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додат овий розділ про рами, введено щорічні інформацій-
но-методичні та тренін ові семінари з питань онтрацепції
із вр ченням без оштовно о посібни а “Тобі потрібно це
знати…”, частю провідних спеціалістів з план вання сім’ї.

Застос вання онтрацептивів, особливо онтрацептивів
останньо о по оління, – це арантія від психічно о і фізич-
но о травм вання жін и, я е наноситься абортом, від пси-
хічно о травм вання майб тньої дитини, я а не б ла бажа-
ною. Адже лише за мови, оли ви ористання онтрацеп-
тивних засобів сприймається природно, можна оворити
про висо онтрацептивн льт р молоді.

Порівняно із попередніми ро ами, інформованість щодо
онтрацептивних техноло ій серед ст дентсь ої молоді
значно зросла. Проаналіз вавши дані ан ет (я і б ли роз-
роблені), можна помітити, що значно зменшилась іль ість
переривань ва ітностей, проте зросла іль ість бажаних ва-
ітностей та бажання ви ористов вати я біоло ічні, та і
місцеві методи онтрацепції.

Про а т альність і своєчасність даної дисципліни свід-
чить позитивний навчальний ефе т розділ з питань безпе-
и материнства при вивченні нормативної дисципліни

“Безпе а життєдіяльності” для ст дентів заочної форми
навчання та введення дочірньої дисципліни для ст дентів
І- о рс “Основи репрод тивної поведін и”.

ВИСНОВКИ Та им чином, с спільство, держава, різні
соціальні р пи, сім’я і просто особистість я ні оли раніше
потреб ють прод маної демо рафічної політи и, стим лю-
вання народж ваності. Молода людина “вима ає” сьо одні
навчити її б ти і сім’янином, і се с альним партнером, і
вихователем. Том завдання лі арів, педа о ів – допомо ти
молодій людині план ванні своєї долі. По и не пізно. Адже
із хаос не народж ється нічо о.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРМОНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ ПРИ ПОРУШЕНІЙ ТРУБНІЙ ВАГІТНОСТІ ЗАЛЕЖНО
ВІД ЛОКАЛІЗАЦІЇ ПЛІДНОГО ЯЙЦЯ

Б овинсь а державна медична а адемія

ХАРАКТЕРИСТИКА ГОРМОНАЛЬНИХ ПОКАЗНИКІВ ПРИ ПОРУШЕНІЙ
ТРУБНІЙ ВАГІТНОСТІ ЗАЛЕЖНО ВІД ЛОКАЛІЗАЦІЇ ПЛІДНОГО ЯЙЦЯ –
Вивчено зміни ормональних по азни ів плазми рові 61 жін и з
перерваною тр бною ва ітністю залежно від ло алізації плідно о яйця.
Проведено визначення рівня естрадіол , про естерон та тестостерон в
плазмі рові ім ноферментним методом, протя ом 3-х відновлених
менстр альних ци лів після оперативно о втр чання. Встановлено, що
при е топічній ва ітності в амп лярном відділі мат ової тр би зміни
ормонально о стат с жін и проявляються зниженням рівня про есте-
рон нафоні зростання естрадіол та тестостерон . Та им чином, прове-
дені дослідження по азали, що при розвит е топічної ва ітності в
амп лярном відділі мат ової тр би зміна ормонально о стат с жін и
проявляється зниженням рівня про естерон на фоні зростання естра-
діол та тестостерон . Виявлені за ономірності мож ть вплин ти на
с оротлив а тивність мат ової тр би та ви ли ати імплантацію заплід-
неної яйце літини в амп лярній її частині. Стосовно розвит ПМВ в
інтерстиціальном та істмічном відділах зміни рівнів статевих ормонів
б ли недостовірними, що свідчить, на наш д м , про необхідність
пош поєднаних причин вини нення даної патоло ії.

Отримані рез льтати дають змо про ноз вати ризи вини нення
е топічної ва ітності жіно з ормональним дисбалансом та проводити
відповідн оре цію в післяопераційном періоді шляхом призначення
етіоло ічно о лі вання.

ХАРАКТЕРИСТИКАГОРМОНАЛЬНЫХПОКАЗАТЕЛЕЙПРИНАРУШЕНИИ
ТРУБНОЙБЕРЕМЕННОСТИВЗАВИСИМОСТИОТЛОКАЛИЗАЦИИПЛОДНОГО
ЯЙЦА – Из чено изменения ормональных по азателей плазмы рови
61 женщины с нар шенной тр бной беременностью в зависимости от
ло ализацииплодно о яйца.Проведеноопределение ровня эстрадиола,
про естеронаитестостеронавплазме ровиимм ноферментнымметодом,
на протяжении 3-х обновленныхменстр альных ци лов после оператив-
но о вмешательства. Установлено, что при э топичес ойбеременности в
амп лярном отделе маточной тр бы изменения ормонально о стат са
женщины проявляются снижением ровня про естерона на фоне повы-
шенияестрадиолаи тестостерона.Та имобразом,проведенныеисследо-
вания по азали, что при развитии э топичес ой беременности в амп -
лярном отделе маточной тр бы изменения ормонально о стат са жен-
щиныпроявляются снижением ровня про естерона нафоне повышения
эстрадиола и тестостерона. Данные за ономерности мо т влиять на
со ратительн ю а тивность маточной тр бы и вызывать имплантацию

оплодотворенной яйце лет и в амп лярной ее части. Что асается раз-
вития ЭБ в интерстициальном и истмичном отделах изменения ровней
половых ормонов были недостоверными, что свидетельств ет, по на-
шем мнению, о необходимости поис а сочетанных причин возни нове-
ния данной патоло ии.

Пол ченные рез льтаты дают возможность про нозировать рис воз-
ни новения э топичес ой беременности женщин с ормональнымдис-
балансомипроводить соответственн ю орре циювпослеоперационном
периоде п тем назначения этиоло ичес о о лечения.

THE CHARACTERISTIC OF HORMONAL INDICES IN CASE OF DISTURBED
TUBAL PREGNANCY DEPENDING ON THE FETUS OVUM LOCALIZATION – We
have analyzed the changes of the hormonal indicis of blood plasma function
in 61 women with disturbed tubal pregnancy depending on the ovum localiza-
tion. During 3 renewed menstrual cycles after surgery we have determined the
level of estradiol, progesteron and testosterone in the blood plasma by means of
immunofermentative method.

Thus, the examinations conducted have revealed that in case of ectopic
pregnancy in the ampullar part of the uterine tube hormonal status changes
are manifested by the reduction of progesterone level against the backrground of
estradiol and testosterone increase. The found conformities can influence upon
the contractive activity of the uterine tube and cause the implantation of the
fertilized ovum in its ampullar part. Concerning extra-uterine pregnancy in the
interstitial and isthmic parts changes of the sexual hormones level were not
authentic. We consider that it testifies to the necessity of search the combined
causes of the given pathology.

Obtained results allow to prognose the risk of ectopic pregnancy development
in women with hormonal disbalance and to conduct appropriate correction in
a post-operative period by means of administrating etiological therapy.

Ключові слова: тр бнава ітність,естрадіол,про естерон, тестостерон.
Ключевые слова: тр бная беременность, эстрадиол, про естерон,

тестостерон.
Key words: tubal pregnancy, estradiol, progesterone, testosterone.

ВСТУП З літерат рних джерел відомо, що фізіоло ічна
а тивність мат ової тр би тісно пов’язана з ормональним
стат сом жіночо о ор анізм . С оротлива здатність її без-
посередньо залежить від фази менстр ально о ци л .
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Гормональна а тивність при фізіоло ічній мат овій ва іт-
ності відрізняється від та ої при е топічній ва ітності [1,
2]. У фолі лярній фазі реєстр ються аритмічні с орочення
мат ових тр б, їх тон с і зб дливість підвищені. В цей пе-
ріод збільш ється просвіт тр би, фімбрії охоплюють яєчни
і під час ов ляції яйце літина прони ає в мат ов тр б . В
лютеїнов фаз м’язовий тон с тр би та її зб дливість різ о
зниж ються, с орочення стають ритмічними, що сприяє про-
с ванню яйце літини по мат овій тр бі. Естро енна недо-
статність не дозволяє яйцепровод “захопити” яйце літин ,
а надлишо естро енів сприяє спазм м с лат ри мат ової
тр би в лютеїнов фаз та імплантації ва ітності в тр бі. На
ф н цію тр б впливають та ож проста ландини. Та им чи-
ном, можливість нормально о розміщення яйце літини за-
безпеч ється прохідністю тр би, її с ороченням та нормаль-
ною ормональною діяльністю яєчни а [4,5].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами проаналізований стан
ормональної ф н ції 61 жін и з пор шеною тр бною ва іт-
ністю, залежно від ло алізації плідно о яйця. До першої р пи
війшло 20 жіно з розташ ванням плідно о яйця в інтер-
стиційном відділі мат ової тр би. До др ої р пи – 20 об-
стежених з е топічною ва ітністю в істмічній частині тр -
би. До третьої – 21 хвора, в я ої позамат ова ва ітність

ло аліз валась в амп лярном відділі тр би. Контрольн
р п с лали 25 пра тично здорових жіно . За ві ом, соці-
альним стат сом, паритетом поло ів р пи обстежених б ли
репрезентативні.

Проведено визначення рівня естрадіол , про естерон
та тестостерон в плазмі рові ім ноферментним методом,
протя ом 3-х відновлених менстр альних ци лів після
оперативно о втр чання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримані рез льтати зазначених досліджень відображені
в таблиці 1.

З наведених табличних даних видно, що найбільш ви-
ражені ормональні пор шення спостері ались жіно з ам-
п лярною ло алізацією плідно о яйця. Та , рівень естрадіол
достовірно перевищ вав дані онтрольної р пи в 1,3 раза
(р<0,05) та мав виражен тенденцію до збільшення порів-
няно з І р пою (р=1,9). Вміст про естерон зазначених
пацієнто б в в 2,2 раза нижчим за дані онтролю (р<0,01)
та в 2,1 раза нижчим порівняно з рез льтатами І та ІІ р п
(р<0,05). По азни вміст тестостерон в плазмі хворих з
амп лярною ПМВ достовірно перевищ вав значення я
онтрольної р пи (р<0,001), та і дані жіно з інтерстиці-
альним та істмічним розміщенням плодовміст (р<0,001).

Таблиця 1. Хара теристи а рівнів естрадіол , про естерон та тестостерон жіно з тр бною
ва ітністю залежно від ло алізації плідно о яйця

Приміт а: * – р<0,05 порівняно з даними онтролю; ** – р<0,05 порівняно з даними ІІІ р пи.

Групи обстежених Естрадіол 
(пкг/мл) 

Прогестерон 
(нг/мл) 

Тестостерон 
(нмоль/л) 

І група 
n=20 211,75±24,99 8,34±1,72** 2,88±0,16** 

ІІ група 
n=20 237,15±22,51 8,40±0,69** 2,38±0,20** 

 
ІІІ група 
n=21 264,67±13,32* 4,02±0,85* 5,45±0,39* 

Контроль 
n=25 204,00±26,32 8,82±0,93 2,38±0,40 

У жіно з е топічною ва ітністю, я а ло аліз валась в
інтерстиціальном відділі тр би рівень дослідж ваних ор-
монів с ттєво не відрізнявся від даних, отриманих в онт-
рольній р пі. Рівень про естерон майже в 2,2 раза пере-
вищ вав значення ІІІ р пи (р<0,05) , а вміст тестостерон
б в достовірно нижчим за дані зазначеної р пи в 1,9 раза
(р<0,001).

При розвит е топічної ва ітності в істмічном відділі
мат ової тр би спостері ались майже анало ічні зміни, я і
простеж вались і хворих І р пи. Гормональний фон, з -
мовлений дією естрадіол , про естерон та тестостерон б в
наближеним до та о о, я ий визначався жіно без
позамат ової ва ітності.

ВИСНОВКИ Та им чином, проведені дослідження по-
азали, що при розвит е топічної ва ітності в амп ляр-
ном відділі мат ової тр би зміна ормонально о стат с
жін и проявляється зниженням рівня про естерон на фоні
зростання естрадіол та тестостерон . Виявлені за ономір-
ності мож ть вплин ти на с оротлив а тивність мат ової
тр би та ви ли ати імплантацію заплідненої яйце літини
в амп лярній її частині. Стосовно розвит ПМВ в інтерсти-
ціальном та істмічном відділах зміни рівнів статевих

ормонів б ли недостовірними, що свідчить, на наш д м ,
про необхідність пош поєднаних причин вини нення даної
патоло ії.

Отримані рез льтати дають змо про ноз вати ризи
вини нення е топічної ва ітності жіно з ормональним
дисбалансом та проводити відповідн оре цію в післяопе-
раційном періоді шляхом призначення етіоло ічно о
лі вання.
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