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Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
порушень менструальної функції на фоні хронічних за-
пальних процесів репродуктивної системи у жінок, які ба-
гато народжували, на підставі вивчення клініко-ендокри-
нологічних, імунологічних і мікробіологічних змін, а також
удосконалення алгоритму діагностичних і лікувально-
профілактичних заходів.
Матеріали та методи. Було обстежено 100 пацієнток,
що багато народжували, з різними порушеннями мен-
струальної функції на фоні хронічного запального проце-
су репродуктивної системи, яких було розподілено на дві
групи: 1-й групі – 50 жінок, які багато народжували,
проводили загальноприйняті лікувально-профілактичні
заходи; 2-й групі – 50 жінок, які багато народжували,
проводили заходи за розробленою нами методикою.
Контрольну групу склали 50 гінекологічно і соматично
здорових жінок репродуктивного віку з 1–2 пологами в
анамнезі. 
Результати. Використання удосконаленого алгоритму
лікувально-профілактичних заходів у жінок, які багато
народжували, дозволяє набагато підвищити ефективність
лікування порушень менструальної функції та відновлен-
ня репродуктивної функції за рахунок ефективної ко-
рекції мікробіологічних, імунологічних і дисгормональ-
них порушень.
Заключення. Отримані результати дозволяють рекоменду-
вати даний підхід у практичній охороні здоров’я для збере-
ження репродуктивної функції жінок.
Ключові слова: порушення менструальної функції, хронічні
запальні процеси репродуктивної системи, лікування. 

На сьогодні порушення менструальної функції (ПМФ) є
однією з основних проблем сучасної гінекології і репро;

дуктології [1–3]. Це зумовлено високою частотою пато;
логічного становлення пубертатного періоду, наявністю
хронічних запальних процесів репродуктивної системи,
значним рівнем екстрагенітальної патології дисгормональ;
ного генезу, неефективністю загальноприйнятих лікуваль;
но;профілактичних заходів тощо [4, 5].

ПМФ у більшості випадків відбувається на фоні
хронічних запальних процесів репродуктивної системи, для
яких характерні виражені імунологічні і ендокринологічні
порушення, а також зміни мікробіоценозу статевих шляхів
[4, 7, 8]. Широке і не завжди обґрунтоване використання гор;
мональних і антибактеріальних препаратів призводить до
виражених змін гормонального статусу, порушень мікро;
біоценозу статевих шляхів і травного тракту і пригнічення
місцевого імунітету [4, 7].

Особливу групу ризику щодо розвитку ПМФ склада;
ють жінки, які багато народжували (3 і більше пологів в

анамнезі). При цьому тактика ведення таких пацієнток
відрізняється від тактик ведення жінок з 1–2 пологами в
анамнезі унаслідок більш високого рівня екстрагеніталь;
ної патології, більш виражених дисгормональних змін то;
що [3, 8]. 

Усе викладене вище є обгрунтуванням для проведення
даного наукового дослідження. 

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
ПМФ на фоні хронічних запальних процесів репродуктив;
ної системи у жінок, які багато народжували, на підставі вив;
чення клініко;ендокринологічних, імунологічних і мікро;
біологічних змін, а також удосконалення алгоритму діагнос;
тичних і лікувально;профілактичних заходів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Відповідно до поставленої мети і завдань було обстежено

100 пацієнток, що багато народжували, з різними ПМФ на
фоні хронічного запального процесу репродуктивної систе;
ми, яких було розподілено на дві групи: 

• 1;а група – 50 жінок, які багато народжували, одержу;
вали загальноприйняті лікувально;профілактичні заходи; 

• 2;а група – 50 жінок, які багато народжували, прово;
дили поетапно за розробленою методикою. 

Контрольну групу склали 50 гінекологічно і соматично
здорових жінок репродуктивного віку з 1–2 пологами в
анамнезі. 

Ведення пацієнток 1;ї групи проводили за загальноприй;
нятими методиками [3, 4]: 

– гормональна корекція; 
– специфічна антимікробна терапія; 
– противірусна терапія; 
– імуномодуляція; 
– дегельмінтизація; 
– санація хронічних вогнищ інфекції; 
– корекція мікрофлори кишечнику і піхви.
Ведення пацієнток 2;ї групи проводили з додатковим ви;

користанням наступних лікарських засобів:
– протизапальні препарати; 
– спрямована гормональна корекція (КОК або гестагени);
– гемостатична терапія. 
У комплекс клініко;лабораторного і функціонального

обстеження було включено такі моменти:
• клінічний анамнез;
• загальний і гінекологічний огляд; 
• лабораторне дослідження: загальний аналіз крові, сечі,

коагулограма, печінкові проби; глюкоза крові; креатинін; се;
човина; сечова кислота; загальний білок та білкові фракції;
агрегація тромбоцитів; лейкоцитарний індекс інтоксикації; 

• загальний аналіз сечі; аналіз сечі за Нечипоренком та
Зимницьким; визначення кетових тіл у сечі; 
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• консультації суміжних спеціалістів: уролога, ендокри;
нолога, невропатолога, кардіолога тощо;

• ультразвукове дослідження органів малого таза і фе;
топлацентарного комплексу; 

• вивчення ендокринологічного статусу: естрадіол, про;
гестерон, ФСГ, ЛГ, пролактин, кортизол, альдостерон, тиро;
тропний гормон, трийодтиронін і тироксин імунофермент;
ним способом за загальноприйнятою методикою;

• вивчення показників системного імунітету: CD3+; CD4+;
CD8+; CD19+; CD22+; вміст лізоциму: активність ;лізинів,
показники фагоцитозу (ФП – відсоток клітин, що вступили у
фагоцитоз від 100 клітин), фагоцитарного числа (ФЧ – середнє
число об’єктів фагоцитозу, поглинених одним фагоцитом; ФІ –
фагоцитарний індекс, який обчислювали за формулою
ФЧ/ФП100%), вміст імуноглобулінів класу А, М, G;

• проведення мікробіологічних та вірусологічних
досліджень. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведених досліджень свідчать, що основни;
ми варіантами ПМФ у жінок, які багато народжували, є ме;
но; і метрорагії – 61,0%; альгодисменорея – 39,9%; нерегуляр;
ний цикл – 37,0% і передменструальний синдром – 13,0%%,
при цьому частота поєднаних варіантів складає 50,0%. 

ПМФ у жінок, які багато народжували, виникають на
фоні високої частоти хронічного сальпінгоофориту (73,0%) і
ендометриту (27,0%) у поєднанні з бактеріальним вагінозом
(73,0%) і хронічним цервіцитом (61,0%).

Ендокринологічний статус при ПМФ на фоні хронічних
запальних процесів репродуктивної системи характери;
зується достовірними змінами: 

– у І фазу менструального циклу – зниженням вмісту ес;
традіолу і ФСГ за одночасного збільшення рівня ЛГ, альдо;
стерону, кортизолу і тиреотропного гормону; 

– у ІІ фазу менструального циклу – зниженням вмісту
прогестерону і збільшенням рівня ЛГ, кортизолу і тирео;
тропного гормону.

Етіологія хронічних запальних процесів репродуктивної
системи при ПМФ у жінок, які багато народжували,
відзначається переважанням поєднаних форм: вірусної,
хламідійної, кандидозної інфекції зі штамами стафілокока
(26,0%); вірусної, кандидозної, міко; і уреаплазменної
інфекції з штамами стафілокока (22,0%); хламідійної, міко; і
уреплазменної інфекції зі штамами стафілокока (20,0%);
хламідійно;кандидозної інфекції (16,0%); вірусно;кандидоз;
ної інфекції (16,0%).

Зміни системного імунітету при ПМФ на фоні
хронічних запальних процесів репродуктивної системи у
жінок, які багато народжували, мають недостовірний харак;
тер, а порушення місцевого імунітету (вагінальні виділення)
характеризуються достовірним підвищенням (р<0,05)
вмісту IgМ і ;лізинів при одночасному зниженні (р<0,05)
рівня IgА; основних параметрів фагоцитозу (ФП, ФЧ і ФІ) і
лізоциму. 

Використання вдосконалених діагностичних і лікуваль;
но;профілактичних заходів сприяє підвищенню ефектив;
ності лікування ПМФ на 18,0% і відновленню репродуктив;
ної функції на 24,0%. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, як засвідчили результати дослідження, ви;

користання удосконаленого нами алгоритму лікувально;
профілактичних заходів у жінок, які багато народжували, до;
зволяє набагато підвищити ефективність лікування порушень
менструальної функції та відновлення репродуктивної функції
за рахунок ефективної корекції мікробіологічних, імуно;
логічних і дисгормональних порушень. Отримані результати
дозволяють рекомендувати такий підхід у практичній охороні
здоров’я для збереження репродуктивної функції жінок.

Оптимизация тактики лечения нарушений 
менструальной функции на фоне хронических
воспалительных процессов репродуктивной 
системы у многорожавших женщин
Е.А. Бунятова 

Цель исследования: повышение эффективности лечения нарушений
менструальной функции на фоне хронических воспалительных про;
цессов репродуктивной системы у многорожавших женщин на осно;
ве изучения клинико;эндокринологических, иммунологических и
микробиологических изменений, а также усовершенствования алго;
ритма диагностических и лечебно;профилактических мероприятий.
Материалы и методы. Было обследовано 100 многорожавших па;
циенток с различными нарушениями менструальной функции на
фоне хронического воспалительного процесса репродуктивной сис;
темы, которые были разделены на две группы: 1;я группа – 50 мно;
горожавших женщин, которым проводили общепринятые лечебно;
профилактические мероприятия; 2;я группа – 50 многорожавших
женщин, пролеченных по усовершенствованной методике. Конт;
рольную группу составили 50 гинекологически и соматически здо;
ровых женщин репродуктивного возраста с 1–2 родами в анамнезе. 
Результаты. Использование усовершенствованного нами алго;
ритма лечебно;профилактических мероприятий у многорожав;
ших женщин позволяет повысить эффективность лечения нару;
шений менструальной функции и восстановления репродуктив;
ной функции за счет эффективной коррекции микробиологичес;
ких, иммунологических и дисгормональных нарушений. 
Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать
такой подход в практическом здравоохранении для сохранения ре;
продуктивной функции женщин.
Ключевые слова: нарушения менструальной функции, хроничес;
кие воспалительные процессы репродуктивной системы, лечение. 

Optimisation of tactics of treatment 
of infringements menstrual functions against 
chronic inflammatory processes of reproductive
system at multigiving birth women
E.A. Bunjatova 

The objective: increase of efficiency of treatment of infringements
menstrual functions against chronic inflammatory processes of repro;
ductive system at multigiving birth women on the basis of studying
clinical;endocrinological, immunological and microbiological changes,
and also improvement of algorithm of diagnostic and treatment;and;
prophylactic actions.
Patients and methods. Had been surveyed 100 multigiving birth
patients with various infringements menstrual functions against
chronic inflammatory process of reproductive system which have been
divided on two groups: 1 group – 50 multigiving birth women who
received the standard treatment;and;prophylactic actions; 2 group –
50 multigiving birth women treated by an advanced technique.
Control group have made 50 gynecologic and somatical healthy
women of reproductive age with 1–2 labours in the anamnesis. 
Results. Use of the algorithm of treatment;and;prophylactic actions
improved by us at multigiving birth women allows to raise efficiency of
treatment of infringements menstrual function and restoration of
reproductive function at the expense of effective correction microbio;
logical, immunological and dyshormonal infringements. 
Conclusion. The received results allow us recommend such approach
in practical public health services for preservation of reproductive
function of women.

Key words: infringements menstrual functions, chronic inflammatory
processes of reproductive system, treatment. 
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

В ходе эволюции предста?
вители класса млекопитаю?
щих, к которым относятся и
люди, выработали уникаль?
ный метод питания потомства
молоком самок. И лишь сей?
час ученые обнаружили, что в
период лактации в клетках
молочной железы число ядер
удваивается.

С точки зрения эволюции
появления лактации у самок
млекопитающих было огром?
ной удачей, обеспечивающей
повышенную выживаемость
потомства у представителей
этого класса.

Женщинам и самкам раз?
личных видов животных не
нужно приносить пищу своим
детям, как это делают, напри?
мер, птицы ? все необходи?
мые питательные вещества
сосредоточены в их грудном
молоке, которое может выра?
батываться в молочных желе?
зах на протяжении несколь?
ких дней даже в отсутствие
пищи. Это и обеспечивало

достаточно высокую выжива?
емость потомства млекопита?
ющих.

Ученые давно установили,
что накануне родов в тканях
молочных желез под воздей?
ствием определенных гормо?
нов происходят специфичес?
кие изменения, которые спо?
собствуют выработке молока.

А австралийским ученым из
Института медицинских ис?
следований имени Уолтера и
Элизы Холл в Мельбур?
не(Walter and Eliza Hall
Institute of Medical Research)
удалось совершить научное
открытие фундаментального
характера, относящееся к
тайне выработки грудного
молока.

С помощью созданного
ими метода трехмерной элек?
тронной микроскопии ученые
смогли заглянуть "внутрь"
клеток молочной железы
представительниц 5 видов
млекопитающих, включая лю?
дей. Так они обнаружили, что

в конце беременности перед
родами в большинстве таких
клеток появляется второе до?
полнительное ядро.

На протяжении всего пери?
ода лактации или кормления
грудью число ядер в клетках
молочных желез женщин и са?
мок 4?х видов млекопитаю?
щих неизменно равно 2.

Это необычное "удвоение"
способствует повышению ак?
тивности обмена веществ в
клетках, увеличению объема
вырабатываемого молока и
насыщению его множеством
питательных веществ, столь
необходимых растущему ор?
ганизму ребенка или детены?
ша животного.

А после прекращения лак?
тации число ядер в клетках
молочной железы быстро
возвращается к обычному по?
казателю ? одно ядро на одну
клетку.
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