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Поряд із за альноприйнятим лінічним обстеженням
жіно б ли застосовані спеціальні методи дослідження.
Фетальний емо лобін визначався в маз ах периферичної
рові за цитоло ічним методом E. Kleihauer та співавт.
Дослідження ви он вались в динаміці: до введення анти-
рез с-ім но лоб лін та через 72 одини після введення
препарат . Визначення титр антирез с-антитіл в сироват-
ці рові жіно проводили на 28, 32, 36 і 38-й тижні ва ітності.

Принцип метод поля ає в том , що в ислом середо-
вищі проходить вимивання емо лобін доросло о (HbA ) із
еритроцитів матері, фі сованих маз рові, в той час я
фетальний емо лобін ( HbF), що міститься в еритроцитах
плода, стій ий до дії ислоти та може б ти виявлений
подальшим забарвленням[11].

Підрах но еритроцитів, що містять HbF та HbA, прово-
дили в 5 полях зор . Об’єм фетоматеринсь ої трансф зії
розрахов вали за форм лою E. Kleihauer:

Для оцін и ефе тивності антенатальної профіла ти и
рез с- емолітичної хвороби новонароджених ви ористо-
в вали динамічне визначення титр АТ, УЗД. Ф н ціо-
нальний стан плода визначали на підставі вивчення біо-
фізично о профілю плода (БФПП) та рез льтатів допплеро-
метрії в с динах плодово-плацентарно о р сла.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз а шерсь о о анамнез по азав, що 8 (33 %) пацієн-
то першої р пи розродились до термін – 35-37 тиж.
Ле емолітичн хвороб перенесли 4 (50 %) дитини (без
ЗПК), середньої тяж ості – 2 (25 %) дитини (2 ЗПК), тяж –
2 (25 %) дитини (3-4 ЗПК). Після проведення інтенсивної
терапії та с нення озна емолітичної хвороби діти б ли
переведені на 2-й етап виходж вання в зв’яз з недоно-
шеністю. У двох (8,3 %) пацієнто 1-ї р пи пройшли само-
вільні ви идні в 20- 26 тижнів ва ітності в зв’яз з тяж ою
формою ГХН. 17 (70 %) пацієнто 1-ї р пи розродились в
оптимальні терміни. Із 17 доношених дітей: 5 (29 %) – з
ле ою емолітичною хворобою, 10 (58 %) рез с-не ативних.

Оцін а ефе тивності антенатальної профіла ти и рез с-
емолітичної хвороби новонароджених б ла проведена в

2-й р пі, що с ладалась із 36 рез с-не ативних ва ітних
жіно без озна ізосенсибілізації. Профіла ти а здійснюва-
лась введенням антирез с-ім но лоб лін в 28 тижнів ес-
тації, з рах ванням величини фетоматеринсь ої трансф зії.
Серед в лючених в р п жіно сприятливий перебі ва іт-
ності відмічався 23 (63,8 %) ва ітних. Ус ладнення ва іт-
ності діа ностовані 10 (27 %) жіно . Із 23 доношених дітей,
14 (60 %) – рез с-не ативних, 9 (39 %) – рез с-позитив-
них. Ле емолітичн хвороб перенесло 5 (21 %) дітей.
10 дітей народились недоношеними в терміни 36-37 тижнів.

Ле емолітичн хвороб перенесло 6 (60 %) дітей, серед-
ньої тяж ості – 3 (30 %) дитини, тяж – 1 (10 %) дитина
(3 ЗПК).

Та им чином, встановлена ефе тивність антенатальної
специфічної профіла ти и рез с- емолітичної хвороби анти-
рез с-ім но лоб ліном ва ітним з рез с-не ативним типом
рові без проявів сенсибілізації, при мові рез с-позитивної
рові чолові а. Своєчасне проведення профіла ти и
ва ітних висо ої р пи ризи дозволило отримати добрий
ефе т. При порівняльном аналізі тяж ості захворювання
дітей обстежених пацієнто встановлено збільшення числа
ле их форм емолітичної хвороби новонароджених та зни-
ження числа тяж их форм захворювання в 2,5 раза в 2-й
р пі.
ВИСНОВКИ Вирішення проблеми ім но онфлі тної

ва ітності поля ає в її абсолютній своєчасній профіла тиці.
В нашом місті збері ається необхідність оптимізації ран-
ньої діа ности и та лі вання емолітичної хвороби плода.

У жіно з с ладненим перебі ом ва ітності збільш ється
об’єм фетоматеринсь ої трансф зії. Фа торами ризи є
поєднаний естоз, плацентарна недостатність, хронічні ін-
фе ції, ОРВІ, е стра енітальна патоло ія, хоріонан іома,
інфар т плаценти, вн трішні обертання плода, травми че-
рева під час ва ітності, амніоцентез.

Введення антирез с-ім но лоб лін в антенатальний
період з рах ванням величини фетоматеринсь ої транс-
ф зії сприяє зниженню перинатальної захворюваності та
смертності від рез с- онфлі т .
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ІМУНОМОРФОЛОГІЧНІОСОБЛИВОСТІПЛАЦЕНТУЖІНОК,ЗАЙНЯТИХУ
ХІМІЧНІЙПРОМИСЛОВОСТІ– Проведені ліні о-ім ноло ічні дослідження
послідів жіно , зайнятих хімічній промисловості. Отримані рез льтати
свідчать про морфоф н ціональні, ім нопатоло ічні зміни різно о ст -
пеня вираженості.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИПЛАЦЕНТУЖЕНЩИН,ЗАНЯТЫХ
В ХИМИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ – Проведено лини о-имм но-

ло ичес ое исследование последов женщин, занятых в химичес ой
промышленности. Пол ченные рез льтаты азывают на морфоф н -
циональные, имм ноло ичес ие изменения различной степени выра-
жености.

IMMUNOMORPHOLOGICAL FEATURES OFРLАСЕNTА IN WOMEN WORKONG
IN CHEMICAL INDUSTRY – Clinical and immunological tests were carried out
to study рlасеntа of women working in chemical industry. Results received
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testify to immunopathologic and morphofunctional alterations with various
degrees of manifestation.

Ключові слова: хімічна промисловість, фосфорити, ва ітність, плід,
ш ідливі фа тори нав олишньо о середовища, плацента.
Ключевые слова: химичес ая промышленность, фосфориты, бере-

менность, плод, вредные фа торы о р жающей среды, плаценты.
Key words: chemical industry, phosphorit, pregnancy, fetal, harmful

factors, placenta.

ВСТУП З ожним ро ом проблема забр днення нав о-
лишньо о середовища стає найбільш а т альною. Однією з
причин пильної ва и до охорони нав олишньо о середови-
ща є с часний на ово-технічний про рес, що змінює стр -
т р і масштаби промислово о виробництва.

Е оло ічна а ресія впливає на різні системи, ф н ції,
розвито і форм вання ор анізм в цілом . Хімічні речови-
ни, що забр днюють нав олишнє середовище, мають різн
природ . Залежно від своєї природи, онцентрації, час
вплив на ор анізм людини вони мож ть мати різні не а-
тивні наслід и. Висо оа тивні в біоло ічном відношенні
хімічні речовини мож ть виявляти ефе т віддалено о впли-
в на здоров’я людини: хронічні запальні процеси в різних
ор анах, зміни в нервовій системі, вплив на ва ітних і вн т-
рішньо тробний стан плода, що призводить до різних відхи-
лень новонароджених [1].

Метою нашо о дослідження б ло вивчення вплив е о-
ло ічних чинни ів на посліди жіно , зайнятих хімічній
промисловості, зо рема переробці фосфоритів (я і містять
адмій, обальт).
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами б ли досліджені 40 послі-

дів від матерів-робітниць хімічно о підприємства з пере-
роб и фосфоритів (20 послідів від жіно , я их обальт і
адмій б ли виявлені, і 20 послідів від жіно , я их о-
бальт і адмій не б ли виявлені) порівняно з 15 послідами
від здорових жіно із нормальним перебі ом ва ітності та
поло ів. Утримання важ их металів т анинах послідів
визначали атомно-абсорбційним методом на спе трофото-
метрі С-115-М1 (Selmi). Ім номорфоло ічні дослідження
проводили непрямим методом К нса за методи ою Bros-
man [2,6]. Ім нні літини диференціювали за допомо ою
моно лональних антитіл (МКА) до різних типів літин фірми
“Chemicon”, USA. Ви ористов вали LT(CD8), LT4 (CD4), LT3
(CD3), LT22 (СD22), LNK16 (СD16), LD18 (CD18). Кола ени
тип вали моно лональними антитілами (МКА) до ола енів
I, IV типів (Novocastra Laboratories LTD) [3,4]. Колла ен III
визначали МКА до ола ен III тип (IMTEK, LTD, Росія).
Ендотелін визначали МКА до ендотелін (Novacastra Labora-
tories LTD.) Відносні об’єми дея их стр т рних омпонентів
плаценти визначали за допомо ою мі рос опа “Оlімрus” з
ви ористанням відповідно о про рамно о забезпечення.
Статистичний аналіз проводили за допомо ою стандартно о
па ета про рам.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При мі рос опічном дослідженні в плацентах всіх р пах
виявлялися чіт о всі три її зони – базальна мембрана, вор-
синчастий хоріон і хоріальна пластин а [5]. Плацента в
онтрольній р пі б ла з лад ою і блис чою сір вато-біл -
ватою плодовою поверхнею. Котиледони і амніотичні обо-
лон и цілі.

Базальна оболон а ви ляді дистрофічнозмінених деци-
д альних літин, осеред ів фібриноїдної с бстанції. У с ладі
фібриноїдної с бстанції і нав оло децид альних літин ви-
являється свічення ола ен III тип , менше виражена інтен-
сивність свічення ола ен I тип . При ім номорфоло ічном
дослідженні стромі відзначаються інтерстиціальні ола ени
я I, та і III тип . С дини ворсин помірно ровонаповнені,
с ладі їх виявлявся ола ен III тип , а в базальних мемб-

ранах с дин переважав ола ен IV тип . Ендотелій с дин
слабо е спрес є ендотелін, інтенсивність свічення я о о по а-
зано таблиці 1.

У хоріальній пластинці відзначається нерівномірний
набря , фібриноїдний не роз виді в зь ої см ж и на межі
з міжворсинчастим простором. У с ладі фібриноїдно о не -
роз відзначається осеред ове помірної інтенсивності сві-
чення ола ен I і II типів ( спол чній т анині амніон
виявляються ола енові і рети лярні воло на, що розташо-
в ються ви ляді “сіточ и”. У їхньом с ладі відзначалося
свічення помірної інтенсивності переривчасто о хара тер
I і II типів, що відносяться до інтерстиціальних ола енів).

В I р пі привертають до себе ва помірно виражені
набря и всіх с ладових омпонентів послід . Плацента
набря ша, внаслідо чо о межі між отиледонами з ладжені.
У товщі отиледонів частіше, ніж онтрольній р пі, вияв-
ляються білі інфар ти і петрифі ати. Оболон и цілі, із дріб-
ноточ овими рововиливами. У фібриноїдній с бстанції
виявляється слаб е, місцями помірної інтенсивності сві-
чення ола ен I тип . Виявляється во нищево діапедез
еритроцитів. У децид альній оболонці виражена лімфо-плаз-
моцитарно-ма рофа альна реа ція, представлена переваж-
но Т-лімфоцитами (CD3), серед них відзначаються Т-с пре-
сори-цитостати и (CD8) і хелпери-інд тори (CD4). Крім
то о, виявляються В-лімфоцити (CD22), серед я их типові
літини-прод центи ім но лоб лінів ІgМ, Ig, Ig С-3 фра ції
омплемент , а та ож серед елементів літинної інфільтрації
визначаються ма рофа и (CD16) і нейтрофільні ран ло-
цити (CD18). У ворсинчастом хоріоні в порівнянні з р пою
онтролю с леротичні зміни стромі ворсин виражені силь-
ніше. У вели их ворсинах переважає ола ен I тип , а в
середніх і дрібних ворсинах ола ен III тип . Кола ен I тип
роз лядається я більш зрілий інтерстиціальний ола ен,
йо о переважання свідчить про наявність с леротичних змін.
У порівнянні з онтрольними спостереженнями в апілярах
і артеріолах серединних і дрібних ворсино виявляються
явища ендотеліоз – проліферація ендотеліоцитів. Місцями
част ова або повна облітерація с дин. При ім номорфоло-
ічном дослідженні виявляється нерівномірне свічення
ола ен IV тип в с ладі базальних мембран синцитію і
с дин та осеред ове, помірної інтенсивності свічення ола-
ен III тип в синцитіоендотеліальном просторі, що свідчить
про зміни с леротично о хара тер . У порівнянні з онтро-
лем відносний об’єм фібриноїдної с бстанції ворсинчас-
том хоріоні дещо збільшений, я і поширеність петрифі атів,
і ішемічних інфар тів (табл. 2).

Таблиця 1. Інтенсивність свічення ендотелін в
ендотелії с дин ворсинчасто о хоріон плаценти
після оброб и препаратів МКА до ендотелін

Група спостереження Інтенсивність свічення ендотеліну 
у ендотелії судин (МКА) 

Контроль 39,22-7,0 
I група 54,18-9,0 
II група 68,20-9,7 

Приміт а. Р<0,05 порівняно з онтрольною.

Таблиця 2. Відносні об’єми основних стр т рних
омпонентів плаценти р п порівняння

 Контроль I група II група 
Міжворсинчастий простір 21,4±0,8 18,1±2,0 17,4±2,0 
Материнський фібриноїд 2,2±0,2 3,6±0,4* 3,9±0,6* 
Строма ворсин 27,1±2,1 30,2±2,9 32,6±3,0 
Фібриноїд плодовий 1,4±0,2 2,1±0,4* 2,7±0,6* 
Судини ворсин 5,8±0,3 5,4±0,4 5,5±0,3 
Ділянки ворсин, склеєні 
фібрином 

2,2±0,4 3,6±0,8* 4,6±0,9* 

Інфаркти і крововиливи  0,2±0,01 1,4±0,4* 1,9±0,3* 
Кальцинози 0,5±0,02 1,0±0,04* 1,8±0,09* 
Запальна інфільтрація 0,2±0,01 1,5±0,09* 2,6±0,1* 

Приміт а. * – Р < 0,5 порівнянні з онтролем.
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Та им чином, послідах від жіно -робітниць підпри-
ємств з перероб и фосфоритів, я их послідах не виявлені
обальт та адмій, але морфоло ічні особливості є в порів-
нянні з онтрольною р пою. Дещо посилені дистрофічні про-
цеси на тлі помірно виражено о набря сіх відділів послі-
д . Виявляється во нищево олі ваційний не роз, пор шен-
ня дозрівання ворсинчасто о хоріона в омбінації з ім нопа-
толо ічними реа ціями, ви ляді вираженої лімфо-плаз-
моцитарно-ма рофа альної реа ції, від ладенні ім нних
омпле сів на базальних мембранах с дин та епітелію.

У II р пі відзначається набря ша плацента, межа між
отиледонами з ладжена. Звертає на себе ва збільшення
відносно о об’єм фібриноїдної с бстанції децид альній
оболонці. У децид альній оболонці виявляється виражена
лімфо-плазмоцитарно-ма рофа альна реа ція. Ім номорфо-
ло ічне дослідження з МКА до різних типів ім нних літин
виявило переважання Т-лімфоцитів (CD3), серед них від-
значалися я Т-с пресори /цитостати и (CD8),та і Т-хел-
перы /інд тори (CD4). Крім то о виявлялися В-лімфоцити
(CD22), серед них визначалися літини-прод центи ім но-
лоб лінів (IgМ, Ig, IgC-3 фра ції омплемент ), а та ож
ма рофа и (CD16), нейтрофільні ран лоцити (CD18) б ли
поодино і. У с ладі спол чнот анинних манжето переважає
ола ен I тип , а на іншом - ола ен III тип .

У та ий спосіб послідах жіно II р пи (із наявністю
обальт та адмію в посліді) виявлені істотні морфоло ічні
особливості. На тлі виражено о набря сіх відділів послід ,
ідропічної дистрофії і олі ваційно о не роз децид альної
оболон и відзначається пор шення дозрівання ворсинчас-
то о хоріон , посилення інволютивних процесів, а та ож роз-
вито ім нопатоло ічних реа цій ви ляді творення фіб-
риноїд , вираженої лімфо-плазмоцитарно-ма рофа альної
реа ції, від ладенні ім нних омпле сів на базальних
мембранах с дин та епітелію.

ВИСНОВКИ У жіно -робітниць підприємств з перероб-
и фосфоритів, незалежно від наявності або відс тності
обальт або адмію в т анині послідів, виявляються мор-
фоф н ціональні особливості. Ст пінь вираженості ма си-

мальний в жіно , т анині плаценти я их б ли виявлені
обальт і адмій.

Морфоло ічні особливості послід в жіно , що працюють
по переробці фосфоритів, поля ають вираженом набря
сіх відділів послід , наявності ідропічної дистрофії, олі-
ваційно о не роз , фібриноїдних змін децид альній обо-
лонці і ворсинчастом хоріоні плаценти, посиленні інволю-
тивних і с леротичних процесів на фоні розвит ім нопа-
толо ічних реа цій.

Ім нопатоло ічні процеси проявляються вираженій
лімфо-плазмоцитарно-ма рофа альній інфільтрації в деци-
д альній оболонці, від ладенні ім нних омпле сів, що міс-
тять ІgМ, Ig, і IgC-3 фра ція омплемент на ендотеліальних
і епітеліальних базальних мембранах послід , а та ож
збільшенні відносно о об’єм фібриноїдної с бстанції в пла-
центі.

С леротичні процеси ворсинчастом хоріоні пов’язані
з посиленням прод ції ола ен I тип стромі ворсин,
ола ен III тип в синцитіоендотеліальних базальних мемб-
ранах і ола ен IV тип в базальних мембранах с дин і
синцитіотрофобласта.

Під впливом адмію і обальт ендотелій с дин послід
підсилює е спресію ендотелін , що є одним із проявів адап-
таційно-пристос вальної реа ції послід відповідь на
адмієво- обальтов інто си ацію.
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ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПОСТКАСТРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ПРОФІЛАКТИКА ІЛІКУВАННЯПОСТКАСТРАЦІЙНОГОСИНДРОМУ –Нами
б лообстежено70жіно після істероваріое томії.Задопомо оюспеціально
розробленої ан ети вивчали ритерії оцін и я ості життя жіно та прояви
пост астраційно о синдром . Всім жін ам ви он вали за ально лінічне
обстеження, визначали по азни и ліпідно о обмін , УЗДмолочних залоз.
I р п с лали 38 жіно , я им з ранньо о післяопераційно о період
призначали лімадієн за розробленою схемою. II р п – 32 жін и, я им
проводилась симптоматична терапія.Термін спостереження становив 6
місяців. В ході дослідження встановлено висо ефе тивність ново о
препарат “Клімадієн ” для попередження розвит та лі вання пост-
астраційно о синдром , підвищення я ості життя жіно віддалений
післяопераційний період.

ПРОФИЛАКТИКАИЛЕЧЕНИЕПОСТКАСТРАЦИОННОГОСИНДРОМА –Нами
обследовано 70 женщин после истеровариоэ томии. С помощью спе-
циально под отовленой ан еты из чали ритерии оцен и ачестважизни
женщин и проявление пост астрационно о синдрома. Всем женщинам
проведены обще линичес ие исследования, определены по азатели
липидно о обмена, УЗИмолочных желез. I р ппа – 38 женщин, оторые
с ранне о послеоперационно о периода принимали лимадиен по под о-
товленой схеме. II р ппа – 32 женщины, оторые принимали симпто-
матичес ю терапию. Стро наблюдения 6 месяцев.

В ходе иследования обнар жено высо ю эффе тивность ново о пре-
парата “Климадиена” для пред преждения и лечения пост астра-

ционно о синдрома, повышения ачества жизни женщин в отдаленный
послеоперационный период.

PROPHYLACTICS AND TREATMENT OF POSTOVARIECTOMIC SYNDROME –
70 women have been inspected after hysterovariectomy By means of a specially
prepared guestionary form we studied the evaluation criteria of women’s life
quality and postovariectomic symptoms signs. Each woman was provided a
general clinical examination, defined indicator’s of lipid metabolism,
ultrasound of mamaria glands. The fist group consisted of 38 women who
were taking “Klimadien” from early postoperative period by a prepared scheme.
The second group, which counted 32 women, was undertaking symptomatic
therapy. The period of our inspection lasted for 6 months.

In our reseach a high efficiency of the new preparation “Klimadien” has
been found out for prophylactics of development and treatment of postovariectomic
syndrome and increase of women’s life quality level in postoperation period.

Ключові слова: істероваріое томія, пост астраційний синдром,
замісна ормонотерапія (ЗГТ), лімадієн, ліпідний обмін, я ість життя
жіно .
Ключевые слова: истерэ томия, пост астрационный синдром,

заместительная ормонотерапия (ЗГТ), лимадиен, липидный обмен,
ачество жизни женщин.

Key words: hysterovariectomy, postcastration syndrome, replacement
hormonal therapy, “Klimadien”, lipid metabolism, women’s life quality.


