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Ò Å Ç È Ñ Û  Ñ Ú Å Ç Ä À

Інфекційно-запальні захворювання нирок та сечових
шляхів у вагітних є грізним ускладненням, які вимагають

ретельного обстеження і комплексного лікування. 
Мета дослідження: підвищити ефективність діагности-

ки та лікування інфекційно-запальних ускладнень нирок та
сечових шляхів на госпітальному етапі у вагітних на основі
обґрунтування ролі етіологічних чинників та патогенезу
їхнього розвитку і показань до раціональної лікувальної так-
тики. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Вагітні були рандомізовані на групи наступним чином: 1-

а група – порівняння: вагітні без ускладнень інфекційно-за-
пального характеру  нирок та сечових шляхів (n=30); 2-а гру-
па – основна клінічна, представлена (n=90) вагітними, що
отримували лікування на госпітальному  етапі з приводу
інфекційно-запальних ускладнень з боку нирок та сечових
шляхів; 3-я група – контрольна, яку складають невагітні
жінки без наявності інфекційно-запальних захворювань ни-
рок та сечових шляхів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 92% вагітних 2-ї групи визначено суттєве підвищення рівня
С-реактивного білка в крові та  у 86%  вагітних поява його в сечі.
Підвищення рівня С-реактивного білка в крові в 15 разів від нор-
ми спостерігалось у 64% вагітних, у 23% вагітних підвищення
рівня в 21 раз, у 3% підвищення в 9 разів та у 2% підвищення  в 
5 разів. У 74% вагітних  поява   С-реактивного білка в сечі більш
ніж 100 мг/л, у 8% більш 60 мг/л, у 2% більше 30 мг/л та у 2%
більше 6–29 мг/л. У всіх пацієнток 2-ї групи, у яких рівень С-ре-
активного білка перевищував 60 мг/л, при ретельному дообсте-
женні було діагностовано гострий пієлонефрит. У вагітних цієї са-
мої групи, у яких рівень С-реактивного білка становив менш ніж
60 мг/л, була діагностована інфекція нижніх сечових шляхів.  

ВИСНОВКИ
Констатація рівня С-реактивного білка  в крові та сечі

дає можливість використовувати цей тест для диференціації
діагнозу ураження інфекційно-запальним процесом нирок
та сечових шляхів. 
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По определению ВОЗ бесплодным называется брак, в
котором отсутствует беременность в течение 12 мес половой
жизни без предохранения. Согласно статистическим данным
на долю мужского фактора в структуре бесплодного брака
приходится от 30% до 60%, азооспермия встречается в
10–15% случаев. Различают обструктивную и необструктив-
ную форму азооспермии. Обструктивная азооспермия ха-
рактеризуется отсутствием или непроходимостью семявы-
носящих протоков и обусловлена их врожденной аплазией
либо гипоплазией, наличием воспалительных процессов
придатка яичка, травм, вазэктомии, операций по поводу па-
ховой грыжи, вазотомии в целях контрацепции в анамнезе.
Основными методами диагностики и выделения спермато-
зоидов являются: 

PESA – перкутанная (через кожу) аспирация спермато-
зоидов из придатка яичка;

TESA – перкутання аспирация сперматозоидов из ткани
яичка;

MESE – получение сперматозоидов при проведении от-
крытой биопсии придатка яичка;

TESE – получение сперматозоидов при проведении от-
крытой биопсии яичка с последующей их экстракцией. 

Цель исследования: оценить эффективность проведения
TESA/MESA для достижения беременности методом ICSI.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Репродуктивного центра в течение трех лет бы-
ло проведено 26 биопсий яичка, лечение методами MESE/
ICSI, TESE/ ICSI прошли 16 супружеских пар, средний воз-
раст составил 32 года. Всем пациентам было проведено об-
щее андрологическое обследование, анализ спермы трех-
кратно, исследование гормонального статуса – ФСГ, ЛГ,
пролактин, тестостерон; цитогенетический анализ, гистоло-
гическое исследование. Экстракцию сперматозоидов из тес-
тикулярной ткани проводят в день пункции фолликулов
или выполняют криоконсервацию. После биопсии яичка
кусочек ткани переносят в питательную среду. Под микро-
скопом кусочек ткани раздавливают, чтобы получить спер-
матозоиды и сперматиды. Дальнейшая процедура не отли-
чается от процедуры обработки эякулята для ICSI или
криоконсервации.

Оплодотворяют яйцеклетки методом ICSI. Гормональ-
ное зеркало у 12 пациентов было в пределах нормы, 6 паци-
ентов с нормогонадотропным гипогонадизмом, 4 пациента с
гипогонадотропным гипогонадизмом и 4 пациента с гипер-
гонадотропным гипогонадизмом, причем решение о биопсии
последних было принято по настоянию пациентов. По ре-
зультатам биопсии у 6 пациентов диагностировано отсут-
ствие гаплоидных форм сперматозоидов, у 18 отмечены зре-
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