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наст пнi с ар и: видiлення зi статевих шляхiв з неприємним
“рибним” запахом, вiдч ття свербiння в д iлянцi зовнiшнiх
статевих ор ан iв. Мi рос опiчно в 27 жіно (93,1%) знайденi
“ лючовi” лiтини. У 26 жiно (89,6 %) виявлено змiни рН
в межах 4,8-7,5. Амiнотест позитивний 25 жіно (86,2 %).
Пiсля лi вання протя ом 7 днiв проводилось онтрольне
мi робiоло iчне дослiдження в обох р пах.

В р пi ва iтних, я i протя ом 7 днiв застосов вали
препарат “Нео-Пенотран” (15 жіно ) вiдсото вид жання за
мi робiоло iчними по азни ами с лав 86,6 % (13 випад-
ів). Клiнiчне вид жання в цiй р пi cпостерi алось в 93,3%

(14 випад ів).
В онтрольнiй р пi (14 жіно ) мi робiоло iчне вид жан-

ня с лало 85,7 % (12 жіно ); лiнiчне вид жання – 92,8 %
(13 жіно ).

При повторном обстеженнi ва iтних через 21 день з
момент лi вання вiдсото рецидив за мi робiоло iчними
даними с лав в основнiй р пi 6,7 % (1 жін а); в онтроль-
нiй р пi – 7,14 % (1 жін а).

Аналiз ючи ефе тивнiсть проведено о лi вання ба терi-
ально о ва iноз препаратом “Нео-Пенотран”, необхiдно
вiдмiтити вiдс тнiсть алер iчних реа цiй та iндивiд альної
непереносимостi препарат .

ВИСНОВКИ Проведене досл iдження по азало висо ий
вiдсото л iнiчно о та мi робiоло iчно о вид жання пiсля

ви ористання нео-пенотран , що вiдповiдає та ом ж при
застос ваннi пероральних препарат iв. Ви ористання препа-
рат “Нео-Пенотран” ви ляд i ва iнальних с позиторiїв за
запропонованою схемою В IЛ-iнфi ованих ва iтних з ба -
терiальним ва iнозом дозволяє проводити ефе тивне лi -
вання та зменшити частот с ладнень ва iтностi, поло iв,
пiсляполо ово о пер iод , що, в свою чер , зниж є вiдсото
трансмiсiї ВIЛ вiд матерi до дитини. Отриманi рез льтати
дозволяють ре оменд вати препарат “Нео-Пенотран” при
ба терiальном ва iнозi ВIЛ-iнфi ованих ва iтних.

ЛІТЕРАТУРА
1. Бойчен о И.А., Рачо Т.Ю. Эволюция ВИЧ// Проблемымедицины. –

№7. – 1999. – C. 26-27.
2. Запорожан В.Н., Аряев Н.Л. ВИЧ-инфе ция в перинатоло ии. – К.:

“Здоров’я”, 2000.
3. Сметни В.П., Т милович Л.Г. Неоперативная ине оло ия:

Р оводство для врачей. – М., 2000. – С. 324-341.
4. Джин Андерсон. Р оводство по медицинс ой помощи ВИЧ-

инфицированным женщинам. – США, 2001. – С. 222-235.
5. Рачо Т.Ю. Кліні о-морфоло ічні аспе ти мат ово-плацентарно-

плодових взаємовідносин при ВІЛ-інфе ції: Автореф.дис… анд. мед.
на –Одеса, 2002.

6. Камінсь ий В.В., Дери іт О.Г. Особливості перебі ва ітності та
поло ів ВІЛ-інфі ованих жіно // Збірн. на ових праць співробітни ів
КМАПО ім. П.Л. Ш пи а.– Київ, 2003.– Вип.12, н.1. – С. 761-765.

УДК 618.17–008.8:616.664:618.177
Іванюта Л.І., Іванюта С.О., Бринь В.М.

ОЦІНКА СТАНУ ЕНДОМЕТРІЯ ЗАЛЕЖНО ВІД МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ У ЖІНОК З НЕПЛІДНІСТЮ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни, м. Київ

ОЦІНКАСТАНУЕНДОМЕТРІЯЗАЛЕЖНОВІДМЕНСТРУАЛЬНОЇФУНКЦІЇ У
ЖІНОК З НЕПЛІДНІСТЮ – Проаналізовані рез льтати істерос опій та
патоморфоло ічно одослідженнябіоптат ендометрія 410жіно знеплід-
ністю. З них ре лярний менстр альний ци л б в 270 (65,8 %) жіно ,
олі оменорея – 95 (23,2 %) і аменорея – 45 (11,0 %) хворих.Рез льтати
досліджень по азали, що лише 22,9 % жіно з ре лярнимменстр аль-
ним ци лом та неплідністю порожнина мат и та ендометрій б ли без
жодних озна патоло ії і найчастіше виявлялися ендометріальні поліпи
(38,9 %) та іперплазія ендометрія (19,6 %).Приолі оменореї хара терни-
ми є іпопластичний (диспластичний) ендометрій та іперплазія ендомет-
рія (46,3 і31,6 % випад ів, відповідно).Ужіно з неплідністю та аменореєю
найчастіше діа ност ються іпопластичний (диспластичний) ендометрій
(42,2 %) та неф н ціон ючий ендометрій з індиферентним епітелієм
(22,2 %).Патоморфоло ічні озна ихронічно оендометрит спостері ались

20,7 %обстеженихжіно знеплідністю.Отже, істерос опія зпатоморфо-
ло ічним дослідженням ендометрія є д же інформативними і доцільними
методами обстеження та лі вання жіно з пор шеннями репрод тивної
ф н ції.

ОЦЕНКАСОСТОЯНИЯЭНДОМЕТРИЯВЗАВИСИМОСТИОТМЕНСТРУ-
АЛЬНОЙФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ – Проанализированы
рез льтаты истерос опийипатоморфоло ичес о оисследованиябиоптата
эндометрия 410 женщин сбесплодием. Изних ре лярныйменстр аль-
ный ци л был 270 (65,8 %) женщин, оли оменорея – 95 (23,2 %),
аменорея – 45 (11,0) больных. Рез льтаты исследований по азали, что
толь о 22,9 %женщинсре лярнымменстр альнымци ломибесплоди-
ем полостьмат ииэндометрийбылибез а их-либопризна овпатоло ии.
Чащевсе о выявлялись эндометриальныеполипы (38,9 %)и иперплазия
эндометрия (19,6 %). Оли оменорея хара териз ется ипопластичес им
(диспластичес им эндометрием и иперплазией эндометрия (46,3 и
31,6 % сл чаев, соответственно). У женщин с бесплодием и аменореей
чащедиа ностир ется ипопластичес ий (диспластичес ий) эндометрий
(42,2 %) и неф н ционир ющий эндометрий с индиферентным эпите-
лием (22,2 %).Патоморфоло ичес иепризна ихроничес о оэндометрита
наблюдались 20,7 %обследованныхженщинсбесплодием.Гистерос о-
пия с патоморфоло ичес имисследованием эндометрия является очень
информативными целенаправленнымметодомисследования и лечения
женщин с нар шениями репрод тивной ф н ции.

ASSESSMENT OF ENDOMETRIUM CONDITION DEPENDING ON THE
MENSTRUAL FUNCTION OF WOMEN WITH INFERTILITY – The results of
hysteroscopy and of parthomorphological research of endometrium bioptate

have been analysed in 410 women with infertility. Among them 270 (65,8 %)
women had a regular menstrual cycle, 95 (23,2 %) had oligomenorrhea and 45
(11,0 %) had amenorrhea. The results of the research have shown that only
22,9 % women with regular menstrual cycle and infertility had a cavity
uterus and endometry without any signs of pathology, most common were
endometrial polyps (38,9 %) and hyperplasia endometry (19,6 %). Oligo-
menorrhea is characterized by hyperplastical (displastical) endometrium and
endometrium hyperplasia (46,3 % and 31,6% cases accordingly). Women with
infertility and amenorrhea most often suffer hyperplastical (displastical) endo-
metrium (42,2 %) and none function endometry with indeferent epithelium.
Pathomorhpological signs of chronic endometritis were observed in 20,7 %
cases of infertility. Thus, hysteroscopy with parthomorphological research of
endometrium are very informative and efficient methods of examining and
treating of women with disturbances of reproductive function.

Ключові слова: неплідність, менстр альна ф н ція, істерос опія,
патоморфоло ічне дослідження.
Ключевые слова: бесплодие,менстр альнаяф н ция, истерос опия,

патоморфоло ичес оеисследование.
Key words: infertility, menstrual function, hysteroscopy, parthomorpholo-

gical research.

ВСТУП В нашій раїні проблема біоло ічно о відтворен-
ня народонаселення держави є надзвичайно острою, зво-
лі ання з її вирішенням ставить під за роз саме існ вання
У раїни я та ої і може призвести до незворотно стій о о
по іршення енофонд [1]. За даними МОЗ, в У раїні є
понад 1 млн неплідних пар. З ідно з нашими та літерат р-
ними даними, частота неплідних шлюбів оливається від
18,0 до 20,0 % [2]. Неплідність шлюбі, пов’язана із захво-
рюваннями жіночих статевих ор анів, спостері ається в
57,0-70,0 % випад ів [3]. Зростає част а поліфа торних
форм подр жньої неплідності, спостері ається збільшення
питомої ва и поєднаних форм жіночої неплідності. Це
с ладнює діа ности та лі вання пор шень репрод тив-
ної ф н ції жіно і вима ає розроб и нових підходів, спря-
мованих на дос оналення діа ности и та підвищення
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ефе тивності лі вання [4, 5]. Впровадження в лінічн
медицин дося нень на ово-технічно о про рес дозволило
орінним чином пере лян ти традиційні анони діа ности-
и та лі вання, я і з появою ендос опії отримали новий
стим л [6]. Сьо одні в я ості додат ово о метод досліджен-
ня різноманітних патоло ічних станів мат и та проведення
оперативно о втр чання і маніп ляцій в порожнині мат и
все частіше застосов ється істерос опія, ці авість до я ої
зростає з ожним ро ом [7, 8].

Ос іль и однією з основних хара теристи репрод тив-
ної системи є стан менстр альної ф н ції, б ло вирішено
дослідити особливості ф н ціонально о стан ендометрія
жіно із неплідністю і ре лярними менстр аціями, олі оме-
нореєю та аменореєю.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено омпле сне обсте-
ження 410 жіно з пор шеннями репрод тивної ф н ції.
Стан ендометрія та порожнини мат и вивчали завдя и
рідинній істерос опії, що проводилась за стандартною ме-
тоди ою. Для підвищення ефе тивності діа ности и здійс-
нювалась прицільна біопсія ендометрія з наст пним пато-
істоло ічним дослідженням біоптат . По азаннями до про-
ведення істерос опії б ли: пор шення менстр ально о
ци л , підозра на підслизов міом мат и, аденоміоз, ано-
малії розвит мат и, вн трішньомат ові синехії, рент ено-
ло ічні та ехо рафічні озна и вн трішньомат ової патоло ії.
Оцінювали величин та форм порожнини мат и, наявність
в ній патоло ічних творень та їх стр т р , стан вічо мат о-
вих тр б, висот та олір ендометрія, йо о с динний малюно .

Середній ві обстежених хворих становив (27,2±2,4) ро .
При оспіталізації неплідність б ла основною с ар ою 391
(95,4 %) пацієнт и, з них – 241 (61,6 %) жін и б ла пер-
винна, а 150 (38,4 %) – вторинна неплідність.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
З 410 (100 %) обстежених хворих з неплідністю ре лярний
менстр альний ци л б в 270 (65,8 %) жіно . Серед них
б ла 141 (52,2 %) пацієнт а з хронічним сальпін ітом (ХС),
56 (20,7 %) хворих з енітальним ендометріозом (ГЕ), 30
(11,1 %) жіно з лейоміомою мат и (ЛМ), 22 (8,2 %) пацієнт-
и з вадами розвит мат и (ВРМ) і 21 (7,8 %) хвора з
СПКЯ. Патоморфоло ічне дослідження зс ріб ів з порожнини
мат и дано о онтин ент хворих по азало, що лише 62
(22,9 %) жіно слизова порожнини мат и відповідала фазі
менстр ально о ци л без жодних озна патоло ії. У 105
(38,9 %) пацієнто діа ностовані ендометріальні поліпи. З
них 80 (29,6 %) жіно виявлені залозисті поліпи ф н ціо-
нально о тип , 20 (7,4 %) – базально о тип , залозисто-
фіброзні поліпи б ли 5 (1,8 %) пацієнто , а 1 (0,4 %)
хворої знайдений плацентарний поліп. Гіперплазія ендо-
метрія діа ностована 53 (19,6 %) хворих, причом , 25
(9,2 %) з них спостері алась залозиста форма, 21 (7,7 %) –
іперплазія базально о тип і 12 (4,4 %) випад ах –
залозисто- істозна форма іперплазії ендометрія. Гіпоплас-
тичний (диспластичний) ендометрій виявлений 5 0
(18,5 %) пацієнто . Аденоматоз та ендометріоїдні етеротопії
діа ностовані 2 (0,7 %) випад ах. Неф н ціон ючий ендо-
метрій за типом базально о виявлений 2 (0,7 %) хворих.
Озна и хронічно о ендометрит спостері алися 53 (19,6 %)
обстежених жіно .

Хворих, я их спостері алося пор шення менстр аль-
но о ци л за типом олі оменореї, б ло 95 (23,2 %). З них
63 (66,3 %) жін и мали СПКЯ, 18 (18,9 %) пацієнто основ-
ним діа нозом б в ХС, 10 (10,5 %) хворих – ГЕ і 3 (3,1 %)
жіно – ВРМ. При істоло ічном дослідженні біоптат
ендометрія виявилось, що в даній р пі хворих найчастіше
визначався іпопластичний (диспластичний) ендометрій –
44 (46,3 %) випад и. Др ою за частотою виявлення пато-
ло ією б ла іперплазія ендометрія, я а спостері алася 30

(31,6 %) пацієнто . У 19 (20,0 %) жіно іперплазія б ла
залозистою, 8 (8,4 %) – залозисто- істозною, а 3 (3,1 %)
хворих з стрічалась іперплазія ендометрія базально о тип .
Залозисті ендометріальні поліпи діа ностовані 14 (14,7 %)
пацієнто , з них 11 (11,6 %) хворих поліпи б ли ф н ціо-
нальні. Незмінений ендометрій, я ий відповідав фазі
менстр ально о ци л , спостері ався 11 (11,6 %) жіно .
Атипова залозиста іперплазія (аденоматоз) діа ностована

2 (2,1 %) пацієнто . Неф н ціон ючий та атрофічний ендо-
метрій з стрічалися о ремо 2 (2,1 %) випад ах. Явища
хронічно о ендометрит виявлялися 25 (26,3 %) обстеже-
них хворих цієї р пи.

Серед всіх 410 (100 %) обстежених б ло 45 (11,0 %) жіно
з вторинною аменореєю тривалістю від 6 місяців до 6 ро ів.
З них 40 (89,0 %) пацієнто основним діа нозом б в СПКЯ,
по 2 (4,4 %) випад и аменореї хворих з ЛМ та ВВРМ, і в
1 (2,2 %) жін и б в ГЕ. Найчастішою морфоло ічною артиною
дано о онтин ент пацієнтів б в іпопластичний (дис-
пластичний) ендометрій – 19 (42,2 %) випад ів, неф н -
ціон ючий ендометрій з індиферентним епітелієм визна-
чався в 10 (22,2 %) хворих. Залозисті ендометріальні поліпи
діа ностовані 6 (11,1 %) жіно . З них 4 (8,8 %) випад ах
б ли поліпи ф н ціонально о тип , а 2 (4,4 %) – базально о
тип . Гіперплазія ендометрія спостері алась 4 (8,8 %)
пацієнто : 3 (6,7 %) з них вона б ла залозисто- істозною,
а 1 (2,2 %) – базально о тип . Атрофічний ендометрій
діа ностований 3 (6,7 %) хворих. У зіс ріб з порожнини
мат и 2 (4,4 %) жіно з аменореєю при істоло ічном до-
слідженні елементів ендометрія не виявлено. Озна и
хронічно о ендометрит спостері алися 7 (15,5 %) обстеже-
них жіно .

ВИСНОВКИ 1. Проведені дослідження по азали, що
лише 22,9 % жіно з ре лярним менстр альним ци лом
та неплідністю порожнина мат и та ендометрій б ли без
жодних озна патоло ії, і найчастіше виявлялися ендомет-
ріальні поліпи (38,9 %) та іперплазія ендометрія (19,6 %).
2. При олі оменореї хара терними є іпопластичний (дис-
пластичний) ендометрій та іперплазія ендометрія (46,3 і
31,6 % випад ів, відповідно). 3. У жіно з неплідністю та
аменореєю найчастіше діа ност ються іпопластичний (дис-
пластичний) ендометрій (42,2 %) та неф н ціон ючий ендо-
метрій з індиферентним епітелієм (22,2 %). 4. Патоморфо-
ло ічні озна и хронічно о ендометрит спостері ались
20,7 % обстежених жіно з неплідністю. 5. Гістерос опія з
патоморфоло ічним дослідженням ендометрія є д же інфор-
мативними і доцільними методами обстеження та лі -
вання жіно з пор шеннями репрод тивної ф н ції.
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