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В цих випад ах причиною вини нення рецидив захворю-
вання б ло повторне зараження партнера.

Повторний рс дав позитивний ефе т всіх.
ВИСНОВКИ 1. Патенте с-овал добре переноситься паці-

єнтами і не ви ли ає алер ічних реа цій та побічної дії.
2. При лі ванні 50 пацієнто із діа нозом в львова ініт

повне од жання настало 92 % випад ів.
3. При виявленні трихомонадної, хламідійної та андидоз-

ної інфе ції лі вання потрібно поєдн вати із за альноприй-
нятою пато енетичною методи ою.

Та им чином, патенте с-овал можна ре оменд вати до
широ о о лінічно о застос вання при лі ванні в львова-
інітів жіно репрод тивно о ві .
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ГІПЕРТИРЕОЗУ

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

РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ГІПЕРТИРЕОЗУ –
Проаналізовано змінименстр альної ф н ції і стан іпофізарно-яєчни о-
воїсистеми жіно з іпертиреозомдо і після хір р ічної оре ції останньо-
о. Повноцінний менстр альний ци л після хір р ічної оре ції іперти-
реоз відновився в 70 % жіно . Решта пацієнто (30 %) потреб ють
подальшої оре ції.

РЕАБИЛИТАЦИЯЖЕНЩИНПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРЕКЦИИ ГИ-
ПЕРТИРЕОЗА – Проанализированы измененияменстр альнойф н ции
исостояния ипофизарно-яични овойсистемы женщинс ипертиреозом
до и после хир р ичес ой орре ции последне о. Полноценныйменстр -
альный ци л восстановился 70 % обследованных. Остальныеженщины
(30 %) н ждаются в соответств ющей орре ции.

WEMEN REABILITATION AFTER SURGICAL CORRECTION OF HYPERTHY-
ROSIS – Menstrual function and level of hormones of pituitary-ovarium
system are considered in wemen with hyрerthyrosis before and after surgical
correction. Restore of full menstrual function in postoperative period impossible
in 70 % of woman. Other patient need special correction.
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ВСТУП Стан іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової системи
при патоло ії щитоподібної залози є а т альною проблемою
с часної медицини [3].

Патоло ія щитоподібної залози, навіть при с б лінічних
формах пор шень, може б ти причиною передчасно о чи
пізньо о статево о дозрівання, аменореї, олі оменореї, анов -
ляції, безпліддя, ала тореї, невинош вання ва ітності [2,4].

При іпертиреозі пор шення менстр альної ф н ції
з стрічається в 15-75 %, частота і ст пінь я их збільш ється
з наростанням ст пеня тяж ості тиреото си оз [4].

При іпертиреозі частіше з стрічається олі оменорея,
рідше мат ові ровотечі. При даній патоло ії пацієнто
мож ть б ти ре лярні менстр ації, але з недостатністю лютеї-
нової фази і анов ляцією. Найтяжчим пор шенням менстр -
ально о ци л є аменорея, що з стрічається в 6,2 % випад ів
[4]. При тиреото си озі підвищ ється рівень ФСГ (фолі ло-
стим люючо о ормон ) і ЛГ (лютеїніз ючо о ормон ), при-
чом рівень ЛГ підвищ ється я в фолі лінов , та і в

лютеїнов фаз . Для іпертиреоз хара терне зниження рівня
ТТГ і прола тин .

При іпотиреозі пор шення менстр ально о ци л з стрі-
чаються 33-80 % хворих, ст пінь їх залежить від ст пеня
зниження ф н ції залози [4]. Гіпотиреоз хара териз ється
зниженням рівнів ФСГ і ЛГ, іперпрола тинемією. За
даними С.В. Бес ровно о, для іпотиреоз хара терно 2 типи
пор шень се реції онадотропінів: іпо онадотропний, по-
в’язаний з іперпрола тиемією, і іпер онадотропний, я ий
спостері ається при нормопрола тинемії.

При іпотиреозі відб вається підвищення ТРГ (тиреоре-
лізин - ормон ), я ий стим лює синтез ТТГ і прола тин .
Гіперпрола тинемія пор ш є ци лічне виділення онадо-
тропінів, що сприяє зниженню прод ції ЛГ і припинення
ов ляції.

Тернопільсь а область відноситься до ендемічних райо-
нів по йододефіцит . Йододефіцитний стан в поєднанні з
несприятливою е оло ічною сит ацією сприяють збільшенню
розмірів і по іршенню ф н ціональної а тивності щитопо-
дібної залози [5].

В рез льтаті хір р ічно о лі вання іпертиреоз вини-
ає іпотиреоз, при я ом розвиваються різні види іне оло-
ічних пор шень, я і потреб ють подальшої оре ції.

В літерат рі немає даних про ефе тивність замісної тера-
пії ормонами щитоподібної залози для відновлення
повноцінно о менстр ально о ци л .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 24 жін и з
іпертиреозом. Всім жін ам проведено хір р ічн оре цію
іпертиреоз в обсязі с бтотальної резе ції щитоподібної
залози.

Перш р п с лали 14 жіно з іпертиреозом, я их до
операції відмічалися пор шення менстр альної ф н ції.
Др а р па – 10 жіно з іпертиреозом, я их та их пор -
шень не б ло. Третю р п с лали 10 здорових, нева ітних
жіно .

Діа ноз іпертиреоз встановлювався на основі лініч-
них проявів (зниження маси тіла, тахі ардія, офтальмопатія,
зб дливість нервової системи, емоційна лабільність, серце-
биття, тремор інціво ), збільшення щитоподібної залози,
виявлено о при пальпації, лабораторних даних (зниження
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рівня ТТГ, підвищення рівня тиро син (Т
4

) і трийодтиро-
нін (Т

3
)) і УЗД (диф зне збільшення щитоподібної залози).

Для лабораторної діа ности и ф н ції іпофізарно-яєч-
ни ової системи в до і післяопераційний період визначали
рівень ФСГ, ЛГ, прола тин .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній ві обстежених жіно с лав (34,6±2,6) ро . Захво-
рювання тривало (3,6±1,4) ро . Найчастіше жін и пред’яв-
ляли с ар и на пор шення діяльності нервової системи –
емоційна лабільність 19 (79 %), пла сивість 22 (91 %).
Зміни з бо серцево-с динної системи (тахі ардія, перебої
в роботі серця) т рб вали 20 (83 %) опитаних. М’язов слаб-
ість відмічали 7 (29 %) хворих, а тремор р – 14 (58 %).
Очні симптоми (е зофтальм, сльозотеча, відч ття піс в
очах) спостері алися 8 (33 %) пацієнто .

При аналізі отриманих даних жіно І р пи встанов-
лено, що с ар и на нере лярність менстр ацій пред’являли
4 (28,6 %). У 8 (57 %) пацієнто тривалість менстр ально о
ци л б ла більша 35 днів, 2 (14 %) відмічалось в оро-
чення ци л до 21-25 днів, і 2 (14 %) – тривалість менстр -
ально о ци л б ла нормальна – 28 днів. Середня трива-
лість фази дес вамації пацієнто с лала (3,0±1,2) дня.
Кіль ість втраченої рові під час менстр ації 11 опитаних
(79 %) визначали я помірн і мал . У 2 жіно (14 %) б ли
бідні менстр ації. 1 (7 %) пацієнт а пред’являла с ар и на
аменорею протя ом останніх 4 місяців. Гала торея відміча-
лася 3 жіно (21 %). На аль одисменорею в аз вало 5
(35,7 %) обстежених.

Середній ві почат менархе – (13,4±2,0) ро и в І р пі
і (14,0±2,1) – в ІІ р пі.

У жіно ІІ р пи менстр ації б ли ре лярні і не відрізня-
лися від та их жіно ІІІ р пи. Лише 3 жіно (21 %) відмі-
чалася аль одисменорея ле ій формі, я а не спричиняла
втрати працездатності і не вима ала приймання анал е-
ти ів.

Діа ноз іпертиреоз підтвердж вався лабораторно.
Відмічалося підвищення рівня Т4, Т3 і зниження вміст ТТГ
в сироватці рові.

При лабораторном визначенні стан іпоталамо- іпофі-
зарної системи встановлено, що жіно І р пи до операції
відмічалося підвищення рівня ФСГ і ЛГ, причом ЛГ в
більшій мірі, і зниження рівня прола тин .

У жіно ІІ р пи виявлено лише незначне підвищення
рівня ЛГ і прола тин .

Через 3-4 місяці після хір р ічної оре ції іпертиреоз
жіно обстежили повторно. Встановлено, що 10 жіно (71 %)
І р пи і 7 жіно (70 %) ІІ р пи розвин вся е тиреоїдний
стан (за лінічними даними, що підтверджено лабораторно –
нормальний рівень ТТГ, Т3, Т4). Менстр ації цих жіно
стали ре лярні, тривалість ци л – по 25-30 днів. Відміча-
лась помірна іль ість втраченої рові.

У 4 жіно (29 %) І р пи і 3 (30 %) ІІ р пи розвин вся
іпотиреоз. У 3 жіно (21 %) І р пи і 2 (14 %) ІІ р пи на
фоні іпотиреоз відмічалася іперпрола тинемія, ала то-
рея, зниження рівня ФСГ і ЛГ. У цих жіно тривалість ци л
подовжилася до 37 днів, тривалість фази дес вамації змен-
шилася до 3 днів – іпоменстр альний синдром.

У 1 жін и (7 %) І р пи і 1 (7 %) ІІ р пи відмічалася
нормопрола тинемія з підвищенням рівня ФСГ, ЛГ. Мен-
стр альна ф н ція цих жіно встановилася за типом іпер-
менстр ально о синдром – тривалість ци л 21-24 дні,
фази дес вамації 5-7 днів.

ВИСНОВКИПатоло ія щитоподібної залози опосеред о-
вано впливає на менстр альн ф н цію. Діяльність щитопо-
дібної залози і репрод тивної системи ре люється талам -
сом і надталамічними стр т рами, том при пор шеннях
в одній з цих систем вини ають зміни і в іншій. При захво-
рюваннях щитоподібної залози відмічається пор шення
менстр ально о ци л . При іпертиреозі дані пор шення
з стрічаються 65 % жіно ви ляді іпоменстр ально о
синдром . Після хір р ічної оре ції іпертиреоз віднов-
лення менстр альної ф н ції відб лося в 70 % жіно на
фоні е тиреоїдно о стан . Решта жіно , я их розвин вся
іпотиреоз, потреб ють онс льтації іне оло а-ендо риноло а
і оре ції менстр альної ф н ції, залежно від вид пор шень.
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ДО ПИТАННЯ ПРО ЗНАЧЕННЯ АНТИТИРЕОЇДНОГО АВТОІМУННОГО ПРОЦЕСУ ДЛЯ ПЕРЕБІГУ ТА
ЗАКІНЧЕНЬ ВАГІТНОСТІ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ

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

ДО ПИТАННЯ ПРО ЗНАЧЕННЯ АНТИТИРЕОЇДНОГО АВТОІМУННОГО
ПРОЦЕСУ ДЛЯ ПЕРЕБІГУ ТА ЗАКІНЧЕНЬ ВАГІТНОСТІ ПРИ ЦУКРОВОМУ
ДІАБЕТІ – У 76 ва ітних, хворих на ц ровий діабет, радіоім ноло ічним
методомвивчено онцентраціюантитілдо тиреоїдної перо сидази, частот
с ладнень ва ітності та стан новонароджених дітей. Встановлено, що
антитіла патоло ічній іль ості з стрічаються 30,3 % жіно . Ус лад-
нення ва ітності та патоло ія новонароджених хворих з наявністю
антитіл з стрічаються частіше, ніж ва ітних без антитіл.

КВОПРОСУОЗНАЧЕНИИАНТИТИРЕОИДНОГОАВТОИММУННОГОПРО-
ЦЕССАДЛЯПРОТЕКАНИЯИЗАВЕРШЕНИЯБЕРЕМЕННОСТИПРИСАХАР-
НОМ ДИАБЕТЕ – У 76 беременных, больных сахарным диабетом
радиоимм ноло ичес имметодомиз чено онцентрациюантител тире-
оиднойперо сидазе,частот осложненийбеременностиисостояниеново-
рожденныхдетей.Установлено, чтоантителавпатоло ичес ом оличестве

встречаются в 30,3 % женщин. Осложнения беременности и патоло ия
новорожденных больных с антителами встречаются чаще, чем бере-
менных без антител.

THE MEANING OF ANTITHYROID AUTOIMMUNOLOGY PROCESS FOR THE
PASS AND THE OUTCOME OF PREGNANCY OF WOMEN HAVING DIABETES
MELLITUS – Pending the examination of 76 pregnant women having diabetes
mellitus, the thyroid peroxides autoantibodies have been examined using the
method of radioimmunology. Also these women’s frequency of pregnancy
complications and the state of health of newborn children were examined. It
was discovered 30,3% women having autoantibodies in pathologic con-
centration.

Patients having thyroid peroxides autoantibodies have more frequently
complication of pregnancy and pathology of newborn than pregnant women
without autoantibodies.


