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ВСТУП� Лі³Àвання� запальних� захворювань� внÀтрішніх
жіночих�статевих�ор�анів�набÀває�сьо�одні�особливої�а³тÀ-
альності�À�зв’яз³À� із�широ³им�та�нераціональним�застосÀ-
ванням� антибіоти³ів,�що� призводить� до� вини³нення� анти-
біоти³орезистентних�штамів� мі³роор�анізмів,� при�нічення
імÀноло�ічної�резистентності�ор�анізмÀ�хворих.�ТомÀ�не�при-
пиняється�пошÀ³�більш�ефе³тивних� імÀно³оре�Àючих,�про-
тизапальних�препаратів�для�лі³Àвання�та³их�хворих.�Остан-
нім�часом�в�а³Àшерстві�та��іне³оло�ії�поширюється�застосÀ-
вання�³літинної� імÀнотерапії.�НашÀ�Àва�À�привернÀла�мож-
ливість� ви³ористання� ново�о� препаратÀ� “Гемо³орд”,� роз-
роблено�о� співробітни³ами� ІнститÀтÀ� проблем� ³ріобіоло�ії
та� ³ріомедицини� НАН� У³раїни� (дире³тор� –� а³адемі³� НАН
У³раїни,�професор�В.І.�Грищен³о),�À�³омпле³сномÀ�лі³Àванні
хворих� на� під�острий� сальпін�оофорит� (ПС).� “Гемо³орд”
являє�собою�сÀспензію�³ріо³онсервованих�³ровотворних�та
допоміжних�³літин�пÀповинної�³ордової�³рові�в�автоло�ічній
плазмі,� я³а�містить� ба�ато� біоло�ічно� а³тивних� речовин.

Метою�роботи� бÀло� по³ращання� резÀльтатів� лі³Àвання
жіно³� із� запальним�процесом�придат³ів�мат³и�шляхом�³о-
ре³ції�імÀноло�ічних�зсÀвів�³омпле³сною�терапією�з�ви³орис-
танням� препаратÀ� “Гемо³орд”.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Під� на�лядом� перебÀвало
109�жіно³.�КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³ладали�30�соматично�здоро-
вих� жіно³� репродÀ³тивно�о� ві³À.� ГрÀпÀ� порівняння� с³лали
40�хворих,�я³і�отримÀвали�традиційне�для�дано�о�захворю-
вання�лі³Àвання.�В�основнÀ��рÀпÀ�Àвійшло�39�хворих�жіно³,
я³і,� ³рім� традиційно�о� лі³Àвання,� отримÀвали� препарат
“Гемо³орд”.�Препарат�вводили�внÀтрішньовенно�³раплинно
в�об’ємі�50�мл� із� за�альним�вмістом�ядерних� ³літин�3х10 8

одразÀ� після� за³інчення� ³ÀрсÀ� антибіоти³ів.
Поряд� зі� звичайними� ³лінічними� і� лабораторними� до-

слідженнями� вивчався� ³омпле³с� імÀноло�ічних� по³азни³ів
³літинної� лан³и� за� допомо�ою� моно³лональних� антитіл,
³онцентрація�імÀно�лобÀлінів�³ласів�A,�M,�G,�ЦІК�(цир³Àлю-

ючих� імÀнних� ³омпле³сів)� та� по³азни³и� фÀн³ціональної
а³тивності�нейтрофілів�периферичної�³рові.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
При� імÀноло�ічномÀ� обстеженні� хворих� на� ПС� найбільш
значні�порÀшення�в�порівнянні�зі�здоровими�жін³ами�бÀли
встановлені� À� Т-³літинній� ланці� імÀнітетÀ:� Т-лімфоцитопе-
нія�((52,8±1,9)�%,�р<0,05),�віро�ідне�зниження�рівня�Т-хел-
перів�((27,4±1,8)�%),�інде³сÀ�CD4+/CD8+�(1,27±0,1).�У�більшості
хворих�бÀли�значно�підвищені�рівень�ЦІК� ((130,5±11,6)�Àм.
од.),� IgG� ((14,5±0,8)� �/л),� р<0,05.� Звертало� на� себе� Àва�À
віро�ідне�зниження�ІЗФ�(інде³с�завершеності�фа�оцитозÀ)�–
0,76�Àм.�од.

Напри³інці� лі³Àвання� À� хворих� �рÀпи� порівняння,� не
дивлячись� на� ³лінічне� по³ращання,� всі� по³азни³и� Т-лан³и
імÀнітетÀ,�а�та³ож�ІЗФ�ще�більше�по�іршÀвалися�і�віро�ідно
не� відрізнялись� від� вихідних� даних.� Лише� рівень� ЦІК
((113,5±11,0)�Àм.од.)�та�IgG�((12,8±0,7)��/л)�незначно�змен-
шÀвався� в� порівнянні� з� даними� до� лі³Àвання.

У� хворих� основної� �рÀпи� після� за³інчення� терапії� ³іль-
³ість�Т-лімфоцитів�((69,7±3,7)�%),�Т-хелперів�((36,6±2,9)�%),
співвідношення�Т-хелпери/Т-сÀпресори�(1,65±0,13),�а�та³ож
рівень�IgG�((11,1±1,01)��/л)�та�ІЗФ�((1,12±0,02)�Àм.�од.)�віро-
�ідно� не� відрізнялись� від� відповідних� по³азни³ів� À� ³онт-
рольній��рÀпі.�Концентрація�ЦІК�((80,7±4,5)�Àм.�од.)�знижÀ-
валась� в� порівнянні� з� вихідним� по³азни³ом� (р<0,05).

Серед�жіно³� основної� �рÀпи� одÀжало� 36� (92,3�%),� À�3
(7,7�%)�бÀло�відзначено�значне�по³ращання�станÀ.�В��рÀпі
порівняння�одÀжали�лише�22�(55�%)�пацієнт³и,�À�15�(37,5�%)
бÀло� ³онстатовано� по³ращання,� À� 3� (7,5�%)� лі³Àвання� не
дало�позитивно�о�резÀльтатÀ.

ВИСНОВКИ�1.�Під�острий�сальпін�оофорит�сÀпроводжÀ-
ється�значними�змінами�імÀнітетÀ�і�потребÀє�імÀно³оре�Àю-
чої�терапії.

2.�Препарат�“Гемо³орд”�має�виразнÀ�нормалізÀючÀ�дію
на� імÀноло�ічні� по³азни³и,� а� та³ож� сприяє� підвищенню
ефе³тивності�³омпле³сної�протизапальної�терапії�при�ПС.

Лінні³ов�В.І.

ТРОМБОФІЛІЯ�–�ЕТІОПАТОГЕНЕТИЧНИЙ�РИЗИК�ПРИ�ЖІНОЧОМУ�БЕЗПЛІДДІ

Одесь³ий�державний�медичний�Àніверситет

В�роботі�представлені�матеріали�з�вивчення�етіоло�ічних
фа³торів�ендотеліопатії�та�тромбофілії,�та³их�я³�антифосфо-
ліпідні�антитіла,��іпер�омоцистенемія�з�мÀтацією�С�677�Т�À
�ені�метилентетра�ідрофолат�редÀ³тази�(МТГФР)�при�жіно-
чомÀ�безплідді.�По³азни³и�досліджень�в³азÀють�на�те,�що�се-
ред�жіно³�з�безпліддям�À�певної�част³и�пацієнто³�ця�патоло-
�ія�обÀмовлена�тромбофілією,�а�місцем�вини³ання�тромбо-
тичних� Àс³ладнень� стають� ³апіляри� та� сÀдини�ендометрія.

Та³,�антифосфоліпідні�антитіла�(АФА)�можÀть�змінювати
поверхневі�хара³теристи³и�передімплантаційно�о�ембріона,
я³�заряд,�та³�і�³онфі�Àрацію�(Greaves�et�al.,�1999).�В�основі
порÀшення��емостазÀ�лежить�взаємодія�антифосфоліпідних
антитіл� з� ³літинами� ендотелія� сÀдин� та� тромбоцитів,� що
призводить�до�їх�пош³одження�та�а³тивації.�При�цьомÀ�по-
давляється�синтез�ендотеліальними�³літинами�природно�о
ін�ібітора�а�ре�ації�тромбоцитів�та�вазодилататора�–�прос-
таци³лінÀ,�що,� насамперед,� призводить� до� �іпера�ре�ації.
АФА�та³ож�знижÀють�рівень� інтерлей³інÀ,�я³ий�є�а³тивним
фа³тором�ростÀ�трофобластÀ�(Насонов�Е.Л.�та�ін.,�1995).

Гіпер�омоцистенемія�з�мÀтацією�À��ені�МТГФР�роз�ляда-
ється�рядом�авторів�я³�самостійний�етіоло�ічний�фа³тор�по-
рÀшення�ендотелія�сÀдин�з�настÀпною�а³тивацією�внÀтріш-
ньосÀдинно�о� з�ортання� ³рові� (Бар³а�ан�З.С.� та� ін.,�2001;
Ма³ацарія� А.Д.,� Бицадзе�В.О.,�2002).

БÀло� обстежено� 86� жіно³� з� безпліддям.� В� цю� �рÀпÀ
ввійшли� пацієнт³и,� я³і� не� мали� ендо³ринної,� анатомічної
чи�запальної�патоло�ії�статевих�ор�анів.�Лабораторна�діа�-
ности³а�антифосфоліпідно�о�синдромÀ�(АФС)�в³лючала�виз-
начення�вовча³ово�о�анти³оа�ÀлянтÀ�(ВА),�а�та³ож�³ардіолі-
підних� антитіл� ELISA-методом.� Оцін³À� виразності� рівня
прямих� (моле³Àлярних)� мар³ерів� тромбофілії:� ³омпле³сів
ТАТ,� F1+2�–�ELISA -методом.

В�резÀльтаті�досліджень�À�45�жіно³�(52,3�%)�з�безпліддям
бÀла�виявлена�та�чи�інша�форма�тромбофілії.�При�цьомÀ�À
26� жіно³� (57,7�%)� бÀли� виявлені� АФА� та� ВА;� À�5� (10,1�%)
мÀтація�FV�Leiden ;�мÀтація��ена�МТГФР�з��іперцистенемією
À� 6� (13,1�%)� жіно³;� мÀльти�енна�форма� тромбофілії� бÀла
виявлена� À� 8� пацієнто³� (17,7�%):� із� них� À� 3� –� поєднання
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АФС�з�мÀтацією� FV�Leiden�та�ще�À�3�жіно³�–�АФС�з��іпер-
�омоцистенемією;�2�жін³и� (8,8�%)�мали�поєднання�мÀтації
FV�Leiden�та��іпер�омоцистенемії.

ДÀже�ці³аві� резÀльтати�бÀли�одержані� À�4� пацієнто³,� À
я³их� бÀло� по� дві� невдалі� спроби� ЕКО.� У�3� пацієнто³� бÀли
я³раз�і�виявлені�мÀльти�енні�форми�тромбофілії.�У�2�із�них
бÀло�по�1� випад³À� тромбоемболії� вен�нижніх� ³інціво³.�За-
лежно�від�знайдених�форм�дефе³тÀ��емостазÀ,�рівнів�мар³е-
рів�тромбофілічно�о�станÀ,�а�ре�аційної�а³тивності�тромбо-
цитів�та�рівня��омоцистеїнÀ�терапія�проводилася�диферен-
ційовано�протитромботичними�препаратами�та�деза�ре�ан-
тами:�аспірином,�низь³омоле³Àлярним��епарином�–�фра³-
сипарином.�Додат³ова�терапія:�фолієва�³ислота,�віт.�В6,�В12;

поліненасичені� жирні� ³ислоти� (Оме�а-3,� Оме�а-6)� À� па-
цієнто³� з�мÀтацією�МТГФР.

Із� 45� обстежених� жіно³� 23� ми� вели� проспе³тивно.
Потрібно� відзначити,�що� À�14� випад³ах� ва�ітність� настала
спонтанно�і�завершилася�народженням�здорових�дітей.�У�2
випад³ах� протитромботична� терапія� дозволила� оптимізÀ-
вати�про�рамÀ�ЕКО� і� одержати�позитивні� наслід³и.

Та³им�чином,�одержані�нами�резÀльтати�дали�підставÀ
твердити� про� провіднÀ� роль� тромбофілії� в� пато�енезі
безпліддя�À�значної�частини�жіно³�з�цією�патоло�ією.�ТомÀ
жін³и� з� безпліддям� повинні� підпадати� с³ринін�À� на� при-
хованÀ�тромбофілію�(антифосфоліпідні�антитіла�та��енетичні
форми)�з�подальшою�оптимізацією�лі³Àвально�о�процесÀ.

СÀмцов�Г.О.,�СÀхарєв�А.Б.,�Сміян�С.А.

ВИКОРИСТАННЯ�ІМУНОЛОГІЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�В�ПРОГНОЗУВАННІ�ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ�У�ПОРОДІЛЕЙ

СÀмсь³ий�державний�Àніверситет

Післяполо�ові��нійно-запальні�захворювання�є�рановою
септичною�інфе³цією,�що�хара³теризÀється�рядом�особли-
востей,�зÀмовлених�анатомічною�бÀдовою�статевих�ор�анів
та� їх� фізіоло�ічними� фÀн³ціями.� За� останні� десятиріччя
спостері�ається�дея³е�збільшення�питомої�ва�и�а³Àшерсь³их
септичних�Àс³ладнень�в�стрÀ³тÀрі�материнсь³ої�смертності.
До�ростÀ�септичних�захворювань�приводить�зміна�хара³терÀ
збÀдни³ів� та� їх� чÀтливості� до� антиба³теріальних� препара-
тів,� розвито³�мі³робних� асоціацій.�Поряд� з� набÀттям�стій-
³ості� під�дією�антибіоти³ів�відбÀвається�зниження� їх� анти-
�енних� властивостей.� Недостатнє� анти�енне� подразнення
спричиняє� послаблення� імÀнної� відповіді� ма³роор�анізмÀ.

Незважаючи� на� дося�нÀті� значні� Àспіхи� в� діа�ностиці� і
терапії�післяполо�ових��нійно-запальних�захворювань�(ГЗЗ),
в�ÀсьомÀ�світі�відмічається�тенденція�до�зростання�захворю-
ваності.�Залишається�невирішеним�питання�ранньої�до³лі-
нічної� діа�ности³и.

Нами�бÀло�проведено�аналіз�23�випад³ів�післяполо�ових
�нійно-запальних� захворювань� À� жіно³� ві³ом� від� 17� до
38�ро³ів.� Під� час� обстеження� бÀло� ви³ористано� ³лінічні,
біохімічні,� імÀноло�ічні� (визначення� рівня� фіброне³тинÀ

та�імÀно�лобÀлінÀ�G�в�сироватці�³рові),�мі³робіоло�ічні�(ба³-
теріос³опічні�та�ба³теріоло�ічні)�методи�дослідження.

Серед� всіх� випад³ів� ГЗЗ� більшість� –�20� (87�%)�–� бÀла
після�³есарево�о�розтинÀ.�Ва�ітність�À�цих�жіно³�перебі�ала
на�тлі�хронічних��енітальних�та�е³стра�енітальних�захворю-
вань:�анемії,�пієлонефритÀ,�цÀ³рово�о�діабетÀ,�³ольпітÀ,�міо-
ми�мат³и,�прее³лампсії�поєднано�о��енезÀ.�У�3�(13�%)�жіно³
Àс³ладнення� (ендометрит,� сепсис,� септична� пневмонія)
розвинÀлись� після�фізіоло�ічних� поло�ів� в� терміни� від� 19
до�38-ї�доби�післяполо�ово�о�періодÀ.�Відповідно�до�наших
даних� в� �енезі� ГЗЗ� �оловне�місце� займала�мі³робна� асо-
ціація:�Àмовно-пато�енні�(³лебсієла,�протей)�із�стафіло³о³ом
чи�стрепто³о³ом.�Виявлено,�що�рівень�фіброне³тинÀ�досто-
вірно� знижÀвався� від� почат³À� захворювання� і� найнижчим
бÀв� в� період� розпалÀ� захворювання.� Кіль³ість� імÀно�ло-
бÀлінÀ�є�в�сироватці�³рові�породілей�в�процесі�наростання
³лінічної� ³артини� збільшÀвалась.

Отже,�особливості�динамі³и�À�породілей�та³их�імÀноло-
�ічних� по³азни³ів,� я³�фіброне³тин� та� імÀно�лобÀлін� G,� да-
ють�можливість�поліпшити�діа�ности³À�ГЗЗ�À�жіно³,�а�та³ож
ви³ористати� їх�я³�про�ностичний�тест.

Камінсь³ий�В.В.,�ДÀд³а�С.В.,�Арендар�О.А.

ВЕРТИКАЛЬНА�ТРАНСМІСІЯ�ВІРУСУ�ГЕПАТИТУ�С

Київсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�ШÀпи³а

Дослідженнями� �епатоло�ів� встановлено,�що� вірÀсний
�епатит�С�впливає�на�перебі��ва�ітності�і�поло�и.�Проявами
цьо�о� впливÀ� є:� висо³ий� відсото³� невиношÀвання,� перед-
часні�поло�и,�мимовільні�ви³ідні,�³ровотечі�в�раній�та�пізній
післяполо�ові�періоди.�Крім�то�о,�вини³ає�за�роза�інфі³Àван-
ня�дитини�даним�вірÀсом�з�розвит³ом�різних�форм�хроніч-
но�о�вірÀсно�о��епатитÀ.

ВірÀсні�захворювання�печін³и�часто�зÀстрічаються�À�жі-
но³� дітородно�о� ві³À.� Найбільш� частою�формою� Àраження
печін³и�є��епатит�вірÀсної�етіоло�ії.Відповідно�до�ре³омен-
дацій,� розроблених�Європейсь³ою� асоціацією� по� вивченні
печін³и,� і� ре³омендаціям� Всесвітньої� ор�анізації� охорони
здоров’я�ва�ітність�не�протипо³азана�жін³ам,�я³і�інфі³овані

вірÀсами� �епатитÀ.� За� оцін³ами� 170� мільйонів� людей� в
ÀсьомÀ� світі� хронічно� інфі³овані� HCV.� Я³що� 35�%� з� них� –
жін³и�дітородно�о�ві³À,� із�щорічним�рівнем�фертильності�в
2�%,� то�за�найпомірнішами�оцін³ами�від�10,000�до�60,000
немовлят� бÀдÀть� інфі³овані� HCV�щорічно.

Відсото³� HCV-позитивних� ва�ітних� серед� Àсіх� ва�ітних
жіно³,�відповідно�до�різних�досліджень,�варіює�надзвичайно
широ³о�від�0,6-95,4�%�(середнє�10,3�%).

Частота�передачі� HCV�від�матері�до�дитини�віді�рає�ви-
рішальнÀ�роль�À�про�нозÀванні�поширеності�HCV -інфе³ції�в
настÀпних� �енераціях.� Передача� вірÀсÀ� від� матері� дитині
може� відбÀватися� внÀтрішньоÀтробно,� під� час� поло�ів� або
в�постнатальний�період.


