частіше(вини-ли(A(хворих(дрAFої(FрAпи.(У(них(частіше(застосовAвалося
оперативне(розродження.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(набAті(вади(серця,(ваFітність,(полоFи,(післяполоFовий(період.

ВстCп.* Незважаючи(на(те,(що(частота(рев-
матичних(Aражень(серця(неAхильно(знижAється,
вважати( данA( проблемA( остаточно( вирішеною
передчасно([1-2].(НабAті(вади(серця(с-ладають
9,0-15,0(%(Aсіх(захворювань(серця(A(ваFітних([3].
З(них(перше(місце(займає(недостатність(мітраль-
ноFо(-лапана,(дрAFе(-(-омбіновані(вади([4].(Ма-
теринсь-а(летальність(при(набAтих(вадах(серця
сяFає( 0,5-1,5%,( збільшAється( перинатальна
смертність.( У( зв'яз-A( з( цим( подальше( вивчення
зазначеної( проблеми( представляє( безсAмнівно
я-(теоретичний,(та-(і(пра-тичний(інтерес([5].

Мета* дослідження.( ПроаналізAвати( особ-
ливості(перебіFA(ваFітності(і(полоFів,(частотA,(ха-
ра-тер(Aс-ладнень(і(проFноз(A(жіно-(із(набAтими
вадами( серця;( ре-омендAвати( раціональнA( а-A-
шерсь-A(та-ти-A.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Вивче-
но(особливості(перебіFA(ваFітності,(полоFів,(стан
плода( і( немовлят( A( 127( жіно-,( я-і( страждають
ревматичними(вадами(серця,(A(віці(від(18(до(34
ро-ів.( Першороділей(бAло(91,(повторнороділь(-
36.(Вони(бAли(поділені(на(дві(FрAпи:(I(FрAпа(-(107
жіно-( з( недостатністю( мітральноFо( -лапана,( II( -
20(жіно-(з(-омбінованими(вадами.(В(Aсіх(хворих
ревматизм(бAв(A(неа-тивній(фазі.(Всі(ваFітні(бAли
на(облі-A(в(жіночій(-онсAльтації,(виділені(в(FрAпA
висо-оFо( ризи-A,( обстежені( A( повномA( обсязі,
-онсAльтовані(терапевтом,(-ардіолоFом(та(інши-
ми( фахівцями.( Застосовано( заFально-лінічні,
спеціальні(а-Aшерсь-і(і(статистичні(методи(дос-
лідження.

РезCльтати* і* обrоворення.( З( 127( хворих
70,8%(бAли(Fоспіталізовані(в(а-Aшерсь-ий(стац-

щин( после( э-стра-орпоральноFо( оплодотворения( //
Меди-о-социальные(проблемы(семьи.(-((1997.(-(Т.(2,
№(2.(-(С.(172-177.

6. Assisted(Reproductive(Technology(and(pregnancy
outcome(/(T.(Shevell,(((((((((((((((F.D.(Malone,(J.(Vidaver,(F.
Porter,(D.A.(Luthy(at(all.(//(Obstetrics(and(Gynecology.(-

2005.(-(Vol.(106,(№(1,(-(Р.(1039-1045.
7. Ludwig( M.( Risk( during( pregnancy( and( birth( after

Assisted(Reproductive(Technologies:(an(integral(view(of
the(problem(//(Semin.(Reprod.(Med.(-(2005.(-(Vol.(23,(№
4.(-(Р.(363-369.
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іонар(три(рази:(при(терміні(ваFітності(до(12(тижнів
для(Aточнення(діаFнозA(і(вирішення(питання(про
можливість( виношAвання( ваFітності,( в( 28-30
тижнів( -( для( профіла-ти-и( Aс-ладнень( дрAFої
половини(ваFітності(і(-ардинальної(терапії,(в(37-
38( тижнів( -( для( полоFової( підFотов-и( і( розрод-
ження.( ПолоFи(велися(за(Aчасті(терапевта,(анес-
тезіолоFа.(Термінові(полоFи(настали(A(112((88,3(%)
жіно-,(запізнілі(A(3((2,4(%).(Відсото-(передчасних
полоFів( A( дрAFій( FрAпі( бAв( значно( вищим,( ніж( A
першій((відповідно(-(20,0(%(і(7,5(%).(З(метою(зне-
болювання( полоFів( застосовAвалися( анальFети-
-и(A(38(пацієнто-((29,9(%),(епідAральна(анесте-
зія( в( 24( пацієнто-( (18,9%).( З( -ардіотонічних
засобів(вводилися(Fлю-оза,(вітаміни,(мілдронат,

давали( зволожений( -исень.( Профіла-ти-а( -ро-
вотечі( в( третьомA( періоді( полоFів( проводилася
шляхом( внAтрішньом'язовоFо( введення( 10( ОД
о-ситоцинA.

Число(Aс-ладнень(під(час(ваFітності(і(полоFів
(табл.( 1)( залежало( від( фAн-ціональноFо( станA
серцево-сAдинної(системи.(Найбільш(сприятли-
вою(для(резAльтатA(ваFітності(і(полоFів(A(хворих
з(вадами(серця(бAла(недостатність(мітральноFо
-лапана( без( порAшення( -ровообіFA( при( неа--
тивній( фазі( ревматичноFо( процесA.( Найменш
сприятливим( виявилася( наявність( -омбінованої
вади(серця(з(переваFою(стенозA(мітральноFо(от-
ворA.( У( цій( FрAпі( хворих( висо-ий( відсото-( Aс--
ладнень( в( перебіFA( ваFітності( і( полоFів,( опера-

Таблиця(1.(Ус-ладнення(під(час(ваFітності(й(A(полоFах(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця

Число хворих у клінічних групах 
Найменування ускладнень 1 2 

Усього від 
загального числа 

пологів 
Активація ревматичного процесу 3 (2,8%) 2 (10,0%) 5 (3,9%) 
Порушення кровообігу  3 (2,8%) 7 (35,0%) 10 (7,8%) 
Загроза передчасного переривання 
вагітності  16 (15,0%) 2 (10,0%) 18 (14,2%) 

Пізні гестози  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Анемія  14 (13,1%) 2 (10,0%) 16 (12,6%) 
Передчасні пологи  8 (7,5%) 4 (20,0%) 12 (9,5%) 
Запізнілі пологи  2 (1,9%) 1 (5,0%) 3 (2,4%) 
Аномалії пологової діяльності  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Несвоєчасне вилиття навколоплодових вод 39 (30,1%) 3 (15,0%) 42 (33,1%) 
Гіпотонічні кровотечі  8 (7,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Види операцій:  
- акушерські щипці  - 4 (20,0%) 4 (3,1%) 

- кесарів розтин  18 (16,8%) 3 (15,0%) 21 (16,5%) 
- ручне обстеження порожнини матки  8 (7,5%) 1 (5,0%) 9 (7,1%) 
 

тивноFо(розродження.(Та-,(а-Aшерсь-і(щипці(за-
стосовAвалися(A(4((3,1%)(породілей.(По-азання-
ми( до( їхньоFо( застосAвання( в( однієї( хворої( ста-
ла(внAтрішньоAтробна(Fіпо-сія(плода(в(поєднанні
зі(слаб-істю(потAF,(A(3-х(-(стеноз(мітральноFо(от-
ворA,(що(стало(по-азанням(для(ви-лючення(по-
тAF.

Розродження( операцією( -есаревоFо( розти-
нA(зроблено(A(3((2,3(%)(жіно-(дрAFої(FрAпи.(У(двох
з( них( за( а-Aшерсь-ими( по-азаннями( (вAзь-ий
таз,( ( слаб-ість( полоFової( діяльності,( не( -онтро-
льована( меди-аментозно),( в( однієї( -( A( зв'яз-A( з
порAшенням( Fемодинамі-и( і( поFіршенням( сер-
цевої( діяльності( напри-інці( ваFітності,( незважа-
ючи( на( проведенA( -ардіальнA( терапію.( ЗаFост-
р е н н я ( р е в м а т и ч н о F о ( п р о ц е с A ( і ( п о р A ш е н н я
-ровообіFA(I-II(стAпенів(під(час(ваFітності(сталося
A(15((11,8(%)(хворих,(переважно(A(терміни(від(28
до(32(тижнів.

В( 127( породілей( народилося( 129( дітей( (2
двійні).(Хлопчи-ів(62,(дівчино-(67.(Маса(тіла(не-
мовлят( бAла( приблизно( та-ою,( я-( і( A( здорових
жіно-.( У( середньомA( вона( с-лала( в( доношених
3340,0(Fр,(A(недоношених(2150,0(Fр.(Стан(немов-
лят( за( ш-алою( АПГАР( бAв( та-ож( приблизно( од-
на-овим((A(середньомA(9(балів).(Винято-(стано-
в и л и ( н е м о в л я т а , ( м а т е р і ( я - и х ( с т р а ж д а л и
-омбінованими(вадами(серця.(Їхній(стан(за(ш-а-
лою(АПГАР(бAв(найнижчим,(що,(на(наш(поFляд,
пов'язано( із( перебіFом( основноFо( захворюван-
ня( A( матері( і( частими( випад-ами( оперативноFо
розродження.(В(асфі-сії(народилося(9,3(%(немов-
лят((A(хворих(першої(FрAпи(-(8;(дрAFої(-(4).(У(за-
FальномA(числі(полоFів(цей(відсото-(с-лав(9,5(%.
Причиною( асфі-сії( немовлят( A( 8( породілей( ста-
ли(а-Aшерсь-і(Aс-ладнення(A(полоFах((слаб-ість
полоFової( діяльності,( несвоєчасне( відходження
вод,(патолоFія(пAповини),(A(інших(4(жіно-(перебіF
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ваFітності( і( полоFів( бAв( без( Aс-ладнень.( На( наш
поFляд,( асфі-сія( немовлят( бAла( пов'язана( із
хронічною(Fіпо-сією(в(орFанізмі(матері,(я-а(страж-
дає( -омбінованою( вадою( серця.( У( дрAFій( FрAпі
хворих,( при( стро-A( ваFітності( 37( тижнів,( мала
місце( антенатальна( заFибель( плода.( У( першA
добA( після( полоFів( одержAвали( лі-Aвання( в
Aмовах(палати(інтенсивної(терапії(7((6,3%)(не-
мовлят:( 4( з( першої( FрAпи( і( 3( із( дрAFої( FрAпи.
ПеребіF(неонатальноFо(періодA(бAв(пов'язаний
з(перенесеною(внAтрішньоAтробною(Fіпо-сією
A(4(дітей,(пневмонією(-(A(2(і(Fемолітичною(хво-
робою(-(A(1.

У(післяполоFовомA(періоді(7(породіллям(пер-
шої( FрAпи( і( 6( дрAFої( FрAпи( -ардіолоFами( і( тера-
певтами( з( метою( профіла-ти-и( поFіршення( пе-
ребіFA(основноFо(захворювання(й(недостатності
-ровообіFA( призначалася( -ардіальна( терапія.
Незважаючи( на( це,( поFіршення( серцевої( діяль-
ності( настAпило( A( 5( хворих( (A( 1( хворої( першої
FрAпи(і(A(4(хворих(дрAFої(FрAпи).(Після(проведе-
ної(інтенсивної(терапії(їхній(стан(по-ращився.

ГодAвання( немовлят( бAло( дозволено( всім
жін-ам.(Слід(зазначити,(що(A(однієї(третини(по-
роділей( спостеріFалася( FіпоFала-тія.

У(післяполоFовомA(періоді(інфе-ційні(Aс-лад-
нення( бAли( виявлені( в( 5( випад-ах.( ДіаFносто-
вано( ендометрит( A( 2-х( випад-ах,( тромбофлебіт
поверхневих( вен( Fоміл-и( A( 1,( післяполоFова
вираз-а( промежини( A( 2( породілей.( Материнсь-
-ої( летальності( не( відзначено.

ВисновFи.* 1.( У( жіночих( -онсAльтаціях( ваFі-
тних( із( набAтими( вадами( серця( необхідно( виді-
ляти( в( FрAпA( висо-оFо( ризи-A( ( вини-нення( а-A-
шерсь-ої(патолоFії.

2.( ВаFітність( і( полоFи( A( хворих( із( набAтими
в а д а м и ( с е р ц я ( с A п р о в о д ж A ю т ь с я ( в е л и - о ю
-іль-істю( Aс-ладнень( і( оперативних( втрAчань,
особливо,( A( хворих( з( -омбінованими( вадами.

3.(Висо-ий(відсото-(захворюваності(немов-
лят( A( спостережAваних( нами( хворих( пов'язаний
з(наявністю(соматичної(патолоFії,(що(визначило
збільшення(частоти(Aс-ладнень(під(час(ваFітності
і(полоFів,(частоти(оперативноFо(розродження.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Необхідно(спрямAвати(подальші(дослідження(на
Aдос-оналення( -ардіальної( терапії( ваFітним( з
різними(видами(набAтих(вад(серця,(стро-ів(роз-
родження,( а-Aшерсь-ої( та-ти-и( щодо( поперед-
ження( материнсь-ої( і( перинатальної( патолоFії.
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OBSTETRIC*TREATMENT*AND*PROGNOSIS*FOR*PREGNANT*WOMEN*WITH
ACQUIRED*HEART*DISEASES

A.M.*Rybalka,*V.A.*Zabolotnov,*V.M.*Romanets,*V.V.*Zabolotnova
Crimean(State(Medical(University(named(by(S.I.(Heorhievsky

SUMMARY. (127(deliveries(of(women(with(heart(acquired(valvular(disease(were(analyzed(in(the(article.(Patients(were
divided(into(two(groups.(The(first(group(consisted(of(patients(with(mitral(insufficiency,(the(second(one(included(combined
heart(insufficiency.(Complications(during(pregnancy(and(delivery(were(more(often(present(at(the(patients(of(the(second
group.(Operative(delivery(was(more(common(for(them.
KEY(WORDS:(combined(heart(insufficiency,(pregnancy,(delivery,(puerperium.
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ВстCп.( Проблема( ожиріння( протяFом( ос-
танніх( десятиліть( є( однією( з( найбільш( а-тAаль-
них( в( медицині.( В( е-ономічно( розвинених( -раї-
нах(надлиш-ова(маса(тіла(спостеріFається(майже
A( половини( населення,( а( власне( ожиріння( ви-
являється(A(30(%(попAляції([1,6,7].(Серед(насе-
лення(У-раїни(в((віці(20-29(ро-ів(32(%(жіно-(ма-
ють( зайвA( масA( тіла( [2,6].( В( середньомA( ця
патолоFія(зAстрічається(серед(ваFітних(в(8,1-15,5
%(випад-ів([2,5,6].(Наявність(надлиш-ової(маси
тіла( ваFітної( підвищAє( ризи-( патолоFічноFо( пе-
ребіFA(процесA(Fестації,(полоFів,(післяполоFово-
Fо(періодA,(частотA(народження(дітей(з(фетопат-
і я м и , ( п е р и н а т а л ь н A ( з а х в о р ю в а н і с т ь , ( я - а
-оливається(від(20,7(до(95(%([5,6].(ЛанцюF(пато-
лоFічних( процесів,( що( формAються( в( орFанізмі
ваFітної( з( ожирінням,( ви-ли-ає( порAшення( фAн-
-ціональноFо( станA( фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA((ФПК).(Найбільш(повно(оцінити(стан(-ро-
вообіFA(в(системі("мати-плацента-плід"(дозволяє
AльтразвA-ова(доплерометрія([3,(8,(9].

Мета* дослідження.( ( Удос-оналення( ран-
ньої(діаFности-и(порAшень((мат-ово-плацентар-
ної(та(плацентарно-плодової(Fемодинамі-и(та(їх
-оре-ції(A(ваFітних(з(АКО.

Матеріал*і*методи*дослідження.(((Під(спо-
стереженням( знаходились( 140( ваFітних,( A( томA
числі( 100( з( АКО( і( порAшеннями( фAн-ціонально-
Fо(станA(ФПК(та(40(з(нормальною(масою(тіла((я-і
с-лали( І( (-онтрольнA)( FрAпA).( В( IІ( -лінічнA( FрAпA
Aвійшли( 40( ваFітних( з( АКО( I( стAпеня.( IIІ( -лінічнA
FрAпA(с-лали(ваFітні((40)(з(АКО(ІІ(стAпеня,(ІV((20)(-
з(АКО(III(стAпеня.(В(процесі(проведення(подаль-
ших( досліджень( ІІ,( ІІІ( та( ІV( FрAпи( бAли( ( розподі-
лені(на(рівні(за(-іль-істю(ваFітних(підFрAпи(А(і(Б.
ВаFітні(підFрAп(А(отримAвали(та-і(препарати:(аце-
тилсаліциловA(-ислотA(-(50(мF(на(добA,(-Aрантил
по((0,075(на(добA(в(3(прийоми,(протяFом(20(днів,
внAтрішньовенні(інфAзії(реополіFлю-інA(по(200(мл
через( день( ( №( 5( та( -о-арбо-силазA( по( 100( мF

в/в( на( 20( мл( 40( %( розчинA( Fлю-ози( №( 10( що-
денно.(ВаFітним(підFрAп(Б(в(-омпле-снA(терапію
в-лючались((ацетилсаліцилова(-ислота(50(мF(на
добA( 10( днів,( внAтрішньовенні( інфAзії( інстенонA
та( а-товеFінA,( що( черFAвались( (5( мл( а-товеFінA
на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози((через(день(№(5
і(2(мл(інстенонA(на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози
через( день( №( 5)( та( 4( сеанси( -исневої( терапії( в
режимі( Fіпербаричної( о-сиFенації( (ГБО)( в( тера-
певтичній(баро-амері(БЛ-3("ОКА-МТ"(під(тис-ом
0,5-1(атм((щодобово(по(60(хв(на(фоні(антио-си-
дантної(дії((-то-оферолA(ацетатA((0,2-0,5((1(раз(на
добA)(та(а-тивації(аеробноFо(о-ислювання(-о-ар-
бо-силазою( (по( 100( мF( в/в( №( 10( на( 20( мл( 40( %
розчинA( Fлю-ози).

Доплерометричне( дослідження( мат-ово-
плацентарно-плодової( Fемодинамі-и( проводи-
ли(з(застосAванням(апаратA("VOLUSON(pro"(ви-
робництва( -онцернA( GE( (США).( Дослідження
проводилось( A( положенні( ваFітної( на( боці( з( ме-
тою( запобіFання( розвит-A( синдромA( здавлення
нижньої( порожнистої( вени.( Доплерометричне
дослідження( ( -ривих( швид-остей( -ровото-A
(КШК)( проводилось( в( артерії( пAповини( (АП)( і( в
мат-ових(артеріях((МА),(вивчалося(систоло-діа-
столічне( відношення( (СДВ)( -( -Aтонезалежний
інде-с( сAдинноFо( опорA( [4].( Для( певноFо( вста-
новлення( -онтрольноFо( об'ємA( та( ідентифі-ації
МА(в-лючався(трипле-сний((режим((с-анAвання
В+CFM+D-( режим( (D-спе-тральний( доплер).
Ідентифі-ація(АП(частіше(здійснювалася(з(ви-о-
ристанням( дAпле-сноFо( с-анAвання( (В+D-ре-
жим)( ( відповідно( до( вимоF( стандартів( безпе-и
проведення( досліджень( в( а-Aшерстві( [8,9].( Ди-
намічне( доплерометричне( дослідження( КШК
проводилося( через( день( ( протяFом( 20( днів( на
тлі((різних(видів(терапії.

РезCльтати* й* обrоворення.( При( допле-
рометричномA( дослідженні( A( жіно-( -онтрольної
FрAпи(змін(Fемодинамі-и(мат-ово-плацентарно-

УДК(618.3-056.52-06:618.33/.36]-005-085

ЛІКУВАННЯ**ГЕМОДИНАМІЧНИХ**ПОРУШЕНЬ*ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО
КОМПЛЕКСУ,*ЯКІ*ВИНИКЛИ*У**ВАГІТНИХ*ЖІНОК*З*АЛІМЕНТАРНО-

КОНСТИТУЦІЙНИМ*ОЖИРІННЯМ

*Р.А.*Сафонов
Хар6івсь6ий(державний(медичний(/ніверситет,(Хар6івсь6а(обласна(6лінічна(лі6арня

РЕЗЮМЕ.(Проведено(дослідження(мат-ово-плацентарної(та(плацентарно-плодової(Fемодинамі-и((A(100(ваFітних
з(аліментарно--онститAціональним(ожирінням((АКО).(По-азано,(що(в-лючення(інфAзій(інстенонA(й(а-товеFінA
та( сеансів( Fіпербаричної( о-сиFенації( до( схеми( лі-Aвання( плацентарних( порAшень( дозволяє( нормалізAвати
-ровообіF(в(сAдинах(ФПК(та(с-оротити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприятливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-
і(плода.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(аліментарно--онститAціональне(ожиріння,(доплерометрія,(мат-ово-плацентарна(та
плацентарно-плодова(Fемодинамі-а,(інстенон,(а-товеFін,(Fіпербарична(о-сиFенація.
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Fо(басейнA(не(бAло(виявлено:(при(реєстрації(-ро-
вообіFA(в(АП(в(Aсіх(випад-ах(бAв(отриманий(нор-
мальний( спе-тр( КШК,( середнє( значення( СДВ
с-лало( 2,21( 0,06.( Спе-тр( -ровото-A( в( МА( ваFіт-
них(І(FрAпи(відповідав(сAдинам(з(низь-ою(рези-
стентністю,(середнє(значення(СДВ(дорівнювало
1,74( 0,04( ( (табл.( 1).( При( обстеженні( жіно-( IІ
-лінічної( FрAпи( середнє( значення( СДВ( с-лало
1,80( 0,07,( ( достовірних( розходжень( за( цим( по-
-азни-ом( з( -онтрольною( FрAпою( не( виявлено
(р>0,05);(патолоFічний(-ровоті-(в(МА(бAв(зареє-
стрований(A(4(ваFітних((10,0(%),(з(них(A(1((2,5(%)
-(підвищення(СДВ(в(обох(мат-ових(артеріях.

ПорAшень(-ровото-A(в(АП(в(ІІ(FрAпі((виявлено
не(бAло,(середнє((для((даної(FрAпи(значення(СДВ
КШК(в(артерії(пAповини(с-лало(2,24±0,43.(За((заз-
наченим(по-азни-ом(розходження(з(-онтрольною
FрAпою(не(достовірні(((р(>0,05).(У(35((87,5(%)(ва-
Fітних(IIІ(FрAпи(та(A(17((85,0(%)(ваFітних(IV(-лінічної

FрAпи( доплерометрично( зареєстровані( яс-раво
виражені(патолоFічні(спе-три(КШК(в(МА.

Середнє(значення(СДВ(КШК(в(МА(в(IIІ(FрAпі
с-лало(2,91±0,29,(в(IV(-(2,91(0,46.(В(обох(FрAпах
відзначено( достовірне( розходження( з( -онт-
рольною( FрAпою( (р<0,05).( Середнє( значення
СДВ( в( АП( в( ІІІ( FрAпі( с-лало( 3,92±0,02( (р<0,05);
відхилення( бAли( зареєстровані( A( 25( (62,5( %)
ваFітних.(Середнє(значення(СДВ(в(АП(в(ІV(FрAпі
с-лало( 3,92±0,08( (р<0,05);( відхилення( бAли( за-
реєстровані(A(12((65,0(%)(ваFітних,(аж(до(відсAт-
ності(A(2(з(них(діастолічноFо(-омпонента(-рово-
т о - A ( в ( А П . ( Д о п л е р о м е т р и ч н і ( п о - а з н и - и
Fемодинамі-и(досліджAваних(сAдинних(басейнів
A( ваFітних( з( АКО( III( стAпеня( (IV( -лінічна( FрAпа)
пра-тично( не( відрізнялися( від( відповідних( по-
-азни-ів(A(жіно-(III(FрAпи((p>0,05):(cереднє(зна-
чення(СДВ(КШК(в(МА(в(цій(FрAпі(с-лало(2,91±0,46;
cереднє(значення(СДВ(в(АП(в(ІІІ(FрAпі(с-лало(3,92±

0,08( (р<0,05);( відхилення( бAли( зареєстровані( A
12((65,0(%)(ваFітних.

Проведений( пролонFований( -Aрс( лі-Aвання
ваFітних( з( ожирінням( І( стAпеня( (ІІ-А( підFрAпа)
здійснив( незначний( вплив( на( по-азни-и( КШК( в
обох(досліджAваних(сAдинних(зонах.(Проте(зас-
тосAвання( запропонованої( терапевтичної( мето-
ди-и( в( підFрAпі( ІІ-Б( дозволило( досяFти( означе-
ної(тенденції(значно(швидше(((табл.(2.).

Серед( ваFітних( ІІІ( FрAпи( на( тлі( проведеної
терапії( спостеріFалось( стій-е( зниження( по-аз-
ни-ів,( що( вивчалися( (табл.( 3).( ( Зниження( СДВ

КШК( в( мат-ових( та( пAповинних( сAдинах,( я-е
відбAлося( за( рахAно-( підвищення( рівня( діасто-
лічноFо( -ровото-A( та( зниження( заFальноFо( пе-
риферичноFо(сAдинноFо(опорA,(бAло(я-(в(ІІІ-А,(та-
і(в(ІІІ-Б(підFрAпах(достовірним((порівняно(з(рівнем
до( почат-A( лі-Aвання.( Зміна( середньоFо( СДВ( в
МА(з(2,91±0,09(до(2,01±0,08(в(підFрAпі(ІІІ-А(відзна-
чалася,( починаючи( з( 16-ї( доби( лі-Aвання,( тоді
я-(в(підFрAпі(ІІІ-Б((-(вже((на(4(добA.

Тобто( після( проведення( лише( 2-х( сеансів
інфAзій( та( ГБО( спостеріFалося( стій-е( зниження
по-азни-а(до(рівня((нормативноFо(значення(1,76±

Показник 
І група 

(n=40) 

ІІ група 

(n=40) 

ІІІ група 

(n=40) 

IV група 

(n=20) 

СДВ КШК в МА 1,74±0,04 
1,80±0,07 

Р1>0,05 

2,91±0,29 

Р1<0,05 

2,91±0,46 

Р1<0,05 

Р2 >0,05 

Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 

Кількість випадків з відхиленнями  (%) 

- 

- 

4 

10,0 

35 

87,5 

17 

85,0 

СДВ КШК в АП 
2,21±0,06 

 

2,24±0,43 

Р1>0,05 

3,92±0,02 

Р1<0,05 

3,92±0,08 

Р1<0,05 

Р2>0,05 

Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 

Кількість випадків з відхиленнями  (%) 

- 

- 

- 

- 

25 

62,5 

12 

65,0 

 

((Таблиця( 1.( Гемодинамі-а(в(мат-ових(та(пAповинних(артеріях(A(ваFітних(з(АКО(перед(почат-ом(лі-Aвання

Приміт-а.((Р1(–((різниця((по-азни-ів((порівняно((з(-онтрольною((FрAпою;((((((Р 2((–((різниця(по-азни-ів(між((ІІІ
та(ІV(FрAпами.
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0,03.( В( АП( зниження( та( стабілізація( означеноFо
-ритерію(в(підFрAпі(А(відбAвалися(дещо(раніше(-
з(14-ї(доби.(Відзначена(зміна(СДВ(КШК(з(3,92±0,01
до( 2,43±0,03( за( рахAно-( по-ращання( по-азни-ів
діастолічноFо( -ровото-A.( Серед( ваFітних( підFрA-
пи(Б(виявлено(стій-е(зниження(СДВ(КШК(в(АП(з

3,92±0,01( AпритAл( до( нормативноFо( рівня( -( до
2,08±0,02( ( вже( при( обстеженні( на( 4( добA( лі-A-
вання.

Динамічне( дослідження( по-азни-ів( станA
Fемодинамі-и(МПК(A(ваFітних(з(ожирінням(ІІІ(стA-
пеня( (ІV( -лінічна( FрAпа)( та-ож( виявило( перева-

Приміт-а.((*((-((різниця(по-азни-ів(достовірна((порівняно((з(рівнем(до(лі-Aвання;(d(-(поряд-овий(номер
доби,(на(я-A(відзначено(зниження(відповідноFо(по-азни-а.

FA( застосованої( в( ІV-Б( підFрAпі( терапії( ( порівня-
но(з(ІV-А(підFрAпою(в(аспе-ті(термінів(отримання
оптимізіції(по-азни-ів:(стій-а(позитивна(динамі-
-а(визначена((з(4-Fо(дня(з(моментA(почат-A(лі-A-
вання((табл.(4).

ВисновFи.( Проведені( дослідження( по-аза-
ли,(що(A(ваFітних(з(АКО(І(стAпеня(не(відбAвається
значних(змін(Fемодинамі-и(мат-ово-плацентар-
ноFо(-омпле-сA.(При(аналізi(доплероFрам(сAдин

зони( ваFітності( ( встановлено,( що( спе-тр( КШК( A
жіно-(цієї(FрAпи(не(відрізняється(від(відповідних
A( ваFітних( з( нормальною( масою( тіла.( Проте( ви-
явлена( незначна( тенденція( до( розвит-A( ( ізоль-
ованих((порAшень((-ровото-A(І-А(стадії(за(рахA-
но-( підвищення( заFальноFо( периферичноFо
сAдинноFо(опорA(в(мат-ових(артеріях.

У( ваFітних( з( АКО( ІІ-ІІІ( стAпеня( відбAваються
значні(зміни(-ровото-A(в(АП(та(МА((аж(до(появи

Таблиця(3.(По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІІІ(FрAпи(на(тлі(терапії

ІІІ група 

Після  лікування Показник І група 
До лікування 

ІІІА d ІІІБ d 

СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,09 2,01±0,08* 16 1,76±0,03* 4 

СДВ КШК в АП 2,21±0,06 3,92±0,01 2,43±0,03* 14 2,08±0,02* 4 

 
Приміт-а.(*(–((різниця(по-азни-ів(достовірна((порівняно(з(рівнем(до(лі-Aвання;(d(–(поряд-овий(номер(доби,
на( я-A( відзначено( зниження( відповідноFо( по-азни-а.

Таблиця(2.((По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІІ(FрAпи(на(тлі((терапії

ІІ група 

Після лікування Показник І група 
До лікування 

ІІА d ІІБ d 

1 2 3 4 5 6 7 

СДВ КШК в МА 1,74±0,04 
1,80±0,07 

Р>0,05 

1,75±0,02 

 
12 

1,74±0,07 

 
2 

СДВ КШК в АП 2,21±0,06 
2,24±0,03 

Р>0,05 

2,18±0,01 

 
12 

2,20±0,07 

 
2 

 Приміт-а.(d (–(поряд-овий(номер(доби,(на(я-A(відзначено(зниження(відповідноFо(по-азни-а;(р(–(по-азни-
віроFідності((порівняно((з((аналоFічним((-онтрольної(FрAпи.

Таблиця(4.(По-азни-и(мат-ово-плацентарної(Fемодинамі-и(A(ваFітних(ІV(FрAпи(на(тлі((терапії

ІV група 
Після лікування Показник І група До лікування ІVА d ІVБ d 

СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,46 2,06±0,08* 16 1,75±0,01* 4 
СДВ КШК в АП 2,21±0,06 3,92±0,08 2,49±0,04* 14 2,28±0,06* 4 
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TREATMENT*OF**HEMODYNAMIC*DISTURBANCES**OF**FETOPLACENTAL
COMPLEX,**WHICH**ARISED**AT**PREGNANT*WOMEN**WITH**ALIMENTARY

CONSTITUTIONAL**OBESITY

*R.A.*Safonov
Kharkiv(State(Medical(University(Kharkiv(Regional(Clinical(Hospital

SUMMARY.(The(condition(of(utero-placental(and(fetoplacental(hemodynamics(of(100(pregnant(women(with(alimentary
constitutional(obesity(was(determined(It(was(demonstrated,(that((inclusion(of((Actovegin(and(Instenon(infusions(and
hyperbaric(oxygenation(sessions(to(the(therapy(of(placental((disturbances(allows((to(normalize(blood(circulation(in
utero-placental(vessels.(It(also(promotes(the(reduction(of(medical(treatment(terms(which((is(optimum(both(for(the
pregnant(woman(and(fetus(condition.
KEY((WORDS:(pregnanсy,(alimentary(constitutional(obesity,(Doppler(Sonography,(utero-placental(and(fetoplacental
hemodynamics,((Actovegin,(Instenon,((hyperbaric(oxygenation.

УДК(618,177;616.441](-(08.

РЕПРОДУКТИВНА*ФУНКЦІЯ*ЖІНОК*З*ПАТОЛОГІЄЮ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ,
ЯКИХ**ЛІКУЮТЬ*ЗА*ПРОГРАМОЮ*ДОПОМІЖНИХ*РЕПРОДУКТИВНИХ

ТЕХНОЛОГІЙ
О.М.*ЮзьFо,*А.Д.*ВітюF,*Т.А.*ЮзьFо

Національна(а6адемія(післядипломної(освіти(ім.(П.Л.(Ш/пи6а

РЕЗЮМЕ.(РозFлянAто(проблемA(патолоFії(щитоподібної(залози(в(проFрамі(допоміжних(репродA-тивних(технолоFій
при( жіночомA( безплідді.( ОбґрAнтовано( необхідність( проведення( с-ринінFA( тиреоїдної( фAн-ції( цієї( залози( при
обстеженні(пацієнто-.
КЛЮЧОВІ( СЛОВА:( безпліддя,( допоміжні( репродA-тивні( технолоFії,( дифAзний( нето-сичний( зоб,( Fіпотиреоз,
антитиреоїдні(антитіла.
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вообіFA( A( системі( мати-плацента-плід( A( діаFностиці
Fіпо-сичних( Aражень( ЦНС( плода( A( ваFітних( висо-оFо
ризи-A(//(У-раїнсь-ий(радіолоFічний(жAрнал.(-2000.(-
№(8.(-((С.(142-145.

4. Стрижа-ов(А.Н.,(Тимохина(Т.Ф.,(Баев(О.Р.(Фе-
топлацентарная(недостаточность:(патоFенез,(диаFнос-
ти-а( и( лечение//( Вопросы( Fин.,( а-Aш.( и( перинатоло-

Fии.(-(2003.-((№((2.-(С.(53-64.
5. ЧернAха(Е.А.(Ведение(беременности(A(женщин

с(ожирением.(//(А-Aш.(и(Fин..-(1990.-(№3.-(С.8-11.
6. Шехтман(М.М.(РA-оводство(по(э-страFениталь-

ной( патолоFии( A( беременных.( ( -( М.:( Триада,( 1999.( -
816(с.

7. Bray(G.A.(Etiology(and(pathogenesis(of(obesity(//
Clin.(Cornerstone.(-1999.((-((№(2.(-(P.(1-15.

8. M a u l i k ( D . ( B i o s a f e t y ( o f ( d i a g n o s t i c ( D o p p l e r
ultrasonography(//(Doppler(Ultrasound(in(Obstetrics(and
Gynecology.(N.Y.:((Springer-Verlag,(1997.

9. Wernert(S.,(Kurjak(A.(Color(Doppler(Sonography(in
Gynecology(and(Obstetrics:(Thieme,((2005.-(405(р.

нAльовоFо( або( неFативноFо( діастолічноFо( -ом-
понента,( A( них( переважають( Fемодинамічні( по-
рAшення(IБ,(II(і(III(стадій.

Призначення,( з( метою( по-ращання( -рово-
то-A,(традиційних(пролонFованих(-Aрсів(лі-Aван-
ня(чинить(вплив(на(стан(Fемодинамі-и(ФПК,(про-
те(нормалізація(по-азни-ів(сAдинноFо(опорA(при
цьомA( настає( не( раніше( 14-16-Fо( дня( з( почат-A
лі-Aвання.( В-лючення( інфAзій( а-товеFінA,( інсте-
нонA( та( сеансів( ГБО( до( терапії( фAн-ціональних

плацентарних( порAшень( дозволяє( швид-о( нор-
малізAвати( -ровообіF( в( сAдинах( ФПК( та( с-оро-
тити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприят-
ливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-(і(плода.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ширше( впровадження( запропонованих( методів
лі-Aвання( Fемодинамічних( порAшень( фетопла-
центарноFо(-омпле-сA(A((ваFітних(жіно-(з(алімен-
тарно--онститAційним(ожирінням(дозволить(по-
-ращити(стан(ваFітної(та(плода.
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ВстCп.(В(У-раїні((частота(безплідноFо((шлю-
бA((серед((подрAжніх((пар((репродA-тивноFо(ві-A
становить( ( 10-15( %,( а( в( о-ремих( ( реFіонах( ( цей
по-азни-( ( наближається( до( 20( %.( У( нашій( дер-
жаві((проживає((12,3(млн((жіно-(репродA-тивно-
Fо( ві-A,( з( них( ( близь-о( ( 1( млн( ( -( безплідні( [1].
Ефе-тивність( ( застосAвання( запліднення( in( vitro
з( перенесенням( ембріонів( A( порожнинA( ( мат-и
(ЗІВ/ПЕ)( визначається( за( частотою( вини-нення
ваFітності( ( з( ( розрахAн-A( на( -іль-ість( пацієнто-,
пAн-цій( фолі-Aлів( та( перенесення( ембріонів.
Відомо,( що( в( одномA( менстрAальномA( ци-лі( A
жін-и(овAлюють(1-2(яйце-літини(і(фертильність(є
низь-ою,(в(ціломA(ваFітність,(що(за-інчAється(по-
лоFами,(настає(не(більше(ніж(A(30-35(%(випад-ів
[2].

У(жіно-(захворювання((щитоподібної(залози
зAстрічаються( в( 10-17( разів( частіше,( ніж( A( чо-
лові-ів,(проFресAють(A(репродA-тивномA(віці((та
при( відсAтності( ( лі-Aвання( ( призводять( до( Aс--
ладнень( [3].( Гормони( щитоподібної( залози( (ти-
ро-син-Т 4,(трийодтиронін-Т3)(необхідні(для(нор-
мальноFо( фAн-ціонAвання( майже( ( всіх( орFанів
та( систем( орFанізмA.( Вони( реFAлюють( процеси
розвит-A,( дозрівання( ( та( ( відновлення( т-анин( і
мають(важливе(значення(для(за-лад-и(і(розвит-
-A(FоловноFо(моз-A(плода,(формAвання(інтеле--
тA( дитини,( ростA( і( дозрівання( с-елета,( статевої
системи,(впливають(на(статевий(розвито-,(мен-
стрAальнA(фAн-цію(та(фертильність([4].(ДіаFнос-
ти-а(почат-ових(стадій(та(сAб-лінічних(форм(ти-
реоїдної( ( недостатності( с-ладна,( ос-іль-и( в
основномA(має(стертий((хара-тер(-лінічних(про-
явів( та( не( є( специфічною.( БаFатоFранність( да-
ноFо( питання( змAшAє( раціонально( підходити( до
визначення( ( обсяFA( ( дослідження( A( пацієнто-( з
патолоFією(щитоподібної(залози,(порAшенням(A
репродA-тивній(сфері(й(виборA(аде-ватних(схем
-оре-ції( та( лі-Aвання.

Мета* дослідження.( Провести( ( аналіз( ста-
нA(щитоподібної(залози(A(жіно-(з(безпліддям,(я-і
FотAються( до( лі-Aвання( ( в( проFрамах( допоміж-
них( репродA-тивних( технолоFій.

Матеріали* * і* методи* * дослідження.( Об-
стежено(70(жіно-(з(різними(формами((безпліддя
ві-ом(22-40(ро-ів.(Перша(FрAпа(-(15((жіно-(з(оз-
на-ами(сAб-лінічноFо((FіпотиреозA((сAхість(ш-іри,
втомлюваність,(сонливість,(лам-ість(ніFтів,(випа-
дання( волосся),( дрAFа( -( 40( пацієнто-( з( дифAз-
н и м ( н е т о - с и ч н и м ( з о б о м . ( Д о ( т р е т ь о ї ( F р A п и
ввійшли( 25( пацієнто-( з( безпліддям( ( іншоFо( Fе-
незA.

ФAн-ціональний( стан( Fіпофізарно-яєчни-о-
вої( системи( вивчали( за( допомоFою( Fормональ-
них,(біохімічних,(AльтразвA-ових,(рентFенолоFіч-

них(та((ендос-опічних((методів(досліджень.
Рівень(Fормонів(A(сироватці(-рові,(зо-рема,

тиреотропноFо(FормонA((ТТГ),(трийодтиронінA((Т3),
тиро-синA( (Т4),( вільноFо( трийодтиронінA( (fT 3),
вільноFо(тиро-синA((fT4),(фолі-AлостимAлюючоFо
FормонA((ФСГ),(лютеїнізAючоFо(FормонA((ЛГ),(ес-
традіолA((Е),(проFестеронA((П),(прола-тинA((Прл),
антитіл(до(тиреоїдної(перо-сидази((АТ-ТПО),(ан-
титіл(до(тиреоFлобAлінA((АТ-ТГ),(досліджAвали(імA-
ноферментним(методом(на(аналізаторі("Уніплан"
за(допомоFою(тест-системи("Хема-меді-а"((Ро-
сія).

Усім((жін-ам(проводили((трансабдомінальнA
та( ( трансваFінальнA( ( ехоFрафію( орFанів( малоFо
таза( (-онве-сні( датчи-и( 3-5МГц;( 5-9МГц)( з( ви-
-ористанням(УЗ(-(системи(HAWK(2102(EXL((B-K
medical((Німеччина).

Розміри(щитоподібної(залози(та(її(стрA-тAрA
оцінювали((за(допомоFою(цифрової(УЗ(системи
е-спертноFо(-ласA(ALOKA(SSD-110((Німеччина),
лінійний(датчи-(9-12МГц.

(((Для(ви-лючення((орFанічних(Aражень(Fіпо-
фіза(A(дея-их((пацієнто-(проводили(-омп'ютер-
нA( томоFрафію( FоловноFо( моз-A( та( -раніоFрамA
тAрець-оFо(сідла((КТГ(-("Simens",(Німеччина).

Ендос-опічне( дослідження( орFанів( малоFо
таза((Fістеро-(та(лапарос-опію)

в и - о н A в а л и ( з а ( д о п о м о F о ю ( л а п а р о с - о п а
"Karl-Storz".

Десенситизація(Fіпофіза(досяFалась(щоден-
ним(підш-ірним(введенням(0,1(мF(аFоніста(ГнРГ
(де-апептил(0,1(мF)(з(21-23(днів(менстрAально-
Fо(ци-лA((залежно(від(тривалості(менстрAально-
Fо( ци-лA)( до( дня( введення( овAляторної( дози
хоріонічноFо( FонадотропінA( (ХГ).

СтимAляцію(сAперовAляції(проводили(з(2-3-
F о ( д н я ( м е н с т р A а л ь н о F о ( ц и - л A ( п р е п а р а т а м и
людсь-оFо(менопаAзальноFо(FонадотропінA((ме-
нопAр)(по(2-4(ампAли,(що(становить(150-300(МО
ФСГ+150-( 300( МО( ЛF( та,( ре-омбінантноFо( ФСГ
(пAреFон)(-(200-400(МО(ФСГ.((ДозA(лМГ(визнача-
ли( індивідAально( залежно( від( даних( AльтразвA-
-овоFо(та(FормональноFо(моніторинFA.(СтимAля-
ц і ю ( п р о в о д и л и ( д о ( д о с я F н е н н я ( ф о л і - A л а м и
діаметра( 18-21( мм,( товщини( ендометрія( 10( мм
та( при( рівні( Е2( більше( 1000( пмоль/л( на( -ожний
фолі-Aл(діаметром(понад(15(мм.(ДосяFнення(цих
по-азни-ів( бAло( підставою( для( введення( овA-
ляторної( дози( препаратів( лХГ( (5000-10000( МО)
залежно( від( -іль-ості( та( розмірів( фолі-Aлів,( а
та-ож(рівня(Е2(A(сироватці(-рові.(ПAн-цію(фолі-
-Aлів( проводили( через( 35-36( Fод( після( введен-
ня( препаратів( лХГ.( Перенесення( ембріонів( (ПЕ)
в(порожнинA(мат-и(здійснювали(на(3-тю(або(5-
тA(добA(після(пAн-ції.
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Вихідний День пункції 
День очікуваної менструації 

(тест  на вагітність) 
 

Показники 

 
І 

група 
ІІ група 

ІІІ 

група 
І група ІІ група ІІІ група І група ІІ група ІІІ група 

ТТГ  

мМО/л 

1,9± 

0,2 

2,0± 

0,3 

2,1± 

0,2 

2,9± 

0,3 
2,8±0,2 2,83±0,3 2,7±0,4 3,1±0,5 3,2±0,5 

Т3  Нмоль/л 
1,6± 

0,2 
1,7±0,3 

1,73± 

0,3 

1,9± 

0,2 
1,9±0,2 1,93±0,2 2,0±0,2 1,9±0,2 

1,93±0,

2 

Т4 Нмоль/л 
108,0

±6,5 

109,1± 

7,1 

109,2±

6,9 

128,1±

7,2 

131,2± 

7,1 

131,3± 

7,2 

141,2± 

7,3 
153,3±7,6 

150,0± 

7,4 

Е2  ПГ/мг 
78,±4

,2 

79,5± 

4,1 

79,2± 

4,2 

2510,6

±390,4 

2002,8±

310,7 

2004,3±

325,4 

2498,7±

375,4 

2076,4± 

327,5 

2079,5±

329,5 

 

ФAн-ціональний( стан( тиреоїдної( системи
оцінювали( за( рівнем( тиреотропноFо( FормонA
(ТТГ),(трийодтиронінA((Т3)(та(тиро-синA((Т4)(A(си-
роватці( -рові( при( проведенні( первинноFо( Fор-
мональноFо(обстеження(в(першA(фазA(менстрA-
альноFо( ци-лA( (2-7-й( дні( ци-лA),( а( потім( після
за-інчення(стимAляції(-(в(день(пAн-ції(фолі-Aлів,
а( та-ож( через( 14-16( днів( -( A( день( визначення
ваFітності.

РезCльтати*й**обrоворення.*Після(ретель-
ноFо( вивчення( анамнезA,( соматичноFо( статAсA,
проведення( -ліні-о-лабораторних( та( фAн-ціо-
нальних(досліджень(бAло(отримано(та-і(резAль-
тати.

У( 35( із( 70( хворих( виявлено( запальні( зах-
ворювання( Fеніталій( (хронічні( сальпінFоофо-
рити).( Нормальний( менстрAальний( ци-л( вста-
новлено(A(2(жіно-(першої(FрAпи,(21(-(дрAFої,(14
-(третьої;(аменорею,(відповідно,(A(6,(13,(10;(ол-
іFоменорею(A((2,(8,(6;(менораFію(A((1,(6,(4.(У(6(із
70(жіно-((діаFностовано(вториннA(Fіперпрола--
тинемію.

ПроаналізAвавши( ( стан( захворюваності( в
дитячомA(й(підліт-овомA(віці((с-арлатина,(-рас-
нAха,( -ір,( епідемічний( паротит,( вітряна( віспа),
бAло( виявлено,( що( -ожна( п'ята( пацієнт-а( мала
сAпAтню(соматичнA(патолоFію.

( При( вивченні( репродA-тивноFо( анамнезA
жіно-(((ваFітність(Aс-ладнилась(самовільним(ви-
-иднем:(A(терміні(до(7(тижнів((ваFітності(-(A((27;(8-
9(тижнів(-(A(9;(17-21(тиждень(-(A(4(жіно-.

( ( Безпліддя( трAбноFо( FенезA( виявлено( A( 30
жіно-,(ендометріоз(-(14,(СПКЯ(-(12,(іншоFо(Fене-
зA(-(14.

Таблиця(1.((Вміст((ТТГ,(Т
3

,(Т
4

,(Е
2

(в(сироватці(-рові(при(стимAляції(сAперовAляції

Отримані(резAльтати((табл.1)(свідчать(про(те,
що(рівень(ТТГ(віроFідно(підвищAвався(в(Aсіх(FрA-
пах( A( день( пAн-ції( фолі-Aлів( та( залишався( на
та-омA(рівні(через(2(тижні(після(ембріотрансфе-
рA.(Можливо,(зростання(рівня(ТТГ(A(-рові(паціє-
нто-( пов'язане( з( прямою( дією( препаратів,( я-і
ви-ористовAються(в(проFрамі(запліднення(in(vitro
на(центральні(механізми(реFAляції(ТТГ(A(Fіпофізі.

Рівень(Т3(віроFідно(підвищAвався(в(1-й(FрAпі
в(день(пAн-ції(фолі-Aлів(і(далі(на(14-й(день,(при
позитивномA(тесті(на(визначення(ваFітності,(після
ембріотрансфера.(У(дрAFій(та(третій(FрAпах(рівень
Т3( віроFідно( не( змінювався.( Рівень( Т 4( підвищA-
вався( в( Aсіх( FрAпах( на( 14-й( день( після( ембріот-
рансфера.(Зростання(рівня(Т4(може(бAти(пов'я-
зане( з( підвищеною( се-рецією( ТТГ.( ВіроFідно
та-ож,( що( естроFени( опосеред-овано( через
підвищення( синтезA( в( печінці( тиро-синзв'язAю-
чоFо( FормонA( (ТЗГ)( можAть( підвищAвати( рівень
заFальноFо(Т4.(Дані(щодо(дослідження(Е2(в(-рові
A(пацієнто-(свідчать(про(те,(що(рівень(цьоFо(Fор-
монA( віроFідно( зростав( в( Aсіх( FрAпах.( Можливо,
це(пов'язано(з(механізмом(стимAляції(сAперовA-
ляції.( ( У( свою( черFA,( висо-ий( рівень( Е2( призво-
дить( до( підвищення( рівня( Т4.

У(даномA(дослідженні(проводили(визначен-
ня(наявності(антитіл(до(щитоподібної(залози(A
70( пацієнто-:( виявлені( антитіла( до( тиреоїдної
перо-сидази((АТ-ТПО)(-(A(24,(антитіла(до(тире-
оFлобAлінA((АТ-ТГ)(-(A(31.(Носійство(антитіл(щи-
топодібної(залози(та(стимAляція(сAперовAляції
-( фа-тори,( що( сприяють( зниженню( фAн-ціо-
нальної( відповіді( залози,( я-а( необхідна( для
аде-ватноFо( розвит-A( індA-ованої( ваFітності.
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ДО*ПИТАННЯ*ПРО*РЕАБІЛІТАЦІЮ**РЕПРОДУКТИВНОЇ*ФУНКЦІЇ
ЖІНОК*З*ЛЕЙОМІОМОЮ*МАТКИ*ВПРОДОВЖ*ПЕРШОГО*РОКУ*ПІСЛЯ*ПОЛОГІВ

Г.Є*ЯремFо.,*І.А*ЖабченFо.,*А.Г.,*Коломійцева*Л.В.*ДіденFо.,
Н.Я.,*СFрипченFо.,*О.М*БондаренFо.,*О.І.*БCтFова.,*С.Ю.*Сай,*Т.С*ЧерненFо.

Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїним.(Київ

РЕЗЮМЕ.( За( допомоFою( AльтразвA-овоFо( дослідження( A( 95( жіно-( вивчені( процеси( інволюції( лейоматозних
вAзлів( через( 3,( 6( та( 12( міс.( після( полоFів( залежно( від( проведеноFо( -омпле-сA( лі-Aвально-профіла-тичних
заходів.( Отримані( дані( свідчать( про( те,( що( запропонований( -омпле-с( сприяв( зменшенню( об'ємA( пAхлини( A
65,4(%(обстежених,(при(цьомA(A(73(%(жіно-(ла-тація(зберіFалась(більше(6(міс.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(лейоміома(мат-и,(AльтразвA-ове(дослідження,(ла-тація.

ВстCп.( ПісляполоFовий( період( ( є( фізіолоFі-
чним(для(жін-и(і(триває(6-8(тижнів.(В(цей(час(в
орFанізмі( породілей( відбAваються( ( с-ладні( про-
цеси(зворотноFо(розвит-A(мат-и,(ла-топоезA.

У(жіно-(з(лейоміомою(мат-и((ЛМ)(цей(період
є(найменш(вивченим,(хоча(інволюційні(процеси
в(матці,(а(та-ож(Fормональна(перебAдова(орFан-

ізмA( в( цей( період,( можAть( сприяти( обмеженню
ростA(лейоматозних(вAзлів((ЛВ)([1].

( Питанню( про( вплив( ваFітності,( полоFів( та
FрAдноFо( виFодовAвання( на( стан( вAзлів( A( жіно-
з( лейоміомою( мат-и( в( літератAрі( приділяється
недостатньо( AваFи.( Разом( з( тим( рання( діаFнос-
ти-а(пAхлин,(-онсервативне(лі-Aвання(та(засто-

REPRODUCTIVE*FUNCTION*OF*WOMEN*WITH*THYROID*GLAND*PATHOLOGY*WHO
UNDERGO*THE*TREATMENT*ACCORDING*TO*PROGRAMME*OF*AUXILIARY

REPRODUCTIVE*TECHNOLOGIES

********************O.M*Yuzko,*A.D*Vityuk,*T.A.*Yuzko
(National(Academy(of(Post-Graduate(Education(by(P.L.(Shupyk

SUMMARY. (The(problem(of(diagnostics(of(thyroid(gland(pathology(in(the(programme(of(in(vitro(fertilization(has(been
represented(in(the(article.(It(is(necessary(to(carry(out(the(diagnostics(of((thyroid(gland(function(in(women(with(infertility.
KEY(WORDS:(infertility,(auxiliary(reproductive(technologies,(diffuse(nontoxic(goiter,(hypothyroidism,(anti-thyroid(antibodies.
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Вони( є( ( ранніми( мар-ерами( ризи-A( несприят-
ливоFо( розвит-A( ( ваFітності( після( застосAван-
ня(ДРТ.

ВисновоF.( СтимAляція( сAперовAляції( A( па-
цієнто-( з( безплідністю( в( проFрамі( ( запліднення
in(vitro(потребAє(-онтролю(фAн-ціональноFо(ста-

нA( тиреоїдної( системи( незалежно( від( вихідноFо
станA(останньої.

ПерспеFтиви* подальших* * досліджень.
Підвищити((ефе-тивність(допоміжних(репродA--
тивних( технолоFій( після( ( -оре-ції( фAн-ції( щито-
подібної( залози.
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сAвання( орFанозберіFаючих( операцій( призвело
до(зростання(частоти(поєднання(ЛМ(та(ваFітності
A(жіно-(фертильноFо(ві-A.(Це(потребAє(розроб-и
нових( лі-Aвально-профіла-тичних( заходів( для
збереження(репродA-тивної(фAн-ції(A(жіно-(з(ЛМ
після( полоFів.

У( стрA-тAрі( Fіне-олоFічних( захворювань( ЛМ
с-ладає( до( 30( %,( причомA( основна( ві-ова( FрA-
па,(схильна(до(захворювання,(від(30(до(45(ро-ів.
Зважаючи(на(різноманітність(аспе-тів(патоFене-
зA( і( -лінічних( проявів( ЛМ,( єдина( та-ти-а( веден-
ня(хворих(до(сьоFодні(відсAтня.(Проведення(ре-
-онстрA-тивно-пластичних(операцій(A(жіно-(з(ЛМ
зберіFає(ти(мат-A(я-(орFан,(що(надалі(дозволяє
прооперованим( жін-ам( збереFти( репродA-тив-
нA(та(менстрAальнA(фAн-ції.(ВаFітність(A(цих(пац-
ієнто-(настає(в(60(%(випад-ів([1].(В(свою(черFA,
це( призводить( до( збільшення( частоти( ваFітних
із( рAбцем( на( матці( після( міоме-томії.( Рецидиви
ростA( вAзлів( після( -онсервативних( міоме-томій
зAстрічаються(A(15-37(%(випад-ів([2,(3].(ТомA(ва-
Fітних( з( ЛМ( варто( відносити( до( FрAпи( висо-оFо
ризи-A(а-Aшерсь-ої(та(перинатальної(патолоFії.

Не(менш(важливим(є(питання(ведення(після-
полоFовоFо(періодA((ПП)(хворих(з(ЛМ.(ІснAють(дані,
що( с-ладна( Fормональна( перебAдова( орFанізмA
жін-и(з(ЛМ(A(післяполоFовомA(періоді,(інволютивні
процеси( в( матці,( становлення( ла-тації( можAть
сприяти( обмеженню( ростA( вAзлів( лейоміоми( [2,
4].( ГрAдне( виFодовAвання( впродовж( 4-6( місяців
після( полоFів( сприяє( стабілізації( ростA( та( змен-
шенню( розмірів( пAхлини( за( рахAно-( зміни( Fісто-
FенезA(міоми,(перетворенню(її(з(проліферAючої(в
простA,(що(в(ряді(випад-ів(приводить(до(припи-
нення( її( подальшоFо( розвит-A( [3].

Традиційна( -онсервативна( терапія( A( жіно-
фертильноFо( ві-A( з( ЛМ( спрямована( на( збере-
ження(репродA-тивної(фAн-ції(і(базAється(на(ви-
- о р и с т а н н і ( п р е п а р а т і в ( п р о F е с т е р о н о в о ї ( д і ї ,
аFоністів( FонадотропінA( та( антиFонадотропних
препаратів.( Проте( їх( призначення( не( по-азане
A( жіно-( з( ЛМ( після( полоFів,( ос-іль-и( ці( Fормо-
н а л ь н і ( п р е п а р а т и ( в ( п е р і о д ( л а - т а ц і ї ( м о ж A т ь
ш-ідливо( впливати( на( орFанізм( новонародже-
ноFо.(ТомA(нами(розроблено(-омпле-с(лі-Aваль-
но-профіла-тичних( заходів( A( жіно-( з( ЛМ,( я-ий
слід(застосовAвати(впродовж(першоFо(ро-A(після
полоFів( з( метою( збереження( їх( репродA-тивної
фAн-ції.( Запропонований( -омпле-с( в-лючає( за-
стосAвання( правильноFо( режимA( харчAвання,
вітамінотерапію(та(пе-тинопрофіла-ти-A,(норма-
лізацію( психоемоційноFо( станA,( Fомеопатичні
засоби,( раціональнA( -онтрацепцію( та( -оре-цію
мі-робіоценозA( піхви( [5].

Мета* дослідження.( Вивчити( стан( вAзлів
лейоміоми(впродовж(першоFо(ро-A(після(полоFів

під( впливом( запропонованих( лі-Aвально-проф-
іла-тичних(заходів(A(жіно-(з(лейоміомою(мат-и.

Матеріал* і* методи* дослідження.(1.(Про-
цеси(інволюції(мат-и(та(об'єм(вAзлів(лейоміоми
вивчались( за( допомоFою( AльтразвA-овоFо( апа-
рата( "Aloka( SSD"( з( бло-ом( пAльсAючої( доплері-
всь-ої( хвилі( з( трансабдомінальним( трансд'юсе-
ром(з(частотою(3,5(МГц.

2.( УльтразвA-ове( с-анAвання( проведено( в
динаміці(A(95(жіно-(з(лейоміомою(мат-и(через(3,
6(та(12(міс.(після(полоFів.(Дані(стосовно(об'ємA
ЛВ( порівнювались( з( та-ими( на( 5-6( добA( після
полоFів.

(3.(Отримані(дані(обчислені(методом(варіац-
ійної(статисти-и(з(ви-ористанням(-ритеріїв(Стью-
дента.

Всі( обстежені( жін-и( бAли( розподілені( на( 2
FрAпи.( 1( FрAпA( с-лали( 45( жіно-( з( ЛМ,( я-і( впро-
довж( першоFо( ро-A( після( полоFів( ( отримAвали
симптоматичне( лі-Aвання,( 2( FрAпа( -( 50( хворих,
я-і( отримAвали( запропонований( -омпле-с( лі-A-
вально-профіла-тичних( заходів.

З а ( д а н и м и ( а - A ш е р с ь - о - F і н е - о л о F і ч н о F о
анамнезA,( перебіFA( ваFітності( та( полоFів,( FрAпи
жіно-(з(ЛМ(бAли(репрезентативними.

РезAльтати( й( обFоворення.( У( більшості( об-
стежених( відбAлись( самостійні( полоFи.( Розрод-
ження(шляхом(операції(-есаревоFо(розтинA(про-
ведено(A(15((33,3(%)(хворих(1(FрAпи(та(A(13((26
%)( жіно-( 2( FрAпи.( Міоме-томія( під( час( операції
проведена,(відповідно,(A(5((11,1(%)(та(A(4((8(%)
пацієнто-.(Всі(діти(народились(живими.

Від( перебіFA( полоFів( та( оцін-и( новонарод-
женоFо(за(ш-алою(АпFар(після(народження(знач-
ною( мірою( залежить( термін( почат-A( FрAдноFо
виFодовAвання( та( йоFо( тривалість.( За( нашими
даними,( з( оцін-ою( за( ш-алою( АпFар( 7-9( балів
народили( 40( (88,9( %)( немовлят( A( жіно-( 1( FрAпи
та(48((96(%)(дітей(A(жіно-(2(FрAпи.(В(першA(Fоди-
нA( ( та( першA( добA( після( полоFів( до( FрAдей( при-
-ладено( 27( (60( %)( дітей,( я-і( народились( в( об-
стежених(1(FрAпи,(та(32((64(%)(немовлят(жіно-(2
FрAпи.( Не( FодAвали( FрAддю( або( ла-тація( трива-
ла((до(1(міс.((A(зв'яз-A(з(ізоімAнною(сенсибіліза-
цією(за(АВО(та(Rh(системами(і(FіпоFала-тією(A(5
(11,1(%)(хворих(1(FрAпи(та(1((2(%)(2(FрAпи.(У(решти
обстежених( ( FрAдне( виFодовAвання( ( розпочато
на( 1-2( добA( після( полоFів.

При( аналізі( даних( щодо( тривалості( ла-тації
в( обстежених( хворих( виявлено,( що( FіпоFала-тія
A(жіно-(1(FрAпи(зAстрічалась(A(33,2(%(та(A(11,1(%
жіно-(2(FрAпи.(ЗастосAвання(-омпле-сA(лі-Aваль-
но-профіла-тичних(заходів(A(хворих(з(ЛМ(впро-
д о в ж ( п е р ш о F о ( р о - A ( п і с л я ( п о л о F і в ( с п р и я л о
підтримці( FрAдноFо( виFодовAвання( до( 6( міс.( і
більше(A(73(%(обстежених.
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УльтразвA-ове(с-анAвання,(я-(трансваFіналь-
не,(та-(і(абдомінальне,(є(найбільш(точним(та(не-
інвазивним(інстрAментальним(методом(діаFнос-
ти-и( ЛВ,( оптимальним( для( спостереження( за
хворими(з(ЛМ,(особливо(A(післяполоFовомA(пе-
ріоді( для( визначення( -іль-ості( вAзлів,( їх( ло-алі-
зації(та(об'ємA([6].

При(аналізі(отриманих((при(УЗД(даних(вста-
новлено,( що( на( 5-6( добA( ПП( поодино-і( вAзли
спостеріFались(A(35((87,5(%)(обстежених(1(FрAпи
та(A(41((89,1(%)(жіно-(2(FрAпи.(МножиннA(лейом-
іомA(мат-и(виявлено,(відповідно,(A(5((12,5(%)(та
A( 5( (10,8( %)( обстежених.( СAбсерознA( ло-аліза-
цію(вAзлів(діаFностовано(A(8((20(%)(жіно-(1(FрA-
пи(та(A(10((21,7(%)(хворих(2(FрAпи;(інтрамAраль-
нA,( відповідно,( A( 28( (70( %)( та( A( 36( (78,3( %)
обстежених,(-омбінованA((відповідно,(A(4((10(%)
та( A( 4( (8,7( %)( обстежених.( ПAхлини( невели-их
розмірів( (<( 5( см( в( діаметрі)( діаFностовано( A( 31
(77,5(%)(жін-и(1(FрAпи(та(A(35((76,1(%)(хворих(2
FрAпи.(У(5,8(%(обстежених(ЛВ(бAли(>6(см(в(діа-
метрі.

При( динамічномA( AльтразвA-овомA( моніто-
ринFA( ЛВ( встановлено,( що( величина( сAбсероз-
них(вAзлів("на(ніжці",(я-і(виявлені(A(6,9(%(обсте-
жених,( не( змінювалась( впродовж( першоFо( ро-A
після( полоFів.( Я-( відомо,( процеси( інволюції( ЛВ
після( полоFів( A( жіно-( з( ЛМ( більш( виражені( при
інтрамAральній( ло-алізації( пAхлин( порівняно( з
сAбсерозними(вAзлами,(що(обAмовлено(перева-
Fою(стромальних(або(м'язових(елементів(A(с-ладі
вAзла( [2].

На( фоні( відносної( FіпоFала-тії( візAалізAва-
лись(AльтразвA-ові(озна-и(аденоміозA(та(адено-
матозA( A( 17,5( %( хворих( 1( FрAпи.( Явищ( не-розA
ЛВ( та( рецидивів( захворювання( після( енA-леації
пAхлини( не( виявлено.

Що( стосAється( інволюції( вAзлів( вели-их
розмірів,(то(через(6(та(12(міс.(після(полоFів(відбA-
валось( проFресивне( зменшення( об'ємA( пAхли-
ни.

Та-,(об'єм(вAзлів(на(5-6(добA(пAерперію(A(цих
хворих(становив((291,5±24,3)(см3,(через(6(місяців

Об�єм вузлів 
Група жінок n 

5-6 доба 3 місяці 6 місяців 12 місяців 

1 група 31 91,3±8,1 69,9±6,1** 58,8±5,1 49,6±3,4 

2 група 35 79,9±4,3 51,3±3,1** 39,6±2,4*,** 27,3±2,1*,** 

Таблиця( 1.( По-азни-и( об’ємA( вAзлів( лейоміоми( впродовж( першоFо( ро-A( після( полоFів( залежно
від(проведеноFо(лі-Aвання(((см3 )

Приміт-а.(*((-(різниця(достовірна(з(по-азни-ами(1(FрAпи,**(-(різниці(достовірна(з(по-азни-ами(на(5-6(добA
пAерперію.

-((176,1±12,5)(см 3,(через(12(місяців(-((156,3±10,4)
см3((р<0,05).

Але,( незважаючи( на( реFресію( вAзлів( ЛМ,
об'єм( пAхлини( через( 12( міс.( після( полоFів( A( цих
пацієнто-( залишався( досить( значним,( томA( цій
-атеFорії( жіно-( ре-омендAвалась( -онсерватив-
на(терапія(з(настAпним(хірAрFічним(лі-Aванням.

На(тлі(тривалої(ла-тації(до(8-12(міс.(A(5(%(об-
стежених(1(FрAпи(та(A(8,7(%(хворих(2(FрAпи(через
6(та(12(міс.(після(полоFів(ЛВ(не(візAалізAвались.

Що( стосAється( даних( щодо( змін( об'ємA( не-
вели-их( вAзлів( лейоміоми( впродовж( першоFо
ро-A( після( полоFів( ( залежно( від( проведеноFо
лі-Aвання,( то( мало( місце( зменшення( об'ємA
вAзлів( ЛМ,( більш( виражене( A( жіно-,( я-і( отримA-
вали( розроблений( -омпле-с( терапії.( Ці( дані
представлені( в( таблиці( 1.

У(жіно-(з(ЛМ,(я-і(отримAвали(запропонова-
ний( -омпле-с( терапії,( відбAвалось( проFресивне
зменшення( об'ємA( ЛВ( ( впродовж( першоFо( ро-A
після( полоFів,( а( A( 8,7( %( хворих( ЛМ( взаFалі( не
візAалізAвалась.( ЦьомA( сприяло( і( збереження
ла-тації( до( 6( міс.( і( більше( A( 73( %( обстежених( 2
FрAпи.

Що(стосAється(жіно-(1(FрAпи,(то(достовірне
зменшення( об'ємA( ЛВ( спостеріFалось( лише( че-
рез( 3( міс.( після( полоFів,( в( подальшомA( значної
реFресії( об'ємA( вAзлів( пAхлини( не( виявлено.

ВисновFи.(1.(ЗастосAвання(запропоновано-
Fо( -омпле-сA( лі-Aвально-профіла-тичних( за-
ходів(A(жіно-(з(ЛМ(впродовж(першоFо(ро-A(після
полоFів(сприяло(припиненню(ростA(пAхлин(A(76,1
%( обстежених,( а( A( 8,7( %( хворих( ЛВ( взаFалі( не
візAалізAвались.

2.(Тривалість(ла-тації(A(73(%(жіно-,(я-і(отри-
мAвали(запропонований(-омпле-с(лі-Aвання,(ста-
новила(більше(6(міс.,(FіпоFала-тія(серед(цих(жіно-
спостеріFалась( лише( в( 11,1( %( хворих,( тоді( я-( в
хворих(1(FрAпи(даний(по-азни-(бAв(втричі(вищим.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Розроб-а(подальших(реабілітаційних(заходів(доз-
волить(стабілізAвати(ріст(лейоматозних(вAзлів(та
збереFти(репродA-тивнA(фAн-цію(A(цих(хворих.
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CONCERNING*THE*PROBLEM*OF**GENESIAL*FUNCTION*REHABILITATION*AT
WOMEN*WITH**UTERINE*LEIOMYOMAS*WITHIN*THE*FIRST*YEAR*AFTER*LABOR

H.Ye.*Yaremko,*I.A.*Zhabchenko,*A.Н.*Kolomiytseva,*L.V.*Didenko,

N.Ye.*Skrypchenko.*O.M.*Bondarenko,*S.Yu.*Say,*O.I.*Butkova,*T.S.*Chernenko
(Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(of(AMS(of(Ukraine,(Kyiv)

SUMMARY.(With(the(help(of(ultrasonic(investigation(the(processes(of((involution(of((leiomatic(nodules(at(95(women(in(3,
6( and( 12( months( after( labors( were( studied( depending( on( the( conducted( complex( of( treatment-and-prophylactic
measures.(The(obtained(data(testify(to(efficiency(of(the(offered(complex(in(decrease(of(size(of(nodules(at(65,4(%
patients,(thus(for(73(%((women(the(lactation(was(saved(for(more(6(months.
KEY(WORDS:(uterine(leiomyomas,(ultrasound(investigation,(lactation.
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РЕЗЮМЕ.$Отримані$рез<льтати$свідчать$про$можливий$взаємозв’язоJ$запальних$захворювань$піхви$та$хронічноMо
сальпінMоофорит<$ $ (MідросальпінMсів).$ Частота$ виявлення$ М.$ homіnis$ <$ жіноJ$ з$ баJтеріальним$ ваMінозом$ не
виJлючає$її$ролі$$в$етіолоMії$цьоMо$захворювання.$Наявність$U.$urealyticum$<$жіноJ$з$баJтеріальним$ваMінозом$та
лейJоцитами$ не$ виJлює$ етіолоMічної$ ролі$ цих$ міJроорMанізмів$ $ в$ розвитJ<$ баJтеріальноMо$ ваMіноз<$ поряд$ з
міJоплазмами,$ але$ більша$ частота$ виявлення$ їх$ при$ баJтеріальних$ ваMінітах$ може$ свідчити$ про$ етіолоMічн<
роль$<реаплазм$при$цій$патолоMії.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$міJоплазмоз,$жіноче$безпліддя$тр<бноMо$походження,$баJтеріальний$ваMіноз,$неспецифічний
баJтеріальний$ваMініт.

ВстJп.$ Проблема$ запальних$ захворювань
жіночих$ $ статевих$ орMанів$ сьоMодні$ об<мовлена
їх$висоJою$частотою,$в$том<$числі$в$молодом<$віці,
та$ можливістю$ передачі$ $ інфеJції$ до$ плода$ [
9,11,12].$ Захворювання$ мають$ поліетіолоMічний
хараJтер.$Один$зб<дниJ$може$виJлиJати$$захво-
рювання$ різної$ лоJалізації,$ а$ Jлінічна$ Jартина
захворювання$ при$ різних$ зб<дниJах$ може$ б<ти
подібною$[4,7,8].$Це$створює$Jлінічні$та$діаMнос-
тичні$тр<днощі.$Особливо$<$жіноJ$з$безпліддям.
Найбільші$ тр<днощі$ пов’язані$ з$ діаMностиJою
міJоплазмових$та$<реаплазмових$інфеJцій$[3,6].

Мета)дослідження.$Оцінити$взаємозв’язоJ
міJоплазмоз<$при$безплідді$тр<бноMо$походжен-
ня$з$баJтеріальним$ваMінозом$та$неспецифічним
баJтеріальним$ваMінітом.

Матеріал) і) методи) дослідження.$ Обсте-
жено$ 80$ жіноJ$ репрод<JтивноMо$ віJ<$ з$ без-
пліддям$ тр<бноMо$ походження.

Вони$ б<ли$ поділені$ на$ дві$ Mр<пи.$ У$ першій
(25$жіноJ$–$100$%)$діаMностовано$хронічний$саль-
пінMоофорит$(MідросальпінJс).$В$цій$Mр<пі$<$8$жіноJ
($32,0$%)$мав$місце$баJтеріальний$ваMіноз,$<$5$–
з$ наявністю$ «Jлючових»$ Jлітин$ без$ лейJоцитов,
<$3$–$з$наявністю$«Jлючових»$Jлітин$та$з$лейJо-
цитами$ від$ 10$ до$ 30$ в$ полі$ зор<.$ У$ 8$ (32,0$ $ %)
жіноJ$ спостеріMали$ хронічні$ запальні$ процеси$ в
піхві$різної$етіолоMії:$<$5$–$неспецифічний$баJте-
ріальний$ваMініт,$<$3$–$специфічний$трихомонад-
ний$ваMініт.

$$$$В$Mр<пі$жіноJ$з$безпліддям$без$хронічноMо
сальпінMоофорит<$(55$жіноJ$-68,7$%)$баJтеріаль-
ний$ ваMіноз$ спостеріMався$ <$ 18$ (32,7$ %),$ неспе-
цифічний$баJтеріальний$ваMіноз$–$<$6$(10,9$%)$та
специфічний$$трихомонадний$ваMіноз$–$<$4$жіноJ.

$ $ $ $ У$ всіх$ пацієнтоJ$ мазJи$ з$ піхви$ дослідж<-
вали$ міJросJопічно.$ Матеріал$ із$ $ цервіJальноMо
Jанал<$для$ідентифіJації$М.Hominis$i$U.Urealyticum
дослідж<вали$J<льт<ральним$методом.

РезJльтати) й) обVоворення.$ Уреаплазми
($U.$urealyticum)$б<ли$знайдені$<$13$(52,0$%)$па-

цієнтоJ$ з$ хронічним$ сальпінMоофоритом$ та$ <$ 20
(36,4$%)$без$хронічноMо$сальпінMоофорит<.$Різни-
ця$ статистичноMо$ віроMідна$ (р<0,05).$ МіJоплаз-
ма$ ($ M.$ homіnis)$ б<ла$ виявлена$ <$ 6$ (24,0$ %)
пацієнтів$з$хронічним$сальпінMоофоритом$та$<$10
( 1 8 , 2 $ % ) $ б е з $ х р о н і ч н о M о $ с а л ь п і н M о о ф о р и т <
(р>0,05).$ ВаMінальні$ трихомонади$ <$ пацієнтоJ$ з
хронічним$ сальпінMоофоритом$ б<ли$ виявлені$ в
2,2$раза$частіше,$ніж$<$пацієнтах$без$хронічноMо
сальпінMоофорита$ (р$ <0,05).$ Отримані$ дані$ про
часте$ поєднання$ хронічних$ запальних$ процесів
в$ піхві$ з$ хронічним$ сальпінMоофоритом$ $ може
свідчити$про$взаємозалежність$цих$патолоMічних
нозолоMій.

У$ пацієнтоJ$ тільJи$ з$ хронічним$ сальпінMо-
офоритом$ без$ хронічної$ інфеJції$ піхви$ частота
виявлення$$$U.$urealyticum$$(2$–$3,6$%)$не$відрізня-
лась$ від$ частоти$ виявлення$ даноMо$ зб<дниJа$ (7
–$12,7$%)$<$пацієнтоJ$без$хронічноMо$сальпінMо-
офорит<$(р$>0,05).

У$ жіноJ$ з$ наявністю$ баJтеріальноMо$ ваMіноз<
без$ лейJоцитів$ в$ мазJ<$ з$ піхви,$ $ на$ відмін<$ від
Jонтрольної$Mр<пи,$$M.$homіnis$$виявлялась$віро-
Mідно$$частіше$$(<$8$–$100,0$$%$$проти$$1$–$1,8$%
р$<$0,05).$Не$б<ло$різниці$в$частоті$знаходження
U.$urealyticum.

Гр<па$ з$ баJтеріальним$ ваMінозом$ та$ лейJо-
цитами$ в$ ваMінальном<$ мазJ<$ відрізнялась$ від
Jонтрольної$за$частотою$виявлення$М.homіnis$$$та
U.$urealyticum.$ТаJ,$міJоплазми$б<ли$знайдені$<$4
( 5 0 , 0 $ % ) $ п а ц і є н т о J $ о с н о в н о ї $ M р < п и $ п р о т и $ 1
(1,8$%)$в$Jонтрольній$($р$<$0,05).$Уреаплазми$б<ли
знайдені,$відповідно,$<$8$(100,0$%)$$та$<$2$$(3,6$%)
пацієнтоJ.$Тобто,$міJоплазми$б<ли$в$6$разів$час-
тіше$ виявлені$ <$ пацієнтоJ$ з$ баJтеріальним$ ваMі-
нозом$ $ та$ прис<тніми$ лейJоцитами$ $ в$ ваMіналь-
ном<$мазJ<,$$порівняно$з$Jонтрольною$Mр<пою,$а
<реаплазми$–$частіше$в$2$рази.

ВисновоD.$ $ Частота$ виявлення$ М.$ homonis
<$жіноJ$з$ваMінозом$відповідає$даним$літерат<ри
про$можливість$етіолоMічної$ролі$цьоMо$$міJроор-
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Mанізм<$при$$даній$патолоMії$[1,2,10].$Виявлення
<$ жіноJ$ з$ баJтеріальним$ ваMінозом$ та$ лейJоци-
тами$в$мазJ<$із$піхви$U.$urealyticum$свідчить$про
можлив<$<часть$даноMо$міJроорMанізм<,$поряд$з
міJроплазмами,$ $ <$ форм<ванні$ патолоMічноMо
процес<.$ЯJщо$врах<вати,$що$<$жіноJ$з$неспеци-
фічним$$баJтеріальним$ваMінозом$U.$urealyticum

виявляється$з$більшою$частотою,$не$можна$виJ-
лючати$її$$етіолоMічноMо$значення$при$цьом<$зах-
ворюванні.

$$$$$ПерспеDтиви)подальших)досліджень.
Необхідно$ поMлибити$ дослідження$ в$ цьом<$ на-
прямJ<$для$вирішення$проблеми$зростання$без-
пліддя.
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MYCOPLASMOSIS)IN)WOMEN)WITH)INFERTILITY)OF)TUBULAR)ORIGIN)IN)CASE)OF
BACTERIAL)VAGINOSES)AND)NON–SPECIFIC)BACTERIAL)VAGINITES

©)N.B.)Antonetska,)T.A.)Yuzko
Laboratory)of)Reproductive)Medicine,Сhernivtsi

SUMMARY. $ The$ results$ obtained$ testify$ to$ possible$ relations$ of$ inflammatory$ processes$ of$ $ vagina$ and$ chronic
salpingoophoritis$(hydrosalpinces).$Frequency$of$occurence$of$M.$hominis,$U.$urealyticum$in$women$with$bacterial
vaginosis$does$not$exclude$their$role$in$the$etiology$of$this$disease.
KEY$WORDS:$mycoplasmosis,$tubular$female$infertility,$bacterial$vaginosis,$non-specific$bacteial$vaginosis.

ВстJп.)Клінічні$спостереження$поJаз<ють,$що
а<тоім<нні$ процеси$ відіMрають$ провідн<$ роль$ <
патолоMії$людини.$Зі$слів$Берета$(1971):$“Майже
із$впевненістю$можна$ствердж<вати,$що$б<дь-яJе
захворювання,$ яJе$ виниJло$ на$ фоні$ повноMо
блаMопол<ччя,$ немає$ явноMо$ MенетичноMо,$ алі-

ментарноMо,$ інфеJційноMо$ або$ травматичноMо
походження,$можна$вважати$вірним$Jандидатом
на$ вJлючення$ йоMо$ в$ Mр<п<$ а<тоім<нних$ захво-
рювань”.

Серед$ причин,$ яJі$ найбільш$ часто$ призво-
дять$ до$ жіночоMо$ безпліддя,$ виділяють$ хронічні
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сальпінMоофорити$ [1,$3].$У$хворих$з$безпліддям
на$ фоні$ хронічноMо$ сальпінMоофорит<$ змен-
ш<ється$ JільJість$ $ Т-лімфоцитів$ з$ приMніченням
їх$ф<нJціональної$аJтивності$,$при$цьом<$JільJість
В-лімфоцитів$ істотно$ $ не$ змінюється.$ Тривала
персистенція$зб<дниJів$в$матJових$тр<бах$може
втяM<вати$в$запальний$процес$і$тJанин<$яєчниJів
[ 4 ] . $ С п о ч а т J < $ і н ф і л ь т р а ц і я $ л о J а л і з < є т ь с я $ <
вн<трішній$теці$фоліJ<лів,$яJі$рост<ть,$в$мір<$про-
Mрес<вання$захворювання$розповсюдж<ється$на
Jлітини$ Mран<льози$ і$ пост<пово$ <творює$ щільн<
запальн<$ Jорон<$ навJоло$ фоліJ<лів,$ в$ рез<ль-
таті$ чоMо$ виниJає$ сальпінMоофорит.$ Через$ дея-
Jий$час$резидентними$маJрофаMами$і$Jлітинами
Mран<льози$починає$сеJрет<ватись$інтерферон-
Y,$яJий$стим<лює$додатJов<$еJспресію$Jлітина-
ми$$$Mран<льози$$антиMенів$Mістос<місності$з$по-
д а л ь ш о ю $ а J т и в а ц і є ю $ Т - л і м ф о ц и т і в , $ я J і
прод<J<ють$інтерлейJін-1.$Він,$в$свою$черM<,$аJ-
тив<є$резидентні$оваріальні$$маJрофаMи,$яJі$сеJ-
рет<ють$ цитоJіни.$ Перманентне,$ а$ не$ циJлічне,
яJ$ в$ фізіолоMічних$ <мовах,$ звільнення$ цитоJінів
з$ втяMненням$ все$ більшої$ JільJості$ фоліJ<лів
призводить$до$форм<вання$а<тоім<нноMо$оофо-
рит<$[2].

Мета$дослідження.$Дослідити$рівень$анти-
оваріальних$ антитіл$ <$ жіноJ$ з$ безпліддям$ тр<б-
ноMо$ґенез<$та$в$репрод<Jтивно$здорових$жіноJ.

Матеріал) і) методи) дослідження.) Нами
б<ло$ обстежено$ 20$ жіноJ,$ яJі$ б<ли$ розподілені
на$таJі$Mр<пи:

• Jонтрольна$ –$ 10$ репрод<Jтивно$ здорових
жіноJ,$ <$ яJих$ в$ анамнезі$ б<ли$ полоMи$ ($ від$ 1$ до
3-х);

• основна$–$10$жіноJ$з$безпліддям$тр<бноMо
ґенез<,$яJі$б<ли$вJлючені$в$проMрам<$запліднен-
ня$ in$ vitro.

Разом$ із$ визначенням$ антиоваріальних$ ан-
титіл,$ проводилось$ визначення$ MормональноMо
Mомеостаз<,$ поJазниJів$ неспецифічноMо$ і$ спе-
цифічноMо$ім<нноMо$захист<,$УЗД$орMанів$малоMо
таза.$ Визначення$ антиоваріальних$ антитіл$ про-
водилось$ за$ допомоMою$ ім<ноферментноMо$ на-
бор<$фірми$Bioserv$Ovari-Antibodi-ELISA$для$виз-
н а ч е н н я $ в $ с и р о в а т ц і $ J р о в і $ а < т о а н т и т і л
направлених$ проти$ оваріальних$ антиMенів.$ Да-
ний$аналіз$Mр<нт<ється$на$непрямом<$твердофаз-
ном<$методі.$Статистична$обробJа$проводилась
за$допомоMою$проMрамноMо$паJета$STATISTICA-
5.5$ A$ (StatSoft,Inc.,США).$ Достовірність$ різниці
(р<0,05)$ визначали$ з$ виJористанням$ t-Jритерія
Стьюдента.

РезJльтати) й) обVоворення.) ЯJ$ свідчать
отримані$нами$рез<льтати,$антиоваріальні$анти-
тіла$ виявлялись$ <$ всіх$ обстежених$ нами$ Mр<пах
жіноJ.$У$трьох$пацієнтоJ$Jонтрольної$Mр<пи$рівень
антиоваріальних$ антитіл$ б<в$ підвищений$ і$ в$ се-
редньом<$сJладав$(12,48±2,6)$Од/мл.$У$основній
Mр<пі$підвищений$рівень$антиоваріальних$антитіл
спостеріMався$таJож$<$3-х$жіноJ$і$сJлав$<$серед-
ньом<$ 10,54±0,9$ Од/мл(р>0,05).$ У$ Jонтрольній
Mр<пі$ рівень$ антиоваріальних$ антитіл$ в$ серед-
ньом<$ сJлав$ (6,7±1,04)$ Од/мл,$ а$ в$ основній$ –
(2,2±0,4)$Од/мл$(р<0,001).

Аналіз$ анамнестичних$ даних$ пацієнтоJ$ Jон-
трольної$та$основної$Mр<п$поJазав$таJе:$середній
віJ$ пацієнтоJ$ основної$ Mр<пи$ сJлав$ (33,0±0,6)
роJ<,$Jонтрольної$–$(32,0±0,8)$роJ<$($р>0,05$).

Таблиця.$Дані$аJ<шерсьJоMо$анамнез<$<$обстежених$жіноJ

Кількість жінок 
В основній групі,n=10 У контрольній групі, n=10 Дані анамнезу 
абс. % абс. % 

Всього пацієнток, які вагітніли 5 50 10 100 
- 1-2 рази; 2 20 7 70 Вагітності в анамнезі 
- 3 і більше 3 30 3 30 
Всього жінок які народжували 5 50 10 100 
- 1-2 пологів 5 50 7 70 Пологи в анамнезі 
3 і більше пологів - - 3 30 

ЯJ$ видно$ із$ даних$ таблиці,$ в$ основній$ Mр<пі
JільJість$ пацієнтоJ,$ яJі$ ваMітніли,$ всьоMо$ сJлала
50$ %.$ З$ них$ 20$ %$ сJлали$ пацієнтJи,$ яJі$ ваMітніли
1-2$рази$і$30$%$–$пацієнтJи$яJі$ваMітніли$3$і$більше
разів.$ У$ свою$ черM<$ в$ Jонтрольній$ Mр<пі$ ці$ ж$ по-
JазниJи$ сJлали:$ всьоMо$ пацієнтоJ,$ яJі$ ваMітніли,
100$%,$з$них$-$1-2$раза$70$%,$3$і$більше$разів$–$30$%.
Отже,$яJ$ми$можемо$бачити,$<$50$%$пацієнтоJ$ос-
новної$ Mр<пи$ б<ло$ первинне$ безпліддя$ і$ <$ 50$ %

пацієнтоJ$ –$ вторинне.$ ТаJож,$ аналіз<ючи$ анам-
нестичні$дані,$можна$виявити,$що$<$основній$Mр<пі
1-2$ полоMів$ б<ло$ <$ 50$ %$ жіноJ,$ а$ 3$ і$ більше$ по-
лоMів$не$б<ло$<$жодної$з$пацієнтоJ.$Аналіз<ючи$ці
ж$поJазниJи$<$Jонтрольній$Mр<пі,$бачимо:$1-2$по-
лоMів$б<ло$<$70$%$жіноJ,$а$3$і$більше$полоMів$б<ло
<$30$%$$пацієнтоJ.$Отже,$<$пацієнтоJ$основної$Mр<-
пи$ваMітності$в$JільJості$3$і$$більше$заJінч<вались
самовільними$ виJиднями,$ а$ не$ полоMами.
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Підвищений$рівень$антиоваріальних$антитіл$<
жіноJ$основної$Mр<пи$можна$пояснити,$маб<ть,$тим,
що$ в$ даних$ жіноJ$ виявлено$ вторинне$ безпліддя
тр<бноMо$ ґенез<,$ пов’язане$ із$ хронічним$ сальпін-
Mоофоритом,$а$таJож$і$тим,$що$ці$пацієнтJи$вJлю-
чені$ <$ проMрам<$ еJстраJорпоральноMо$ запліднен-
ня$ повторно$ і$ антиоваріальні$ антитіла$ моMли
виниJн<ти$ в$ ході$ проMрами$ еJстраJорпоральноMо
запліднення$в$рез<льтаті$яJ$повторних$Mормональ-
них$стим<ляцій,$таJ$і$міJротравм$яєчниJів$при$асп-
ірації$ яйцеJлітини.$ В$ Jонтрольній$ Mр<пі$ підвищен-
ня$ рівня$ антиоваріальних$ антитіл$ спостеріMалось
<$ жіноJ,$ <$ яJих$ в$ анамнезі$ відмічалось$ 3$ і$ більше
полоMів,$що$с<проводж<валось$стресовим$фаJто-
ром$ на$ яєчниJи.$ Збільшення$ рівня$ антиоваріаль-
них$антитіл$(6,7±1,04)$Од/мл$в$Jонтрольній$Mр<пі$в
порівнянні$із$основною$Mр<пою$(2,2±1,4)$Од/мл$спо-
стеріMалось$том<,$що$<$жіноJ$Jонтрольної$Mр<пи$ов<-
ляція$ для$ яєчниJа$ може$ розMлядатись$ яJ$ міJрот-
равма$ і$ том<$ <$ цих$ жіноJ$ б<в$ підвищений$ рівень
антиоваріальних$ антитіл$ порівняно$ із$ основною
Mр<пою,$де$<$пацієнтоJ$б<ло$пор<шення$менстр<-
альноMо$циJл<$<$виMляді$дисменореї,$альMодисме-
нореї,$ опсоменореї,$ поліменореї$ та$ анов<ляцією,

що$ може$ Mоворити$ про$ низьJ<$ ф<нJціональн<$ аJ-
тивність$яєчниJів.

ВисновDи.) 1.$ Антиоваріальні$ антитіла$ при-
с<тні$яJ$<$репрод<Jтивно$здорових$жіноJ,$таJ$і$в
хворих$ із$ безпліддям.

2.Важливим$ фаJтором$ <$ виниJненні$ без-
пліддя$є$таJож$і$хронічний$сальпінMоофорит.

3.Вивчення$ антиоваріальних$ антитіл$ є$ важ-
ливим$JроJом$<$розвитJ<$репрод<JтолоMії.

4. Рівень$антиоваріальних$антитіл$може$б<ти
яJ$ підвищений,$ таJ$ і$ понижений,$ залежно$ від
патолоMічноMо$процес<,$що$з<мовив$безпліддя.$І
в$ одном<,$ і$ в$ іншом<$ випадJ<$ це$ може$ свідчити
про$ безпліддя.

5.Підвищений$ рівень$ антиоваріальних$ ан-
титіл$може$таJож$свідчити$і$про$патолоMію,$пов’я-
зан<$із$травм<ванням$яєчниJів$та$матJових$тр<б.
ЯJ$наслідоJ,$в$орMанізм$мож<ть$потрапляти$час-
тини$ тJанин$ цих$ орMанів,$ на$ що$ ім<нна$ система
може$зреаM<вати$виробленням$антитіл.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Подальше$ вивчення$ рівня$ антиоваріальних$ ан-
титіл$ є$ важливим$ JроJом$ <$ розвитJ<$ репрод<J-
тивноMо$здоров’я$жінJи.
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CHARACTERISTICS)OF)THE)LEVEL)OF)ANTIOVARIAL)ANTIBODIES)IN)NORM)AND
AT)PATHOLOGY

©)O.V.)Bakun
Bucovynian)State)Medical)University

SUMMARY. )The$fact$of$autoimmune)antibodies$in$female$with$infertile$of$tubal$origin$was$studying.$The$study$involved
10$healthy$women$and$10$patients$with$infertility$of$tubular$$orugine.$Imported$in$development$of$reproduction$medicin
is$studying$the$autoimmune)antibodies.
KEY$WORDS: $autoimmune$salpingoophoritis,$autoimmune$antibodies,$infertility$of$tubular$origin.
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ПЕРЕБІГ)ВАГІТНОСТІ)ТА)ПОЛОГІВ)У)ЖІНОК)З)ПАПІЛОМАВІРУСНОЮ)ІНФЕКЦІЄЮ

©)В.Я.)Голота,)Л.Д.)МосDаленDо
Національний)медичний)-ніверситет)ім.)О.О.)БоZомольця,)м.Київ

РЕЗЮМЕ.$ Вивчено$ перебіM$ ваMітності$ та$ полоMів$ <$ жіноJ$ з$ папіломавір<сною$ інфеJцією.$ У$ жіноJ$ з$ Jлінічними
проявами$ інфеJції$ достовірно$ частіше$ з<стрічались$ заMроза$ переривання$ ваMітності,$ фетоплацентарна
недостатність,$баMатоводдя,$передчасні$полоMи.
При$ проMрес<ванні$ папіломавір<сної$ інфеJції$ з$ метою$ зниження$ частоти$ передачі$ ПВЛ$ від$ матері$ до$ плода$ є
аJт<альною$розробJа$системи$заходів$при$папіломавір<сній$інфеJції$<$ваMітних,$що$с<ттєво$вплине$на$зменшення
частоти$<сJладнень$при$полоMах$та$в$неонатальном<$періоді.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА: $ваMітні,$папіломавір<сна$інфеJція,$<сJладнення$ваMітності.

ВстJп.) На$ сьоMодні$ папіломавір<сна$ інфеJ-
ція$ недосJонало$ вивчена$ і$ не$ має$ робіт,$ яJі
свідчать$ про$ вплив$ цієї$ інфеJції$ на$ перебіM$ ваMі-
тності,$полоMів$та$післяполоMовоMо$період<.

Встановлено,$ що$ папіломавір<сна$ інфеJція
(ПВІ)$ є$ трансмісивним$ захворюванням,$ яJе$ пе-
редається$статевим$шляхом$і$виJлиJається$вір<-
сом$папіломи$людини$(ВПЛ).

Розповсюдження$ папіломавір<сної$ інфеJції
особливо$часто$з<стрічається$<$жіноJ$репрод<J-
тивноMо$віJ<,$що$становить$собою$не$тільJи$ме-
дичн<,$але$й$соціально-демоMрафічн<$проблем<
[1].

Незважаючи$ на$ досяMнення$ медицини$ та
постійне$ впровадження$ новітніх$ медичних$ тех-
нолоMій$ в$ праJтиJ<$ з$ метою$ вивчення$ вн<тріш-
н ь о < т р о б н о M о $ і н ф і J < в а н н я , $ п а п і л о м а в і р < с н а
інфеJція$ залишається$ с<ттєвою$ причиною$ зах-
ворюваності$та$смертності$серед$жіноJ$репрод<J-
тивноMо$віJ<$[4].

Слід$відмітити,$що$частота$папіломавір<сної
інфеJції$за$останні$10$роJів$зросла$з$1,9$до$21%.
Число$інфіJованих$на$сьоMодні$зросло$більш$ніж
<$10$разів.

Зараз$ існ<є$ більш$ ніж$ 70$ серотипів$ вір<с<
папіломи,$ Jожен$ з$ яJих$ має$ певні$ властивості.
Кожен$вір<с$має$цифрове$позначення$(яJ$6,$11,
16,$18).$Усі$типи$вір<сів$поділяються$на$онJоMенні
та$ неонJоMенні.$ Найбільш$ онJоMенними$ вважа-
ють$вір<си$типів$16$та$18$[2].

ВПЛ$може$б<ти$в$латентній$формі$(тільJи$се-
ролоMічне$ підтвердження),$ с<бJлінічній$ (цито-
лоMічні$зміни)$та$Jлінічній$(приJладом$є$MостроJо-
нечні$Jондиломи).$У$50$%$хворих$з$Jондиломами
з<стрічаються$різні$типи$ВПЛ,$<$62$%$–$з$дисплазі-
ями,$<$38$%$хворих$–$з$раJом$шийJи$матJи.

Вір<с$ папіломи$ людини$ (ВПЛ)$ відносять$ до
висоJоJонтаMіозних$ вір<сів$ з$ інJ<баційним$ пері-
одом$від$3-4$тижнів$до$8$місяців,$в$середньом<$3
місяці.$Гр<па$м<Jозотропних$вір<сів,$а$саме$ВПЛ,
найчастіше$ <ражає$ $ епітеліальний$ прошароJ
аноMенітальної$ зони.$ ВПЛ$ мож<ть$ визначати$ на
шJірі,$слизовій$оболонці;$а$таJож$в$інших$систе-

мах:$ в$ порожнині$ рота,$ на$ Jон’юнJтиві,$ страво-
ході,$бронхах,$сечовом<$міх<рі.$ВПЛ$є$причиною
розростання$ Jлітин$ епітелію$ <$ виMляді$ борода-
воJ,$рідше$<$виMляді$Jондилом.

ВПЛ$має$висоJ<$онJоMенність,$блоJ<є$проце-
си$ апоптоз<,$ що$ приводить$ до$ йоMо$ тривалоMо
персист<вання$<$базальном<$епітелії$хворої$та$її
партнера$та$сприяє$висоJій$частоті$рецидив<ван-
ня.

Слід$ врахов<вати,$ що$ дана$ інфеJція$ досить
часто$ має$ „стерт<”$ форм<$ перебіM<$ і$ виявити$ її
надзвичайно$ тяжJо,$ що$ необхідно$ врахов<вати
при$обстеженні$ваMітних$жіноJ.

Разом$з$тим,$поняття$„фізіолоMічний$перебіM
ваMітності”$ та$ „здорова$ ваMітна”$ відносні$ і$ є$ ре-
з<льтатом$нестійJої$рівноваMи$між$фаJторами,$що
з<мовлюють$захист$Mомеостаз<$і$виниJнення$хво-
роби.$Відомо,$що$10$%$здорових$жіноJ$є$носіями
ВПЛ$[2].

На$ с<часном<$ етапі$ розвитJ<$ аJ<шерства$ і
н е о н а т о л о M і ї $ < в а M < $ д о с л і д н и J і в $ п р и в е р т а є
збільшення$ частоти$ Jлінічних$ проявів$ вн<тріш-
ньо<тробної$інфеJції$<$новонародженоMо,$яJа,$яJ
відомо,$залежить$від$властивостей$маJроорMан-
ізм<$та$зб<дниJа$інфеJції,$шляхів$і$термін<$пере-
дачі$ інфеJції$ від$ ваMітної$ до$ плода,$ що$ сприяє
розвитJ<$ хронічної$ плацентарної$ недостатності,
антенатальній$ заMибелі$ плода$ або$ тяжJій$ інва-
лідизації$дитини$[2].

ТаJ,$непоJоїть$той$фаJт,$що$ВПЛ$б<в$діаMнос-
тований$в$амніотичній$рідині$ваMітних,$відмічаєть-
ся$ зростання$ в$ останні$ часи$ частоти$ папілома-
тозноMо$<раження$Mортані$та$бронхів$<$дітей,$що
розMлядається$яJ$рез<льтат$інфіJ<вання$при$ва-
Mітності.$ЗMідно$з$отриманими$даними$<$новона-
роджених$ ВПЛ$ проявляється$ ларинMеальним
папіломатозом.$Це$підтвердж<ється$визначенням
ДНК$ВПЛ$частоJ$в$тJанинах$Mортані.

Можливим$ варіантом$ зараження$ є$ JонтаJт
між$ плодом$ та$ материнсьJим$ інфіJованим$ Mені-
тальним$ траJтом$ під$ час$ полоMів,$ а$ таJож$ пла-
центарна$ трансмісія$ материнсьJої$ інфеJції$ або
постнатальний$JонтаJт.
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ТаJим$ чином,$ незважаючи$ на$ значне$ число
на<Jових$ повідомлень$ з$ проблеми$ ПВІ,$ до$ ос-
танньоMо$ час<$ не$ існ<є$ чітJоMо$ <явлення$ про
вплив$вір<с<$папіломи$людини$(ВПЛ)$на$перебіM
MестаційноMо$процес<.

Мета) дослідження.$ Вивчення$ особливос-
тей$перебіM<$ваMітності,$полоMів$та$стан<$новона-
роджених$ при$ папіломавір<сній$ $ інфеJції.

Матеріал) і) методи) дослідження.) Нами
б<ло$проведено$ретроспеJтивний$та$проспеJтив-
ний$аналіз$234$історій$полоMів.$З$них$125$жіноJ$–
ваMітні$з$Jлінічними$симптомами$ВПІ.$Контрольн<
Mр<п<$сJлали$109$здорових$жіноJ,$яJі$б<ли$носі-
ями$ВПЛ,$але$не$мали$Jлінічних$проявів$(латен-
тна$форма$ВПЛ).

Проведення$ оцінJи$ імовірних$ хараJтеристиJ
відмінності$<$віJовом<$розподілі$не$виявило$дос-
товірної$різниці$(р>18).$Всі$Mр<пи$б<ли$статистич-
но$ однорідні$ за$ JомплеJсом$ дослідж<ваних$ по-
JазниJів$ф<нJціональноMо$стан<$матері$та$плода.

Всім$ваMітним$б<ло$проведено$JомплеJсний
аналіз$стан<$їх$соматичноMо$здоров’я,$<льтразв<-
Jова$ фетометрія$ в$ масштабі$ реальноMо$ час<$ за
допомоMою$ <льтразв<JовоMо$ обладнання$ „Fillips
SDR$–$325”.

Вн<трішньо<тробний$ стан$ плода$ оцінювали
за$ даними$ йоMо$ біофізичноMо$ профілю.$ Кардіо-
тоJоMрами$оцінювали$за$шJалою$M.$Fisher$в$мо-
діфіJаціі$ Г.М.Савельевой$ (1986).

Для$ індентифіJації$ ВПЛ$ застосов<вали$ ім<-
нолоMічні$ методи$ з$ виJористанням$ реаJції$ а/M$ і
а/т,$ в$ том<$ числі$ і$ РАР$ –$ метод$ (пероJсидазна$ і
антипероJсидазна$ реаJція).$ Для$ визначення
тип<$ вір<с<$ ми$ виJористов<вали$ методи$ ДНК-
Mібридизації$та$ПЦР.

РезJльтати) й) обVоворення.) У$ жіноJ$ обох
Mр<п$ в$ анамнезі$ мали$ місце$ запальні$ захворю-
вання$ неспецифічної$ (19–21$ %)$ та$ специфічної
(47-11$%)$етіолоMії.$У$68$%$жіноJ$в$анамнезі$спо-
стеріMався$ баJтеріальний$ ваMіноз,$ яJий$ в$ баMа-
тьох$випадJах$б<в$фоном$для$розвитJ<$Jольпітів
<$ 31$ %,$ цервіцитів$ <$ 47$ %,$ ендометритів$ <$ 9$ %,
непліддя$тр<бноMо$Mенез<$<$13$%.

Під$час$аналіз<$перебіM<$ваMітності$встанов-
лено,$що$обтяжений$перебіM$ваMітності$реєстр<-
вався$ <двічі$ частіше$ <$ ваMітних$ першої$ Mр<пи
порівняно$ з$ жінJами$ Jонтрольної$ Mр<пи$ (відпо-
відно,$87,4$проти$43,7$%,$р>0,001).

КільJість$ чинниJів,$ яJі$ обтяж<вали$ перебіM
др<Mої$ половини$ ваMітності,$ достовірно$ (р>0,05)
збільш<валась$<$жіноJ$з$ПВІ.$Відмічено$зростан-
ня$ частоти$ заMрози$ переривання$ ваMітності$ пе-
реважно$ на$ $ ранніх$ строJах$ Mестації$ (65$ %),
анемій$ ваMітності,$ запальних$ станів$ епітелію$ ва-
Mіни$та$шийJи$матJи,$хронічної$вн<трішньо<троб-
ної$MіпоJсії$плода,$баMатоводдя$(52$%),$фетопла-

центарної$ недостатності$ (55,8$ %)$ порівняно$ з
аналоMічними$поJазниJами$<$здорових$ваMітних.

ТаJим$чином,$найбільш$частим$<сJладненням
при$ папіломавір<сном<$ інфіJ<ванні$ є$ заMроза
переривання$ваMітності$<$І$триместрі.$Врахов<ю-
чи$ важливе$ значення$ стероїдних$ Mормонів$ в$ за-
безпеченні$Jолонізаційної$резистентності$репро-
д < J т и в н о M о $ т р а J т < , $ в $ с и н т е з і $ Р Н К , $ б і л J і в
аJтоміозиновоMо$JомплеJс<,$ферментних$систем,
можна$ вважати,$ що$ їх$ зниження$ є$ сприятливим
фоном$ для$ виниJнення$ післяполоMових$ Mнійно-
запальних$ захворювань.

ТаJ,$при$проведенні$<льтразв<Jової$плацен-
тоMрафії$ <$ жіноJ$ з$ інфеJційною$ патолоMією$ Mені-
талій$спостеріMались$таJі$зміни:$потовщення$пла-
центи$–$67,6$%,$різнорідна$ехоMенність$паренхіми
плаценти$–$45,6$%,$передчасне$старіння$плаценти
–$42,1$%,$розширення$міжворсинчастих$просторів
–$29,7$%,$розширення$с<бхоріальноMо$простор<
–$ 21,8$ %,$ потовщення$ Jонт<ра$ базальної$ плас-
тинJи$–$18,8$%.

ЗMідно$ з$ проведеним$ дослідженням$ нами$ <
ваMітних$ з$ Jлінічними$ проявами$ папіломавір<с-
ної$інфеJції$<$69,6$%$випадJів$відмічено$поєднан-
ня$ двох$ або$ більше$ варіантів$ змін$ ехоMрафічної
стр<Jт<ри$плаценти,$$порівняно$з$жінJами$з$Jон-
трольної$Mр<пи$(р>0,05).

Наявність$ більше$ двох$ ехоMрафічних$ мар-
Jерів$ <$ новонародженоMо$ нами$ діаMност<валась
яJ$ вн<трішньо<тробне$ інфіJ<вання,$ що$ не$ с<пе-
речить$даним$літерат<ри.

При$аналізі$полоMів$через$статеві$шляхи$вста-
новлено,$ що$ більша$ питома$ ваMа$ <сJладнень$ та
патолоMічних$ полоMів$ відзначалась$ <$ жіноJ$ з
Jлінічною$формою$ВПЛ.

ТаJ,$<$77,6$%$ваMітних$І$Mр<пи$і$<$93,8$%$жіноJ
Jонтрольної$ Mр<пи$ період$ Mестації$ заJінчився
полоMами$в$строJ.$$Разом$з$тим$<$1,2$%$ваMітних$з
латентною$формою$ВПЛ$полоMи$б<ли$передчас-
ними,$ проти$ 20,1$ %$ $ жіноJ$ з$ папіломатозною
інфеJцією$(р>0,01).$Підвищення$частоти$перед-
часних$полоMів$<$жіноJ$основної$Mр<пи$ми$пов’я-
з<ємо$зі$станом$біоценоз<$піхви,$при$яJом<$Mр<-
пи$ м<Jозотропних$ вір<сів$ та$ міJроорMанізми
піхви$і$шийJи$матJи$<творюють$фосфоліпаз<,$яJа
сприяє$ виділенню$ арахідонової$ Jислоти$ із$ на-
вJолоплідних$ оболоноJ,$ що$ призводить$ до$ аJ-
тивізації$простаMландинів,$яJі$і$здатні$виJлиJати
передчасні$полоMи.$ХараJтерними$особливостя-
ми$полоMів$при$папіломавір<сній$інфеJції$є$дос-
товірна$переваMа$патолоMічних$полоMів$(54,1$%),
переваMа$ передчасноMо$ вилив<$ навJолоплідних
вод$ і$ слабJість$ полоMової$ діяльності,$ пасивна
дистоція$шийJи$матJи.

Серед$ чинниJів,$ яJі$ <сJладнили$ др<Mий$ пе-
ріод$полоMів$<$жіноJ$з$ПВЛ,$слід$відмітити$заMро-
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з<$розрив<$промежини$(51,9$%),$що$спричинило
епізіо-$або$перінеотомію;$розриви$шийJи$матJи
(67,5$%),$ваMіни$та$статевих$M<б,$в$том<$числі$на
фоні$ слабJості$ полоMової$ діяльності,$ Mострої
MіпоJсії$ плода.

Питома$ваMа$JесаревоMо$розтин<$<$ваMітних$І
Mр<пи$ б<ла$ достовірно$ вища,$ ніж$ <$ Jонтрольній
M р < п і . $ О с н о в н и м и $ ч и н н и J а м и , $ я J і $ з < м о в и л и
здійснення$JесаревоMо$розтин<,$б<ли:$слабJість
полоMової$ діяльності,$ в$ том<$ числі$ з$ передчас-
ним$ виливом$ навJолоплідних$ вод,$ Mостра$ MіпоJ-
сія$ плода,$ передчасне$ відшар<вання$ нормаль-
но$розміщеної$плаценти$(p>0,05).

УсJладнення$третьоMо$період<$полоMів$вдвічі
частіше$спостеріMалися$<$жіноJ$з$папіломавір<с-
ною$ інфеJцією,$ ніж$ <$ жіноJ$ Jонтрольної$ Mр<пи
(відповідно,$25,6$і$12,8$%$випадJів).$Основні$чин-
ниJи,$ яJі$ <сJладнювали$ перебіM$ третьоMо$ періо-
д<,$–$це$визначені$дефеJти$плацентарної$тJани-
ни,$Mіпотонічні$Jровотечі.$ТаJ,$нами$відмічено,$що
патолоMічна$Jрововтрата$(більш$ніж$250-300$мл)

сJладала$<$жіноJ$І$Mр<пи$19,6%,$в$Jонтролі,$відпо-
відно,$9,8$%.

Стан$ немовлят,$ яJі$ народились$ природним
шляхом,$оцінений$за$шJолою$АпMар,$демонстр<є
Mірший$ стан$ новонароджених$ від$ матерів$ з$ ПВІ
(р>0,05),$що$свідчить$про$значно$знижені$адап-
тивні$можливості$плода$і$може$сприяти$перина-
тальним$втратам$та$захворюваності$новонарод-
жених.

ВисновDи.) 1.ПВЛ$інфеJція$потреб<є$аJтив-
ноMо$ ліJ<вання,$ осJільJи$ на$ сьоMодні$ вона$ яв-
ляє$собою$ризиJ$яJ$для$матері,$таJ$і$для$плода.

2.Необхідно$розробити$раціональн<$таJтиJ<
ведення$ ваMітності$ та$ полоMів$ при$ ПВІ,$ яJа$ б<де
сприяти$ профілаJтиці$ перинатальних$ втрат$ та
захворюваності$ новонароджених.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Вивчення$ патоMенез<$ папіломавір<сної$ інфеJції
<$ ваMітної$ сприятиме$ розробці$ і$ застос<ванню
адеJватних$ ліJ<вальних$ заходів$ для$ профілаJ-
тиJи$ інфіJ<вання$ плода.
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COURS)OF)PREGNANCY)AND)LABOR)AT)WOMEN)WITH)PAPILLOMA-VIRUS
INFECTION

©)V.Ya.)Holota,)L.D.)Moskalenko
National)Medical)Univrsity)by)O.O.)Bohomolets,)Kyiv

SUMMARY.$The$cours$of$pregnancy$and$labor$at$women$with$papilloma-virus$infection$has$been$studied.$The$threat$of
pregnancy$interruption,$fetoplacental$insufficiency,$premature$labor$were$$defined$more$often$at$women$with$clinical
signs$of$infection.$the$elaboration$of$system$of$measures$at$papilloma-virus$infection$during$pregnancy$is$actual$at
progressing$of$decreasing$the$frequency$of$infection$transmission$from$mother$to$fetus.$It$will$influence$essentially$on
the$decreasing$of$frequency$of$complications$during$labor$and$neonatal$period.
KEY$WORDS: $pregnant$women,$papilloma-virus$infection,$complications$of$pregnancy.
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ОСОБЛИВОСТІ)КЛІНІЧНОГО)ПЕРЕБІГУ)ТА)УЛЬТРАЗВУКОВІ)ПОКАЗНИКИ
У)ЖІНОК)З)НЕЗАПАЛЬНОЮ)ХВОРОБОЮ)ВНУТРІШНІХ)СТАТЕВИХ)ОРГАНІВ

©)С.І.)ЖJD,)Н.П.)Дзісь
Вінниць.ий)національний)медичний)-ніверситет)ім.))М.)І.))ПироZова

РЕЗЮМЕ.$У$статті$представлені$рез<льтати$вивчення$анамнез<,$особливостей$JлінічноMо$перебіM<$незапальної
хвороби$ вн<трішніх$ статевих$ орMанів$ (НХВСО)$ $ та$ ехоMрафічної$ Jартини$ орMанів$ малоMо$ таза$ <$ дослідж<ваних
пацієнтоJ.
Серед$жіноJ$з$НХВСО$спостеріMається$висоJий$відсотоJ$самовільних$виJиднів,$Jіст$яєчниJів,$безпліддя,$пор<шення
оваріально-менстр<альноMо$ циJл<$ за$ типами:$ Mіпоменорея,$ альMодисменорея$ та$ недостатності$ ІІ$ фази
менстр<альноMо$циJл<.
Рез<льтати$ехоMрафічноMо$обстеження$вJаз<ють,$що$при$НХВСО$мають$місце$Mіпоплазія$матJи,$невідповідність
ендометрія$фазам$менстр<альноMо$циJл<$та$різні$Jістозні$зміни$в$яєчниJах.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:)незапальна$хвороба$вн<трішніх$статевих$орMанів,$$анамнез,$Jлінічні$ознаJи,$ехоMрафія.

ВстJп.) Збереження$ та$ відновлення$ репро-
д<JтивноMо$ здоров’я$ на$ сьоMодні$ є$ аJт<альним
питанням$ не$ лише$ $ медичної,$ але$ й$ соціальної
та$ біолоMічної$ сфери.$ На$ стан$ репрод<JтивноMо
здоров’я$ жіноJ$ с<ттєво$ впливає$ соматичне$ та
психічне$здоров’я$[1].$Останнім$часом$збільши-
лася$ частJа$ захворювань$ із$ хронічним$ рециди-
в<ючим$ перебіMом,$ зросла$ JільJість$ осіб$ із$ за-
хворюваннями$ системи$ JровообіM<,$ нервової
системи,$сечостатевих$орMанів$[2,$5].

Хронічний$ аднеJсит$ займає$ одне$ із$ перших
місць$за$частотою$<$стр<Jт<рі$MінеJолоMічної$па-
толоMії.$ Захворювання$ в$ більшості$ випадJів$ має
місце$<$жіноJ$молодоMо$віJ<$–$до$39$роJів,$з$яJих
75$%$пацієнтJи$до$25$роJів$[3,$4].$ВJазаний$$па-
толоMічний$стан$нерідJо$с<проводж<ється$синд-
ромом$хронічної$анов<ляції,$що$хараJтериз<єть-
с я $ п о р < ш е н н я м $ ц и J л і ч н и х $ п р о ц е с і в $ <
Mіпоталамо-Mіпофізарно-яєчниJовій$системі,$по-
р<шенням$ ф<нJції$ матJових$ тр<б$ в$ рез<льтаті
дисбаланс<$ синтез<$ стероїдних$ Mормонів,$ про-
стаMландинів.$ Значний$ $ вплив$ при$ цьом<$ мають
стресові$фаJтори$[6].$Тривалий$перебіM$запаль-
ноMо$ процес<$ поMлиблює$ вJазані$ пор<шення$ і$ з
часом$виниJає$безпліддя$[4].

На<Jові$ дослідження$ останніх$ роJів$ поJаза-
ли,$що$не$завжди$Jлінічна$симптоматиJа$захво-
рювання$ віддзерJалює$ сам$ термін$ “хронічний
запальний$ процес”.

Том<$достатньо$с<часною$та$ціJавою$є$д<м-
Jа,$ яJа$ стос<ється$ іншої$ нозолоMічної$ одиниці
MінеJолоMічноMо$ захворювання$ –$ “незапальної
хвороби$вн<трішніх$статевих$орMанів”.

$ЗMідно$з$МКХ$–$10$(83.9),$“незапальна$хво-
роба$вн<трішніх$статевих$орMанів”$–$$діаMноз,$яJий
вJрай$ рідJо$ виJористов<ється$ в$ MінеJолоMічній
праJтиці.$$До$теперішньоMо$час<$система$обсте-
ження$$та$ліJ<вання$$хворих$з$незапальною$хво-
робою$вн<трішніх$статевих$орMанів$недостатньо
розроблена,$відс<тні$чітJі$Jритерії,$за$яJими$мож-

ливо$ б<ло$ б$ об’єJтивно$ оцінити$ стан$ хворої$ з
вJазаною$ патолоMією.

$ Том<$ для$ проведення$ диференційної$ діаM-
ностиJи$ $ захворювань,$ схожих$ за$ симптомами,
н е о б х і д н о $ д о с J о н а л о $ в и в ч и т и $ а н а м н е з ,
Jлінічний$перебіM,$тривалість$захворювання,$оці-
нити$ефеJтивність$проведеної$раніше$терапії$та
виJлючити$прояви$соматичної$патолоMії$й$інфеJ-
ційноMо$ чинниJа.

Мета)дослідження.)Метою$даної$роботи)$є
розробJа$JлініJо-інстр<ментальних$Jритеріїв$діаM-
ностиJи$ незапальної$ хвороби$ вн<трішніх$ стате-
вих$ орMанів$ шляхом$ вивчення$ анамнез<,$ особ-
л и в о с т е й $ J л і н і ч н о M о $ п е р е б і M < $ х в о р о б и $ т а
ехоMрафічної$ Jартини$ орMанів$ малоMо$ таза.

Матеріал) і) методи) дослідження.) Прове-
дено$JомплеJсне$обстеження$34$пацієнтоJ$з$не-
з а п а л ь н о ю $ х в о р о б о ю $ в н < т р і ш н і х $ с т а т е в и х
орMанів.

Критеріями$ встановлення$ діаMноз<$ б<ли:
відс<тність$ознаJ$запальноMо$процес<,$тривалість
захворювання$(1,5$–$2$роJи),$без<спішність$ліJ<-
вання$ заMальноприйнятими$ методами$ та$ часті
рецидиви.$ ТаJож$ лабораторне$ підтвердження
(баJтеріолоMічне,$баJтеріосJопічне$та$ІФА)$відс<т-
ності$б<дь-яJоMо$вид<$інфеJції.

Дослідження$ проводились$ на$ базі$ місьJоMо
JлінічноMо$ полоMовоMо$ б<динJ<$ №$ 2.

З$ метою$ виJлючення$ $ с<п<тньої$ еJтраMені-
тальної$патолоMії$всі$хворі$б<ли$оMлян<ті$терапев-
том.

Клінічне$ обстеження$ виJонано$ за$ заMально-
прийнятими$методиJами.$$ЕхоMрафічний$профіль
в и з н а ч а л и $ з а $ д о п о м о M о ю $ а п а р а т а $ “P h i l i p s -
Sonodiagnost-360”$ та$ $ “Philips-ATL-HDI-4000”$ із
виJористанням$ транс$ абдомінальноMо$ датчиJа
3,5m.

РезJльтати) й) обVоворення.) В$ рез<льтаті
проведених$досліджень$б<ло$отримано$таJі$дані:
віJ$ обстежених$ хворих$ Jоливався$ від$ 18$ до$ 41



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1106

роJ<,$при$цьом<$найбільша$JільJість$даної$пато-
лоMії$мала$місце$<$віці$$від$21$до$30$роJів.

Тривалість$ захворювання$ в$ середньом<
сJладала$ від$ 1,5$ до$ 6$ роJів.

Больовий$ синдром$ б<в$ наявний$ в$ <сіх$ об-
стежених$ хворих:$ 76,4$ %$ сJаржились$ тільJи$ на
періодичний$ниючий$біль$вниз<$живота,$$23,6$%
–$ на$ періодичний$ ниючий$ біль$ вниз<$ живота$ та
пор<шення$менстр<альноMо$циJл<.$В$анамнезі$<
пацієнтоJ$ мали$ місце$ таJі$ патолоMічні$ стани,$ яJ
фоліJ<лярні$та$лютеїнові$Jісти$яєчниJів$<$17,6$%;
с а м о в і л ь н і $ в и J и д н і $ – $ 2 3 , 5 $ % ; $ п о з а м а т J о в а
ваMітність$–$8,8$%;$безпліддя$I$–$14,7$%;$$безпліддя
II$–$8,8$%;$апоплеJсія$яєчниJа$–$5,9$%.

Менстр<альний$циJл$дослідж<ваних$жіноJ$ха-
раJтериз<вався$недостатністю$обох$фаз$<$20,6$%
або$др<Mої$фази$менстр<альноMо$циJл<$–$35,3$%.$У
41,2$%$пацієнтоJ$мала$місце$Mіпоменорея,$<$26,5$%
–$пройоменорея,$<$67,6$%$$–$альMодисменорея.

При$ вивченні$ паритет<$ жіноJ$ встановлено,
що$ $ <$ 67,6$ %$ пацієнтоJ$ б<ли$ строJові$ полоMи;
14,7$%$–$строJові$полоMи$та$самовільні$виJидні;$<
8,8$ %$ мали$ місце$ тільJи$ $ самовільні$ виJидні$ (з
них$2$і$більше$в$5,9$%$випадJів).

Рез<льтати$вивчення$основних$розмірів$мат-
Jи$(довжина$тіла$матJи,$передньо-задній$розмір,
ширина)$ за$ допомоMою$ <льтразв<JовоMо$ дослі-
дження$ поJазали,$ що$ <$ більшості$ жіноJ$ з$ неза-
пальною$ хворобою$ вн<трішніх$ статевих$ орMанів
матJа$мала$звичайні$розміри,$стр<Jт<ра$міомет-
рія$ б<ла$ не$ зміненою.$ У$ 11,7$ %$ $ спостеріMалась
Mіпоплазія$матJи,$в$32,4$%$ендометрій$не$відпо-
відав$ фазі$ менстр<альноMо$ циJл<.

При$ехоMрафічній$оцінці$параметрів$яєчниJів
(довжина,$ ширина$ товщина)$ $ виявлено$ Jістозні
вJлючення$ різноMо$ діаметра$ в$ одном<$ чи$ обох
яєчниJах$<$47,1$%$або$дрібноJістозна$трансфор-
мація$ обох$ яєчниJів$ <$ 23,5$ %$ хворих.$ У$ всіх$ ви-
падJах$ еJтраMенітальна$ патолоMія$ б<ла$ відс<т-
ньою.

УзаMальнюючи$ вищевиJладене,$ можна$ Jон-
стат<вати,$ що$ пацієнтJи$ з$ незапальною$ хворо-
бою$ вн<трішніх$ статевих$ орMанів$ б<ли$ <$ віці$ 21-
30$роJів,$тобто$$в$період$маJсимальної$реалізації
репрод<Jтивної$ ф<нJції.$ При$ цьом<,$ звертає$ на
себе$ <ваM<$ висоJий$ відсотоJ$ самовільних$ ви-

Jиднів$(23,5$%),$Jіст$яєчниJів$(17,6$%),$безпліддя
I$(14,7$%),$пор<шення$оваріоменстр<альноMо$циJ-
л<$за$$типом$альMодисменореї$(67,6$%),$Mіпоме-
нореї$(41,2$%)$та$недостатності$лютеїнової$фази
(35,3$ %).$ Больовий$ синдром$ мав$ місце$ в$ <сіх
обстежених$ пацієнтоJ,$ а$ в$ 23,6$ %$ с<проводж<-
вався$ пор<шенням$ оваріоменстр<альноMо$ циJ-
л<.

$Рез<льтати$ехоMрафічноMо$обстеження$вJа-
з<ють,$ що$ при$ незапальній$ хворобі$ вн<трішніх
статевих$ орMанів$ мають$ місце$ Mіпоплазія$ матJи,
невідповідність$ ендометрія$ фазам$ менстр<аль-
ноMо$циJл<$та$різні$Jістозні$зміни$в$яєчниJах.

ТаJим$ чином,$ отримані$ нами$ дані$ свідчать
про$ наявність$ патолоMічних$ змін$ в$ орMанізмі$ па-
цієнтоJ$з$незапальною$хворобою$вн<трішніх$ста-
тевих$орMанів.$БаMатосимптомність$її$прояв<$має
різні$ етіолоMічні$ чинниJи.

ВисновDи.) 1.$ЗMідно$з$МКХ$–$10$(83.9)$“не-
запальна$ хвороба$ вн<трішніх$ статевих$ орMанів
потреб<є$<точнення$діаMностичних$Jритеріїв.

2.$При$НХВСО$має$місце$больовий$синдром
в$76,4$%,$$пор<шення$оваріоменстр<альноMо$циJ-
л<,$ яJе$ с<проводж<ється:$ альMодисменореєю
(67,6$%),$Mіпоменореєю$(41,2$%),$недостатністю
лютеїнової$фази$(35,3$%).

3.$ Ультразв<Jовими$ ознаJами$ $ незапальної
х в о р о б и $ в н < т р і ш н і х $ с т а т е в и х $ о р M а н і в $ є $ н е -
відповідність$ ендометрія$ фазі$ менстр<альноMо
циJл<$(32,4$%),$Jістозні$зміни$в$одном<$чи$обох
яєчниJах$(47,1$%),$Mіпоплазія$матJи$(11,7$%).

4.$ Залежно$ від$ основних$ причин$ виниJнен-
ня$ $ незапальної$ хвороби$ вн<трішніх$ статевих
орMанів$чи$переважаючоMо$симптомоJомплеJс<,
пацієнтJам$з$вJазаним$діаMнозом$необхідно$при-
значати$індивід<альне$патоMенетичне$ліJ<вання.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.) В
подальших$ дослідженнях$ для$ <точнення$ діаMно-
стиJи$ незапальної$ хвороби$ вн<трішніх$ статевих
орMанів$ план<ється$ вивчення$ MормональноMо
стат<с<$жіноJ,$стан$MемостазіолоMічної$та$с<дин-
но-р<хомої$ ф<нJції$ ендотелію,$ марJери$ синтез<
та$ деMрадації$ фібро<творення,$ ф<нJціональн<
асиметрію$ півJ<ль$ MоловноMо$ мозJ<$ та$ роль$ се-
ротонін<$ і$ норадреналін<$ в$ патоMенезі$ вJазано-
Mо$патолоMічноMо$стан<.
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AT)THE)WOMEN)WITH)NONINFLAMMATORY)DISEASE)OF)INTERNAL)GENITALS
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Vinnitsa)National)Medical)University)by)M.I.Pyrohov

SUMMARY. )The$results$of$anamnesis$study,$the$peculiarities$of$clinical$cours$$of$$noninflammatory)disease$of$genitals
and$echographical$picture$of$small$pelvic$internal$orgams$at$examined$patients$are$submitted$in$the$article.
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УРОГЕНІТАЛЬНІ)ЗМІНИ)І)ПОКАЗНИКИ)ВАГІНАЛЬНОГО)ЗДОРОВ’Я)У)ХВОРИХ
З)ОПУЩЕННЯМ)ТА)ВИПАДАННЯМ)СТАТЕВИХ)ОРГАНІВ

©)С.В.)ІваненDо,)А.Я.)СенчJD, )С.М.)ГончарJD
Медичний)інстит-т)У.раїнсь.ої)асоціації)народної)медицини

Київсь.ий)центр)репрод-.тивноZо)здоров’я

РЕЗЮМЕ.$У$статті$наведено$рез<льтати$вивчення$поJазниJів$JольцитолоMії$та$індеJс<$ваMіналь-
ноMо$ здоров’я$ <$ хворих$ з$ оп<щенням$ та$ випаданням$ статевих$ орMанів.$ Виявлено$ залежність$ озна-
чених$поJазниJів$від$віJ<$пацієнтоJ$і$термін<$постменопа<зи.$Наші$рез<льтати$вJаз<ють$на$необхідність
передопераційноMо$ обстеження$ хворих$ і,$ в$ разі$ виявлення$ відхилень$ <$ вищеозначених$ поJазни-
Jах,$ проведення$ профілаJтичних$ заходів,$ що$ б<де$ запор<Jою$ не<сJладненоMо$ перебіM<$ післяопе-
раційноMо$період<.

КЛЮЧОВІ$СЛОВА:)оп<щення$та$випадання$статевих$орMанів,$JольпоцитолоMія,$індеJс$ваMіналь-
ноMо$ здоров’я.

ВстJп.) Проблема$ оп<щення$ та$ випадання
статевих$орMанів$є$аJт<альною,$осJільJи$вона$пе-
реважно$стос<ється$жіноJ$JлімаJтеричноMо$віJ<,
яJі,$незважаючи$на$велиJ<$JільJість$способів$ліJ<-
вання$ і$ методів$ профілаJтиJи$ рецидивів$ захво-
рювання,$ продовж<ють$ страждати$ від$ <роMені-
тальних$ та$ тромбоемболічних$ <сJладнень$ [1,$ 4,
6,$7].

Рез<льтати$ліJ<вання$та$яJість$життя$паціє-
нтоJ$ безпосередньо$ залежать$ від$ <роMеніталь-
них$ пор<шень,$ пов’язаних$ з$ атрофічними$ про-
ц е с а м и $ в $ е с т р о M е н з а л е ж н и х $ с т р < J т < р а х :
сечоводах,$ детр<зорі$ й$ слизовій$ оболонці$ се-
човоMо$ міх<ра,$ <ретри,$ м’язах$ і$ епітелії$ піхви,$ а
таJож$<$м’язово-фасціальном<$$апараті$тазово-
Mо$дна$[2,$3]

Мета) дослідження.$ Вивчити$ <роMенітальні
пор<шення$<$жіноJ$пре-$та$постJлімаJтеричноMо
віJ<,$ яJим$ призначено$ оперативне$ ліJ<вання$ з
п р и в о д < $ о п < щ е н н я $ т а $ в и п а д а н н я $ с т а т е в и х
орMанів.

) Матеріал) і) методи) дослідження.) Під
нашим$ спостереженням$ переб<вало$ 80$ хворих
з$ оп<щенням$ та$ випаданням$ статевих$ орMанів,
яJих$поділили$на$2$Mр<пи:$I$Mр<па$–$30$пацієнтоJ
преJлімаJтеричноMо$віJ<$та$ II$Mр<па$–$50$пацієн-
тоJ$постJлімаJтеричноMо$віJ<.

Для$ вивчення$ хараJтеристиJ$ MормональноMо
Mомеостаз<$орMанізм<$за$станом$слизової$оболон-
Jи$піхви$ми$здійснювали$її$оMляд$під$час$MінеJоло-
MічноMо$дослідження$та$за$допомоMою$розширеної
JольпосJопії,$ вимірювали$ рН$ ваMінальноMо$ сеJре-
т<,$проводили$амінний$тест$(з$10$%$розчином$КОН),
здійснювали$забір$матеріал<) для$ JольпоцитолоMії
з$наст<пною$оцінJою$рез<льтатів$і$поJазниJів$індеJ-
с<$ ваMінальноMо$ здоров’я$ [2].

К о л ь п о ц и т о л о M і ч н о $ в и з н а ч а л и $ і н д е J с и
з р і л о с т і $ ( І З ) : $ J і л ь J і с т ь $ п а р а б а з а л ь н и х $ ( П Б ) ,
проміжніх$(ПР),$поверхневих$(ПВ)$Jлітин,$а$потім
розрахов<вали$ JаріопіJнотичний$ індеJс$ (КПІ)$ та
індеJс$еозинофілії$(ІЕ).$ОцінJ<$рез<льтатів$здійсню-
вали$ за$ заMальноприйнятою$ методиJою$ [5].
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РезJльтати) й) обVоворення.) За$ основни-
ми$поJазниJами$стан<$соматичноMо$та$репрод<J-
тивноMо$здоров’я$пацієнтJи$обох$Mр<п$б<ли$реп-
резетативні$ в$ <сьом<,$ Jрім$ середньоMо$ віJ<.
Середній$віх$хворих$ I$Mр<пи$становив$ (40,9±3,4)
роJ<,$$II$Mр<пи$–$(54,7±4,7)$роJ<.

Отримані$нами$дані$щодонаявності$<роMені-
тальних$симптомів$представлено$в$таблиці$1.

Таблиця$ 1.$ Симптоми$<роMенітальних$пор<шень$<
жіноJ$ пре-$ та$ постJлімаJтеричноMо$ віJ<$ (%%)

Симптоми І група n=30 II група n=50 
Сухість і  
свербіж у піхві 19 39 

Диспареунія 12 52 

Рецидивні 
піхвові інфекції 18 63 

Дизуричні явища 18 54 

Проводячи$ аналіз$ даних,$ наведених$ <$ таб-
лиці$ 1,$ ми$ встановили$ віроMідно$ вищ<$ частот<
виявлення$ Jлінічних$ проявів$ <роMенітальних
пор<шень$<$жіноJ$постменопа<зальноMо$віJ<.

Дані$ JольпоцитолоMічної$ хараJтеристиJи
слизової$ оболонJи$ піхви$ <$ жіноJ$ пременопа<-
зальноMо$ віJ<$ наведено$ в$ таблиці$ 2.

Таблиця$2.$КольпоцитолоMічна$хараJтеристиJа
слизової$ оболонJи$ піхви$ <$ жіноJ

пременопа<зальноMо$ віJ<$ (%%)

ІЗ Дні менстру-
ального циклу 

n 
ПБ ПР ПВ 

КПІ IE 

7-8 30 0 86,3 9,9 2,9 2,6 
14-15 30 0 39,9 58,2 49,2 26,5 
21 -22 30 0 88,4 8,7 2,2 1,4 

У$ жіноJ$ пізньоMо$ репрод<JтивноMо$ віJ<$ дані
JольпоцитоMрами$ вJаз<ють$ на$ помірне$ знижен-
ня$ естроMенноMо$ насичення$ орMанізм<$ зі$ збере-
женням$ нижчих,$ порівняно$ з$ жінJами$ репрод<J-
тивноMо$ віJ<,$ піJових$ Jонцентрацій$ <$ середині
менстр<альноMо$циJл<.$Означене$підтвердж<єть-
ся$ переважанням$ <$ мазJах$ відсотJа$ проміжних
над$ повехневими$ Jлітинами$ і$ низьJим$ значен-
ням$КПІ$та$ІЕ.$У$трьох$обстежених$(3$пацієнтJи)
ми$ визначили$ наявність$ атрофічноMо$ тип<$ маз-
Jа.$На$це$вJаз<вала$наявність$<$мазJах$цих$хво-
рих$ велиJої$ JільJості$ проміжних$ Jлітин$ і$ лейJо-
цитів.

Дані$JольпоцитолоMічної$хараJтеристиJи$сли-
зової$ оболонJи$ піхви$ <$ жіноJ$ постменопа<заль-
ноMо$ віJ<$ наведено$ в$ таблиці$ 3.

$ ОцінJа$ рез<льтатів$ обстеження$ пацієнтоJ$ <
постменопа<зі$ (див.табл.$ 3)$ та$ їх$ порівняння$ з
даними$ <$ жіноJ$ пременопа<зальноMо$ віJ<$ (див.
табл.$2)$вJаз<ють$на$наявність$пор<шень$трофіч-
них$процесів$<$пацієнтоJ$ІI$Mр<пи$яJ$<$період$до$5
роJів$ постменопа<зальноMо$ віJ<,$ таJ$ і$ в$ період
від$ 5$ до$ 10$ роJів.$ Пор<шення$ проявлялися$ зни-
женням$JільJості$поверхневих$Jлітин,$індеJс<$КПІ,
ЕІ$ $ та$ різJим$ зростанням$ відсотJа$ парабазаль-
них$ Jлітин,$ що$ свідчило$ про$ розвитоJ$ атрофіч-
них$ процесів.$ Слід$ таJож$ засвідчити,$ що$ із
з б і л ь ш е н н я м $ п о с т м е н о п а < з а л ь н о M о $ в і J < $ а т -
рофічні$ процеси$ поMлиблювались$ і$ в$ постмено-
па<зі$ більше$ 10$ роJів$ вони$ залишалися$ досить
вираженими,$ але$ незмінними.

Таблиця$3.$КольпоцитолоMічна$хараJтеристиJа
слизової$ оболонJи$ піхви$ <$ жіноJ

постменопа<зальноMо$віJ<

ІЗ Постменопауза 
n=50 ПБ ПР ПВ 

КПІ IE 

До 5 років 
n=28 

37,9 51,3 0,8 1,1 0,6 

Від 5 до 10 років 
n=22 

73,3 26,5 0,2   

ТаJим$ чином,$ рез<льтати$ наших$ Jольпоци-
толоMічних$досліджень$вJаз<ють$на$те,$що$<$жіноJ
пре-$та$постменопа<зальноMо$віJ<,$яJі$стражда-
ють$від$оп<щення$та$випадання$статевих$орMанів,
форм<ються$істотні$зміни$поJазниJів$Mормональ-
ної$насиченості$орMанів-мішенів,$зоJрема$<$сли-
зовій$ оболонці$ піхви.$ Збільшення$ термін<$ три-
в а л о с т і $ п о с т м е н о п а < з и $ п р и з в о д и л о $ д о
поMлиблення$ атрофічних$ процесів.

Рез<льтати$ дослідження$ поJазниJів$ стан<
ваMінальноMо$ здоров’я$ наведено$ в$ таблиці$ 4.

Аналіз$ рез<льтатів,$ наведених$ <$ таблиці$ 4,
вJаз<є$на$прям<$залежність$поJазниJів$рН$і$ст<-
пеня$атрофії$слизової$оболонJи$від$тоMо,$до$яJої
віJової$Mр<пи$вони$належать$і$яJ$довMо$в$них$три-
ває$постменопа<за.

Отримані$ нами$ рез<льтати$ дослідження$ по-
JазниJів$ індеJс<$ ваMінальноMо$ здоров’я$ вJаз<-
ють$ на$ те,$ що$ <$ пацієнтоJ$ з$ оп<щенням$ і$ випа-
данням$ статевих$ орMанів$ індеJс$ ваMінальноMо
здоров’я$ значно$ знижений.$ Найнижчі$ поJазни-
Jи$даноMо$індеJс<$виявлені$нами$<$хворих$II$Mр<-
пи$з$терміном$постменопа<зи$до$5$(2,7±0,1)$і$від
5$ до$ 10$ роJів$ (2,1±0,3).$ У$ пацієнтоJ$ I$ Mр<пи$ по-
JазниJ$ індеJс<$ ваMінальноMо$ здоров’я$ сJлав
3,2±0,2.
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Таблиця$4.$ПоJазниJи$стан<$слизової$оболонJи$піхви
і$рН$піхвовоMо$вміст<$в$обстежених$пацієнтоJ

II група (n=50 ) Показники, що 
досліджені 

I група 
n=30 до 5 років 

n=28 
5-10 років 

n=22 
Рівень рН 4,9±0,6 6,3±0,9 6,9±0,7 
Позитивний  
амінний тест 
(абс.ч., %) 

18,6±4,2 58,9±6,6 19,9±6,2 

Ступінь атрофії слизової оболонки (%%) 
І ст. 10,9±5,1 53,8±7,1 42,8±6,8 
II ст. 1,9±1,1 37,9±5,2 32,3±4,1 
III ст. - 7,3±4,7 24,9±5,2 

ВисновDи.$ Підс<мов<ючи$ рез<льтати$ наших
досліджень,$ необхідно$ вJазати,$ що$ пацієнтJи$ з
оп<щенням$і$випаданням$статевих$орMанів$нале-

жать$до$Mр<пи$висоJоMо$ризиJ<$виниJнення$після-
операційних$ <сJладнень,$ $ $ перед<сім$ запальних.
Наші$ рез<льтати$ вJаз<ють$ на$ необхідність$ пере-
допераційноMо$обстеження$хворих$<$об’ємі$Jоль-
поцитолоMії$ і$ визначення$ стан<$ поJазниJів$ ваMі-
н а л ь н о M о $ з д о р о в ’ я . $ В и я в л е н н я $ в і д х и л е н ь $ <
вищеозначених$ поJазниJах$ б<де$ підставою$ для
своєчасноMо$ й$ адеJватноMо$ проведення$ проф-
ілаJтичних$заходів,$що$б<де$запор<Jою$не<сJлад-
неноMо$ перебіM<$ післяопераційноMо$ період<.

$$$$$ПерспеDтиви)подальших)досліджень.
Дані,$наведені$<$роботі,$вJаз<ють$на$необхідність
проведення$ передопераційноMо$ обстеження
хворих$ із$ оп<щенням$ та$ випаданням$ статевих
орMанів.$ Виявлення$ відхилень$ <$ даних$ Jольпо-
цитолоMії$ та$ поJазниJів$ ваMінальноMо$ здоров”я
б<де$ підставою$ для$ не<сJладненоMо$ перебіM<
післяопераційноMо$ період<.
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UROGENITAL)CHANGES)AND)VAGINAL)HEALTH)INDICES)IN)PATIENTS)WITH
PTOSIS)AND)PROLAPSE)OF)GENITAL)ORGANS

©)S.V.)Ivanenk,)F.Ya.Senchuk,)S.M.)Honcharuk
Medical)Institute)of)Ukrainian)Folk)Medicine)Association

Kyiv)Centre)of)Reproductive)Health

SUMMARY.$The$article$deals$with$the$study$results$of$colpocytology$and$vaginal$health$indices$in$patients$with$ptosis$and
prolapse$of$genital$organs.$The$dependence$of$these$indices$on$the$age$and$postmenopause$has$been$revealed.$Our
results$testify$to$the$necessity$of$pre-operative$examination$of$patients$and$in$case$of$these$pathologies$preventive
measures$should$be$carried$out$and$that$will$result$in$post-operative$course$without$complications.
KEY$WORDS:$ptosis$and$prolapse$of$genital$organs,$colpocytology,$vaginal$health$index.
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ВПЛИВ)НЕЙРОЕНДОКРИННИХ)ФАКТОРІВ)НА)СТАТЕВИЙ)РОЗВИТОК)ДІВЧАТОК,
ЩО)СТРАЖДАЮТЬ)ВІД)БРОНХІАЛЬНОЇ)АСТМИ

М.М.)Каладзе,)Л.І.)МJрадосілова
Кримсь.ий)державний)медичний)-ніверситет)ім.)С.)І.)ГеорZієвсь.оZо,))м.)Сімферополь

РЕЗЮМЕ.$Обстежено$Mр<п<$дівчатоJ$із$бронхіальною$астмою$в$періоді$заMострення.$Досліджено$динаміJ<$АКТГ,
β-ендорфін<,$ Jортизол<,$ Mонадотропних$ та$ периферичних$ статевих$ Mормонів$ при$ заMостреннях$ бронхіальної
астми.$ Дано$ хараJтеристиJ<$ Mіпофізарно-наднирJово-Mонадних$ взаємовідношень$ <$ різні$ фази$ статевоMо
дозрівання.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$бронхіальна$астма,$дівчата,$Mормони.

ВстJп.$Бронхіальна$астма$(БА)$є$аJт<альною
проблемою$с<часної$педіатрії$в$зв’язJ<$з$проMре-
с<ванням$ $ поширеності$ і$ ростом$ числа$ важJих
форм$$перебіM<$в$дітей.$Серед$етіолоMічних$та$па-
тоMенетичних$ фаJторів$ розвитJ<$ бронхіальної
астми$визначена$роль$приділяється$пор<шенням
нейроендоJринної$реM<ляції$орMанізм<,$здійсню-
ваної$ Mіпоталамо-Mіпофізарно-наднирJовою$ си-
стемою.$Відомо,$що$Jонтроль$діяльності$Mіпота-
ламо-MіпофізарноMо$JомплеJс<$ЦНС$здійснює$за
допомоMою$нейротрансміттерів$–$біоMених$амінів,
опіоїдних$нейропептидів,$Mіпоталамічних$та$Mіпо-
фізарних$ Mормонів$ [2,$ 4].$ В$ останні$ роJи$ відно-
вився$ підвищений$ $ інтерес$ дослідниJів$ до$ ен-
доMених$опіоїдів,$зоJрема$β-ендорфін<,$в$аспеJті
йоMо$ <часті$ в$ реM<ляції$ $ нейроендоJринної$ сис-
теми.$ Гіпофіз$ визнаний$ центральним$ реM<лято-
ром$ендоJринної$ф<нJції$орMанізм<$[1].$$Основні
Mормони$аденоMіпофіза$відіMрають$Jлючов<$роль
<$ процесі$ фізіолоMічноMо$ дозрівання$ орMанізм<,
що$ прип<сJає$ і$ становлення$ репрод<Jтивної
ф<нJції$[1,$3].$$Необхідно$відзначити,$що$особли-
вістю$ ендоJринноMо$ стат<с<$ дітей$ і$ підлітJів$ є
незрілість$ системи$ Mіпоталам<с-Mіпофіз-статеві
залози$й$орMани-мішені,$незавершеність$розвитJ<
нейроM<моральної$реM<ляції$ендоJринних$залоз,
ст<пеня$виразності$механізмів$неMативноMо$зво-
ротноMо$ зв’язJ<$ і$ ч<тливості$ статевих$ залоз$ до
Mонадотропних$Mормонів$[1,$3].$$Том<$несприят-
ливий$ вплив$ еJзо-$ і$ ендоMенних$ фаJторів$ <$ пе-
ріод$становлення$репрод<Jтивної$системи$може
виJлиJати$її$ф<нJціональн<$неповноцінність.$Для
фізіолоMічноMо$ перебіM<$ період<$ статевоMо$ доз-
рівання$дівчатоJ$хараJтерна$етапність$нейроMор-
мональних$змін,$що$починаються$ще$до$Jлінічних
проявів$процес<.$Умовно$виділяють$два$періоди
дозрівання$ репрод<Jтивної$ системи:$ 1)$ преп<-
бертатний$період$(від$7-8$роJів$до$настання$ме-
нархе),$ що$ хараJтериз<ється$ посиленням$ сеJ-
реції$ та$ виділення$ Mонадотропінів$ під$ впливом
нейросеJреції$Mіпоталамічних$стр<Jт<р,$пост<по-
вим$ збільшенням$ сеJреції$ естроMенів$ і$ андро-
Mенів,$стрибJом$рост<,$розвитJом$вторинних$ста-
тевих$ознаJ;$2)$п<бертатний$період$(від$менархе

до$ 16$ роJів),$ що$ хараJтериз<ється$ встановлен-
ням$ двофазноMо$ менстр<альноMо$ циJл<,$ завер-
шенням$ форм<вання$ вторинних$ статевих$ ознаJ
[3,$ 5].$ Хронічний$ психоемоціональний$ стрес$ і
нейроендоJринна$дезінтеMрація,$що$мають$місце
при$БА,$безс<мнівно$впливають$на$ф<нJціональ-
ний$стан$Mіпофізарно-Mонадної$системи$в$дівча-
тоJ.$$У$зв’язJ<$з$впливом$Mенетичних,$фенотипіч-
них$ і$ нейроендоJринних$ фаJторів$ на$ перебіM
даноMо$ захворювання$ ціJавими$ стають$ питання
особливостей$ MормональноMо$ стат<с<$ при$ $ БА
залежно$від$статі.

Мета)дослідження.$Метою$даної$роботи$є
вивчення$ нейроендоJринних$ взаємовідносин$ і
статевоMо$ дозрівання$ в$ $ дівчатоJ,$ що$ стражда-
ють$від$бронхіальної$астми.

Матеріал) і) методи) дослідження.) Обсте-
жено$$22$дівчинJи$<$віці$від$7$до$15$роJів$з$БА$<
фазі$ заMострення.$ Діти$ б<ли$ розділені$ за$ віJом
на$2$Mр<пи:$перша$–$діти$від$7$до$12$роJів,$др<Mа
–$ діти$ від$ 13$ до$ 15$ роJів.$ Клінічно$ перша$ Mр<па
дівчатоJ$відповідала$фазі$преп<бертат<,$др<Mа$–
фазі$п<бертат<.$Контрольн<$Mр<п<$сJлали$11$здо-
рових$ дівчатоJ.

1.$Усім$дітям$проводилося$JлініJо-анамнес-
тичне$обстеження.

2.$ОцінJа$стадії$статевоMо$розвитJ<$(за$Tanner$J.).
3.$ Вивчення$ адаптаційноMо$ потенціал<$ про-

водилося$шляхом$визначення$Jонцентрації$АКТГ,
β-ендорфін<$в$сироватці$Jрові$методом$„двост<-
пінчастоMо”$ім<ноферментноMо$аналіз<$з$виJори-
с т а н н я м $ т е с т - с и с т е м $ в и р о б н и ц т в а $ „S a n g u i
BioTech,$Inc.”,$USA$і$„Biomerica”,$USA,$і$Jортизол<
методом$твердофазноMо$ім<ноферментноMо$ана-
ліз<$ з$ виJористанням$ $ тест-систем$ ТОВ$ „Хема-
МедиJа”,$МосJва.$Дослідж<валися$зразJи$сиро-
ватJи$Jрові$з$додаванням$ЕДТА,$що$зберіMалися
в$замороженом<$стані$при$t=$–20$°С.$Концентра-
ція$ АКТГ$ виражалася$ в$ пM/моль,$ $β-ендорфін<$ в
нM/моль,$ Jортизол<$ в$ нмоль/л.

4.$Вивчення$ф<нJціональної$аJтивності$Mіпо-
фізарно-Mонадної$системи$проводилося$шляхом
визначення$ рівнів$ $ фоліJ<лостим<лювальноMо
Mормон<$(ФСГ),$лютеїніз<ючоMо$Mормон<$(ЛГ),$про-
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лаJтин<,$ тестостерон<$ і$ естрадіол<$ в$ сироватці
Jрові$методом$твердофазноMо$ім<ноферментно-
Mо$ аналіз<$ з$ виJористанням$ $ тест-систем$ ТОВ
„Хема-МедиJа”,$МосJва.$ЗразJи$сироватJи$збе-
ріMалися$ в$ замороженом<$ стані$ при$ $ t=$ –20$ °С.
Концентрація$тестостерон<$і$естрадіол<$виража-
лася$в$нмоль/л,$$ФСГ$і$ЛГ$$<$МЕ/л,$пролаJтин<$в
мМЕ/л.

5.$ Статистична$ обробJа$ отриманих$ даних
проводилася$ за$ допомоMою$ Jомп’ютерноMо$ па-
Jета$ обробJи$ даних$ Excel$ $ і$ $ Statistika$ v.$ 6$ для
роботи$в$середовищі$Windows.$Для$оцінJи$віро-
Mідності$ отриманих$ рез<льтатів$ <$ порівнюваних
Mр<пах$$виJористов<валися$методи$параметрич-
ної$статистиJи$(з$обчисленням$t$–$Jритерію$Стью-
дента).$ Для$ оцінJи$ ст<пеня$ взаємозв’язJів$ зас-
тосов<вали$Jоефіцієнт$Jореляції$(R,$r)-$параметр,

що$хараJтериз<є$ст<пінь$лінійноMо$взаємозв’яз-
J<$між$вибірJами.

РезJльтати) й) обVоворення.) Статевий
розвитоJ$визначали$за$форм<лою$Ма,$Р,$Ах,$Ме,
Jожна$ознаJа$оцінювалася$в$4-бальній$системі.
АдеJватна$ хронолоMія$ етапів$ появи$ і$ ст<пеня
розвитJ<$вторинних$статевих$ознаJ,$що$свідчить
п р о $ ф і з і о л о M і ч н і с т ь $ с т а т е в о M о $ д о з р і в а н н я ,
відзначалася$ в$ більшості$ обстеж<ваних$ дітей.
ЗатримJа$ статевоMо$ розвитJ<$ відзначалася$ в$ 2
дівчат$<$1$Mр<пі$(відс<тність$статевих$ознаJ$<$10$і
11$роJів),$що$сJлало$14$%,$і$в$2$дівчат$<$2$Mр<пі
(відс<тність$менархе$в$13$і$14$роJів),$що$сJлало
25$%.

$$$$$$$З$метою$вивчення$адаптаційноMо$потен-
ціал<$ в$ обстеж<ваних$ дітей$ визначали$ плазмені
рівні$АКТГ,$β$–$ендорфін<$і$Jортизол<$(табл.$1).

Таблиця$1.$Гормональні$поJазниJи$адаптації
в$ дівчат$ залежно$ від$ віJ<

7-12 років 
(n=14) 

13-15 років  
(n=8) 

7-12 років 
(n=6) 

13-15 років 
(n=5) 

До лікування 
(М±m) 

Після 
лікування 

(М±m) 

До лікування 
(М±m) 

Після 
лікування 

(М±m) 
здорові здорові Показники 

1 2 1 2   
АКТГ, 
пг/моль 29,20±17,68 7,25±4,21 

Р<0,05 10,91±7,36 6,96±3,75 
Р<0,05 19,90±18,76 60,16±31,54 

Кортизол, 
нмоль/л 253,83±38,00 270,00±42,00 

p<0,05 189,8±67,17 207,4±60,43 223,56±34,59 214,70±18,28 

β -ендорфін, 
нг/моль 0,17±0,10 4,80±2,15 

Р<0,001 0,26±0,11 4,47±1,57 
Р<0,001 - - 

ПримітJа .$Р
$
-$віроMідність$відмінностей$<$Mр<пах$дітей$до$і$після$ліJ<вання.

ТаJим$чином,$<$фазі$заMострення$захворю-
вання$ в$ обох$ віJових$ Mр<пах$ відзначалася$ од-
носпрямована$динаміJа$рівнів$АКТГ$і$β–$ендор-
фін<.$ В$ обох$ Mр<пах$ мало$ місце$ достовірне
з н и ж е н н я $ р і в н я $ А К Т Г $ п і с л я $ л і J < в а н н я $ в $ п о -
рівнянні$ з$ вихідним$ і$ достовірне$ підвищення
рівня$ β–$ ендорфін<$ в$ JільJа$ разів.$ Зниж<вало-
ся$ співвідношення$ АКТГ/β–$ ендорфін$ в$ обох
віJових$ Mр<пах.$ Рівень$ Jортизол<$ підвищ<вав-
ся$ в$ ході$ ліJ<вання$ в$ обох$ Mр<пах,$ але$ відзна-
чалося$ йоMо$ зниження$ з$ віJом,$ що$ є$ хараJтер-

ною$рисою$переход<$від$преп<бертат<$до$п<бер-
тат<.$НизьJі$поJазниJи$β–$ендорфін<$в$обох$Mр<-
пах,$ АКТГ$ і$ Jортизол<$ в$ др<Mій$ Mр<пі$ в$ періоді
заMострення$ мож<ть$ свідчити$ про$ низьJ<$ аJ-
тивність$нейроендоJринної$системи$і$про$її$вис-
наження$ при$ збільшенні$ тривалості$ захворю-
вання$ БА,$ об<мовлені$ яJ$ станом$ хронічноMо
стрес<,$таJ$і$MіпоJсичними$змінами$ЦНС.$Гормо-
нальні$поJазниJи$статевоMо$стат<с<$дівчатоJ,$що
страждають$ від$ БА,$ представлені$ в$ наст<пній
таблиці$(табл.$2).

Таблиця$2.$Гормональні$поJазниJи$статевоMо$розвитJ<$в$дівчатоJ$залежно$від$віJ<

7-12 років 13-15 років Показники 
БА (n=14) (М±m) Здорові БА (n=8) (М±m) Здорові 

ФСГ, МЕ/л 3,04±0,28 1,2-4,1 2,32±0,48 2,2-7,1 
ЛГ, МЕ/л 11,23±6,06 1,6-5,8 31,44±16,86 2,6-7,4 
Пролактин, мМЕ/л 313,64±28,67 175-262 538,6±59,46 195-640 
Естрадіол, нмоль/л 0,20±0,02 0,1-0,2 0,13±0,06 0,22-0,3 
Тестостерон, нмоль/л 0,53±0,04 0,7-1,2 0,54±0,09 1,1-1,5 
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Аналіз$ отриманих$ даних$ поJазав$ значне
підвищення$ рівня$ ЛГ$ в$ обох$ віJових$ Mр<пах,$ ви-
ражене$з$віJом,$що$підтвердж<є$наявність$„стриб-
Jа”$статевих$Mормонів,$чоMо$не$можна$сJазати$<
відношенні$ ФСГ$ та$ периферичних$ стероїдів.$ У
молодшій$віJовій$Mр<пі$пор<ш<валося$співвідно-
шення$ ФСГ$ і$ ЛГ$ <$ біJ$ превалювання$ останньо-
Mо,$що$с<перечить$даним$літерат<ри$на$Jористь
переваMи$ ФСГ$ над$ ЛГ$ <$ фазі$ преп<бертат<.
Відс<тність$адеJватноMо$рост<$ФСГ,$естрадіол<$і
тестостерон<$з$віJом$<$дівчатоJ,$що$страждають
від$БА,$може$б<ти$об<мовлена$виснаженням$ней-
роендоJринних$ механізмів$ реM<ляції$ на$ тлі$ хро-
нічноMо$стрес<,$що$має$місце$при$даном<$захво-
рюванні.

Кореляційний$ аналіз$ міжсистемних$ відно-
син$ Mіпофізарно-наднирJовоMо$ і$ Mіпофізарно-
MонадноMо$ JомплеJсів$ виявив$ <$ 1$ віJовій$ Mр<пі
достовірний$зворотний$лінійний$взаємозв’язоJ
ЛГ$і$Jортизол<$(r=-0,95),$пролаJтин<$і$Jортизо-
л<$(r=-0,96)$та$естрадіол<$і$Jортизол<$(r=-0,99),
що$відповідає$Mормональним$взаємовідношен-

ням$фазі$преп<бертат<,$і$прямий$лінійний$взає-
мозв’язоJ$тестостерон<$і$Jортизол<$(r=0,98).$В
др<Mій$ же$ Mр<пі$ виявлений$ прямий$ Jореляцій-
ний$зв’язоJ$між$ЛГ$і$β–$ендорфіном$(r=$0,98),$і
зворотний$ між$ пролаJтином$ і$ β-$ ендорфіном
(r=-0,97).$ Наявність$ прямої$ Jореляційної$ за-
лежності$ЛГ$і$β-$ендорфін<$дозволяє$пояснити
Jомпенсаторно$висоJий$рівень$ЛГ$на$тлі$низь-
JоMо$рівня$β-$ендорфін<$і$прип<стити$вJлючен-
ня$ЛГ$<$механізми$адаптації.

ВисновDи.)1.$З$віJом$<$дівчатоJ,$що$страж-
дають$від$БА,$збільш<ється$відсотоJ$затримJи$ста-
тевоMо$розвитJ<.

2.$З$віJом$<$дівчатоJ,$що$страждають$від$БА,
зростають$пор<шення$в$системі$нейроендоJрн-
ної$реM<ляції,$що$торJаються$Mіпофізарно-наднир-
Jово-Mонадних$ взаємовідношень,$ об<мовлені
плином$ основноMо$ захворювання.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Дані$дослідження$є$перспеJтивними$при$вивченні
розвитJ<$ дівчат,$ яJі$ страждають$ на$ бронхіальн<
астм<,$мають$праJтичне$і$на<Jове$значення.
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©)M.M.)Kaladze,)L.I.)Muradosilova
))Crimean)State)Medical)University)by)S.I.)Heorhievsky,))Simferopol

SUMMERY.$ The$ group$ of$ girls$ with$ bronchial$ asthma$ in$ the$ period$ of$ exacerbation$ has$ been$ surveyed.$ Dynamics
АCТН,β-endorphine,$cortisole,$gonadotropic$and$peripheral$sexual$hormones$has$been$investigated$at$exacerbations$of
bronchial$asthma.$The$characteristic$of$pituitary-adrenal-gonadial$mutual$relations$in$different$phases$of$puberty$has
been$adduced.
KEY$WORDS: $bronchial$asthma,$girls,$hormones.
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УДК:$618.3-07:616.12-008.3-07-037

ОЦІНКА)ВЕГЕТАТИВНОЇ)РЕГУЛЯЦІЇ)РИТМУ)СЕРЦЯ)У)ВАГІТНИХ)ЯК)МЕТОД
ПРОГНОЗУВАННЯ)АДАПТАЦІЙНОЇ)ВІДПОВІДІ

©)В.Г.)КорнієнDо,)В.І.)ПироVова
Львівсь.ий)національний)медичний)-ніверситет)імені)Данила)Галиць.оZо

РЕЗЮМЕ.$Проведено$вивчення$особливостей$веMетативної$реM<ляції$ритм<$серця$<$50$ваMітних$з$не<сJладненим
і$ <сJладненим$ перебіMом$ MестаційноMо$ процес<$ і$ 10$ здорових$ неваMітних$ жіноJ.$ ПоJазано,$ що$ для$ ваMітних$ з
<сJладненим$перебіMом$$MестаційноMо$процес<$притаманне$зниження$тон<с<$симпатичноMо$і$парасимпатичноMо
відділ<$ нервової$ системи,$ а,$ отже,$ зниження$ вплив<$ рефлеJторноMо$ веMетативноMо$ рівня$ реM<ляції$ ф<нJцій.
Одночасно$ встановлено,$ що$ симпато-ваMальний$ індеJс$ <$ ваMітних$ жіноJ$ істотно$ перевищ<є$ цей$ поJазниJ$ <
Jонтролі,$що$вJаз<є$на$значн<$аJтивацію$тон<с<$симпатичноMо$відділ<$автономної$нервової$системи.$Вивчення
і$аналіз$особливостей$веMетативної$реM<ляції$JардіовасJ<лярної$системи$ваMітних$жіноJ$дасть$можливість$оцінити
ранні$ патоMенетичні$ зміни,$ яJі$ мож<ть$ б<ти$ індиJатором$ аJ<шерсьJої$ патолоMії$ і$ поMіршення$ перинатальних
наслідJів$ваMітності,$і$забезпечити$ранню$JореJцію$виявлених$пор<шень.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$ваMітність,$варіабельність$серцевоMо$ритм<,$веMетативна$нервова$система.

ВстJп.) ВаMітність$ є$ фізіолоMічним$ станом,
яJий$з<мовлює$низJ<$перетворень,$спрямованих
на$ адаптацію$ до$ змін$ Mемодинамічних$ хараJте-
ристиJ,$ Mормональної$ переб<дови$ орMанізм<$ [3,
5].$ Серед$ основних$ ланоJ,$ ф<нJціон<вання$ яJих
забезпеч<є$адеJватн<$реаJцію$пристос<вально-
Jомпенсаторних$ процесів$ при$ зміні$ зовнішньо-
Mо$ та$ вн<трішньоMо$ середовища,$ є$ реM<ляція
ф<нJцій$ JардіовасJ<лярної$ системи.$ВеMетатив-
на$ нервова$ система$ (ВНС)$ є$ Mоловним$ реM<ля-
тором$підтрим<вання$Mомеостаз<$та$пристос<ван-
ня$ орMанізм<$ до$ змін$ зовнішньоMо$ середовища.
В$період$ваMітності$відб<вається$інтенсивна$ней-
роендоJринна$ переб<дова$ орMанізм<$ з$ перева-
жанням$ веMетативних$ механізмів$ реM<ляції$ [5].
Адаптаційні$ реаJції$ <$ ваMітних$ з$ фізіолоMічним
перебіMом$ваMітності$і$полоMів$забезпеч<ють$ди-
намічн<$ рівноваM<$ між$ симпатичним$ і$ парасим-
патичним$відділами$ВНС,$при$цьом<$виділяють$4
типи$адаптації$ваMітних.$Перший$тип$визначаєть-
ся$ яJ$ задовільна$ адаптація;$ др<Mий$ –$ відобра-
ж а є $ с т а н $ ф < н J ц і о н а л ь н о M о $ н а п р < ж е н н я , $ щ о
свідчить$ про$ віроMідність$ <сJладнень$ в$ полоMах;
третій$ тип$ розцінюється$ яJ$ незадовільна$ адап-
тація;$ четвертий$ –$ яJ$ зрив$ адаптаційних$ ме-
ханізмів$ і$ вJаз<є$ на$ значн<$ заMроз<$ здоров’ю
матері$і$дитини,$пов’язан<$з$<сJладненням$ваMіт-
ності$і$полоMів.$У$Jожної$жінJи$під$час$ваMітності
форм<ється$ один$ з$ типів$ адаптації,$ що$ с<ттєво
впливає$на$наслідJи$ваMітності$та$полоMів,$та$з<-
мовлює$ можливість$ праJтичноMо$ виJористання
вивчення$ параметрів$ веMетативної$ реM<ляції$ Mе-
стаційноMо$ процес<$ для$ реалізації$ форм<вання
Mр<п$ висоJоMо$ ризиJ<$ аJ<шерсьJої$ та$ перина-
тальної$патолоMії.

Параметри,$що$хараJтериз<ють$реаJції$сис-
теми$ JровообіM<,$ належать$ до$ інформативних
Jритеріїв$ ф<нJціональноMо$ стан<$ орMанізм<$ та$ є

індиJатором$адаптивних$йоMо$відповідей.$В$про-
цесах$ адаптивноMо$ реM<лювання$ JардіовасJ<-
лярної$системи$важлив<$роль$відіMрає$веMетатив-
на$нервова$система.$Том<$з$метою$JомплеJсної
оцінJи$ стан<$ симпатичноMо$та$ парасимпатично-
M о $ в і д д і л і в $ в е M е т а т и в н о ї $ н е р в о в о ї $ с и с т е м и ,
підJорJовоMо$ серцево-с<динноMо$ центр<$ та$ ви-
щих$веMетативних$центрів$застосов<ється$аналіз
варіабельності$серцевоMо$ритм<$(ВСР),$яJий$доз-
воляє$ визначати$ зміни$ веMетативноMо$ баланс<
та$ мір<$ переважання$ одноMо$ з$ відділів$ веMета-
тивної$ нервової$ системи,$ а$ таJож$ визначити
рівень$стрес<$та$прояви$ф<нJціональноMо$напр<-
ження$реM<ляторних$систем,$що$перед<ють$роз-
витJ<$ захворювання$ [1,$ 2].

Ритм$серця$є$реаJцією$орMанізм<$на$різно-
манітні$ фаJтори$ зовнішньоMо$ та$ вн<трішньоMо
середовища.$ При$ цьом<$ частота$ серцевих$ сJо-
рочень$ визначається$ численними$ реM<ляторни-
ми$механізмами.$Том<$JомплеJсна$оцінJа$впли-
в<$ на$ ритм$ серця$ різних$ реM<ляторних$ ланоJ,
врахов<ючи$центральн<,$веMетативн<,$M<мораль-
н<,$рефлеJторн<$дає$можливість$встановити$ди-
ференційно-діаMностичні$ Jритерії$ ф<нJціональ-
ноMо$стан<$серцево-с<динної$системи,$дослідити
адаптаційні$резерви$орMанізм<,$та,$за$<мов$над-
мірноMо$подразнюючоMо$вплив<,$визначити$про-
Mноз$захворювання$та$вжити$оптимальних$проф-
ілаJтичних$ та$ терапевтичних$ заходів.

$Мета) роботи.$ Вивчення$ можливості$ ви-
Jористання$оцінJи$веMетативної$реM<ляції$серце-
воMо$ ритм<$ <$ ваMітних$ жіноJ$ для$ проMноз<вання
<сJладнень$MестаційноMо$процес<$на$основі$дос-
лідження$ ф<нJціональноMо$ стан<,$ вираженості
адаптаційної$ відповіді$ і$ аJтивності$ оJремих$ ла-
ноJ$ реM<ляторних$ механізмів.

Матеріали)і)методи)дослідження. )Обсте-
жено$ 15$ жіноJ$ з$ не<сJладненим$ перебіMом$ Mес-
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таційноMо$ процес<$ <$ терміні$ ваMітності$ 38-39
тижнів;$20$жіноJ,$<$яJих$мала$місце$заMроза$пе-
редчасних$ полоMів$ <$ 24-25$ тижнів$ ваMітності;$ 15
жіноJ$<$37–39$тижнів$ваMітності$з$поєднаним$пізнім
Mестозом$леMJоMо$ст<пеня.$ВіJ$ваMітних$Jоливав-
ся$від$21$до$30$роJів$(в$середньом<$(24,57$±$3,32)
роJ<).$Контролем$сл<M<вала$Mр<па$з$10$праJтич-
но$ здорових$ неваMітних$ жіноJ$ відповідноMо$ віJ<.

Метод$ визначення$ варіабельності$ серцево-
Mо$ритм<$(ВСР)$баз<ється$на$вимірюванні$трива-
лості$ R-R$ інтервалів,$ поб<дові$ динамічних$ рядів
Jардіоінтервалів$і$наст<пном<$аналізі$отриманих
числових$рядів$різними$математичними$метода-
ми$ з$ виJористанням$ проMрамноMо$ забезпечен-
ня$“Pulse$Monitor$&$Watcher$4.5”.$Запис$п<льсоM-
рами$ с<дин$ вJазівноMо$ пальця$ здійснювали$ на
спеціалізованом<$ Jомп’ютерном<$ JомплеJсі
“Micros–2000”$впродовж$300$сеJ<нд.$Для$визна-
чення$ веMетативних$ поJазниJів$ серцевоMо$ рит-
м<$виJористов<вали$математичні$методи$аналі-
з < : $ с т а т и с т и ч н и й $ т а $ с п е J т р а л ь н и й $ а н а л і з ;
варіаційн<$п<льсометрію,$числовими$хараJтери-
стиJами$ яJої$ є$ мода$ (Мо),$ варіаційний$ розмах,
ампліт<да$моди$(Амо)$[2,$4,$6].

Мода$(Мо)$–$це$діапазон$R-R$інтервалів,$яJі
найчастіше$ з<стрічаються,$ вJаз<є$ на$ найімовір-
ніший$ рівень$ ф<нJціон<вання$ системи$ Jрово-
обіM<,$а$точніше,$син<совоMо$в<зла.

Ампліт<да$ моди$ (Амо)$ –$ число$ Jардіоінтер-
валів,$ яJі$ відповідають$ значенню$ моди.$ Цей$ по-
JазниJ$ відображає$ ефеJт$ централізації$ <правлі-
ння$ ритмом$ серця.$ ЗдебільшоMо$ цей$ ефеJт
з<мовлений$ впливом$ симпатичноMо$ відділ<$ ве-
Mетативної$ нервової$ системи.$ Варіаційний$ роз-
мах$ –$ маJсимальна$ різниця$ між$ R–R-інтервала-
ми,$ яJа$ значною$ мірою$ пов’язана$ із$ тон<сом
парасимпатичноMо$ відділ<$ веMетативної$ нерво-
вої$системи.

Розрахов<вали$ індеJс$ напр<ження$ реM<ля-
торних$ систем$ (ІН)$ –$ поJазниJ,$ що$ відображає
рівень$ централізації$ серцевоMо$ ритм<$ і$ пов’яза-
ний$зі$станом$симпатичноMо$тон<с<.
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Для$ хараJтеристиJи$ веMетативноMо$ тон<с<
виJористов<вали$ статистичні$ поJазниJи$ (мате-
матичне$ очіJ<вання,$ дисперсію,$ стандартне
відхилення),$ зMідно$ з$ реJомендаціями$ робочої
Mр<пи$ ЄвропейсьJоMо$ товариства$ JардіолоMії$ і
Північно-АмериJансьJоMо$товариства$Jардіости-
м<ляції$та$елеJтрофізіолоMії$[2].

СпеJтральний$ аналіз$ проводили$ шляхом
поб<дови$ритмоMрам.$СпеJтр$R-R$інтервалів$роз-
поділяли$по$частотах$від$0$до$0,5$Гц$з$визначен-
ням$ пот<жності$ спеJтра$ на$ оJремих$ частотах.

Вимірювали$ наст<пні$ поJазниJи$ спеJтральноMо
аналіз<:$ заMальн<$ пот<жність$ спеJтра$ (ТР),$ яJа
відображає$ заMальн<$ аJтивність$ веMетативних
впливів$на$серцевий$ритм;$пот<жність$спеJтра$на
д<же$низьJих$частотах$(VLF$-$very$low$frequency);
пот<жність$в$діапазоні$низьJих$частот$0,04$–$0,15
Гц$(LF$-$low$frequency),$що$хараJтериз<є$симпа-
тичний$тон<с;$ваM<сний$Jонтроль$і$ф<нJцію$баро-
рефлеJс<;$пот<жність$висоJочастотної$сJладової
спеJтра$ (HF$ -$ high$ frequency),$ що$ хараJтериз<є
парасимпатичний$тон<с.

Розрахов<вали$ відношення$ LF/HF,$ яJе$ ха-
раJтериз<є$ співвідношення$ симпатичноMо$ і$ па-
расимпатичноMо$тон<с<.$Крім$тоMо,$розрахов<ва-
ли$індеJс$централізації:

HF%

VLF%)(LF%
IC

+
=

яJий$відображає$ст<пінь$централізації$<прав-
ління$ ритмом$ серця,$ тобто$ переважання$ аJтив-
ності$ центральноMо$ Jонт<р<$ реM<ляції$ над$ авто-
номним.

П’ятихвилинний$ запис$ ВСР$ здійснювали$ <
положенні$ лежачи$ на$ боці,$ а$ таJож$ при$ прове-
денні$ортостатичній$пробі.

РезJльтати) й) обVоворення.) У$ всіх$ ваMіт-
них$відмічено$збільшення$частоти$серцевих$сJо-
рочень$ (ЧСС)$ <$ положенні$ лежачи$ на$ боці,$ по-
р і в н я н о $ з $ н е в а M і т н и м и $ ж і н J а м и , $ т а $ б і л ь ш
виражене$ зростання$ ЧСС$ при$ проведенні$ орто-
статичної$проби.$ЗоJрема,$<$жіноJ$з$не<сJладне-
ним$ Mестаційний$ процесом$ зростання$ ЧСС$ при
ортостатичній$пробі$становило$35,6$%,$тоді$яJ$<
неваMітних$–$16,5$%.$Разом$з$тим,$ЧСС$<$ваMітних
з$пізнім$Mестозом$перевищ<вала$ЧСС$на$16$%$<
ваMітних$з$нормальним$перебіMом$ваMітності,$а$<
неваMітних$ жіноJ$ на$ 62$ %.

У$ ваMітних$ спостеріMалось$ зниження$ с<мар-
ної$ спеJтральної$ пот<жності$ (ТР),$ яJа$ на$ 38-39
тижні$ <$ ваMітних$ з$ нормальним$ перебіMом$ ваMіт-
ності$ становила$ 38,8$ %$ від$ поJазниJів$ Jонтро-
лю,$<$ваMітних$із$пізнім$Mестозом$<$аналоMічном<
терміні$ –$ 30,8$ %,$ тоді$ яJ$ <$ ваMітних$ із$ заMрозою
передчасних$полоMів$<$24-25$тижні$–$43,6$%.$При
проведенні$ ортостатичної$ проби$ <$ неваMітних
жіноJ$ ТР$ зростала$ <$ 2$ рази,$ тоді$ яJ$ <$ ваMітних
відмічено$менше$зростання$заMальної$пот<жності
спеJтра$(на$11%$<$ваMітних$з$нормальним$пере-
біMом$ ваMітності,$ на$ 25,5$ %$ –$ <$ ваMітних$ з$ пізнім
Mестозом).

У$стр<Jт<рі$спеJтральної$пот<жності$ритмоM-
рам$ваMітних$відмічено$збільшення$частJи$хвиль
д<же$низьJої$частотності$(VLF),$яJе$б<ло$найбільш
виражене$ <$ ваMітних$ з$ нормальним$ перебіMом
ваMітності$ (на$ 43,5$ %$ відносно$ Jонтролю).$ При
цьом<$спостеріMалось$зниження$частJи$LF$і$більш

,
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істотне$зниження$частJи$висоJочастотних$хвиль
(НF),$що$свідчить$про$зниження$тон<с<$симпатич-
ноMо$ і$ парасимпатичноMо$ відділ<$ нервової$ сис-
теми,$ а,$ отже,$ зниження$ вплив<$ рефлеJторноMо
веMетативноMо$ рівня$ реM<ляції.

Симпато-ваMальний$ індеJс$ <$ ваMітних$ жіноJ
істотно$ перевищ<вав$ цей$ поJазниJ$ <$ Jонтролі,
що$ вJаз<вало$ на$ значн<$ аJтивацію$ тон<с<$ сим-
патичноMо$відділ<$автономної$нервової$системи.
Проте$ при$ ортостатичній$ пробі$ <$ всіх$ ваMітних
спостеріMалось$ зниження$ LF/НF$ Jоефіцієнт<,
більш$ виражене$ <$ пізні$ терміни$ ваMітності,$ на
відмін<$ від$ неваMітних$ жіноJ,$ <$ яJих$ відмічено
збільшення$ цьоMо$ поJазниJа$ на$ 18$ %.

СпостеріMалось$зниження$симпатичноMо$то-
н<с<$за$рах<ноJ$збільшення$частJи$НF$і$знижен-
ня$частJи$LF$хвиль.$При$цьом<$рівень$LF/НF$при
ортостатичній$ пробі$ залишався$ висоJим,$ що
свідчило$ про$ збереження$ підвищеноMо$ тон<с<
симпатичноMо$ відділ<$ автономної$ нервової$ сис-
теми.

Збільшення$ індеJс<$ централізації,$ відмічене
<$ всіх$ ваMітних$ і$ найбільш$ виражене$ <$ ваMітних$ з
нормальним$ перебіMом$ ваMітності,$ свідчить$ про
переважання$ аJтивності$ центральноMо$ Jонт<р<

реM<ляції$ над$ автономними$ аналоMами.
ВисновDи.) Аналіз$ варіабельності$ серцево-

Mо$ритм<$дозволяє$виявити$особливості$веMета-
тивної$реM<ляції$JардіовасJ<лярної$системи$ваM-
ітних$жіноJ.

Відмічені$зміни$<$реM<ляції$роботи$серця$ва-
Mітних$ жіноJ$ пов’язані$ з$ фізіолоMічними$ переб<-
довами,$зоJрема,$змінами$MормональноMо$стат<-
с<,$взаємовпливами$орMанізм<$матері$та$плода.
Визначення$ особливостей$ варіабельності$ сер-
цевоMо$ ритм<$ є$ неінвазивним$ інформативним
методом,$ може$ б<ти$ важливим$ проMностичним
Jритерієм$стан<$ваMітних$жіноJ.

ПерспеDтиви) ) подальших) досліджень.
Знання$ особливостей$ ВСР,$ визначення$ яJої
проводиться$ неінвазивним$ інформативним$ ме-
тодом,$може$дозволити$встановити$проMностичні
Jритерії$стан<$ваMітних$жіноJ$і$перебіM<$Mестацій-
ноMо$процес<.$Подальше$вивчення$і$аналіз$особ-
ливостей$веMетативної$реM<ляції$JардіовасJ<ляр-
ної$ системи$ ваMітних$ жіноJ$ дасть$ можливість
оцінити$ранні$патоMенетичні$зміни,$яJі$мож<ть$б<ти
індиJатором$аJ<шерсьJої$патолоMії$і$поMіршення
перинатальних$наслідJів$ваMітності,$і$забезпечити
ранню$ JореJцію$ виявлених$ пор<шень.
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EVALUATION)OF)VEGETATIVE)REGULATION)OF)CARDIAC)RHYTHM)IN)PREGNANT
WOMEN)AS)A)METHOD)OF)ADAPTIVE)RESPONSE)PROGNOSTICATION

©)V.H.)Korniyenko,)V.I.)Pyrohova
Lviv)National)Medical)University))by)Danylo)Halytsky

SUMMARY.$The$study$of$vegetative$regulation$of$cardiac$rhythm$peculiarities$in$50$pregnant$women$with$complicated
and$noncomplicated$gestational$process$and$in$10$healthy$non-pregnant$women$has$been$carried$out.$It$was$shown
that$tonus$decrement$of$sympathetic$and$parasympathetic$nervous$system$is$peculiar$for$pregnant$women$with$complicated
gestational$process,$as$a$result$–$decrease$in$impact$of$reflect$vegetative$level$of$function$regulation.$At$the$same$time,
it$ has$ been$ determined$ that$ sympatho-vagal$ balance$ index$ in$ pregnant$ women$ significantly$ exceeds$ the$ same$ in
control,$which$testifies$to$significant$tonus$activation$of$sympathetic$autonomous$nervous$system.$The$study$and$analysis
of$ vegetative$ regulation$ of$ cardiovascular$ system$ peculiarities$ in$ pregnant$ women$ makes$ it$ possible$ possibility$ to
evaluate$ early$ pathogenetic$ changes$ which$ may$ indicate$ the$ obstetrical$ pathology$ and$ worsening$ of$ perinatal
consequences$of$pregnancy,$and$to$provide$early$correction$of$detected$disorders.
KEY$WORDS:$pregnancy,$cardiac$rhythm$variability,$vegetative$nervous$system.
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ОСОБЛИВОСТІ))КОМПЛЕКСНОЇ)ТЕРАПІЇ)ПОРУШЕНЬ)МЕНСТРУАЛЬНОЇ)ФУНКЦІЇ
ПРИ)ХЛАМІДІОЗІ)ТА)ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНІЙ)ІНФЕКЦІЇ)(ЦМВІ)

©)Н.А.)Лимар
Національна)медична)а.адемія)післядипломної)освіти)ім.)П.Л.)Ш-пи.а

РЕЗЮМЕ.$АJтивний$пош<J$медиJаментозних$засобів$для$JореJції$пор<шень$менстр<альної$ф<нJції$з<мовлений
поширеністю$ патолоMії.$ АJт<альність$ проблеми$ виJлиJана$ тим,$ що$ в$ молодом<$ віці$ не$ завжди$ доцільна
Mормональна$терапія.$БлизьJо$55-60$%$жіноJ$дітородноMо$віJ<$страждають$від$дисменореі.$Це$захворювання
виJлиJане$$незбалансованим$виділенням$естроMенів,$проMестерон<$та$простаMландинів.$Ці$зміни$призводять$до
зниження$ім<нної$реаJтивності,$особливо$при$наявності$с<п<тньої$патолоMії,$зоJрема$хламідіоз<$та$ЦМВІ.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:)пор<шення$менстр<альної$ф<нJції,$дисменорея,$антиMомотоJсичні$засоби,$ім<нотерапія.

ВстJп.$ Проблема$ розладів$ менстр<альної
ф<нJції$$протяMом$$баMатьох$роJів$займає$одне$з
провідних$ місць$ серед$ MінеJолоMічної$ патолоMії$ і
сяMає$60$%.$ЗоJрема,$засл<Mов<є$<ваMи$зростан-
ня$ частоти$ дисменореї$ в$ поєднанні$ з$ хламідіо-
зом,$ЦМВІ$та$недостатня$$ефеJтивність$ліJ<валь-
но-профілаJтичних$заходів$[1,$2,$3,$4].

Причинами$ проблеми$ є$ зростання$ $ інфеJ-
ційної$патолоMії$<$молодих$жіноJ,$$зниження$ім<-
нолоMічної$реаJтивності,$ранній$початоJ$статевих
стос<нJів.$В$зв’язJ<$з$наявністю$с<п<тньої$пато-
лоMії$все$більш<$переваM<$віддають$неMормональ-
ном<$ ліJ<ванню$ та$ адеJватній$ терапіі$ с<п<тніх
захворювань$[4,$5,$6].

Мета) дослідження.$ Визначити$ стан$ ім<н-
ної$системи,$її$Jореляцію$з$Jлінічними$проявами
та$розробити$метод$ефеJтивної$терапії$дисмено-
реї$при$хламідіозі$та$ЦМВІ.

Матеріал) і) методи) дослідження.) Нами
б<ло$обстежено$30$жіноJ,$яJі$отрим<вали$тради-
ційн<$терапію,$до$др<Mої$Mр<пи$ввійшли$34$жінJи
з$ проявами$ дисменореї,$ <$ яJих$ застос<валась
запропонована$терапія.$Контрольн<$Mр<п<$сJла-
ли$30$соматично$здорових$жіноJ.

Проводилась$ традиційна$ терапія$ д<фасто-
ном$ в$ циJлічном<$ режимі$ протяMом$ 6$ місяців$ та
симптоматична$ терапія$ залежно$ від$ Jлінічних
проявів,$а$саме:$знебоювальні,$Jровоспинні,$зас-
поJійливі$засоби,$антибіотиJи$–$маJроліди,$про-
тивір<сні$засоби$–$зовіраJс$[1,$2,$3,$7,$8].$Запро-
понована$ $ терапія$ вJлючала$ антиMомотоJсичні
препарати$м<лімен$по$15$Jрапель$тричі$на$доб<
протяMом$ 1$ місяця,$ MінеJохеель$ по$ 15$ Jрапель
тричі$ на$ доб<$ протяMом$ 1$ місяця,$ $ циJлоферон
по$2$мл$вн<трішньом’язово)$за$схемою:$5$ін’єJцій
через$ день$ та$ 5$ ін’єJцій$ через$ два$ дні,$ енMістол
по$1$таблетці$тричі$на$доб<$2$тижні,$антихламідій-
ний$Ig$вн<трішньом’язово$через$день$$по$3$дози
на$ J<рс.$ Всім$ пацієнтJам$ проводились$ Jлінічне
дослідження$Jрові,$сечі,$біохімічний$аналіз$Jрові.
Дослідж<вали$ JольпоцитоMрам<,$ тести$ ф<нJціо-
нальної$ діаMностиJи.$ Визначали$ заMальн<$ поп<-
ляцію$Т-лімфоцитів,$с<бпоп<ляції$Т-хелперів$(Тх),

Т-с<пресорів$ (Тс),$ співвідношення$ Тх/Тс,$ В-
лімфоцитів$ за$ допомоMою$ моноJлональних$ ан-
титіл.$ІнфіJ<вання$хламідіозом$та$ЦМВІ$визнача-
ли$ за$ допомоMою$ метод<$ ім<ноферментноMо
аналіз<$(ІФА)$[3,$7,$8,$9].

РезJльтати) й) обVоворення.$ Середній$ віJ
обстеж<ваних$ жіноJ$ сJлав$ <$ дослідж<ваних$ Mр<-
пах$ (24,3+1,7)$ роJ<,$ <$ Jонтрольній$ –$ (25,2+2,3)
роJ<.$Зі$100$%$пацієнтоJ$дослідж<ваних$Mр<п$цер-
віцити$спостеріMались$<$$89$%$жіноJ,$ваMініти$-$<
97$%,$сальпінMоофорити$-$<$21$%$$хворих.$Серед
<роMенітальної$ патолоMії$ найчастіше$ спостеріMа-
лись$$хронічний$хламідіоз$($в$1$Mр<пі$-57$%;$в$$2$–
56$ %),$ $ хронічна$ ЦМВІ$ (в$ 1$ Mр<пі$ 93$ %;$ в$ $ 2$ –
91$ %),$ хронічна$ поєднана$ <роMенітальна$ інфеJ-
ція$(53$$і$62$%$відповідно),$що$відповідає$літера-
т<рним$даним$[3,$7,$8,$9].$Найчастішим$Jлінічним
проявом$ б<ла$ дисменорея$ (92,7$ $ і$ 100$ %),$ Jро-
вомазання$$(<$64,6$%$в$1$Mр<пі$і$в$73,6$%$в$2$Mр<пі).
Отримані$рез<льтати$спостережень$підтвердж<-
ють$статистиJ<,$наведен<$в$літерат<рних$джере-
лах$ [1,2,4,5].Середня$ тривалість$ захворювання
в$ 1$ і$ 2$ Mр<пах$ Jоливалась$ від$ 2,5$ до$ 6,5$ роJів.
Контрольне$ обстеження$ жіноJ$ проводилось$ че-
рез$ 1$ ріJ$ після$ ліJ<вання.

Виявлено$ зниження$ Т-лімфоцитів$ в$ 1$ Mр<пі
до$ (44,12±1,17)$ %$ (P<0,05)$ і$ (43,31±1,22)%
(Р<0,05)$проти$(52,50±2,34)$%$в$Jонтрольній$Mр<пі,
Т-хелпери$ становили$(30,17±2,17)$%$(Р<0,05)$$і
31,41$%$(Р<0,05)$відповідно$проти$(38,71±2,06)$%
в$Jонтрольній$Mр<пі,$Т-с<пресорів$–$(18.84±1,12)$%
(P<0,05)$і$18,54$%$(Р<0,05)$проти$(15,62±1,64)$%
в$ Jонтрольній$ Mр<пі,$ зменшилась$ JільJість$ В-
лімфоцитів$ до$ (9,01±0,15)$ %$ (P>0,05)$ і$ 9,03$ %
(P<0,05)$проти$(9,60±0,45)$%$в$Jонтрольній$Mр<пі.
У$70,0$%$пацієнтоJ$1$Mр<пи$і$76,$4$%$2$Mр<пи$спос-
теріMався$ монофазний$ менстр<альний$ циJл$ (за
даними$JольпоцитоMрами$та$тестів$ф<нJціональ-
ної$діаMностиJи).

У$ всіх$ пацієнтів$ обох$ дослідж<ваних$ Mр<п
виявлено$ висоJий$ рівень$ Іg$ G,$ що$ свідчить$ про
хронічне$інфіJ<вання$хламідіями$та$ЦМВІ.$В$10,00$%
пацієнтоJ$1$Mр<пи$та$в$11,76$%$пацієнтоJ$2$Mр<пи
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відмічались$ Jлінічні$ прояви$ поєднаної$ <роMені-
тальної$ інфеJції,$ Іg$ M$ виявлені$ в$ 10$ пацієнтоJ$ 1
Mр<пи$ та$ в$ 11$ пацієнтоJ$ 2$ Mр<пи,$ що$ становило
33,33$та$32,35$%$відповідно.

Після$традиційної$терапії$через$ріJ$рівень$Т-
лімфоцитів$та$Тх/Тс$Jоефіцієнт$відповідав$нормі,
проте$ <$ 33,33$ %$ пацієнтоJ$ менстр<альний$ циJл
знов<$став$монофазним,$що$підтвердж<є$рез<ль-
тати$ПрилепсJой$В.Н.,$Можевитиновой$Е.А.,$Гай-
новой$Н.Г.,$Уваровой$Е.В.$и$соавт.$[1,2].$В$2$Mр<пі
спостеріMалась$ стійJа$ нормалізація$ поJазниJів
ім<нноMо$стат<с<,$поJазниJів$меноMрами$та$тестів
ф<нJціональної$діаMностиJи.$ПротяMом$роJ<$спо-

стереження$ <$ цих$ пацієнтоJ$ не$ відмічалось
Jлінічних$ проявів$ <роMенітальної$ інфеJції.

ВисновоD.) ТаJим$ чином,$ запропонована
JомплеJсна$терапія$шляхом$застос<вання$анти-
MомотоJсичних$ засобів$ <$ поєднанні$ з$ ім<ноMло-
б<лінами$та$циJлофероном$дає$змоM<$на$трива-
лий$період$нормаліз<вати$менстр<альн<$ф<нJцію
і$ відновити$ репрод<Jтивне$ здоров’я$ жіноJ.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Передбачається) дослідження$ репрод<Jтивної
ф<нJції$ жіноJ$ з$ пор<шеннями$ менстр<альної
ф<нJції$ та$ поєднаною$ <роMенітальною$ інфеJ-
цією.
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заболеваниях.$ КорреJция$ нар<шений$ инд<Jторами
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FEATURES)OF)COMPLEX)THERAPY)OF)MENSTRUAL)FUNCTION)DISTURBANCES
AT))CHLAMIDIOSIS)AND)CYTOMEGALOVIRUS)INFECTION)(CMVI)

©)N.A.)Lymar
National)Medical)Academy)of)Postgraduate)Education)by)P.L.)Shupyk

SUMMARY.$Active$search$of$medicamentous$means$the$correction$of$menstruation$disturbance$of$is$continuing.$Especially
this$problem$is$actual$in$young$age,$when$reproductive$function$isn’t$realized$and$hormonal$treatment$isn’t$desired.
Near$55-60$%$women$in$reproductive$age$have$dysmenorhhea.$Considerable$hormonal$reorganization$in$the$organism
accompanies$this$period.$Inadequate$secrete$of$estrogens,$progesterone$and$prostaglandine$is$the$cause$of$this$process.
These$changes$cause$the$lowering$of$immune$reactivity,$especially$at$availability$of$concominant$$infectious$diseases,
partly,$chlamidiosis$and$CMVI.
KEY$WORDS:$disturbances$of$menstruation,$dysmenorhhea,$antihomotoxic$remedies,$immunotherapy.



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1118

УДК$618.3:$618.46

ОБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ)ОЦІНКИ)АКТИВНОСТІ)МАТКИ)ПРИ)ЗАГРОЗІ)ПЕРЕДЧАСНИХ
ПОЛОГІВ

©)Л.Б.)МарDін,)В.В.)ФлJд
Львівсь.ий)національний)медичний)-ніверситет)імені)Данила)Галиць.оZо

РЕЗЮМЕ.) Запропоновано$ і$ апробовано$ визначення$ ст<пеня$ важJості$ заMрози$ передчасних$ полоMів$ шляхом
бальної$оцінJи$величини$відношення$довжини$шийJи$матJи$до$її$діаметра$на$рівні$вн<трішньоMо$вічJа$і$поJазниJа
сJоротливої$аJтивності$матJи,$заснованоMо$на$вирах<ванні$с<марної$інтенсивності$перейм.$ПоJазана$ефеJтивність
застос<вання$бальної$оцінJи$ст<пеня$сJоротливої$аJтивності$матJи$при$заMрозі$передчасних$полоMів.$Для$діаMноз<
заMрози$ передчасних$ полоMів$ виJористов<вали$ дані$ MістероMрафії$ отриманих$ моніторною$ системою$ 8030$ А
“Hewlett-Packard”,$а$таJож$дані$<льтразв<JовоMо$дослідження$шийJи$матJи$та$діаметр<$вн<трішньоMо$вічJа.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА: $передчасні$полоMи,$аJтивність$матJи.

ВстJп.$ Недонош<вання$ ваMітності$ зали-
шається$ однією$ з$ найважливіших$ проблем$ с<-
часної$перинатальної$медицини.$Частота$перед-
часних$полоMів$(ПП)$сяMає$1 2 $%$і$не$має$тенденції
до$зниження$[6,$4].

Недоношені$діти$сJладають$50$%$мертвона-
роджень,$ 60$ –70$ %$ випадJів$ перинатальної$ та
65-75$%$ранньої$дитячої$смертності$[1].

С<ттєве$ значення$ для$ діаMностиJи$ <сJлад-
нення$ MестаційноMо$ процес<$ недонош<ванням
ваMітності,$оцінJи$ефеJтивності$терапії,$здійснен-
ня$ перинатальноMо$ проMноз<$ має$ наявність$ об-
’єJтивної$ інформації$ про$ ст<пінь$ заMрози$ ПП$ [2,
3,$5,$7].$Про$наявність$початJ<$родової$діяльності
свідчать$реM<лярні$переймоподібні$болі,$яJі$при-
водять$до$розJриття$шийJи$матJи.$В$залежності
від$ ст<пеня$ розJриття$ шийJи$ матJи,$ реєстрації
перейм,$їх$частоти$та$інтенсивності,$виробляєть-
ся$ таJтиJа$ ведення$ передчасних$ полоMів$ зMідно
Jлінічної$ Jартини.$ $ ПроMноз<вання$ даних$ пере-
біM<$заMрози$передчасних$полоMів$за$допомоMою
апаратних$методів$діаMностиJи,$(УЗД,$Jардіомо-
н і т о р ) $ д о з в о л и т ь $ з м е н ш и т и $ р и з и J $ в п л и в <
несприятливоMо$ перебіM<$ передчасних$ полоMів
на$ стан$ новонародженоMо.

Мета)дослідження.$Мета$даної$роботи$по-
ляMала$<$вдосJоналенні$оцінJи$аJтивності$матJи
при$заMрозі$ПП.

Матеріали)і)методи)дослідження.$Основ-
н<$ Mр<п<$ спостереження$ сJлали$ 50$ жіноJ$ із$ заM-
розою$ПП$при$32-34-тижневом<$терміні$ваMітності,
яJим$ проводилась$ терапія,$ що$ вJлючала$ дифе-
ренційован<$JореJцію$Mемодинамічних$розладів.

ДіаMноз$ заMрози$ переривання$ ваMітності
встановлювали$ на$ основі$ Jлінічних$ даних,$ а$ та-
Jож$рез<льтатів$MістероMрафії$та$<льтразв<Jово-
Mо$обстеження.$З$виJористанням$моніторної$си-
с т е м и $ 8 0 3 0 А $ “ Н е w l e t t - P a c k a r d ” $ в и з н а ч а л и
JільJість,$ ампліт<д<$ і$ тривалість$ перейм.$ За$ до-
помоMою$<льтразв<Jової$Jамери$“Toshiba”$моделі
SAL-38$AS$в$динаміці$визначали$величин<$відно-
шення$ довжини$ шийJи$ матJи$ до$ її$ діаметра$ на

рівні$ вн<трішньоMо$ вічJа$ (шийJовий$ Jоефіцієнт).
АналоMічні$ дослідження$ провели$ <$ 25$ жіноJ

з$не<сJладненою$32-34-тижневою$ваMітністю.
Статистичн<$обробJ<$рез<льтатів$досліджень

здійснили$ з$ виJористанням$ с<часних$ методів
варіаційної$статистиJи$за$допомоMою$стандарт-
них$проMрам$статистичноMо$аналіз<$Microsoft$Excel
5.0.

РезJльтати) й) ) обVоворення.$ ЗаMроза$ ПП
<$ 48$ %$ жіноJ$ виниJла$ при$ 31-32-тижневом<$ $ і$ <
42$%$-$при$33-34-тижневом<$терміні$ваMітності.

При$ MістероMрафічном<$ дослідженні$ в$ <сіх
випадJах$ реєстр<валися$ яJ$ низьJо-,$ таJ$ і$ висо-
Jоампліт<дні$ сJорочення$ матJи.$ За$ 20-хвилин-
ний$період$спостереження$відмічалося,$в$серед-
ньом<,$ 6,1±0,7$ перейм.$ При$ цьом<$ ампліт<да$ їх
сJладала$8,4±0,6$мм.,$а$тривалість$–$57,8±3,5$с
(табл.1).

З$ метою$ об’єJтивізації$ оцінJи$ матJової$ аJ-
тивності$ при$ заMрозі$ ПП$ виявилося$ доцільним
визначати$ поJазниJ$ сJоротливої$ аJтивності
матJи$(ПСАМ),$оснований$на$вирах<ванні$с<мар-
ної$інтенсивності$перейм$(ІП).$ІП$вирахов<ється
яJ$ рез<льтат$ множення$ маJсимальної$ ампліт<-
ди$перейми$(мм)$на$її$тривалість$(с).$ПСАМ$виз-
начається$ на$ підставі$ дослідження$ 20-хвилин-
н о M о $ в і д р і з J а $ т о J о M р а ф і ч н о ї $ J р и в о ї $ з а
форм<лою:

100

n21 ІПІПІП
одумПСАМ

+++
=

...
.).(

Проведені$дослідження$поJазали,$що$ПСАМ
<$ Mр<пі$ спостереження$ сJладав,$ в$ середньом<,
24,5±1,4$<м.од.

В$нормі$<$ІІІ$триместрі$ваMітності$спостеріMа-
ються$два$типи$матJових$сJорочень$велиJої$ам-
пліт<ди$ і$ тривалості$ (тип$ Braxton-Hicks)$ і$ малої
ампліт<ди$ і$ тривалості$ (тип$ Caldeyro-Barsia$ та
Alvares).$Зазначені$сJорочення$матJи$не$об<мов-
люють$вJорочення$і$розJриття$шийJи$матJи.$При
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не<сJладненом<$ перебіM<$ MестаційноMо$ процес<
протяMом$ 20-хвилинноMо$ спостереження$ реєст-
р < ю т ь с я $ 1 , 1 ± 0 , 5 $ м а т J о в и х $ с J о р о ч е н ь $ т и п <
Braxton-Hicks$ (ампліт<да$ –$ 6,3±0,4$ мм,$ тривалі-

Показник M±m 
Кількість перейм за 20 хв 6,1±0,7 
Амплітуда перейм, мм 8,4±0,6 
Тривалість перейми, с 57,8±3,5 
ПСАМ, ум.од. 24,5±1,4 

Показник Неускладнена вагітність Загроза ПП 
Величина відношення довжини шийки матки до її 
діаметру на рівні внутрішнього вічка 1,74±0,07 0,82±0,05 

р<0,05 

Кількість балів Параметри 3 2 1 0 
ПСАМ, ум.од. >25 10�25 5�9 <5 
Шийковий коефіцієнт <0,75 0,75�0,99 1,00�1,50 >1,50 

стю$ –$ 42,6±4,2$ с)$ і$ 1,6±0,4$ матJових$ сJорочень
тип<$ Caldeyro-Barsia$ та$ Alvares$ ($ ампліт<дою$ –
3,3±0,3$мм,$тривалістю$–$23,7±2,6$с).$При$цьом<
ПСАМ$сJладає$3,6±0,8$<м.од.

Таблиця$1.$ПоJазниJи$MістероMрафічноMо$дослідження$сJоротливої$аJтивності$матJи

В$<сіх$випадJах$при$<льтразв<Jовом<$дослі-
дженні$в$основній$Mр<пі$спостереження$діаMнос-
т<вався$ виражений$ Mіпертон<с$ міометрія.$ При
цьом<$ визначалося$ потовщення$ міометрія$ в
різних$відділах$матJи,$в$том<$числі$і$на$місці$пла-
центації.$В$рез<льтаті$патолоMічно$висоJої$аJтив-
ності$ матJи$ спостеріMалося$ вJорочення$ і$ розJ-
риття$шийJи$матJи.$Проведені$нами$дослідження

поJазали,$що$достатньо$об’єJтивно$про$ст<пінь
заMрози$ПП$дозволяє$с<дити$величина$відношен-
ня$довжини$ шийJи$матJи$до$її$діаметра$на$ рівні
вн<трішньоMо$вічJа$(шийJовий$Jоефіцієнт).$ЯJщо
при$не<сJладненом<$перебіM<$ваMітності$шийJо-
вий$Jоефіцієнт$сJладає,$в$середньом<,$1,74±0,07,
т о $ п р и $ з а M р о з і $ н е д о н о ш < в а н н я $ в а M і т н о с т і $ –
0,82±0,05$(р<0,05)$(табл.$2).

Таблиця$2.$ШийJовий$Jоефіцієнт$при$не<сJладненій$ваMітності$та$заMрозі$передчасних$полоMів$(ПП)

)На$основі$одержаних$рез<льтатів$розробле-
на$ шJала$ бальної$ оцінJи$ ст<пеня$ важJості$ заM-
рози$ (СВЗ)$ ПП$ на$ основі$ визначення$ ПСАМ$ та
шийJовоMо$ Jоефіцієнта$ (табл.$ 3).$ За$ цією$ шJа-
лою$ оцінJа$ 0$ балів$ свідчить$ про$ нормальн<$ аJ-

тивність$ матJи,$ 1$ –$ 2$ бали$ вJаз<є$ на$ наявність
леMJої,$3$–$4$бали$–$середньоважJої$і$5$–$6$балів
–$ важJої$ заMрози$ недонош<вання$ ваMітності.

В$ Mр<пі$ спостереження$ СВЗ$ ПП$ сJладала
5,3±0,4$балів.

Таблиця$3.$Бальна$оцінJа$ст<пеня$важJості$заMрози$ПП

ВисновDи.) Найбільш$ об’єJтивне$ <явлення
про$ст<пінь$важJості$заMрози$ПП$можна$одержа-
ти$ шляхом$ бальної$ оцінJи$ величини$ відношен-
ня$ довжини$ шийJи$матJи$до$ її$ діаметра$на$рівні
вн<трішньоMо$ вічJа$ і$ поJазниJа$ сJоротливої$ аJ-
тивності$ матJи,$ основаноMо$ на$ вирах<ванні$ с<-

марної$інтенсивності$перейм.
ПерспеDтиви) подальших) досліджень.

ВиJладені$ рез<льтати$ дозволять$ <$ перспеJтиві
об’єJтивно$оцінювати$ст<пінь$ефеJтивності$тоJо-
літичної$ дії$ препаратів$ яJ$ <$ виMляді$ монотерапії,
таJ$ і$ потенціювання$ дії$ JомплеJс<$ препаратів.
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ОСОБЛИВОСТІ)ГЕСТАЦІЙНОЇ)ТРАНСФОРМАЦІЇ)ПЛОДОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГО
КРОВОПЛИНУ)ПРИ)НЕУСКЛАДНЕНОМУ)ПЕРЕБІГУ)ВАГІТНОСТІ

©)Л.Б.)МарDін,)О.О.)Михайлів
Львівсь.ий)національний)медичний)-ніверситет)ім.)Данила)Галиць.оZо

РЕЗЮМЕ.$У$роботі$представлені$рез<льтати$дослідження$особливостей$плодово-плацентарноMо$Jровоплин<$<
різні$ терміни$ ваMітності$ при$ не<сJладненом<$ перебіM<$ MестаційноMо$ процес<.$ Доведено,$ що$ <$ др<Mій$ половині
ваMітності$відб<вається$зниження$індеJсів$с<динноMо$опор<$в$артерії$п<повини,$форм<вання$низьJорезистентноMо
Jровоплин<$ <$ плодовій$ частині$ плаценти.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА: $плодово-плацентарний$Jровоплин,$артерія$п<повини.

ВстJп.$ Головним$ ланцюMом,$ яJий$ зв’яз<є
материнсьJий$орMанізм$та$плід,$є$плацента.$Пла-
цента$ здійснює$ роль$ специфічноMо$ виJонавчо-
Mо$орMана,$що$забезпеч<є$адеJватн<$реалізацію
взаємовідношень$між$матір’ю$та$плодом.$[1].

С<динна$ сітJа$ плаценти$ сJладається$ з$ двох
систем:$ матJово-плацентарної$ і$ плодової.$ Мат-
Jово-плацентарні$артерії$із$стіноJ$матJи$зан<рю-
ються$<$децид<альн<$оболонJ<$і$виливають$свою
артеріальн<$ Jров$ безпосередньо$ <$ міжворсин-
частий$простір,$звідJи$венозна$Jров$відтіJає$на-
зад$ до$ матJи$ по$ матJово-плацентарних$ венах.

Плодова$ с<динна$ система$ починається$ з
двох$ п<повинних$ артерій,$ що$ нес<ть$ венозн<
Jров$ від$ плода$ до$ плаценти.$ До$ Jожної$ плацен-
тарної$часточJи$підходить$одна$артеріальна$MілJа
др<MоMо$порядJ<,$яJа$при$прониJанні$<$часточJ<
розпадається$на$MілJи$третьоMо,$четвертоMо$і$т.$д.
порядJ<$відповідно$до$розMал<ження$плацентар-
них$ ворсин.$ У$ Jінцевих$ MілJах$ ворсин$ проходять
петлі$Jапілярів.$Венозна$Jров$Jапілярних$петель
зливається$<$все$більш$Jр<пні$с<дини$і,$нарешті,
переходить$ <$ п<повинн<$ вен<,$ яJа$ несе$ до$ пло-
да$артеріальн<$Jров$[2].

Форм<вання$ плодово-плацентарноMо$ і$ мат-
Jово-плацентарноMо$JровообіM<$спостеріMається
до$ Jінця$ І$ триместр<$ ваMітності,$ однаJ$ до$ цьоMо
період<$ онтоMенез<$ <$ морфоф<нJціональном<
відношенні$плацента$залишається$ще$незрілою.
Надзвичайно$ важливим$ етапом$ морфоMенез<
плаценти$ є$ наст<пна$ Mестаційна$ трансформація
плодово-плацентарноMо$ Jровоплин<$ [3].

Др<Mий$триместр$ваMітності$хараJтериз<єть-
ся$ ростом$ і$ диференціюванням$ плодовоMо$ р<с-
ла$JровообіM<$(“феталізація”$плаценти),$з$яJими
тісно$пов’язані$зміни$строми$і$трофобласта$вор-
синчастоMо$ хоріона.$ ВJазані$ зміни$ іноді$ назива-
ють$ “ф<нJціональним$ диференціюванням”$ пла-
ц е н т и , $ о с J і л ь J и $ в о н и $ с п р я м о в а н і $ н а
задоволення$зростаючих$потреб$плода$<$Jисні$і
необхідних$ поживних$ речовинах.$ У$ цьом<$ пері-
оді$ морфоф<нJціональні$ перетворення$ плацен-
ти$ проявляються$ зближенням$ материнсьJоMо$ і
плодовоMо$ Jровоплинів$ і$ збільшенням$ поверхні
стр<Jт<р,$ яJі$ бер<ть$ <часть$ <$ безпосередньом<
JонтаJті$між$ними$[4].

При$не<сJладненом<$перебіM<$морфоMенез<
плаценти$з$Jінця$ІІ$-$на$початJ<$ІІІ$триместр<$ваM-

5. Писарева$ С.П.$ Новые$ аспеJты$ диаMностиJи$ и
терапии$при$невынашивании$беременности$//$Doctor.
–$2001.$– $№3$(7).$–$ С.$20$–$22.

6. СидельниJова$ В.М.$ АJт<альные$ проблемы$ не-
вынашивания$беременности.$–$М.:$Мед.$JниMа,$2000.
–$С.$11$–$23.

7. ТовстановсJая$В.А.,$ПисJов$Г.Г.,$МозMовая$Е.М.
Современные$этиопатоMенетичесJие$аспеJты$невына-
шивания$беременности//$Здоровье$женщины.$–$2003.
–$№1$(13).$–$С.$129$–$133.

OBJECTIVIZATION)OF)UTERUS)ACTIVITY)EVALUATION)AT)THREAT)OF
MISCARRIAGE

©)L.B.)Markin,)V.V.)Flud
Lviv)National)Medical)University)by)Danylo)Halytsky

SUMMARY.$It$is$suggested$and$tested$the$definition$-$of$premature$degree$difficulty$by$mark$evaluation$of$ratio$uterus
neck$to$it’s$diameter$at$the$level$of$the$internal$shed$and$index$of$activity$of$uterus$confractile,$based$on$summary
calculation$of$intensity$of$cramps.
KEY$WORDS:$premature$labors,$uterus$activity.
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ітності$спостеріMається$зростання$JільJості$Jінце-
вих$ ворсин$ і$ числа$ Jапілярів.$ КільJість$ Jапілярів
може$збільш<ватись$до$5-7$в$одній$ворсині,$вони
розширяються$ і$ перетворюються$ на$ син<соїди,
що$займають$до$2/3$об’єм<$ворсини$[5].$Останнє,
відповідно,$ відбивається$ на$ с<динном<$ опорі
плодової$ частини$ плаценти.

Мета)дослідження.$Із$врах<ванням$виJла-
деноMо$ вище$ мета$ даноMо$ дослідження$ поляMа-
ла$ <$ вивченні$ основних$ поJазниJів$ Jровоплин<
в$ артерії$ п<повини,$ єдиним$ периферійним$ р<с-
лом$ яJої$ є$ міJровасJ<лярна$ сітJа$ плодової$ час-
тини$плаценти,$при$фізіолоMічном<$перебіM<$Mес-
таційноMо$процес<.

Матеріал) і) методи) дослідження.$ Гр<п<
спостереження$ сJлали$ 50$ жіноJ$ з$ не<сJладне-
ним$перебіMом$MестаційноMо$процес<,$<$яJих$при
22-24,$28-30$і$34-36-тижневом<$терміні$ваMітності
провели$ вивчення$ особливостей$ Jровоплин<$ в
артерії$п<повини.

Дослідження$ основних$ поJазниJів$ плодово-
плацентарноMо$JровообіM<$здійснювали$за$допо-
моMою$ <льтразв<Jової$ системи$ “SonoAce$ 9900”.
При$ цьом<$ виJористов<вали$ Jольорове$ доплері-
всьJе$Jарт<вання$й$імп<льсн<$доплерометрію$ар-
терії$п<повини.$ОцінJ<$Jривих$швидJостей$Jрово-
п л и н < $ з д і й с н ю в а л и $ ш л я х о м $ в и з н а ч е н н я
систоло-діастолічноMо$ співвідношення$ (С/Д),
п<льсаційноMо$ індеJс<$ (ПІ)$ та$ індеJс<$ резистент-
ності$ (ІР).$ С/Д$ являє$ собою$ відношення$ маJси-
мальної$систолічної$та$Jінцевої$діастолічної$швид-
Jостей$ JровообіM<$ (С/Д=А/Д),$ ПІ$ $ виражається
відношенням$різниці$між$маJсимальною$систолі-
чною$ та$ Jінцевою$ діастолічною$ швидJостями$ до
середньої$ швидJості$ JровообіM<$ (ПІ=(А-Д)/М),$ ІР
визначається$ $ відношенням$ різниці$ між$ маJси-
мальною$систолічною$та$$Jінцевою$$діастолічною
швидJостями$до$маJсимальної$систолічної$швид-
Jості$JровообіM<$$(ІР=(А-Д)/А),$$де$А$–$маJсималь-
на$ систолічна$ швидJість$ JровообіM<,$ Д$ –$ Jінцева
діастолічна$ швидJість$ JровообіM<,$ М$ –$ середня
швидJість$JровообіM<.$При$аналізі$рез<льтатів$доп-
лероMрафії$ врах<вали$ реJомендації$ Л.Б.$МарJіна
та$співавт.$[6],$Л.И.$ТитченJо$и$соавт.$[7].

Статистичн<$обробJ<$рез<льтатів$досліджень
проводили$ з$ виJористанням$ с<часних$ методів
варіаційної$статистиJи$за$допомоMою$стандарт-
них$проMрам$статистичноMо$аналіз<$Microsoft$Excel
5.0.

РезJльтати) й) обVоворення.$ Проведені
дослідження$ поJазали,$ що$ в$ нормі$ при$ 22-24-
тижневом<$ терміні$ ваMітності$ Jриві$ швидJостей
Jровоплин<$ в$ артерії$ п<повини$ відрізняються
низьJим$ діастолічним$ Jомпонентом.$ При$ цьом<
С/Д$ сJладає$ 3,68±0,09,$ ПІ$ –$ 1,23±0,05,$ ІР–
0,78±0,03.

ПротяMом$ др<Mої$ половини$ не<сJладненої
ваMітності$спостеріMається$достовірне$зниження
поJазниJів$резистентності$в$артерії$п<повини.$У
28-30$ тижнів$ ваMітності$ С/Д,$ ПІ$ і$ ІР$ сJладають,
відповідно,$ 2,75±0,07;$ 0,82±0,04;$ 0,63±0,03,$ а$ <
34-36$ тижнів$ ваMітності$ –$ 2,33±0,06;$ 0,67±0,03;
0,52±0,02$(р<0,05)$(табл.$1).

Кровоплин$ в$ артерії$ п<повини$ має$ двофа-
зовий$ спеJтр$ і$ хараJтериз<ється$ низьJою$ п<ль-
сацією$і$висоJими$діастолічними$швидJостями.

Дослідження,$проведені$в$Jонтрольній$Mр<пі
спостереження,$ поJазали,$ що$ ведення$ ваMіт-
ності$ при$ розладах$ стан<$ ф<нJціональної$ сис-
теми$мати$–$плацента$–$плід$з$проведення$ди-
н а м і ч н о ї $ о ц і н J и $ о с н о в н и х $ б і о п а р а м е т р і в $ н е
забезпеч<є$ об’єJтивноMо$ <явлення$ про$ <мови
життедіяльності$плода.$Останнє$приводить$яJ$до
несвоєчасної$ діаMностиJи$ заMрозливоMо$ стан<
плода,$ таJ$ і$ до$ MіпердіаMностиJи$ фетальноMо
дистрес<,$ що$ стає$ причиною$ зайвоMо$ медиJа-
ментозноMо$ втр<чання,$ зайвої$ аJтивізації$ аJ<-
шерсьJої$таJтиJи.

Найбільш$ч<тливим$поJазниJом$MіпоJсії$пло-
да$ <$ нашом<$ дослідженні$ є$ тривалість$ епізодів
низьJої$ варіабельності$ серцевоMо$ ритм<,$ яJий
відображає$ реаJтивність$ симпатичноMо$ і$ пара-
симпатичноMо$ відділів$ веMетативної$ нервової
системи$плода.

Проведене$ дослідження$ виявило$ патолоMічні
зміни$ <$ плаценті$ (передчасне$ або$ сповільнене$ її
дозрівання,$ віз<алізація$ Jальцинатів,$ Jістозних
вJлючень$в$її$паренхімі,$зменшення$її$товщини).

Таблиця$1.$Гестаційна$трансформація$Jровоплин<$в$артерії$п<повини$при$не<сJладненом<$перебіM<$ваMітності

Показники кровоплину Термін вагітності, тиж. С/Д ПІ ІР 
22-24 3,68±0,09 1,23±0,05 0,78±0,03 
28-30 2,75±0,07 0,82±0,04 0,63±0,03 
34-36 2,33±0,06 0,67±0,03 0,52±0,02 

ВисновDи.) 1.$ Важливим$ етапом$ морфоMе-
нез<$плаценти$є$Mестаційна$трансформація$пло-
дово-плацентарноMо$ JровообіM<.

2.$При$24-26-тижневом<$терміні$ваMітності$Jриві
швидJостей$ Jровоплин<$ в$ артеріях$ п<повини
відрізняються$низьJим$діастолічним$Jомпонентом.
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ПОКАЗНИКИ)МІСЦЕВОГО)ГУМОРАЛЬНОГО)ІМУНІТЕТУ)ПІД)ЧАС)ЛАЗЕРНОЇ
ТЕРАПІЇ)СУБЕПІТЕЛІАЛЬНОГО)ЕНДОМЕТРІОЗУ)ШИЙКИ)МАТКИ

©)А.Я.)СенчJD,)Л.М.)ВиVовсьDа,)Г.Ф.)Ведева,)Л.М.)ДмитриченDо
Медичний)інстит-т)У.раїнсь.ої)асоціації)народної)медицини

РЕЗЮМЕ.) У$ статті$ наведено$ рез<льтати$ вивчення$ поJазниJів$ місцевоMо$ M<моральноMо$ ім<нітет<$ до$ та$ після
лазерної$терапії$с<бепітеліальноMо$ендометріоз<$шийJи$матJи.$ У$разі$ефеJтивноMо$ліJ<вання$патолоMії$шийJи
матJи$ настає$ нормалізація$ поJазниJів$ M<моральноMо$ ім<нітет<.$ Означені$ поJазниJи$ слід$ врахов<вати$ яJ
проMностичні,$осJільJи$подальший$наMляд$за$пацієнтJами$протяMом$3-х$роJів$не$визначив$рецидивів$захворювання.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:)с<бепітеліальний$ендометріоз$шийJи$матJи,$місцевий$M<моральний$ім<нітет.

ВстJп.$ ПатолоMія$ шийJи$ матJи$ –$ це$ др<Mа$ за
частотою$ після$ запальних$ захворювань$ патоло-
Mія,$з$привод<$яJої$жінJи$звертаються$до$MінеJоло-
Mа.$Значне$місце$серед$доброяJісних$захворювань
шийJи$матJи$належить$с<бепітеліальном<$ендомет-
ріоз<$шийJи$матJи$[1].$У$Mенезі$с<бепітеліальноMо

ендометріоз<$шийJи$матJи,$оJрім$стан<$Mормональ-
ноMо$Mомеостаз<$орMанізм<,$провідне$місце$відво-
дять$травм<ванню$тJанин$піхвової$частини$шийJи
матJи$та$стан<$місцевоMо$ім<нітет<$в$шийці$матJи
[2,$4,$5].$ШийJа$матJи$має$автономн<$ім<нн<$систе-
м<,$це$лімфоїдні$стр<Jт<ри$та$маJрофаMи$стромаль-

3.$Третій$триместр$не<сJладненої$ваMітності
хараJтериз<ється$ вираженою$ “феталізацією”
плаценти,$ зниженням$ індеJсів$ с<динноMо$ опор<
в$артерії$п<повини.

4.$ Встановлення$ низьJорезистентноMо$ Jро-
воплин<$<$міJровасJ<лярній$мережі$плодової$ча-
стини$ плаценти$ сприяє$ забезпеченню$ необхід-
них$ <мов$ для$ розвитJ<$ плода$ відповідно$ до
Mенетичної$<становJи.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Подальше$ поMлиблене$ дослідження$ особливо-
стей$плодово-плацентарноMо$JровообіM<$<$різні
терміни$ ваMітності$ б<де$ сприяти$ розширенню
існ<ючих$ <явлень$ про$ перебіM$ процесів$ “фета-
лізації”$плаценти$в$нормі,$вдосJоналенню$своє-
часної$ діаMностиJи$ розладів$ Mестаційної$ транс-
ф о р м а ц і ї $ J р о в о п л и н < $ < $ п л о д о в і й $ ч а с т и н і
плаценти.
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CHARACTERISTICS)OF)GESTATIONAL)TRANSFORMATION)OF)FETOPLACENTAL
CIRCULATION)IN)NONCOMPLICATED)PREGNANCY

©)L.B.)Markin,)O.O.)Myhajliv
Lviv)National)Medical)University)by)Danylo)Halytsky

SUMMARY. $ The$ results$ of$ investigation$ of$ fetoplacental$ circulation$ characterictics$ at$ different$ pregnancy$ terms$ in
noncomplicated$course$of$gestational$process$were$shown$in$this$article.$It$was$proved$that$during$the$second$part$of
pregnancy$the$vessel$resistance$indices$of$umbilical$artery$decrease$and$the$low-resistance$circulation$in$fetal$part$of
placenta$forms.
KEY$WORDS:$fetoplacental$circulation,$umbilical$artery.
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них$тJанин$шийJи$матJи,$а$таJож$M<моральні$фаJ-
тори$–$ім<ноMлоб<ліни$(IgIg)$Jласів$A,$M,$G$та$sIgA,
що$прониJають$через$с<динн<$стінJ<$з$Jрові.

Способи$ ліJ<вання$ патолоMічних$ процесів
шийJи$матJи,$що$існ<ють$<$наш$час,$різноманітні:
медиJаментозний,$бальнеолоMічний,$Mормональ-
ний,$ хімічна$ та$ елеJтроJоаM<ляція,$ хір<рMічний,
елеJтрохір<рMічний$[7,$8].$ДеяJі$з$них$слід$виJо-
ристов<вати$ для$ підMотовJи$ до$ елеJтро-$ та$ ла-
зерної$ терапії,$ інші$ малоефеJтивні$ та$ травма-
тичні.$Цим$можна$пояснити$широJе$виJористання
<$ праJтичній$ охороні$ здоров’я$ за$ останні$ 15-20
роJів$ лазерноMо$ метод<$ ліJ<вання$ фонових$ та
передп<хлинних$ захворювань$ шийJи$ матJи$ [9].

Мета) дослідження.$ $ Вивчити$ поJазниJи
місцевоMо$ M<моральноMо$ ім<нітет<$ шийJи$ матJи
до$ та$ після$ ліJ<вання$ с<бепітеліальноMо$ ендо-
метріоз<$шийJи$матJи$висоJоенерMетичним$в<M-
леJислим$ лазером.

Матеріал)і)методи)дослідження.$Для$вив-
чення$ поJазниJів$ місцевоMо$ M<моральноMо$ ім<н-
ітет<$нами$б<ло$досліджено$80$пацієнтоJ.$З$них
основн<$Mр<п<$сJлали$50$пацієнтоJ,$яJі$стражда-
ють$ від$ с<бепітеліальноMо$ ендометріоз<$ в$ по-
єднанні$з$доброяJісними$процесами$на$піхвовій
частині$шийJи$матJи:$еJтопія$призматичноMо$епі-
телію$(папілярна$ерозія,$простий$ендоцервіJоз),
заJінчена$ (фоліJ<лярна$ ерозія,$ ендоцервіJоз,
що$епідерміз<ється,$ретенційні$Jісти)$та$незаJін-
чена$ зона$ (залозиста$ ерозія,$ проліфер<ючий
ендоцервіJоз)$зони$доброяJісної$трансформації.

Контрольн<$Mр<п<$сJлали$30$праJтично$здо-
рових$жіноJ$(І-ІІ$ст<пені$чистоти$піхвової$флори,
відс<тність$“ерозій”$шийJи$матJи),$яJі$за$останні
2$ роJи$ не$ спостеріMали$ запальних$ захворювань
Mеніталій$та$не$страждали$$від$патолоMічних$про-
цесів$шийJи$матJи.

Усі$пацієнтJи$б<ли$обстежені$тричі$протяMом
менстр<альноMо$ циJл<$ та$ через$ 3$ місяці$ після
заJінчення$ ліJ<вання$ <$ фаз<$ проліферації.

Концентрації$ ім<ноMлоб<лінів$ Jласів$ A,$ M,$ G
та$sIgA$<$змивах$сеJрет<$з$цервіJальноMо$Jанал<
шийJи$ матJи$ визначалися$ методом$ простої$ ра-
діальної$ ім<нодиф<зії$ за$ Mancini$ et$ al.$ (1965)$ зі
стандартними$вітчизняними$антисироватJами$до
IgIg$ відповідних$ Jласів.$ ОJремо$ ставилася$ ре-
аJція$з$антисироватJою$до$sIgA.

Після$проведення$JомплеJсноMо$обстежен-
ня,$що$засвідч<вало$доброяJісний$хараJтер$па-
толоMії$ шийJи$ матJи$ та$ відс<тність$ запальних
захворювань,$проводили$лазерн<$вапоризацію.
У$ випадJах$ діаMностиJи$ захворювань$ шийJи
матJи$ <$ поєднанні$ зі$ зб<дниJами$ специфічної
етіолоMії$ ми$ проводили$ JомплеJсн<$ протиза-
пальн<$ терапію,$ що$ вJлючала$ лазерн<$ терапію
патолоMічноMо$воMнища$на$шийці$матJи$[10].$По-
Jазаннями$ до$ лазерної$ вапоризації$ <$ нашом<
в и п а д J < $ б < л а $ н а я в н і с т ь $ с < б е п і т е л і а л ь н о M о
ендометріоз<$ шийJи$ матJи$ та$ поєднання$ ен-
дометріоз<$ з$ доброяJісними$ захворюваннями
шийJи$матJи.$Обов’язJовою$<мовою$для$вибо-
р<$метод<$ліJ<вання$ми$вважали$відс<тність$змін
<$зсJріб<$з$Jанал<$шийJи$матJи$та$чітJ<$видимість
меж$патолоMічноMо$воMнища.$Перед$процед<рою
обов’язJово$ проводили$ цитолоMічн<$ діаMности-
J<$ стан<$ епітелію$ шийJи$ матJи$ або$ біопсію
найбільш$ підозрілих$ діляноJ$ для$ виJлючення
раJ<$шийJи$матJи.

РезJльтати) й) обVоворення.$ Рез<льтати
дослідження$наведено$<$таблиці$1.$Дані$таблиці
свідчать$ про$ те,$ що$ зміни$ Jонцентрацій$ IgIg$ Jо-
релюють$ з$ морфоф<нJціональними$ змінами$ в
жіночій$ статевій$ сфері,$ що$ переб<ває$ під$ впли-
вом$ендоJринної$системи.

Фаза циклу 
Проліферативна Овуляція Секреторна Клас 

IgIg Контроль 
n=30 

Основна 
n=50 

Контроль 
n=30 

Основна 
n=50 

Контроль 
n=30 

Основна 
n=50 

Ig A 0,06 ± 0,005 0,09 ±  0,005 0,04± 0,005 0,09 ± 0,01 0,08 ± 0,01 0,11 ± 0,01 
Ig M 0 0,015 ± 0,01 0 0,013 ±  0,01 0 0,012 ± 0,003 
Ig G 0,55 ± 0,05 0,7 ± 0,1 0,005±0,0001 0,63 ±  0,09* 0,46 ±  0,03 0,65 ±  0,02 
sIgA 0,4 ± 0,05 0,17 ± 0,008 0,37 ±  0,04 0,15 ± 0,09 0,62 ± 0,06 0,25 ±  0,08 

Таблиця$1.$Концентрація$IgIg$(M/л)$<$цервіJальном<$сеJреті$$здорових$жіноJ$та$<$пацієнтоJ,
яJі$страждають$від$с<бепітеліальноMо$ендометріоз<$шийJи$матJи$(М+м)

ПримітJа.$*$-$різниця$поJазниJів$<$Jонтрольній$та$основній$Mр<пах$$достовірна$(p<0,05).

Аналіз<ючи$ поJазниJи$ Jонцентрацій$ IgIg$ <
цервіJальном<$ сеJреті$ здорових$ жіноJ,$ ми$ по-
мітили$висоJі$Jонцентрації$IgIg$Jласів$А,$G$та$sIgA
<$фази$проліферації$та$сеJреції,$що$можна$пояс-
нити$ посиленням$ баJтерицидних$ яJостей$ цер-

віJальноMо$слиз<$в$періоди,$найбільш$сприятливі
для$інфіJ<вання$вн<трішніх$статевих$орMанів.$IgIg
Jлас<$М$не$визначалися$в$жодн<$фаз<$менстр<-
альноMо$ циJл<,$ що$ вJаз<є$ на$ відс<тність$ <$ цих
пацієнтоJ$інфіJ<вання$статевих$шляхів.$Найменші
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Jонцентрації$ IgIg$ Jласів$ А$ та$ G$ спостеріMали$ <
фаз<$ов<ляції,$що$<зMодж<ється$з$анамнестични-
м и $ д а н и м и $ ж і н о J $ J о н т р о л ь н о ї $ M р < п и $ п р о
відс<тність$ <$ них$ пор<шень$ репрод<Jтивної
ф<нJції$ім<нолоMічної$етіолоMії.

П о р і в н я л ь н и й $ а н а л і з $ р і в н і в $ I g I g $ < $ J о н т -
рольній$та$основній$Mр<пах$вJаз<є$на$втрат<$па-
цієнтJами$ основної$ Mр<пи$ тих$ заJономірностей,
що$б<ли$виявлені$в$Jонтрольній$Mр<пі$в$динаміці
менстр<альноMо$ циJл<.$ Концентрації$ IgIg$ сиро-
ватJовоMо$походження$(IgА$та$IgG)$б<ли$однаJо-
во$ висоJими$ <$ всі$ фази$ менстр<альноMо$ циJл<
(див.$ табл.$ 1).$ При$ цьом<$ слід$ відзначити$ вияв-
лене$ нами$ достовірне$ зростання$ $ IgG$ <$ фаз<
рівня$ов<ляції.$У$всі$три$фази$мали$місце$значні
рівні$IgМ.$Ці$зміни$можна$траJт<вати$яJ$відповід-
н<$ реаJцію$ лімфоїдної$ тJанини$ шийJи$ матJи$ на
антиMенн<$ стим<ляцію$ міJрофлори$ та$ значне
підвищення$прониJності$стіноJ$Jровоносних$с<-
дин$шийJи$матJи$за$наявності$$с<бепітеліально-
Mо$ ендометріоз<$ та$ доброяJісних$ захворювань
шийJи$матJи.

Значне$зниження$Jонцентрацій$sIgA$свідчить
про$те,$що$під$час$запальноMо$процес<$пор<ш<-
ються$ процеси$ синтез<$ епітеліальними$ Jлітина-
ми$сеJреторноMо$Jомпонента.

Дані$ JлініJо-лабораторноMо$ дослідження
через$3$місяці$після$проведеної$лазерної$терапії
с<бепітеліальноMо$ ендометріоз<$ поJазали,$ що
ефеJтивність$терапії$становила$94,0$%.$Лабора-
торно$ <$ 47$ з$ 50$ пацієнтоJ$ виявлена$ нормаліза-
ція$ ст<пеня$ чистоти$ піхвової$ флори.$ Нормаліз<-
валися$поJазниJи$рН$піхвовоMо$сеJрет<$(4,3-4,7).

Концентрації$<$цервіJальном<$сеJреті$IgIg$Jласів
А$(0,06±0,01)$M/л$та$G$(0,53±0,02)$M/л$праJтично$не
відрізнялися$ від$ аналоMічних$ поJазниJів$ <$ здоро-

вих$ жіноJ$ <$ фаз<$ проліферації$ (див.$ Табл.$ 1),$ що
можна$розцінювати$яJ$рез<льтат$нормалізації$про-
ниJності$с<динних$стіноJ$<$шийці$матJи$після$про-
веденої$терапії.$На$відс<тність$патолоMії$шийJи$мат-
Jи$вJаз<вала$відс<тність$<$змивах$IgМ.$Рівень$sIgA
після$ проведеноMо$ ліJ<вання$ зріс$ і з$ (0,17±
0,008)$M/л$<$хворих$із$с<бепітеліальним$ендометрі-
озом$шийJи$матJи$до$(0,59±0,03)$M/л,$що$праJтич-
но$ не$ відрізняється$ від$ аналоMічноMо$ поJазниJа$ <
здорових$жіноJ$(див.$табл.$1).$Дані$поJазниJи$мож-
на$розцінювати$яJ$позитивний$ефеJт$терапії,$<$ре-
з<льтаті$яJої$відновлюється$здатність$епітеліоцитів
цервіJальноMо$ Jанал<$ прод<J<вати$ сеJреторний
Jомпонент,$необхідний$для$синтез<$sIgA.

ВисновоD.$Рез<льтати$нашоMо$дослідження
поJазали,$що$рез<льтатом$лазерної$терапії$воM-
нищ$с<бепітеліальноMо$ендометріоз<$шийJи$мат-
Jи$є$нормалізація$поJазниJів$M<моральноMо$ім<-
нітет<$ шийJи$ матJи.$ Зміни,$ описані$ <$ Mр<пі
виліJ<ваних$ жіноJ,$ слід$ розMлядати$ яJ$ сприят-
ливі$ <$ проMностичном<$ відношенні,$ осJільJи$ під
час$наст<пноMо$обстеження$жіноJ$$протяMом$3-х
роJів$рецидивів$захворювань$<$цій$Mр<пі$не$спо-
стеріMали.

У$ разі$ неефеJтивності$ лазерної$ терапії$ по-
JазниJи$місцевоMо$M<моральноMо$ім<нітет<$мали
свої$особливості,$але$водночас$носили$відбитоJ
позитивноMо$ вплив<$ лазерної$ терапії$ на$ ім<нн<
систем<.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Визначення$ поJазниJів$ M<моральноMо$ ім<нітет<
<$жіноJ,$яJі$мають$прояви$$с<бепітеліальноMо$ен-
дометріоз<$шийJи$матJи,$дозволить$виJористо-
в<вати$лазерн<$терапію$яJ$висоJоефеJтивний$та
малотравматичний$ метод$ ліJ<вання$ даної$ пато-
лоMії$шийJи$матJи.
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INDICES)OF)LOCAL)HUMORAL)IMMUNITY)DURING)LASER)THERAPY)TREATMENT
OF)SUBEPITHELIAL)CERVICAL)ENDOMETRIOSIS
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Medical)Institute)of)Ukrainian)Folk)Medicine)Association

SUMMARY. $The$article$deals$with$the$study$results$of$local$humoral$immunity$indices$before$and$after$laser$therapy
treatment$of$subepithelial$cervical$endometriosis.$In$case$of$effective$treatment$of$cervical$pathology,$the$normalization
of$humoral$immunity$indices$is$achieved.$These$indices$should$be$taken$into$consideration$as$prognostic$onse$because
further$medical$examination$of$patients$within$3$years$has$not$revealed$the$disease$reccurence.
KEY$WORDS:$subepithelial$cervical$endometriosis,$local$humoral$immunity.
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ЗМІНИ)РІВНІВ)ЕСТРОГЕНІВ,)ГОНАДОТРОПІНУ)ТА)ІНДЕКСУ)КУПЕРМАННА
У)ЖІНОК)ПІСЛЯ)ВИДАЛЕННЯ)МАТКИ)З)ПРИВОДУ)ФІБРОМІОМИ

ЧИ)ДОБРОЯКІСНИХ)ПУХЛИН)ЯЄЧНИКІВ

©)С.В.)Хміль,)М.Г.)БJльса,)Л.М.)МаланчJD,)Н.М.)ОлійниD,
І.М.)Маланчин,)О.А.)ФранчJD,)І.Є.)ГJменна

Тернопільсь.ий)державний)медичний)-ніверситет)імені)І.Я.)Горбачевсь.оZо
Щецинсь.а)медична)а.адемія

РЕЗЮМЕ.$Проведено$обстеження$$69$жіноJ,$яJим$видалили$матJ<$з$придатJами$з$привод<$фіброміоми$матJи
та$доброяJісних$п<хлин$яєчниJів.$Перед$операцією$і$через$7$днів$після$операції$визначили$рівень$естроMенів$та
Mонадотропінів.$ Виявлено$ виcоJий$ рівень$ естрадіол<$ і$ низьJий$ рівень$ Mонадотропін<$ <$ жіноJ$ з$ фіброміомами
матJи$тa$низьJий$рівень$естрадіол<$i$вищий$рівень$Mонадотропін<$<$жіноJ$з$доброяJісними$п<хлинами$яєчниJів.
Крім$ цьоMо,$ <$ жіноJ,$ яJих$ опер<вали$ з$ привод<$ фіброміоми$ матJи,$ індеJс$ К<пермана,$ яJий$ $ оцінювався$ на$ 7
день$після$операції,$б<в$висоJим.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$видалення$матJи$з$придатJами,$фіброміома$матJи,$$естроMени,$Mонадотропін,$індеJс$К<пермана.

ВстJп.$Фіброміома$матJи$є$Mормонозалежною
п<хлиною$ і$ на$ її$ розвитоJ$ мають$ вплив$ Mормони
яєчниJів$[1,$2].$Пор<шення$Mормональної$рівнова-
Mи,$ JільJісна$ переваMа$ естроMенів$ над$ MестаMена-
ми$є$одним$із$причинних$фаJторів$розвитJ<$фібро-
міоми$[2,$3,$4].$$Підтвердженням$цьоMо$є$той$фаJт,
що$фіброміома$не$виявляються$<$жіноJ$$до$настан-
ня$ менстр<ації$ [2,$ 5],$ а$ в$ період$ після$ настання
менопа<зи$ спостеріMається$ тенденція$ до$ реMрес<
фіброміоми,$яJа$б<ла$наявною$<$дітородном<$віці
[5,$6,$7].$РозвитоJ$фіброміоми$матJи$залежить$не
тільJи$від$пор<шень$рівноваMи$статевих$Mормонів,
а$ таJож$ від$ JільJості$ і$ ч<тливості$ Mормонч<тливих
рецепторів,$розташованих$<$міометрії$[7,$8].$Вида-
лення$ яєчниJів$ спричиняє$ зниження$ рівня$ стате-
вих$Mормонів$i$появи$різноMо$род<$JлімаJтеричних
симптомів$[1,$4,$7].$Відповідно$до$змін,$яJі$пост<по-
во$ відб<ваються$ під$ час$ природної$ менопа<зи,$ <
жіноJ,$ яJі$ підляMали$ хір<рMічній$ менопа<зі,$ вияв-
ляється$раптова$дисф<нJція$вазомоторної$систе-
ми$ [7,$ 8].$ Ці$ зміни$ наJладаються$ на$ операційний
стрес$[9].$Застос<вання$замісної$Mормональної$те-
рапії$ допомаMає$ запобіMти$ симптомам$ хір<рMічної
менопа<зи.$ЯJ$правило,$терапію$починають$після
виявлення$ перших$ ознаJ$ постоваріоеJтомічноMо
синдром<$чи$хір<рMічної$менопа<зи$[10,$11].

Мета) роботи.$ Метою$ роботи$ б<ло$ оцінити
рівні$естроMенів,$Mонадотропін<$та$індеJс<$К<пер-
мана$ <$ жіноJ$ після$ еJстирпації$ матJи$ з$ придат-
Jами$та$без$додатJів$$залежно$від$причини$про-
ведення$ операції.

Матеріал)і)методи)дослідження.$Б<ло$об-
стежено$Mр<п<$із$69$жіноJ$$віJом$від$53$до$57$роJів
(в$середньом<$54,2$роJ<),$Jотрим$видалили$мат-
J<$з$придатJами.$Жодна$з$прооперованих$жіноJ
протяMом$роJ<$до$операції$не$мала$менстр<ації$і
не$ отрим<вала$ Mормональної$ терапії.$ Усіх$ жіноJ
розділили$за$Mр<пами.$До$першої$Mр<пи$<війшли
36$жіноJ,$яJих$проопер<вали$з$привод<$фібром-
іоми$ матJи,$ а$ до$ др<Mої$ Mр<пи$ —$ 33$ жінJи,$ яJих
проопер<вали$ з$ привод<$ доброяJісної$ п<хлини
яєчниJів.

У$ всіх$ дослідж<ваних$ перед$ операцією$ і$ че-
рез$ 7$ днів$ після$ операції$ визначили$ рівень$ ест-
роMенів$ та$ Mонадотропін<$ (ФСГ$ i$ ЛГ)$ при$ засто-
с<ванні$Mотових$тест-систем$на$апараті$IMX$фірми
Abbott.

ОцінJ<$підсилення$JлімаJтеричноMо$JомплеJ-
с<$ проведено$ за$ допомоMою$ модифіJованоMо
індеJс<$ К<пермана$ $ залежно$ від$ підсилення,$ ці
симптоми$ оцінювалися$ зMідно$ з$ трист<пеневою
шJалою.$ С<ма$ п<нJтів$ 15-20$ JласифіJ<вала
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Досліджувані гормони Перед операцією 7-ма доба після операції Рівень достовірності 
E-2 (пкг/мл) 88,71 ± 43,28 36,24 ± 11,29 p < 0,001 
ФСГ (мОД/мл) 29,63 ± 15,86 35,34 ± 19,67 p < 0,05 
ЛГ (мОД/мл) 20,13 ± 17,42 26,52 ± 14,07 p < 0,05 

Таблиця$1.$Рівень$естрадіол<,$ФСГ$i$ЛГ$<$жіноJ,$яJий$опер<вали$з$привод<$фіброміоми$матJи$(M±m)

Таблиця$2.$Рівень$естрадіол<,$ФСГ$i$ЛГ$<$жіноJ,$яJих$опер<вали$з$привод<$доброяJісних$п<хлин$яєчниJів$(M±m)

Досліджувані гормони Перед операцією 7-ма доба після операції Рівень достовірності 
E-2 ( пкг/мл ) 49,31 + 11,29 40,14 + 18,63 p < 0,05 
ФСГ ( мОД/мл ) 41,23 + 14,76 44,19 + 10,26 NS 
ЛГ ( мОД/мл ) 31,85 + 12,06 33,56 + 12,73 NS 

ПримітJа.$Т<т$та$в$інших$$таблицях$$NS$–$статистично$недостовірні.

Таблиця$3.$Рівень$естрадіол<,$ФСГ$i$ЛГ$<$жіноJ,$яJих$опер<вали$з$привод<$фіброміоми$матJи,
а$таJож$оперованих$з$привод<$доброяJісних$п<хлин$яєчниJів

Перед операцією 7-ма доба після операції Досліджувані 
гормони Фіброміома 

матки 
Пухлини 
яєчників 

Рівень 
достовірності 

Фіброміома 
матки 

Пухлини 
яєчників 

Рівень 
достовірності 

E�2 (пкг/мл) 88,71+43,28 49,31+11,29 p< 0,01 36,24+11,29 40,14+18,63 NS 
ФСГ (мОД/мл) 29,63+15,86 41,23+14,76 p < 0,05 35,34+19,67 44,19+10,26 p <0,05 
ЛГ (мОД/мл) 20,13+17,42 31,85+12,06 p< 0,05 26,52+14,07 33,56+12,73 NS 

Таблиця$4.$ІндеJс$К<пермана$<$жіноJ,$яJих$опер<вали$з$привод<$фіброміоми$матJи,
а$таJож$з$привод<$доброяJісних$п<хлин$яєчниJів$(M±m)

Причина операції Перед операцією 7-ма доба після операції Рівень достовірності 
Фіброміома матки 16,41 + 5,27 35,68 + 7,62 p<0,001 
Пухлини яєчників 23,11 ± 4,89 25,77 + 6,28 NS 

J л і м а J т е р и ч н и й $ J о м п л е J с $ я J $ л е M J и й , $ 2 0 - 3 0
п<нJтів$ яJ$ середній,$ а$ вище$ 35$ п<нJтів$ яJ$ тяж-
Jий.$ ОцінJ<$ проводили$ до$ операції$ i$ на$ 7$ день
після$ операції.$ Рез<льтати$ опрацьовані$ статис-
тично$тестом$U$Manna$Whitneya.

РезJльтати) й) обVоворення.$ У$ Mр<пі$ жіноJ
з$ виявленими$ фіброміомами$ матJи$ спостеріMа-
лося$ істотне$ зниження$ середньоMо$ рівня$ естра-
діол<$ i$ ріст$ середніх$ рівнів$ Mонадотропін<$ на$ 7
день$після$операції$(табл.$1).

У$ Mр<пі$ жіноJ$ з$ виявленими$ доброяJісними
п<хлинами$ яєчниJів$ середні$ рівні$ естрадіол<$ та
Mонадотропін<$на$7$день$після$операції$б<ли$подіб-

ними$до$тих,$яJі$реєстр<вались$перед$операцією.
Лише$зниження$рівня$естрадіол<$б<ло$достовір-
ним$(табл.$2).

Виявлено$ статистично$ достовірний$ вищий
середній$ рівень$ естрадіол<$ <$ Mр<пі$ жіноJ,$ яJих
опер<вали$з$привод<$фіброміоми$матJи$$порівня-

но$з$жінJами,$яJих$опер<вали$з$привод<$добро-
яJісних$ п<хлин$ яєчниJів$ (табл.$ 3).

ПоJазниJ$індеJс<$К<пермана$б<в$значно$ви-
щим$ <$ жіноJ,$ яJих$ опер<вали$ з$ привод<$ фібро-
міоми$матJи$на$7$день$після$операції$$порівняно

з$ передопераційними$ поJазниJами.$ Майже$ не
б<ло$різниці$<$поJазниJах$<$Mр<пі$жіноJ$з$добро-
яJісними$п<хлинами$яєчниJів$(табл.$4).

У$наших$дослідженнях$представлено$стати-
стично$ достовірні$ зміни,$ що$ хараJтериз<ють
підвищений$ середній$ рівень$ естроMенів$ <$ сиро-
ватці$ Jрові$ <$ жіноJ$ з$ фіброміомами$ матJи$ $ по-

рівняно$ з$ жінJами,$ яJих$ опер<вали$ з$ привод<
доброяJісних$ п<хлин$ яєчниJів.$ Виявлено$ таJож
статистично$достовірний$нижчий$рівень$Mонадо-
тропін<$<$жіноJ,$яJих$опер<вали$з$привод<$фібро-
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міоми$ матJи,$ порівняно$ з$ жінJами,$ яJих$ опер<-
вали$з$привод<$доброяJісної$п<хлини.$Проведені
спостереження$ виJаз<ють$ на$ те,$ що$ зворотна
залежність$між$$Mонадотропінами$та$естрадіолом
в$періоди$після$менопа<зи$зберіMається.$В$обох
дослідж<ваних$ Mр<пах$ виявляються$ переваMи
рівнів$ ФСГ$ над$ ЛГ.$ Зворотна$ залежність$ даних
поJазниJів$ спостеріMається$ таJож$ в$ період$ ме-
нопа<зи,$ особливо$ виразно$ тоді,$ Jоли$ застосо-
в<ють$Mормональн<$терапію.

Виявлено$висоJий$індеJс$К<пермана$<$жіноJ,
яJих$ опер<вали$ з$ привод<$ фіброміоми$ матJи$ на
7$день$після$операції,$тоді$яJ$рівні$естроMенів$б<ли
нижчими.$Менші$JлімаJтеричні$пор<шення$б<ли$<
жіноJ$ <$ том<$ випадJ<,$ Jоли$ рівень$ естроMенів$ не
зазнавав$різJих$Jоливань$(б<в$знижений$до$опе-
рації$ внаслідоJ$ наявності$ п<хлин$ яєчниJів).

ВисновDи.) Виявлено$ вищий$ рівень$ естра-
діол<$ і$ нижчий$ рівень$ Mонадотропін<$ <$ жіноJ$ з

фіброміомами$матJи$тa$нижчий$рівень$естрадіо-
л<$ i$ вищий$ рівень$ Mонадотропін<$ <$ жіноJ$ з$ доб-
рояJісними$ п<хлинами$ яєчниJів.$ ЕJстирпація
матJи$з$придатJами,$що$б<ло$проведена$з$при-
вод<$ фіброміоми$ матJи,$ виJлиJає$ на$ 7$ день
післяопераційноMо$ період<$ с<ттєве$ зниження$ в
плазмі$ Jрові$ Jонцентрації$ естрадіол<$ і$ значні
прояви$ постJастраційноMо$ синдром<.$ Видален-
ня$ матJи$ з$ придатJами,$ що$ б<ло$ проведено$ з
привод<$ доброяJісних$ п<хлин$ яєчниJів,$ не$ виJ-
лиJають$на$7$день$зниження$рівня$статевих$Mор-
монів$і$прояви$постJастраційноMо$синдром<.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Подальші$ дослідження$ заMальноMо$ стан<$ здоро-
в’я$<$жіноJ$та$рівня$Mормонів$<$Jрові$після$прове-
дення$ оперативних$ втр<чань$ з$ привод<$ фібромі-
оми$ чи$ доброяJісних$ п<хлин$ яєчниJів$ дозволить
реJоменд<вати$ найбільш$ оптимальні$ та$ патоMе-
нетично$ обґр<нтовані$ методи$ ліJ<вання.
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CHANGES)OF)LEVELS)OF)ESTROGENS,)GONADOTROPINUM)AND)COEFFICIENT)OF
KUPPERMANN)AT)WOMEN)AFTER)REMOVING)OF)UTERUS)CONCERNING

FIBROMYOMA)OR)BENIGN)TUMOURS)OF)OVARIES
©)S.V.)Khmil,)M.G.)Bulsa,)L.M.)Malanchyn,)O.A.)Franchuk,)I.Ye.)Humenna

Ternopil)State)Medical)University)by)I.Ya.)Horbachevsky

Schetsyn)Medical)Academy

SUMMARY.$There$were$researched$$69$women,$who$were$undergone$operation$of$total$hysterectomy$with$appendages
concerning$ $ fibromyoma$ and$ benign$ tumours$ of$ ovaries,$ before$ the$ operation$ and$ in$ 7$ days$ after$ it,$ the$ levels$ of
estrogens$ and$ gonadotropins$ were$ defined.$ The$ level$ of$ estradiolum$ and$ the$ higher$ level$ of$ gonadotropinum$ at
women$with$benign$tumours$of$ovaries$and$the$higher$level$of$estradiolum$and$the$lower$level$of$gonadotropinum$at
women$with$uterus$fibromyomas$was$revealed.$Besides,$at$women,$who$were$operated$concerning$uterus$fibromyomas,
the$coefficient$of$Kuppermann,$which$was$estimated$on$the$7$day$after$operation,$was$high.
KEY$WORDS:$removing$of$uterus$with$appendages,$uterus$fibromyoma,$estrogens,$gonadotropinum,$Kuppermann’s
index.
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Час обстеження Естрадіол р1 р2 р3 р4 
Перед операцією 199,25±65,48     
1 міс. після операції 150,23±44,11 <0,001    
3 міс. після операції 157,62±40,04 <0,001 <0,01   
6 міс. після операції 180,50±45,60 <0,05 <0,001 <0,001  
1 рік після операції 202,77±57,91 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 
Час обстеження Прогестерон р1 р2 р3 р4 
Перед операцією 10,73±4,27     
1 міс. після операції 12,21±4,63 <0,01    
3 міс. після операції 12,33±4,26 <0,01 >0,05   
6 міс. після операції 10,77±3,43 >0,05 <0,05 <0,01  
1 рік після операції 8,65±4,06 <0,01 <0,001 <0,001 <0,001 

ПримітJи.$р
1

$—$рівень$достовірності$різниці$між$даним$та$доопераційним$поJазниJом;$р
2$

–$рівень$достовір-
ності$різниці$між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$1$міс.$після$операції;$р

3$
–$рівень$достовірності

різниці$між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$3$міс.$після$операції;$р
4$

–$рівень$достовірності$різниці
між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$6$міс.$після$операції.

ВПЛИВ)ВИДАЛЕННЯ)МАТКИ)БЕЗ)ПРИДАТКІВ)НА)ФУНКЦІЮ)ГІПОФІЗА
І)ЯЄЧНИКІВ

©)С.В.)Хміль,)М.І.)Жиляєв,)З.М.)КJчма,))Л.І.)РоманчJD,)Н.І.)БаVній
Тернопільсь.ий)державний)медичний)-ніверситет)імені)І.Я.)Горбачевсь.оZо

РЕЗЮМЕ.)У$38$жіноJ$після$видалення$матJи$без$придатJів$з$привод<$CIN$ІІІ$в$післяопераційном<$періоді$(через
1,$3,$6,$12$місяців)$встановлено$підвищення$Jонцентрації$в$Jрові$фоліJ<лостим<лювальноMо$Mормон<,$зниження
сеJреції$естрадіол<$та$проMестерон<,$пор<шення$Jорелятивних$зв’язJів$між$ендоJринною$ф<нJцією$Mіпофіза$та
яєчниJів.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$еJстирпація$матJи$без$придатJів,$ф<нJція$Mіпофіза$та$яєчниJів.

ВстJп.$ За$ допомоMою$ морфолоMічних$ ме-
тодів$ дослідження$ встановлено,$ $ що$ видален-
ня$матJи$виJлиJає$розширення$с<дин$яєчниJів
[1,$2].$ЯJ$відновлюється$ф<нJція$Mіпофіза$і$яєч-
ниJів$ після$ еJстирпації$ матJи$ (з$ привод<$ CIN
І І І ) , $ п о т р е б < є $ п о д а л ь ш и х $ д о с л і д ж е н ь $ [ 3 ] . $ В
зв’язJ<$ з$ цим$ праJтичним$ ліJарям$ необхідна
інформація$про$доцільність$додатJової$JореJції
ф<нJції$ яєчниJів$ після$ видалення$ матJи$ без
придатJів.

Мета) дослідження.) Вивчити$ $ вплив$ вида-
л е н н я $ м а т J и $ б е з $ п р и д а т J і в $ н а $ в і д н о в л е н н я
ф<нJцій$ Mіпофіза$ і$ яєчниJів.

М а т е р і а л ) і ) м е т о д и ) д о с л і д ж е н н я . $ $ У
дослідження$ вJлючено$ 38$ жіноJ$ віJом$ від$ 29
до$ 38$ роJів$ (в$ середньом<$ (35,6±3,1)$ роJ<),
яJим$б<ло$видалено$матJ<$без$придатJів$з$при-
вод<$CIN$III.$Перед$операцією$та$через$1,$3,$6$i
12$ місяців$ після$ операції$ визначали$ рівні$ ест-
радіол<$(Е),$проMестерон<$(П),$фоліJ<лостим<-
лювальноMо$ (ФСГ)$ та$ лютеніз<вальноMо$ Mор-

монів$(ЛГ)$за$допомоMою$радіоім<нних$методів
дослідження.

РезJльтати) й) обVоворення.$ Вплив$ вида-
лення$ матJи$ на$ ф<нJцію$ яєчниJів$ наведеноMо
в$ таблиці$ 1.$ З$ таблиці$ 1$ видно,$ що$ середній
рівень$ естрадіол<$ перед$ операцією$ становив
199,25$ пM/мл.$ Через$ місяць$ після$ операції$ він
знизився$до$150,23$пM/мл,$через$3$місяці$$зріс$і
становив$ 157,62$ пM/мл,$ а$ через$ 6$ місяців$ –
180,50$ пM/мл.$ Через$ ріJ$ поJазниJ$ наблизився
д о $ п е р е д о п е р а ц і й н и х $ д а н и х $ і $ с т а н о в и в
202,77$ пM/мл.$ Середній$ рівень$ проMестерон<
перед$ операцією$ становив$ 10,73$ пM/мл.$ Через
1$місяць$після$операції$спостеріMалось$йоMо$до-
стовірне$ зростання$ –$ 12,21$ пM/мл$ (р$ <$ 0,01).
Через$ 3$ місяці$ після$ операції$ с<ттєвих$ змін$ не
відб<валось$ (12,33$ пM/мл),$ а$ через$ 6$ місяців$ і
ч е р е з $ р і J $ с п о с т е р і M а л о с ь $ й о M о $ з м е н ш е н н я
(10,77$ пM/мл),$ причом<$ рівні$ проMестерон<$ че-
рез$ріJ$б<ли$значно$меншими$(8,65$пM/мл),$ніж
перед$операцією$(р$<$0,001).

Таблиця$ 1.$ Вплив$ видалення$ матJи$ на$ ф<нJцію$ яєчниJів$ (пM/мл)

Вплив$ видалення$ матJи$ на$ ф<нJцію$ Mіпофі-
за$представлено$в$таблиці$2.$Із$таблиці$2$видно,

що$ середній$ рівень$ ФСГ$ перед$ операцією$ ста-
новив$7,62$МО/л.$Через$1$місяць$після$операції
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він$зріс$до$9,83$МО/л$(р$<$0,001),$через$3$місяці
дещо$знизився$(8,44$МО/л),$але$залишався$до-
стовірно$вищим$від$початJових$значень$(р$<$0,01)
і$ через$ 6$ місяців$ праJтично$ не$ змінився$ (8,38
МО/л).$Через$ріJ$поJазниJ$ФСГ$збільшився$і$ста-
новив$10,07$МО/л,$залишаючись$достовірно$ви-
щим$від$доопераційноMо$період<$(р$<$0,001).$$Се-
редній$рівень$ЛГ$до$операції$становив$9,18$МО/
л.$ Через$ 1$ місяць$ після$ операції$ він$ збільшився
до$11,20$МО/л$(р$<$0,001),$через$3$міс.$с<ттєвих
змін$ не$ б<ло$ (10,08$ МО/л).$ Через$ 6$ місяців$ по-
JазниJ$становив$9,76$МО/л,$а$через$ріJ$—$10,49
МО/л$–$отже,$яJ$і$<$випадJ<$ФСГ,$спостеріMається
тенденція$ до$ збільшення$ рівня$ ЛГ$ в$ післяопе-
раційном<$періоді.

Зниження$ рівнів$ естрадіол<$ через$ 1$ та$ 3
місяці$після$еJстирпації$матJи$$може$б<ти$з<мов-
лене$аJтивною$роллю$матJи$в$реM<люванні$рівня
естроMенів$ <$ периферичній$ Jрові$ залежно$ від
фази$ менстр<альноMо$ циJл<.$ ДодатJовим$ арM<-

ментом,$ яJий$ свідчить$ на$ Jористь$ цьоMо$ прип<-
щення,$ є$ зниження$ рівня$ естрадіол<$ <$ ранній
післяопераційний$ період,$ спричинене$ перев’я-
з<ванням$матJових$артерій,$що$зменш<є$JільJість
Jрові,$яJа$надходить$до$яєчниJів.$Через$6$місяців
після$ операції$ ми$ спостеріMали$ збільшення$ ест-
радіол<,$проте$через$ріJ$йоMо$рівні$б<ли$подібни-
ми$до$передопераційних.$Це$моMло$б<ти$проявом
адаптації$ яєчниJів$ до$ зміни$ Jровопостачання
через$яєчниJов<$артерію.

ДинаміJа$ рівнів$ Mонадотропінів$ ФСГ$ і$ ЛГ
б<ла$ подібною$ еJсJреції$ естрадіол<$ та$ проMес-
терон<.$Через$ріJ$після$еJстирпації$матJи$із$за-
лишенням$придатJів$рівні$цих$Mормонів$б<ли$ви-
щими,$ніж$перед$операцією.$Це$таJож$свідчить
про$ адаптацію$ до$ змінених$ анатомічних$ <мов$ і
про$зв’язоJ$з$рівнями$естрадіол<.$Для$підтвер-
дження$ цьоMо$ б<ло$ проведено$ Jореляційний
аналіз$ співвідношень$ жіночих$ статевих$ і$ Mона-
дотропних$ Mормонів.

Таблиця$2.$Вплив$видалення$матJи$на$ф<нJцію$Mіпофіза$$(МО/л)

Час обстеження ФСГ р1 р2 р3 р4 
Перед операцією 7,62±4,26     
1 міс. після операції 9,83±5,05 <0,001    
3 міс. після операції 8,44±3,39 <0,05 <0,01   
6 міс. після операції 8,38±3,31 <0,05 <0,05 >0,05  
1 рік після операції 10,07±5,54 <0,001 >0,05 <0,05 <0,05 
Час обстеження ЛГ р1 р2 р3 р4 
Перед операцією 9,18±5,35     
1 міс. після операції 11,20±4,55 <0,001    
3 міс. після операції 10,08±3,87 <0,05 <0,001   
6 міс. після операції 9,76±4,73 <0,01 >0,05 >0,05  
1 рік після операції 10,49±3,81 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

ПримітJи:$р
1

$—$рівень$достовірності$різниці$між$даним$та$доопераційним$поJазниJом;$р
2$

–$рівень$достовір-
ності$різниці$між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$1$міс.$після$операції;$р

3$
–$рівень$достовірності

різниці$між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$3$міс.$після$операції;$р
4$

–$рівень$достовірності$різниці
між$даним$поJазниJом$та$поJазниJом$через$6$міс.$після$операції.

Між$рівнями$естрадіол<$і$ФСГ$$до$оператив-
ноMо$ втр<чання$ спостеріMалася$ статистично$ до-
стовірна$ залежність$ $ (р$ <$ 0,002).$ ТаJа$ сит<ація
створює$<мови$для$надмірної$стим<ляції$яєчниJів
Mонадотропними$ Mормонами,$ наслідJом$ чоMо
може$б<ти$розвитоJ$Jісти. $У$наших$спостережен-
нях$ Jіста$ зниJала$ сама,$ без$ застос<вання$ ліJ<-
вання$і$блоJади$дії$Mіпоталамо-Mіпофізарно-яєч-
ниJової$системи.

Через$місяць$після$операції$не$виявлено$ста-
тистичної$залежності$між$дослідж<ваними$Mормо-
нами.$ Це$ дає$ підстави$ ствердж<вати,$ що$ через
місяць$стим<ляція$яєчниJів$є$меншою,$аніж$до$ви-
далення$ матJи.$ Через$ 3$ місяці$ після$ видалення
матJи$ без$ видалення$ придатJів$ спостеріMається

істотна$статистична$залежність$між$естрадіолом$і
ФСГ$ при$ рівні$ достовірності$ р$ <$ 0,05.) Через$ 6
місяців$ після$ операції$ виявляється$ статистично
достовірне$ співвідношення$ між$ рівнями$ естраді-
ол<$ і$ ФСГ$ при$ рівні$ достовірності$ р$ <$ 0,01.$ Крім
тоMо,$виявлено$с<ттєвий$Jореляційний$зв’язоJ$між
рівнями$ проMестерон<$ і$ ФСГ$ при$ рівні$ достовір-
ності$р$<$0,001.$Через$12$місяців$після$видалення
матJи$ без$ видалення$ придатJів$ <трим<валося
співвідношення$між$рівнями$естрадіол<$і$ФСГ$при
рівні$достовірності$р$<$0,05.$З$наведених$залеж-
ностей$ випливає,$ що$ в$ післяопераційний$ період
після$ видалення$ матJи$ без$ видалення$ яєчниJів,
навіть$ через$ ріJ$ яєчниJи$ мож<ть$ зазнавати$ над-
мірної$Mонадотропної$стим<ляції.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ)ЗАПЛІДНЕННЯ)ІН)ВІТРО)ПРИ)БЕЗПЛІДДІ)НА)ФОНІ)ДИСБІОЗУ
ПІХВИ)ТА)ЦЕРВІКАЛЬНОГО)КАНАЛУ

©)Т.А.)ЮзьDо
Лабораторія)репрод-.тивної)медицини,)Чернівці

РЕЗЮМЕ.$Дослідж<вали$стан$міJроценоз<$піхви$та$цервіJальноMо$Jанал<$в$100$жіноJ$із$безпліддям$при$підMотовці
їх$до$$запліднення$ін$вітро$(ЗІВ).$Нормоценоз$діаMностовано$в$13,0$%$жіноJ,$баJтеріальний$ваMіноз$–$<$23,0$%,
неспецифічний$ваMініт$–$<$12,0$%,$інфеJції$TORCH$–$JомплеJс<$–$<$52,0$%.$Позитивний$рез<льтат$$запліднення
ін$вітро$та$перенос$ембріонів$б<в$<$38,0$%випадJах.$Найменший$неMативний$влив$на$ефеJтивність$запліднення
ін$вітро$мали$Jандидоз,$трихомоніаз$і$неспецифічний$ваMініт,$найбільший$–$хламідіоз,$міJоплазмоз$і$баJтеріальний
ваMіноз.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$безпліддя,$запліднення$ін$вітро,$нормоценоз,$дисбіоз$піхви$та$цервіJальноMо$Jанал<.

ВстJп.$ Рівень$ жіночоMо$ безпліддя$ продов-
ж<є$ залишатися$ висоJим,$ а$ шляхи$ йоMо$ подо-
лання$ –$ сJладними.$ В$ с<часних$ <мовах,$ не$ зва-
жаючи$на$висоJий$рівень$діаMностиJи$та$технічне
забезпечення,$ефеJтивність$ліJ<вання$безпліддя
залишається$ $ в$ межах$ 20-30$ %$ [3,4].$ Однією$ з
основних$ причин$ безпліддя$ є$ інфеJційний$ фаJ-
тор.$ За$ останні$ роJи$ зросла$ частота$ запальних
захворювань$ Mеніталій$ <$ жіноJ$ дітородноMо$ віJ<
[3,5].$ Зниження$ Jолонізаційної$ резистентності
міJрофлори$ піхви$ створює$ <мови$ для$ висхідно-
Mо$інфіJ<вання$слизової$оболонJи$матJи,$матJо-
вих$тр<б,$що$сприяє$розвитJ<$запальних$захво-
рювань$ орMанів$ малоMо$ таза,$ яJі$ мож<ть$ стати
причиною$безпліддя$[2,6].$Виділяють$дві$основні

Mр<пи$ процесів,$ яJі$ лежать$ в$ основі$ інфеJційної
патолоMії$репрод<JтивноMо$траJт<:$1)$пор<шення
міJробіоценоз<$ піхви$ та$ цервіJальноMо$ Jанал<;
2)$ інфеJції,$ яJі$ передаються$ статевим$ шляхом
(ІПСШ).$ Гр<пи$ міJроорMанізмів,$ що$ сJладають
міJрофлор<,$й$ті$міJроорMанізми$(баJтерії$і$вір<-
си),$що$виJлиJають$Jонтаміацію,$знаходяться$між
собою$в$сJладних$формах$взаємозв’язJ<,$дина-
міJа$ яJих$ і$ визначає$ інфеJційн<$ патолоMію$ [1].
Механізм$взаємодії$їх$між$собою$та$вплив$на$ча-
стот<$ жіночоMо$ безпліддя$ недостатньо$ вивчені.
Залишається$нез’ясованим$питання$про$ст<пінь
вплив<$міJроеJолоMії$піхви$на$ефеJтивність$ліJ<-
вання$ безпліддя$ методиJами$ допоміжних$ реп-
род<Jтивних$ технолоMій$ [2].

ВисновоD.$ Видалення$ матJи$ без$ придатJів
виJлиJає$ пор<шення$ ф<нJціон<вання$ Mіпофізар-
но-яєчниJової$ системи,$ що$ проявляється$ підви-
щенням$ рівня$ фоліJ<лостим<лювальноMо$ Mор-
монів,$зміною$сеJреції$естрадіол<$та$проMестерон<.

П е р с п е D т и в и )п о д а л ь ш и х )д о с л і д ж е н ь .
П р и $ п о д а л ь ш о м < $ в и в ч е н н і $ р і в н я $ M о р м о н а л ь -

ноMо$статн<$в$перспеJтиві$через$12,$24$місяці
б < д е $ в и я в л е н о $ а д а п т а ц і й н і $ м о ж л и в о с т і
о р M а н і з м < $ ж і н J и $ п і с л я $ т а J и х $ о п е р а т и в н и х
в т р < ч а н ь $ і $ с т а н $ п о р < ш е н н я $ ф < н J ц і о н < в а н н я
M і п о ф і з а р н о - я є ч н и J о в о ї $ с и с т е м и , $ щ о $ д о з в о -
л и т ь $ б і л ь ш $ а J т и в н о $ п р о в о д и т и $ п р о ф і л а J т и -
J < $ < с J л а д н е н ь .
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EFFECT)OF)THE)TOTAL)HYSTERECTOMY)WITHOUT)ADNEXA)ON)THE)PITUITARY
AND)OVARIAN)FUNCTION

©)S.V.)Khmil,)M.I.)Zhylyayev,)Z.M.)Kuchma,)L.I.)Romanchuk,)N.I.)Bahniy
Ternopil)State)Medical)University)by)I.Y.)Horbachevsky

SUMMARY. ) Elevation$ of$ follicular$ stimulating$ hormone,$ decreasing$ of$ estrogens$ and$ progesterone,$ impairment$ of
corellation$between$endocrine$pituitary$and$ovarian$function$in$postoperative$period$of$38$women$with$CIN$III$after$total
hysterectomy$without$adnexa$was$estimated.
KEY$WORDS:$total$hysterectomy$without$adnexa,$pituitary$and$ovarian$function.
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Мета)дослідження.)Оцінити$роль$патоMен-
них$ та$ <мовно$ патоMенних$ міJроорMанізмів$ $ в
ефеJтивності$ проведення$ запліднення$ ін$ вітро
при$безплідді.

Матеріал) і) методи) дослідження.$ Прове-
дено$ обстеження$ в$ 100$ жіноJ$ із$ безпліддям
різноMо$Mенез<,$яJі$б<ли$вJлючені$в$проMрам<$ЗІВ.
ДіаMностиJа$ ваMінальних$ інфеJцій$ проводилася
міJросJопічним,$баJтеріолоMічним$та$ім<нофлю-
оресцентним$методами.$Контрольн<$Mр<п<$стано-
вили$20$соматично$здорових$жіноJ,$яJі$не$страж-
дали$ безпліддям,$ із$ середнім$ віJом$ (30,2±0,6)
роJів.

РезJльтати) й) обVоворення.$ ВіJ$ $ жіноJ$ ос-
новної$Mр<пи$Jоливався$від$23$до$39$роJів$(в$се-
редньом<$ становив$ (30,1±0,5)$ роJів),$ тривалість
безпліддя$ б<ла$ від$ 1$ до$ 17$ роJів$ (в$ середньом<
(6,95±0,45)$роJів).$Первинне$безпліддя$б<ло$в$42
жіноJ$(42,0$%),$вторинне$-$в$58$(58,0$%).$У$Mр<пі
жіноJ$з$первинним$безпліддям$тр<бно-перитоне-
альний$фаJтор$відмічено$в$18$жіноJ$(42,9%),$Mіпер-
пролаJтинемія$ б<ла$ в$ 4$ (9,5$ %),$ синдром$ полі-
J і с т о з н и х $ я є ч н и J і в $ < $ 4 $ ( 9 , 5 $ % ) , $ б е з п л і д д я
нез’ясованоMо$Mенез<$–$<$16$жіноJ$(38,1$%).$$За-
пальні$ захворювання$ перед<вали$ виниJненню
безпліддя$в$8$жіноJ$(19,05$%).

При$ вторинном<$ безплідді$ основне$ місце
належало$тр<бно-перитонеальном<$фаJтор<$(48
жіноJ$ –$ 82,8$ %).$ В$ анамнезі$ цих$ жіноJ$ запальні
захворювання$придатJів$матJи$б<ли$в$36$випад-
Jах$ (62,0$ %),$ оперативні$ втр<чання$ в$ зв‘язJ<$ з
позаматJовою$ваMітністю$–$<$2$(3,5$%),$Jістозни-
ми$<твореннями$яєчниJів$–$<$8$(13,8$%)$та$$ендо-
метріозом$–$в$4$(6,9$%),$безпліддя$нез’ясованої
етіолоMії$–$<$8$(13,8$%).$В$цілом<,$запальні$захво-
рювання$ репрод<Jтивної$ системи$ перед<вали
виниJненню$безпліддя$в$обстежених$нами$жіноJ
<$42,0$%$$випадJів.

Основна$ JільJість$ жіноJ$ б<ла$ вJлючена$ в
проMрам<$ ЗІВ$ вперше$ –$ 72$ жінJи$ (72,0$ %),$ др<-
Mий$ раз$ –$ 22$ жінJи$ (22,0$ %),$ більше$ 3$ разів$ –$ 6
(6,0%).

В$ основній$ Mр<пі$ нормальний$ міJроценоз
піхви$ діаMностовано$ <$ 13$ $ жіноJ.$ При$ дисбіозі
найчастіше$ виявлялися$ стафілоJоJи$ $ –$ епідер-
мальний$ (38,0$ %)$ і$ золотистий$ (15,0$ %),$ еше-
рихії$ (31,0$ %)$ та$ дріжджоподібні$ Mриби$ род<
Саndidа$ (30,0$ %).$ Рідше$ з<стрічалися$ Jорине-
баJтерії$ (18,0$ %),$ хламідії$ (15,0$ %),$ ваMінальні
трихомонади$(13,0$%),$<реаплазми$(13,0$%)$та
міJоплазми$(11,0$%),$рідJо$–$вір<си$Mерпес<$тип<
2$(3,0$%),$піоMенний$стрептоJоJ$(3,0$%)$та$енте-
роJоJ$(1,0$$%).

БаJтеріальний$ ваMіноз$ (БВ)$ <$ жіноJ$ з$ без-
пліддям$ діаMностовано$ в$ 23$ випадJах$ (23,0$ %),
неспецифічний$ваMініт$(НВ)$-$<$12$(12,0$%)$та$ІПСШ

–$ <$ 52(52,0$ %).$ Кандидоз$ виявлено$ <$ 30$ випад-
Jах,$із$них$“чистий”$Jандидоз$б<в$<$20$(20,0$%),$<
поєднанні$з$трихомоніазом$–$<$5$(5,0$%),$з$<реап-
лазмозом$–$<$2$(2,0%),$з$вір<сом$простоMо$Mерпе-
с<$тип<$2$–$<$1$(1,0%),$з$міJоплазмозом$–$<$1$(1,0%),
хламідіозом$та$міJоплазмозом$–$<$1$(1,0$%).”Чис-
тий”$трихомоніаз$б<в$діаMностований$<$2$(15,4$%)
із$13$пацієнтоJ,$<$поєднанні$з$хламідіозом$та$вір<-
сом$простоMо$Mерпес<$тип<$2$–$в$1$(1,0%).$Уреа-
плазмоз$та$міJоплазмоз$яJ$моноінфеJція$виділені
в$13$та$11$випадJах$(13,0%$і$11,0%),$<реаплазмоз
<$ поєднанні$ з$ хламідіозом$ –$ <$ 2$ випадJах$ (2,0%)
міJоплазмоз$із$хламідіозом$-$<$2$(2,0%).$Хламідіоз,
яJ$самостійне$захворювання$б<в$тільJи$в$2$жіноJ
(13,3$%)$із$15.

Зб<дниJами$ неспецифічноMо$ ваMініт<$ б<ли
стафілоJоJи:$ золотистий$ -$ 4$ (41,6%)$ та$ епідер-
мальний$$–$5$(58,4%)$випадJів.$У$жіноJ$з$БВ$вид-
ілено$ наст<пні$ міJроорMанізми:$ епідермальний
стафілоJоJ$–$4$випадJи$(17,4%),$JишJова$палич-
Jа$–$6$(26,1$%),$JоринебаJтерії$–$2$(8,7$%),$асоц-
іації$ стафілоJоJа$ епідермальноMо$ з$ JишJовою
паличJою$–$в$1 $(4,3%),$золотистоMо$з$епідермаль-
ним$та$JишJовою$паличJою$–$в$1$(4,3$%).

Для$встановлення$взаємозв’язJ<$між$безплід-
дям$та$станом$міJроценоз<$піхви$та$цервіJально-
Mо$ Jанал<$ проведено$ порівняння$ дослідної$ Mр<-
пи$ із$ Jонтрольною$ Mр<пою.$ У$ Jонтрольній$ Mр<пі
виявлено$Jандидоз$<$1$жінJи$(5,0$%)$та$БВ$–$<$3
(15,0$ %).$ У$ всіх$ інших$ жіноJ$ міJрофлора$ б<ла
представлена$ лаJтобаJтеріями$ без$ лейJоцитар-
ної$реаJції.

При$діаMност<ванні$<$жіноJ$з$безпліддям$$БВ,
НВ$ та$ ІПСШ$ проводилося$ ліJ<вання$ з$ подаль-
шим$Jонтрольним$обстеженням.$У$проMрам<$ЗІВ
вJлючали$ жіноJ$ після$ нормалізації$ стан<$ міJро-
ценоз<$ піхви$ та$ цервіJальноMо$ Jанал<.

Позитивний$рез<льтат$після$проведення$ЗІВ
б<в$<$38$випадJах$(38,0$%).

Гр<па$ жіноJ$ з$ безпліддям$ в$ проMрамі$ ЗІВ,$ в
анамнезі$ яJих$ б<ли$ різні$ нозолоMічні$ форми$ за-
пальних$ процесів,$ $ не$ відрізнялися$ між$ собою
за$віJом,$схемою$стим<ляції$ов<ляції,$JільJістю$от-
риманих$ ооцитів$ і$ перенесених$ <$ матJ<$ ембрі-
онів,$часом$взяття$матеріал<$для$дослідження.

У$ пацієнтоJ$ з$ позитивним$ рез<льтатом$ ЗІВ
дріжджоподібні$Mриби$род<$Саndіdа$б<ли$в$анам-
незі$ в$ 7$ випадJах$ із$ 16$ (43,8$ %)$ і$ в$ 41,2$ %$ від
заMальної$ JільJості$ позитивних$ рез<льтатів,$ що
може$ б<ти$ свідченням$ мінімальноMо$ неMативно-
Mо$вплив<$даної$інфеJції$на$ефеJтивність$ЗІВ.$Не
помічено$значноMо$неMативноMо$вплив<$на$ефеJ-
тивність$ЗІВ$в$пацієнтоJ$із$неспецифічним$ваMіні-
том$ в$ анамнезі$ -$ з$ 6$ заваMітніло$ 3$ (50,0%)$ та$ <
пацієнтоJ$ з$ трихомоніазом$ -$ із$ 8$ заваMітніло$ 3
(37,5$%).$Від$заMальної$JільJості$позитивних$ре-
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з<льтатів$це$становило$по$17,6$%$в$обох$Mр<пах
нозолоMічних$форм.$Після$проліJованоMо$БВ$по-
зитивний$рез<льтат$б<в$значно$нижчим$-$2$з$10
(20,0%).$Хламідіоз,$міJоплазмоз$та$<реаплазмоз
призводив$ до$ MлибоJих$ пор<шень$ <$ статевих
орMанах$та$до$зниження$фертильності.$Незважа-
ючи$ на$ проведений$ J<рс$ специфічноMо$ ліJ<ван-
ня$і$відс<тність$даних$патоMенних$міJроорMанізмів
п р и $ J о н т р о л ь н о м < $ о б с т е ж е н н і $ ж і н о J $ з $ б е з -
пліддям,$ефеJтивність$ЗІВ$залишалась$низьJою.
Найнижчою$б<ла$ефеJтивність$ЗІВ$при$хламідіозі
–$ 12,5$ %,$ дещо$ вищою$ –$ при$ <реаплазмозі$ –
14,3$%$та$при$міJоплазмозі$–$16,7$%.$При$нормо-
ценозі$ піхви$ та$ цервіJальноMо$ Jанал<$ ефеJ-
тивність$ ЗІВ$ становила$ 43,0$ %,$ що$ відповідає
відсотJ<$позитивних$рез<льтатів$при$застос<ванні
допоміжних$ репрод<Jтивних$ технолоMій$ в$ жіноJ
із$безпліддям.$У$Mр<пі$пацієнтоJ$із$безпліддям$та

наявністю$ патоMенної$ та$ <мовно$ патоMенної
міJрофлори$в$піхві$та$цервіJальном<$Jаналі$після
проведеноMо$ J<рс<$ ліJ<вання$ $ ефеJтивність$ ЗІВ
становила$33,0$%,$що$свідчить$про$необхідність
ліJ<вання,$яJе$сприяє$підвищенню$ефеJтивності
ЗІВ.

ВисновDи.$1.$Найменший$неMативний$вплив
на$ ефеJтивність$ ЗІВ$ спостеріMався$ в$ пацієнтоJ,
в$анамнезі$яJих$б<ли$Jандидоз,$трихомоніаз$і$не
специфічний$ ваMініт.

2.Найбільший$ неMативний$ вплив$ на$ ефеJ-
тивність$ ЗІВ$ спостеріMався$ в$ пацієнтоJ,$ в$ анам-
незі$яJих$б<ли$хламідіоз,$<реаплазмоз,$міJоплаз-
моз,$а$таJож$баJтеріальний$ваMіноз.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.$ У
рез<льтаті$ отримання$ нових$ на<Jових$ фаJтів,
збільшиться$ можливість$ поJращити$ рез<льтати
ЗІВ$при$безплідді.
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EFFICACY)OF)FERTILIZATION)IN)VITRO)IN)CASE)OF)INFERTILITY)ON)THE
BACKGROUND)OF)VAGINAL)AND)CERVICAL)CANAL)DYSBIOSIS

©)T.A.)Yuzko
Laboratory)of)Reproductive)Medicine

SUMMARY. $ The$ condition$ of$ $ vaginal$ and$ cervical$ canal$ in$ 100$ women$ with$ infertility$ was$ examined$ before$ their
fertilization$in$vitro.$The$results$were:$vaginal$normocenosis$-13$%,$bacterial$vaginosis$–$23$%,$TORCH-infection$–$52
%.$The$positive$results$of$fertilization$in$vitro$was$38$%.$Candidosis,$trichomoniasis$and$non-specific$vaginitis$had$the
least$negative$influence$on$the$efficacy$of$fertilization,$chlamidosis,$mycoplasmosis$and$bacterial$vaginosis$had$the
bigest$negative$effect.
KEY$WORDS:$fertilization$in$vitro,$infertility,$normocenosis,$vaginal$annd$cervical$canal$dysbiosis.
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УДК$618.1-072.1

ЛАПАРОСКОПІЧНА)ОПЕРАТИВНА)ГІНЕКОЛОГІЯ

©)О.)М.)ЮзьDо,)Т.)А.)ЮзьDо,)Т.)КириляD
Лабораторія)репрод-.тивної)медицини,)м.)Чернівці

РЕЗЮМЕ.$ В$ статті$ наведено$ аналіз$ 1000$ лапаросJопічних$ операцій$ в$ MінеJолоMії.$ РозMлян<то$ особливості
оперативної$техніJи,$частота$планових$$та$<рMентних$операцій$$залежно$від$нозолоMії.
КЛЮЧОВІ$СЛОВА:$лапаросJопія,$оперативна$MінеJолоMія.

ВстJп.$ШвидJий$проMрес$медичної$на<Jи$та
техніJи,$ аJтивне$ впровадження$ новітніх$ техно-
лоMій$ доJорінно$ змінили$ рівень$ надання$ MінеJо-
лоMічної$оперативної$допомоMи$[1].$ЕндосJопічні
MінеJолоMічні$ операції$ сьоMодні$ посідають$ чільне
місце$в$с<часній$оперативній$MінеJолоMії$[2].$Ма-
лотравматичність$ та$ широJі$ оперативні$ можли-
вості$визначили$с<ттєві$переваMи$ендосJопічних
методів$над$лапаротомією$[4].$В$перш<$черM<$це
с т о с < є т ь с я $ л а п а р о с J о п і ч н о ї $ M і н е J о л о M і ї $ п р и
безплідді,$ де$ спостеріMається$ істотний$ проMрес
[5].$ Розширення$ можливостей$ оперативної$ ла-
паросJопії$ в$ MінеJолоMії$ об<мовило$ ряд$ дисJ<-
сійних$ питань$ стосовно$ таJтиJи,$ технічних$ опе-
р а т и в н и х $ п р и й о м і в , $ о б с я M і в $ х і р < р M і ч н о M о
втр<чання$в$разі$міом,$п<хлин$яєчниJа,$ендомет-
ріоз<$ та$ інших$ захворювань.$ АJт<альними$ є$ пи-
тання$ навчання$ лапаросJопічної$ хір<рMії,$ <точ-
н е н н я $ о б с я M і в $ р е а б і л і т а ц і й н и х $ з а х о д і в ,
необхідності$ застос<вання$ антибіотиJів,$ Mормо-
нальної$ Jонтрацепції,$ знеболювання$ та$ ін.

Мета) дослідження.$Провести$$ретроспеJ-
тивний$ аналіз$ лапаросJопічних$ операцій$ в$ Mіне-
JолоMії.

Матеріал)і)методи)дослідження.$Ми$про-
в е л и $ а н а л і з $ 1 0 0 0 $ л а п а р о с J о п і ч н и х $ M і н е -
JолоMічних$операцій.$ПацієнтJи$б<ли$віJом$від$12
д о $ 6 8 $ р о J і в . $ У с і м $ п а ц і є н т J а м $ п р о в о д и л и
передопераційне$ JлініJо-лабораторне$ обсте-
ження$за$заMальноприйнятою$методиJою$та$<ль-
тразв<Jове$ дослідження.$ ЖіноJ$ із$ безпліддям
обстеж<вали$зMідно$з$реJомендованим$МОЗ$УJ-
раїни$алMоритмом.$ЕндосJопічні$втр<чання$виJо-
н<вали$ за$ типовою$ методиJою$ [6].$ Для$ їхньоMо
проведення$ виJористано$ апарат<р<$ та$ інстр<-
ментарій$фірми$«Карл$Шторц».

РезJльтати) й) обVоворення.$ ВиJонані$ ла-
паросJопічні$ оперативні$ втр<чання$ б<ли$ плано-
вими$$<$890$(89,0$%)$пацієнтоJ,$<рMентними$—$<
110$(11,0%).$З$пор<шеною$репрод<Jтивною$ф<н-
Jцією$б<ло$523$(52,3%)$пацієнтJи.$У$30,0$%$жіноJ
хір<рMічне$ ліJ<вання$ проведено$ за$ наявності
поєднаної$патолоMії.$ЕндосJопія$дала$змоM<$вста-
новити$ причин<$ безпліддя$ <$ 83,0$ %$ хворих.$ В
основном<$ спостеріMався$ тр<бно-перитонеаль-
ний$чинниJ$та$ендометріоз$(63,4%).$У$45,3%$паці-

єнтоJ$доопераційне$обстеження$не$дало$повної
інформації$про$чинниJи$тр<бно-перитонеально-
Mо$безпліддя.$У$29,4%$хворих$з$безпліддям$тр<б-
ноMо$ походження$ первинне$ виявлено$ <$ 37,8$ %
пацієнтоJ,$вторинне$—$<$62,2$%.$Хронічний$саль-
пінMоофорит$ спостеріMали$ в$ 69,0$ %$ пацієнтоJ,
раніше$ перенесені$ операції$ —$ <$ 378$ (37,8%):
апендеJтомії$–$<$135$(13,5%),$<$зв’язJ<$з$тр<бною
ваMітністю$—$<$117$(11,7$%),$на$придатJах$матJи
<$зв’язJ<$із$запаленнями$—$<$79$(7,9%),$при$$тр<б-
но-перитонеальном<$ безплідді$ хір<рMічним$ дос-
т<пом$—$<$47$(4,7$%)$жіноJ.$У$81,2$%$пацієнтоJ$під
час$ лапаросJопії$ діаMностовано$ двобічн<$ не-
прохідність$матJових$тр<б,$<$16,9%$—$однобічн<,
в$ 1,9%$ тр<б<$ видалено$ раніше$ з$ привод<$ поза-
матJової$ваMітності.$За$даними$хромосальпінMо-
сJопії:$І$ст<пінь$оJлюзії$діаMностовано$в$19,4%$па-
цієнтоJ,$II$–$<$52,2$%,$III$–$<$22,9$%,$IV$–$<$5,5$%$за
JласифіJацією$Donnez$[7].$У$56,7%$пацієнтоJ$тр<б-
на$ непрохідність$ в$ дистальних$ відділах$ поєд-
н<валася$зі$спайJовим$процесом$придатJів$мат-
Jи.$ При$ цьом<$ І$ стадію$ спайJовоMо$ процес<
малоMо$ таза$ (<$ разі$ непрохідності$ хоча$ б$ однієї
тр<би)$виявлено$<$18,2$%$пацієнтоJ,$II$стадію$—$<
37,3$%,$III$—$<$29,9%,$IV$—$<$14,6%$за$JласифіJа-
цією$)Ниlkа$[8].$У$таJих$хворих$перед$проведен-
ням$ пластичних$ операцій$ виJон<вали$ аJвап<ра-
цію,$ елеJтрохір<рMічний$ сальпінMооваріолізис$ та
розрізання$ спайоJ$ ножицями.$ Усім$ пацієнтJам
проводили$інтраопераційн<$хромосальпінMосJо-
пію:$ з$ антибіотиJом$ (32,8$ %$ пацієнтоJ),$ з$ анти-
септиJом$ (21,3%),$ або$ з$ озонованим$ розчином
(45,9%)$ —$ за$ розробленими$ нами$ реабілітацій-
ними$ методиJами.$ Прохідність$ двох$ матJових
тр<б$ відновлено$ <$ 92,3$ %$ пацієнтоJ,$ <$ решти$ —
лише$однієї.

Відновлення$ прохідності$ матJових$ тр<б$ з
оJлюзією$І$ст<пеня$відб<лося$<$90,7$%$пацієнтоJ,
що$є$досить$ваMомим$рез<льтатом.$За$<мов$оJ-
люзії$II,$III$та$IV$ст<пенів$рез<льтати$значно$нижчі:
відповідно$ 71,3%,$ 64,5%$ та$ 53,3%.$ У$ цілом<
прохідність$матJових$тр<б$відновлено$<$425$паці-
єнтоJ$із$634$$простежених$шляхом$МСГ,$що$ста-
новило$ 69,9%.

У$пацієнтоJ$зі$спайJовим$процесом$придатJів
матJи$ І$ ст<пеня$ вдалося$ домоMтися$ достатньо
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висоJої$частоти$настання$ваMітності$—$54,9%.$Для
II$ст<пеня$вона$б<ла$нижчою$<$2,3$рази$(р<$0,05)$<
разі$ III$ ст<пеня$ —$ низьJою$ (р<0,01),$ а$ за$ IV$ —
вJрай$низьJою$(р<$0,001).$ЗаMальна$частота$нас-
тання$ваMітності$становила$21,2$%,$тобто$заваMітні-
ла$Jожна$п’ята$прооперована$пацієнтJа.$Слід$заз-
начити,$ що$ <$ 3,7$ %$ пацієнтоJ$ б<ла$ позаматJова
ваMітність,$тобто$в$цілом<$ефеJтивність$лапарос-
Jопічних$ операцій$ становила$ близьJо$ 19$ %.

Ендометріоз$ під$ час$ лапаросJопії$ ми$ вияви-
ли$<$96$(9,6%)$пацієнтоJ.$У$89%$хворих$зовнішній
Mенітальний$ендометріоз$б<в$асоційований$з$без-
пліддям.$Перша$або$др<Mа$стадії$ендометріоз<$б<ли
<$84%$пацієнтоJ.$Ми$вважаємо,$що$лапаросJопія
є$ доцільною$ в$ <сіх$ випадJах,$ Jоли$ є$ підозра$ на
наявність$ендометріоз<$в$жіноJ$із$безпліддям.$По-
перше,$лапаросJопія$потрібна$для$тоMо,$щоб$діаM-
ност<вати$«малі»$форми$ендометріоз<.$По-др<Mе,
Jонсервативне$ хір<рMічне$ втр<чання$ <$ зв’язJ<$ з
ендометріозом$І-ІІ$стадії$часто$є$настільJи$ефеJ-
тивним,$що$вдається$повністю$видалити$йоMо$воM-
нища.$По-третє,$є$свідчення$достатньої$JільJості
досліджень$ про$ позитивний$ ефеJт$ лапаросJопі-
чної$хір<рMії$в$разі$безпліддя,$з<мовленоMо$«мали-
ми»$формами$ендометріоз<.$Водночас$переJонли-
вих$доJазів$ефеJтивності$медиJаментозної$терапії
<$таJих$хворих$поJи$що$немає$[2].

ЛапаросJопію$в$ліJ<ванні$доброяJісних$п<х-
лин$яєчниJа$ми$застос<вали$в$147$(14,7$%)$паці-
єнтоJ.$ ОбсяM$ операції$ визначали$ індивід<ально.
У$64$%$пацієнтоJ$б<ли$Jісти$(переважно$жовтоMо
тіла),$<$36$%$—$Jістоми$яєчниJів.$У$92$%$пацієн-
тоJ$ проведено$ резеJцію$ яєчниJів$ або$ видален-
ня$ Jапс<ли$ Jісти.$ Завжди$ ми$ намаMалися$ зали-
шити$більш<$частин<$тJанини$яєчниJа,$особливо
<$дівчат-підлітJів.

У$24$(7,5%)$хворих$проведено$лапаросJопічн<
асистован<$ ваMінальн<$ MістереJтомію,$ <$ 38$ (3,8$ %)
—$стерилізацію,$<$6$(0,6%)$—$вентерофіJсацію.$Міо-
меJтомію$лапаросJопічним$шляхом$виJонано$<$18
(1,8%)$хворих.$С<бсерозні$міоматозні$в<зли$б<ли$<

87%$ пацієнтоJ,$ інтрам<ральні$ —$ <$ 13%.$ В<зли$ ви-
даляли$ через$ розширений$ отвір$ лівоMо$ боJовоMо
троаJара.

У$18$пацієнтоJ$(1,8%)$лапаросJопію$застос<-
вали$ за$ наявності$ аномалій$ вн<трішніх$ статевих
орMанів$ для$ подальшоMо$ визначення$ план<$ ліJ<-
вання.$ З$ них$ <$ 80$ %$ пацієнтоJ$ проведено$ опе-
рацію$ створення$ шт<чної$ піхви$ Jомбінованим
лапаросJопічно-промежинним$методом.

У$25$(2,5%)$пацієнтоJ$лапаросJопію$виJона-
л и $ < $ з в ’ я з J < $ з $ н а я в н и м $ х р о н і ч н и м $ т а з о в и м
больовим$ синдромом.$ У$ 6$ пацієнтоJ$ діаMносто-
вано$ спайJовий$ процес$ малоMо$ таза,$ <$ 6$ —
зовнішній$ Mенітальний$ ендометріоз,$ в$ 5$ —$ аде-
номатоз,$ <$ $ 4$ –$ MідросальпінJс,$ в$ 4$ випадJах$ не
виявлено$ причин<$ .

У$ разі$ апоплеJсії$ яєчниJів$ (6$ пацієнтоJ$ -
0,6$ %)$ в$ трьох$ випадJах$ застосовано$ JоаM<ля-
цію$ місця$ розрив<,$ <$ інших$ —$ <шивання$ розри-
в<.$ У$ зв’язJ<$ з$ пор<шенням$ цілісності$ Jапс<ли
Jісти$яєчниJа$прооперовано$три$жінJи$(0,3%).$Ви-
далено$ Jапс<л<$ Jісти$ з$ подальшою$ JоаM<ляцією
ложа.$ ЯJщо$ поверхня$ JоаM<ляції$ б<ла$ велиJою,
для$ профілаJтиJи$ <творення$ спайоJ$ наJладали
ендошов.$У$разі$позаматJової$ваMітності$(68$па-
цієнтоJ$ -$ 6,8%)$ обсяM$ оперативноMо$ втр<чання
залежав$ від$ лоJалізації$ плодовоMо$ яйця,$ хараJ-
тер<$<шJодження$матJової$тр<би$та$об’єм<$Jро-
вовтрати.$У$42$%$пацієнтоJ$виJонано$операції$із
збереженням$орMана.$У$31$(3,1$%)$пацієнтJи$ла-
паросJопію$застосовано$за$наявності$Mнійних$за-
пальних$ захворювань$ придатJів$ матJи$ в$ обсязі
операцій$ із$ збереженням$ орMана.

ВисновоD.$ Упровадження$ ендосJопічних
технолоMій$в$MінеJолоMічн<$хір<рMію$істотно$зміни-
ло$ Jласичні$ підходи$ до$ оперативноMо$ ліJ<вання
більшості$ MінеJолоMічних$ захворювань,$ в$ перш<
черM<$при$безплідді.

ПерспеDтиви) подальших) досліджень.
Необхідно$ продовжити$ аналіз$ ефеJтивності$ ла-
паросJопічних$операцій$при$жіночом<$безплідді.
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LAPAROSCOPIC)SURGICAL)GYNECOLOGY

©)O.M.)Yuzko,)T.A.)Yuzko,)T.)Kyrylyak
SUMMARY. $ The$ paper$ deals$ with$ analysis$ of$ 320$ urgent$ and$ elective$ laparoscopic$ gynecological$ operations.$ The
frequency$and$pattern$of$laparoscopic$operations$$have$been$evaluated$depending$on$nosology.$The$specific$characteristics
of$laparoscopic$gynecologic$surgery$$are$$adduced.
KEY$WORDS:$laparoscopy,$surgical$gynecology.


