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ЗМІНИРЕГІОНАЛЬНОГОАРТЕРІАЛЬНОГОТИСКУПРИПІЗНЬОМУГЕС-
ТОЗІ – Проведено дослідження артеріально о тис центральній артерії
сіт ів и о а ва ітних з прее лампсією ле о о та середньо о ст пенів
тяж ості. Отримані дані свідчать про пор шення механізмів ре ляції
артеріально о тис с динах моз ва ітних з прее лампсією. Але
завдя и автономності ре ляторних механізмів ці пор шення не та і
с ттєві при прее лампсії ле о о ст пеня, а при середньом ст пені
вони хоча і с ттєві, але ле о відновлюються.

ИЗМЕНЕНИЕ РЕГИОНАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ
ПОЗДНЕМГЕСТОЗЕ –Проведеноисследованиеартериально одавленияв
центральной артерии сетчат и лаза беременных с преэ лампсией
ле ой и средней тяжести. Пол ченные данные азывают на нар ше-
ние механизмов ре ляции артериально о давления в сос дах моз а
беременных с преэ лампсией.Нобла одаря автономности ре ляторных
механизмов эти нар шения не столь с щественные при ле ой преэ -
лампсии. При э лампсии средней тяжести они с щественны, но ле о
возобновляются.

CHANGES OF REGIONAL ARTERIAL PRESSURE AT LATE GESTOSIS – The
researches of arterial pressure in the central arteria of eye retina at the pregnant
women with preeclampsia of mild and medium degree of severity has been
carried out. The received data testify to infringements of mechanisms of arterial
pressure regulation in brain vessels of pregnant women with preeclampsia.
But due to autonomy of regulatory mechanisms these infringements at
preeclampsia of a mild degree are not significant and at a medium degree
they are essential, but are easily recovere.
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ВСТУП Гестоз, я і раніше, є а т альною проблемою с -
часно о а шерства і займає провідне місце в стр т рі
материнсь ої і перинатальної захворюваності і смертності.
Частота йо о оливається від 3 до 15 % і не має тенденції до
зниження, незважаючи на с ттєві дося нення вивченні
етіоло ії, пато енез і розробці нових методів профіла ти и
і лі вання цьо о с ладнення ва ітності [1].

Я відомо, пато енез пізньо о естоз д же с ладний і
ба атофа торний, при ньом розвивається поліор анна не-
достатність. Знання механізмів цир ляторно о забезпечен-
ня діяльності оловно о моз досить важливе для роз міння
проблем ре ляції ор анно о ровообі , особливо в мовах
пізньо о естоз . Метою нашої роботи стало вивчення арте-
ріально о тис центральній артерії сіт ів и з ви орис-
танням неінвазивної методи и.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням
знаходилося 50 ва ітних із прее лампсією ле о о та серед-
ньо о ст пенів тяж ості і 30 жіно із не с ладненим пере-
бі ом ва ітності. В р п дослідження в лючались тіль и ті
жін и, в я их до ва ітності не б ло захворювань збо очей
(вн трішньоочний тис в межах норми та відс тні зміни

на очном дні). Всім ва ітним б ла проведена офтальмо-
динамометрія [2]. Мета цьо о дослідження – визначення
рівня тис в центральній артерії сіт ів и о а, а отже, відпо-
відно і вн трішній сонній артерії. Метод ґр нт ється на оф-
тальмос опічній реєстрації появи п льсації і наст пном
припиненні ровото в центральній артерії сіт ів и в мір
дозовано о здавлювання очно о ябл а. Дослідження прово-
дилося в положенні сидячи, перерах н и проводилися за
таблицею Мажіто-Байара. Середній артеріальний тис вира-
хов вався я с ма діастолічно о тис плюс 1/3 п льсово о
тис . Та ож проводився розрах но ретинобрахіально о
інде с я співвідношення артеріально о тис сіт ів и о а
до АТ в плечовій артерії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При проведенні офтальмодинамометрії здорових ва ітних
онтрольної р пи ми одержали наст пні значення. Середній
артеріальний тис с лав (86,83±4,29) мм рт.ст., при цьом
тис центральній артерії сіт ів и с ладав (60,33±3,58) мм
рт.ст. Ретинобрахіальний інде с с лав 0,70±0,03. Отримані
дані свідчать про нормальне співвідношення моз ово о та
за ально о артеріально о тис і нормальне ф н ціон вання
механізм авторе ляції тис рові с динах моз та
з одж ється з літерат рними даними [3].

При дослідженні ва ітних з прее лампсією ле о о ст -
пеня б ло відмічено, що достовірне зростання середньо о
артеріально о тис до (107,06 ±2,52) мм рт.ст. приводило
до зростання середньо о тис центральної артерії сіт ів и
до (78,67 ±3,27) мм рт.ст., а значить і вн трішній сонній
артерії, та б ло та ож достовірно (p<0,01). При цьом слід
зазначити, що хоча і відб вався ріст ретинобрахіально о
інде с до 0,73±0,03, але це не статистично знач щий ріст
та значно перевищ є нормальні по азни и 0,6-0,7. Отри-
мані дані свідчать про те, що авторе ляція артеріально о
тис в моз ових артеріях хоча і зазнає змін навіть при
ле ом ст пені прее лампсії, але ці зміни не та і с ттєві,
завдя и дея ій “автономності” ре ляторних механізмів.

У ва ітних з прее лампсією середньо о ст пеня, тис цент-
ральної артерії сіт ів и становив (100,17±3,23) мм рт.ст. та
б в статистично достовірно вищим (p<0,01) ніж онтрольній
р пі та ва ітних з прее лампсією ле о о ст пеня при
за альном середньом артеріальном тис (121,17±2,45) мм
рт.ст. При цьом ретинобрахіальний оефіцієнт теж достовір-
но зростав до 0,83±0,03 порівняно зі здоровими ва ітними
( p<0,01) та ва ітними з прее лампсією ле о о ст пеня
(p<0,05), що може свідчити про випереджаючий ріст АТ
моз ових с дин, я ий в дея их випад ах мав лінічний
прояв ви ляді оловно о болю. Це, на наш по ляд, може
свідчити про зниження омпенсаційних можливостей авто-
ре ляції моз ово о ровообі та збі ається з д м ою ба а-
тьох дослідни ів, я і в аз ють на явища ішемізації оловно о
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моз внаслідо вазоспазм церебральних артерій та
підвищенням АТ в них [4,5].

ВИСНОВКИ Проведені дослідження свідчать про наяв-
ність пор шень ре ляції артеріально о тис с динах
моз ва ітних з пізнім естозом, причом я що ва ітних
з прее лампсією ле о о ст пеня ці пор шення не настіль и
с ттєві за рах но авторе ляції моз ово о ровообі , то
вже при середньом ст пені мають місце с ттєві пор шення
авторе ляторних механізмів. В той же час, завдя и том ж
механізм авторе ляції ці пор шення значно ле ше від-
новлюються в процесі лі вання.
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МІКРОБІОЦЕНОЗ ГЕНІТАЛЬНОГО ТРАКТУ У НЕПЛІДНИХ ЖІНОК З ХРОНІЧНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ГЕНІТАЛІЙ

Інстит т педіатрії, а шерства і іне оло ії АМН У раїни

МІКРОБІОЦЕНОЗГЕНІТАЛЬНОГОТРАКТУ УНЕПЛІДНИХЖІНОКЗХРО-
НІЧНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ГЕНІТАЛІЙ – Мі робіо-
ло ічні дослідження, проведені жіно з безпліддям і з непор шеною
репрод тивною ф н цією, що страждають від хронічних запальних
захворювань, свідчать про істотні пор шення мі робіоценоз еніталь-
но о тра т : форм вання третьо о варіант дисбіоз – ба теріально о
ва іноз жіно з безпліддям – в 34 % проти 10 % р пі порівняння.
Адаптивний варіант дисбіоз жіно з безпліддям виявлений тіль и в
14,0 % випад ів, що підтвердж ється висо ими діа ностичними рівнями
онцентрації аеробної мовно-пато енної мі рофлори – lg 4,7-6,5 КОЕ/мл

(р<0,05).
МИКРОБИОЦЕНОЗГЕНИТАЛЬНОГОТРАКТАУБЕСПЛОДНЫХЖЕНЩИН

СХРОНИЧЕСКИМИВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИГЕНИТАЛИЙ–
Ми робиоло ичес иеисследования,проведенные женщинсбесплодием
и с ненар шенной репрод тивнойф н цией, страдающих хроничес и-
ми воспалительными заболеваниями ениталий, свидетельств ют о
с щественных нар шениях ми робиоценоза енитально о тра та: фор-
мировании третье о варианта дисбиоза – ба териально о ва иноза
женщин с бесплодием в 34,0 % против 10,0 % в р ппе сравнения.
Адаптивный вариант дисбиоза женщин с бесплодием выявлен толь о
в 14,0 % сл чаев, что подтверждалось высо ими диа ностичес ими
ровнями онцентрации аэробной словно-пато енной ми рофлоры –

lg 4,7-6,5 KОЕ/мл (р < 0,05).
GENITAL TRACT MICROBIOCENOSIS IN INFERTILITY WOMEN WITH CHRONIC

INFLAMMATORY DISEASES OF GENITALS – The microbiological researches which
have been carried out at women with fertility and infertility, suffering from
chronic inflammatory diseases testify to essential infringements of genital
tract microbiocenosis and lead to formation of the third variant of disbiosis -
bacterial vaginosis at women with infertility in 34,0 % against 10,0 % in
group of comparison. The adaptive variant of disbiosis at women with infertility
is revealed only in 14,0 % of cases that proved to be true by high diagnostic
levels of concentration of an aerobic conditionally-pathogenic microflora –
lg 4,7-6,5 CFU/ml (р <0,05).

Ключові слова: хронічні запальні захворювання жіночих статевих
ор анів, мі робіоценоз енітально о тра т , неплідність.
Ключевые слова: хроничес ие воспалительные заболеванияженс их

половых ор анов, ми робиоценоз енитально о тра та, бесплодие.
Key words: chronic inflammatory diseases of female generative organs,

genital tract microbiocenosis, infertility.

ВСТУП За останні десятиріччя захворювання, що пере-
даються статевим шляхом, поширюються рі від ро [1, 2].
Значном зростанню іль ості цих захворювань [2, 3, 4]
сприяють зміна за ально о мі робно о фон , статевої пове-
дін и та інші соціальні, медичні і демо рафічні чинни и.

Я що до цьо о час ця проблема носила с то медичний
хара тер, то тепер вона наб ла стат с важливої соціально-
демо рафічної проблеми, ос іль и цим захворюванням на-
лежить провідне місце серед причин пор шення репрод -
тивної ф н ції [5, 6, 7]. Ця проблема широ о дослідж ється

я за ордонними, та і вітчизняними на овцями, зо ре-
ма, вивчається роль трихомонадної, хламідійної інфе ції
вини ненні тр бно-перитонеальної неплідності [8, 9, 10].
Та , виявлено, що при зазначеній асоціації саме трихомо-
надний фа тор підвищ є рівень pH піхви > 4,5 і тим самим
надає можливість хламідійном а ент потрапити верхні
відділи репрод тивної системи з подальшою о люзією
мат ових тр б.

Та им чином, інфе ції, що передаються статевим шля-
хом, а та ож інфе ції, об мовлені неспецифічними ба тері-
альними зб дни ами, мож ть пор ш вати репрод тивн
ф н цію жін и та призводити до неплідності [11].

До неплідності призводять раження вір сами, хламідія-
ми, мі роор анізмами ендометрія, ший и мат и, що пор -
ш є важливі ланцю и репрод тивної системи [12].

Серед причин збереження висо о о рівня захворюва-
ності можна виділити постійн змін видів ба теріальних
зб дни ів, їх біоло ічних властивостей під впливом анти-
ба теріально о лі вання, створення полірезистентних та
висо овір лентних штамів [13].

Хара терною особливістю запальних захворювань ені-
талій на с часном етапі, зв’яз із застос ванням не
завжди аде ватної антибіоти отерапії, є схильність до хроні-
зації запально о процес , йо о латентний перебі з слаб ими
лінічними проявами [14, 15, 16].

Том , вивчення мі робіоценоз статевих ор анів жіно
із запальними захворюваннями еніталій, спричиненими
інфе ціями, що поширюються статевим шляхом, з метою
визначення с часних зб дни ів запальних процесів є
а т альним.

Метою даної роботи б ло вивчення я існих та іль існих
по азни ів спе тра ба теріальних зб дни ів, я і інфі ють
статеві шляхи неплідних жіно із запальними захворю-
ваннями еніталій.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Об’є том досліджень б ли 70
хворих із запаленням вн трішніх статевих ор анів ві ом
від 18 до 40 ро ів. Перш р п с лали 41 жін а з неплідніс-
тю, др р п – 29 хворих жіно з непор шеною репрод -
тивною ф н цією.

Проведення аналізів та облі рез льтатів здійснювали
з ідно з на азом № 535 МЗ СРСР від 1985 р. та на азом
№ 4 МОЗ У раїни від 1996 р. С лад анаеробної мі рофлори
оцінювали відповідно до методичних ре омендацій “Лабо-
раторная диа ности а нойно-воспалительных заболева-
ний, об словленных аспоро енными анаэробными ми ро-
ор анизмами” (Хар ів, 1985).


