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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОГО АКУШЕРСТВА

І.В.Каліновсь а
ДОСЛІДЖЕННЯ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСУ ВАГІТНИХ ПРИ РІЗНИХ ФОРМАХ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ

НЕДОСТАТНОСТІ В РАННЬОМУ ЕМБРІОНАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

Б овинсь ий державний медичний ніверситет, м.Чернівці

ДОСЛІДЖЕННЯ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСУ ВАГІТНИХ ПРИ РІЗНИХ
ФОРМАХФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇНЕДОСТАТНОСТІВРАННЬОМУЕМБРІОНАЛЬ-
НОМУПЕРІОДІ – У статті наведено рез льтати досліджень ормонально о
стат с ва ітних при різних формах фетоплацентарної недостатності в
ранньом ембріональном періоді. Встановлено, що при мат ово-пла-
центарній формі ФПН спостері ається підвищення рівня естрадіол в
2,4 раза, зниження рівня хоріонічно о онадотропін в 2 рази. При
плацентарній формі ФПН відб вається зниження рівня естрадіол в 2,6
раза і хоріонічно о онадотропін в 1,4 рази. У ва ітних з плацентарно-
плодовоюформоюФПН відмічалася нормальна онцентрація естрадіо-
л та зниження рівня ХГ в 2,1 раза. Рівень про естерон всіх ва ітних
в 1,5 раза б в нижчий порівняно з онтрольною р пою.

ИССЛЕДОВАНИЕ ГОРМОНАЛЬНОГОСТАТУСАБЕРЕМЕННЫХ ПРИ РАЗ-
НЫХФОРМАХФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИВРАННЕМЭМБ-
РИОНАЛЬНОМПЕРИОДЕ – В статье приведены рез льтатыисследова-
ний ормонально о стат са беременных при разных формах фетопла-
центарной недостаточности в раннем эмбриональном периоде.
Установлено, что при мат ово-плацентарной формеФПН наблюдается
повышение ровня эстрадиола в 2,4 раза, снижение ровня хориони-
чес о о онадотропина в 2 раза. При плацентарнойформеФПН проис-
ходит снижение ровня эстрадиола в 2,6раза и хорионичес о о онадо-
тропина в 1,4 раза. У беременных с плацентарно-плодовой формой
ФПНотмечалась нормальная онцентрация естрадиолаи снижение ров-
ня ХГв 2,1раза. Уровень про естерона всех беременных в 1,5раза был
ниже, сравнительно с онтрольной р ппой.

RESEARCH OF THE HORMONAL STATUS OF PREGNANT WOMEN AT
DIFFERENT FORMS OF FETOPLACENTAL INSUFFICIENCY IN EARLY EMBRIONIC
PERIOD – The article present the results of researches of the hormonal status of
pregnant women at different forms of fetoplacental insufficiency in early
embrionic period. It has been revealed that at uteroplacentary form of fetoplacental
insufficiency the level of oestradiolum increases in 2,4 times, the level of
chorionic gonadotropinum decreases in 2 times. At placentary form of
fetoplacental insufficiency occurs the decrease of oestradiolum level in 2,6
times and chorionic gonadotropinum level in 1,4 times. At pregnant women
with placental-fetus form of fetoplacental insufficiency the normal
concentration of oestradiolum and decrease of chorionic gonadotropinum level
in 2,1 times is observed. The level of progesterone at all pregnant women is
lower in 1,5 times in comparison with control group.

Ключові слова: ормони,фетоплацентарнанедостатність, ва ітні.
Ключевые слова: ормони, фетоплацентарна недостаточность,

беременные.
Key words: hormones, fetoplacental insufficiency, pregnant women.

ВСТУП Проблема діа ности и та профіла ти и антена-
тальних розладів с часном а шерстві є а т альною (1).
Серед причин за розливих станів плода, висо о о ризи
перинатальних втрат значне місце посідає фетоплацентар-
на недостатність, я а починає проявлятися на ранніх стад-
іях естаційно о процес (в ранньом ембріональном пер-
іоді) (2,3). Це с проводж ється дистрофічними змінами в
плаценті і розладом її ферментативної та ормональної
ф н цій (4,5).

Метою данно о дослідження б ло вивчення ормональ-
но о стат с ва ітних при різних формах фетоплацентарної
недостатності в ранньом ембріональном періоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Обсте-
жено 90 жіно в терміні ва ітності 4-8 тижнів з ранніми
проявами фетоплацентарної недостатності. Ва ітні с лали
основн р п , я а розділена на три під р пи залежно від
форми фетоплацентарної недостатності. Під р пи розподі-
лялися за даними об’є тивно о та льтразв ово о дослі-
дження, анамнестичними даними. Ві обстежених с ла-
дав від 17до 38 ро ів. Першова ітних б ло -26 (29%), по-

вторнова ітних- 64 (71%). У 10 ва ітних (11,1%) основної
р пи ва ітність за інчилася відмерлою в терміні 5 - 6
тижнів, 5 (5,5%) – самовільним ви иднем до 8 тижнів,
а решта 75 жіно лі валися з явищами за рози перери-
вання ва ітності і продовж вали її винош вати. C п тні
захворювання спостері ались 37 жіно (41,1%), анемія І
ст пеня в 22 жіно (25%) , диф зний зоб І ст пеня 16
жіно (17,7%), хронічний астрод оденіт 8 жіно (8,8%)
хронічний пієлонефрит 13 жіно (14,4%). 66 жіно основ-
ної р пи мали с ладнений а шерсь ий анамнез: 45
ва ітних ( 6 4 % ) – самовільні ви идні в терміні до 1 3
тижнів, 15 жіно (21,5%) – мали відмерлі ва ітності в
анамнезі. Всі ва ітні основної р пи розподілені на три
під р пи залежно від форми недостатності: мат ово-пла-
центарна (26 жіно ), власне плацентарна (30 жіно ), та
плацентарно-плодова (34 жін и). Контрольн р п с ла-
ли 30 здорових жіно , ві ом 20-37 ро ів із фізіоло ічним
перебі ом ва ітності, без обтяжено о а шерсь о о анам-
нез в терміні до 8 тижнів ва ітності. Рівень про естерон
(П), хоріонічно о онадотропін (ХГ), естрадіол (Е2) в си-
роватці рові ва ітних визначали шляхом ви ористання
набор реа ентів методом твердофазно о ім нофермент-
но о аналіз . Тестсистеми розроблені в НДІ морфоло ії лю-
дини РАМН.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При дослідженні ормонально о стат с ва ітних основ-
ної р пи з ранніми проявами фетоплацентарної недостат-
ності отримали наст пні рез льтати. У ва ітних з мат ово-
плацентарною формою зростав рівень естрадіол в сироватці
рові до 2,7 нмоль/л, що в 2,4 раза вище ніж онтрольній
р пі. При дослідженні рівня хоріонічно о онадотропін
зниж валася йо о онцентрація до 12480 МЕ/л, що в 2 рази
менше ніж онтролі. У ва ітних з власне плацентарною
формою фетоплацентарної недостатності в ранньом ембр-
іональном періоді рівень естрадіол в сироватці рові ста-
новив 0,2 нмоль/л , що в 2,6 раза менше порівняно з онт-
рольною р пою. Рівень хоріонічно о онадотропін в цій
під р пі знижений до 14400 МЕ/л , що в 1,4 раза менше ніж

онтрольній р пі здорових ва ітних. При дослідженні
ормонально о стат с ва ітних з плацентарно-плодовою
формою фетоплацентарної недостатності відмічалася нор-
мальна онцентрація естрадіол в сироватці рові до1,6
нмоль/л та зниження рівня хоріонічно о онадотропін до
14300 МЕ/л , що в 2,1 раза нижче норми. При дослідженні
рівня про естерон всіх ва ітних основної р пи спостер-
і алося йо о зниження в 1,5 раза порівняно з онтрольною
р пою. С ттєвої різниці між по азни ами рівня про есте-
рон при різних формах фетоплацентарної недостатності не
виявлено.

ВИСНОВКИ Отримані рез льтати свідчать, що дос-
лідження ормонально о стат с ва ітних з ранніми про-
явами фетоплацентарної недостатності дозволяє діа нос-
т вати різні форми даної патоло ії на ранніх термінах ва-
ітності . Я видно з отриманих рез льтатів ,
неповноцінність ф н ції трофобласт , внаслідо я ої роз-
виваються ранні прояви ФПН, призводить до зниження
рівня хоріонічно о онадотропін . Це ви ли ає зниження
рівня про естерон та естро енів. Зниження рівня цих ор-
монів призводить до посилення с оротливої а тивності
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міометрія та за рози переривання ва ітності в ранньом
ембріональном періоді. Слід відмітити, що зниження
рівня естрадіол при власне плацентарній формі ФПН ха-
ра териз є пор шення не тіль и ф н ціонально о стан
плацентарно о омпле с , але й стан плода. Це лінічно
проявляється част овими відшар ваннями хоріона та
відмерлими ва ітностями в ранньом ембріональном
періоді. У подальшом план ється дослідити змін ормо-
нально о стат с ва ітних за різних форм фетоплацентар-
ної недостатності в різні естаційні терміни.
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Савчен о С.Є., Янюта С.М., Коломійчен о Т.В., Бітаєва В.О.
ФАКТОРИ РИЗИКУ ЗАСТОСУВАННЯ КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ ПРИ СЛАБКОСТІ ПОЛОГОВОЇ
ДІЯЛЬНОСТІ, ЩО РОЗВИНУЛАСЬ НА ТЛІ ПАТОЛОГІЧНОГО ПРЕЛІМІНАРНОГО ПЕРІОДУ

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

ФАКТОРИРИЗИКУЗАСТОСУВАННЯКЕСАРЕВОГОРОЗТИНУПРИСЛАБ-
КОСТІ ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ, ЩОРОЗВИНУЛАСЬНА ТЛІ ПАТОЛОГІЧ-
НОГОПРЕЛІМІНАРНОГОПЕРІОДУ – У статті наведені рез льтати дослід-
ження з визначення фа торів ризи застос вання есарево о розтин
при слаб ості поло ової діяльності, що розвин лась на тлі патоло ічно о
прелімінарно о період . Проаналізовано 188 історій хвороб жіно зі
слаб істю поло ової діяльності, з них 144 жін и з ФПП (96 жіно , що
народили через природні поло ові шляхи – 1 р па, 48 жіно , я им б ло
зроблено есарів розтин – 2 р па) та 44 жін и з ППП ( 28 жіно , що
народили через природні шляхи – 3 р па, 16 жіно , я им зроблено
есарів розтин – 4 р па). Частота есарево о розтин при слаб ості
поло ової діяльності після ФПП с лала 33,3 %, після ППП – 36,4 % (p >
0,05). Встановлено, щофа торами ризи застос вання есарево о роз-
тин при слаб ості поло ової діяльності, що розвин лась на тлі ППП
можна вважати ві жін и більше 30 ро ів, наявність іне оло ічних
захворювань, с ладнення ва ітності (ранній естоз, прее лампсія, пла-
центарна недостатність, анемія ІІ половині ва ітності), тяж ий та
тривалий перебі патоло ічно о прелімінарно о період з пор шення-
ми психоемоційно о стан , передчасний вилив нав олоплодових вод та
іпо сія плода в поло ах.
ФАКТОРЫРИСКАПРИМЕНЕНИЕКЕСАРЕВАРАЗРЕЗАПРИСЛАБОСТИ

РОДОВОЙДЕЯТЕЛЬНОСТИ,КОТОРАЯРАЗВИЛАСЬНАФОНЕПАТОЛОГИ-
ЧЕСКОГОПРЕЛИМИНАРНОГОПЕРИОДА–Встатье приведенныерез ль-
таты исследования по определениюфа торов рис а применение еса-
рева сечения при слабости родовой деятельности, оторая развилась на
фоне патоло ичес о о прелиминарно о периода. Проанализирован 188
историй болезней женщин со слабостью родовой деятельности, из них
144 женщины с ФПП (96 женщин, оторые родили через естественные
родовые п ти – 1 р ппа, 48 женщин, оторым было сделано есарево
сечение – 2 р ппа) и 44 женщины с ППП ( 28 женщин, оторые родили
через естественные п ти – 3 р ппа, 16 женщин, оторым сделано еса-
ревосечение– 4 р ппа).Частота есарева сеченияприслабостиродовой
деятельностипослеФППсоставила 33,3 %,послеППП– 36,4 % (p > 0,05).
Установлено, что фа торами рис а применение есарева сечения при
слабости родовой деятельности, оторая развилась нафонеПППможно
считать возраст женщины больше 30 лет, наличие ине оло ичес их
заболеваний, осложнение беременности (ранний естоз, преэ лампсия,
плацентарная недостаточность, анемия в ІІ половине беременности),
тяжелый и продолжительный ход патоло ичес о о прелиминарно о пе-
риода с нар шениями психоэмоционально о состояния, преждевремен-
ное излияние нав олоплодових вод и ипо сия плода в родах.

RISK FACTORS OF USING CESAREAN SECTION DURING POWERLESS LABOR
ACTIVITY TO BE DEVELOPED ON THE BASE OF PATHOLOGICAL PRELIMINARY
PERIOD – The article presents the results of researches of detecting risk factors
for using Cesarean section during powerless labor activity which was developed
on the base of pathological preliminary period (PPP). 188 case histories of
women with powerless labor activity were analysed, among them 144 women
with physiological preliminary period (96 women, who bore through natural
maternal passages – the 1st group, 48 women, who were undergone Cesarean
section – the 2nd group) and 44 women with PPP (28 women, who bore
through natural maternal passages – the 3rd group, 16 women, who were
undergone Cesarean section – the 4th group). Frequency of Cesarean section
during powerless labor activity after physiological preliminary period is 33,3 %,

after PPP – 36,4 % (p > 0,05). It is established, that risk factors for using
Cesarean section during powerless labor activity after PPP are considered
women after 30 years old, presence of gynecological diseases, complications of
the pregnancy (early gestosis, preeclamsia, placental insufficiency, anemia
in the second part of the pregnancy), severe and prolonged course of pathological
preliminary period with psycho-emotional disorders, preterm influence of
amniotic fluid and hypoxia of fetus during delivery.

Ключові слова: патоло ічний прелімінарний період, слаб ість по-
ло ової діяльності, есарів розтин,фа ториризи .
Ключевые слова: патоло ичес ийпрелиминарныйпериод, слаб-

остьродовойдеятельности, есарс оесечение,фа торырис а.
Key words: pathological preliminary period, powerless labor activity,

Cesarean section, risk factors.

ВСТУП Перебі поло ів с ттєво впливає на подальший
фізичний та нервово-психічний розвито дитини [1, 2]. Пе-
ред мовою нормально о поло ово о а т є фізіоло ічний
прелімінарний період (ФПП). Одним із с ттєвих питань
на ово о та пра тично о а шерства є патоло ічний пре-
лімінарний період (ППП) та йо о роль розвит аномалій
поло ової діяльності. Патоло ічний прелімінарний період
призводить до збільшення іль ості різноманітних с лад-
нень поло ів, підвищ є ризи материнсь ої та перинаталь-
ної смертності, несприятливо позначається на стані матері
та дитини в майб тньом . Поло и, що розвин лись на тлі
ППП, значно частіше с ладнюються слаб істю поло ової
діяльності, підвищ ється ризи іпо сії плода в поло ах, а
частота оперативно о розродження с ладає від 10 до 41 %
[3, 4].

Метою дослідження стало визначення фа торів ризи
застос вання есарево о розтин при слаб ості поло ової
діяльності, що розвин лась на тлі ППП

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ Проаналізовано 188 історій
хвороб жіно зі слаб істю поло ової діяльності, з них 144
жін и з ФПП (96 жіно , що народили через природні поло-
ові шляхи – 1 р па, 48 жіно , я им б ло зроблено есарів
розтин – 2 р па) та 44 жін и з ППП (28 жіно , що народили
через природні шляхи – 3 р па, 16 жіно , я им зроблено
есарів розтин – 4 р па). Частота есарево о розтин при
слаб ості поло ової діяльності після ФПП с лала 33,3 %, після
ППП – 36,4 % (p > 0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Переважна більшість жіно б ли віці від 20 до 30
ро ів. Ва ітних з ФПП, що народили через природні поло-
ові шляхи, 40-річних і старших не б ло. Серед жіно з ППП
старші за 30 ро ів с лали 16,7 проти 6,3 % серед жіно з
ФПП (p < 0,05), жін и цієї ві ової ате орії с лали четверт
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частин (25,0 %) 4 р пі (проти 4,2 % 1 р пі, 10,4 та
14,3 % відповідно 2 та 3 р пах).

Літерат рні дані свідчать, що патоло ічний прелімінар-
ний період частіше розвивається жіно , професійна
діяльність я их пов’язана з психоемоційним навантажен-
ням та роз мовою працею. Серед обстежених жіно , я их
перебі ва ітності с ладнювався ППП, переважн частин
с лали сл жбовці та ст дент и (77,3 проти 59,6 % жіно
після ФПП, p < 0,05). Достовірно о вплив по азни ів соц-
іально-сімейно о анамнез на спосіб розродження виявле-
но не б ло.

При вивченні іне оло ічно о анамнез жіно зі слаб-
істю поло ової діяльності привертає ва вели а іль ість
запальних захворювань придат ів мат и, піхви і патоло ії
ший и мат и. Гіне оло ічні захворювання відмічено 38
(39,6 %) жіно 1 р пи, 25 (52,1 %) – 2 р пи, 16 (57,1 %)
і 11 (62,8 %) відповідно жіно 3 та 4 р пи, тобто найвища
частота спостері алась жіно зі слаб істю поло ової діяль-
ності на тлі ППП, я их б ло розроджено шляхом операції
есарево о розтин .

Серед жіно з ФПП 1 р пи першова ітних б ло 77 (80,2
%), повторнова ітних 19 (19,8 %), 2 р пи - відповідно 31
(64,6 %) і 17 (35,5 %). Серед жіно з ППП, я і народили
самостійно, першова ітних б ло 22 (78,6 %), повторнова іт-

нних – 6 (21,4 %). Першова ітних жіно з ППП, я і народили
шляхом операції есарево о розтин , б ло 10 (62,5 %), по-
вторнова ітних – 6 (37,5 %). Першороділлі в 1 р пі с лали
90 (93,8 %) жіно , повторнороділлі – 6 (6,2 %), 2 р пі -
відповідно 25 (52,1 %) і 23 (47,9 %), 3 р пі – 26 (92,9 %)
і 2 (7,1 %), 4 – 9 (56,3 %) і 7 (43,7 %) жіно . Серед ва ітних,
я і народили самостійно, переважн більшість с лали пер-
шороділлі (більше 90 %), серед прооперованих жіно першо-
роділь і повторнороділь б ло приблизно одна ово.

Аналіз частоти с ладнень I половини ва ітності вия-
вив більш висо частот за рози переривання жіно з
ППП, цих жіно озна и за рози переривання частіше б ли
діа ностовані II триместрі: 8 (32,1 %) жіно 3 р пи, та
5 (31,2 %) – 4 р пи. Найвища частота ранніх естозів ви-
явлена жіно 4 р пи (31,3 %) проти 16,7, 18,8 та 21,4 %
відповідно жіно 1, 2 та 3 р п.

Аналіз частоти а шерсь их с ладнень II половини
ва ітності свідчить про висо частот с ладнень жіно
4 р пи: прее лампсія ле о о ст пеня (25,0 %), прее лам-
псія середньо о ст пеня (12,5 %), за роза передчасних по-
ло ів (18,8 %), плацентарна недостатність (43,8 %), анемія
(37,5 %).

Хара тер пор шень ва ітних з патоло ічним пре-
лімінарним періодом представлено в таблиці 1.

Таблиця 1. Хара тер пор шень ва ітних з патоло ічним прелімінарним періодом

Розподіл жінок в групах за характером порушень, абс.ч. (%) Характер порушень 3  4  
Відсутність структурних змін шийки матки на тлі переймоподібних болів 22 (78,6) 14 (87,5) 
Відсутність біологічної готовності організму до пологів (стан шийки матки, 
естрогенний фон) 17 (60,7) 12 (75,0) 
Порушення добового ритму сну 21 (75,0) 15 (93,8) 
Порушення психоемоційного стану (неврівноваженість, дратівливість, 
плаксивість) 15 (53,6) 14 (87,5)* 
 

Приміт а. * - різниця достовірна відносно по азни а жіно з ППП, що народили через природні поло ові шляхи (p < 0,05)

Я видно з даних таблиці, жіно 4 р пи перебі пре-
лімінарно о період б в більш тяж им, найбільш с ттєва
різниця виявлена для по азни а, що хара териз є психо-
емоційний стан жін и, що відповідає виснов ам про про-
відн роль стресо енних фа торів вини ненні ППП та ано-
малій поло ової діяльності на йо о тлі.

Тривалість і хара тер перебі ППП с ттєво впливали
на спосіб розродження. Встановлено, що при нетривалом
ППП поло и в більшості випад ів відб вались через при-
родні поло ові шляхи. У 60,7 % жіно з слаб істю поло ової
діяльності 3 р пи, я і після ППП народили самостійно, три-
валість прелімінарно о період б ла до 2-х діб. Разом з
тим, збільшення тривалості ППП частіше призводило до
застос вання операції есарево о розтин . Найтриваліший
час ППП відзначено жіно 4 р пи. Серед них 18,8 %
ППП тривав понад 5 діб, тоді я зазначена тривалість ППП
зареєстрована лише 3,5 % жіно 3 р пи (р<0,05).

У жіно 2 та 4 р п, я им проведено операцію есарево о
розтин , с ттєво вища частота передчасно о вилив на-
в олоплодових вод (52,1 та 62,5 % відповідно проти 25,0
32,1 жіно 1 та 3 р пи, p < 0,05) та вн трішньо тробної
іпо сії плода (27,1 та 62,5 проти 11,5 та 21,4 відповідно, p

< 0,05), я а й б ла одним з основних по азань для вибор
та ти и розродження. При цьом жіно 4 р пи виявлено
майже в 2 рази вищ частот вн трішньо тробної іпо сії
плода, порівняно з по азни ом 2 р пі (62,5 проти 27,1 %
відповідно, p < 0,05).

Хоча по азни народження дітей в асфі сії різно о ст -
пеня тяж ості дещо вищий дітей 4 р пи (75,0 %), с ттєвої

різниці відносно дітей 3 р пи (60,4 %) не виявлено (p >
0,05), тобто оперативне розродження при слаб ості поло о-
вої діяльності на тлі ППП значною мірою не змінює по аз-
ни ів стан дітей і є виправданим при наявності абсолют-
них або спол чених по азань для проведення операції е-
сарево о розтин .

ВИСНОВОК Фа торами ризи застос вання есаре-
во о розтин при слаб ості поло ової діяльності, що розви-
н лась на тлі ППП можна вважати ві жін и більше 30 ро ів,
наявність іне оло ічних захворювань, с ладнення ва і-
тності (ранній естоз, прее лампсія, плацентарна недо-
статність, анемія ІІ половині ва ітності), тяж ий та трива-
лий перебі патоло ічно о прелімінарно о період з пор -
шеннями психоемоційно о стан , передчасний вилив
нав олоплодових вод та іпо сія плода в поло ах.
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Ш ольни О.С., Маланч О.М., Меленч Л.М., Кобець ий О.О., Єфімен о О.К.
ДОСЛІДЖЕННЯ ЧАСТОТИ ТА СТРУКТУРИ РЕПРОДУКТИВНИХ ВТРАТ У ЖІНОК З

ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Інстит т спад ової патоло ії АМН У раїни, Львів

ДОСЛІДЖЕННЯЧАСТОТИ ТАСТРУКТУРИРЕПРОДУКТИВНИХВТРАТ У
ЖІНОК З ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮПАТОЛОГІЄЮ – Обстежено 250 жіно з
е стра енітальною патоло ією: 100 ва ітних жіно з патоло ією сечовид-
ільної системи; 100 жіно з ризи ом природжених вад розвит внасл-
ідо терато енної дії TORCH-інфе цій; 50 жіно з патоло ією системи
ровообі . Для оцін и репрод тивної ф н ції ви ористов вали по аз-
ни и іль ості ва ітних, я і знаходилися на облі в жіночих онс ль-
таціях, іль ості поло ів і новонароджених, самовільних ви иднів,
іль ості випад ів перинатальної смертності, спе тр е стра енітальної
патоло ії та с ладнень перебі ва ітності та поло ів. У випад ах пери-
натальної смертності вивчалися дані про частот природжених вад
розвит серед них. Встановлено, що в стр т рі репрод тивних втрат
жіно з е стра енітальними захворюваннями на І місці – самовільні

ви идні. Жін и з е стра енітальними захворюваннями с ладають р пи
ризи репрод тивних втрат, особливо жін и з TORCH-інфе ціями.

ИССЛЕДОВАНИЕЧАСТОТЫИСТРУКТУРЫРЕПРОДУКТИВНЫХПОТЕРЬУ
ЖЕНЩИНС ЕКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙПАТОЛОГИЕЙ–Обследовано250жен-
щин с е стра енитальной патоло ией: 100 беременных женщин с пато-
ло ией мочевыводящей системы; 100 женщин с рис ом прирожденных
недостат ов развития вследствие терато енно о действия TORCH-ин-
фе ций; 50 женщин с патоло ией системы ровообращения. Для оцен и
репрод тивной ф н ции использовали по азатели оличества бере-
менных, оторые находилось на чете в женс их онс льтациях, оли-
чества родов и новорожденных, самопроизвольных вы идышей, оли-
чества сл чаев перинатальной смертности, спе тр е стра енитальной
патоло ии и осложнений хода беременности и родов. В сл чаях перина-
тальной смертности из чались данные о частоте прирожденных недо-
стат ов развития среди них. Установлено, что в стр т ре репрод -
тивных потерь женщин с е стра енитальными заболеваниями на І
месте – самопроизвольные вы идыши. Женщины с е стра ениталь-
ными заболеваниями составляют р ппы рис а репрод тивных по-
терь, в особенности женщины с TORCH-инфе циями.

THE RESEARCH ON THE FREQUENCY AND STRUCTURE OF REPRODUCTIVE
LOSSES IN WOMEN WITH EXTRAGENITAL PATHOLOGY – There had been surveyed
250 women with extragenital pathology: among them there were 100 pregnant
women with pathology of urogenital system; 100 women with congenital
malformation of development as a result of teratogenic effect of TORCH-infections;
50 women with pathology of blood circulation system. For evaluation of
reproductive function there were used indexes of the amount of pregnant
women registered in maternity welfare centers, the amount of deliveries and
new-born children, self-willed miscarriages, cases of perinatal mortality,
spectrum of extragenital pathology and complications in the course of
pregnancies and deliveries. In cases of perinatal mortality the frequency of
congenital malformation of development was studied. There were found, that
in the structure of reproductive losses in women with extragenital illnesses
the self-willed miscarriages have taken the first place. Women with
extragenital illnesses, especially those with TORCH-infections, belong to risk
groups by reproductive losses.

Ключові слова: репрод тивні втрати, е стра енітальнапатоло ія
Ключевые слова: репрод тивныепотери,э стра енитальная па-

толо ия
Key words: reproductive losses, extragenital pathology.

ВСТУП Одним із найбільш а т альних питань с час-
ної медичної на и і пра тичної охорони здоров’я є пробле-
ма безпечно о материнства [1]. Основний пост лат он-
цепції передбачає с пність соціально-е ономічних, пра-
вових і медичних заходів, що сприяють народженню
бажаних дітей ві ові періоди, безпечні для здоров’я жін и,
збереження життя, запобі ання інвалідності [2].

Одним з шляхів вирішення цієї проблеми є по ращен-
ня здоров’я та соціально о стат с жіно та ефе тивна сис-
тема охорони репрод тивно о здоров’я, ос іль и існ є взає-
мозв’язо між станом здоров’я жіно та їхньою репрод -
тивною системою [3]

В У раїні стан соматично о здоров’я жіно має не атив-
ний вплив на рівень репрод тивно о здоров’я і жіно
репрод тивно о ві (15-49 ро ів) хара териз ється сьо-
одні розповсюдженістю захворювань системи ровообі ,

сечостатевої системи, анемій та ново творів, частота я их
значно вища, ніж в е ономічно розвин тих раїнах [ 4].

За даними МОЗ У раїни е стра енітальна патоло ія в
останні ро и займає перше місце в стр т рі материнсь ої
смертності і ожний третій випадо перинатальної смерт-
ності припадає на матерів, що страждають соматичними
захворюваннями [5] .

Серед причин репрод тивних втрат в останні ро и
значн роль віді рають ро енітальні інфе ції. Їхня зна-
чимість об мовлена насамперед тим, що ці хвороби тор а-
ються ор анів і т анин, що відносяться до репрод тивної
системи, а отже мають безпосередній вплив на репрод -
тивн ф н цію і продовження род на Землі [6].

Висо а частота репрод тивної патоло ії, с ладнень
перебі ва ітності й поло ів вима ають розроб и нових
по азни ів вплив ш ідливо о нав олишньо о середови-
ща на репрод тивне здоров’я жіно і їх потомства, що є
а т альною на овою та пра тичною проблемою в меди о-
соціальній сфері.

Про рес юча ва ітність с ладнює перебі захворювань
сечовидільної системи, зо рема пієлонефрит , сечо ам’я-
ної хвороби, що з мовлює не ативний вплив на плід. При-
чиною цьо о є пор шення мат ово-плацентарно о ровооб-
і , в рез льтаті чо о з’являються прояви хронічної іпо сії,
іпотрофії, передчасні поло и тощо [7].

З ідно з с часними даними, захворювання серцево-с -
динної системи ва ітних є однією з провідних причин пе-
ринатальної патоло ії та смертності. Крім то о, при ваді сер-
ця матері слід врахов вати ризи (10-20%) вини нення
вади серця плода, я ий відрізняється при різних дефе тах
і зростає паралельно до іль ості ражених осіб родині [8].

Основним принципом с часної перинатоло ії є поло-
ження про те, що преморбідним фоном розвит патоло ії
плода і новонароджено о є пор шення стан ва ітної, її о-
меостаз і материнсь о–плодових взаємозв’яз ів, ос іль-
и здоров’я дитини форм ється в період йо о вн трішньо-
тробно о розвит . [9].

Одним із важливих напрям ів антенатальної діа нос-
ти и є визначення спе тра пато енно о вплив фа торів
нав олишньо о середовища, в том числі і інфе ційних
а ентів на плід.

В та ій сит ації заходи щодо збереження ожної бажаної
ва ітності, народження здорової дитини, виявлення і с -
нення чинни ів ризи репрод тивних втрат наб вають
державної ва и [10].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Об‘є том дослідження б ли
жін и з е стра енітальною патоло ією, а та ож первинна
медична до ментація ( арти ва ітної, історії поло ів та но-
вонароджених, що знаходилися в жіночих онс льтаціях та
а шерсь о- іне оло ічних стаціонарах Львівсь ої області
та м. Львова).

Під спостереженням б ло 250 жіно з е стра еніталь-
ною патоло ією: 100 ва ітних жіно з патоло ією сечовид-
ільної системи; 100 жіно з ризи ом ПВР внаслідо терато-
енної дії TORCH-інфе цій; 50 жіно з патоло ією системи
ровообі .

Для оцін и репрод тивної ф н ції ви ористов вали
по азни и іль ості ва ітних, я і переб вали на облі в
жіночих онс льтаціях, іль ості поло ів і новонароджених,
самовільних ви иднів (СВ), іль ості випад ів перина-
тальної смертності, спе тр е стра енітальної патоло ії та с-
ладнень перебі ва ітності та поло ів. У випад ах пери-
натальної смертності вивчалися дані про частот природ-
жених вад розвит серед них.
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Для розрах н частоти самовільних ви иднів (Ч
СВ

)
ви ористано наст пн форм л :

,100
КК

КЧ
СВП

СВ
СВ ×

+
=

де КСВ – іль ість самовільних ви иднів; КП – іль ість
поло ів.

При цьом врахов валися всі ва ітності, я і за інчи-
лися поло ами або самовільно перервалися. Умовно їх можна
назвати “бажаними” [11].

Рез льтати і їх об оворення. При вивченні особливос-
тей репрод тивно о анамнез 100 жіно з TORCH-інфе ц-
іями встановлено, що 87% жіно цієї р пи відмічався
с ладнений репрод тивний анамнез. В стр т рі с -
ладнень на І місці б ли самовільні ви идні – 29%, на ІІ –
народження дітей з ПВР в анамнезі – 18%, на ІІІ – підозра
на природжені вади розвит (ПВР) плода при даній ва і-
тності – 17%, на ІV – завмерлі ва ітності – 15%. Лише
13% жіно з даної р пи не спостері али с ладнень репро-
д тивно о анамнез .

Дослідження частоти та стр т ри репрод тивних втрат
100 ва ітних жіно із патоло ією сечовидільної системи

по азав, що с ладнений анамнез мали 42% жіно цієї р -
пи, причом на І місці б ли самовільні ви идні – 17%
випад ів, на ІІ – завмерлі ва ітності – 7%, на ІІІ місці –
передчасні поло и – 9%, на ІV – ПВР плода – 4% випад и,
на V – непліддя – 3% випад и, на VІ – мертвонародження
– 2% випад и.

Аналіз частоти та стр т ри репрод тивних втрат
50 ва ітних жіно із патоло ією системи ровообі по а-
зав, що с ладнений анамнез мали 15 (30%) жіно цієї
р пи, причом на І місці б ли самовільні ви идні – 5

(10%) випад ів, на ІІ – завмерлі ва ітності – 3 (6%), на ІV
місці – передчасні поло и, мертвонародження та ПВР пло-
да – по 2 (4%) випад и, на V – непліддя – 1 (2%) ви-
пад ів.

В рез льтаті проведеної роботи встановлено, що найча-
стіше серед жіно з е стра енітальною патоло ією с лад-
нення репрод тивно о анамнез б ли серед жіно з
TORCH-інфе ціями (87%), менше їх – жіно з патоло ією
сечовидільної системи (42%) і найменше – жіно з пато-
ло ією системи ровообі (30%).

В стр т рі репрод тивних втрат всіх р пах обсте-
ж ваних жіно на І місці б ли самовільні ви идні: жіно
з TORCH-інфе ціями їх б ло 29%, жіно з патоло ією се-
човидільної системи - 17%, жіно з патоло ією системи
ровообі – 10%. Природжені вади розвит плода в анам-
незі жіно з TORCH-інфе ціями відмічалось 18%, жіно
з патоло ією сечовидільної системи – 4%, жіно з пато-
ло ією системи ровообі та ож – 4%.

ВИСНОВКИ В стр т рі репрод тивних втрат жіно
з е стра енітальними захворюваннями на І місці – са-
мовільні ви идні. Жін и з е стра енітальними захворю-
ваннями належать р пи ризи репрод тивних втрат,
особливо жін и з TORCH-інфе ціями.
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Л.Б. Г тман, О.О. Мініна, К.Г. Апресова
АКУШЕРСЬКІ ТА КАРДІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ І ПРОФІЛАКТИКИ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ

ПАТОЛОГІЇ ПРИ ПЕРВИННІЙ ЛЕГЕНЕВІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ

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

АКУШЕРСЬКІ ТА КАРДІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ І
ПРОФІЛАКТИКИПЕРИНАТАЛЬНОЇПАТОЛОГІЇПРИПЕРВИННІЙЛЕГЕНЕВІЙ
ГІПЕРТЕНЗІЇ – Первинна ле енева іпертензія (ПЛГ) ва ітних є тяж ою
патоло ією, я а с проводж ється ризи ом для життя і здоров’я жін и. В
статті наведені дані про перебі ва ітності, поло ів, стан плода та ново-
народжено о жіно з цією патоло ією. Запропоновані основні а -
шерсь о- ардіоло ічні аспе ти ведення ва ітності, по азання для її пе-
реривання залежно від тяж ості захворювання та термін ва ітності,
методи розродження та лі вання ле еневої іпертензії. Об оворюються
механізми розвит синдром хронічної плацентарної недостатності,
я і призводять до с ттєвих пор шень стан плода, внаслідо чо о знач-
но страждає постнатальна адаптація немовлят. Новонароджені від ма-
терів із ПЛГ народж ються в стані іпо сії, з низь ою масою тіла, їм
властиві невроло ічні розлади, пор шення діяльності дихальної та сер-
цево-с динної систем.

АКУШЕРСКИЕИКАРДИОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫВЕДЕНИЯБЕРЕМЕН-
НОСТИИПРОФИЛАКТИКИПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГИИПРИПЕРВИЧ-
НОЙЛЕГОЧНОЙГИПЕРТЕНЗИИ – Первичная ле очная ипертензия (ПЛГ)
беременных является тяжелой патоло ией, оторая сопровождается

рис ом для жизни и здоровья женщины. В статье приведенные данные
оходебеременности,родов,состоянииплодаиноворожденно о женщин
с этой патоло ией. Предложены основные а шерс о- ардиоло ичес ие
аспе ты ведения беременности, по азания для ее прерывания в зависи-
мости от тяжести заболевания и термина беременности, методы родо-
разрешения и лечения ле очной ипертензии. Обс ждаются механизмы
развития синдрома хроничес ой плацентарной недостаточности, ото-
рые приводят с щественным нар шениям состояния плода, вслед-
ствие че о значительно страдает постнатальна адаптация р дных де-
тей. Новорожденные отматерей сПЛГ рождаются в состоянии ипо сии,
с низ оймассой тела, имприс щиневроло ичес ие разлады, нар шения
деятельностидыхательнойисердечно-сос дистой систем.

OBSTETRICAL AND CARDIOLOGICAL ASPECTS OF PREGNANCY MANAGEMENT
AND PROPHYLAXIS OF PERINATAL PATHOLOGY IN PATIENTS WITH PRIMARY
PULMONARY HYPERTENSION – Primary pulmonary hypertension in pregnant
women is a severe pathology which is accompanied with risk for life and
health of the woman. The article presents the data concerning the pregnancy
course, delivery, a state of fetus and newborn in women with this pathology.
The basic obstetrical-cardiological aspects of pregnancy management, the
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indications for its interruption depending on disease severity and term of
pregnancy, methods of delivery and treatment of pulmonary hypertension are
offered. Mechanisms of development of chronic placentary insufficiency syndrome
which result in essential infringements of fetus state are discussed. They
cause considerable suffering of postnatal adaptation of newborns. They are
born in hypoxia condition, have a low body weight, neurological disorders,
infringements of activity of respiratory and cardiovascular systems.

Ключові слова:первиннале енева іпертензія, ва ітність,плід,но-
вонароджений,плацентарнанедостатність,розродження,лі вання.
Ключевые слова:первичнаяле очная ипертензия,беременность,

плод,новорожденный,плацентарнаянедостаточность,родоразреше-
ние,лечение.

Key words: primary pulmonary hypertension, pregnancy, fetus,
newborn, placentary insufficiency, delivery, treatment.

ВСТУП Первинна ле енева іпертензія (ПЛГ) – захво-
рювання, я е хара териз ється облітерацією середніх і
дрібних ле еневих с дин, що призводить до серцевої та
дихальної недостатності [1] . Для первинної ле еневої іпер-
тензії хара терні важ ий перебі і несприятливий про ноз
для життя хворо о [2]. За даними літерат ри, летальність
при ПЛГ через 3-5 ро ів після встановлення діа ноз ста-
новить 100 % [3].

У дост пній нам світовій медичній літерат рі описано
близь о 100 випад ів ва ітності й поло ів жіно із ПЛГ;
материнсь а летальність при цьом оливається від 34 до
66 % [4].

На жаль, до цьо о час не розроблені основні принципи
ведення ва ітності цієї ате орії жіно . Том ми вважаємо
за доцільне привести наш досвід, що баз ється на розрод-
женні 12 ва ітних з первинною ле еневою іпертензією.

В проблемі „Первинна ле енева іпертензія і ва ітність”
можна виділити два аспе ти: по-перше, я впливає
ва ітність і поло и на перебі основно о захворювання, а
по-др е –особливості перебі ва ітності, поло ів і стан
новонароджених жіно з цією патоло ією.

Під нашим спостереженням знаходилося 12 ва ітних
жіно з первинною ле еневою іпертензією. Серед них 10
жіно б ла перша ва ітність, 2 – повторна. У 11 жіно ці
поло и б ли першими, однієї – др ими. Ві жіно оли-
вався від 19 до 28 ро ів.

Я по азали наші спостереження, зі збільшенням терм-
ін ва ітності всіх жіно по ірш ється стан здоров’я: я
правило, швид о наростають явища серцевої й дихальної
недостатності, збільш ється рівень ле еневої іпертензії (ЛГ).

Я що на почат ва ітності всіх хворих діа ноз вався
др ий ф н ціональний лас (ФК II) за ласифі ацією Нью-
Йор сь ої Асоціації Серця (NYHA), то др ій половині ва і-
тності 5 жіно б ли віднесені до ФК III, а 3 – навіть до ФК IV.

Наш досвід дозволив виділити 4 ст пені важ ості ле е-
невої іпертензії під час ва ітності: I ст пінь – рівень ЛГ до
40 мм рт.ст.; II ст пінь – 41-60 мм рт.ст.; III ст пінь –
61-80 мм рт.ст.; IV ст пінь - більше 80 мм рт.ст.

З 12 ва ітних, хворих на первинн ле енев іпертен-
зію, померли 3 жін и: одна - терміні 14-15 тижнів ва іт-
ності від масивної ле еневої ровотечі; дві жін и померли в
післяполо овом періоді від тромбоемболічних с ладнень.
Материнсь а летальність с лала 25 %.

У зв’яз із про ресивним по іршенням стан 3 -м
жін ам ва ітність б ла перервана за медичними по азан-
нями в I триместрі.

Аналіз перебі ва ітності, поло ів, стан плода й ново-
народжено о по азав, що при ПЛГ значно збільш ється ча-
стота а шерсь их с ладнень. Частіше, ніж здорових,
з стрічаються ранні естози (41,7 проти 6,0 %, р<0,001),
прее лампсія (33,4 і 7,0 % відповідно, р<0,05), за роза
переривання ва ітності (58,3 і 6,0 %, р<0,001).

На особлив ва засл ов є значне збільшення (до
33,4 %) частоти вн трішньо тробної іпо сії плода (проти 4
% здорових ва ітних, р<0,001).

Очевидно, що патоло ічні процеси в ор анізмі матері,
об мовлені висо ою ле еневою іпертензією ( іпо сія, іпо-
апнія, підвищення в’яз ості й іпер оа ляція рові, по-
р шення ендотеліальної ф н ції с дин) [ 5], призводять до
розвит синдром хронічної плацентарної недостатності.
Про це свідчать дані, отримані при льтразв овом дос-
лідженні (плаценто рафії й допплерометрії). При льтразв -
овій плаценто рафії б ли виявлені іперплазія, дестр -
тивні зміни й озна и передчасно о старіння плаценти [6].

У пацієнто із ПЛГ мат ово-плацентарно-плодовом
омпле сі визначаються істотні зміни, а саме: підвищення
п льсово о (ПІ) й резистентно о інде сів (РІ) мат овій ар-
терії, артеріях п повини, стін и мат и, плаценти, а та ож
підвищення швид ості ровото венозній протоці. У пере-
важної більшості ва ітних ( 10 з 12) виявлено зміни рово-
то не тіль и в аорті плода, але й в басейні середньої моз о-
вої артерії, що свідчить про с ттєве пор шення йо о стан .

Аналіз перебі поло ів по азав, що частота с ладнень
при ПЛГ віро ідно вища, ніж здорових ва ітних. Та , пе-
редчасне вилиття нав олоплодових вод мало місце в
28,7 % випад ів (проти 12,0 % здорових, р<0,05), швид і
й стрім і поло и відб лися 42,8 % жіно (5,6 % здоро-
вих, р<0,05).

Всі 7 поло ів, що відб лися в лініці жіно із ПЛГ, б ли
патоло ічними. У 6 жіно поло и проведено через природні
поло ові шляхи з поле шенням пот шляхом операції на-
ладання а шерсь их щипців; одна ва ітна розроджена
шляхом есарева розтин через різ е по іршення її стан .

Відзначена та ож вели а іль ість тромбоемболічних
с ладнень післяполо овом періоді (14,3 % проти 0,6 %
здорових; р <0,001).
Стан новонароджених жіно із ПЛГ істотно відрізняється

від стан дітей здорових матерів.
Внаслідо плацентарної недостатності і пор шення ро-

вото в життєво важливих ор анах плода відб вається
затрим а йо о вн трішньо тробно о розвит , що призво-
дить до народження плодів малої маси. З 7-и новонарод-
жених 4 (57,1 %) народилися доношеними із середньою
масою тіла 2275,0 . Троє немовлят народилися достро о-
во. Середня маса тіла їх с лала 1520,0 . У всіх немовлят
діа ностована асфі сія різних ст пенів важ ості: двоє
(28,6 %) новонароджених народилися в асфі сії ле о о ст -
пеня; трьох (42,8 %) дітей діа ностовано асфі сію серед-
ньо о ст пеня, ще двох (28,6%) немовлят (недоношені) -
асфі сія важ о о ст пеня.

Одним з найбільш важ их наслід ів плацентарної не-
достатності жіно із ПЛГ є пор шення постнатальної адап-
тації немовлят, що с проводж ється вели ою іль істю па-
толо ічних синдромів. У всіх новонароджених виявлені
зміни ЦНС, про що свідчать пор шення емолі вородина-
мі и і моз ово о ровообі , проявом чо о є зниження р хо-
вої а тивності і смо тально о рефле с та м’язова дистонія.
Синдром дихальних розладів виявлений в 4 дітей, зміни з
бо серцево-с динної системи – двох новонароджених.

Отримані дані свідчать про те, що новонароджені від
матерів із ПЛГ народж ються в стані іпо сії, з низь ою
масою тіла; їм властиві невроло ічні розлади, пор шення
діяльності дихальної й серцево-с динної систем.

Врахов ючи, що під час ва ітності збільш ється ст пінь
ЛГ і значно по ірш ється стан хворої, про рес ють серцева
й дихальна недостатність, а та ож значн частот а шерсь-
их с ладнень і перинатальної патоло ії, слід вважати на-
явність ле еневої іпертензії протипо азанням для вино-
ш вання ва ітності й по азанням для її переривання в
ранній термін.

Істотне й швид е по іршення стан ва ітної (про рес -
вання серцевої й дихальної недостатності, важ і пор шен-
ня ритм ), що не піддається меди аментозній оре ції, дає
підстав для переривання ва ітності при II, III, IV ст пенях
ПЛГ і в більш пізні терміни.
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Жін и із ПЛГ, я их ва ітність не б ла перервана з
б дь-я их причин, повинні переб вати під постійним ре-
тельним диспансерним спостереженням а шера- іне оло а
й ардіоло а. Обов’яз овою є оспіталізація в спеціалізова-
ний стаціонар (відділення е стра енітальної патоло ії або
серцево-с динної патоло ії ва ітних), де необхідно розро-
бити а шерсь й ардіоло ічн та ти ведення ва іт-
ності, поло ів і післяполо ово о період та провести цілесп-
рямовані лі вально-профіла тичні заходи.

Своєчасне й ефе тивне лі вання серцевої (СН) і ди-
хальної (ДН) недостатності при ПЛГ є основним напрям ом
профіла тиці с ладнень ва ітності та патоло ії плода й

новонароджено о.
Найоптимальнішим методом розродження хворих на

ПЛГ є поло и через природні поло ові шляхи зі с ороченням
пот шляхом операції а шерсь их щипців. Найтяжчим
хворим, при четвертом ф н ціональном ласі (ФК IV) і
ле еневій іпертензії III-IV стадії, по азане розродження шля-
хом есарева розтин .

Для лі вання ва ітних із ПЛГ застосов ють препарати
наст пних р п: периферичні вазодилататори (молсидомін
- по 1-2 м 3 рази на доб ); бронходилататори (е філін -
0,15 3 рази на доб ); антиа ре анти й анти оа лянти
(ацетилсаліцилова ислота - 100 м доб , рантил - 25-
50 м 3 рази на доб , за по азаннями – фра сипарин 0,3-
0,6 мл 1 раз на доб ) та бло атори альцієвих аналів (ніфе-
дипін - 20-40 м 4 рази на доб ).

В останні ро и для лі вання ПЛГ ре оменд ють ви о-
ристов вати амлодипін (5-10 м на доб ), я ий ва ітним
слід призначати обережно, під онтролем, випад ах, оли
інші препарати малоефе тивні.

Крім цих р п меди аментів, для терапії плацентарної
недостатності та их хворих ви ористов ють: метаболічні
препарати (АТФ-лон , рибо син); вітаміни Е, С; анти іпо -
санти (а тове ін - 5 мл в/в рапельно на 250 мл 5 % роз-

чин лю ози 1 раз на доб 10-15 днів, потім 1 драже (200
м ) 2 рази на доб [7].

З о ляд на тяж ість основно о захворювання при ви-
ни ненні за рози переривання ва ітності терапію, спрямо-
ван на її збереження, та им пацієнт ам проводити не слід.

ВИСНОВКИ. Первинна ле енева іпертензія ва іт-
них є тяж ою патоло ією, я а с проводж ється ризи ом для
життя і здоров’я ва ітної, а та ож не ативно впливає на
перебі ва ітності, стан і розвито плода і новонароджено о.
Ва ітність та им жін ам протипо азана.

Жін и, хворі на ПЛГ, я і, незважаючи на ре омендації
лі арів, збері ають ва ітність, повинні б ти під постійним
на лядом а шера- іне оло а і ардіоло а.

Лі вання симптомів ле еневої іпертензії й серцевої
недостатності є одним з ефе тивних напрям ів профіла -
тиці с ладнень ва ітності, поло ів і перинатальної патоло ії.
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РОЛЬ ПОЛІКЛІНІЧНО-АМБУЛАТОРНИХ СЛУЖБ В ПІДТРИМЦІ ТРИВАЛОГО УСПІШНОГО ГРУДНОГО

ВИГОДОВУВАННЯ

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

РОЛЬ ПОЛІКЛІНІЧНО-АМБУЛАТОРНИХ СЛУЖБВПІДТРИМЦІ ТРИВА-
ЛОГО УСПІШНОГО ГРУДНОГО ВИГОДОВУВАННЯ – На основі с часних
принципів ведення ла тації і р дно о ви одов вання обґр нтовано
роль медично о персонал жіночих онс льтацій і дитячих полі ліні
підтримці тривало о природно о ви одов вання, профіла тиці після-
поло ових с ладнень, зниженні захворюваності дітей ранньо о ві .
Кон ретно о реслені напрям и і завдання з ор анізації роботи цих за -
ладів по під отовці ва ітних жіно до р дно о ви одов вання дитини.
Під реслена роль форм вання жін и під час ва ітності либо ої моти-
вації необхідності тривало о ви лючно р дно о од вання для забезпе-
чення оптимально о розвит і здоров’я дитини. Чіт о сформ льовані
с часні принципи підтрим и ла тації після випис вання породіллі з
стаціонар , по азана їх ефе тивність.

РОЛЬ ПОЛИКЛИКЛИНИЧЕСКИ-АМБУЛАТОРНЫХСЛУЖБВПОДДЕР-
ЖКЕПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГОУСПЕШНОГОГРУДНОГОВСКАРМЛИВАНИЯ–
Наоснове современных принципов ведения ла тации и р дно о вс арм-
ливания обоснована роль медицинс о о персонала женс их онс льта-
ций и детс их поли лини в поддерж е продолжительно о естественно-
о вс армливания, профила ти е послеродовых осложнений, снижении
заболеваемости детей ранне о возраста. Кон ретно очерченынаправле-
ния и задача по ор анизации работы этих чреждений по под отов е
беременных женщин р дном вс армливанию ребен а. Подчер н -
та роль формирования женщины во время беременности л бо ой
мотивации необходимости продолжительно о ис лючительно р дно о
ормления для обеспечения оптимально о развития и здоровья ребен-
а. Чет о сформ лированные современные принципы поддерж и ла -

тации после выписывания роженицы из стационара, по азана их эф-
фе тивность.

ROLE OF POLYCLINIСS AND PRENATAL CARE SERVICES IN THE SUPPORT OF
CONTINUED SUCCESSEFUL BREASTFEEDING – The article determines the role
of the medical staff of maternity welfare centers and polyclinics for children in
the support of continued breastfeeding and prophylaxis of postpartum
complications and neonatal diseases on the basis of contemporary principles
of lactation management. Major goals and tasks of polyclinic staff work for
preparing women for breastfeeding are described in details. Special attention
is given to the role of motivating women to breasfeed and explaining them
the importance of exclusive breastfeeding for the optimal healthy development
of their children. Contemporary principles of lactation support after а woman
has left maternity house are clearly formulated as well as their effectiveness is
convincingly demonstrated.

Ключові слова: мати, дитина, ла тація, р дне ви одов вання,
жіноча онс льтація, дитяча полі ліні а, дополо ова під отов а, с -
часні принципи, ре лама замінни ів р дно омоло а.
Ключевые слова: мать, ребено , ла тация, р дное вс армлива-

ние, женс ая онс льтация, детс ая поли лини а, дородовая под о-
тов а, современные принципы, ре лама заменителей р дно о мо-
ло а.

Key words: mother, child, lactation, breastfeeding, maternity welfare
centre, polyclinics for children, prepartum preparation, contemporary
principles, breastmilk substitutes’ advertisement.
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ВСТУП Ор анізації пра ти и, спрямованої на заохочен-
ня та підтрим р дно о ви одов вання сл жить про ра-
ма, я а під отовлена ВООЗ та ЮНІСЕФ, і відома під на-
звою “Лі арня, др жня до дитини”. Основою про рами є
“десять принципів спішно о р дно о ви одов вання”
(1989). Вони стос ються переважно само о ранньо о періо-
д р дно о ви одов вання, я ий відб вається поло ово-
м б дин . В той же час , принцип третій і принцип деся-
тий, я що врахов вати ор анізацію медичної допомо и
матерям і дітям нашій раїні, без мовно, стос ються на-
самперед роботи жіночих онс льтацій і дитячих полі ліні .

За даними літерат ри серед чинни ів, я і визначають
низь частот та невели тривалість р дно о ви одов -
вання значне місце посідають недостатність (або
відс тність) поінформованості ва ітної жін и і членів її сім’ї
про перева и р дно о ви одов вання, недостатність зас-
воєння пра тичних навичо од вання р дьми іще під
час ва ітності, а оловне - недостатність психоло ічної
підтрим и і форм вання либо ої впевненості необхід-
ності од вання дитини р дьми [1, 2]. Саме донесення до
свідомості жін и під час ва ітності д м и про безальтерна-
тивність природно о ви одов вання є однією з оловних
завдань роботи персонал жіночих онс льтацій і дитячих
полі ліні . Досвід вітчизняний і за ордонний свідчить:
я що мати іще під час ва ітності налаштована на р дне
ви одов вання, роз міє йо о надзвичайне значення для
здоров’я дитини, вона навіть при с ладних обставинах
перебі ва ітності, поло ів, стан новонароджено о б де
збері ати і підтрим вати ла тацію і од вати дитин р дь-
ми тривалий час. І навпа и, навіть здорова жін а при спри-
ятливом за інченні поло ів, але я а не має либо ої впев-
неності необхідності од вання дитини р дьми, вже при
незначних переш одах і тр днощах ле о переходить до
шт чно о од вання дитини [3,4]. Без мовно, роль медич-
но о персонал форм ванні та ої впевненості не можна
переоцінити, бо саме медичні працівни и і сьо одні зали-
шаються оловним джерелом інформації для матерів і сімей
[4,5]. Саме том одним з напрям ів національної страте ії
охорони і підтрим и природно о ви одов вання є ре ляр-
не навчання медично о персонал с часних методів ве-
дення ла тації та р дно о ви одов вання.

На сьо однішній день в У раїні розроблена і впровад-
ж ється онцепція охорони і підтрим и р дно о ви одов -
вання на всіх етапах надання медичної допомо и матері і
дитині [6]. В основ цієї онцепції по ладені принципи, я і
представлені Спільній Де ларації ВООЗ та ЮНІСЕФ “Охо-
рона, підтрим а та заохочення р дно о ви одов вання:
особлива роль родопомічних сл жб” (1989) та Ініціативі
“Лі арня, доброзичлива до дитини” (1991).

Затверджені єдині для всіх етапів надання медичної
допомо и матерям і дітям національні принципи спішно-
о р дно о ви одов вання:

1. Наявність письмово о до мент з ви ладенням пол-
іти и (план дій) щодо підтрим и р дно о ви одов ван-
ня і ре лярне доведення йо о положень до відома сіх ме-
дичних працівни ів за лад , ва ітних, матерів та членів
їх родини.

2. Систематичне навчання медично о персонал необ-
хідним знань і навичо для здійснення цієї політи и.

3. Впровадження в пра ти с часних методів психо-
профіла тичної під отов и ва ітних жіно до партнерсь их
поло ів. Інформ вання та навчання ва ітних, матерів та
членів їх родин про перева и та методи р дно о ви одов -
вання.

4. Допомо а матерям (навчання ва ітних жіно ) спіш-
но розпочати раннє р дне ви одов вання.

5. Навчання ва ітних жіно , матерів та членів їх роди-
ни я од вати р дьми та я збере ти ла тацію в с лад-
них сит аціях, в том числі, я що вони тимчасово відо -
ремлені від своїх дітей.

6. Підтрим вання ви лючно р дно о ви одов вання
до шестимісячно о ві дитини за винят ом випад ів, з -
мовлених медичними та соціальними по азаннями.

7. Забезпечення цілодобово о спільно о переб вання ма-
терів та їх дітей і часті матері в процесі до ляд за дитиною.

8. Заохоч вання р дно о ви одов вання за вимо ою
дитини, за відс тності медичних протипо азань.

9. Відмова від ви ористання дітей, я і знаходяться
на р дном ви одов ванні, сосо , п ст шо чи інших при-
стос вань, я і іміт ють материнсь і р ди.

10. Заохоч вання створення р п підтрим и р дно о
ви одов вання і направлення матерів в ці р пи після
випис вання їх з відділення.

11. Дотрим вання Міжнародно о зведення правил зі
зб т замінни ів р дно о моло а.

Я бачимо, третій принцип в лючає два надзвичайно
важливих і нерозривно пов’язаних між собою питання ро-
боти жіночої онс льтації. Це с часна психопрофіла тична
під отов а ва ітних жіно до поло ів, том числі і до парт-
нерсь их, метою я ої є забезпечення їх фізіоло ічно о при-
родно о перебі , та с часна під отов а до майб тньої ла -
тації та природно о ви одов вання дитини (на аз МОЗ
У раїни № 503 від 28.12.2002). На превели ий жаль, сьо-
одні робот , я повинні ви он вати медичні працівни-
и жіночої онс льтації, проводять на омерційній основі
особи, я і не завжди мають відповідн під отов і досвід,
та й лише зовсім невели ої частини ва ітних і їх сімей.
Сьо одні мова іде про здійснення орінних змін роботі
жіночих онс льтацій та им чином, щоб пра тично ожна
ва ітна жін а одержала відповідн с часн психопрофіла -
тичн під отов до поло ів, в том числі до партнерсь их,
та р дно о ви одов вання дитини.

З чо о ж с ладається с часна під отов а ва ітної жін и
до майб тньої ла тації?

По-перше медичном персонал необхідно добре роз -
міти, чом од вання р дьми є єдиним аде ватним спо-
собом ви одов вання дитини, а по-др е – вміти дост п-
но, але пере онливо донести цю інформацію до жін и та її
сім’ї. Потрібно обов’яз ово провести бесіди про р дне ви-
одов вання з сіма жін ами, я і відвід ють жіноч он-
с льтацію. Особливо важливо проводити та і бесіди з мо-
лодими недосвідченими жін ами, я і народж ють перш
дитин , або я і мали не ативний досвід попередньо о о-
д вання дитини.

Др им важливим моментом є те, що заняття з під о-
тов и до ла тації треба проводити не третьом триместрі
або перед поло ами, а протя ом сьо о період ва ітності,
що сприяє форм ванню впевненості в необхідності опти-
мально о р дно о ви одов вання дитини.

Основні теми занять з р дно о ви одов вання з май-
б тніми матерями при проведенні бесід під час відвід -
вання “Ш оли відповідально о бать івства” [7]:

1.Перева и р дно о ви одов вання для здоров’я ди-
тини і матері, небезпечність шт чно о ви одов вання.

2. Я відб вається почато і становлення ла тації після
поло ів, від чо о залежить достатня і тривала ла тація (
ви ляді простої і дост пної інформації).

3. Перева и режим спільно о переб вання матері і ди-
тини після поло ів.

4. Небезпе а передла таційно о од вання дитини.
5. Я правильно од вати дитин (положення дитини

біля р дей, при ладання до р дей матері).
6. Зцідж вання р дно о моло а ( оли воно потрібне,

я йо о ви он вати).
7. Харч вання під час ва ітності і од вання р дьми.
Пра тичні заняття, особливо теми 5 і 6 доцільно прово-

дити ближче до поло ів. Обов’яз ово ви ладання сіх тем
повинне с проводж ватися демонстраціями ( том числі
відеоматеріалів), а та ож із застос ванням ма етів молоч-
них залоз і немовляти.
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Надзвичайно важливим є наявність інформаційних
матеріалів з пропа анди тривало о р дно о ви одов ван-
ня і принциповим - відс тність ре лами замінни ів р д-
но о моло а б дь-я ом ви ляді приміщенні жіночих
онс льтацій. Абсолютно неприп стимим є проведення за-
нять з під отов и до р дно о ви одов вання а ентів фірм-
виробни ів молочних с мішей.

Вже при почат спостереження за ва ітною жін ою лі ар
повинен фі с вати її ва на ретельном онтролі за ма-
сою тіла, а тивізації імнастичних вправ для р дних
м’язів, носінні бюст альтера з простої щільної т анини, до-
статньо о за об’ємом для то о, щоб не здавлювати молочн
залоз . Неприп стимою є оброб а сос ів спиртом.

Не пізніше шосто о місяця ва ітності бажано проводити
спеціальний о ляд молочних залоз, під час я о о онста-
т ється ст пінь їх розвит , форма со ів і нав олосос ово о
поля. Я що жін и плас і, плес ваті або втя н ті сос и, то
нія і вправи, спрямовані на їх витя ання, або носіння спец-
іальних на ладо з отвором для сос ів, не допома ають.
Більш то о, ви онання цих процед р може ви ли ати за -
роз передчасних поло ів, я що їх ви он вати до 38 тижня
ва ітності. В більшості випад ів в інці ва ітності або в
перший тиждень після поло ів форма со ів і ст пінь їх ви-
тя ання поліпш ється і проблеми не існ є вза алі. Найбільш
доцільно своєчасно надати пра тичн допомо матері зра-
з після поло ів, обов’яз ово пояснюючи їй, що дитина при
смо танні захвач є частин р ді за сос ом, а не тіль и
сам сосо . Я що жін и є р бці після операцій чи після
опі ів, або виявлені п хлини, можливо, б де потреба в он-
с льтації спеціаліста - мамоло а. В той же час, треба під рес-
лити можливість спішно о р дно о ви одов вання однією
молочною залозою.

Амб латорно-полі лінічний за лад (АПЗ), під на ляд
я о о дитина потрапляє після випис и з поло ово о б дин-

або неонатоло ічно о стаціонар , та ож є надзвичайно
важливим етапом роботи з підтрим и р дно о ви одов -
вання, від ор анізації я ої в значній мірі залежить
спішність ла тації в цілом .

Баз ючись на ні альній системі патронажів та проф-
іла тичних о лядів дітей р дно о та молодшо о ві , ди-
тячі полі ліні и мож ть в значній мірі вплин ти на три-
валість та розповсюдженість р дно о ви одов вання.

Основні напрям и роботи дитячих АПЗ для підтрим и
тривалої ла тації [7]:

· Для всьо о оле тив – ви онання с часних прин-
ципів ведення ла тації та р дно о ви одов вання;

· Дотримання правил мар етин замінни ів р дно о
моло а;

· Ор анізація абінетів підтрим и ла тації;
· Для дільничних лі арів та медичних сестер – правиль-

на та ти а та вміння надати пра тичн допомо при он-
с льт ванні матерів, що од ють р дьми, з та их питань,
я орієнт вання на тривале р дне ви одов вання під час
дополо ово о та первинно о післяполо ово о патронажів; пра-
вильне положення дитини біля р дей матері; перева и
“вільно о” режим од вання дитини; недостатня іль ість
моло а, ла таційні ризи та заходи для відновлення достат-
ньої ла тації; плач дитини та допомо а сім‘ї, я ій дитина
ба ато плаче; відмова дитини від р дей та допомо а жінці
в нала одженні ла тації; режим та харч вання матері, що
од є р дьми; ор анізація р дно о ви одов вання ви-
пад ах, оли мати працює або навчається.

Оформлення дитячої полі ліні и повинно позитивно
впливати на форм вання впевненості бать ів в необхід-
ності тривало о р дно о ви одов вання немовлят. В місцях,
я і відвід ють бать и (вхід в полі ліні , оридори, абі-
нети дільничних лі арів, абінет щеплень, абінет здоро-
вої дитини тощо), повинні міститись мальовничі та на-
лядні пла ати, стенди з питань р дно о ви одов вання.
Бажано забезпеч вати ва ітних жіно та од ючих матерів,

особливо тих, я і народж ють вперше або мали не атив-
ний попередній досвід р дно о ви одов вання, др ова-
ними матеріалами з питань с часно о ведення ла тації та
р дно о ви одов вання (брош ри, пам‘ят и, ж рнали).

Медичні працівни и (лі арі, медичні сестри) при ож-
ном спіл ванні з од ючою матір‘ю повинні приділяти
досить ва и перева ам р дно о ви одов вання та допо-
ма ати вирішенні питань та тр днощів, я і мож ть ви-
ни н ти жін и.

Важливо, щоб весь медичний персонал АПЗ дотрим -
вався єдиних ре омендацій щодо ви одов вання дитини
для ни нення розбіжностей та с перечливих порад. У
зв‘яз з цим необхідно проведення в ожном за ладі для
педіатрів і середніх медичних працівни ів семінарів із
засвоєння с часних методів ведення ла тації та р дно о
ви одов вання.

Я по азав лінічний досвід навчально-методично о
центр підтрим и ла тації ІПАГ АМН, омпле сне та по-
слідовне застос вання с часних методів ведення ла тації
та р дно о ви одов вання на всіх етапах (починаючи з
ва ітності і до дося нення дитиною ві 1-1,5 ро ів) є
найбільш ефе тивним і дозволяє с ттєво підвищити три-
валість та я ість р дно о ви одов вання. Та , досліджен-
ня пар “мати-дитина” в динаміці 1-ро життя по азали,
що при застос ванні с часних методів ведення ла тації та
р дно о ви одов вання середня тривалість р дно о ви-
одов вання становила 8,82±0,18 міс. (в р пі онтролю –

3,7±0,2 міс.). Правильна та ти а медично о працівни а
при вини ненні ла таційних ризів в більшості випад ів
забезпеч є повне відновлення ла тації більшості жіно
(за нашими даними 82,6 % жіно , я і отримали своєчас-
н та аде ватн медичн допомо при вини ненні ла та-
ційно о риз , ла тація повністю відновилась, в той час я
матерів, я і та ої допомо и не отримали, відновлення

нормальної ла тації відб лось лише в 16,7 % випад ів)
[8].

Клінічні спостереження за станом здоров‘я дітей в ди-
наміці 1- о ро життя по азали, що підвищення трива-
лості та об‘єм ла тації, зменшення іль ості дітей, я і б ли
переведені на раннє шт чне ви одов вання, в рез льтаті
ви ористання с часних методів ведення ла тації та р д-
но о ви одов вання сприяє по ращенню по азни ів здо-
ров‘я дітей: підвищенню резистентності до респіраторних
та иш ових інфе цій, зменшенню розповсюдження хроні-
чних розладів харч вання, атопічно о дерматит , анемії,
рахіт [9].

При ви ористанні поетапної та а тивної підтрим и ма-
терів, що од ють, пра тично відс тні (або ле о перебі а-
ють) та і с ладнення ла тації я ла тостаз, за порюван-
ня молочної прото и, мастити, тріщини со ів, недостатня
се реція моло а.

Досвід оцін и родопомічних за ладів У раїни на
відповідність знанню “Лі арня, доброзичлива до дитини”
та ож по азав, що там, де існ є тісний взаємозв‘язо між
всіма лан ами системи надання допомо и матері та ди-
тині, впровадження Про рами підтрим и р дно о ви о-
дов вання є ефе тивним. З іншо о бо , відс тність взає-
мороз міння і роботи з ведення ла тації та р дно о ви о-
дов вання за єдиними принципами між а шерами
іне оло ами, неонатоло ами та дільничними педіатрами
в значній мірі не ативно впливає на рез льтати впровад-
ження про рами, а в ба атьох випад ах повністю пере рес-
лює робот , я а проводиться в жіночих онс льтаціях та
поло ових б дин ах.
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К льчиць ий С.К., Л ’янова І.С., Дзюба О.М., Лимансь а А.Ю.
ОСОБЛИВОСТІ МАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГО ТА ПЛОДОВОГО КРОВООБІГУ У ВАГІТНИХ З

КАРДІОМІОПАТІЯМИ

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

ОСОБЛИВОСТІМАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГОТАПЛОДОВОГОКРОВООБІ-
ГУ У ВАГІТНИХ З КАРДІОМІОПАТІЯМИ – Мат ово-плацентарний та пло-
довий ровообі вивчався 36 жіно , хворих на ардіоміопатію. Виявле-
но, що наявність ардіоміопатії не ативно впливає на стан ровообі в
мат ово-плацентарном та фетоплацентарном омпле сах. Найбільш
с ттєві зміни б ли при дилатаційній (ДКМП) та іпертрофічній (ГКМП)
ардіоміопатіях.
ОСОБЕННОСТИМАТКОВО-ПЛАЦЕНТАРНОГОИПЛОДОВОГОКРОВООБРА-

ЩЕНИЯУБЕРЕМЕННЫХСКАРДИОМИОПАТИЯМИ–Мат ово-плацентарное
и плодовое ровообращение из чалось 36 женщин, больных на ардио-
миопатию. Выявлено, что наличие ардиомиопатии отрицательно влияет
насостояние ровообращениявматочно-плацентарномифетоплацентар-
ном омпле сах. Наиболее с щественныеизменения были придилатаци-
онной (ДКМП) и ипертрофичес ой (ГКМП) ардиомиопатиях.

FEATURES OF UTEROPLACENTAL AND FETAL BLOOD CIRCULATION IN
PREGNANT WOMEN WITH CARDIOMYOPATHIES – Uteroplacental and fetal
b l o o d c i r c u l a t i o n w a s i n v e s t i g a t e d i n 3 6 p r e g n a n t w o m e n w i t h
cardiomyopathy. The negative influence of cardiomyopathy on the state of
blood circulation in fetal and placental complexes was determined. The most
essential changes were determined in patients with dilatation and hypertrophic
cardiomyopathies.

Ключові слова: ва ітність, ардіоміопатія, мат ово-плацентарний
ровообі ,плодовий ровообі .
Ключевые слова:беременность, ардиомиопатия,маточно-пла-

центарное ровообращение,плодовое ровообращение.
Key words: pregnancy, cardiomyopathy, uteroplacental blood circulation,

fetal blood circulation.

ВСТУП Захворювання міо арда займають одне з про-
відних місць в стр т рі е стра енітальної патоло ії, та об-
’єдн ють в собі де іль а нозоло ічних форм. Особливої ва и
засл ов ють ардіоміопатії – неоднорідна р па хроніч-
них захворювань міо арда неясної або нез’ясованої етіо-
ло ії з важ им перебі ом, я і не в ладаються відомі нозо-
ло ічні рам и [1,2].

Часто при ардіоміопатіях ва ітність с ладнюється
плацентарною недостатністю, я а залишається однією із про-
відних причин перинатальної захворюваності і смертності.
У пато енезі цієї патоло ії вели роль віді рають емоди-
намічні процеси в системі мати-плацента-плід [3,4].

Том метою роботи є визначення особливостей мат-
ово-плацентарно о та плодово о ровообі ва ітних з
різними формами ардіоміопатій.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведене омпле сне
обстеження 56 ва ітних, з них 36 жіно б ла діа ностова-
на ардіоміопатія, онтрольн р п с лали 20 пра тично
здорових жіно . У 4 ва ітних виявлена дилатаційна арді-
оміопатія (ДКМП) , 8 – іпертрофічна ардіоміопатія
(ГКМП) і 2 4 ва ітних – метаболічна ардіоміопатія
(МКМП) .

Стан мат ово-плацентарно о і плодово о ровообі
визначали за допомо ою льтразв ово о та доплеромет-
рично о дослідження (УЗД) діа ностичним приладом
“Medison SA 9900”, забезпечено о доплерівсь им бло ом
п льс ючої хвилі та ф н цією ольорово о доплерівсь о о
артир вання.

Реєстр вали швид ість ровото в мат ових артеріях,
артеріях стін и мат и, плаценти, п повини, в аорті плода і
в середньомоз овій артерії плода та вені п повини. Потім
для ожної с дини обчислювали п льсовий (ПІ) та резис-
тентний (РІ) інде си.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ По азни и мат ово-плацентарно о та плодово о рово-
то ва ітних жіно з різними формами ардіоміопатій та
пра тично здорових ва ітних надані в таблиці.
Я видно з таблиці, параметри мат ово-плацентарно о

та фетоплацентарно о ровото в р пі ва ітних з метабо-
лічною ардіоміопатією пра тично не відрізняються від
анало ічних по азни ів жіно онтрольної р пи. Лише
відмічається достовірне підвищення п льсово о інде с в
мат ових артеріях та ма симальної швид ості ровото
венозній протоці, що свідчить про низь онцентрацію
исню в рові матері, і є висо оспецифічним по азни ом
наявності іпо сії плода [5].

По азни и ровото в середньомоз овій артерії та аорті
плода пра тично не міняються, що свідчить про наявність
омпенсаторних реа цій на іпо сію, я і виявляються в
централізації ровообі в життєво важливі ор ани.

У ва ітних з ГКМП виявляються дея і зміни ровообі
в мат ово-плацентарном омпле сі, що проявляються в
підвищенні п льсово о та резистентно о інде сів в мат овій
артерії, артеріях плаценти та стін и мат и, а та ож швид-
ості ровото венозній протоці. По азни и плодово о
ровообі мають тенденцію до підвищення, але достовірно
не відрізняються від по азни ів онтрольної р пи, що
свідчить про наявність омпенсаторних процесів в ор анізмі
плода.

У ва ітних з ДКМП відмічається по іршення по азни ів
ровото не тіль и в мат ово-плацентарном омпле сі, а
й по азни ах плодово о ровообі . Одержані дані по а-
зали, що ва ітних з ДКМП відмічалося достовірне підви-
щення п льсово о інде с та інде с резистентності в мат-
ових артеріях, артеріях стін и мат и та в артеріях плацен-
ти, що, маб ть, можна пов ’язати зі зниженим та
нерівномірним дарним об’ємом і фра цією ви ид та
підвищенням тис в порожнинах серця.

Наростання ПІ та РІ с дин в басейні середньомоз ової
артерії та в артеріях п повини свідчать про пор шення ом-
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Таблиця. По азни и мат ово- та фетоплацентарно о ровото ва ітних жіно з різними формами
ардіоміопатій та в пра тично здорових ва ітних

Група вагітних Показник  МКМП  ГКМП  ДКМП контрольна 
ПІ аорти плода 1,528 + 0,082 1,618 + 0,082 1,654 + 0,076 1,511 + 0,072 
РІ аорти плода 0,791 + 0,034 0,791 + 0,034 0,812 + 0,035 0,729 + 0,059 
ПІ артерії пуповини 1,053 + 0,038 0,989 + 0,071 (1,053 + 0,038)* 0,984 + 0,028 
РІ артерії пуповини 0,684 + 0,044 0,628 + 0,037 0,684 + 0,044 0,631 + 0,025 
Максимальна швидкість крово-
току у вені пуповини, см/с 15,350 + 1,643 15,350 + 1,643 12,860 + 1,421 14,450 + 1,337 

ПІ маткової артерії (1,522 + 0,082)* (1,522 + 0,082)* (1,507 + 0,085)* 1,351 + 0,069 
РІ маткової артерії 0,689 + 0,040 0,659 + 0,040 (0,692 + 0,038)* 0,646 + 0,036 
ПІ плаценти 0,535 + 0,052 (0,522 + 0,025)* (0,535 + 0,052)* 0,469 + 0,024 
РІ плаценти 0,366 + 0,032 (0,353 + 0,012)* (0,366 + 0,032)* 0,319 + 0,035 
ПІ аркуатних артерій 0,464 + 0,039 (0,512+ 0,039)* (0,595 + 0,026)* 0,450 + 0,041 
РІ аркуатних артерій 0,311 + 0,042 (0,391 + 0,042)* (0,489 + 0,021)* 0,301 + 0,021 
ПІ мозкових артерій 1,378 + 0,068 1,378 + 0,068 1,464 + 0,082 1,349 + 0,039 
РІ мозкових артерій 0,724 + 0,044 0,724 + 0,044 (0,828 + 0,039)* 0,718 + 0,028 
Максимальна швидкість крово-
току у венозній протоці, м/с (56,260 + 2,218)* (56,260 + 2,218)* (62,220 + 1,259)* 37,590 + 1,954 

 
Приміт а. * P < 0,05 – порівняно з онтрольною р пою

пенсаторних реа цій плода та розвит іпо сії. Швид ість
ровото венозній протоці достовірно підвищена, порівня-
но з онтрольною р пою, що в аз є на знижен онцентра-
цію исню в рові матері.

ВИСНОВОК. Доплерометричне дослідження ва ітних
з ардіоміопатіями є висо оінформативним методом оцін и
ровообі в системі “мати-плацента-плід” для виявлення
іпо сії плода та про ноз вання стан новонароджено о.

Наявність і тяж ість захворювань міо арда ва ітних
не ативно впливає на стан ровообі мат ово-плацен-
тарном та фетоплацентарном омпле сах.

Найбільш виражені пор шення стан мат ово-плацен-
тарно о та фетоплацентарно о ровото вини ають при
ДКМП і ГКМП.
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Малиновсь а К.С.
ВИКОРИСТАННЯ ТЕСТУ З 6-ХВИЛИННОЮ ХОДЬБОЮ ДЛЯ ОЦІНКИ МІОКАРДІАЛЬНОГО РЕЗЕРВУ У

ВАГІТНИХ З ВАДАМИ СЕРЦЯ

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

ВИКОРИСТАННЯ ТЕСТУ З 6-ХВИЛИННОЮ ХОДЬБОЮВОЦІНЦІ МІО-
КАРДІАЛЬНОГО РЕЗЕРВУ У ВАГІТНИХ З ВАДАМИСЕРЦЯ – Мета дослід-
ження - вивчення міо ардіально о резерв за допомо ою тест з 6-хви-
линною ходьбою. Обстежено 53 хворих з вадами серця в стро и ва іт-
ності 30,4 +1,7 тижнів. Залежно від рез льтатів тест хворі б ли
розподілені на дві р пи - з аде ватною і неаде ватною реа цією. Вста-
новлено, що рівень ви онаної роботи пацієнто 1 р пи становив
864±23 Гм, 2 - 505±29 Гм (p<0.05),по азни ПД

2
/А, я ий хара териз є

ефе тивність емодинамічно о забезпечення, дорівнював, відповідно,
0,15±0,05 і 0,30±0,02 м. од., (p<0,05),що свідчило про більш е ономне
ви онання роботи пацієнт ами 1 р пи. Рез льтати об’є тивізації міо-
ардіально о резерв дозволяють своєчасно виявити р пи ва ітних з
вадами серця підвищено о ризи .

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕСТАС 6-МИНУТНОЙХОДЬБОЙВОЦЕНКЕМИО-
КАРДИАЛЬНОГОРЕЗЕРВАУБЕРЕМЕННЫХСПОРОКАМИСЕРДЦА– Цель
исследования - из чениемио ардиально орезерва с помощью тестас 6-
мин тной ходьбой. Обследовано 53больных споро ами сердца в сро и
беременности30,4+1,7недель. Взависимостиотрез льтатов тестаболь-
ные были распределены на две р ппы – с аде ватной и неаде ватной
реа цией. Установлено, что ровень выполненной работы пациенто 1
р ппысоставлял 864±23 Гм, 2 - 505±29 Гм (p<0.05),по азательПД2/А,
что хара териз ет эффе тивность емодинамичес о о обеспечения, рав-

нялся, соответственно, 0,15±0,05и 0,30±0,02 м. от., (p<0,05), что свиде-
тельствовало о более э ономном выполнении работы пациент ами 1
р ппы. Рез льтаты объе тивизации мио ардиально о резерва разре-
шают своевременно обнар жить р ппы беременных с поро ами серд-
ца повышенно о рис а.

USING OF 6-MINUTE WALK TEST IN EVALUATION OF MYOCARDIAL RESERVE
IN PREGNANT WOMEN WITH VALVULAR HEART DISEASE – The aim of
investigation was to study myocardial reserve on the results of 6-minute
walking test. In 53 patients test with 6-minute walking was carried out in
the pregnancy term 30,4±1,7 weeks. Depending on tolerance to physical load
patients were divided into two groups: the 1st group (36 patients)– with good
adequate reaction, the 2nd group (17 patients) – with inadequate reaction. On
the results level of work in the 1st group was 864±23 kGm, in the 2 nd group –
505±29 kGm (p<0,05). Data of (DP

2
/A) was 0,15±0,05 in the 1st group, 0,30±0,02

in the 2nd group, which testified about more economic work in patients of the
1st group. The groups of pregnant women with heart disease with high risk
may be establish in time by the results of definition of myocardial reserve.

Ключові слова: ва ітність і вади серця, 6-хвилинна ходьба, ефе -
тивність емодинамічно озабезпечення
Ключевыеслова:беременностьипоро исердца, 6-мин тнаяходь-

ба,эффе тивность емодинамичес о ообеспечения



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

16

Key words: pregnancy and valvular heart disease, 6-minute walk test,
efficacy of haemodynamic provision.

ВСТУП Незважаючи на значні спіхи ардіоло ів та ар-
діохір р ів, патоло ія серцево-с динної системи лишається
найбільш частою причиною материнсь ої смертності [1,2,3].
Коливання емодинамі и та метаболізм , що об мовлені
ва ітністю, призводять до по либлення вже існ ючих в ре-
з льтаті вади серця пор шень ровообі [4]. Та ти ве-
дення поло ів в значній мірі визначають тривалість за-
хворювання, хара тер вади, стадія серцевої недостатності,
ст пінь існ ючих емодинамічних пор шень, ефе тивність
застосованих раніше терапевтичних та хір р ічних оре цій
[5]. Разом з тим, не менш важливим додат овим ритерієм
для вибор метод розродження є фізична працездатність
та толерантність до фізично о навантаження (ФН), я і виз-
начаються шляхом оцін и міо ардіально о резерв [5,6 ].
Тест з шестихвилинною ходьбою дає змо динамічно о
онтролю толерантності до ФН з ранніх термінів ва ітності і
до поло ів [7] . Виходячи з вищеви ладено о, метою дослід-
ження б ло вивчення міо ардіально о резерв і толерант-
ності до ФН за допомо ою тест з 6-хвилинною ходьбою
хворих з вадами серця з метою подальшої розроб и ре о-
мендацій щодо та ти и ведення ва ітності і поло ів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ Дослідження баз ється на об-
стеженні 53 пацієнто з вадами серця в стро и ва ітності
30,4 +1,7 тижнів. Всім пацієнт ам б в проведений тест з 6-
хвилинною ходьбою, я ий поля ав проходженні ма си-
мально можливої відстані протя ом 6 хвилин. Залежно від
йо о рез льтатів хворі б ли розподілені на дві р пи: 1 р -
п с лали 36 пацієнто з аде ватною лінічною реа цією на
навантаження, 2 р па представлена 17 хворими з неаде -

ватною реа цією. Пацієнт и обох р п не відрізнялись за
ві ом, стро ом ва ітності, хара тером вади серця. Перед
проведенням тест і після ньо о вимірювали частот серце-
вих с орочень (ЧСС) та артеріальний тис (АТ), розрахов -
вали по азни «подвійний доб то » (ПД) з подальшою
оцін ою аде ватності навантаження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Перед проведенням проби з 6-хвилинною ходьбою
ва ітних 1 р пи ЧСС1 с лала 81,2 +7,6 дарів на 1 хвили-
н , рівень АТ1 - 117/63±12,4/5,3 мм рт. ст., по азни ПД1

дорівнював 93,8±8,9 м.од. Одраз після за інчення дозо-
вано о ФН ці по азни и становили, відповідно, для ЧСС

2

96,8±5,6 дарів в 1 хвилин , для АТ2 - 128/78±9,5/4,4 мм
рт. ст., для ПД2 - 123,3±4,6 м.од (табл.1). За 6 хвилин пац-
ієнт и 1 р пи пройшли дистанцію 401±12 м, що відпові-
дало ви онанню 864±23 Гм роботи.

Гемодинамічні параметри пацієнто 2 р пи перед 6-
хвилинною ходьбою б ли наст пними: ЧСС1 становила
95,7±6,4 дарів в 1 хвилин , рівень АТ1 - 108/72±16,4/4,1 мм
рт. ст., ПД1 - 102,4±7,5 м.од. Після проведення тест ці по аз-
ни и дорівнювали: ЧСС

2
114,1±3,2 дарів в 1 хвилин , АТ

2
-

120/77±11,3/4,8 мм рт. ст., ПД
2

- 137,3±4,1 м.од. Ва ітні 2
р пи подолали відстань 296±16 м (що б ло значно менше,
ніж в 1 р пі, р<0,05); при цьом рівень ви онаної роботи ста-
новив 505±29 Гм (порівняно з пацієнт ами 1 р пи p<0,05).
На тлі отриманих рез льтатів б в розрахований по азни ПД

2
/

А (відношення по азни а «подвійно о доб т » до ви онаної
роботи), я ий хара териз є ефе тивність емодинамічно о за-
безпечення. В 1 р пі він дорівнював 0,15±0,05 м.од., по-
рівняно з 2 р пою, в я ій він б в віро ідно (p<0,05) вищим і
становив 0,30±0,02 м.од., що свідчило про більш е ономне
ви онання роботи пацієнт ами 1 р пи.

Таблиця 1. Рез льтати тест з 6-хвилинною ходьбою

Показник 1 група 2 група 
ЧСС1, уд. в 1 хв 81,2+7,6 95,7±6,4 
ЧСС2, уд. в 1 хв 96,8±5,6 114,1±3,2 
АТ1, мм рт.ст. 117/63±12,4/5,3 108/72±16,4/4,1 
АТ2, мм рт.ст. 128/78±9,5/4,4 120/77±11,3/4,8 
ПД1, ум.од. 93,8±8,9 102,4±7,5 
ПД2, ум.од. 123,3±4,6 137,3±4,1 
Відстань, м 401±12 296±16 
А, кГм  864±23 505±29 
ПД2/А, ум.од 0,15±0,05 0,30±0,02 
 
Приміт и. 1. ЧСС

1 ,
АТ

1
, ПД

1
– по азни и до навантаження; 2. ЧСС

2
, АТ

2
, ПД

2
- по азни и після навантаження

Ви ористання тестів з дозованим ФН визначенні міо-
ардіально о резерв і толерантності до ФН є за альноприй-
нятим. Найширше в терапевтичній пра тиці розповсюдже-
на велоер ометрія, я а, водночас, має певні обмеження для
широ о о застос вання в ліні ах е стра енітальної пато-
ло ії я через лінічні аспе ти (небезпе а переривання ва-
ітності) та і ор анізаційні (необхідність оснащення апара-
т рою). Проба з 6-хвилинною ходьбою є простою, фізіоло іч-
ною, може проводитися в різні стро и ва ітності. У США цей
тест широ о застосов ють ва ітних для розроб и опти-
мальних режимів індивід альних фізичних трен вань. Йо о
специфічність і ч тливість підвищ ються при ви ористанні
модифі ованих прото олів. В проведеном дослідженні з
цією метою здійснювали додат овий розрах но пот жності,
ви онаної роботи та по азни а (ПД

2
/А), що хара териз є

ефе тивність емодинамічно о забезпечення ви онаної
роботи, що дозволило об’є тивіз вати отримані рез льтати
і значно підвищити інформативність і діа ностичне зна-
чення проби. Не дивлячись на відносно невели по-
т жність, я розвивають пацієнт и під час дозовано о ФН,
отримані рез льтати з розрах н ом по азни а ПД2/А доз-
воляють своєчасно виявити р пи ва ітних з вадами сер-

ця з аде ватною і неаде ватною реа цією на навантажен-
ня, запропон вати індивід альні режими фізичних трен -
вань під отов и до поло ів і встановити додат ові арді-
альні по азни и, я і доцільно врахов вати при розробці
план ведення поло ів ва ітних з вадами серця.

ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з вадами серця тест з 6-
хвилинною ходьбою є інформативним і фізіоло ічним ме-
тодом об’є тивізації міо ардіально о резерв і визначення
толерантності до фізично о навантаження. 2. Розрах но
по азани а ПД

2
/А, я ий хара териз є ефе тивність емо-

динамічно о забезпечення ви онаної роботи, дозволив
підвищити інформативність і діа ностичне значення про-
би. 3. Рез льтати тестів з 6-хвилинною ходьбою дозволя-
ють своєчасно виявити р пи підвищено о ризи серед
ва ітних з вадами серця. 4. При розробці план ведення
поло ів доцільно врахов вати ардіальні по азни и, я і
визначають на підставі оцін и аде ватності проби з дозо-
ваним фізичним навантаженням.
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Вержансь а Т.Р., Малиновсь а К.С., Мініна О.О.
КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЯ У ВАГІТНИХ З

АНЕВРИЗМАТИЧНИМ ВИП’ЯЧУВАННЯМ МІЖПЕРЕДСЕРДНОЇ ПЕРЕТИНКИ

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

КЛІНІЧНІОСОБЛИВОСТІ ТАМОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙСТАНСЕРЦЯУ
ВАГІТНИХ З АНЕВРИЗМАТИЧНИМ ВИП’ЯЧУВАННЯММІЖПЕРЕДСЕРД-
НОЇ ПЕРЕТИНКИ – В статті представлені рез льтати лінічно о та ехо-
ардіо рафічно о обстеження 19 ва ітних жіно з вперше виявленим
аневризматичним вип’яч ванням міжпередсердної перетин и, я і спо-
стері алися II-III триместрах ва ітності, поло ах та післяполо овом
періоді. У ожном із спостережень ва ітність за інчилася фізіоло ічни-
ми поло ами вчасно, поло и проводилися прис тності терапевта.

КЛИНИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИИМОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯ-
НИЕСЕРДЦА УБЕРЕМЕННЫХСАНЕВРИЗМАТИЧЕСКИМВИПЯЧИВАНИ-
ЕММЕЖПРЕДСЕРДНОЙПЕРЕПОНКИ – Встатье представленырез льта-
ты линичес о о и ехо ардио рафичес о о обследования 19беременных
женщин с впервые выявленным аневризматичес им випячиванием
межпредсердной перепон и, оторые наблюдалось в II-III триместрах
беременности, в родах и послеродовом периоде. В любом из наблюде-
ний беременность за ончиласьфизиоло ичес ими родами своевремен-
но, роды проводились в прис тствии терапевта.

CLINICAL FEATURES AND MORPHOFUNCTIONAL CONDITION OF HEART IN
PREGNANT WOMEN WITH ANEURISMATIC OUTPOUCHING OF INTERATRIAL
SEPTUM – The results of clinical and echocardiographical examinations of 19
pregnant women with the first-revealed aneurismatic outpouching of
interatrial septum are presented in the article. Patients were observed during
the II, III trimesters of pregnancy, delivery and post-partum period. In all
cases pregnancy resulted in physiological delivery and partum. Delivery and
partum were performed in presence of therapeutist.

Ключові слова: ва ітні жін и,аневризматичневип’яч ванняміжпе-
редсердної перетин и,ехо ардіо рафія
Ключевые слова:беременныеженщины,аневризмамежпредсер-

днойпере ород и,эхо ардио рафия
Key words: pregnant women, aneurismatic outpouching of interatrial

septum, echocardiography.

ВСТУП Дефе т міжпередсердної перетин и (ДМПП) є
однією з найпоширеніших вроджених вад, що вперше ви-
являється доросло о населення, найчастіше з стрічається
жіно . Ос іль и не с ладнений ДМПП часто залишається

недіа ностованим протя ом сьо о дитинства та підліт о-
во о період , е о вперше виявляють жіно фертильно о
ві . Через відносн специфічність я симптоматичних
проявів вади серця, та і даних фізи ально о обстеження,
діа ноз часто встановлюють ви он ючи эхо ардіо рафію
(ЕхоКГ) з іншої причини, при чом неочі вано виявляють
ДМПП (та звана “діа ностична знахід а”) [1,2,3].

Діа ности а вади серця ва ітних має свої особливості.
Отримати я існе зображення передсердь ва ітної жін и при
транстора альній ЕхоКГ значно с ладніше. Це пов’язано не
тіль и з о остенінням ребер, можливими емфізематозни-
ми змінами ле ень, що хара терно для ожної дорослої лю-
дини, але й з надмірною ва ою тіла та іпертрофованою
молочною залозою під час ва ітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Протя ом останніх 5 ро ів в
ліні ах нашо о інстит т ва ітних жіно б ло вперше
виявлено 12 випад ів аневризматично о вип’яч вання

міжпередсердної перетин и з проривом, 6 випад ів – без
прорив аневризматично о вип’яч вання та 1 випадо мав
наб тий хара тер після пласти и ДМПП без реш нт ван-
ня. Ві пацієнто с ладав, в середньом , 24,7 + 3,2 ро и,
спостереження проводилося II, III триместрах ва ітності,
під час поло ів та післяполо овом періоді.

Обстеження хворих в лючало лінічні методи, ЕКГ в
стандартних та 6 р дних відведеннях. Вн трішньосерце-
в емодинамі , ф н ції право о та ліво о шл ноч ів (ПШ
та ЛШ) оцінювали за допомо ою двомірної Доплер-ЕхоКГ
на апараті Medison SA 9900 (Корея) ардіальним транс-
д’юсером з частотою с ан вання 3-5 МГц за за альноприй-
нятою методи ою [4].

Вимірювалася товщина міжшл ноч ової перетин и
(МШП, мм) та задньої стін и ЛШ (ЗС,мм), діаметри ліво о
та право о передсердь (ЛП та ПП). Розрахов вали інцево-
діастолічний, інцевосистолічний, дарний та хвилинний
об’єми ЛШ за Simpson. Для оцін и венозно о прито до
серця та преднавантаження ПШ вимірювали діаметр ниж-
ньої порожнистої вени (ДНПВ, мм) в стані спо ою та відсо-
то її спадання під час либо о о вдих . Для об’є тивізації
оцін и ф н ціонально о стан ви ористов вали проб з 6-
хвилинною тест-ходою [5].

Нормативні по азни и, що вивчалися, б ло отримано
під час обстеження 20 пра тично здорових ва ітних жіно .
Статистична оброб а отриманих даних проводилася з ви-
ористанням про рамно о забеспечення Statistika 5.0.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-

НЯ За період перебі ва ітності, поло ів та післяполо о-
вом періоді жін и з визначеною патоло ією с б’є тивно
відч вали себе добре, с ар не висловлювали.

Під час проведення ЕхоКГ з ви ористанням апі альної
4- амерної та с б остальної 4- амерної позицій, віз аліз -
валися аневризматичні творення, я і с ладають тон і,
хвилеподібно виб хаючі ехоси нали від т анини МПП в
ділянці овальної ям и, я і переміщ ються за серцевим та
дихальним ци лами та випинаються порожнин право о
передсердя. У випад ах з проривом цих аневризм вияв-
ляється ш нт між передсердями і за допомо ою ольорово о
доплерівсь о о артир вання виявляється за идання рові
з ліво о передсердя до право о. При розриві аневризматич-
но о вип’яч вання дефе т с ладав 4,7 +1,5 мм.

При вимірюванні лінійних та швид існих по азни ів
центральної емодинамі и нам не вдалося виявити с ттє-
вих відмінностей середніх величин від онтрольної р пи
за винят ом незначно о збільшення правих відділів серця
тих випад ах, оли спостері ався ліво-правий ш нт. За

рез льтатами аналіз 6-хвилинно о тест -ходи не виявле-
но віро ідних розбіжностей між по азни ами дослідж ва-
ної та онтрольної р п ва ітних.
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У ожном із спостережень ва ітність за інчилася фізіо-
ло ічними поло ами вчасно, поло и проводилися при-
с тності терапевта.

За рез льтатами проведено о аналіз та лінічно о спо-
стереження ми робимо виснов и:

· При наявності жін и аневризматично о вип’яч ван-
ня МПП із розривом чи без ньо о при відс тності даних про
пор шення центральної емодинамі и ва ітність та поло и
не протипо азані.

· Поло и проводяться в прис тності терапевта , через
природні поло ові шляхи, а та ож з рах ванням а шерсь-
ої сит ації.

· При збереженні стабільної емодинамі и післяполо-

овом періоді ви одов вання немовляти р ддю не про-
типо азане.
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УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА ЗАТРИМКИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО РОЗВИТКУ ПЛОДА У

ВАГІТНИХ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ

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

УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА ЗАТРИМКИ ВНУТРІШНЬОУТ-
РОБНОГО РОЗВИТКУ ПЛОДА У ВАГІТНИХ З ГІПЕРТОНІЧНОЮХВО-
РОБОЮ – При льтразв овом обстеженні 110 ва ітних з іпертоніч-
ною хворобоюб ло виявлено відставання темпів рост фетометрич-
них по азни ів, починаючи з II триместр ва ітності, ст пінь я их
залежав від стадії захворювання. Це дозволяє дос оналити та ти
ведення ва ітності та поло ів.
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБ-

НОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА У БЕРЕМЕННЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ – При льтразв овом обследовании 110 беременных с
ипертоничес ойболезньюбыло выявлено отставание темпов роста
фетометричних по азателей, начиная с II триместра беременности,
степень оторых зависелот стадии заболевания.Эторазрешает со-
вершенствовать та ти ведениябеременностииродов.

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF FETAL GROWTH RETARDATION IN
PREGNANT WOMEN WITH HYPERTENSION – 110 pregnant women
with hypertension were undergone to ultrasound examination. It was
revealed, that restriction of growth fetometry rates parameters begins from
the II trimester of pregnancy, their degree depended on a stage of disease.
This allows to improve the management of pregnancy and delivery.

Ключові слова: льтразв ова діа ности а, ва ітність, іпертоніч-
на хвороба, затрим а вн трішньо тробно о розвит плода.
Ключевые слова: льтразв оваядиа ности а,беременность, и-

пертоничес аяболезнь, задерж авн три тробно оразвитияплода.
Key words: ultrasound diagnostics, pregnancy, hypertension, fetal growth

retardation.

ВСТУП Захворювання серцево-с динної системи ва-
ітних є однією з основних причин материнсь ої та дитячої
перинатальної патоло ії й смертності. Особливе місце серед
них займає іпертонічна хвороба [1,2,3]. З ідно із с часни-
ми явленнями ва ітних з артеріальною іпертензією ча-
сто відмічається пор шення стан вн трішньо тробно о
плода, вини ають хронічна іпо сія та іпотрофія [4,5]. В
зв’яз з цим широ е ви ористання с часних методів пре-
натальної діа ности и й, перед сім, льтразв ової фето-
метрії значно розширило можливості своєчасно о виявлен-
ня та звано о синдром затрим и розвит плода [6,7].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ З метою виявлення пор -
шення стан вн трішньо тробно о плода б ло проведено
льтразв ове с ан вання 110 ва ітних з іпертонічною
хворобою з вивченням фетометричних по азни ів та темпів
їх зростання, починаючи з II триместр ва ітності. Конт-
рольн р п с лали 100 здорових жіно з фізіоло ічним
перебі ом ва ітності. При фетометрії вивчались наст пні
по азни и: біпарієтальний розмір олів и (БПР), середній

діаметр живота (СДЖ), довжина сте на (ДС), о р жність о-
лів и (ОГ) та живота (ОЖ), а та ож темпи їх зростання. При
проведенні льтразв ової плаценто рафії звертали ва
на ст пінь зрілості плаценти, ви ористов ючи ритерії, зап-
ропоновані P. Grannum et al. (1979) [8] . Для визначення
об’єм нав олоплідних вод визначали найбільший верти-
альний розмір вільної ділян и амніотичної рідини.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-

НЯ При аналізі отриманих рез льтатів озна и вн трішньо-
тробної затрим и розвит плода (ВЗРП) за даними фе-
тометрії діа ностовані 41 (37,3 %) хворої на іпертонічн
хвороб (ГХ), з них 34 ва ітних з II стадією ГХ. При цьом
найбільші відхилення фа тичних по азни ів від норма-
тивних відмічались при вимірюванні СДЖ та ОЖ (та зва-
на асиметрична форма ВЗРП) вже починаючи з др ої по-
ловини ва ітності (21-24 тижня). Зниження темпів зрос-
тання цих параметрів хворих на ГХ II стадії становило в
середньом для СДЖ – 47 %, ОЖ – 44 %, тоді, я БПР, ОГ та
ДС с ттєво не відрізнялись від нормативних по азни ів
здорових ва ітних.

Особливої ва и засл ов ють зміни ехо рафічної стр -
т ри плаценти при ВЗРП. Нами помічено, що в 53,6 %
досліджень відб валось передчасне „старіння” плаценти
на почат III- о триместр ва ітності, що оре вало з важ-
істю синдром затрим и розвит плода.

О рім по азни ів фетометрії важливе значення в діа -
ностиці ВЗРП мала іль існа оцін а амніотичної рідини.
І хоча маловоддя не є специфічною озна ою синдром , воно
с проводж вало 32 % випад ів ВЗРП (найбільший вер-
ти альний розмір вільної ділян и вод не перевищ вав 2
см).

Встановлено, що про ностично відносно сприятливим
б ло зменшення фетометричних по азни ів та темпів їх
зростання не більш, ніж на 25 % від нормативних. Подаль-
ше їх зниження на 25 -75 % свідчило про іпотрофію II ст -
пеня, а більш 75 % - III ст пеня, що пра тично призводило
до вн трішньо тробної за ибелі плода. В переважній
більшості це траплялось ва ітних з іпертонічною хворо-
бою II стадії з приєднанням естоз .

ВИСНОВКИ Ви ористання льтразв ової ехо рафії при
спостереженні за розвит ом плода хворих на іпертонічн
хвороб з рах ванням темпів зростання фетометричних
по азни ів дозволяє не тіль и виявити затрим розвит
плода, але й оцінити ст пінь її важ ості, що дозволяє дос-
оналити та ти ведення ва ітності і поло ів.
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ВПЛИВ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОЇ ГІПОКСІЇ НА СТАН СЕРЦЕВОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У

НОВОНАРОДЖЕНИХ

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

ВПЛИВВНУТРІШНЬОУТРОБНОЇ ГІПОКСІЇ НАСТАНСЕРЦЕВОЇ ГЕМОДИ-
НАМІКИ У НОВОНАРОДЖЕНИХ – В статті наведені рез льтати ехо ар-
діо рафічно о і доплерометрично о обстеження 233 новонароджених, я і
страждали від хронічної вн трішньо тробної іпо сії. Визначені допле-
рометричні і льтразв ові мар ери іпо сично о раження міо арда
цієї р пи новонароджених.

ВЛИЯНИЕВНУТРИУТРОБНОЙГИПОКСИИНАСОСТОЯНИЕСЕРДЕЧНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИУНОВОРОЖДЕННЫХ – Встатье представленырез ль-
татыэхо ардио рафичес о оидопплерометричес о ообследования 233
новорожденных, страдавших хроничес ой вн три тробной ипо сией.
Выделены допплерометричес ие и льтразв овые мар еры ипо си-
чес о о поражения мио арда этой р ппы новорожденных.

THE EFFECT OF CHRONIC HYPOXIA ON NEONATAL HEART HEMODYNAMICS –
This article presents the results of echocardiographic and dopplerometric
evaluation of 233 newborns with chronic intrauterine hypoxia. The ultrasound
and dopplerometric diagnostic markers of hypoxic myocardium damage have
been indicated for this group of newborns.

Ключові слова: новонароджені, іпо сія,доплерометрія,ехо ард-
іо рафія.
Ключевыеслова:новорожденные, ипо сия,допплерометрия,эхо-

ардио рафия.
Key words: newborns, hypoxia, dopplerometry, echocardiography.

ВСТУП В рез льтаті іпо сії пор ш ється ве етатив-
на ре ляція серця і с дин, том числі і оронарних,
пор шення збері аються протя ом наст пних 2-5 ро ів
[1, 2, 4]. Вплив іпо сії перинатальном періоді є пере-
д мовою до асинхронно о дозрівання серцево-с динної
системи, що призводить до пор шення морфо енез та
ф н цій провідної системи серця і ве етативної нервової
системи. Зміни в енер етичном обміні міо арда при-
зводять до зниження йо о с оротливої ф н ції, наслід ом
є різ е зменшення творення ма роер ів мітохондріях
ардіоміоцитів [2].

У новонароджених , я і перенесли інтранатальн
іпо сію та остр асфі сію, оловним фа тором, я ий пе-
реш оджає нормальном ровообі с бендо арді-
альній зоні міо арда є висо ий тис рові правих
відділах серця, з мовлений транзиторною ле еневою
іпертензією новонароджених [1,2,5]. Відомо, що тис
правом шл ноч вищий за тис рові с динах с -
бендо ардіальної зони міо арда не тіль и систолі, а і
діастолі. Внаслідо тахі ардії та інших несерцевих фа -
торів оронарний ровообі стає переривчастим та с о-
роченим [2,3].

Та і емодинамічні, а та ож численні метаболічні
зміни ор анізмі новонароджено о зрештою призводять
до міо ардіальної дисф н ції, я а проявляється пор шен-

ням процесів рела сації міо арда ліво о та право о шл -
ноч ів [3,4].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В основі роботи лежать ре-
з льтати пренатально о моніторин та обстеження 233
новонароджених від матерів з серцево-с динними та ен-
до ринними захворюваннями, я і страждали від хроні-
чної вн трішньо тробної іпо сії та 40 новонароджених
від здорових матерів. Всі немовлята народилися в а -
шерсь их ліні ах Інстит т педіатрії, а шерства та іне-
оло ії АМН У раїни. Усіх новонароджених б ло обстеже-
но перш та п’яти доб життя, з них 45 дітей (1 р па)
народилися від матерів з ц ровим діабетом, 55 - від
матерів з захворюваннями щитоподібної залози ( 2 - а
р па), 51 - від матерів з вродженими вадами серця (3-
тя р па), 39 - від матерів з наб тими вадами серця (4-
та р па), 43 - від матерів з іпертонічною хворобою 2-3
ст пеня (5-та р па) та 40 - від пра тично здорових жіно
(6-та р па).

Для дослідження стан центральної емодинамі и та
ф н ціональної а тивності міо арда проводили ехо арді-
о рафію з доплерометрією за допомо ою льтразв ово о
с анера “ALOKA SSD 2000” мі ро онве сним датчи ом з
частотою с ан вання 5 МГц. Всім новонародженим дослі-
дж вали лінійні по азни и ровото в аорті, ле еневій ар-
терії, на мітральном та трист л овом лапанах та по аз-
ни и наповнення та ви нання рові за допомо ою допле-
рехо ардіо рафії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ У всіх новонароджених основної р пи спостері-
али достовірне підвищення лінійної швид ості рово-
то та збільшення радієнта тис на лапанах аорти
та ле еневої артерії порівняно з по азни ами онт-
рольній р пі.

При дослідженні трансмітрально о та транстри спі-
дально о ровото привертало ва те, що співвідношен-
ня Е/А новонароджених основної р пи зменш валось на
п’ят доб , порівняно з основною р пою. Рез льтати дослі-
дження наведені таблиці.

Я видно з таблиці, найбільше змінюється співвідно-
шення Е/А новонароджених від матерів з ц ровим
діабетом та артеріальною іпертензією, в той же час
новонароджених від матерів з захворюваннями щито-
подібної залози та матерів з вадами серця ці зміни б ли
менш значними порівняно з онтрольною р пою.

ВИСНОВКИ Та им чином, хронічна вн трішньо троб-
на іпо сія ви ли ає пор шення рела сації міо арда ліво о
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Таблиця. Співвідношення Е/А на мітральном та три спідальном лапанах новонароджених від
матерів з серцево-с динними і ендо ринними захворюваннями та здорових новонароджених від

пра тично здорових матерів, на перш та п’ят доб життя

Співвідношення Е/А 
Мітральний клапан Трикуспідальний клапан 

Доба життя Група новонароджених 

Перша П’ята Перша П’ята 
Від матерів з гіпертонічною 
хворобою (n=43) 0,93+0,0061* 0,78+0,0024* 1,07+0,004 0,69+0,0016* 

Від матерів з вродженими вадами 
серця (n=51) 0,98+0,0075* 0,94+0,003* 1,04+0,0062 0,93+0,005 

Від матерів з набутими вадами 
серця (n=39) 1,2+0,0028 1,04+0,0019* 1,09+0,0023 0,95+0,0022 

Від матерів з цукровим діабетом 
(n=45) 1,01+0,004 0,76+0,0019* 0,84+0,0027 0,63+0,0022* 

Від матерів з захворюваннями 
щитоподібної залози (n=55) 1,03+0,0012 1,18+0,004 1,05+0,003 1,17+0,001 

Здорові новонароджені від 
практично здорових матерів (n=40) 1,12+0,002 1,23+0,011 0,98+0,012 1,06+0,014 

 
Приміт а:* - р<0,05 між по азни ами основних та онтрольної р пи.

та право о шл ноч ів новонароджених. Зменшення
співвідношення Е/А на мітральном та три спідальном
лапанах можна вважати льтразв овим мар ером пере-
несеної вн трішньо тробної іпо сії новонароджених.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ВИНИКНЕННЯ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЇ АСТЕНІЇ
(НЦА)ТА ЇЇ ВПЛИВУНАРОЗВИТОКПОРУШЕНЬРЕПРОДУКТИВНОГОЗДО-
РОВ’Я У ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ – Стаття присвячена вплив соц-
іально-е ономічних фа торів та стан се с ально о здоров’я на розви-
то нейроцир ляторної астенії жіно фертильно о ві . Найбільш
знач щі р пи фа торів: недостатньо повноцінне харч вання, відч ття
е ономічної важ ості життя, відс тність статево о партнера, інтен-
сивність статево о життя. Проведені дослідження дозволяють розроби-
ти омпле с профіла тичних заходів для попередження розвит с -
ладнень репрод тивно о здоров’я жіно фертильно о ві .

ПРОГНОЗИРОВАНИЕВОЗНИКНОВЕНИЯНЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙАС-
ТЕНИИ (НЦА) И ЕЕ ВЛИЯНИЯ НА РАЗВИТИЕ НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУК-
ТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ У ЖЕНЩИНФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА – Статья
посвящена влиянию социально-э ономичес их фа торов и состояния
се с ально о здоровья на развитие нейроцир ляторной астении жен-
щин фертильно о возраста. Наиболее значащие р ппы фа торов: не-
достаточно полноценное питание, ощ щение э ономичес ой сложности
жизни, отс тствие полово о партнера, интенсивность половой жизни.
Проведенные исследования разрешают разработать омпле с профи-
ла тичес их мер по пред преждению развития осложнений репрод -
тивно о здоровья женщин фертильно о возраста.

THE FORECASTING OF ORIGIN OF NEUROCIRCULATORY ASTHENIA AND ITS
INFLUENCE ON DEVELOPMENT OF DISORDERS OF REPRODUCTIVE HEALTH IN
WOMEN OF FERTILITY AGE – The article is devoted to the influence of social and
economic factors and the state of sexual health on development of neurocirculatory
asthenia in women of fertility age. The most essential groups of factors are
undernourishment, feeling of economic difficulty of life, absence of sexual

partner, intensivity of sexual life. Investigations to be carried out allow to
works out the complex of prophylactic measures for prevention the development
of complications of reproductive health in women of fertility age with
neurocirculatory asthenia.

Ключові слова: нейроцир ляторна астенія, репрод тивне здо-
ров’я,соціально-е ономічніфа тори,стансе с ально оздоров’я,жін и
фертильно о ві .
Ключевые слова:нейроцир ляторная астения,репрод тивное

здоровье,социально-е ономичес иефа торы,состояниесе с ально о
здоровья,женщиныфертильно овозраста.

Key words: neurocirculatory asthenia, reproductive health, social and
economic factors, state of sexual health, women of fertility age.

ВСТУП С часний розвито медицини дозволяє ствер-
дж вати, що здоров’я жіно є найважливішою хара терис-
ти ою розвит населення, від я о о залежить здоров’я но-
вих по олінь [1, 2].

А т альність проблеми вивчення вплив НЦА на реп-
род тивне здоров’я жіно з мовлена необхідністю вив-
чення патоло ічних змін в ор анізмі жін и, я і вини ають
при цій патоло ії. Насамперед треба зверн ти ва на по-
р шення ф н ціон вання серцево-с динної та дихальної
системи, невроз, та, я наслідо , іпо сичні зміни в
ор анізмі жіно [3, 4, 5].
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Вирішальне значення вини ненні нейроцир лятор-
ної астенії мають стресорні, психоло ічні та соціальні фа то-
ри, дія психічної травми, онфлі тів з нав олишнім сере-
довищем, насамперед в сфері міжособистісних та се с аль-
них стос н ів. При соціальній адаптації людини до мов
сьо одення все більше підвищ ється значення зміни ха-
ра тер тр дової діяльності, міжособистісних стос н ів, мов
життя, праці та відпочин [6, 7].

Ос іль и про ноз вання різних с ладнень є основним
шляхом розроб и профіла тичних заходів та в зв’яз з
вищев азаним метою нашої роботи стало проведення про-
ноз вання розвит пор шень репрод тивно о здоров’я
жіно фертильно о ві , я і страждають на НЦА.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Для вирішення даної про-

блеми нами проведено ліні о-епідеміоло ічні досліджен-
ня, я і по азали, що частота НЦА в поп ляції жіно фер-
тильно о ві с ладає 83 %. В рез льтаті цих масштабних
досліджень б ла створена омп’ютерна база даних та за
допомо ою спеціальної про рами, ви онаної з ви ористан-
ням математичних, статистичних та ібернетичних ме-
тодів дослідження репрод тивно о здоров’я.

Рез льтати досліджень по азали, що причини, я і спри-
яють вини ненню нейроцир ляторної астенії та її вплив
на розвито пор шень репрод тивно о здоров’я жіно фер-
тильно о ві д же різні і залежать від ба атьох фа торів,
я і діють одночасно або послідовно.

Аналіз отриманих нами даних дозволив виділити р -
пи фа торів, я і мають найбільше про ностичне значення
для розвит вищев азаних пор шень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ В рез льтаті проведено о аналіз 800 фа торів та станів
б ло виділено 29 соціальних фа торів, що впливають на
стан репрод тивно о здоров’я жіно фертильно о ві . Се-
ред них б ло визначено 13 найбільш інформативних, щодо
про ноз вання вини нення захворювань на нейроцир -
ляторн астенію жіно фертильно о ві .
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Рис но 1 . Кореляційний портрет стан соціальної адаптації
жіно фертильно о ві з захворюваннями на нейроцир ляторн
астенію

Списо фа торів: F1 - соціальний стат с родини; F2 -
освіта в родині; F3 - теперішня робота; F4 - робота по змінах;
F5 - співвідношення рівня життя з прожит овим мінім -
мом; F6 - наявність оштів для повноцінно о харч вання;
F7 - наявність сво о житла; F8 - робочий час за тиждень; F9
- зміна фінансових можливостей сім’ї; F10 - харч вання
дитинстві; F11 - відч ття важ ості життя; F12 - повноцінне
та неповноцінне харч вання; F13 - оловне в житті – забез-
печеність.

На рис н № 1 представлені взаємозв’яз и між
найбільш інформативними щодо про ноз вання вини нен-
ня нейроцир ляторної астенії жіно фертильно о ві і соц-
іальними фа торами. Найбільш тісний прямий взаємозв’я-
зо виявлено між фа торами (співвідношення рівня життя з

прожит овим мінім мом – наявність оштів для повноцін-
но о харч вання) (наявність оштів для повноцінно о хар-
ч вання – зміна фінансових можливостей сім’ї), існ є та ож
прямий взаємозв’язо між фа торами (соціальний стат с
родини - освіта в родині), в р пі фа торів (співвідношення
рівня життя із прожит овим мінім мом – наявність оштів
для повноцінно о харч вання, повноцінне та неповноцінне
харч вання), (співвідношення рівня життя із прожит овим
мінім мом - наявність оштів для повноцінно о харч ван-
ня - відч ття важ ості життя) ожен фа тор прямо і водночас
опосеред овано пов’язаний з іншими.

В рез льтаті досліджень б ло виділено 20 фа торів, що
впливають на стан се с ально о здоров’я жіно фертильно-
о ві . Серед них б ло визначено 12 найбільш інформа-
тивних щодо про ноз вання вини нення нейроцир ля-
торної астенії жіно фертильно о ві .
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Рис но 2. Кореляційний портер стан се с ально о анамнез
жіно фертильно о ві з захворюванням на нейроцир ляторн
астенію

Списо фа торів: F1 - поява статево о потя ; F2 - мас-
т рбація до почат статево о життя; F4 - задоволення від
статево о життя; F5 - іль ість статевих партнерів; F6 -
інтенсивність статево о життя; F8 - статеві стос н и під час
менстр ації; F9 - зб дження чолові ом чи жін ою; F10 -
прис тність ор азм ; F11 - статевий онфлі т дитинстві;
F12 - наявність та відс тність партнера.

На рис н № 2 представлені взаємозв’яз и між
найбільш інформативними фа торами щодо про ноз ван-
ня вини нення нейроцир ляторної астенії жіно фертиль-
но о ві і фа торами се с ально о анамнез . Найбільш
виражений прямий взаємозв’язо виявлено між парами
фа торів (наявність та відс тність партнера – іль ість ста-
тевих партнерів), (статеві стос н и під час менстр ацій –
поява статево о потя ), (задоволення від статево о життя –
інтенсивність статево о життя), та ож досить тісний пря-
мий взаємозв’язо існ є між парами фа торів (задоволен-
ня від статево о життя – прис тність ор азм ), (поява ста-
тево о потя – маст рбація до почат статево о життя), в
р пах фа торів (наявність та відс тність партнера –
іль ість статевих партнерів – інтенсивність статево о жит-
тя), (інтенсивність статево о життя – задоволення від ста-
тево о життя – прис тність ор азм ) ожен фа тор прямо і
водночас опосеред овано пов’язаний з іншими. Виявле-
ний тісний взаємозв’язо рез льт ючої всіх фа торів з фа -
тором (наявність та відс тність партнера), та опосеред о-
ваний з фа торами ( іль ість статевих партнерів – інтен-
сивність статево о життя) це свідчить, що серед фа торів
се с ально о анамнез цей фа тор має найбільший взає-
мозв’язо з вини ненням нейроцир ляторної астенії
жіно фертильно о ві .

ВИСНОВКИ Соціально-е ономічні фа тори та стан се -
с ально о здоров’я спричиняють значний вплив на розви-
то нейроцир ляторної астенії жіно фертильно о ві .
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Серед найбільш знач щої р пи фа торів, що хара те-
риз ють соціально-е ономічний вплив на ризи вини -
нення НЦА мають: недостатнє повноцінне харч вання, не-
стача оштів родині, відч ття е ономічної важ ості життя.

Найбільш висо ий ризи вини нення НЦА об мовлює
вплив наст пних фа торів стан се с ально о здоров’я:
відс тність статево о партнера, інтенсивність статево о жит-
тя, іль ість статевих партнерів.

Проведені дослідження дозволяють розробити омпле с
профіла тичних заходів для попередження розвит с -
ладнень репрод тивно о здоров’я жіно фертильно о ві
при НЦА.
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК З НАЯВНІСТЮ УРОГЕНІТАЛЬНОЇ ІНФЕКЦІЇ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ОСОБЛИВОСТІПЕРЕБІГУВАГІТНОСТІУЖІНОКЗНАЯВНІСТЮУРОГЕНІ-
ТАЛЬНОЇ ІНФЕКЦІЇ – Проведення антибіоти отерапії з привод інфі -
вання після завершення період плацентації не може попередити роз-
вито первинної плацентарної недостатності, важ ість я ої залежить не
тіль и від масивності і тип енітально о інфі вання, але і змін, що
вини ають слизовом та м’язовом шарах мат и. Одна антибіоти о-
терапія цей період, хоч не в змозі піддати стр т рні зміни плаценти
зворотньом розвит , реально попередж є інфі вання плода 70 %
випад ів і сприяє розвит омпенсаторно-пристос вальних реа цій
плаценті.

ОСОБЕННОСТИХОДА БЕРЕМЕННОСТИУЖЕНЩИНСНАЛИЧИЕМУРО-
ГЕНИТАЛЬНОЙИНФЕКЦИИ – Проведение антибиоти отерапии по пово-
д инфицирования после завершения периода плацентации не может
пред предить развитие первичной плацентарной недостаточности, тя-
жесть оторой зависит не толь о от массивности и типа енитально о
инфицирования, но и изменений, оторые возни ают в слизистом и
мышечном слоях мат и. Одна о антибиоти отерапия в этот период,
хотя не в состоянии обратно изменить развития плаценты, реально
пред преждает инфицирование плода в 70 % сл чаев и о азывает со-
действие развитию омпенсаторно-приспособительных реа ций в пла-
центе.

FEATURES OF A COURSE OF PREGNANCY AT WOMEN WITH UROGENITAL
INFECTION – The antibiotic therapy in occasion of chlamydia infection after
the end of placentation period cannot warn development of primary placentary
insufficiency, severity of which depends not only on massiveness and type of
genital infection, but also on changes which arise in mucous and muscular
layers of uterus. However, the antibiotic therapy during this period though
cannot strike structural changes of placenta to return development, but warns
infectioning of fetus in 70 % cases, and promotes development of compensatory-
adaptive reactions in placenta.

Ключові слова: вн трішньо тробне інфі вання, ва ітність, фе-
топлацентарна недостатність, плід, TORCH - інфе ції.
Ключевые слова:вн три тробноеинфицирование,беременнность,

фетоплацентарнаянедостаточность,плод, TORCH –инфе ции
Key words: intrauterine infectioning, pregnancy, fetoplacentofetal

insufficiency, fetus, TORCH-infections.

ВСТУП Однією з важливих проблем с часно о а шер-
ства є профіла ти а перинатальної захворюваності та смер-
тності, особливо в р пах підвищено о ризи [1, 2, 3, 4, 5].
Однією з причин, я і призводять до с ладнено о перебі
ва ітності, поло ів, післяполо ово о і неонатально о періодів,
є інфе ційні захворювання [6, 2], особливе місце серед я их
відводиться хламідійним, реаплазмовим, мі оплазмовим
раженням ро енітально о тра т [3]. Хара терною особ-

ливістю даної інфе ції є хронічний і латентний перебі без
вираженої специфічної симптомати и.

Фізіоло ічна ім нос пресія, я а розвивається при ва -
ітності, сприяє збільшенню випад ів цієї інфе ції ви ляді
зараження або за острення латентної форми [1-3].

Клінічними проявами інфе ції під час ва ітності є са-
мовільні аборти, розвито хоріоамніоніт з подальшим ен-
дометритом під час та після поло ів [2, 3, 7].

Вини нення інфе ції плода може б ти пов’язане я з
інфі ванням під час проходження через поло ові шляхи,
та і з інфі ванням плода ще в порожнині мат и. Ризи
інфі вання збільш ється при наявності матері за ост-
рення інфе ції перед поло ами [1, 7, 8, 9].

Про рес вання ва ітності без призначення аде ватно-
о лі вання збільш є іль ість перинатальних с ладнень
і захворювань новонароджено о, я і залежать від остроти
хламідійно о, реаплазмово о, мі оплазмово о захворюван-
ня та йо о тривалості. Одним із проявів хламідійної інфе ції
під час ва ітності може б ти острий запальний ретраль-
ний синдром, я ий хара териз ється відч ттям печії в
ділянці еніталій і ретри, посиленими виділеннями, іпе-
ремією слизової піхви і ший и мат и.

Особлив небезпе с ладає розвито дано о синдро-
м ва ітних напередодні поло ів зв’яз з майб тнім
проходженням плода по інфі ованих поло ових шляхах.
Швид а і ефе тивна лі відація острих проявів захворю-
вання може знизити цей ризи .

Традиційно при лі ванні ро енітально о реаплаз-
моз , мі оплазмоз та хламідіоз ви ористов ють тетра-
ци ліни і ма роліди, я і мають висо протимі робн а -
тивність відносно до Ch. trachomatis, реаплазм, мі оплазм.
Наша ва а б ла зосереджена на вільпрафені.

Метою нашої роботи б ло вивчення ефе тивності лі -
вання ро енітально о хламідіоз , реаплазмоз , мі оплаз-
моз вільпрафеном ва ітних. Вільпрафен а тивний до
широ о о спе тра різних мі роор анізмів. Препарат ста-
більний в шл н овом со , швид о всмо т ється після
перорально о прийом . Важливою перева ою препарат є
можливість йо о ви ористання ва ітних жіно без ш ідли-
во о вплив на плід [10, 11].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ З метою вивчення особливо-
стей перебі ва ітності, поло ів, післяполо ово о період нами
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б ло проведено омпле сне обстеження 220 ва ітних жіно та
їх новонароджених, я і знаходились поло овом відділенні
Львівсь ої обласної лінічної лі арні з привод обтяжено о
а шерсь о о або/і іне оло ічно о анамнез та с ладнено о
перебі ва ітності. Обстежених ва ітних жіно спостері али
під час ва ітності, в поло ах та в післяполо овом періоді.
Вони б ли поділені на три р пи. Перш р п (58) с лали
ва ітні з ІПСШ, я их почали спостері ати І та ІІІ триместрах
ва ітності, їм проведено обстеження і омпле сне лі вання.
Перш під р п (34 ) с лали ва ітні, я і отримали лі вання
І триместрі, др під р п (24 ва ітних) с лали пацієнт и,

я і отримали лі вання ІІІ триместрі. У др р п ввійшло
52 ва ітних жін и та ож з ІПСШ, я их почали спостері ати і
обстеж вати в 37-40 тижнів ва ітності, перед поло ами. Ці
ва ітні терапію не отрим вали. Третю р п (50 ва ітних) с ла-
ли жін и, я і мали перинатальні втрати та ІПСШ і пройшли
рс лі вання до даної планованої ва ітності. Контрольн
р п с лало 60 ва ітних жіно з не с ладненим перебі ом
ва ітності та відс тністю ро енітальної інфе ції.

Всі ва ітні, я і пост пили під спостереження, б ли об-
стежені на наявність ІПСШ (ба терії род C h l a m i d i a ,
Mycoplasma, Ureaplasma) методом полімеразної ланцю о-
вої реа ції та методом фл оресціюючих антитіл вмісті цер-
ві ально о анал та ретри.

Ф н ціональний стан фетоплацентарної системи (ФПС)
визначали за допомо ою льтразв ово о діа ностично о
апарат Combison 320-S. У процесі обстеження детально
оцінювалися фотометричні по азни и, серцева діяльність
плода, йо о дихальні р хи, р хова а тивність і тон с плода,
стр т ра плаценти, об’єм нав олоплодових вод.

Ві ва ітних оливався від 16 до 40 ро ів і с ладав в
середньом 24,1± 4,5 ро и серед жіно онтрольної р пи,
25,8±5,1 ро и в першій р пі, 26,4±5,3 ро и в др ій р пі
(р> 0,05).

У стр т рі перенесених е стра енітальних захворю-
вань ва ітних з ІПСШ провідне місце займала патоло ія
сечовидільної системи, я а відмічалась 48,2% жіно І
основної р пи, 80,8% жіно ІІ основної р пи, 36,0% жіно
третьої основної р пи та 26,6% - онтрольної р пи.

Із перенесених іне оло ічних захворювань ва ітних
І та ІІ р п в анамнезі найбільш часто мали місце запальні
захворювання нижніх відділів статевих ор анів і запальні
захворювання ор анів мало о таза (ЗЗОМТ), на я і б ли
в азів и в анамнезі 39 (24,3%) жіно .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Частота за рози переривання ва ітності спостері алась

38 (65,5 %) ва ітних жіно І основної р пи та 35(67,3 %)
ва ітних жіно ІІ основної р пи. У переважній більшості
за роза переривання ва ітності спостері алась серед ва іт-
них І та ІІ основних р п з реаплазмозним інфі ванням.
Частота за рози передчасно о переривання ва ітності пер-
шом триместрі ва ітності ІІІ основній і онтрольній р пі
с лала, відповідно, 4,2 % і 5 %.

Зіставлення тип енітально о інфі вання та
динамі и перебі за рози переривання ва ітності
свідчить, що найбільш часто ретрохоріальна ематома
вини ала ва ітних І та ІІ основної р п при наявності
Ch.trachomatis, що підтвердж є важлив роль інфі ван-
ня розвит невинош вання першом триместрі ва -
ітності (табл. 1).

Таблиця 1. Перебі першо о триместр ва ітності обстежених р пах жіно

І 
( n = 58) 

II 
( n = 52) 

III 
( n = 50) 

Контрольна група 
(n = 60) Ускладнення гестаційного процесу 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Анемія 21 36,2 18 34,6 10 20,0 6 10,0 
ГРВІ 5 8,6 8 15,4 3 6,0 2 3,3 
Загострення хронічного пієлонефриту 6 10,3 8 15,4 2 4,0 - - 
Загроза самовільного викидня 18 31,1 20 38,5 2 4,0 1 1,7 
Самовільний викидень, що розпочався 15 5,9 12 3,1 3 6,0 2 3,3 
Самовільний викидень, що розпочався, з 
утворенням ретрохоріальної гематоми 6 10,3 8 15,4 2 4,0 - - 

Ранній гестоз 12 20,7 15 28,8 5 10,0 3 5,0 
 

Ва ітні жін и ІІ основної р пи з за розою передчасно о
переривання ва ітності отрим вали омпле сн терапію
(спазмоліти и, деза ре анти, анти оа лянти, то оферол
ацетат по 100 м двічі на доб , рослинні седативні засоби).
На стаціонарном лі ванні др ом триместрі ва ітності
переб вало 32 (55,2 %) ва ітних І основної р пи та 32
(61,5 %) ва ітні ІІ основної р пи зв’яз із лінічно вира-
женою за розою переривання ва ітності, 12 (18,8 %) ва іт-
них б ли профіла тично оспіталізовані термін перери-
вання попередньої ва ітності, 20 (31,3 %) – до обстеження і
динамічно о спостереження зв’яз з виявленням при
льтразв овом обстеженні відхилень від фізіоло ічно о
перебі ва ітності (ба атоводдя, маловоддя, передлежан-
ня або низь е розташ вання плаценти тощо). Із проявами
за рози переривання ва ітності 14(12,7 %) ва ітних І і ІІ
основних р п переб вали на стаціонарном лі ванні про-
тя ом першо о та др о о триместрів ва ітності (табл.2).

Із 16 тижнів ва ітності 34 ва ітним І основної р пи
розпочато лі вання ро енітальних інфе цій, що дало
підстав розділити ва ітних І основної р пи на дві під р -
пи: Іа під р па – 34 ва ітних, я і отрим вали лі вання з
привод ро енітально о інфі вання і Іб під р па – 24
ва ітних, я і відмовились з різних причин від проведення
антибіоти отерапії. Ва ітні Іа під р пи отрим вали вільпра-
фен по 500 м 2 рази на доб протя ом 10 днів, для попе-

редження вини нення дисба теріоз – ла тоба терин та
арсіл по 1 драже тричі на доб .

У омпле сі заходів ва ітні отрим вали спазмолітич-
н терапію (папаверин 2 %- 2,0, платифілін 0,2 %- 1,0)
вн трішньом’язово, метаболічн терапію (то оферол аце-
тат по 200 м на доб , метіонін по 250 м тричі на доб ).
Всі ва ітні отрим вали седативн терапію рослинними е -
стра тами (е стра т валеріани, новопасит, персен). Серед-
ня тривалість рс лі вання с ладала 18,34±1,22 доби.
Всім жін ам з вираженою ба теріальною онтамінацією
слизової піхви призначались інтрава інально препарати
ла тоба терин, ва іла для підвищення місцевої резистен-
тності слизових статевих ор анів та олонізації їх сапрофіт-
ними ла тоба теріями.

При наявності ро енітально о інфі вання жіно і
відс тності аде ватних лі вальних заходів протя ом ва -
ітності частота с ладнень, безпосередньо пов’язаних з ра-
женням ФПС, зростає 1,5-2 рази. Хоч проведення етіот-
ропної терапії інфі вання після завершення період пла-
центації і призводить до зменшення частоти с ладнень
естаційно о процес , одна 14,7 % ва ітних розвиваєть-
ся плацентарна недостатність, я а половині випад ів ре-
аліз ється затрим ою розвит плода. Насторож є висо ий
рівень антенатальної за ибелі плодів ва ітних, я і не от-
рим вали терапію при еніальном інфі ванні. (табл.3).
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Таблиця 2. Перебі др о о триместр ва ітності ва ітних обстежених р п

І 
(n = 58) 

II 
(n = 52) 

III 
( n = 50) 

Контрольна група 
(n = 60) Ускладнення перебігу вагітності 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Анемія 17 29,3 15 28,8 4 8,0 3 5,0 
ГРВІ 5 8,6 4 7,7 3 6,0 2 3,3 
Багатоводдя 4 6,7 3 6,2 2 4,0 1 1,7 
Маловоддя 8 13,3 7 13,5 2 4,0 1 1,7 
Загроза самовільного пізнього викидня 22 38,2 21 40,0 4 8,0 2 3,3 
Аномалії розміщення плаценти 6 10,3 8 15,4 2 4,0 2 3,3 
Антенатальна загибель плода 2 3,4 4 7,7 - - - - 
Самовільний пізній викидень  3 5,2 4 7,7 - - - - 
Загострення хронічного пієлонефриту 5 8,6 3 5,8 1 2,0 2 3,3 
Передчасне відшарування плаценти 2 3,5 3 5,8 - - - - 
 

Таблиця 3. Перебі третьо о триместр ва ітності ва ітних обстежених р п

І 
Іа підгрупа 

( n = 34) 

І 
Іб підгрупа 

( n= 24) 

ІІ 
( n = 52) 

ІІІ 
( n= 50) 

Контрольна 
група (n = 60) Ускладнення 

перебігу вагітності 
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Анемія 9 26,5 5 20,8 12 23,1 5 10,0 4 6,7 
Загроза передчасних пологів 5 14,7 9 37,5 9 15,7 3 6,0 2 3,4 
Багатоводдя 2 5,9 3 12,5 9 15,7 2 4,0 1 1,7 
Маловоддя 2 5,9 6 25,0 15 28,1 2 4,0 1 1,7 
Пізній гестоз 4 11,8 3 12,5 8 14,6 3 6,0 2 3,4 
Плацентарна недостатність 5 14,7 10 41,2 31 58,7 3 6,0 2 3,4 
Передчасне відшарування плаценти - - 2 8,3 6 12,1 - - - - 
Передлежання плаценти  3 8,8 2 8,3 5 9,6 1 2,0 - - 
Затримка розвитку плода 3 8,8 5 20,8 14 26,9 2 4,0 - - 
Антенатальна загибель плода 1 2,9 2 8,3 6 12,1 1 2,0 - - 
Передчасні пологи 2 5,8 5 20,8 10 19,2 2 4,0 1 1,7 
 

ВИСНОВКИ Підс мов ючи аналіз перебі ва ітності
ва ітних з ро енітальним інфі ванням , необхідно

відзначити значн частот за рози невинош вання і втра-
ти ва ітності. Проведення антибіоти отерапії з привод хла-
мідійно о інфі вання після завершення період форм -
вання плаценти не може попередити розвито первинної
плацентарної недостатності, важ ість я ої залежить не тіль и
від масивності та тип енітально о інфі вання, але і змін,
що вини ають слизовом та м’язовом шарах мат и.

Одна антибіоти отерапія цей період, хоч не в змозі
піддати стр т рні зміни плаценти зворотньом розвит ,
реально попередж є інфі вання плода 70 % випад ів і
сприяє розвит омпенсаторно-пристос вальних реа цій
плаценті.
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ДОСЛІДЖЕННЯ NO-СИНТАЗНОЇ, КСАНТИНОКСИДАЗНОЇ, АРОМАТАЗНОЇ АКТИВНОСТІ ТА ВМІСТУ

ФАКТОРА 1ααααα, ЩО ІНДУКУЄТЬСЯ ГІПОКСІЄЮ, В ПЛАЦЕНТІ ПРИ СИНДРОМІ УПОВІЛЬНЕНОГО РОСТУ
ТА НЕДОСТАТНОСТІ ЖИВЛЕННЯ ПЛОДА

Одесь ий державний медичний ніверситет

ДОСЛІДЖЕННЯNO-СИНТАЗНОЇ,КСАНТИНОКСИДАЗНОЇ,АРОМАТАЗНОЇ
АКТИВНОСТІ ТА ВМІСТУФАКТОРУ 1α, ЩО ІНДУКУЄТЬСЯ ГІПОКСІЄЮ, В
ПЛАЦЕНТІ ПРИСИНДРОМІ УПОВІЛЬНЕНОГОРОСТУТАНЕДОСТАТНОСТІ
ЖИВЛЕННЯ ПЛОДА –Ксантино сидаза и синтаза о сид азот є основ-
ними енераторами а тивних форм исню та азот , я і ви он ють
ф н цію вторинних месенджерів в ре ляції рост та апоптотичної за-
ибелі літин. Встановлено, що в плаценті жіно при синдромі пов-
ільнено о рост та недостатності живлення плода відб вається достов-
ірне зниження а тивності сантино сидази, синтази о сид азот та
вміст S-нітрозотіолів. А тивність ароматази та ож достовірно зни-
ж ється, чом відповідає зниження с марно о рівня естро енів в сиро-
ватці рові. Фа тор, що інд ється іпо сією (HIF-1), – етеродимер-
ний транс рипційний омпле с, я ий віді рає с ттєв роль в ре ляції
тилізації літинами исню і лю ози та ре лює ан іо енез. В даном
дослідженні ми виявили достовірне зниження рівня HIF-1α с боди-
ниці в плаценті жіно з затрим ою вн трішньо тробно о розвит
плода. Зроблено висново , що пор шена ензиматична а тивність пла-
центи, дисбаланс прод ції вторинних месенджерів та зниження рівня
HIF-1a в плаценті мож ть призводити до метаболічних та ре лятор-
них розладів в системі “мати – плацента – плід” та спричиняти розви-
то синдром повільнено о рост та недостатності живлення плода.

ИССЛЕДОВАНИЕNO-СИНТАЗНОЙ,КСАНТИНОКСИДАЗНОЙ,АРОМАТАЗНОЙ
АКТИВНОСТИИСОДЕРЖИМОГОФАКТОРУ1α,КОТОРЫЙИНДУЦИРУЕТСЯГИ-
ПОКСИЕЙ,ВПЛАЦЕНТЕ ПРИСИНДРОМЕ ЗАМЕДЛЕННОГОРОСТА ИНЕДО-
СТАТОЧНОСТИПИТАНИЯПЛОДА–Ксантино сидазаисинтазао сидаазота
являются основными енераторами а тивныхформ ислорода и азота, о-
торые выполняют ф н цию вторичных мессенджеров в ре ляции роста и
апоптотичес ой ибели лето . Установлено, что в плаценте женщин при
синдромезамедленно оростаинедостаточностипитанияплодапроисходит
достоверноеснижениеа тивности сантино сидазы,синтазыо сидаазота
исодержимо оS-нитрозотиолов.А тивностьароматазыта жедостоверно
снижается,чем отвечаетснижениес ммарно о ровняэстро еноввсыво-
рот е рови.Фа тор, оторыйинд цир ется ипо сией (HIF-1), – етероди-
мерный транс рипционный омпле с, оторый и рает с щественн ю роль
в ре ляции тилизации лет ами ислорода и лю озы и ре лир ет ан-
ио енез. В данном исследовании мы обнар жили достоверное снижение
ровня HIF-1α с бединиц в плаценте женщин с задерж ой вн три троб-
но оразвития плода.Сделанвывод,чтозатрон таяензиматичес аяа тив-
ность плаценты, дисбаланс прод ции вторичных мессенджеров и сниже-
ние ровня HIF-1a в плацентемо т приводить метаболичес ими ре ля-
торным разладам в системе “мать – плацента – плод” и сл жить причиной
развитиясиндромазамедленно оростаинедостаточностипитания плода.

NITRIC OXIDE SYNTHASE, XANTHINE OXIDASE, AROMATASE ACTIVITY AND
HYPOXIA INDUCIBLE FACTOR 1α CONTENT IN HUMAN PLACENTA AT SYNDROME
OF INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION AND FETUS UNDERNOURISHMENT
– Xanthine oxidase and nitric oxide synthase play the main role in generation
of reactive oxygen and nitrogen species, which serve as second messengers in
regulation of growth and apoptotic signal transduction. We have found that
the activities of both enzymes and concentration of protein S-nitrosothiols are
decreased in human placenta upon intrauterine growth retarded pregnancies.
Aromatase activity was decreased as well and respectively summary blood
serum estrogens decreased. Hypoxia inducible factor 1 (HIF-1) is a heterodimeric
transcriptional complex that plays on important role in the regulation of
cellular utilization of oxygen as well as glucose and is an essential regulator
of angiogenesis. In the present work we also revealed a significant decrease in
the levels of HIF-1α subunit in human placenta from intrauterine growth
retarded pregnancies. It was concluded that disturbed enzymatic activity,
decrease of second messengers production and levels of HIF-1a in placentas
from IUGR pregnancies can result in metabolic and regulatory disorders in the
system “mother – placenta – fetus” and cause the development of syndrome
of intrauterine growth retardation and fetus undernourishment.

Ключові слова: синдром повільнено о рост та недостатності
живлення плода, сантино сидаза, синтазао сид азот , ароматаза,
фа тор 1, що інд ється іпо сією, а тивні форми исню та азот .
Ключевыеслова:синдромзамедленно оростаинедостаточностипи-

танияплода, сантино сидаза,синтазао сидаазота,ароматаза,фа тор1,
оторыйинд цир ется ипо сией,а тивныеформы ислородаиазота.

Key words: intrauterine growth retardation, xanthine oxidase, nitric
oxide synthase, aromatase, hypoxia inducible factor 1, reactive oxygen and
nitrogen species.

ВСТУП Гомеостаз системи “мати – плацента – плід”
значною мірою об мовлений стр т рно-ф н ціональни-
ми хара теристи ами плаценти – ор ана, що інте р є та
забезпеч є більшість обмінних процесів між матір’ю і пло-
дом. Метаболічні процеси, що відб ваються в плаценті, є
відображенням ф н ціонально о стан фетоплацентарно о
омпле с на ожном етапі нормальної та с ладненої ва-
ітності [1].

Вторинні месенджери, та і я о сид азот (NO) та а -
тивні форми исню (АФК), визнаються сьо одні важливи-
ми ре ляторами метаболізм , що бер ть часть підтримці
ба атьох омеостатичних параметрів ор анізм . Ф н ціо-
нальна а тивність NO та АФК (зо рема с перо сидно о ра-
ди ал ) в літ ах та т анинах, а та ож їхня то сична дія
залежать насамперед від онцентрацій: в наномолярних та
менших онцентраціях вони ре люють ф н ціональн а -
тивність літин, помірна іперпрод ція призводить до
апоптоз , а більш висо і онцентрації ви ли ають не роз
т анин. Біоло ічні ефе ти NO та АФК мож ть б ти різносп-
рямованими (синер ізм чи анта онізм) і змінюватись за-
лежно від он ретної фізіоло ічної сит ації. Ефе торна дія
моле л б де залежати не тіль и від індивід альних
хімічних властивостей, а й від цитозольно о оточення, а -
тивності інших ферментних систем і, напри інці, від за-
ально о рівня метаболізм літини [2, 3].

NO та АФК впливають на лючові шляхи вн трішньо -
літинної си нальної трансд ції. По-перше, це АФК та NO-
залежний МАР- іназний шлях інд ції апоптоз , я ий є
провідним ре ляції про рамованої за ибелі літин [4]. З
іншо о бо , ан іо енетична система, я а онтролюється
фа тором 1, що інд ється іпо сією ( HIF-1 – hypoxia
inducible factor 1), ціл ом залежіть від ре ляції з бо АФК
та NO.

HIF-1 є транс рипційним фа тором, що онтролює е сп-
ресію більш ніж 40 енів-мішеней: VEGF (с динно-ендотелі-
ально о фа тора рост ), IGF2 (інс лінподібно о фа тора рос-
т 2), еритропоетин , транспортерів лю ози 1 та 3 (GLUT1,
GLUT3), а та ож дея их ферментів лі оліз . HIF-1 с ла-
дається з HIF-1в с бодиниці, я а е спрес ється онстит -
тивно, та з HIF-1б с бодиниці, що ре люється онцентра-
цією исню, о сидом азот та фа торами рост . Він онтро-
лює постачання исню (через ан іо енез) та метаболічн
адаптацію до іпо сії (шляхом ре ляції лі оліз ) [5-8].
Тварини, я і є н льовими м тантами за HIF-1б, ин ть в
ембріональном періоді внаслідо ан іо енних дефе тів,
ви ли аних нездатністю ембріонів створювати ровоносн
мереж відповідь на іпо сію [8].

В ор анізмі NO синтез ється з L-ар інін ізоформами
синтази о сид азот (NOS), дві з я их (ендотеліальна і
нейрональна) є онстит тивними, а третя – інд цибель-
ною. Одним з енераторів вільних с перо сидних ради-
алів є сантино сидаза – фермент, що перетворює іпо -
сантин сантин і далі в сечов ислот . Ос іль и п л АФК
і NO прямо орелює з а тивністю описаних ферментних си-
стем, їх дослідження плацентарній т анині при фізіо-
ло ічній ва ітності та при синдромі повільнено о рост та
недостатності живлення плода (УРНЖП) є без мовно ці а-
вим я з теоретичної, та і пра тичної точо зор .

Та ож ми вважали доцільним визначення а тивності
цитохром Р450 ароматази – фермента, за частю я о о
відб вається синтез естро енів з андро енів. Зміни а тив-
ності ароматази с ттєво впливають на прод цію естро енів,
ф н ціональна роль я их при ва ітності поля ає інтенси-
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фі ації мат ово-плацентарно о ровото . Крім то о, естро-
ени є безпосередніми інд торами рост та проліферації
літин.

Та им чином, метою дослідження б ло вивчення
вміст біл HIF-1б, NO-синтазної, сантино сидазної та
ароматазної а тивності плаценти при фізіоло ічній ва іт-
ності та при ва ітності, с ладненій синдромом повільне-
но о рост та недостатності живлення плода.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Матеріалом для досліджен-
ня б ла т анина плацент 28 жіно , я і народили дітей з
малою ва ою тіла, та 22 породіль з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності та поло ів ( онтрольна р па). Постнатальним
ритерієм синдром УРНЖП вважали ва тіла новонарод-
жених нижче 10- о процентилю для дано о естаційно о ві .

Ві жіно основної р пи с лав 17-37 ро ів, поло и – І-
ІІІ, термін розродження – 35-40 тижнів естації, частота опе-
ративно о розродження – 34,6%. Ва а новонароджених о-
ливалась від 1670 до 2780 . У 10 (35,7%) немовлят б ло
діа ностовано УРНЖП І ст пеня, 12 (42,9%) – УРНЖП ІІ
ст пеня, 6 (21,4%) – УРНЖП ІІІ ст пеня тяж ості. Перина-
тальна смертність с лала 71,4‰.

Контрольн р п с лали 22 жін и ві ом 18-34 ро и з
фізіоло ічним перебі ом ва ітності і поло ів, я і в терміні
37-41 тиж. естації народили здорових немовлят з нормаль-
ними антропометричними по азни ами.

Плаценти збирали одраз ж після поло ів чи есарсь о-
о розтин . З ожної плаценти з 4-5-ти отиледонів виріза-
ли шмат и т анини без ма рос опічних змін (інфар тів,
ематом, альцифі атів), що збері али рід ом азоті. Для

досліджень ви ористов вали омо енати плацентарної т а-
нини, що ви отовлялись з рах ванням методичних ви-
мо .

А тивність сантино сидази розрахов вали шляхом
спе трофотометричної реєстрації іль ості сечової ислоти,
що творилася при о исленні сантин сантино сидазою
[9] . А тивність NOS визначали методом, основаним на
реєстрації іль ості прод тів аеробно о о ислення NO (за
допомо ою реа тив Гриса), я ий б в створений фермен-
том з L-ар інін в прис тності НАДФН+Н+ [10] . Вміст S-
нітрозотіолів розрахов вали олориметричним методом
[11]. Визначення а тивності ароматази проводили шляхом
спе трофотометричної реєстрації іль ості НАДФН+Н+, що
о ислюється ферментом в прис тності с бстрат – тестосте-
рон [12]. Вміст естро енів (с м онцентрацій естрон , ес-
традіол та естріол ) в сироватці рові ва ітних та п по-
винній рові новонароджених визначали спе трофотомет-
ричним методом.

Визначення біл а HIF-1α б ло проведено в плацентарній
т анині 9 жіно основної та 9 жіно онтрольної р п мето-
дом Вестерн-блот з ви ористанням антитіл до HIF-1a [13].
Отриманий блот с ан вали та обробляли за допомо ою
про рами Corel Draw.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ NO-синтазна а тивність плацент плодів з УРНЖП вия-
вилась достовірно нижчою, ніж в онтрольній р пі (табли-
ця 1). Достовірно зниженою в плацентах основної р пи б ла
і онцентрація S-нітрозотіолів – біохімічно о е вівалент
NO.

Таблиця 1. N O-синтазна, сантино сидазна, ароматазна а тивність плаценти, вміст S -нітрозотіолів
в плацентарній т анині та естро енів в сироватці рові в нормі та при синдромі УРНЖП

Показник 
 NO-синтазна 
активність, 

нмоль/хв/мг протеїну 

Вміст S-нітрозотіолів, 
нмоль/мг протеїну 

Ксантиноксидазна 
активність, 

нмоль/хв/мг протеїну 

Ароматазна 
активність, 

нмоль/хв/мг протеїну 

Естрогени, нг/л 

Контрольна група, 
n=22 

0,47 ± 0,02 20,70 ± 0,44 2,21 ± 0,03 7,12±0,34 42,12±1,57 

УРНЖП, n=28 0,28±0,01* 17,62±0,14* 1,53±0,08* 4,02±0,16* 22,69±1,59* 
з них: 
І ступеня,  
n=10 

 
0,29 ± 0,01 

 
18,1 ± 0,16 

 
1,67 ± 0,15 

 
4,35±0,27 

 
26,25±1,49 

ІІ ступеня, n=12 0,24 ± 0,02 17,03 ± 0,23 1,46 ± 0,09 3,78±0,29 22,91±2,85 
ІІІ ступеня, n=6 0,31 ± 0,02 17,68 ± 0,35 1,53 ± 0,24 3,88±0,38 19,3±3,35 
 

Приміт а: * – розбіжності достовірні порівняно з онтролем, р<0,05

Вміст S-нітрозотіолів є інди атором взаємодії о сид
азот з SH-вмісними біл ами, зо рема ферментами, внас-
лідо я ої відб вається а тивація останніх та ре люються
процеси біосинтез біл а. Отже, зменшення NO-синтазної
а тивності плаценти з паралельним зниженням в ній он-
центрації S-нітрозотіолів при синдромі УРНЖП можна роз-
лядати я мар ер ре ляторної дисф н ції та зниження
інтенсивності синтетичних процесів.

У вільном стані моле ла NO живе лише 6-30 се , а її
біоло ічні ефе ти обмеж ються місцем творення. S-нітро-
зотіоли разом з дінітрозильними омпле сами заліза є н-
іверсальною формою стабілізації NO в ор анізмі, завдя и
я ій о сид азот може ви он вати не тіль и а то ринні, а й
пара ринні ф н ції. NO-вмісні омпле си створюють в т а-
нинах фізіоло ічно а тивне депо о сид азот , з я их він в
подальшом пост пово вивільняється [14]. В с динах NO
депон ється переважно в ендотелії. О сид азот є найсиль-
нішим з відомих ендо енних вазодилататорів. С дини
мало о алібр синтез ють значно більше NO, ніж р пні,
завдя и чом о сид азот ре лює периферичний опір, ар-
теріальний тис та розподіл ровото с динній мережі.
Крім то о NO альм є ад езію та а ре ацію тромбоцитів,
діючи синер ічно з простаци ліном [2]. Зниження а тив-

ності NO-синтазної системи поряд зі зменшенням депоно-
ваних резервів о сид азот відображають ст пінь ендоте-
ліальної дисф н ції мі роцир ляторном р слі плацен-
ти при синдромі УРНЖП.

При вивченні сантино сидазної а тивності б ло вста-
новлено її достовірне зниження в плацентах новонародже-
них з малою ва ою тіла порівняно з онтролем. Зважаючи
на ре ляторні ф н ції фізіоло ічних рівнів с перо сидно о
ради ала (зо рема, на опичення в літині цАМФ, цГМФ,
Са2 +, фосфорилювання біл ів за рах но а тивації протеїн-
іназ і протеїнтирозино іназ, а тивація процесів си наль-
ної трансд ції) [15], зниження а тивності даної фермент-
ної системи без мовно відображається на ф н ціонально-
м стані фетоплацентарно о омпле с .

І о сид азот , і АФК віді рають важлив роль в процесах
проліферації та про рамованої за ибелі літин. С перо сид-
ний ради ал та NO при висо их онцентраціях є інд то-
рами апоптоз , в той же час їх взаємодія з творенням пе-
ро синітрит може змінювати проапоптозн а тивність да-
них ради алів на антиапоптозн . В останні ро и б ло
встановлено, що перо синітрит творюється тіль и тоді, оли
онцентрації с перо сид та ради альної форми NO є більш
менш одна овими. Перо синітрит є проміто еном, він за-
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побі ає розпад фосфоліпідів, внаслідо чо о творюється
надлишо фосфатидилсерин та а тив ється протеїн іназа
С ( аталіз є фосфорилювання ряд міто енних фа торів).
Гіперпрод ція с перо сид на фоні помірно о творення
NO навпа и є причиною апоптоз [16]. Та им чином, зміни
прод ції NO та с перо сидно о ради ала та/або співвідно-
шення NO/О

2
– внаслідо зниження ферментативної а тив-

ності плаценти мож ть пор ш вати баланс процесів апоп-
тоз та мітоз та б ти однією з пато енетичних лано фор-
м вання синдром УРНЖП.

Ароматазна а тивність плацент жіно основної р пи
та ож б ла достовірно нижчою порівняно з плацентами по-
роділь онтрольної р пи, чом відповідало зниження за-
ально о рівня естро енів в сироватці рові обстежених, що
свідчить, зо рема, про можливість альм вання естро ен-
залежно о рост літин ембріона та підвищ є ризи а ти-
вації МАР- іназно о апопто енно о ас ад .

Привертає ва відс тність чіт ої ореляції між вив-
ченими по азни ами та ст пенем синдром УРНЖП. Отже,
дефіцит ва и тіла плода/новонароджено о не є єдиним діа -
ностичним та про ностичним ритерієм важ ості розладів
фетоплацентарній системі.
В омо енатах плацент жіно з синдромом УРНЖП

рівень біл а HIF-1 a виявився нижчим, ніж жіно онт-
рольної р пи (рис. 1). Про це свідчать дані Вестерн-блот
аналіз ожно о індивід ально о зраз а.

рост та недостатності живлення плода і при фізіоло ічном
перебі ва ітності с ттєво відрізняються. Дисбаланс про-
д ції вторинних месенджерів (АФК та о сид азот ), зал -
чених лючові шляхи вн трішньо літинної си нальної
трансд ції, може призводити до метаболічних та ре ля-
торних розладів в системі “мати – плацента – плід” внас-
лідо пор шень ан іо енез , дисбаланс процесів проліфе-
рації та апоптоз та спричиняти розвито даної патоло ії.
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Рис 1. Дані Вестерн-блот аналіз , що демонстр ють вміст біл а
HIF-1α плацентарній т анині жіно обстеж ваних р п

Останнім часом на опичено вели іль ість даних
щодо исень-незалежних шляхів ре ляції а тивності HIF-
1a [6]. І о сид азот , і а тивні форми исню зал чені в ці
механізми ре ляції. Зо рема, о сид азот за мов нор-
мо сії здатний при ніч вати а тивність пролін ідро си-
лаз і, та им чином, запобі ати протеолітичній де радації
біл а HIF-1a [17]. Зниження а тивності досліджених фер-
ментних систем може б ти однією з причин зменшення
а м ляції HIF-1a в плацентарній т анині при синдромі
УРНЖП.

За альна роль, я віді рає HIF-1a, поля ає літинній
адаптації до іпо сії шляхом підвищення достав и исню,
зниження йо о витрат та ре ляції метаболічної а тивності
літин [7]. Отже, виявлені нами низь і рівні HIF-1 a при
УРНЖ плода можна вважати по азни ом плацентарної дис-
ф н ції.

В цілом , отримані рез льтати свідчать, що а тивність
ферментних систем плаценти при синдромі повільнено о

Мі лін О.П., Рибал а А.М., Заболотнов В.О.
РОЗРОДЖЕННЯ ЖІНОК КРИМСЬКОЇ ПОПУЛЯЦІЇ З ПОПЕРЕЧНОЗВУЖЕНИМ ТАЗОМ

Кримсь ий Державний медичний нiверситет iм. С.I. Геор iєвсь о о

РОЗРОДЖЕННЯЖІНОККРИМСЬКОЇПОПУЛЯЦІЇ ЗПОПЕРЕЧНОЗВУЖЕ-
НИМТАЗОМ – Розроджені 354 меш ан иКримсь о о ре іон ві ом 15-24
ро ів. Поперечнозв жений таз виявлений 30 випад ах (8,5 %). Вста-
новлено, що після 39 тижнів естації пацієнт ам з поперечнозв женим
тазом необхідно проводити розширен і льтразв ов пельвіометрію,
визначати інде с сплощення рижа, пельвіо раніальний інде с, об-
числювати ємність таза та об’єм передлежачої частини. Я що по азни
ІСК перевищ є 0,810, передбач вана маса плод більше 3500 р, то
розродження через природні родові шляхи с мнівне. Після підс мов -

вання по азни ів ємності і розмірів таза, їх варто ви ористов вати для
про ноз вання ризи ефало-тазової диспропорції. Цедозволяє дося ти
більшої точності та інформативності в ранній діа ностиці лінічно в зь-
о о таза, про ноз вати вини нення лінічно в зь о о таза до розвит
поло ової діяльності або в латентн фаз поло ів.

РОДОРАЗРЕШЕНИЕ ЖЕНЩИНКРЫМСКОЙПОПУЛЯЦИИСПОПЕРЕЧ-
НОСУЖЕНЫМ ТАЗОМ– Родоразрешены 354 жительницыКрымс о оре-
иона возрастом 15-24лет. Поперечнос женый таз выявлен в 30 сл чаях

(8,5 %). Установлено, что после 39 недель естации пациент ам спопе-



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

28

речнос женим тазом необходимо проводить расширенн ю и льтра-
зв ов ю пельвиометрию, определять инде с площення рестца, пель-
вио раниальный инде с, вычислять ем ость таза и объем предлежа-
щей части. Если по азатель ИУК превышает 0,810, предвиденная масса
плода большее3500 р, то родоразрешение через естественныеродовые
п ти сомнительно. После с ммирования по азателей ем ости и разме-
ров таза, их след ет использовать для про нозирования рис а ефало-
тазовой диспропорции. Это разрешает достичь большей точности и
информативности в ранней диа ности е линичес и з о о таза, про-
нозировать возни новения линичес и з о о таза до развития родовой
деятельности или в латентн ю фаз родов.

WOMEN’ DELIVERY OF THE CRIMEAN POPULATION WITH BEAKED PALVIS –
It was delivered 354 inhabitants of the Crimean region in the age of 15-24
years. Beaked pelvis in 30 cases (8,5 %) is revealed. It is established, that after
39 weeks of gestation for patients with beaked pelvis it is necessary to carry out
expanded and ultrasound pelvimetry, to determine an index of sacrum
impression (ISI), pelviocranial index, to calculate capacity of a pelvis and
volume of presenting part. If parameter of ISI exceeds 0,810, prospective
weight of a fetus more than 3500 g, delivery through natural maternal passages
is doubtful. After summation of parameters of capacity and the sizes of a
pelvis, they should be used for prognosis of risk of cephalo-pelvic disproportions.
It allows to achieving the greater accuracy and information in early diagnostics
of clinically contracted pelvis, to prognose occurrence of clinically contracted
pelvis before development of labor activity or in a latent phase of labor.

Ключові слова:меш ан иКрим ,поперечнозв женийтаз, поло и.
Ключевыеслова:жительницыКрыма,поперечнос женыйтаз,роды.
Key words: inhabitants of Crimea, beaked pelvis, labor.

ВСТУП. Проблема в зь о о таза в а шерстві зали-
шається а т альною. Це об мовлено а селерацією, підви-
щенням масо-зростових по азни ів населення, збільшен-
ням частоти змішаних форм в зь о о таза, збільшенням
маси новонароджених. Раціональне ведення поло ів при
в зь ом таз дотепер відноситься до найс ладніших
розділів пра тично о а шерства, ос іль и в зь ий таз є
однією з причин материнсь о о і дитячо о травматизм ,
материнсь ої і перинатальної смертності [ 1,2] . Частота
анатомічно в зь о о таза, за різними даними, с ладає від
1,04 до 7,7 %. Та і оливання можна пояснити відс тністю
єдиної ласифі ації в зь о о таза і різними діа ностични-
ми можливостями [3].

С часні мови, в я их відб вається розвито ор аніз-
м дівчат, значні психоемоційні навантаження, стресові
сит ації, посилені заняття спортом (спортивна імнасти а,
фі рне атання з ранньо о ві тощо) ви ли ають “ ом-
пенсаторн іперф н цію ор анізм ”, що, зрештою, призво-
дить до форм вання зв жено о таза. Раніше серед форм
в зь о о таза, що часто з стрічаються, переважав за ально-
рівномірнозв жений. Зараз ця форма з стрічається рідше,
а провідне місце займає таз зі зменшеними поперечними
розмірами. Зростання частоти поперечнозв жено о таза
можна пояснити поліпшенням діа ности и із застос ван-
ням рент енопельвіометрії [1,3].

МЕТА РОБОТИ: розробити і застос вати нові с часні
методи про ноз вання і своєчасної діа ности и анатоміч-
но і лінічно в зь о о таза для визначення оптимально о
метод розродження.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ. Розроджені 354 меш ан и
Кримсь о о ре іон віці 15-24 ро и. Поперечнозв жений
таз виявлений 30 випад ах (8,5 %). Контрольн р п
с лали 50 жіно з нормальними розмірами таза. Ви он -
валася розширена зовнішня пельвіометрія, що в лючає:
вимірювання за альноприйнятих в а шерстві і антропо-
ло ії лінійних розмірів таза і додат ових розмірів таза: дов-
жина таза, ширина лона, висота симфіз , лоб ово-остис-
тий, лоб ово- ребінцевий, лоб ово- рижовий розміри, о -
р жність таза. Проводилося льтразв ове вимірювання
істинної он’ю ати за методи ою Л.П. Ба лєвої і співавт.
[4], з ви ористанням двомірної ехо рафії. За допомо ою
лінійних і се торальних датчи ів за методи ою В.А. Кра-
марсь о о [5] визначалися: біпарієтальний розмір олів и
плода (БПР), прямий розмір вход в малий таз (ПрВх),

прямий розмір широ ої частини мало о таза (ПРп) і пря-
мий розмір виход (ПрВих), інде с сплощення рижів (ІСК),
пельвіо раніальний інде с (ПКІ). На афедрі а шерства та
іне оло ії №1 Кримсь о о державно о медично о нівер-
ситет розроблений “Спосіб діа ности и лінічно в зь о о
таза” [6], що дозволяє визначати ємність мало о таза і об’єм
передлежачої олів и плода.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Анатомічно зв жений таз, з ідно з даними розширеної пель-
віометрії, б ло виявлено 53 пацієнто (15,0 %). У 19 з них
(35,9 %) б в за альнорівномірнозв жений таз (I-II ст пінь),

30 (56,6%) - поперечнозв жений таз (I ст пінь ), 4 (7,6
%) – простий плос ий таз.

При вимірюванні поперечно о діаметра виход мало о
таза 30 пацієнто з поперечнозв женим тазом мінімаль-
не значення прямо о діаметра с лало 8,6 см, ма симальне
–12,1 см, середнє – 9,5 ± 0,2 см. Ширина лона с лала
12,1 см. Зменшення в азано о діаметра менше 12,5 см
свідчить про орочення поперечно о діаметр вход в
малий таз. Даний діаметр не дося значення 12,5 см 56,7
%. Величина довжини таза оливалася від 8,4 до 14,9 см і
в середньом с лала 11,9 ± 0,4 см. Збільшення довжини
таза понад 11,5 см дає підстав прип с ати важчий пе-
ребі поло ів. У нашом дослідженні довжина таза понад
11,5 см виявлена 43,3 % пацієнто .

При ва інальном дослідженні в зь а підлонна д а
виявлена в 33,9 % випад ів, що з мовило зменшення
ширини лона (10,7 ± 0,2 см). Це істотно менше, ніж в за-
альній р пі пацієнто (11,8 ± 0,3 см; p>0,5). В азані зміни
відображають зменшення поперечних розмірів мало о таза.
Висота лона оливалася від 5,0 до 7,0 см, в середньом –
6,0 ± 0,2 см. Це незначно відрізняється від величини нор-
мально о таза.

Б ли вивчені не тіль и оливання тієї чи іншої вели-
чини таза, але і визначався взаємозв’язо між величина-
ми зовнішньо о тазовимір (основних і додат ових) з ве-
личиною поперечно о розмір вход мало о таза. З цією
метою ви ористов вався оефіцієнт ореляції (r), я ий доз-
воляє виявити взаємозв’язо між двома явищами при
масовом зіставленні даних озна . Аналіз дозволив вия-
вити низь ореляційн залежність між d. spinarum, d.
cristarum, d. trochanterica, і поперечним розміром вход
мало о таза ( оефіцієнти ореляції, відповідно, с лали 0,292,
0,304, 0,299). Коефіцієнти ореляції між величинами ши-
рини лона, довжини таза, поперечними розмірами попере-
ово- рижово о ромба і поперечним розміром вход мало-
о таза б ли малодостовірності і с лали 0,292, 0,297, 0,308,

0,311.
Зовнішня пельвіометрія хара териз ється дея им змен-

шенням поперечних розмірів таза (d. spinarum, d. cristarum,
d. trochanterica, поперечних діаметрів виход мало о таза і
попере ово- рижово о ромба), зменшенням висоти симфі-
з і ширини лона, в зь ою підлонною д ою. Наявність ста-
тистично достовірної ореляційної залежності між d .
spinarum, d. cristarum, d. trochanterica, шириною лона, попе-
речними діаметрами попере ово- рижово о ромба і вихо-
д мало о таза з поперечними розмірами вход мало о таза
дає підстав ви ористов вати антропометричне досліджен-
ня для виявлення жіно з поперечнозв женим тазом.

У періоді естації нами б ла ви онана льтразв ова
пельвіометрія. Прямий розмір вход в малий таз жіно з
поперечною формою зв ження с лав 114,2 ± 0,9 мм ( он-
тролі – 115,5 ± 0,5 мм); прямий розмір широ ої частини
мало о таза – 119,9 ± 0,9 мм ( онтролі – 121,4 ± 0,7 мм);
прямий розмір виход з мало о таза – 110,3 ± 0,7 мм (
онтролі – 111,1 ± 0,8 мм). З ідно з даними льтразв ової
пельвіометрії, прямі розміри мало о таза жіно з попереч-
нозв женим тазом достовірно не відрізнялися від анало і-
чних по азни ів в онтролі (p>0,5). Середня величина
інде с сплощення рижів пацієнто з поперечнозв же-
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ним тазом с лала 0,601 ± 0,042, пельвіо раніально о інде -
с – 0,814 ± 0,032. Величина цих по азни ів істотно не
відрізнялася від по азни ів, одержаних 354 розроджених
(p>0,05).

У 30 ва ітних з поперечнозв женим тазом ємність ма-
ло о таза с лала 487,8 ± 32,5 мл, об’єм передлежачої олів-
и – 619,1 ± 32,9 мл. Дані по азни и, порівняно з по азни-
ами 354 жіно , не є статистично знач щими (p>0,05). В
той же час, двох пацієнто з поперечнозв женим тазом
вини ло с ладнення поло ів ви ляді висо о о прямо о
стояння стрілоподібно о шва. Вини нення дано о с лад-
нення до певної міри свідчить про диспропорцію між тазом
матері і передлежачою частиною плода. Та , пацієнто з
висо им прямим стоянням стрілоподібно о шва об’єм пе-
редлежачої олів и плода в одном випад перевищ вав
ємність мало о таза на 215 мл (абсолютна невідповідність),
а в др ом – на 187 мл (відносна невідповідність). У од-
ном випад жін и з поперечнозв женим тазом, оли
об’єм передлежачої олів и плода перевищ вав ємність
мало о таза на 255 мл при доношеній ва ітності ви онано
плановий есарів розтин. Маса цьо о новонароджено о с ла-
ла 5132 р. Без мовно, та ий метод розродження б в опти-
мальним для новонароджено о і профіла т вав вини нен-
ня родових травм.

Тривалість першо о період поло ів пацієнто з попе-
речнозв женим тазом с лала 13,7 ± 1,1 одини ( онтролі
–9,4 ± 1,1 одини), др о о період поло ів – 1,1 ± 0,3 оди-
ни ( онтролі –0,4 ± 0,1 одини), що істотно довше, ніж в
онтролі.

Аномалії поло ової діяльності ви ляді її слаб ості діа -
ностовані 4 породіль, а дис оординована поло ова
діяльність – 5. У 3 породіль зв’яз з неефе тивністю
оре ції аномалії поло ової діяльності ви онано есарів роз-
тин, двох з цих пацієнто інде с сплощення рижів пере-
вищ вав 0,810.

Маса новонароджених с лала 3479 ± 241 р. Оцін а
новонароджених за ш алою АПГАР б ла 7,9 ± 0,7 балів.
Один новонароджений б в в стані асфі сії середньо о ст -

пеня тяж ості (АПГАР 5 балів). У неонатальном періоді
лі вання в мовах відділення інтенсивної терапії ново-
народжених одерж вали 3 дітей: зв’яз з недоношеністю,
народженням в асфі сії середньо о ст пеня тяж ості і зв’яз-

з іпербілір бінемією. У двох новонароджених виявлена
ефало ематома.
ВИСНОВКИ. 1. Після 39 тижнів естації пацієнт ам з

поперечнозв женим тазом необхідно проводити розшире-
н і льтразв ов пельвіометрію, визначати ІСК, ПКІ, об-
числювати ємність таза і об’єм передлежачої частини. Після
підс мов вання по азни ів ємності і розмірів таза, їх слід
ви ористов вати для про ноз вання ризи ефало-тазо-
вої диспропорції. Я що по азни ІСК перевищ є 0,810, пе-
редбач вана маса плода більше 3500 р, то розродження
через природні родові шляхи с мнівне. 2. Проведення роз-
ширеної і льтразв ової пельвіометрії в с пності з виз-
наченням інде с сплощення рижів і пельвіо раніально о
інде с дозволяє дося ти більшої точності і інформативності
в ранній діа ностиці лінічно в зь о о таза. 3. Застос ван-
ня с ринін ових методів за допомо ою льтразв ової і роз-
ширеної пельвіометрії дозволяє про ноз вати вини нення
лінічно в зь о о таза до розвит поло ової діяльності або
в латентн фаз поло ів.
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Мар ін Л.Б., Копійч І.М.
ОСОБЛИВОСТІ ФЕТАЛЬНОЇ БІОФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ПРИ ВИНИКНЕННІ МЕКОНІАЛЬНОЇ АСПІРАЦІЇ

У ПЛОДА

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ОСОБЛИВОСТІ ФЕТАЛЬНОЇ БІОФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ПРИВИНИК-
НЕННІ МЕКОНІАЛЬНОЇ АСПІРАЦІЇ У ПЛОДА – У випад ах с ладнення
ранньо о неонатально о період ме ониальною аспірацією напри інці
ІІІ триместр й поло ах спостері аються дихальні р хи плода, що
відрізняються вираженою ампліт дою р х діафра ми і перева ою вди-
х над видихом.

ОСОБЕННОСТИФЕТАЛЬНОЙБИОФИЗИЧЕСКОЙАКТИВНОСТИПРИВОЗ-
НИКНОВЕНИИМЕКОНИАЛЬНОЙ АСПИРАЦИИ У ПЛОДА – В сл чаях ос-
ложнения ранне о неонатально о периода ме ониальной аспирацией в
онце ІІІ триместра и в родах наблюдаются дыхательные движения
плода, отличающиеся выраженной амплит дой движения диафра мы
и преобладанием вдоха над выдохом.

CHARACTERISTICS OF THE FETAL BIOPHYSICAL ACTIVITY IN THE CASES OF
MECONIUM ASPIRATION ORIGIN IN THE FETUS – In the cases of the complication
of early neonatal period with meconium aspiration the fetal respiratory
movements with evident movement amplitude of the diaphragm and the
prevalence of the inspiration over the expiration, are observed at the end of the
III trimester and intrapartum.

Ключові слова: дихальні р хи, ме ониальная аспірація плод .
Ключевые слова: дыхательныедвижения,ме ониальная аспира-

ция плода.
Key words: respiratory movements, meconium aspiration of the fetus.

ВСТУП Найбільш різним с ладненням для новона-
роджено о є ме оніальна аспірація (МА), внаслідо я ої може
розвин тися синдром аспірації ме онію (САМ). Частота САМ
в поп ляції с ладає 3-4%. Смертність новонароджених при
САМ ся ає 46% [1].

З привод причини появи ме онію в нав олоплодових
водах існ ють різні д м и. Та , Р.И.Шалина и соавт. (2003)
[2] вважають, що виділення плодом ме онію свідчить про
нормальн фізіоло ічн ф н цію, пов’язан з дозріванням
шл н ово- иш ово о тра т та міелінізацією ве етативної
нервової системи плода. Прибічни и теорії фізіоло ічної
дефе ації зріло о плода в аз ють на те, що незважаючи на
значн частот (до 35%) забарвлення ме онієм нав олоп-
лодових вод при оловном передлежанні плода, більшість
дітей народж ється в задовільном стані, а МА ровиваєть-
ся відносно невели ої іль ості новонароджених.

В той же час, П.В.Козлов (2003) [3], P.Merlod et al. (2002)
[4] пов’яз ють виділення ме онію плодом з йо о вн тріш-
ньо тробним стражданням. При транзиторній або хронічній
іпо сії відб вається перерозподіл ровопостачання плода
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- йо о “централізація”, життєво важливі ор ани (мозо , сер-
це) забезпеч ються иснем за рах но менш важливих си-
стем (с елетна м с лат ра, ишечни ). В рез льтаті вазо-
онстри ції та місцевої іпо сії, а та ож підвищення тон с
симпатичної нервової системи вини ає посилена перис-
тальти а ишечни а з рефле торним зниженням тон с
сфін тера задньо о проход плода та виділенням ме онію.

Невід’ємною частиною вн трішньо тробно о існ вання
плода є йо о дихальні р хи (ДР). Останні об мовлюються,
в перш чер , с ороченнями діафра ми, хара териз ють-
ся ретра цією р дної літ и, збільшенням р дно о іфоз
і випинанням черевної стін и. Один ци л ДР в лючає пе-
ріод вдих-видих і період спо ою до наст пно о ци л ди-
хально о р х . Періоди ДР с ладаються з де іль ох ци лів,
між я ими є перерва тривалістю від 10 се нд до іль ох
один. Тривалість періодів становить від 20 с до 20 хв. З
про рес ванням ва ітності періоди ДР плода зростають,
займаючи напри інці термін до 90% час . В нормі часто-
та ДР оливається від 20 до 90 за 1 хв, ампліт да 6-8 мм,
тривалість - 0,4-0,9 се [5,6].

В нормі під час ДР плода тип вдих-видих фетальна
рідина, я а творюється в йо о ле енях, виті ає по трахео-
бронхіальном дерев через носо- та рото лот , та ви ли-
ає йо о самоочищення. При цьом напрямо течії рідини
визначається р хами діафра ми [7].

Метою дано о дослідження б ло дослідження особливо-
стей ДР плода при вини ненні МА.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Особливості біофізичної а -
тивності плода вивчені в 10 випад ах розвит САМ. Дос-

лідження ДР плода проводили за допомо ою льтразв о-
вої діа ностичної системи “SonoAce 9900”. Розрізняли по-
одино і нере лярні ДР тип вдих-видих, ре лярні епізо-
дично о хара тер ДР тип вдих-видих, поодино і нере-
лярні ДР, що відрізнялися вираженою ампліт дою р хів

діафра ми та переважанням вдих над видихом і ре -
лярні епізодично о хара тер ДР, що відрізнялися вираже-
ною ампліт дою р хів діафра ми та переважанням вдих
над видихом (патоло ічні форми ДР).

Основним діа ностичним ритерієм наявності МА б ло
виявлення при прямій ларин ос опії дитини, я а щойно
народилась, ме онію за олосовими зв’яз ами.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Проведені дослідження по азали, що в сіх випад ах ви-
ни нення МА плода в ІІІ триместрі ва ітності спостері ались
патоло ічні форми ДР. В 6 випад ах на тлі ДР тип вдих-
видих епізодично о хара тер спостері ались поодино і не-
ре лярні ДР, я і відрізнялись переважанням вдих над ви-
дихом. У 4 ва ітних б ло відзначено ре лярні ДР, я і відрізня-
лися вираженою ампліт дою р хів діафра ми з переважанням
вдих над видихом. При цьом впродовж 30-хвилинно о
спостереження б ли зареєстровані лише поодино і епізоди
постійних ДР тип вдих-видих тривалістю менше 30 се .

В сіх спостереженнях відмічено біофізичн а тивність
плода в інтранатальном періоді. В той же час відомо, що в
нормі плід ДР під час поло ово о а т не ви он є [8]. Реф-
ра терність, толерантність, ареа тивність плода на цьом
етапі онто енез є біоло ічно доцільною формою адаптації
до інтранатальних стресів.

Таблиця 1. Біофізична а тивність плода при вини ненні МА

Типи ДР Фаза пре- інтранатального 
періодів вдих-видих 

поодинокі 
вдих-видих 
епізодичні 

з переважанням вдиху над 
видихом, поодинокі 

з переважанням вдиху над 
видихом, епізодичні 

Кінець ІІІ триместру вагітності - 10 6 4 
Латентна фаза пологів 7 - 7 - 
Активна фаза пологів 7 - 10 - 
 

Поодино і нере лярні ДР тип вдих-видих, що
відрізняються переважанням вдих над видихом, вира-
женою ампліт дою р хів діафра ми, мали місце в 7 випад-
ах я в латентній, та і в а тивній фазі поло ів. В 3 спосте-
реженнях патоло ічні форми ДР б ли зареєстровані тіль и
в а тивній фазі поло ів. При цьом ДР тип вдих-видих
б ли відс тні (табл. 1).

Є всі підстави вважати, що ДР плода, я і відрізняються
переважанням вдих над видихом об мовлюють надход-
ження в трахеобронхіальне дерево нав олоплодових вод з
доміш ами ме онію та розвито в наст пном САМ.

ВИСНОВКИ 1. При розвит МА в інці ІІІ триместр
ва ітності спостері аються патоло ічні ДР плода , я і
відрізняються вираженою ампліт дою р хів діафра ми з
переважанням вдих над видихом.

2. У випад ах с ладнення ранньо о неонатально о
період МА має місце наявність фетальної біофізичної а -
тивності плода під час поло ово о а т , прис тність патоло-
ічних форм ДР плода.

3. ДР плода, що відрізняються переважанням вдих над
видихом, об мовлюють надходження в трахеобронхіальне

дерево нав олоплодових вод з доміш ами ме онію, розви-
то в наст пном САМ.
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ВИЗНАЧЕННЯ БІЛКІВ ПЛАЦЕНТИ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ ПЛАЦЕНТАРНОЇ

НЕДОСТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

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

ВИЗНАЧЕННЯ БІЛКІВ ПЛАЦЕНТИ ДЛЯДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУ-
ВАННЯПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ З АРТЕРІАЛЬНОЮ
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ – Зметою встановлення ролі плацентарних біл ів в діа -
ностиці плацентарної недостатності визначали в сироватці рові вміст
трофобластично оβ

1
– лі опротеїн , плацентарно о α

1
-мі ро лоб лін і

α
2

-мі ро лоб лін фертильності. Встановлено, що при затримці рост
плода і іпо сії на фоні плацентарної недостатності ва ітних з арте-
ріальною іпертензією найбільш несприятливим в про ностичном плані
є підвищення вміст біл ів плаценти, що вивчались. Отже отримані
дані мож ть б ти ви ористані для виявлення р пи ризи перина-
тальної патоло ії.

ОПРЕДЕЛЕНИЕБЕЛКОВПЛАЦЕНТЫДЛЯДИАГНОСТИКИИПРОГНО-
ЗИРОВАНИЯПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИУБЕРЕМЕННЫХСАР-
ТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ –Сцелью становления роли плацентар-
ных бел ов в диа ности е плацентарной недостаточности определяли в
сыворот е рови содержание трофобластичес о о β

1
– ли опротеина,

плацентарно о α1-ми ро лоб лина и α2-ми ро лоб лина фертильнос-
ти. Установлено, что при задерж е роста плода и ипо сии на фоне
плацентарной недостаточности беременных с артериальной ипер-
тензией наиболее небла оприятным в про ностичес ом плане является
повышение бел ов плаценты. Следовательно, пол ченные данные мо-
т быть использованы для выявления р ппы рис а перинатальной

патоло ии.
DETERMINATION OF PLACENTAL PROTEINS FOR DIAGNOSTICS AND

PREDICTION OF PLACENTAL INSUFFICIENCY IN PREGNANT WOMEN WITH
ARTERIAL HYPERTENSION – With the aim of the study of placental insufficiency
we determined the content of throfoblast β1– glycoprotein, placental α1-
microglobulin and fertile α2-microglobulin in blood serum. It was stated, that
in case of fetal growth retarding and hypoxia on the background of placental
insufficiency in pregnant women with arterial hypertension the most
unfavorable in prognostication is the increase of content of placental proteins
to be studied. Thus, the obtained data could be used for the reveal the risk group
of perinatal pathology.

Ключові слова: плацентарні біл и, плацентарна недостатність,
іпо сія плода, затрим а рост плода.
Ключевые слова: плацентарные бел и, плацентарная недоста-

точность, ипо сияплода, задерж аростаплода.
Key words: placental proteins, placental insufficiency, fetal hypoxia,

fetal growth retarding.

ВСТУП Антенатальна охорона плода – одна з найбільш
а т альних проблем а шерства, тісно пов’язана із зни-
женням перинатальної патоло ії, в стр т рі я ої плацен-
тарна недостатність (ПН) займає істотне місце. Частота ос-
танної надто вели а і оливається від 24 до 46 % [1, 2, 3].
Плацентарна недостатність – це патофізіоло ічний, а не
лінічний діа ноз. ЇЇ основними проявами є затрим а рос-
т плода ( іпотрофія) та іпо сія. Найбільш частими причи-
нами ПН є захворювання, що призводять до змін ор анної
і периферійної емодинамі и, де тривале підвищення ар-
теріально о тис призводить до с орочення майже втроє
плацентарно о ровото ( іпертонічна хвороба, нейроцир-
ляторні астенії, ц ровий діабет, поєднані естози та інша

а шерсь а і е стра енітальна патоло ія). Незважаючи на
існ вання різних методів діа ности и плацентарної недо-
статності, пош її додат ових мар ерів і про ностичних
ритеріїв розвит іпо сії і затрим и рост плода, без -
мовно, об р нтований, через тяж і наслід и, висо пери-
натальн захворюваність та смертність [4]. Впровадження
в лінічн пра ти с часних методів оцін и стан плода
дає можливість точнити оптимальні стро и розродження і
тим самим знизити перинатальні втрати. Одним із та их
методів є визначення вміст біл ів, синтез я их відб -
вається в плаценті. Це трофобластичний β1– лі опротеїн
(ТБГ) – специфічний мар ер ф н ції синцитіотрофобласт ,
синтез я о о відб вається в плодовій частині плаценти та
плацентарний α1-мі ро лоб лін (ПАМГ-1) і α2-мі ро лоб лін

фертильності (АМГФ) – синтез ються материнсь ою части-
ною плаценти і є мар ерами ф н ції децид альної т ани-
ни. Відомо, що при різних с ладненнях ва ітності пор -
ш ється ф н ція я плодової та і материнсь ої частини
плаценти [5, 6, 7]. Том за рез льтатами омпле сної оцін-
и плацентарних біл ів можна с дити про хара тер пато-
ло ічно о процес .

Метою дослідження стало вивчення біл ів плаценти
(ТБГ, ПАМГ-1, АМГФ) в рові ва ітних з артеріальною іпер-
тензією для діа ности и та про ноз вання плацентарної
недостатності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 40 ва ітних з арте-
ріальною іпертензією І-ІІ ст. (основна р па) в ІІІ триместрі.
Гр п порівняння с лали 30 соматично здорових жіно . Ві
ва ітних основної р пи оливався від 21 до 38 ро ів. Пер-
шова ітних б ло 8, повторнова ітних – 32 жін и. У 18 (45
%) жіно в анамнезі відзначались мимовільні ви идні,
16 (40 %) – шт чне переривання ва ітності, 8 (20 %) –
ожиріння І-ІІ ст. При аналізі анамнестичних даних 19
(47,5 %) встановлено наявність висо о о інфе ційно о інде -
с , 5 (12,5 %) жіно оперативні втр чання, в основном ,
тонзиле томія, апенде томія, позамат ова ва ітність. В
анамнезі 18 (45 %) ва ітних мали місце іне оло ічні
захворювання, в основном , запальні процеси придат ів
мат и (25,5 %). Вели ий відсото пізньо о становлення
менстр ацій, пор шеня менстр ально о ци л можна пояс-
нити зр шенням в одній із лано іпоталамо- іпофіз-над-
нир ово-яєчни ової системи.

Ві жіно р пи порівняння с лав 23-34 ро и. Першо-
ва ітних б ло 12, повторнова ітних – 18. Своєчасний по-
чато менархе відзначено всіх жіно . У 6 (20 %) виявлено
захворювання статевих ор анів, 3 (10,0 %) – висо ий
інфе ційний інде с.

Діа ноз плацентарної недостатності поставлено шляхом
омпле сно о динамічно о обстеження. Основними рите-
ріями діа ноз плацентарна недостатність б ли: зниження
фето- і мат ово-плацентарно о ровото (доплерометрія),
зміни стр т ри плаценти, іль ість нав олоплодових вод,
наявність затрим и рост плода, озна и іпо сії плода ( ар-
діото о рафія). При проведенні льтразв ової фетоплацен-
тометрії ва ітних з плацентарною недостатністю на фоні
артеріальної іпертензії частота затрим и рост плода відзна-
чена 19 (47,5 %) випад ів, збільшення плаценти 10
(25 %), її потоншання – 6 (15 %), альциноз – 8 (20 %),
ба атоводдя – 4 (10 %), маловоддя – 3 (7,5 %). При
доплерометричном дослідженні пор шення мат ово-пла-
центарно о ровото б ло виявлено 11 (27,5 %) ва ітних.

Проведено вивчення вміст плацентарних біл ів ім -
ноферментним аналізом. Трофобластичний β- лі опротеїн
(ТБГ) – відома йо о здатність зв’яз ватись з стероїдними
ормонами. За рез льтатами взаємодії з літинами-міше-
нями цей біло можна віднести до р пи біл ів-ре ля-
торів ф н ціональної а тивності літини. ТБГ може при-
ніч вати ім ноло ічн реа тивність матері по відношен-
ню до заплідненої яйце літини, що сприяє збереженню і
розвит ва ітності [5]. Ос іль и ТБГ-біло синтез ється
трофобластами протя ом всієї ва ітності, визначення йо о
рівня дозволяє об’є тивно оцінити ф н цію фетоплацентар-
но о омпле с . Мар ерами се реторної ф н ції залозисто-
о епітеліально о омпонента ендометрія є плацентарний a

1

–мі ро лоб лін (ПАМГ-1) і α
2

–мі ро лоб лін фертильності
(АМГФ), се реція я их відб вається переважно в амніо-
тичн рідин . Ці два біл и є інди аторами ф н ції деци-
д альної т анини [7].
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Вивчення вміст ТБГ в сироватці рові жіно р пи
порівняння по азало, що мір про рес вання ва ітності,
рівень біл а безперервно зростає до 36 тижня ва ітності з
наст пним про ресивним зниженням на 40-41 тижні. При-
чом більше зниження рівня біл а в сироватці материнсь-
ої рові відзначається на 40 тижні до 102,5 +9,8 м /мл
при 169,2 +10,1 м /мл в 34 тиж., що можна пов’язати з
процесами старіння плаценти (збільшення числа мі роін-
фар тів, мі ротромбозів, зменшення числа а тивно дію-
чих ворсин, від ладання фібриноїд ). Концентрація ПАМГ-
1 при фізіоло ічном перебі ва ітності та ож зростає і на
32-34 тиж. с ладає 35,2 +8,9 н /мл з пост повим підви-
щенням до 49,6 +6,9 н /мл на 40 тижні. Рівень АМГФ в ці
ж терміни ва ітності с ладає 135,6+12,7 н /м , а потім по-
ст пово зниж ється до 82,5 +12,5 н /мл на 39-40 тижні.

У жіно з патоло ічним перебі ом ва ітності, в том числі
з плацентарною недостатністю, відзначається пор шення
прод ції біл ів. У жіно основної р пи вихідні дані рівня
ТБГ б ли достовірно підвищенні (p<0,05) відносно до р пи
порівняння (відповідно 265,0 +12,2 і 102,5 +9,8 м /мл).
Висо ий рівень ТБГ і відс тність вираженої динамі и йо о
зниження перед поло ами свідчить про плацентарн недо-
статність, її метаболічн неспроможність. Несприятливий фон,
об мовлений іпертонічною хворобою, проявляє не ативний
вплив на аде ватн прод цію ТБГ, на метаболізм плацен-
ти і її здатність до розвит необхідних адаптивних реа цій,
що підтвердж є найбільш виражені зміни з бо біл ів, я і
прод ються децид альними літинами.

При дослідженні ПАМГ-1 в основній р пі нами ста-
новлено підвищення йо о онцентрації по відношенню р -
пи порівняння майже в 1,5 раза (відповідно 68,92+ 9,1 і
49,6 +6,9 н /мл). Підвищення рівня ПАМГ-1 вдалося за-
реєстр вати при іпо сії плода 12 (30,0 %) жіно і 19
(47,5 %) – з затрим ою рост плода, що може б ти пов’яза-
но з дисф н цією фетоплацентарної системи. Крім то о, по-
силений вихід ПАМГ-1 в ровоті матері може б ти об -

мовлений пор шенням мат ово-плацентарно о ровообі-
, посиленням прони нення або спазмом с дин, що спос-

тері ається при іпертонічній хворобі ва ітної. Рівень
АМГФ б в достовірно підвищений по відношенню до р -
пи порівняння в 1,5-2 рази і с ладав 236,12 +11,35 н /мл
(в р пі порівняння 82,5+ 12,5 н /мл) з дея им знижен-
ням до 202,3+12,5 н /мл перед поло ами. Отримані дані і
дані літерат ри по аз ють безперечний зв’язо між рівнем
біл ів плаценти, станом фетоплацентарно о омпле с і на-
слід ами ва ітності.

Та им чином, наведені дані по аз ють, що рівень біл ів
плаценти орелює з терміном ва ітності, має про ностичн
цінність, і в поєднанні з іншими методами свідчать про
пор шення ф н ції плаценти і стан плода. Дослідження
біл ів плаценти дозволяє виявити серед ва ітних р п
висо о о ризи перинатальної патоло ії.
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Мо ри О.М., Задорожна Т.Д.
МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТАРНОГО БАР’ЄРУ У ЖІНОК, РАДІАЦІЙНО ОПРОМІНЕНИХ

В ПРЕ- ТА ПУБЕРТАТНОМУ ПЕРІОДАХ

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

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТАРНОГОБАР’ЄРУ УЖІНОК,
РАДІАЦІЙНО ОПРОМІНЕНИХ В ПРЕ- ТА ПУБЕРТАТНОМУ ПЕРІОДАХ – У
статті наведені рез льтати морфоло ічно о дослідження 126 плацент від
жіно , я і б ли радіаційно опромінені в пре- та п бертатном періо-
дах. Гр пи плацент, я і дослідж вались, сформовані залежно від іль ості
ін орпорованих радіон лідів. В дослідж вальних р пах плацент ви-
явлено почат ов форм плацентарної недостатності з елементами не-
зрілості плацентарної т анини. Виражені стр т рні зміни проліфе-
ративних процесів спостері аються в плацентах, де вміст радіон лідів
перевищ є 45 Б / . Проліферація літин лежить в основі метаплазії,
том отримані дані мож ть б ти основою для подальшо о вивчення
перинатально о он о енез і механізмів трансплацентарно о анцеро-
енез .
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИПЛАЦЕНТАРНОГОБАРЬЕРАУЖЕН-

ЩИН, РАДИАЦИОННООБЛУЧЕННЫХВПРЕД- ИПУБЕРТАТНОМПЕРИО-
ДАХ– В статье приведены рез льтатыморфоло ичес о о исследования
126 плацент от женщин, оторые были радиационно обл чены в пред-
и п бертатном периодах. Гр ппы плацент, оторые исследовались,
сформированные в зависимости от оличества ин орпорированных
радион лидов. В исследываемых р ппах плацент выявлена началь-
наяформаплацентарнойнедостаточности с элементаминезрелости пла-
центарной т ани. Выраженные стр т рные изменения пролифера-
тивных процессов наблюдаются в плацентах, де содержимое радио-
н лидов превышает 45 Б / . Пролиферация лето лежит в основе

метаплазии, поэтом пол ченные данные мо т быть основой для даль-
нейше о из чения перинатально о он о енеза и механизмов транспла-
центарно о анцеро енеза.

MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF PLACENTAL BARRIER IN WOMEN
EXPOSED TO RADIATION IN PRE-AND PUBERTY PERIODS – The results of
morphologic studies of 126 placentas from women, exposed to radiation in
pre- and puberty periods are represented in this article. The groups of studied
placentas were created dependently on the quantity of radionuclid incorporation.
In the studied placentas the primary stages of placental insufficiency with
the elements of placental tissue immaturity were revealed. The marked
structural changes of proliferative processes were observed in placentas with
the incorporation of radionuclides more than 45 Bq/kg. The cellular proliferation
leads to the metaplasia, thus the obtained data could create the background for
the further studies of the perinatal oncogenesis and mechanisms of
transplacental cancerogenesis.

Ключові слова: радіація, плацентарний бар’єр.
Ключевые слова: радиация, плацентарныйбарьер.
Key words: radiation, placental barrier.

Роль плаценти, я ор ана, що забезпеч є форм вання,
розвито та ріст плода є надто вели ою, особливо в мовах
радіаційно о опромінення. Ф н ція плаценти є ба ато ран-
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ною, через неї здійснюються харч вання та азообмін, вид-
ілення прод тів метаболізм , форм вання ормонально о
та ім нно о стат с плода. Протя ом ва ітності плацента за-
хищає ор анізм плода від вплив ш ідливих фа торів [1].

Аналіз літерат ри присвячений дії іоніз ючо о опромі-
нення по азав, що острий вплив (та званий “йодний
дар”) та тривала дія малих доз іоніз ючо о опромінення,
мають різні патоло ічні аспе ти дії. Найбільше ш одж -
ються при дії малих доз радіації спол чна т анина, мі ро-
цир ляторне р сло та літинні мембрани [2,3,4]. Том
форм ванні с часних по лядів на механізм біоло ічної дії
іоніз ючої радіації, вели е значення мають дослідження
спол чної т анини, я а є с ладовою частиною сіх ор анів
та т анин, форм ючи разом із с динами та ров’ю вн трішнє
середовище ор анізм . Зміни мембранно о апарат та ш-
одження ор анел літин, я і бер ть часть процесах де-
то си ації та ре енерації, мають вели е значення в пато е-
незі наслід ів дії малих доз радіації.

У зв’яз з цим, необхідним є новий підхід до вивчення
плацентарно о бар’єр на ма рос опічном , мі рос опічно-
м та льтрастр т рном рівнях, що дасть можливість вив-
чити стр т рні особливості ор анел, я і приймають часть
прони ненні радіон лідів через плацентарний бар’єр.
Морфоло ічне дослідження плацент проведено 126

жіно , ева йованих із зони аварії в преп бертатном та
п бертатном віці. Контрольн р п с лали 20 плацент
від жіно з мовно чистих ре іонів (м. Полтава).

При морфоло ічном дослідженні 70 плацент від жіно ,
я і б ли ева йовані із зони аварії на ЧАЕС в преп бертат-
ном віці (8-10 ро ів), зміни знаходились в залежності від
іль ості радіон лідів в плаценті. Та в плацентах, де
іль ість радіон лідів становила 8,0-34,5 Б / ( р па I „а”):

- ма рос опічно - виявлено незначне достовірне змен-
шення маси плаценти 400,0 ±1,9 порівнянні з онтро-
лем - 420,0±13,8 . Плаценти 70% жіно мали менші роз-
міри 18,0ґ16,0 см та товщин від 1,0 до 1,5 см. П п овий
анати 65% плацент потовщений за рах но набря . В

6% спостережень виявлено додат ові ор анели плаценти
розміром від 2,0ґ3,0 см до 3,0ґ4,0 см. Борозни переважно
різної либини. У 25% плацент спостері ались білі інфар -
ти на материнсь ій поверхні, я і ло аліз вались переваж-
но по раю плаценти с барахноїдально, розмірами 1,0ґ1,0
см. В 8 % плацент цієї р пи виявлено істи (від 1,0ґ1,0 см
до 1,5ґ1,0 см), я і розташовані парацентрально товщі пла-
центи та заповнені ров’ю. Т анина плаценти всіх спос-
тереженнях б ла повно ровна;

- мі рос опічно - 70 % плацент виявлено пор шення
ровообі во нищево о хара тер ви ляді рововиливів
в децид альн оболон , розширення ії с дин; повно рів’я
с дин хоріальної оболон и та ворсин рововиливами на
поверхню хоріальної оболон и. С дини ворсин повно ровні,

25% плацент с дини термінальних ворсин розташовані
по центр . Крім розладів ровообі в плацентах цієї р пи
спостері ались проліферативні процеси стромі ворсин (
40% плацент).

В плацентах, де іль ість радіон лідів становила від
34,5 до 40,1 Б / відмічено наст пні зміни ( р па I „б”):

- ма рос опічно - більшість змін не відрізнялись від
описаних вище. Одна слід зверн ти ва на збільшення
іль ості інфар тів ( 95% спостережень). Вони мали ло а-
лізацію не тіль и по раю плаценти, а і парацентрально;

- мі рос опічно - плацентах цієї р пи поряд із розла-
дами ровообі б ли виражені зміни дистрофічно о та
проліферативно о хара тер - проліферація синцитію та
молодих фібробластів строми ворсин середньо о алібр та
термінальних ( 95% спостережень). Виражені дистрофічні
зміни децид альних літин ви ляді пі ноз та лізис їх
ядер, р пно- та дрібно рапельною ва олізацією цитоп-
лазми, дистрофічні зміни в синцитії ворсин ( 60% спосте-
режень). В 30% спостережень синцитій мав двошаров б -

дов , що в аз є на незрілість стр т р плацентарно о бар-
’єр . У міжворсин овом просторі з стрічались інфар ти та
старі тромби.

У 15% досліджених плацент відмічалась хронічна пла-
центарна недостатність з елементами незрілості плацентар-
ної т анини. У цих випад ах переважали незрілі ворсини
та хаотичний с лероз ворсин, що свідчить про відставання
розвит ворсин ово о дерева в середньом на 6 тижнів
(порівняно з нормальними термінами естації). При цьом
спостері ається пор шення синхронності розвит спол ч-
ної т анини та апілярно о омпонент строми, що підтвер-
дж ється наявністю в незрілих ворсинах стромальних а-
нальців з літинами Кащен о-Гофба ера. В хаотично с ле-
розованих ворсинах переважали фібробласти а тивних
форм (молоді) та ба аточисленні ола енові воло на [5].

При дослідженні 56 плацент від жіно , я і в п бертат-
ном періоді б ли ева йовані із зони аварії на ЧАЕС (
віці 11-14 ро ів), вміст радіон лідів становив більше 45
Б / - зміни, виявлені всіх спостереженнях ( р па II):

- ма рос опічно - достовірне зменшення маси плацен-
ти 380,0 ±11,7 , порівнянні з онтролем 420,0±13,8 ; її
розмірів 16,0ґ15,0 см, р пі онтролю - 25,0ґ22,0 см; та
товщини 1,0 см ( р пі порівняння - 2,0 см). У 80% пла-
цент виявлено значн іль ість інфар тів (білих), я і роз-
ташовані більшою мірою по раю плаценти, а та ож іст
(розмірами 1,0ґ1,0 см), я і ло аліз ються в центрі, пара-
центрально, містять слиз, або ров. Слід зверн ти ва на
нерівномірне ровонаповнення т анини плаценти, з чіт им
пошаровим розподілом забарвлення т анин (ішемічні во -
нища по раю плаценти);

- мі рос опічно – в плацентах цієї р пи більш вира-
жені проліферативні процеси, я в стромі та і в синцитії
ворсин. Зміни мали дисоційований хара тер, тобто прояв-
лялись наявністю в одній і тій же ворсині різних ш од-
жень. У більшості спостережень (60%) виявлено на опи-
чення солей альцію міжворсин овом просторі та деци-
д альній оболонці. Відмічалось збільшення іль ості ворсин,
зам рованих фібриноїд [6].

При мі рос опічном дослідженні плацент I I р пи
відмічені розлади ровообі в 55 % спостережень, а та ож
почат ова форма хронічної плацентарної недостатності з
елементами незрілості плацентарної т анини. Порівняно з І
р пою спостережень, відмічено більш виражені проліфера-
тивні зміни синцитія молодих фібробластів строми, а та-
ож ендотелія фетальних с дин, ворсин середньо о алібр
і термінальних.

Та им чином, в р пах плацент виявлено почат ов
форм хронічної плацентарної недостатності з елементами
незрілості плацентарної т анини. На особлив ва засл -
ов ють зміни проліферативних процесів в найбільш важ-
ливих стр т рах плацентарно о бар’єр (синцитії строми і
ендотелії с дин), я і бер ть часть в обміні речовин між
ров’ю матері і плода. Виражені стр т рні зміни проліфе-
ративних процесів спостері аються в плацентах, в я их
вміст радіон лідів перевищ є 45 Б / . В частині пла-
цент цієї р пи виявлені ділян и щільно розташованих вор-
син, ядра синцитію, я і а тивно проліфер ють і проліфер -
ють атипово. Відмічається висо а проліферативна а -
тивність в ендотелії с дин в стромальних елементах за
рах но молодих фібробластів і літин Кащен о-Гофба е-
ра. Відомо, що проліферація літин лежить в основі мета-
плазії, том отримані дані мож ть б ти основою для по-
дальшо о вивчення перинатально о он о енез , і можливо,
мати значення для вивчення механізмів трансплацентар-
но о анцеро енез [7].
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Шафарч В.М.
ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МАТЕРИНСЬКО-ПЛОДОВИХ ВЗАЄМОВІДНОСИН ПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ

ГІПЕРТЕНЗІЇ У ВАГІТНИХ

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

ІМУНОЛОГІЧНІОСОБЛИВОСТІМАТЕРИНСЬКО-ПЛОДОВИХВЗАЄМОВІД-
НОСИНПРИ АРТЕРІАЛЬНІЙ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ВАГІТНИХ –Проведена оцін а
ім ноло ічно о стат с та прод ції цито інів в материнсь о-плодовом
омпле сі 60 жіно з первинною артеріальною іпертензією в ІІІ три-
местрі ва ітності. Установлено, що із зростанням тяж ості захворювання
відб ваються пор шення ім нно о стат с і цито іново о баланс , особ-
ливо при приєднанні прее лампсії. Відмічається при нічення літинної
лан и ім нітет , альм вання синтез ім но лоб лінів, омпенсаторна
а тивація NK-лан и ім нітет та зростаюча а тивність літинної ім н-
ної відповіді ви ляді збільшення рівня запальних цито інів.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИМАТЕРИНСКО-ПЛОДОВЫХВЗА-
ИМООТНОШЕНИЙПРИАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИУБЕРЕМЕННЫХ
– Проведена оцен а имм ноло ичес о о стат са и прод ци цито инов в
материнс о-плодовом омпле се 60 женщин с первичной артериаль-
ной ипертензией в ІІІ триместре беременности. Установлено, что с воз-
растанием тяжести заболевания происходят нар шения имм нно о ста-
т са и цито иново о баланса, в особенности при присоединении преэ -
лампсии. Отмечается нетение леточно о звена имм нитета,
торможение синтеза имм но лоб линов, омпенсаторная а тивация NK-
звена имм нитета и возрастающая а тивность леточно о имм нно о
ответа в виде величения ровня воспалительных цито инов.

THE IMMUNE PECULIARITIES OF THE MATERNAL-FETAL RELATIONS AT
ARTERIAL HYPERTENSION IN PREGNANT WOMEN – The evaluation of the
immunologic status and cytosine production in maternal-fetal complex was
performed in 60 women with the primary arterial hypertension in the III rd

trimester of pregnancy. It was stated that the disorders of the immune status
and cytokine balance occur according to the degree of disease severity, especially
at preeclampsia superimposing. The reduction of the cellular link of immunity,
decrease of the immunoglobulins synthesis, compensatory activation of the
NK-link of the immunity and the increased cellular immune response by the
inflammatory cytokine level augmentation was marked.

Ключові слова: артеріальна іпертензія, ім нітет, цито іни,
ва ітність, плід
Ключевые слова: артериальная ипертензия, имм нитет, цито-

ины,беременность,плод
Key words: arterial hypertension, immunity, cytokines, pregnancy, fetus.

ВСТУП На сьо однішній день чіт о встановлено, що
важлив роль в забезпеченні нормальної діяльності єдиної
біоло ічної системи мати-плацента-плід віді рає система
ім нітет , в я ій становлюється біоло ічна рівнова а. Вва-
жають, що основними фа торами, я і бер ть часть в ре -
ляції ім нних взаємовідносин між матір’ю і плодом є ало-
анти енспецифічні с пресорні Т- літини, що бло ють по-
чат ов стадію ім нної реа ції матері проти алоанти енів
плода, ін ібіція антитілопосеред овано о омплемент-за-
лежно о лізис , а та ож поява с пресорних літин в децид -
альній оболонці [1, 2].

В останні ро и вели роль розвит іпертензивних
синдромів в а шерстві надають пор шенням системи ім -
нітет . Проблема ва ітності при артеріальній іпертензії є
д же важливою. Її а т альність визначається висо ою час-
тотою я самої іпертонії, та і тяж их с ладнень ва ітності

при ній і, насамперед, прее лампсії, я а зниж є адаптаційні
можливості ор анізм ва ітної [3]. Саме розвит прее -
лампсії належить значна роль пор шенням ф н ціон ван-
ня системи ім нітет [4, 5]. Виходячи з цьо о, можна при-
п стити, що зміни в системі ім нітет ва ітних з артері-
альною апертензією віді рають важлив роль вини ненні
патоло ії ва ітності, плода і новонароджено о. Знання особ-
ливостей ім ноло ічно о стат с материнсь о-плодово о
омпле с , а та ож з’яс вання значимості певних йо о по-
р шень вини ненні а шерсь их і перинатальних с -
ладнень віді рають немаловажн роль я для розроб и
відповідно пато енетичної терапії, та і для проведення
низ и профіла тичних заходів.

Метою роботи б ло встановлення ім ноло ічних особ-
ливостей материнсь о-плодових взаємовідносин при ар-
теріальній іпертензії ва ітних.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проведено 60
жіно з первинною артеріальною іпертензією (АГ) в ІІІ три-
местрі ва ітності. Діа ноз АГ встановлювали за наявністю
достовірних даних про підвищення артеріально о тис (АТ)
до ва ітності. Ст пінь АГ визначали відповідно до ласи-
фі ації ВООЗ, ре омендацій Європейсь о о товариства
іпертензії та товариства ардіоло ів [6]. Артеріальна іпер-
тензія І ст пеня встановлена 29 (48,3 %) жіно , ІІ ст., - 24
(40,0 %), ІІІ ст., - 7 (11,7 %) ва ітних. У 20 (35,0 %) вияв-
лена поєднана з АГ прее лампсія середньо о та тяж о о ст -
пенів. Ві хворих оливався від 19 до 35 ро ів (25,5 ±2,8
ро и). Контрольн р п с лали 20 соматично здорових
жіно з фізіоло ічним перебі ом ва ітності.

Стан системи ім нітет материнсь о-плодово о омпле -
с оцінювали за по азни ами літинно о і морально о ім -
нітет , а та ож онцентрації цито інів. Кіль існий вміст ос-
новних ре ляторних с бпоп ляцій Т- і В-лімфоцитів, NK-
літин визначали за допомо ою наборів моно лональних
антитіл виробництва фірми Becton Dikoson США, рівні ім -
но лоб лінів А, G, М, за Manchini et al (1965). Наявність
а тоантитіл до ядерних омпонентів літини – методом твер-
дофазно о ім ноло ічно о аналіз , а та ож в іль існій ре-
а ції зв’яз вання омплемент в мі ропостановці. Концен-
трацію цито інів визначали ім ноферментним методом. Для
визначення вміст сироват ових цито інів ІЛ-2, ФНП-б б ли
ви ористані тест-системи “IMMUNOTECH”, Франція, дослі-
дження проводили за методи ами виробни а.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Дослідження системи ім нітет по азали, що розвито
фізіоло ічної ва ітності с проводж ється певними змінами
ім ноло ічно о стат с системи мати-плід, я і є одним із
проявів цир ляторної адаптації ор анізм і спрямовані на
створення оптимальних мов нормально о ф н ціон ван-
ня материнсь о-плодово о омпле с .
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Я по азав аналіз отриманих даних, ва ітних з арте-
ріальною іпертензією спостер іається дисбаланс лано си-
стеми ім нітет вже на почат ва ітності і про ресивно
збільш ється в її динаміці, особливо при ІІ та ІІІ ст пені
іпертонічної хвороби. В обстежених р пах, порівняно зі
здоровими спостері ається підвищення іль ості основних
поп ляцій Т-лімфоцитів (65,1 ±1,6 і 5 4,6±0,9 % відповід-
но, p<0,05) за рах но Т-лімфоцитів-хелперів (відповідно
45,8± 2,4 і 39,01 ± 1,64%), а та ож моральної лан и В-
лімфоцитів (14,8±1,56 і 12,51 ±1,14 %), при дея ом зни-
женні лімфоцитів-с пресорів (31,46 ±1,54 і 35,1± 1,17 %
відповідно). При тяж ій прее лампсії відб вається знижен-
ня іль ості Т-лімфоцитів до 51,6 ±1,9 % та лімфоцитів-
с пресорів – до 22,13±1,15 %. Рівень лімфоцитів з мар е-
рами нат ральних ілерів (NK літин) вищий, особливо при
поєднаній прее лампсії (14,2±0,96 при І ст. АГ; 16,9±1,23
– при ІІ ст. АГ, 18,1±1,25 при прее лампсії і 11,4±0,8 % -
здорових) . Ф н ціонально N K літини визначають
відповідні стр т ри висо омоле лярних лі опротеїнів,
я і е спрес ються на мембрані інфі ованих вір сом літин
і бер ть часть в їх знеш одженні до то о, я вір с отрим є
можливість розмнож ватись.

Стосовно змін по азни ів морально о ім нітет ва-
ітних з АГ без прее лампсії відзначено зростання Ig G

(відповідно 9,23±0,4 і 7,81±0,33 /л,p<0,05), в той час я
при прее лампсії Ig G зниж ється до 7,61±0,38 /л. Подібна
тенденція спостері ається і при визначенні Ig А і Ig М, що
свідчить про вплив на по азни и ім нної системи неарте-
ріальної іпертензії, а наявність естоз . Зниження Ig А може
мати без наявності прее лампсії омпенсаторний хара тер
або б ти зв’язаним з споживанням ім но лоб лінів-ан-
титіл для іна тивації анти енів плода, я і мають з ними
за альні анти енні детермінанти. При тяж ій прее лампсії
відб вається значне зниження моральної лан и ім ніте-
т . При низь их рівнях ім но лоб лінів частіше спостері-
ається і народження дітей в асфі сії.

Зниження онцентрації Ig G в рові матері с провод-
ж ється зниженням йо о рівня в п повинній рові до
9,01±0,5 при 12,1±0,4 /л в р пі порівняння (p<0,05), де
провідною причиною може б ти плацентарна недостатність,
я а по ірш є мови переход Ig G від матері до плода. Про
передчасний зап с ім нної системи плода при поєднаній
прее лампсії свідчить наявність в п повинній рові Ig А
( 0 , 0 3 ± 0 , 0 0 5 при 0 , 0 0 2 ± 0 , 0 0 3 /л в р пі порівняння,
p<0,05) та більш висо ий рівень Ig М (відповідно 0,21 ±0,01
і 0,1±0,06 /л). Наявність новонароджених в 23,13 % ви-
пад ів (при 1 7 , 4 % матері) антин леарних антитіл
свідчить про пор шення ім ноло ічної толерантності і може

б ти озна ою розвит в майб тньом а тоім нних захво-
рювань та их дітей.

При дослідженні онцентрації цито інів відзначено, що
ва ітних з іпертонічною хворобою відб вається збільшення
рівня прозапальних цито інів 1L-2 та ФНП-б порівняно зі
здоровими ва ітними, що свідчить про зап с ім нних ме-
ханізмів системної запальної реа ції. Прее лампсія ва ітних
на фоні іпертонічної хвороби с проводж ється більш вира-
женими змінами рівнів прозапальних цито інів. Та , он-
центрація інтерлей ін -2 збільш ється до 81,2±10,5 п /мл
при 26,7±3,18 п /мл ва ітних з АГ без прее лампсії
(p<0,05), ФНП-б – до 186,5±14,3 п /мл при 61,51±7,9 п /
мл без прее лампсії при АГ (p<0,05), що свідчить про зрив
певної лан и літинно о ім нітет . В п повинній рові дітей
від матерів з прее лампсією, порівняно з дітьми жіно з АГ
без естоз відзначено підвищення рівня прозапальних ци-
то інів, IL-2 – в 2,5 раза, а ФНП-б – в 3,9 раза, (p<0,001).
Отримані дані мож ть свідчити про реалізацію омпенсатор-
но-пристос вальних реа цій і наявність резерв адаптації

Та им чином, в материнсь о-плодовом омпле сі ва-
ітних з первинною артеріальною іпертензією, я і при фізіо-
ло ічній ва ітності, відб вається певна переб дова систе-
ми ім нітет , я а спрямована на підтрим ва ітності. Із
зростанням тяж ості захворювання відб ваються пор шен-
ня ім нно о стат с , особливо при приєднанні прее лампсії.
Відмічають при нічення тим с-залежної лан и ім нітет
(СД3, СД8), альм вання синтез ім но лоб лінів, ом-
пенсаторна а тивація NK-лан и ім нітет та зростаюча а -
тивність літинної ім нної відповіді ви ляді пост пово о
збільшення рівня запальних цито інів. Отримані дані в а-
з ють на необхідність оре ції ім нних пор шень ва іт-
них з прее лампсією на фоні іпертонічної хвороби.
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Бесeдін В.М., Рач евич О.С., Ісаєва К.Ю.
ВПЛИВ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ НА СТАН ПЛОДА ТА

НОВОНАРОДЖЕНОГО

Львівсь ий державний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ВПЛИВ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ НА СТАН
ПЛОДАТАНОВОНАРОДЖЕНОГО– Проведенос ринін овеобстеженнява-
ітних жіно Львівщини на наявність ба теріально о ва іноз . Доведе-
но несприятливий вплив ба теріально о ва іноз ва ітної жін и на
стан вн трішньо тробно о плода на підставі даних льтразв ово о
обстеження, ардіото о рафії, визначення біофізично о профілю плода
та вивчення ормональної ф н ції фетоплацентарно о омпле с . Вста-
новлено висо ий рівень захворюваності новонароджених від матерів з
ба теріальним ва інозом за рах но більшої частоти затрим и вн т-
рішньо тробно о розвит плода та висо о о відсот а вроджених вад
розвит іст ово-м’язової системи. Ре омендовано с ринін ове обсте-
ження на наявність ба теріально о ва іноз всіх ва ітних жіно , а та-
ож жіно , що план ють ва ітність.

ВЛИЯНИЕБАКТЕРИАЛЬНОГОВАГИНОЗАВОВРЕМЯБЕРЕМЕННОСТИНА
СОСТОЯНИЕПЛОДАИНОВОРОЖДЕННОГО–Проведенос рини овоеобследо-
вание беременных женщин Львовщины на наличие ба териально о ва и-
ноза.До азанонебла оприятноевлияниеба териально ова иноза бере-
менной женщины на состояние вн три тробно о плода на основании дан-
ных льтразв ово о обследования, ардиото о рафии, определение
биофизичес о о профиля плода и из чения ормональной ф н ции фето-
плацентарно о омпле са.Установленвысо ий ровеньзаболеваемостино-
ворожденных от матерей с ба териальным ва инозом за счет большей ча-
стотызадерж ивн три тробно оразвитияплодаивысо о опроцента рож-
денных недостат ов развития остно-мышечной системы. Ре омендовано
с ринин овоеобследованиенаналичиеба териально ова инозавсехбере-
менных женщин, а та же женщин, оторые планир ют беременность.
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INFLUENCE OF BACTERIAL VAGINOSIS DURING PREGNANCY ON CONDITION
OF FETUS AND NEWBORN – Screening for bacterial vaginosis in pregnant
women of Lviv region was performed. Тhe adverse influence of bacterial
vaginosis in pregnant woman on intrauterine fetal state was proved by the
data of ultrasonography, cardiotoсography, assessment of the fetal biophysical
profile and hormonal function of feto-placental complex. The high level of
newborns’ morbidity was revealed in those born by mothers suffering from
bacterial vaginosis. Among newborn’s pathology the intrauterine growth
retardation and osteomuscular malformations predominated. The screening
investigation for bacterial vaginosis in all pregnant women and planning
pregnancy women was recommended.

Ключові слова:ва ітність,ба теріальний ва іноз,фетоплацентар-
ний омпле с, естаційні с ладнення,новонароджений.
Ключевые слова: беременность, ба териальный ва иноз, фето-

плацентарный омпле с, естационныеосложнения,новорожденный.
Key words: pregnancy, bacterial vaginosis, feto-placental complex,

gestation complications, newborn.

ВСТУП С ладна демо рафічна сит ація в У раїні, зни-
ження рівня народж ваності, ставить перед лі арями зав-
дання збереження ожної бажаної ва ітності, зниження рівня
репрод тивних втрат. Однією з основних причин пери-
натальної захворюваності та смертності залишається вн т-
рішньо тробне інфі вання, питома ва а я о о с ладає до
40% щодо за ально о по азни а перинатальної смертності
[1] . Серед захворювань ва ітної жін и, що мож ть призво-
дити до інфі вання плода та новонароджено о, особливої
ва и засл ов ють ва інальні інфе ції, зо рема ба тері-
альний ва іноз, я ий з стрічається 6-32% ва ітних жіно
[2,3,4].

Ба теріальний ва іноз я самостійна нозоло ічна оди-
ниця відомий з 1955 ро , оли вперше б ло описано но-
вий мі роор анізм, що, я вважалося, є зб дни ом цьо о
захворювання, і з то о час ва а ба атьох зар біжних і
вітчизняних вчених при та до вивчення цьо о захворю-
вання. На наш час достатньо вивченими є питання етіо-
ло ії та пато енез ба теріально о ва іноз [2,3], розроблені
ритерії йо о діа ности и [5], запропоновані ефе тивні ме-
тоди лі вання [3].

Висо а частота ба теріально о ва іноз ва ітних жіно
з мовлює а т альність досліджень в цій ал зі. Виявлення
взаємозв’яз між наявністю ба теріально о ва іноз ва-
ітних та змінами стан фетоплацентарно о омпле с , а
та ож ефе тивності лі вання ба теріально о ва іноз я
засоб профіла ти и цих с ладнень є перспе тивним ре-
зервом зниження перинатальної захворюваності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Метою нашої роботи б ло
виявлення знач щості ба теріально о ва іноз розвит
пор шень ф н ціонально о стан фетоплацентарно о омп-
ле с , оцін а ефе тивності лі вання ба теріально о ва і-
ноз під час ва ітності для своєчасної профіла ти и і зни-
ження а шерсь ої та перинатальної патоло ії дано о он-
тин ент жіно . Нами обстежено 45 ва ітних жіно , в я их
під час ва ітності б ло діа ностовано ба теріальний ва і-
ноз. Для порівняння рез льтатів обстеження створено онт-
рольн р п - 30 ва ітних жіно без б дь-я их лінічних
або цитоло ічних проявів запальних процесів нижніх
відділів статевих шляхів.

При первинном с ринін -обстеженні проводили ба -
теріос опію забарвлених метиленовим синім ва інальних
маз ів. Проведено с ринін ове обстеження 2103 ва ітних
жіно Львівщини, з них ба теріальний ва іноз виявлено
274 (13,03%). Діа ности а ба теріально о ва іноз прово-
дилась за ритеріями Амселя [5].

В терміні ва ітності 38-40 тижнів проводилось ардіо-
то о рафічне та льтразв ове дослідження, визначався
рівень ормонів фетоплацентарно о омпле с в сироватці
рові ва ітних жіно . Аналіз ардіото о рами здійснюва-
ли за бальною ш алою оцін и параметрів КТГ Фішера (Fisher
W. і співавт., 1976). На підставі даних УЗД та антенаталь-
ної ардіото о рафії оцінювали біофізичний профіль плода

за ш алою Манін а (Manning F. et al.,1980). Визначення
рівня естріол та плацентарно о ла то ен в сироватці рові
ва ітних проводили методом радіоім нно о аналіз .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Нами б ло вивчено анамнестичні дані, проведено
аналіз перебі ва ітності, поло ів та післяполо ово о періо-
д обстежених жіно . Середній ві обстежених жіно с ттє-
во не відрізнявся і с ладав 26,17±1,15 ро ів серед жіно
онтрольної р пи та 25,74±0,61 ро ів серед жіно з ба те-
ріальним ва інозом (Р>0,05).

При вивченні а шерсь о- іне оло ічно о анамнез
встановлено, що достовірно частіше жіно з ба теріаль-
ним ва інозом з стрічались іне оло ічні захворювання,
зо рема хронічні запальні процеси додат ів мат и (25,8%
жіно основної р пи, 10,0% жіно онтрольної р пи -
Р<0,05). Слід відзначити більш іль ість першородячих
жіно в основній р пі при приблизно одна овій іль ості
першова ітних в обох р пах (52,7% першова ітних і 74,2%
першородячих жіно в основній р пі та 50,0% першова і-
тних і 56,7% першородячих - в онтрольній). Це, очевидно,
з мовлено більшою іль істю артифіціальних абортів, са-
мовільних ви иднів та завмерлих ва ітностей в анамнезі
жіно з ба теріальним ва інозом. Оцін а стан вн трішнь-
о тробно о плода проводилась в третьом триместрі ва іт-
ності на підставі даних ардіото о рафії, льтразв ово о
дослідження та визначення біофізично о профілю плода, а
та ож визначення рівня ормонів фетоплацентарно о ом-
пле с (естріол та плацентарно о ла то ен ) в сироватці
рові ва ітних жіно .

За даними ардіото о рафії значної частини ва іт-
них основної р пи - 16 (35,6%) жіно - спостері ався ом-
пенсований дистрес плода (оцін а 6-7 балів за ш алоюФіше-
ра), в той час я оцін а 7 балів за ш алою Фішера б ла лише

2 (6,7%) ва ітних онтрольної р пи (Р<0,01). Подібні
дані б ли отримані і при визначенні біофізично о профілю
плода (рис. 1).
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Рис. 1. Рез льтати оцін и біофізично о профілю плода за ш а-
лою Манін а

Відзначимо, що зміни БФП плода відб валися, в ос-
новном , за рах но зниження тон с плода та не ативно о
нестресово о тест .

При льтразв овом обстеженні патоло ічні зміни
стр т ри плаценти б ли виявлені 4 (13,3%) жіно онт-
рольної р пи та 9 (20,0%) жіно основної р пи (Р>0,05).
Зменшення товщини плаценти менше 2 см або її збільшення
більше 5 см не б ло в жодної з обстежених жіно . Серед
льтразв ових озна фетоплацентарної недостатності пе-
реважали істозні зміни плаценти та наявність іперехо-
енних в лючень ( альциноз плаценти).

Визначення рівня естріол та плацентарно о ла то е-
н б ло проведено в терміні ва ітності 38-40 тижнів
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сироватці рові 20 жіно онтрольної р пи та 25 жіно
основної р пи. Аналіз ючи отримані нами рез льтати
відзначимо, що рівень цих ормонів в сіх жіно б в в
межах доп стимих для дано о термін ва ітності норм.

Але звертає на себе ва значно вищий рівень естріол
та плацентарно о ла то ен в сироватці рові ва ітних
онтрольної р пи порівняно з жін ами основних р п

(табл.1).

Таблиця 1 . Рівень ормонів фетоплацентарно о омпле с в сироватці рові обстежених жіно

Обстежені групи жінок Кількість жінок Рівень естріолу (нмоль/л) Рівень плацентарного лактогену (нмоль/л) 
Контрольна група n =20 83,88±12,33 166,80±10,31 
І основна група n =25 41,58±3,79 114,35±7,44 
Статистичні показники Р <0,01 <0,001 
 

Нами б ло вивчено лінічні по азни и, що хара тери-
з ють стан здоров’я новонароджених дітей від обстежених
матерів. Відповідно, новонароджених та ож б ло розділено
на дві р пи. До основної р пи війшло 45 новонародже-
них, матерів я их в терміні 38-40 тижнів ва ітності б ло
виявлено ба теріальний ва іноз (жін и основної р пи).
Контрольн р п с лали новонароджені від матерів, в я их
під час ва ітності не б ло ні лінічних, ні лабораторних
проявів інфе цій нижніх відділів статевих шляхів (жін и
онтрольної р пи).

Середня маса новонароджених дітей с ладала
3430±45,34 в онтрольній р пі, 3344,44 ±80,04 в ос-
новній р пі. Дещо більшою б ла іль ість новонароджених
з масою менше 3000,0 в основній р пі - 10 (22,22%)
новонароджених, при том що в онтрольній р пі з масою
менше 3000,0 народилось лише 3 (10,0 %) дітей (Р>0,05).
Звертає на себе ва значно вищий рівень захворюва-
ності серед дітей, матері я их хворіли під час ва ітності
ба теріальним ва інозом (рис.2).
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Рис. 2 . Нозоло ічний спе тр захворюваності обстежених ново-
народжених

вроджені вади розвит . Вроджені вади розвит , с місні з
життям, б ло виявлено 13 (28,89) новонароджених ос-
новної р пи, та 2 (6,67%) новонароджених онтрольної
р пи.

Серед вроджених вад розвит обстежених дітей най-
частіше з стрічались вроджені вади та деформації іст о-
во-м’язової системи: іпо- та атрофія м’язів підщелепної
ділян и, п’ят ові стопи, м’язова лишоно ість, дисплазія
льшових с лобів.
ВИСНОВКИ Ба теріальний ва іноз є частим захво-

рюванням серед ва ітних жіно , він б в діа ностований
нами 13,03% обстежених ва ітних жіно Львівщини. Ба -
теріальний ва іноз несприятливо впливає на стан вн тр-
ішньо тробно о плода, що підтвердж ється даними ард-
іото о рафії, біофізично о профілю плода, зниженням рівня
естріол та плацентарно о ла то ен в сироватці рові ва-
ітних. Встановлено значно вищий рівень захворюваності
серед новонароджених, матері я их хворіли ба теріаль-
ним ва інозом. Серед патоло ії новонароджених перева-
жали затрим а вн трішньо тробно о розвит та вроджені
вади розвит , переважно іст ово-м’язової системи. С ри-
нін ове обстеження на ба теріальний ва іноз є необхід-
ним для всіх ва ітних жіно та жіно , що план ють
ва ітність, для попередження а шерсь их та перинаталь-
них с ладнень.
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Серед патоло ії новонароджених основної р пи пере-
важали затрим а вн трішньо тробно о розвит плода та
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ЗМІНИ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ ВАГІТНИХ З АНТИФОСФОЛІПІДНИМ СИНДРОМОМ В ДИНАМІЦІ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ЗМІНИСИСТЕМИГЕМОСТАЗУВАГІТНИХЗАНТИФОСФОЛІПІДНИМСИН-
ДРОМОМ В ДИНАМІЦІ – Під нашим спостереженням знаходилось 22
ва ітні жін и, я их б в встановлений та лабораторно підтверджений
діа ноз антифосфоліпідно о синдром . При дослідженні особливостей
системи емостаз ва ітних з антифосфоліпідним синдромом в І три-
местрі ва ітності виявлено іпера тивність тромбоцитів, іпер оа ля-
цію рові, я а не відповідала термін естації, зниження анти оа лян-
тної та фібринолітичної а тивності з розвит ом почат ових етапів син-

дром вн трішньос динно о з ортання рові, прод ти де радації
фібрин /фібрино ен , що свідчить про либо і пор шення емостаз .
У ІІ триместрі ва ітності відмічали збільшення іпер оа ляції рові з
підвищенням інде с тромбодинамічно о потенціал , появою іпер-
ф н ціональних нетипових а ре ато рам та значним зниженням за-
альної іль ості тромбоцитів на тлі наростання онцентрації мар ерів
тромбофілії. Ці зміни емостаз розцінювались я почат ові прояви тром-
боцитопенії вжит з підвищенням а ре аційної здатності тромбоцитів.
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В ІІІ триместрі ва ітності відмічаються озна и хронічно о ДВЗ синдро-
м , зниження анти оа лянтно о та фібринолітично о потенціал рові.
Діа ности а пор шень системи емостаз та визначення мар ерів роз-
вит антифосфоліпідно о синдром ва ітних та своєчасна оре ція
цих змін дозволить знизити відсото втрат плода при даній патоло ії.

ИЗМЕНЕНИЯСИСТЕМЫГЕМОСТАЗАБЕРЕМЕННЫХСАНТИФОСФОЛИ-
ПИДНЫМСИНДРОМОМВДИНАМИКЕ – Под нашимнаблюдениемнахо-
дилось 22 беременные женщины, оторых был становлен и лабора-
торно подтвержденн диа ноз антифосфолипидно о синдрома. При ис-
следовании особенностей системы емостаза беременных с
антифосфолипидным синдромом в І триместре беременности выявле-
на ипера тивность тромбоцитов, ипер оа ляция рови, оторая не
отвечала сро естации, снижение анти оа лянтной и фибриноли-
тичной а тивности с развитием начальных этапов синдрома вн трисо-
с дисто о свертывания рови, прод ты де радации фибрина/фиб-
рино ена, оторый свидетельств ет о л бо их нар шениях емостаза.
В ІІ триместре беременности отмечали величение ипер оа ляции
рови с повышением инде са тромбодинамичес о о потенциала, появ-
лением иперф н циональных нетипичных а ре ато рам и значитель-
ным снижением обще о оличества тромбоцитов на фоне нарастания
онцентрации мар еров тромбофилии. Эти изменения емостаза рас-
ценивались а начальные проявления тромбоцитопении потребле-
ния с повышением а ре ационой способности тромбоцитов. В ІІІ три-
местре беременности отмечаются призна и хроничес о оДВЗ-синдро-
ма, снижение анти оа лянтно о и фибринолитичес о о потенциала
рови. Диа ности а нар шений системы емостаза и определение мар-
еров развития антифосфолипидно о синдрома в беременных и своев-
ременная орре ция этих изменений разрешит снизить процент по-
терь плода при данной патоло ии.

CHANGES OF HEMOSTASIS SYSTEM IN PREGNANT WOMEN WITH
ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME IN DYNAMICS – Under observation there were
22 pregnant women who had antiphospholipid syndrome. Examination of
the hemostasis system peculiarities revealed for the 1st trimester of pregnancy:
hyperactivity of thrombocytes, hypercoagulation of blood, that didn’t conform
to term of gestation, lowering of anticoagulative and fibrinolytic activity with
development of early stages of intravascular blood coagulation syndrome,
products of fibrin/fibrinogen degradation. All these data conform to deep disoders
of hemostasis. During the 2nd trimester of pregnancy the increase of blood
hyper coagulation with the increase of thrombodynamic potential, appearance
of hyperfunctional atypical aggregatograms, decrease of thrombocytes were
observed. All these changes were estimated as a thrombocytopenia of usage
with increase of aggregation ability of thrombocytes. The investigations in the
3rd trimester revealed the presence of chronic form of DIC-syndrome, lowering
of anticoagulative and fibrinolitic potential of blood. Diagnostics of the hemostatic
system disorders and determination of markers of antiphospholipid syndrome
development in pregnant women and timely correction of these changes will
allow to decrease the rate of fetal losses at this pathology.

Ключові слова: антифосфоліпідний синдром, антифосфоліпідні
антитіла, ва ітність,система емостаз .
Ключевые слова: антифосфолипидныйсиндром, антифосфоли-

пидныеантитела,беременность,система емостаза.
Key words: antiphospholipid syndrome, antiphospholipid antibodies,

pregnancy, hemostatis system.

ВСТУПВиділення антифосфоліпідно о синдром в я ості
самостійної нозоло ічної форми стало можливим завдя и
створенню стандартизованих та специфічних методів виз-
начення антифосфоліпідних антитіл та значним спіхам
вивченні механізмів тромбо творення з розшифров ою
анти енних домінант фосфоліпідзв’яз ючих анти оа лян-
тних біл ів, з я ими реа ють антифосфоліпідні антитіла.

Антифосфоліпідні антитіла - це сероло ічний мар ер
антифосфоліпідно о синдром , основними лінічними про-
явами я о о є венозні або артеріальні тромбози, або по-
єднання цієї патоло ії, а шерсь а патоло ія, тромбоцито-
пенія, невроло ічна патоло ія, ш ірні захворювання, серце-
во-с динна патоло ія.

Одним з найбільш хара терних лінічних проявів ан-
тифосфоліпідно о синдром є а шерсь а патоло ія, я а може
проявлятись рецидив ючими самовільними ви иднями,
вн трішньо тробною за ибеллю плода, затрим ою розвит-

плода, тяж ими естозами, е лампсією, венозними або
артеріальними тромбозами ва ітних тощо. Серед жіно з
антифосфоліпідним синдромом частота а шерсь ої пато-
ло ії с ладає 80%. Частота виявлення антифосфоліпідно о
синдром жіно з перериваннями ва ітності в анамнезі

с ладає 27-42%. З ідно з даними, без лі вання за ибель
плода або ембріона відмічається 90-95% жіно з анти-
фосфоліпідним синдромом. Відомим є фа т, що в 30-40%
випад ів при невинош ванні ва ітності безпосередньою
причиною за ибелі плода є антифосфоліпідний синдром [1,
2]. Втрата плода при цій патоло ії може відб тися в різні
терміни ва ітності, але частіше це відб вається в І три-
местрі ва ітності. Найбільш важ им проявом антифосфолі-
підно о синдром під час ва ітності є HELLP-синдром. В
післяполо овом періоді цих хворих досить часто розви-
вається симптомо омпле с, я ий пов’язаний з цир люю-
чими антифосфоліпідними антитілами та проявляється
ардіоміопатіями, тромбозами с дин різної ло алізації,
плевропневмоніями [3, 4, 5].

Пато енетичною причиною розвит всіх а шерсь их
с ладнень при даній патоло ії є плацентарна децид аль-
на вас лопатія, я а ви ли ана пор шенням прод ції
простаци лін , тромбозом та інфар тами плаценти, пор -
шенням процесів імплантації [4, 6].

Втрата плода в ранні терміни ва ітності при антифос-
фоліпідном синдромі відб вається внаслідо вплив ан-
тифосфоліпідних антитіл на процес імплантації. В більш
пізні терміни ва ітності при про рес ванні антифосфоліпі-
дно о синдром втрата плода відб вається внаслідо роз-
вит тромботичної вас лопатії спіральних артерій пла-
центи, їх атероз та тромбоз . Патоло ія плаценти хворих
з антифосфоліпідним синдромом в лючає в себе інфар ти
та не рози, с пчення фібриноїдних мас в міжворсинчас-
том просторі [7].

В зв’яз з тим, що втрата ва ітності при антифосфоліп-
ідном синдромі відб вається внаслідо тромбоз с дин
трофобласт або плаценти, вели е значення має дослід-
ження системи емостаз для діа ности и захворювання та
профіла ти и с ладнень даної р пи хворих.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
переб вали 22 ва ітні жін и, я им б ло встановлено та
підтверджено на підставі лабораторних досліджень діа ноз
антифосфоліпідно о синдром . При підборі ва ітних врахо-
в валась відс тність важ их хронічних е стра енітальних
захворювань, ро енітальних інфе цій, а та ож іне оло іч-
ної патоло ії ( іперандро енія, дисф н ція яєчни ів).

Контрольн р п с лали 20 ва ітних жіно соматично
здорових, з фізіоло ічним перебі ом ва ітності.

Діа ноз антифосфоліпідно о синдром встановлювався
при наявності однієї основної позитивної лінічної озна и
та одно о позитивно о сероло ічно о тест (або емостазіо-
ло ічно о) або двох чи більше допоміжних лінічних озна
та одно о позитивно о сероло ічно о ( емостазіоло ічно о)
тест .

До основних лінічно–лабораторних озна відносили:
а) рецидив ючі тромбози с дин (артерій та вен) різної ло-
алізації; б) а шерсь патоло ію, я а в лючала: рециди-
в ючі спонтанні аборти в різні терміни ва ітності, перед-
часні поло и, вн трішньо тробн за ибель плода, тромбоз
с дин плаценти з творенням інфар тів, відшар вання
плаценти, смерть новонароджених в перші три доби від
РДС, синдром вн трішньо тробної затрим и розвит пло-
да, прее лампсію (тяж ий перебі ) та е лампсію; в) на-
явність тромбцитопенії (менше 150 тис).

Сероло ічні тести, я і ви ористов вали для діа ности-
и антифосфоліпідно о синдром : а) позитивна реа ція на
анти ардіоліпінові антитіла з визначенням ім но ло-
б лінів лас М та G; б) позитивна реа ція на антифос-
фоліпідні антитіла з визначенням ім но лоб лінів лас
М та G; в) наявність антитіл до β2- лі опротеїн І. З лабо-
раторних тестів проводилось визначеня по азни ів емос-
тазіо рами, та их я реа ція на вовча овий анти оа лянт,
визначення част ово а тивовано о тромбіново о час , о-
аліновий час, тромбіновий час та ін., визначення іль ості
тромбоцитів.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

39

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При аналізі анамнестичних даних першої р пи ва іт-
них б ло виявлено: наявність в анамнезі однієї або де іль-
ох втрат ва ітності ви ляді завмерлої ва ітності, само-
вільно о ви идня, вн трішньо тробної за ибелі плода, а
та ож ва ітностей, перебі я их с пр водж вався за розою
переривання, фетоплацентарною недостатністю, вн тріш-
ньо тробною іпотрофією плода, 90% жіно ; наявність
прее ламсії важ о о ст пеня 60% жіно ; наявність тром-
бозів вен нижніх інціво 15% жіно .

При дослідженні особливостей системи емостаз в І три-
местрі ва ітних з антифосфоліпідним синдромом б ло
встановлено: іпера тивність тромбоцитів, іпер оа ляцію
рові, я а не відповідає термін естації, зниження анти о-
а лянтної та фібринолітичної а тивності з розвит ом по-
чат ових етапів синдром вн трішньос динно о з ортан-
ня рові, прод ти де радації фібрин /фібрино ен , он-
центрація я их с ладала 2 - 1 0х1 0 - 3 /л. При цьом в
більшості випад ів виявлялись тіль и ранні мар ери тром-
бофілії, що свідчить про либо і пор шення емостаз ва-
ітних з антифосфоліпідним синдромом.

У ІІ триместрі ва ітності відмічається збільшення іпер-
оа ляції рові з підвищенням інде с тромбодинаміч-
но о потенціал 39,2 ± 1,97 .о., поява іперф н ціональ-
них нетипових а ре ато рам та значне зниження за альної
іль ості тромбоцитів на тлі наростання онцентрації мар-
ерів тромбофілії, виявлення ранніх мар ерів тромбофілії
в онцентрації (14,8 ± 1,2) х10 -6 /л та підвищення час
ма симальної вториної деза ре ації тромбоцитів до 65,2 ±
3,15%. Ці зміни емостаз розцінювали я почат ові про-
яви тромбоцитопенії вжит з підвищеням а ре аційної
здатності тромбоцитів.

У ІІІ триместрі ва ітності відмічали озна и хронічно о
ДВЗ синдром . З про рес ванням ва ітності анти оа -
лянтний та фібринолітичний потенціал рові пост пово зни-

ж вався зі зменшеням а тивності антитромбін ІІІ від 84,2
± 4,5% до 66,5±.4,05%, С-протеїн від 94,3% в першом
триместрі ва ітності до 60,4% в третьом триместрі ва іт-
ності.

ВИСНОВКИ Для антифосфоліпідно о синдром під час
ва ітності притаманні розвито іпера ре ації тромбоцитів
в І триместрі ва ітності, прояви іпер оа ляції, я і не відпо-
відають термін ва ітності, в ІІ та ІІІ триместрах ва ітності
поява мар ерів ДВЗ-синдром ( омпле си тромбін-анти-
тромбін, прод ти де радації фібрино ен ). Та ож відмічено
зниження а тивності протеїн С, особливо в ІІ триместрі, а
та ож антитромбін ІІІ в І та ІІ триместрах, що свідчить про
недостатність власно о протитромботично о потенціал .

Своєчасна діа ности а пор шень системи омеостаз ,
визначення мар ерів розвит антифосфоліпідно о синд-
ром ва ітних та відповідна оре ція цих змін дозволить
знизити відсото втрат плода при даній патоло ії.
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Бо ачов Е.І.
ОСОБЛИВОСТІ ГІСТОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ МІОМЕТРІЯ У ЖІНОК З ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ,

РОЗРОДЖЕНИХ КЕСАРЕВИМ РОЗТИНОМ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І.Пиро ова

ОСОБЛИВОСТІ ГІСТОЛОГІЧНОЇСТРУКТУРИМІОМЕТРІЯУЖІНОКЗПРЕ-
ЕКЛАМПСІЄЮ,РОЗРОДЖЕНИХКЕСАРЕВИМРОЗТИНОМ–Проведеноаналіз
істоло ічної стр т ри міометрія жіно з прее лампсією, розродже-
них есаревим розтином. Пор шення с оротливої ф н ції мат и розці-
нюється я стан мі роцир ляторних розладів, з проявами енералізо-
ваних пор шень ровообі та системних метаболічних пор шень іпо -
сично о ґенез з розвит ом іпотонії мат и та ДВЗ-синдром . Виявлені
морфоло ічні зміни міометрії жіно з середньою та важ ою прее лам-
псією подібні, відрізняються лише ст пенем раження.

ОСОБЕННОСТИПАТОЛОГИЧЕСКОЙСТРУКТУРЫМИОМЕТРИЯ УЖЕНЩИН
СПРЕЭКЛАМПСИЕЙ,РОДОРАЗРЕШЕННЫХКЕСАРЕВЫМСЕЧЕНИЕМ–Про-
веден анализ истоло ичес ой стр т ры миометрия женщин с преэ -
лампсией, родоразрешенных есаревым сечением. Нар шение со рати-
тельной ф н ции мат и расценивается а состояние ми роцир лятор-
ных расстройств, с проявлением енерализованых нар шений
ровообращенияисистемныхметаболичес ихнар шений ипо сичес о о
енеза с развитием ипотонии мат и и ДВС-синдрома. Выявленные мор-
фоло ичес ие изменения в миометрии женщин с средней и тяжелой пре-
э лампсией однотипны и отличаются толь о степенью выраженности.

FEATURES OF MYOMETRIUM HISTOLOGICAL STRUCTURE at WOMEN WITH
PREECLAMPSIA DELIVERED by CESAREAN SECTION – The histological analysis
of myometrium structure at the women with preeclampsia delivered by
Cesarean section has been carries out . The infringement of retractive function
of uterus is regarded as a condition of microcirculation disorder, with
manifestations of generalized derangements of blood circulation and system
metabolic derangements of hypoxic genesis with development of hypotonia of

the uterus and disseminated intravascular coagulopathy. The morphological
changes in myometrium with average and severe preeclampsia are typical
and differ only by degree of intensity.

Ключові слова: ва ітність,прее лампсія, есаріврозтин, істоло ія
міометрія
Ключевые слова:беременность,преэ лампсия, есаревосечение,

истоло иямиометрия.
Key words: pregnancy, preeclampsia, Cesarean section, histology,

myometry.

ВСТУП А шерсь і ровотечі є однією з провідних при-
чин материнсь ої смертності (20,0 – 25,0 %), а 57,0 % - це
жін и я их ва ітність с ладнилась прее лампсією [1].
Особливо висо ий ризи мат ових ровотеч жіно з прее -
лампсією при есаревом розтині. Крововтрата при есаре-
вом розтині вище 1000 мл спостері ається в 14 разів час-
тіше, ніж жіно з природним розродженням [2]. Одним із
проявів прее лампсії є пор шення с оротливої ф н ції мат-
и, я а проявляється дис оординацією поло ової діяльності,
пато енез я ої до цьо о час остаточно не з’ясований [3].

Вивчаючи морфоло ічні зміни міометрія при синдромі
затрим и вн трішньо тробно о розвит плода [4] вияви-
ли 3 ст пені вираження дистрофічних змін , а саме:
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а) омпенсаторно-адаптаційна іперплазія; б) іпопластичні
перетворення; в) дестр тивнометаболічні процеси [5].

Метою даної роботи стала істоло ічна оцін а міометрія
жіно з прее лампсією, розроджених есаревим розтином.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Об’є том дослідження б ли

шматоч и міометрія, я і висі ались із нижньо о се мента під
час есарево о розтин 15 жіно . З них: 5 жіно без естоз
( онтрольна р па), 5 – спостері алась прее лампсія серед-
ньо о ст пеня важ ості та 5 – важ а прее лампсія. Шма-
точ и м’яза мат и фі с вались в 10% розчині нейтрально о
формалін . Після фі сації вирізали пластини та , щоб площи-
на зріз проходила перпенди лярно, тобто щоб препараті
б ли представлені всі шари стіно мат и. Вирізані шмат и
обробляли за за альноприйнятою методи ою, заливали в па-
рафін. Зрізи товщиною 5-7 м м забарвлювали емато силі-
ном та еозином. Пато істоло ічне дослідження шматоч ів міо-
метрія проведено в Хмельниць ом державном патоло о-
анатомічном центрі У раїни (д. м. н. О.Г.К ри ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При істоло ічном дослідженні мат и жіно онт-
рольної р пи виявлено, що стін а мат и в нижньом мат-
овом се менті с ладається з трьох шарів:

1 – тон а зовнішня серозна оболон а – периметрій; 2 –
м’язовий шар (міометрій); 3 – вн трішня слизова оболон-
а (ендометрій).

Периметрій є перитонеальним по ривом мат и і с ла-
дається з одно о шар мезотеліальних літин, під я им зна-
ходиться тон ий шар спол чної т анини, я ий містить м’я-

зові воло на, розміщені в основном в поперечном напрям-
, місцями вони форм ють м’язові п ч и. Поперечне роз-

міщення м’язових воло он серозній оболонці сприяє їх
меншій травматизації при розсіченні мат и. Міометрій с ла-
дається з п ч ів лад ом’язових воло он, я і форм ють три
шари, що не чіт о простеж ються. Зовнішній шар, що меж є з
серозною оболон ою, представлений вздовж розміщеними
м’язовими п ч ами. В ньом знаходяться вели і артері-
альні та венозні с дини [6]. Середній шар міометрія найтов-
стіший, а йо о м’язові воло на орієнтовані, оловним чином,
в цир лярном напрям . О ремі воло на середньо о шар
переплітаються між собою. В цьом шарі знаходиться вели а
іль ість артеріальних і венозних с дин дрібно о та серед-
ньо о алібрів (рис. 1). Вн трішній шар міометрія тон ий,
с ладається з дрібних п ч ів, в основном , вздовж розмі-
щених м’язових воло он і безпосередньо переходить в ендо-
метрій, я ий має виражене децид альноподібне перетво-
рення строми (рис. 2). У ва ітних з прее лампсією середньо-
о ст пеня важ ості в стінці мат и спостері алось пор шення
мі роцир ляції з пош одженням вн трішньої та позас дин-
ної її лано . В с динах спостері алось виражене наб хання
ендотелію з ва олізацією ядер, відшар ванням частини
ендотеліоцитів від базальної мембрани, проліферацією інти-
ми з зв женням просвіт с дин (рис. 3).

В артеріях та венах мало місце пристін ове розміщення
плазми, ба атої фібрином. В міометрії спостері ається
міжм’язовий набря , перивас лярні рововиливи (рис. 4),
в міоцитах явища альтерації (дистрофічні зміни).

Рис. 1.Середнійшарміометрія з с динамисередньо о і дрібно о
алібр ( онтроль). Забарвлення емато силіном та еозином х 120.

 

Рис. 2.Вн трішнійшарміометрія здецид альнимперетворенням
строми ( онтроль).Забарвлення емато силіномтаеозиномх 120.

Рис. 3. Міометрій – проліферація інтими із зв женням про-
світ с дин (прее лампсія ІІ ст.). Забарвлення емато силіном та
еозином х 140.

 

Рис. 4. Перивас лярні рововиливи в міометрії (прее лампсія ІІ ст.)
Забарвлення емато силіном та еозином х 140.
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При важ ій прее лампсії відмічаються більш либо і
пор шення ви ляді поширено о пош одження, наявність
в просвіті фібрин , творення фібринових тромбів я про-
яв вн трішньос динно о з ортання рові (рис. 5).

Рис. 5. Пош одження інтими с дин в міометрії з творенням
фібриново о тромб (важ а прее лампсія). Забарвлення емато -
силіном та еозином х 140.

Спостері ається фіброз середньо о та зовнішньо о шарів
стін и, во нищевий не роз стіно с дин (рис. 6). В частині
с дин відмічається наявність тяжів фібрин , я почат ова
стадія ДВЗ – синдром .

 

Рис. 6. Не роз стін и с дин в міометрії (важ а прее лампсія).
Забарвлення емато силіном та еозином х 140.

Виявлені морфоло ічні зміни жіно з середньою та
важ ою прее лампсією принципово подібні, відрізняються
лише ст пенем раження.

Аналіз отриманих даних дозволяє розцінювати стан
мі роцир лярних розладів та альтеративних змін стр -
т р міометрія при прее лампсії одним із проявів енералі-
зованих пор шень ровообі та системних метаболічних
пор шень з поліор анною недостатністю. Мі роцир ляторні
розлади та об мовлені ними дистрофічні зміни іпо сич-
но о ґенез в міоцитах та спол чній т анині з наст пним
фіброзом є морфоло ічним с бстратом пор шення с орот-
ливої ф н ції мат и жіно з прее лампсією.

ВИСНОВКИ 1. Пор шення с оротливої ф н ції мат и
жіно з прее лампсією об мовлене мі роцир ляторними
розладами та іпо сією. 2. Коре ція емостаз та мі роцир-
ляції ва ітних та породіль з прее лампсією є пато ене-

тично обґр нтованою профіла ти ою іпотонії мат и.
Перспе тиви подальших досліджень. Подальше

вивчення пато енетичних механізмів іпотонії мат и

жіно з прее лампсією дає можливість раціонально о лі -
вання та профіла ти и дано о с ладнення.
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ОСОБЛИВОСТІ ПАТОГЕНЕЗУ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ В ТЕРМІНІ 22-28 ТИЖНІВ

Національний медичний ніверситет ім. О.О. Бо омольця

ОСОБЛИВОСТІПАТОГЕНЕЗУНЕВИНОШУВАННЯВАГІТНОСТІВТЕРМІНІ
22-28 ТИЖНІВ– У зв’яз з особливостями етіопато енез , а шерсь ої
та ти и та різними наслід ами для плода о рем р п с ладають
переривання ва ітності в терміні 22-28 тижнів. Саме в ці терміни
ва ітності рез льтат поло ів для плода є найнесприятливішим: над-
звичайно висо і перинатальна захворюваність та смертність. Том най-
більш ва нашій роботі ми приділили вивченню етіопато енез
невинош вання ва ітності в терміни естації 22-28 тижнів.Рез льтати
наших досліджень по азали, що в основі невинош вання ва ітності ці
терміни лежить підвищення мат ової а тивності в рез льтаті дисба-
ланс механізмів, я і підтрим ють стан мат ово о спо ою, де о сид
азот має провідне значення. О сид азот є ніверсальним лад ом’язо-
вим рела сантом, я ий віді рає вирішальн роль розвит невино-
ш вання ва ітності. Зниження йо о рівня за ономірно с проводж ється

підвищенням мат ово о тон с і, я наслідо , вини ненням невинош -
вання ва ітності.

ОСОБЕННОСТИПАТОГЕНЕЗАНЕВЫНАШИВАНИЯБЕРЕМЕННОСТИВ
СРОКИ 22-28 НЕДЕЛЬ – В связи с особенностями этиопато енеза, а -
шерс ой та ти и и разными последствиями для плода отдельн ю р -
п составляют перерывания беременности в сро и 22-28 недель. Имен-
но в эти сро и беременности исход родов для плода является наиболее
небла оприятным: ис лючительно высо ие перинатальная заболевае-
мость и смертность.Поэтом наибольшее внимание в нашей работе мы
делилииз чениюэтиопато енеза невынашиваниябеременности в сро и
естации 22-28 недель. Рез льтаты наших исследований по азали, что
в основе невынашивания беременности в эти сро и естации лежит
повышение маточной а тивности в рез льтате дисбаланса механизмов,
оторыеподдерживают состояниематочно о по оя, део сид азота име-
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ет вед щее значение. О сид азота является ниверсальным лад омы-
шечным рела сантом, оторый и рает решающ ю роль в развитии
невынашивания беременности. Снижение е о ровня за ономерно со-
провождается повышениемматочно о тон са и, а следствие, возни -
новением невынашивания беременности.

FEATURES OF PATHOGENESIS OF PRETERM LABOUR AT THE TERM 22-28
WEEKS – Because of particulars of etiopathogenesis, obstetric tactics and
different consequences for fetus the separate group is composed of preterm
labour at the term of 22-28 weeks. Exactly at these terms of pregnancy the
result of birth for fetus is the most unfavourable; extremely high perinatal
morbidity and mortality-rate. That is why in our work we stressed on
etiopathogenesis study of preterm labour at the terms of gestational process
22-28 weeks. The results of our research showed that the basis of preterm
labour at these terms is the rise of uterine activity as the result of disbalance of
mechanisms which maintain the uterine rest, where the nitric oxide has a
leading role. The nitric oxide is a universal relaxation oscillator for plain
muscles which plays the main role in developing of preterm labour. The
reduction of its level is followed by the rise of uterine tone and as the result the
beginning of preterm labour.

Ключові слова: невинош вання ва ітності, мат ова а тивність,
о сидазот .
Ключевые слова:невынашиваниебеременности,маточнаяа тив-

ность,о сидазота.
Key words: preterm labour, uterine activity, nitric oxide.

ВСТУП Незважаючи на доведений фа т, що невинош -
вання ва ітності (НВ) є поліетіоло ічним симптомо омп-
ле сом, розвит і реалізації я о о бер ть часть найваж-
ливіші системи ор анізм матері та плода, питання пато е-
нез та етіоло ії йо о залишаються невирішеними та
недостатньо вивченими.

До теперішньо о час більшості випад ів встановити
причин НВ невдається, а висо а частота НВ нез’ясовано о
енез , я ми вважаємо, свідчить про недос онале вивчен-
ня цієї проблеми та відс тність ефе тивних схем для о-
ре ції пор шень, що вини ають.

У зв’яз з особливостями етіопато енез , а шерсь ої
та ти и та різними наслід ами для плода о рем р п , на
наш д м , с ладають переривання ва ітності в терміні
22-28 тижнів. Важливим є фа т, що на сьо одні в У раїні,
з ідно з На азом № 676 МОЗ У раїни від 31.12.2004 ”Про
затвердження лінічних прото олів з а шерсь ої та іне о-
ло ічної допомо и” переривання ва ітності в терміни від 22
до 37 тижнів слід роз лядати я передчасні поло и. А за но-
мен лат рою ВООЗ переривання ва ітності 22-28 тижнів
відносять до д же ранніх передчасних поло ів і більшості
раїн з цьо о термін розрахов ють перинатальн смертність.

Саме в ці терміни ва ітності рез льтат поло ів для пло-
да є найбільш несприятливим: надзвичайно висо і пери-
натальна захворюваність та смертність.

На ові дося нення різних ал зях медицини приве-
ли до створення перинатальних техноло ій, я і дозволяють
вихож вати новонароджених з малою масою тіла. Але хоча
ми відмічаємо зменшення по азни ів смертності новона-
роджених з низь ою масою тіла, 50-60% сіх захворювань
неонатально о період з стрічається саме дітей з масою
1000 та меншою.

До то о ж за нашими спостереженнями, по ращення ви-
живання не с проводж ється значним зниженням захво-
рюваності. У том числі не зменш ється частота невроло і-
чних пор шень, я і пов’язані з невинош ванням. Не менш
важливим є те, що НВ в ці терміни естації значною мірою
визначає рівень дитячої захворюваності майб тньом .

Саме том найбільш ва нашій роботі ми при-
ділили вивченню етіопато енез НВ в терміни естації 22-
28 тижнів.

З цією метою нами б ло обстежено 175 ва ітних, я і
преб вали на стаціонарном лі ванні на базі афедри
а шерства та іне оло ії № 1 НМУ поло овом б дин
№ 7 м. Києва. З них 75 ва ітних з НВ в терміні 22- 28
тижнів, а та ож 100 ва ітних в різні терміни естації, я і на
момент обстеження не мали НВ.

Всім ва ітним рім стандартних ліні о-лабораторних
досліджень з метою вивчення мат ової а тивності прово-
дили то о рафічне спостереження за тон сом мат и.

Порівнюючи рез льтати то о рафічно о дослідження
ва ітних можна ствердж вати, що для НВ в терміні 22-28
тижнів найбільш хара терними озна ами є:

- підвищення базально о тон с мат и;
- наявність висо оампліт дних мат ових с орочень;
- збільшення частоти (до 2 протя ом 10 хв.) та трива-

лості мат ових с орочень (від 75 до 180 с.) порівняно з
фізіоло ічною ва ітністю;

- прис тність с ладних за формою висо оампліт дних
мат ових с орочень з перева ою період с орочення над
періодом розслаблення.

При проведенні дослідження довжини ший и мат и та
стан зовнішньо о віч а шляхом ва інально о та льтра-
зв ово о обстеження ва ітних з невинош ванням б ло
виявлено зменшення довжини ший и мат и (менше 3 см)
та роз риття зовнішньо о віч а (від 0,5 до 2,5 см).

На підставі вищезазначено о можна ствердж вати, що
НВ в 22-28 тижнів відб вається за механізмами, подібни-
ми до тих, що об мовлюють настання поло ової діяльності.
Я по азали власні дослідження, пор шення с оротливої
діяльності мат и є провідним механізмом розвит даної
патоло ії. Важлива роль підвищення мат ової а тивності
вини ненні невинош вання після 16 тижнів визнана всіма
авторами [1, 3, 10].

Недостатній про рес попередженні НВ пов’язаний з
нечіт им роз мінням біохімічних процесів, я і ре люють
мат ов с оротлив а тивність. Пош цих механізмів є
одним з першочер ових задвдань, що має за мет призна-
чення пато енетично об мовленої терапії та профіла ти и.

Ре ляція мат ової а тивності під час ва ітності та по-
ло ів може б ти поділена на 4 фізіоло ічні фази – фази спо-
ою, а тивації, стим ляції та фаза інволюції, я і ре лю-
ються ін іб ючими та стим люючими фа торами.

Вже доведено, що протя ом майже 95% всьо о термін
ва ітності мат а знаходиться відносно латентном стані,
та званом стані спо ою (фаза 0 за J.R.G. Challis), я ий
забезпеч ється дією різних ін ібіторів, що на сьо одні роз -
лядається я один із основних механізмів пролон ації ва -
ітності. За даними ба атьох авторів, пор шення синтез та
а тивності одно о або де іль ох з них може призвести до
розвит НВ [10, 12]. Ми підтрим ємо це твердження, але
в той же час необхідно відмітити, що значення відомих на
сьо одні ін ібіторів мат ових с орочень до інця не визна-
чене.

Ф ндаментальним від риттям останньо о десятиріччя,
що дозволило по-новом підійти до роз міння моле ляр-
них механізмів низ и фізіоло ічних та патофізіоло ічних
процесів, зо рема рела сації ладень ої м с лат ри, б ло
встановлення ролі о сид азот (NO), я ніверсально о ре-
лятора процесів метаболізм .
Відомо, що рім адренер ічної та холінерічної ре ляції

мат ової а тивності, існ є нітрер ічна система, я а діє че-
рез NO-залежний механізм.

Та при вивченні in vitro лаптя міометрія, що б в взя-
тий під час есарсь о о розтин , б ла встановлена на-
явність L – ар інін – NO – системи міометрії жін и та
по азана важлива роль о сид азот в ін іб ванні мат о-
вих с орочень [6, 8]. І хоча вже доведено рела с ючий вплив
NO на міометрій жін и, залишається недостатньо визначе-
ною йо о роль вини ненні НВ.

Достовірне підтвердження зв’яз о сид азот з роз-
вит ом НВ, можливість ре лювання рівня NO я мод ля-
тора мат ових с орочень, на наш д м , дозволить знай-
ти нові підходи до вирішення проблеми НВ.

Том одним із основних завдань нашої роботи є вив-
чення рівня NO сироватці рові ва ітних. Вміст NO оці-
нювався шляхом визначення сироватці рові обстежених
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ва ітних нітратів та нітритів, я інцевих прод тів мета-
болізм о сид азот , модифі ованим спе трофотометрич-
ним методом Грісса.

Я по азали проведені нами дослідження рівень о си-
д азот змінюється під час ва ітності [2]. Незважаючи на
широ е оливання значень NO

3
, я інцево о прод т ме-

таболізм NO, всіх ва ітних мало місце віро ідне пост -
пове підвищення сироват ово о рівня дано о метаболізм
зі збільшенням термін естації.

Важливим є фа т виявлення найнижчої онцентрації
NO

3
саме жіно в поло ах, оли мат ова а тивність є ма -

симальною.
Та е с ттєве зниження дано о метаболіт сироватці

рові безпосередньо в поло ах можна пояснити з позиції
роз лядання о сид азот я мод лятора мат ових с оро-
чень, я ий віді рає вирішальн роль пролон ації ва іт-
ності.

Отже зменшення рівня NO є одним із важливих ме-
ханізмів ініціації поло ової діяльності.

Засл ов є на ва вивчення рівня NO жіно з НВ.
Нами б ла досліджена частота виявлення зниження

рівня NO та середня динамі а зниження рівня NO в обсте-
жених р пах ва ітних.

Найвища частота зменшення NO, я лад ом’язово о
рела санта, хара терна для жіно з за розою передчасних
поло ів та передчасними поло ами і с ладала відповідно
86,66% та 92,0%.

Ма симальна вираженість від’ємної динамі и NO при-
таманна р пі жіно з передчасними поло ами, становила
62,63±4,1% (р< 0,01). Та ож значне зниження (р< 0,01)
виявлялось ва ітних з за розою передчасних поло ів (51,3
± 3,8 %).

Отже роз лядаючи о сид азот з точ и зор йо о вплив
на ладень ом’язов м с лат р мат и можна зробити
висново , що о сид азот є важливим ре лятором мат о-
во о тон с під час ва ітності. Значне зниження йо о рівня,
я по азали наші дослідження, за ономірно с проводж єть-
ся ба атьох випад ах НВ, що підтвердж є йо о вирішаль-
н роль розвит даної патоло ії.

Та им чином, виходячи із наведених даних, можна
за альнити, що всіх обстежених ва ітних при невинош -
ванні спостері алось достовірне зниження NO, незважаючи
на те, я і із відомих на сьо одні чинни ів розвит НВ
спостері ались в анамнезі: е стра енітальна патоло ія, по-
р шення ф н ції репрод тивної системи, запальні захво-
рювання еніталій або ін.

Це доводить, що NO є ніверсальним фа тором, я ий
віді рає вирішальн роль розвит невинош вання. Вста-
новлений нами фа т підтвердж ється і тією обставиною,
що на рівень NO ва ітних безпосередньо впливають ор-
мональні, ім ноло ічні, інфе ційні та інші чинни и роз-
вит невинош вання ва ітності.

Врахов ючи особливості змін рівня NO під час фізіоло-
ічної ва ітності та з розвит ом НВ ми представляємо до-
повнен схем пато енез НВ.

В своїх дослідженнях ми довели, що в основі розвит
НВ в терміні 22-28 тижнів лежить підвищення мат ової
а тивності.

С орочення міометрія стро чи передчасно залежать
від онформаційних змін в а тин- та міозинових воло нах,
я і інцевом рез льтаті призводять до с орочення міо-
цитів. Ці онформаційні зміни аденозинтрифосфатзалежні.
АТФ при цьом енер ється міозином після фосфорилюван-
ня 20 - Dа ле их ланцю ів міозин через та зван іназ
ле их ланцю ів міозин (myosin lighth chain kinase - MLCK).

В свою чер донатори NO ін іб ють фосфорилювання
20 - Da ле их ланцю ів міозин [10].

Слід зазначити, що MLCK віді рає важлив роль про-
цесах стим ляції та ін іб вання мат ових с орочень. Цей
фермент а тив ється через взаємодію з альційзв’яз ючим

протеїном - альмод ліном (САМ), для ф н ціон вання
я о о необхідні 4Са2 + іони. Взаємодія САМ з MLCK приво-
дить до онформаційних змін цьо о ензим , що об мовлює
фосфорилювання 20 - kDа ле их ланцю ів міозин , ініцію-
ючи с орочення.

Для а тивації MLCK міометрія необхідні Са2 + та САМ.
У відс тності Са-САМ MLCК є неа тивною. Зниження а -
тивності MLCК може відб ватися та ож шляхом фосфори-
лювання протеїн іназою А (РКА).А тивована за допомо ою
сАМР РКА фосфорилює MLCK , що зниж є її можливість до
зв’яз з Са- САМ, або зниж є онцентрацію вільно о вн т-
рішньо літинно о альцію шляхом збільшення вход Са чи
вивільнення Са з вн трішньо літинних депо, зо рема сар-
оплазматично о рети л м .

Утеротоні и підвищ ють вн трішньо літинний рівень
Са шляхом збільшення вход Са із вн трішньо літинних
депо.

Встановлено, що збільшення онцентрації іонів альцію
літинах міометрія є фінальним фа тором, я ий ініціює

мат ові с орочення.
Під час мат ових с орочень відб вається підвищення

вільно о Са2 + від 150 нМ до ˜ 500 нМ за рах но вход
альцію або через вивільнення Са2 + із вн трішньо літин-
них депо [11].

Вивільнення вн трішньо літинно о альцію ре люєть-
ся через фосфоінозитольний шлях. Та взаємодія теротоні-
а з йо о специфічним рецептором веде до вивільнення
інозитолтрифосфат (ІР3) та діацил ліцерол .

ІРЗ в свою чер підвищ є вихід Са із вн трішньо лі-
тиних депо. Діацил ліцерол а тив є MLCK або призводить
до вивільнення арахідонової ислоти і та им чином сприяє
синтез проста ландинів.

Треба за важити, що одним з найбільш важливих адап-
таційних механізмів мат и до ва ітності є іна тивність
міометрія, відома я стан спо ою. В основі цьо о процес
лежить баланс ін іб ючих та стим люючих фа торів.

Гормональні, інфе ційні, ім ноло ічні та інші відомі
чинни и розвит НВ призводять до дисбаланс оорди-
нованої дії теротонічних а оністів та лад ом’язових ре-
ла сантів. Я рез льтат відб вається перехід мат и із ста-
н спо ою фаз а тивації і стим ляції міометрія.

Одна важливим є той фа т, що відомі на сьо одні п с-
ові механізми а тивації та стим ляції міометрія в інце-
вом рез льтаті призводять до зниження рівня NO.

Та , підтверджений вплив статевих ормонів на а -
тивність мат ової NO-синтази ( NOS) [4].

Вже встановлено, що зменшення онцентрації про есте-
рон с проводж ється значним зниженням а тивності NOS ,
ініціюючи почато передчасної поло ової діяльності [5]. До
то о ж введення антипро естинів призводить до зниження
рівня NO в матці, а про естерон, навпа и, підвищ є йо о
вміст.

За іншими даними естро ени та проста ландини зни-
ж ють NO синтазн а тивність, що відповідає хара тер
вплив цих речовин на мат ов а тивність.

Та ож доведено, що проста ландини F
2
б (ПГF

2
б) аль-

м ють а тивність іNOS та при ніч ють синтез NO в матці.
В свою чер дослідженнями б ло встановлено здатність
NO ре лювати синтез проста ландинів. Введення дона-
торів NO з мовлює зниження ПГF2 б та підвищення он-
центрації про естерон [7].

Та им чином, з рах ванням даних літерат ри, ми
можемо ствердж вати, що NO , я мод лятор мат ових с о-
рочень, не тіль и безпосередньо впливає на тон с міомет-
рія, а і зменш є а тивність ПГF2 б та відновлює рівень про-
естерон , що може запобі ати розвит НВ.

Важливим є той фа т, що під впливом NO зниж ється
онцентрація орти отропін-рилізин ормон (CRH) [10].
На сьо одні CRH роз лядається в ролі „плацентарно о о-
динни а”, я ий, я прип с ають, впливає на тривалість



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

4 4

естації, а саме йо о рівень материнсь ий плазмі підви-
щ ється з розвит ом НВ.

У онте сті дослідження взаємозв’яз інфе ційних фа -
торів та о сид азот з НВ слід відмітити, що відповідь на
виділення цито інів та ліпосахаридів при інфе ційном
процесі відб вається підвищення рівня NO [9]. Цим ми
можемо пояснити інертність мат и, що досить часто спосте-
рі ається при передчасном розриві плодових оболоно . Але
той же час з подальшим збільшенням а тивності проста -

ландинів бло ється синтез NO. Це, поряд з впливом про-
ста ландинів, призводить до підвищення мат ової а тив-
ності та розвит НВ.

Та им чином, NO є ніверсальним ре лятором мат о-
вої а тивності, рівень я о о змінюється під впливом ор-
мональних, інфе ційних, ім ноло ічних та інших фа торів
розвит невинош вання ва ітності.

На сьо одні доведено, що дія а ентів, я і спричиняють
рела сацію мат ової м с лат ри відб вається через підви-
щення вн трішньо літинно о рівня ци лічних н леотидів
- сАМР або сG M P, я і відповідь ін іб ють вихід Са із
вн трішньо літинних депо або ін іб ють MLCK а тивність.

Зо рема механізм то олітично о ефе т в - адреноміме-
ти ів, а та ож рела син та проста ландин , пов’язаний з а -
тивацією аденілатци лази та наст пним підвищенням сАМР.

У той час я о сид азот об мовлює рела сацію ладень-
ої м с лат ри мат и шляхом стим ляції розчинної ан-
ілатци лази з наст пним збільшенням онцентрації вн т-
рішньо літинно о сGMP.

Слід за важити, що сАМР та сGMP а тив ють протеїн-
інази певно о тип . За останніми даними, під час ва іт-
ності сGMP- іназа забезпеч є більш ефе тивн , ніж сАМР-
іназа, робот Са ч тливих К аналів, я і ре люють рівень
Са в лад ом’язових літинах мат и, а отже і впливають на
розслаблення міометрія.

С часні дослідження по азали, що саме о сид азот є
найбільш важливим ендо енним а тиватором сGMP.

Отже, з точ и зор роз міння літинних механізмів ре-
ла сації міометрія, роль сGMP я вторинно о месенджера
NO ви лядає та : сGMP спричинює а тивацію сGMP - за-
лежної протеїн інази та Са2 +-АТФази, ф н цією я ої є ви-
ид Са2 + м’язової літини. Крім то о, сGMP запобі ає а ти-
вації фосфоліпази С, тим самим альм ючи творення іно-
зитолтрифосфат . Я відомо, інозитолтрифосфат бере часть
процесі вивільнення Са2 + з сар оплазматично о рети -

л м та діацил ліцерин , подальша де радація я о о при-
зводить до на опичення арахідонової ислоти - поперед-
ниці проста ландинів.

Та им чином, роль сGMP рела сації м’язів пов’язана
з альм ванням на опичення Са2 + шляхом ви ид йо о із
літини, та запобі ання мобілізації йо о з вн трішньо лі-
тинних резерв арів.

Іншим механізмом, за допомо ою я о о сGMP може спри-
яти розслабленню ладень ом’язових літин міометрія, є
іперполяризація мембран я наслідо а тивації К аналів.

Виходячи з вищезазначено о, проведення досліджень
рівня о сид азот ва ітних має на сьо одні пріоритетне
значення я з точ и зор форм вання с часної онцепції
пато енез НВ, та і для вирішення ціл ом пра тичних за-
дач про ноз вання, профіла ти и та вибор ефе тивно о
метод лі вання даної патоло ії.

Рез льтати проведених нами досліджень по азали, що
ва ітних з невинош ванням терміні 22-28 тижнів, на

відмін від обстежених жіно з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності, відмічалось достовірне зниження рівня о сид
азот . Ці авим є фа т виявлення найнижчої онцентрації
NO саме жіно при передчасних поло ах.

Та е с ттєве зниження рівня NO сироватці рові жіно
при невинош ванні ва ітності можна пояснити з позицій
роз лядання даної патоло ії я дисбаланс механізмів, що
підтрим ють стан мат ово о спо ою, де NO має провідне
значення.

Уза альнюючи вищезазначене можна зробити висно-
во , що о сид азот є ніверсальним лад ом’язовим ре-
ла сантом, я ий віді рає вирішальн роль розвит не-
винош вання ва ітності. Зниження йо о рівня за ономірно
с проводж ється підвищенням мат ово о тон с і, я на-
слідо , вини ненням невинош вання ва ітності.
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ПОТОМСТВА У ЖІНОК ІЗ СИНДРОМОМ ПОЛІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ В АНАМНЕЗІ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ, ПОЛОГІВ, ПІСЛЯПОЛОГОВОГО
ПЕРІОДУ ТА АНАЛІЗСТАНУПОТОМСТВА УЖІНОК ІЗ CИНДРОМОМПОЛ-
ІКІСТОЗНИХ ЯЄЧНИКІВ В АНАМНЕЗІ –У роботі проведено ліні о-стати-
стичний аналіз медичної до ментації 165 жіно та їх дітей. Основн
р п с лали 93 жін и, я і лі вались з привод синдром полі істоз-
них яєчни ів (СПКЯ), онтрольн – 72 жін и з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності та поло ів. Виявлено, що жіно із СПКЯ естаційний період
с ладнюється за розою переривання ва ітності. Аномалії родової діяль-
ності цієї р пи осіб є, ймовірно, основною причиною оперативно о
розродження, іпо сії плода та травматизм в поло ах. Немовлята, на-
роджені матерями із СПКЯ, мають доволі висо ий відсото вроджених
вад розвит , значно нижчі масово-ростові по азни и, ніж діти, народ-
жені здоровими матерями.

ОСОБЕННОСТИТЕЧЕНИЯБЕРЕМЕННОСТИ,РОДОВ,ПОСЛЕРОДОВОГО
ПЕРИОДАИХАРАКТЕРИСТИКАДЕТЕЙУЖЕНЩИНССИНДРОМОМПОЛИ-
КИСТОЗНЫХЯИЧНИКОВВ АНАМНЕЗЕ – В работе произведён лини о-
статистичес ий анализ медицинс ой до ментации 165 женщин и их
детей. Основн ю р пп составили 93 женщины, оторые лечились по
повод синдрома поли истозных яични ов (СПКЯ), онтрольн ю – 72
женщины сфизиоло ичес им течением беременности и родов. Обнар -
жили, что женщин с СПКЯ естационный период осложнился розой
прерывания беременности.Аномалииродовойдеятельности этой р п-
пыженщин являются, возможно, лавной причиной оперативно о родо-
разрешения, ипо сии плода и травматизма в родах. Новорождённые
от матерей с СПКЯ составляют достаточно высо ий процент врождён-
ных поро ов развития, имеют ораздоменьшиемассо-ростовые по аза-
тели, чем дети, рождённые здоровыми матерями.

PECULIARITIES OF PREGNANCY, DELIVERY AND POSTPARTUM PERIOD IN
WOMEN WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME; THE ANALYSIS OF THEIR
POSTERITY‘S HEALTH – Clinical and statistical analysis of medical papers of
165 women and their babies has been conducted. The main group consisted of
93 women, who had been treated for polycystic ovary syndrome (PCOS), nohile
the control group included 72 women with physiologically normal course of
pregnancy and delivery. The women with PCOS were found to have
complicated gestation with the threat of abortion. Abnormalities of parturition
in this group of patients were likely to be the main cause of fetus hypoxia and
delivery-induced traumas. Babies born by women with PCOS have a rather
high percentage of congenital developmental defects and a significantly
lower statural-weight value than those delivered by healthy parturients.

Ключові слова:синдромполі істознихяєчни ів,перебі ва ітності,
поло и,післяполо овийперіод,новонароджений.
Ключевые слова: синдромполи истозных яични ов, течениебе-

ременности,роды,послеродовойпериод,новорождённый.
Key words: polycystic ovary syndrome, the course of pregnancy, delivery,

postpartum period, neonatal.

ВСТУП Синдром полі істозних яєчни ів (СПКЯ) – одне
з найбільш дослідж ваних захворювань в іне оло ічній
ендо риноло ії та репрод толо ії. Сит ація, що с лалась
дов ола цієї нозоло ії, визначає тр днощі форм вання чіт ої
дефініції патоло ії, разом з тим лінічна пра ти а ди т є
необхідність надавати допомо пацієнт ам з СПКЯ і вир-
іш вати проблеми, основною з я их, поза с мнівом, є не-
пліддя. Впродовж останніх ро ів широ о об оворюється мож-
ливість висо о о ризи розвит цих жіно та их захво-
рювань я ц ровий діабет, ардіовас лярні пор шення,
злоя існі п хлини мат и і яєчни ів [1].

Зміни ормонально о баланс жіно із СПКЯ настіль и
ва омі, що визначають не лише хара тер пор шень менстр -
альної та репрод тивної ф н цій, але й значно спотворюють
перебі ва ітності та поло ів [2, 3, 4, 5]. Перебі антенатально-
о період , в лючаючи про енез, ембріональний та феталь-
ний періоди вн трішньо тробно о розвит , виявляється
найбільш значимим для форм вання здоров’я дорослом
житті. Спостереження Г р іна Ю.А. [6] по азали, що в нормі
не с ладнений перебі антенатально о період спостері ається

77,8% випад ів, а р пі дівчато з відхиленнями ф н ції
яєчни ів антенатальний розвито відб вався без с ладнень

тіль и 47,3% обстежених. З о ляд на це, надзвичайно важ-
ливим є вивчення стан здоров’я та репрод тивної ф н ції
дітей, народжених від матерів з СПКЯ.

Проведений о ляд літерат ри стосовно цієї проблеми
свідчить, що роботи з дослідження розвит потомства
від матерів із СПКЯ поодино і [7, 8, 9, 10]. Наявні дані
дають можливість передбачити, що дівчат а, народжені
матерями з даним видом ендо ринно о непліддя, мо-
ж ть с ладати р п ризи з можливо о розвит дано о
захворювання [11]. Проте проведені дослідження зали-
шають від ритими для дис сії положення про вплив
ормонально о дисбаланс матері на інтра- і постнаталь-
ний стан плода, про за ономірності форм вання менст-
р альної та енеративної ф н цій я відбито омпле с
нейро-ендо ринних пор шень в онто енезі, про особли-
вості форм вання певно о соматотип залежно від ор-
монально о стат с .

Мета роботи: провести аналіз перебі ва ітності, по-
ло ів та стан потомства жіно з синдромом полі істозних
яєчни ів період новонародженості та впродовж першо о
ро життя за архівними даними.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проведено ліні о-статис-
тичний аналіз медичної до ментації 165 жіно та їх дітей.
Основн р п с лали 93 жін и, я і спостері ались та лі -
вались з привод СПКЯ; онтрольн – 72 жін и з фізіоло і-
чним перебі ом ва ітності та поло ів.

Вивчені архівні матеріали по історіях хвороби жіно з
СПКЯ, обмінних артах ва ітних, історіях поло ів і арт ах
розвит новонароджених. Ан ета в лючала в себе п н ти,
що хара териз ють соматичн і дітородн ф н ції жіно .
Проаналізовані та і параметри я тривалість захворюван-
ня СПКЯ, ві настання менархе, хара теристи а менстр -
ально о ци л , наявність ожиріння, ірс тизм . Проводи-
лась оцін а стан новонароджених за ш алою Aрgar, реєст-
р вали стать, ва , довжин , а та ож відмічали особливості
період новонародженості. Кліні о-анамнестичні відомості
про новонароджених дітей основної р пи (n=95), особли-
вості їх розвит до ро заносились в о рем ан ет . Кон-
тролем сл жила р па здорових дівчато відповідно о ві ,
народжених здоровими матерями, ва ітність і поло и я их
перебі али без с ладнень (n=72).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Гр п матерів с лали пацієнт и репрод тивно о ві
(19-35 ро ів), я і лі вались з привод непліддя та зава -
ітніли після оперативно о лі вання (n=61 ) за по азання-
ми основно о захворювання, або на тлі пролон овано о он-
сервативно о лі вання ( n=32).

Середній ві настання менархе жіно основної р пи
с лав 13,8±0,21 рі та відрізнявся від відповідно о по аз-
ни а в р пі онтролю – 11,8±0,12 ро ів (p<0,001). Після
настання менархе при СПКЯ хара терні пор шення менст-
р альної ф н ції за типом олі о-, аменореї та анов ляції. У
обстежених нами жіно основної р пи тривалість захворю-
вання становила 9,1±3,9 ро . При цьом менстр альна
ф н ція них до лі вання та настання ва ітності с ттєво
відрізнялись від р пи онтролю (р<0,001) . Відносно ре -
лярний менстр альний ци л збері ався тіль и 5,3% хво-
рих, тоді я р пі онтролю – 100%. У 94,7% хворих з
СПКЯ б ли пор шення оваріоменстр ально о ци л за ти-
пом олі о-, аменореї. За наявністю аль одисменореї різниці
між р пами не виявлено ( p>0,05). У більшості жіно з
СПКЯ (98%) відмічали анов ляторні ци ли за тестами
ф н ціональної діа ности и проти 1% р пі онтролю
(р<0,0001).
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За даними літерат ри [1] ожиріння при СПКЯ спостері-
ається не завжди, приблизно 15-40% хворих. За рез ль-
татами нашо о дослідження ожиріння відмічали 17,2%
хворих основної р пи, р пі онтролю – жодно о випад-

. У 56% пацієнто основної р пи виявили ірс тизм. У
34,4% жіно із СПКЯ б ло проведено вн трішньомат ове
втр чання з наст пним істоло ічним дослідженням. Вста-
новлено, що 85% хворих спостері алась залозиста іперп-
лазія і 15% - залозисто- істозна іперплазія ендометрія.
Гістоло ічні дослідження біоптат яєчни ів 65,5% про-
оперованих жіно підтвердили діа ноз СПКЯ.

Особливості перебі ва ітності та поло ів жіно
з СПКЯ. Всьо о проаналізовано обмінні арт и та історії по-
ло ів 93 жіно з СПКЯ, я і розділені на 2 під р пи. Перш
під р п (А) с лали жін и (n=61), в анамнезі я их б ло не-
пліддя тривалістю від 3 до 6 ро ів, з них 46 – первинне,
15 – вторинне. Ці хворі підля али оперативном втр чанню
без подальшої ормонотерапії. Др під р п (Б) с лали 32
хворих, я их ва ітність настала на тлі ормонотерапії, спря-
мованої на стим ляцію ф н ції яєчни ів та ов ляції.

У наведеній таблиці 1 представлені дані про хара тер
перебі ва ітності обстеж ваних р пах жіно .

Таблиця 1. Особливості перебі ва ітності р пах обстеж ваних жіно
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І А n=61 43* 21 10 1 10 24* 9 1 
І Б n=32 15 10 11 - 3 14 5 - 

Контрольна група n=72 9 19 4 - 15 8 3 - 
 

Приміт а: * p<0,01 порівняно з онтрольною р пою.

У хворих, я і зава ітніли після линоподібної резе ції
яєчни ів найчастішими с ладненнями б ли за роза пе-
реривання ва ітності та ранній естоз. Порівняння частоти
за рози переривання ва ітності в обстеж ваній р пі ІА з
онтролем за допомо ою метод Х2 по азало наявність дос-
товірних відмінностей між ними за проаналізованими па-
раметрами (p< 0,05; Х=4,7). Та а ж сит ація і відносно пре-
е лампсії ле о о ст пеня. За іншими с ладненнями
відмінностей між р пами не виявлено.

Анамнез перебі ва ітностей 3 2 жіно ІБ р пи
по азав, що найчастішим с ладненням б ли пізній
естоз та за роза переривання ва ітності, проте віро ід-
них відмінностей між р пою онтролю не виявлено
(р> 0 , 0 5 ) .

Я що порівняння параметрів, що хара териз ють пе-
ребі ва ітності жіно з СПКЯ, не виявило разючих
відмінностей, то аналіз перебі поло ів та с ладнень по-
азав наст пні за ономірності (таблиця 2).

Таблиця 2. Особливості перебі поло ів та післяполо ово о період

Характеристика ІА Група n=61 ІБ група n=32 Контрольна група n=72 
Загальна тривалість пологів, год 10,4 17,7 10,5 
Слабкість пологової діяльності 12* 13** 3 
Швидкі пологи 8 3 1 
Пологова травма плода 11*** 3*** - 
Кровотеча 2*** 4*** - 
Гіпоксія плода 16*** 13*** - 
Перинатальна смертність 1*** 1*** - 
Оперативне розродження  39*** 16 6 
 

Приміт а: * - р<0,05; Х2=4,3 порівняно з онтрольною р пою; ** - р<0,01; Х2=27,0 порівняно з онтрольною р пою; *** - р<0,001
порівняно з онтрольною р пою.

Я видно з таблиці 2, середня тривалість поло ів не
відрізняється від та ої онтрольній р пі. Проте слід
відмітити, що тривалість поло ів більше 24 один відміче-
на 4 жіно ІА р пи і 10 – ІБ р пи.

Передчасне відходження нав олоплодових вод ІА р пі
спостері алось 17 осіб, а ІБ – 14, тоді я онтрольній
р пі 7 жіно . Тривалість безводно о проміж олива-
лась ІА р пі від 10 хв до 18 один, при цьом більше 12
один трьох роділь. У ІБ р пі тривалість безводно о про-
між більше 12 один відмічали 1 жін и.

У двох пацієнто ІА р пи б ли передчасні поло и, з
я их одном випад зареєстрована перинатальна за и-
бель плода в зв’яз з либо ою недоношеністю.

У 39 випад ах ІА р пі розродження б ло проведено
оперативним шляхом в зв’яз з слаб істю поло ової діяль-
ності (29), р пним плодом (1), іпо сією плода (6), пере-
длежанням плаценти (2), пластичною операцією в анам-

незі (1). У ІБ р пі розродження шляхом операції есарево о
розтин б ло 1 6 випад ах ( 4 – іпо сія плода, 1 2 -
слаб ість поло ової діяльності). У онтрольній р пі частота
оперативно о розродження не відрізнялась від ІБ р пи,
випад ів на ладання а шерсь их щипців не б ло.

У двох породіллей ІА р пи та чотирьох ІБ р пи ранній
післяполо овий період с ладнився іпотонічною ровоте-
чею. Дані спостереження достовірно відрізнялися від онт-
ролю (р <0,001).

Слід особливо за важити, що жіно з СПКЯ значно
частіше, ніж онтролі, спостері ається вроджена патоло ія
вн трішньо тробно о розвит плода (табл.3). У р пі жіно ,
я і зава ітніли в рез льтаті операції линоподібної резе ції
яєчни ів 6 новонароджених мали пор шення вн трішньо-
тробно о розвит , а р пі жіно , що зава ітніли на тлі
ормональної терапії, б ло 3 випад и вроджених вад;
онтрольній р пі – жодно о.
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Таблиця 3. Аномалії розвит новонароджених

№ з/п ІА група (n=61) ІБ група (n=32) 
1. Вроджена вада розвитку серця Дворога матка 
2. Шестипалість стопи Атрезія гімена 
3. Аплазія матки і піхви Косолапість 
4. Кривошия  
5. Spina bifida  
6. Вада розвитку сечовидільної системи  

 
Фізичний розвито новонароджених та дітей

першо о ро життя, народжених матерями із
СПКЯ. Плід, що розвивається, знаходиться в тісном зв’яз
з материнсь им ор анізмом, я ий є для ньо о зовнішнім
середовищем. Ос іль и СПКЯ, очевидно, є неспецифічною
полі ланд лярною патоло ією, то вона не може не впливати
на вн трішньо тробний плід. Я б ло с азано вище, 9,7%

новонароджених від матерів з СПКЯ відмічали вроджені
вади розвит (табл.3).

Нами б ли вивчені історії 95 новонароджених, в том
числі дві двійні (91+4), народжених живими від матерів
І р пи. Контрольн р п с лали новонароджені діти від
матерів р пи онтролю, всьо о 72 арти новонародже-
них .

Таблиця 4. Масо-зростові по азни и немовлят основної та онтрольної р п, M±m

Контрольна група (n=72) Основна група (n=91) 
Маса, г Довжина, см  Маса, г Довжина, см  

3592,9±33,7 51,4±1,7 3069,7±46,8*** 50,6±2,6 
 
Приміт а: *** - р <0,001 достовірність різниці порівняно з онтрольною р пою

Маса новонароджених від матерів з СПКЯ становила
від 2150 до 3750 , ва а немовлят двійнях б ла від
1450 до 2100 . Довжина новонароджених дітей від ма-
терів із СПКЯ с лала від 45 до 56 см ( дітей із двоєн – від
39 до 46 см), що дещо менше, ніж в нормі.

Проаналіз вавши співвідношення статей в обох р пах
немовлят, з’яс вали, що онтрольній р пі воно станови-
ло 1:1, а серед новонароджених основній р пі – 1:1,3 на
ористь дівчато .

У 14 немовлят основної р пи б ла діа ностована поло-
ова травма, що становить 15 %. При цьом інтранатальна
асфі сія – 11,7%, ефало ематома – 1%, брахіопле сит
– 1%, обвиття п повиною – 2% новонароджених.

Впродовж першо о ро життя 18,4% дітей, народже-
них матерями із СПКЯ, відмічалась ф н ціональна пато-
ло ія ЦНС. Аналіз даних захворюваності обстеж ваних дітей
перший рі життя по азав, що інфе ційний інде с них

с лав 22,6% проти 14,6% онтролі. У 9,2% дітей основної
р пи відмічено іпералер ічні стани.
ВИСНОВКИ Та им чином, матерів з СПКЯ в анам-

незі перебі ва ітності, поло ів та післяполо ово о період
відрізняється від жіно , я і не лі вались від ендо ринно о
непліддя. За роза самовільно о переривання ва ітності є
вираженою протя ом всьо о естаційно о період . Аномалії
родової діяльності, очевидно, є основною причиною іпо сії
плода, висо о о травматизм в поло ах та оперативно о
розродження.

Немовлята, народжені матерями із СПКЯ, мають ви-
щий відсото вроджених вад розвит ; мають значно нижчі
масо-зростові по азни и, ніж діти, народжені здоровими
матерями. Впродовж першо о ро життя немовлята від
матерів із СПКЯ мають висо ий відсото ф н ціонально о
раження ЦНС. Дані рез льтати ліні о-статистично о ана-
ліз мож ть свідчити про несприятливі мови пренаталь-
но о розвит плодів матерів, я і лі вались з привод
СПКЯ.

Отримані рез льтати по аз ють необхідність продов-
ження дослідження даної проблеми шляхом по либлено о
вивчення особливостей омеостаз ва ітних жіно із СПКЯ
в анамнезі для про ноз вання та зменшення с ладнень
перебі естаційно о період , поло ів та стан новонарод-
жених.
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Ревень о О.О., Кондратю В.К.
СТАН МІКРОБІОЦЕНОЗУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ПУХЛИНОПОДІБНИМИ УРАЖЕННЯМИ

ЯЄЧНИКІВ

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

СТАНМІКРОБІОЦЕНОЗУ УЖІНОКРЕПРОДУКТИВНОГОВІКУЗПУХЛИ-
НОПОДІБНИМИ УРАЖЕННЯМИ ЯЄЧНИКІВ – Обстежено 50 жіно з хро-
нічними запальними захворюваннями еніталій з наявністю п хлино-
подібних ражень яєчни ів з метою встановити особливості мі робіоце-
ноз жіно репрод тивно о ві з цією патоло ією. Мі робіоценоз
статевих шляхів жіно з п хлиноподібними твореннями відзначався
висо ою частотою онтамінації слизових оболоно асоціаціями ардне-
рел (50,0 %) та пато еної о ової мі рофлори. Пор шеннямі робіоценоз
зі значним зменшенням іль ості ла тобацил відмічалось 54% хворих
жіно з п хлиноподібними твореннями яєчни ів, в той час, я жіно
без п хлиноподібних творень цей по азни с ладав 40,0 %.

СОСТОЯНИЕМИКРОБИОЦЕНОЗАУЖЕНЩИНРЕПРОДУКТИВНОГОВО-
ОЗРАСТАСОПУХОЛЕВИДНЫМИПОРАЖЕНИЯМИЯИЧНИКОІВ – Обследо-
вано 50 женщин с хроничес ими воспалительными заболеваниями е-
ниталий в сочетании с оп холевидными образованиями яични ов, с
целью выявить особенности ми робиоценоза женщин фертильно о
возраста с данной патоло ией. Ми робиоценоз половых п тей женщин
с оп холевидными образованиями яични ов отличался высо ой часто-
той онтаминации слизистых оболоче асоциациями арднерел (50,0 %)
и пато енной о овой ми рофлоры. Нар шение ми робиоценоза со
значительным меньшением оличества ла тобацилл отмечалось 54%
женщин с оп холевидными образованиями яични ов, в то время а
женщинбезоп холевидныхобразованийэтот по азатель составил 40,0%

MICROBIOCENOSIS STATUS OF FERTILITY WOMEN WITH TUMOR-LIKE
INJURIES OF OVARIES – 50 women with chronic inflammatory diseases of
genital, in a combination with tumor-like formations of ovaries have been
surveyed with the purpose to reveal features of microbiocenosis at fertility age
women with the given pathology. The microbiocenosis of genitals at women
with tumorous formations of ovaries was characterized by high frequency of
mucosa contamination with Gardnerella associations (50,0 %) and pathogenic
Coccal microflora. Infringement of microbiocenosis with appreciable decrease
of Lactobacilla quantity was marked at 54 % women with tumorous-like
formations of ovaries. While at women without tumor-like formations this
parameter has made 40,0 %.

Ключові слова: п хлиноподібні раження яєчни ів, хронічні за-
пальні захворювання жіночих статевих ор анів, мі робіоценоз ені-
тально о тра т .
Ключевые слова: оп холевидныеобразования яични ов, хрони-

чес иевоспалительныезаболеванияженс ихполовыхор анов,ми ро-
биоценоз енитально о тра та.

Key words: cronical inflammatory deseses of women genitals,
microbiocenosis of genitals.

ВСТУП За останні ро и в сьом світі онстантовано
зростання частоти п хлин і п хлиноподібних ражень яєч-
ни ів, що не ативно впливає на репрод тивн ф н цію
дано о онтин ент пацієнто [1, 2].

Серед доброя існих п хлин виділяється особлива р -
па ( ласифі ація ВООЗ, 1997) – п хлиноподібні раження
яєчни ів. Між істинними п хлинами та п хлиноподібни-
ми раженнями існ є лише зовнішня подібність, одна їх
патоморфоло ічна с тність є либо о відмінною [3].

До п хлиноподібних ражень яєчни ів належать: фолі-
лярні істи, істи жовто о тіла, ендометріоїдні істи, па-

раоваріальні істи, запальні зміни яєчни а. Важ ість ди-
ференційної діа ности и п хлин яєчни ів з п хлиноподіб-
ними твореннями пов’язана з відс тністю лінічно
виражених відмінностей та нез’ясованим етіопато енезом
їх вини нення [4].

У пато енезі ф н ціональних пор шень центральних і
периферійних лано системи іпоталам с- іпофіз-яєчни и
значна роль відводиться пор шенню ормональної ф н ції
останніх, що нерід о є наслід ом запально о процес . У літе-
рат рі під реслюється частий розвито п хлиноподібних
ражень яєчни ів на фоні висо о о інде с перенесених
інфе ційних захворювань ба теріальної та вір сної етіоло ії
в п бертаті, запальних захворювань еніталій, с ладне-
них поло ів та абортів [5].

МЕТА РОБОТИ. Встановити особливості мі робіоцено-
з жіно репрод тивно о ві з п хлиноподібними про-
цесами яєчни ів

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Об‘є том досліджень б ли
80 хворих ві ом від 18 до 40 ро ів. Перш р п с лали 50
жіно з хронічними запальними захворюваннями еніталій
та наявністю п хлиноподібних ражень яєчни ів, др
р п – 30 жіно з хронічними запальними захворюван-
нями еніталій без п хлиноподібних ражень яєчни ів.

Вивчення мі робіоценоз статевих шляхів в лючало
визначення видово о і іль існо о с лад мі рофлори. Про-
ведення аналізів та облі рез льтатів здійснювали з ідно з
на азом № 535 МЗ СССР від 1985 р. та на азом № 4 МОЗ
У раїни від 1996 р. С лад анаеробної мі рофлори оцінюва-
ли відповідно до методичних ре омендацій “Лаборатор-
ная диа ности а нойно-воспалительных заболеваний,
об словленных аспоро енными анаэробными ми роор а-
низмами”

Висів слиз еніталій здійснювали на ряд діа ностич-
но-діференційних середовищ: жовто ово-сольовий а ар,
ров‘яний а ар, шо оладний а ар, середовища Ендо, Плос-
ірєва, Саб ро, тіо лі олеве середовище, середовище MRS
для ла тобацил. Ст пінь мі робно о обсіювання визнача-
ли методом се реторно о посів на середовище, я ий дозво-
ляє виявити ма симально можливий спе тр аеробних та
анаеробних ба терій.

Ідентифі ацію ла тоба терій, пептострепто о ів, ба те-
роїдів, пепто о ів проводили за льт ральними, морфо-
ло ічними та тин торіальними властивостями . Після
підрах вання олоній одержані дані перерахов вали в де-
сятинні ло арифми від іль ості мі робних літин.

Діа ности хламідіоз здійснювали ім ноферментним
методом (тест-системи хламіБест, Новосибірсь ) та мето-
дом ба теріос опії. Уреаплазми виявляли льт ральним
методом шляхом висів матеріал в середовище з плацен-
ти з рах ванням проби на реаз .

Гарднерельоз та ба теріальний ва іноз діа ност вали
за допомо ою омпле с методів: ба теріос опія, оцін а рН
слиз та аміново о тест (10% КОН).

Математичні етапи дослідження б ли ви онані з ідно
з ре омендаціями Мінцера О.П. та співавт. (1997).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Ба теріоло ічні дослідження мі рофлори статевих
шляхів проведено жіно двох р п: основна р па – хворі
з п хлиноподібними процесами яєчни ів на фоні хроніч-
них запальних захворювань; р па порівняння – хворі з
хронічними запальними захворюваннями без п хлино-
подібних процесів яєчни ів. Рез льтати обстеження жіно
основної р пи свідчать, що до спе тр мі рофлори, виділе-
ної з піхви та церві ально о анал , переважно входить
рампозитивна о ова флора (таблиця 1) . Встановлено ви-
со ий рівень онтамінації статевих ор анів епідермальним
стафіло о ом 15 (30,0 %). Та ож зареєстровано значне
підвищення частоти висів стафіло о ів, що мають пато-
енні властивості (стафіло о епідермальний з емолізом 9

(18,0 %), стафіло о емолітичний 7 (14,0 %), стафіло о
золотистий 5 (10,0 %) жіно основної р пи. Кандидоз діа -
ностовано 13 (26,0 %) обстежених жіно основної р пи.
Ентероба терії ( иш ова палич а, ентероба тер) входили
до с лад виділеної мі рофлори з незначною частотою 2
(4,0 %) та 5(10,0 %) пацієнто відповідно.

У 29 (58,0 %) хворих основної р пи встановлено асо-
ціативні форми ба теріально о обсіювання статевих шляхів.
До с лад асоціацій входило від двох до чотирьох видів
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мі рофлори: різні види стафіло о ів та риби р. Кандида,
ентероба терії та стафіло о и.

У жіно основної р пи з п хлиноподібними процесами
яєчни ів частота вияв исломолочних ба терій с ладала
36 (72,0 %), інших хворих їх прис тність виявити не вда-
лось. У більшості обстежених 27 (54,0 %) встановлено низь і
по азни и висів ла тобацил (таблиця 2).

Підс мов ючи рез льтати вивчення по азни ів мі ро-
біоценоз жіно основної р пи слід відзначити висо ий
рівень онтамінації статевих шляхів, насамперед ардне-
релами, а та ож різними видами стафіло о ів з емолітич-
ними та плазмо оа люючими властивостями.

З метою порівняння проведено дослідження мі робіо-
ло ічних по азни ів статевих шляхів хворих з хронічни-
ми запальними захворюваннями еніталей без п хлино-
подібних процесів яєчни ів ( р па порівняння).

У жіно р пи порівняння поряд з висо ою частотою
висів різних видів рампозитивної о ової мі рофлори
(стафіло о и, стрепто о и) відмічено с ттєве обсіменін-

Таблиця 1. Я існі по азни и мі робіоценоз статевих шляхів обстежених жіно .

Значення показника в групах обстежених хворих  
абс. ч, ( % ) Мікроорганізм основна 

n=50 
порівняння 

n=30 
Стафілокок епідермальний 15 (30,0) 8 (26,7) 
Стафілокок епідермальний з гемолізом 9 (18,0) 5 (16,7) 
Стафілокок золотистий 5 (10,0) 3 (10,0) 
Стафілокок гемолітичний 7 (14,0) 4 (13,3) 
Стрептокок зеленящий 6 (12,0) 4 (13,3) 
Стрептокок β-гемолітичний 4 (8,0) 3 (10,0) 
Коринебактерії 6 (12,0) 4 (13,3) 
Псевдомонади 2 (4,0) 2 (6,67) 
Кишкова паличка 2 (4,0)* 5 (16,7) 
Кишкова паличка з гемолізом 2 (4,0) 1 (3,3) 
Клебсієла 5 (10,0) 4 (13,3) 
Ентеробактер 5 (10,0) 3 (10,0) 
Гриби р. Кандида 13 (26,0) 9 (30,0) 
Гарднерела 25 (50,0)* 6 (20,0) 
Хламідії 8 (16,0) 5 (16,7) 
Уреаплазма 7 (14,0) 3 (10,0) 
Мікоплазма 5 (10,0) 4 (13,3) 
Кисломолочні бактерії 36 (72,0) 24 (80,0) 
 

Приміт а. * Різниця між по азни ами в р пах статистично достовірна, (р≤0,05)

ня статевих шляхів ентероба теріями, насамперед еше-
рихіями.

Частота виявлення ентероба терій слизі піхви жіно
р пи порівняння перевищ вала відповідні по азни и,
що зареєстровані хворих основної р пи ( иш ова па-
лич а – 5 (16,7 %), ентероба тер – 3 (10,0 %), лебсієла
– 4 (13,3 %). Рівень онтамінації статевих ор анів жіно
р пи порівняння о овою мі рофлорою майже не
відрізнявся від по азни ів, одержаних хворих основ-
ної р пи (стафіло о епідермальний з емолізом 5 (16,7
%), стафіло о емолітичний 4 (13,3 %), стафіло о золо-
тистий 3 (10,0 %). Частота виділення рибів р. Кандида
с ладала 9 (30,0 %).

На відмін від хворих основної р пи, жіно р пи
порівняння відс тність ла тобацил, а та ож їх дефіцит ви-
являлись з меншою частотою (відповідно 6 (20,0 %) та 12
(40,0 %)). Асоціації різних представни ів мовно-пато ен-
ної мі рофлори зареєстровані 18 (60,0%) жіно р пи по-
рівняння. Асоціації с ладались з 2-х – 3-х видів мовно-

Таблиця 2. Кіль існі по азни и мі робіоценоз статевих шляхів обстежених жіно .

Значення показника в групах обстежених жінок 
lg КУО/мл Мікроорганізм основна 

n=50 
порівняння 

n=30 
Стафілокок епідермальний (4,9±0,04)* 4,3±0,03 
Стафілокок епідермальний з гемолізом (5,2±0,05)* 4,6±0,04 
Стафілокок золотистий 4,8±0,04 4,7±0,03 
Стафілокок гемолітичний 4,5±0,03 4,6±0,05 
Стрептокок зеленящий (4,9±0,05)* 4,2±0,04 
Стрептокок β-гемолітичний 4,6±0,03 4,1±0,02 
Коринебактерії 3,5±0,02 3,6±0,03 
Псевдомонади 3,2±0,03 3,3±0,02 
Кишкова паличка 4,9±0,04 4,7±0,03 
Кишкова паличка з гемолізом 4,7±0,03 4,5±0,05 
Клебсієла 4,8±0,04 4,4±0,02 
Ентеробактер 4,5±0,03 4,6±0,03 
Гриби р. Кандида 4,8±0,05 4,8±0,05 
Лактобактерії (3,0±0,02)* 3,5±0,04 
 

Приміт а. * Різниця між по азни ами в р пах статистично достовірна, (р≤0,05)
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пато енних мі роор анізмів: стафіло о и та ентероба терії,
стафіло о и та риби р. Кандида.

Кіль існі по азни и онтамінації слизових оболоно
ла тобацилами б ли зниженими (lg 3,5±0,04) КУО/мл.
Кіль ість ла тобацил жіно основної р пи б ла зниже-
ною, порівняно з нормою – (lg 3,0±0,02) КУО/мл.

На фоні зниження іль існих по азни ів висів зі ста-
тевих шляхів нормальної мі рофлори зареєстровано зрос-
тання онцентрації мовно-пато енної о ової мі рофлори
та ентероба терій ( lg 4,5 – lg 5,2) КУО/мл. Кіль існі по аз-
ни и висів рибів р. Кандида перевищ вали діа ностич-
ний рівень (lg 4,8±0,05) КУО/мл.

Серед представни ів анаеробної мі рофлори з найбіль-
шою частотою з стрічались арднерели 25 (50,0 %). У знач-
ної іль ості жіно основної р пи 34 (68,0 %) методом
ба теріос опії в слизовій оболонці піхви та церві ально о
анал виявлено значне підвищення іль ості лей оцитів

(50 – 100 в полі зор ). Слід зверн ти ва на те, що
більшості хворих з висо ими по азни ами лей оцитів діа -
ностовано арднерельоз поєднанні з с ттєвим рівнем ви-
сів епідермально о та емолітично о стафіло о ів.

Хламідіоз діа ностований 16 % обстежених хворих
основної р пи, реаплазмоз та мі оплазмоз відповідно
14 % та 10 % жіно .

Концентрація мовно-пато енних мі роор анізмів та
рибів р. Кандида хворих р пи порівняння, я і жіно
основної р пи, перевищ вала рівень норми (lg 4,1 – lg
4,8) КУО/мл.

Частота діа ности и хламідіоз обстежених р пи по-
рівняння с ладала 16,7%, реаплазмоз - 10,0 %, мі оп-
лазмоз - 13,3 %. З меншою частотою, ніж в основній р пі
хворих, діа ностовано арднерельоз – 6 (20,0 %).

В маз ах-відбит ах зі слизової оболон и статевих
ор анів жіно р пи порівняння значне підвищення іль ості
лей оцитів (50 – 100 в полі зор ) зареєстровано 53,3 %
випад ів. У цих хворих частота асоціацій арднерел з мов-
но-пато енною аеробною мі рофлорою б ла незначною.

Отже, ба теріоло ічні дослідження мі рофлори статевих
шляхів хворих з п хлиноподібними процесами яєчни ів
на фоні хронічних запальних захворювань виявили висо-
ий рівень онтамінації статевих ор анів епідермальним
стафіло о ом - 30,0 %. Та ож зареєстровано значне підви-
щення частоти висів стафіло о ів, що мають пато енні
властивості (стафіло о епідермальний з емолізом - 18,0
%, стафіло о емолітичний - 14,0 %, стафіло о золотистий
- 10,0 %).

У жіно з п хлиноподібними раженнями яєчни ів ча-
стота вияв исломолочних ба терій с ладала 72,0 %,

інших хворих їх прис тність виявити не вдалось. У більшості
обстежених – 54,0 % – встановлено низь і по азни и вис-
ів ла тобацил. Кіль ість ла тобацил жіно основної р -
пи б ла зниженою, порівняно з нормою – (lg 3,0±0,02) КУО/
мл.

Слід відмітити, що жіно р пи порівняння, поряд з
висо ою частотою висів різних видів рампозитивної о-
ової мі рофлори (стафіло о и, стрепто о и), відмічено с т-
тєве обсіювання статевих шляхів ентероба теріями, насам-
перед ешерихіями. Частота виявлення ентероба терій в слизі
піхви жіно р пи порівняння перевищ вала відповідні
по азни и, що зареєстровані хворих основної р пи ( иш-
ова палич а – 16,7 %, ентероба тер – 10,0 %, лебсієла –

13,3 %.
Та им чином, вивчення та порівняння по азни ів

мі рое оло ії статевих ор анів жіно основної та р пи
порівняння дозволяє прийти до виснов про с ттєве зрос-
тання обсіювання слизових оболоно арднерелами та ви-
со частот їх асоціацій з аеробними о овими мі роор а-
нізмами хворих з п хлиноподібними процесами яєч-
ни ів. Це свідчить про с місн етіоло ічн роль
вини ненні п хлиноподібних творень я інфе ційних
а ентів, та і змін ормональної ф н ції яєчни ів, я і с п-
роводж ють запальні захворювання статевих ор анів.

ВИСНОВКИ 1. Мі робіоценоз статевих шляхів жіно
з п хлиноподібними твореннями відзначався висо ою
частотою онтамінації слизових оболоно асоціаціями ар-
днерел (50,0 %) та пато енної о ової мі рофлори, я а в
свою чер хара териз валась значною частотою асоціацій
(60,0 %) з рибами р. Кандида. 2. Пор шення мі робіоце-
ноз зі значним зменшенням іль ості ла тобацил відміча-
лось 54% хворих жіно з п хлиноподібними творення-
ми яєчни ів, в той час, я жіно без п хлиноподібних
творень цей по азни с ладав 40,0 %.
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Іванюта Л.І., Д бен о О.Д., Лисяна Т.О., Іванюта С.О., Ра ша І.І.
ДИНАМІЧНА ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ МІКРОБІОЦЕНОЗУ РЕПРОДУКТИВНОГО ТРАКТУ У ЖІНОК В

ВІДДАЛЕНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ МІКРОХІРУРГІЧНОГО ТА ЕНДОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НЕПЛІДНОСТІ

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

ДИНАМІЧНАОЦІНКАПОКАЗНИКІВМІКРОБІОЦЕНОЗУРЕПРОДУКТИВ-
НОГОТРАКТУУЖІНОКВВІДДАЛЕНІ ТЕРМІНИПІСЛЯМІКРОХІРУРГІЧНОГО
ТА ЕНДОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НЕПЛІДНОСТІ - Вивчені по азни и
мі робіоценоз репрод тивно о тра т 40 жіно з неплідністю в відда-
лені терміни (від 6 місяців до 1 ро , та більше одно о ро ) після
мі рохір р ічно о, (лапарос опія) та ендохір р ічно о (лапарос опія) лі -
вання. Рез льтати мі робіоло ічних досліджень, проведених жіно до 1
ро та більш я через 1 рі після ендохір р ічно о втр чання, дозволили
виявити висо ий рівень онтамінації статевих шляхів мовно-пато ен-
ною мі рофлорою, рибами р. Кандида та арднерелами, що можна
пояснити реінфі ванням в післяопераційном періоді на фоні дизбіоз
репрод тивно о тра т . Підс мов ючи рез льтати досліджень, слід

відзначити по іршення по азни ів мі робіоценоз піхви жіно обох
р п, обстежених більш я через 1 рі після хір р ічно о лі вання, що
може пояснюватися відс тністю або неефе тивністю лі вання статево о
партнера в більш пізні терміни післяопераційно о період .

ДИНАМИЧНАЯОЦЕНКАПОКАЗАТЕЛЕЙМИКРОБИОЦЕНОЗАРЕПРОДУК-
ТИВНОГОТРАКТАУЖЕНЩИНВОТДАЛЕННЫЕСРОКИПОСЛЕМИКРОХИ-
РУРГИЧЕСКОГОИЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГОЛЕЧЕНИЯБЕСПЛОДИЯ – Из -
чены по азатели ми робиоценоза репрод тивно о тра та 40 женщин с
бесплодием в отдаленные сро и (от 6 месяцев до 1 ода, и более одно о
ода) послеми рохир р ичес о о (лапарос опия) и эндохир р ичес о о

(лапарос опия) лечения. Рез льтаты ми робиоло ичес их исследова-
ний, проведенных женщин до 1 ода и более 1 ода после эндохир р-
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ичес о о вмешательства, позволили обнар жить высо ий ровень он-
таминации половых п тей словно-пато енной ми рофлорой, рибами
р. Кандида и арднерелами, что можно объяснить реинфицированием
в послеоперационномпериоде нафоне дисба териоза репрод тивно о
тра та. Подытоживая рез льтаты исследований, след ет отметить х д-
шение по азателей ми робиоценоза вла алища женщин обоих р пп,
обследованныхболее 1 одапосле хир р ичес о олечения, отороемож-
нообъяснитьотс тствиемилинеэффе тивностьюлеченияполово о парт-
нера вболеепоздние сро ипослеоперационно опериода.

DYNAMICAL ASSESSMENT OF PARAMETERS OF A MICROBIOCENOSIS OF
REPRODUCTIVE PATH AT WOMEN IN THE REMOTE TERMS AFTER
MICROSURGICAL AND ENDOSURGICAL TREATMENT OF INFERTILITY – The
parameters of a microbiocenosis of reproductive path in 40 women with
infertility in the remote terms (from 6 months till 1 year and more than one
year) after microsurgical and endosurgical (laparoscopy) treatment have been
investigated. Results of the microbialogic researches which have been carried
out at women till 1 year and more than in 1 year after endosurgical intervention,
have allowed to find out a high level of contamination of sexual paths with
conditionally-pathogenic microflora, Candida and Gardnerella fungi, that it
is possible to explain by reinfection in the postoperative term on a background
of dysbacteriosis of a genesial tract. Summing up the results of researches, it
is necessary to note deterioration of parameters of vagina microbiocenosis at
women of both groups to be surveyed more than in 1 year after surgical
treatment which can be explained by absence or by inefficiency of treatment
of the sexual partner in later terms of the postoperative term.

Ключові слова: неплідність, мі робіоценоз, мі рохір р ія, лапа-
рос опія.
Ключевые слова:бесплодие,ми робиоценоз,ми рохир р ия,ла-

парос опия.
Key words: infertility, microbiocenosis, microsurgery, laparoscopy.

ВСТУП. Запальні захворювання придат ів мат и, я і
пов’язані з дією різноманітних чинни ів, є основною причи-
ною тр бно–перитонеальної неплідності і займають одне з
перших місць в стр т рі іне оло ічних захворювань [1, 2].

С часні явлення про запальні захворювання статевих
ор анів, я і передаються статевим шляхом, не мож ть б ти
обмеженими тісними рам ами і б ти плідними, я що не
б д ть доповнені детальними лінічними дослідженнями
в об’ємі інфе ційної патоло ії, визначеннями етіоло ії, па-
то енез , ім ноло ічно о стан та терапії, я а застосов ва-
лась раніше.

Дослідження останніх ро ів свідчать про висо частот
безсимптомних та с б лінічних форм запальних процесів
статевих ор анів, я і ви ли аються хламідіями, реаплаз-
мами, мі оплазмами, вір сами. Я по азали наші дослід-
ження, близь о половини жіно з неплідністю запально о
енез не мали острої лінічної артини на почат захво-
рювання. Але відомо, що с б лінічні форми запальних зах-
ворювань є найбільш небезпечними з по ляд вини нен-
ня неплідності, ос іль и з момент інфі вання до звер-
нення хворої з привод неплідності проходять ро и, протя ом
я их захворювання не діа ностоване і не лі ється. В ре-
з льтаті в’ялоперебі аючо о затяжно о сальпін оофорит
відб ваються незворотні зміни в статевих ор анах та всьо-
м ор анізмі.

У вини ненні запальних процесів еніталій зросла роль
мовно–пато енної рамне ативної мі рофлори (ентеро о ,
иш ова палич а, лебсієла), а та ож анаеробів, я і не т-
ворюють спори (ба тероїди, пептострепто о и, ф зоба терії)
я і в симбіозі з аеробами творюють висо овір лентні полі-
мі робні асоціації, резистентні до більшості антиба тері-
альних препаратів, я і ви ористов ють при лі ванні. Не-
рід о спостері ається рівнова а мі робних асоціацій, я а
визначається взаємострим ючим впливом мі робів – ан-
та оністів. Позбавлення від одно о з них с проводж ється
пор шенням рівнова и і творюються сприятливі мови
для розмноження інших мі роор анізмів.

Висо а частота запальних захворювань чолові ів і
жіно та їх не ативний вплив на репрод тивн систем
потреб ють інфе ційно о с ринін подр жжя.

За даними літерат ри, від 30,0 % до 90,0 % неплідних
шлюбів, невинош вання ва ітності, перинатальної захво-

рюваності об мовлені енітальними інфе ціями, наявни-
ми до або в момент зачаття та під час ва ітності [3, 4, 5].

Тенденція до рост захворювань, я і передаються ста-
тевим шляхом, с проводж ється збільшенням спе тра опор-
т ністичних інфе цій, розвит ом вторинних ім нодефі-
цитів, пов’язаних з ви ористанням цитостати ів, а та ож з
с часними девіаціями се с ально о життя [6].

Неспроможність онсервативних методів лі вання
призводить до розширення по азань для хір р ічно о втр -
чання. Впровадження в лінічн пра ти ендос опічних
методів з застос ванням с часних техноло ічних засобів
стало новим етапом в лі ванні неплідності [7]. Незначна
оперативна травма, мінімальна ровотеча, зменшення
іль ості ліж о-днів, зменшення тривалості операції, зни-
ження ризи творення спайо та рео люзії тр б є очевид-
ною перева ою цьо о метод , я ий підвищ є ефе тивність
ре онстр тивно-пластичних операцій на ор анах мало о
таза [6, 7, 8].

Останнім часом особлив ва теорети ів та
лініцистів привертає безс мнівний зв’язо між ім нною і
репрод тивною системами жін и [3, 7, 10]. Значення про-
блем запальних захворювань вн трішніх статевих ор анів
визначається не тіль и висо ою їх частотою (74,0-85,0%)
серед випад ів всіх іне оло ічних захворювань, а й по-
рівняно частим вини ненням на фоні запально о процес
різних форм пор шень менстр альної ф н ції та ендо рин-
ної, ім нної, нервової та інших систем ор анізм , я і виз-
начають за альн та специфічн відповідн реа цію ор а-
нізм хворої на розвито інфе ції.

Незважаючи на численні п блі ації щодо ефе тивності
ендохір р ічних втр чань в іне оло ії, ще немає чіт их ри-
теріїв відбор хворих, вибор способ та об’єм операції,
вплив на я ість життя та подальші рез льтати лі вання.

Мета досліджень: дати динамічн оцін по азни ам
мі робіоценоз та ім нно о стан репрод тивно о тра т
жіно віддалені терміни після мі рохір р ічно о та ендо-
хір р ічно о лі вання неплідності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ З метою вивчення та по аз-
ни ів мі робіоценоз репрод тивно о тра т жіно з по-
єднаними формами неплідності б ло обстежено 40 жіно
віддалені терміни (від 6 місяців до 1 ро , та більше одно о
ро ) після хір р ічно о лі вання неплідності. Залежно від
способ лі вання хворі б ли розділені на 2 р пи.

1 р п с ладали 20 жіно після операцій з застос ван-
ням мі рохір р ічних методи (лапаротомія).

У 2 р п війшли 20 жіно після ендохір р ічно о лі -
вання неплідності (хір р ічна лапарос опія).

Вивчення мі робіоценоз статевих шляхів поля ало
визначенні видово о та іль існо о с лад мі рофлори реп-
род тивно о тра т в даних р пах обстежених жіно .

Проведення мі робіоло ічних аналізів та облі рез ль-
татів здійснювали з ідно з на азом №535 МОЗ СРСР від
1985 р. та на азом № 4 МОЗ У раїни від 1996 р.

Для висів матеріал ви ористов вали наст пні дифе-
ренційно-діа ностичні середовища: ров’яний а ар, жовт-
ово-сольовий а ар, шо оладний а ар, середовища Ендо,
Плос ірєва, Саб ро, тіо лі олеве середовище. Посіви
здійснювали методом се торно о посів на щільні середо-
вища, що дозволяє визначити ст пінь мі робно о обсію-
вання та виявити ма симально можливий спе тр аеробної
мі рофлори. Кіль існі по азни и розрахов вали після підра-
х вання олоній та перерах вання даних в десятинні ло-
арифми. В я ості діа ностично о ритерію ст пеня мі роб-
ної онтамінації слизової оболон и статевих ор анів ви о-
ристов вали по азни Ig 4,0 КУО і більше з ідно з на азом
МОЗ У раїни № 59 від 10.02.03 р.

Діа ности хламідіоз здійснювали ім ноферментним
методом (тест-система CalBioTech (США) на приладі Stat
Fax 303 Plus) та методом ба теріос опії (фарб вання пре-
паратів за Романовсь им - Гімзою).
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Проаналізовано особливості мі рое оло ії піхви жіно
в різні терміни після мі рохір р ічно о втр чання.

Рез льтати, одержані через 6 місяців, свідчать про не-
значн частот обсіювання піхви стафіло о ами, що мають
пато енні властивості. Та , стафіло о епідермальний з емо-
лізом виявлено 8 % хворих, лебсієл та иш ов палич
виявлено відповідно 5 % та 11% випад ів. Частота висі-
в рибів р. Кандида б ла не с ттєвою та с ладала 12 %.
Концентрація мовно-пато енної мі рофлори, що онтамін -
вала піхв , не дося ла діа ностично о рівня 3,0 – 3,7 КУО/мл.

По азни и нормальної мі рофлори 68 % жіно б ли в
межах норми (6,2 КУО/мл), 25 % їх рівень б в зниженим
(3,9 КУО/мл) та 7 % жіно ла тобацили не висівались.

Асоціації різних видів мовно-пато енної мі рофлори
виявлено 17 % жіно .

Хламідіоз та арднерельоз діа ностовано відповідно 9
% та 14 % жіно , обстежених через 6 місяців після мі рохі-
р р ічно о втр чання. Уреаплазм виявлено 7 % хворих.

Обстеження хворих через 1 рі після мі рохір р ічно о
лі вання дозволило виявити більш широ ий видовий
спе тр мі рофлори піхви, ніж жіно , обстежених в термін
до 1 ро .

Спе тр мі рофлори доповнили мовно-пато енні мі ро-
ор анізми, що не мали пато енних властивостей (стафіло-
о епідермальний, різні види стрепто о , ентероба тер).

Я і в попередній р пі, з незначною частотою висівав-
ся стафіло о епідермальний з емолізом (7 %). Серед енте-
роба терій з стрічались иш ова палич а (10 %) та лебс-
ієла (6 %). Гриби р. Кандида обсіювали піхв 15 % ви-
пад ів, а їх іль існі по азни и с ладали 4,1 КУО/мл.

Значна онцентрація исломолочної мі рофлори зареє-
стрована 55 % обстежених, знижена 37 %. Середні по-
азни и висів ла тобацил не дося ли норми та с ладали

4,8 КУО/мл.
Концентрація мовно-пато енних мі роор анізмів в

цілом не дося ала діа ностично о рівня 3,0 – 3,8 КУО/мл.
Лише іль існий вміст стафіло о епідермально о з емо-
лізом двох хворих б в значним - 4,4 КУО/мл.

Асоціативні форми ба теріально о обсіювання піхви
зареєстровано 27 % обстежених.

Хламідійн інфе цію жіно , обстежених через 1 рі після
мі рохір р ічно о лі вання, діа ностовано лише 11%
випад ів, реаплазмоз - 10 %, арднерельоз - 15%.

До с лад мі рофлори піхви жіно , обстежених до 1
ро після ендохір р ічно о лі вання, найчастіше входи-
ли різні види рампозитивних о ових ба терій. Серед них
значн питом ва мали стафіло о з емолітичними вла-
стивостями (16 %) та золотистий стафіло о (14 %).

Частота виділення ентеро о теж б ла значною (18 %).
Ентероба терії виявлено лише 1,5% хворих, риби р.

Кандида - 1,2%.
У більшості жіно , обстежених в терміни до 1 ро , он-

тамінація піхви мовно-пато енними мі роор анізмами
мала асоціативний хара тер (52 %).

Відс тність представни ів нормальної мі рофлори –
ла тобацил, – зареєстровано 28 % обстежених, зниження
їх онцентрації – 29 % жіно . Кіль існі по азни и виді-
лення з піхви рампозитивних о ів знаходились в межах
норми більшості обстежених 2,8 - 3,7 КУО/мл. У 21% хво-
рих їх онцентрація перевищ вала діа ностичний рівень –
4,5 - 5,2 КУО/мл.

Концентрація исломолочних ба терій б ла незначною
(3,7 КУО/мл).

За допомо ою ім ноферментно о аналіз слабопозитивні
по азни и хламідіоз виявлені 22 % обстежених. Гардне-
рельоз діа ностовано 18 % хворих, реаплазмоз – 12 %.

В р пі жіно , що б ли обстежені більш ніж через 1 рі
після ендохір р ічно о втр чання, та ож виявлено пор -
шення по азни ів мі робіоценоз піхви.

Насамперед, це проявлялося підвищені частоти висі-
вання з піхви емолітично о стафіло о (24 %) та лебсіє-
ли (18 %).

Виділення зі статевих ор анів інших видів рампози-
тивної о ової флори с ладало - 11 % - 14 %, а їх асоціації з
ентероба теріями з стрічались 28 % хворих.

Обсіювання піхви рибами р. Кандида жіно через 1
рі після ендохір р ічно о втр чання дося ало значно о
рівня та с ладало 19 %. Зниження по азни ів онтамі-
нації піхви исломолочними ба теріями виявлено 32 %
жіно , а їх відс тність – 34 %. Концентрація ла тобацил
піхві жіно , обстежених через 1 рі пісня ендохір р ічно о
втр чання не дося ала норми (4,0 КУО/мл).

По азни и висів мовно-пато енної флори перевищ -
вали діа ностичний рівень 35 % обстежених хворих та
с ладали 4,4 – 5,2 КУО/мл. Асоціації різних видів мі роор-
анізмів виявлено 61 % жіно .

Дослідження рові пацієнтів з метою діа ности и хламідіо-
з дозволило виявити антитіла лас lg G 24 % обстежених.

Уреаплазмоз та арднерельоз діа ностовані, відповід-
но, 14 % та 25 % випад ів.

Рез льтати мі робіоло ічних досліджень, проведених
жіно до 1 ро та більш я через 1 рі після ендохір р ічно-
о втр чання, дозволили виявити висо ий рівень онтам-
інації статевих шляхів мовно-пато енною мі рофлорою,
рибами р. Кандида та арднерелами, що можна пояснити
реінфі ванням в післяопераційном періоді на фоні дизб-
іоз репрод тивно о тра т .

Підс мов ючи рез льтати досліджень, слід відзначити
по іршення по азни ів мі робіоценоз піхви жіно обох
р п, обстежених через 1 рі після хір р ічно о лі вання,
що може пояснюватися відс тністю або неефе тивністю лі -
вання статево о партнера .

ВИСНОВОК. 1. По азни и мі рое оло ії піхви жіно
з неплідністю, обстежених в різні терміни після мі рохір р-
ічної терапії, більш наближені до норми, ніж по азни и
біоценоз жіно після ендохір р ічно о втр чання. 2. Ча-
стота вияв асоціацій різних видів мовно-пато енної
мі рофлори з хламідіями, реаплазмами жіно після ен-
дохір р ічно о лі вання вища, ніж хворих після мі ро-
хір р ічної терапії. 3. Контамінація піхви різними видами
мовно-пато енної флори, хламідіями, арднерелами хво-
рих через 1 рі після обох видів хір р ічної терапії вища,
ніж в р пах жіно , обстежених до 1 ро . Це свідчить про
необхідність більш а тивної санації статево о партнера, з
метою запобі ання рецидив інфі вання статевих шляхів
хворих після операції.
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Воробйова І.І., Писарева С.П., Р да ова Н.В., Чернен о Т.С.
СТАН СИСТЕМИ L-АРГІНІН/ОКСИД АЗОТУ ТА ЇЇ РОЛЬ У ПАТОГЕНЕЗІ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ

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

СТАНСИСТЕМИ L-АРГІНІН/ОКСИДАЗОТУТА ЇЇ РОЛЬУПАТОГЕНЕЗІНЕ-
ВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ – Проведені дослідження з визначення
рівня о сид азот та L-ар інін ва ітних з невинош ванням. Систе-
ма L-ар і ін/о сид азот віді рає важлив роль за ст пенем інформа-
тивності впродовж сієї ва ітності. Низь і по азни и NO жіно з неви-
нош ванням свідчать про важлив роль о сид азот в розвит за ро-
зи переривання ва ітності. Вивчення фізіоло ічних і патофізіоло ічних
механізмів дії о сид азот дозволило пере лян ти традиційний підхід
до лі вання за рози переривання ва ітності, розробити варіанти па-
то енетично обґр нтованої терапії. Наведено дані про впливмолсидамін
на вміст NO жіно з невинош ванням.

СОСТОЯНИЕСИСТЕМЫ L-АРГИНИН/ОКСИДАЗОТАИЕЕРОЛЬВПАТО-
ГЕНЕЗЕНЕВЫНАШИВАНИЯБЕРЕМЕННОСТИ – Проведенныеисследова-
ния по определению ровня о сида азота и L-ар инина беременных с
невынашиванием. Система L-ар инин/о сид азота и рает важн ю роль
за степенью информативности в течении всей беременности. Низ ие
по азатели NO женщин с невынашиванием свидетельств ют о важной
роли о сида азота в развитии розы прерывания беременности. Из -
чение физиоло ичес их и патофизиоло ичес их механизмов действия
о сида азота разрешило просмотреть традиционный подход лечению
розы прерывания беременности, разработать варианты пато ене-

тичес и обоснованной терапии. Приведены данные о влиянии молси-
дамина на содержание NO женщин с невынашиванием.

CONDITION OF SYSTEM L-ARGININ/NITRIC OXIDE AND ITS ROLE IN
PATHOGENESIS OF PREMATURITY – The researches on definition of L-arginin
and nitric oxide level in blood plasma of the pregnant women with pregnancy
miscarriage. The system of L-arginine/nitric oxide plays an important role by
informative degree during all pregnancy. The low indexes of nitric oxide in
females with miscarriage testify to their important role in development of
miscarriage symptoms. The study of physiological and pathophysiological
mechanisms of NO action allowed to reconsider the traditional approach to its
treatment, to develop variants of pathogenetic of the proved therapy. The paper
presents information on medical effects of molsidamine in cases of miscarriage
risks in pregnant women.

Ключові слова: невинош вання ва ітності, L-ар інін/о сид азот ,
лі вання.
Ключевые слова: невынашивание беременности, L-ар инин/о -

сидазота,лечение.
Key words: pregnancy miscarriage, L-arginin/nitric oxide, treatment.

ВСТУП На тлі численних досліджень доведено, що здо-
ров’я новонароджених, нормальний фізичний та нервово-
психічний розвито дитини залежать від перебі антена-
тально о період [1].

Невинош вання ва ітності є одним з основних а -
шерсь их с ладнень, що призводить я до тробно о страж-
дання плода, та і до передчасно о переривання ва ітності,
а та ож визначає по азни и перинатальної смертності [2].

Дослідженнями останніх ро ів по азано, що провідна
роль в пато енезі невинош вання належить пор шенням
емодинамі и в басейні мат ових артерій, насамперед
спіральних, внаслідо ормональних і емоцир ляторних
розладів [ 3].

З ідно з даними літерат ри [4], майже ожної др ої
ва ітної, я а страждає невинош ванням, розвивається пла-
центарна недостатність, я а хара териз ється збільшенням
ємності міжворсинчасто о простор , збільшенням час йо о
заповнення, зменшенням лінійної швид ості ровото в
міжворсинчастом просторі [5].

При патоморфоло ічном вивченні плаценти ва іт-
них з невинош ванням виявлені різ і емодинамічні по-
р шення. Поряд з цим мають місце численні петрифі ати,
інфар ти, а та ож дистрофічні зміни хорально о епітелію [6].

Плацентарна недостатність є основною причиною іпо сії
плода, том д же важливо під час ва ітності правильно
оцінити ф н цію плаценти і провести аде ватн терапію її
недостатності з метою продовження ва ітності до стро [7].

Незважаючи на вели іль ість на ових робіт, при-
свячених діа ностиці та лі ванню фетоплацентарної не-

достатності (ФПН) при за розі переривання ва ітності, за-
лишається ще ба ато невирішених питань.

Почат овими лан ами пор шенні ф н ції плаценти
мож ть б ти цир ляторні або метаболічні пор шення
поєднанні з дестр тивно-інволюційними процесами
різних відділах плаценти [1].

Та им чином, однією з основних причин розвит ФПН,
я а часто призводить до за рози передчасно о перериван-
ня ва ітності, є пор шення мі роцир ляції.

Існ ють різні іпотези ре ляції ор анно о ровото ,
найбільш важливими з них є іпотези метаболічної та міо-
енної ре ляції [8].

Протя ом останньо о десятиріччя інтенсивно дослід-
ж ється роль NO форм ванні вазомоторних реа цій і
підтриманні тон с с дин [9, 10, 11].

NO синтез ється в ендотеліальних літинах з аміно ис-
лоти L-ар інін [12, 13]. Вважається, що NO є одним з лю-
чових ре ляторів різноманітних фізіоло ічних ф н цій.

В останні ро и по азано, що NO віді рає роль фізіоло іч-
но о посередни а не тіль и в с динній стінці, але та ож
центральній та периферичній нервовій системі та відпові-
дях ім нної системи [14, 15].

Одна із важливих ролей NO – це ре лювання людсь ої
дітородної ф н ції. NO зал чений до ре ляції вип с о-
надотропін-рилізін - ормон іпоталамічними нейронами,
а та ож до синтез ХГ синцитіотрофобластом [16].

Вважається та ож, що NO є ендо енним мат овим міо-
рела сантом, я ий сприяє стан спо ою мат и під час ва -
ітності [17], оли а тивність я ендотеліальної, та і нейро-
нальної NO-синтетази збільш ється. Цей ефе т відтворюєть-
ся нева ітних тварин шляхом введення естрадіол [18].

Вважається, що про естерон є основним фа тором, я ий
онтролює прод цію та біоло ічн дію NO під час ва іт-
ності [19].

Та им чином, NO необхідний для адаптації плаценти
до метаболічних і ендо ринних змін.

Проведені дослідження вміст NO під час ва ітності по-
азали, що він при ніч є спонтанн с ороч вальн
діяльність міометрія. Зменшення з б дь-я их причин он-
центрації NO ви ли ає форм вання синдром за рози пе-
реривання ва ітності через підвищення онтра тильної
а тивності міометрія [20].

Відомо, що при іпо сії посилюється синтез NO, водно-
час зменш ється вміст ислоти L-ар інін – донатера NO
[21].

NO в плацентарній т анині б в ідентифі ований Myaft
[22]. Крім вазодилатаційно о ефе т на плацентарні с ди-
ни ендотеліальнийNO попередж є ад езію і а ре ацію тром-
боцитів міжворсинчатом просторі [23].

Наведені дані літерат ри свідчать про с ттєве значен-
ня NO я ре лятора с динно о тон с та с ороч вальної
ф н ції міометрія ва ітних.

Відомо, що діючи на т чи інш лан біоре ляторної
системи L-ар інін/ NO можна маніп лювати інцевими біо-
ло ічними реа ціями.

Похідні сиднонімінів, а особливо молсидамін, володі-
ють особливістю прямо, без б дь я их метаболічних транс-
формацій в с динній стінці звільняти моле л NO . При
застос ванні молсидамін стан толерантності пра тично не
розвивається.

Інша особливість пов’язана з тим, що я е зо енний, та
і ендо енний NO може взаємодіяти з ферментними систе-
мами літин. При цьом в них збільш ється вміст цГМФ,
внаслідо чо о зменш ється тромбо творення і здатність
тромбоцитів до а ре ації [24].
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Мета: вивчення ролі NO ва ітних з невинош ван-
ням б де сприяти роз мінню пато енез цьо о с ладнен-
ня, що, в свою чер , дозволить розробити ефе тивні шляхи
йо о лі вання та профіла ти и.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідження б ли прове-
дені 100 ва ітних жіно , з них 20 здорових з фізіоло іч-
ним перебі ом ва ітності та 80 жіно з за розою перери-
вання ва ітності.

З метою вивчення стан біоре ляторної системи L-
ар інін/NO проводилось визначення вільно о L-ар інін та
вміст NO.

Концентрацію NO (с марних нітритів та нітратів) виз-
начали в сироватці рові з ви ористанням реа тив Griss.
Спе трофотометр вання дослідж вано о зраз а проводили
на спе трофотометрі СФ-26 приd>540 нм. Вміст метаболітів
NO визначали, ви ористов ючи алібр вальний рафі ,
я ий б в поб дований відповідно до мов проведення
дослідження і виражали в м моль/л.

Концентрацію L-ар інін в рові дослідж вали за мето-
дом І.Н.Коренмана (1975) на спе трофотометрі СФ-26, в
основі я о о лежить реа ція з ілобромідним реа тивом.

Отримані рез льтати оброблені методами варіаційної
статисти и.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Я свідчать по азни и ф н ції системи L-ар інін/ NO,
здорових ва ітних має місце посилення синтез NO під

час ва ітності. Найбільш значні по азни и NO мають місце
ІІ триместрі.
Та , вміст NO в сироватці рові здорових ва ітних в І

триместрі дорівнює 19,8+0,58 м моль/л, ІІ триместрі йо о
вміст зростає до 28,8+0,62 м моль/л, що статично досто-
вірно ( p<0,05) більше ніж в І триместрі. Збільшенню он-
центрації NO, на наш д м , сприяє підвищення виробі-
т естро енів та про естерон під час ва ітності. В ІІ три-
местрі ва ітності відб вається найбільш інтенсивний
розвито і морфоф н ціональне дозрівання плаценти, що і
підтрим ється підвищенням виробіт NO.

В ІІІ триместрі відб вається пост пова ормональна
під отов а ор анізм ва ітної до поло ів, що виражається
пост повим підвищенням зб дження міометрія. Всі ці
зміни відображають динамі онцентрації NO, я а пост -
пово зниж ється при наближенні стро поло ів. В середнь-
ом він дорівнює 24,3+0,44 м моль/л.

При дослідженні вміст NO ва ітних з за розою пере-
ривання б ло виявлено йо о статистично достовірне
(p<0,05) підвищення в І триместрі, порівнянно з анало іч-
ним по азни ом здорових жіно до 38,4 +0,27 м моль/л.
Це можна вважати омпенсаторною реа цією ор анізм ,
спрямованою на збереження ва ітності в мовах дефіцит
про естерон і, я наслідо , підвищення тон с міометрія.
Але при відс тності оре ції вміст NO при пролон ванні
ва ітності пост пово зниж ється, і в ІІ триместрі йо о вміст
дорівнює 25,1 +0,35 м моль/л, що статистично достовірно
( p<0,05) нижче, порівняно із здоровими ва ітними. У ІІІ
триместрі відб вається подальше при нічення виробіт
NO, порівняно із здоровими жін ами до 20,3 +0,56 м моль/
л. Та им чином, жіно з за розою переривання ва ітності
форм вання плаценти відб вається в несприятливих мо-
вах. Це ви ли ає пор шення мі роцир ляції і сприяє роз-
вит дистрофічних змін в плаценті.

Я свідчать по азни и вміст L-ар інін здорових
жіно , висо ий рівень L-ар інін збері ається впродовж всієї
ва ітності. При за розі переривання ва ітності статистично
достовірне зменшення онцентрації L-ар інін відб вається
в ІІ триместрі, в період найбільш а тивно о форм вання і
розвит плаценти. Вміст L-ар інін цих ва ітних дорів-
нює 41,4+2,24 м моль/л, відповідно 50,7+2,9 м моль/л
здорових жіно ( p<0,05). Привертає ва те, що рівень L-
ар інін с ттєво змінюється залежно від пори ро , що по-
в’язано з хара тером харч вання в літньо-осінній період,

оли ва ітні вживають значн іль ість біл ів рослинно о
походження. За нашими даними, вміст L -ар інін
збільш ється в літньо-осінній період, я здорових ва іт-
них, та і жіно з за розою переривання.

На підставі проведених досліджень нами б ла запро-
понована омпле сна терапія невинош вання ва ітності з
в люченням спеціальної дієти, направленої на збільшення
онцентрації L-ар інін в рові ва ітних з за розою перери-
вання, та донатора NO-молсидамін .

У лі вання ва ітних з невинош ванням ми ре омен-
д ємо в лючати молсидамін, починаючи з ІІ- о триместр
ва ітності для підтрим и йо о рівня в ор анізмі.

Під впливом лі вання відб вається підвищення рівня
NO в сироватці рові і йо о рівень дося ає по азни ів здо-
рових ва ітних.

Підвищення рівня NO під впливом лі вання сприяє
нормалізації с динно о тон с , зниженню онтра тильної
а тивності міометрія, зниженню проявів іпо сії плода. Вра-
хов ючи спазмолітичн дію молсидамін , при йо о при-
значенні немає потреби вживати інші то оліти и.

ВИСНОВКИ Та им чином, омпле сний метод лі -
вання за рози невинош вання ва ітності з в люченням
спеціальної дієти, направленої на збільшення іль ості L-
ар інін в рові ва ітних з за розою переривання, і молси-
дамін сприяє нормалізації тон с міометрія і запобі ає
розвит ранніх мі роцир ляторних розладів фетопла-
центарном омпле сі, а та ож дозволяє знизити іль ість
лі ів, отриманих жін ою під час ва ітності.
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Маляр В.А., Р син О.М.
ЛІКУВАННЯ ЛЕЙОМІОМ МАТКИ МЕТОДОМ ЕМБОЛІЗАЦІЇ МАТКОВИХ АРТЕРІЙ З ВИКОРИСТАННЯМ

ПРЕПАРАТУ „ЕМБОЛІН”

Уж ородсь ий національний ніверситет

ЛІКУВАННЯЛЕЙОМІОММАТКИМЕТОДОМЕМБОЛІЗАЦІЇМАТКОВИХАР-
ТЕРІЙ З ВИКОРИСТАННЯМ ПРЕПАРАТУ „ЕМБОЛІН” – Лі вання лейо-
міом мат и шляхом емболізації мат ових артерій з ви ористанням
препарат „Емболін” є методом, альтернативним істере томії і он-
сервативній міоме томії, що дозволяє збере ти менстр альн і репро-
д тивн ф н цію. Позитивні сторони вн трішньос динної терапії по-
в’язані з орот ими стро ами оспіталізації, ни ненням необхідності
проведення за ально о знеболювання і низь им ризи ом с ладнень,
можливих я під час операції, та і ранньом та віддаленом після-
операційном періоді. Віддаленими наслід ами емболізації мат ових
артерій (в терміни до 6 міс.) є про ресивне зменшення міоматозних
в злів та розмірів мат и, в цілом на 60-70 % від почат ових розмірів.

ЛЕЧЕНИЕЛЕЙОМИОММАТКИМЕТОДОМЭЕМБОЛИЗАЦИИМАТОЧНЫХ
АРТЕРИЙСИСПОЛЬЗОВАНИЕМПРЕПАРАТА „ЭМБОЛИН” –Лечениелей-
омиом мат и п тем эмболизации маточных артерий с использованием
препарата „Эмболин” является методом, альтернативным истерэ то-
мии и онсервативной миомэ томии, что разрешает сохранить менст-
р альн ю и репрод тивн ю ф н ции. Положительные стороны вн т-
рисос дистой терапии связанные с орот ими сро ами оспитализа-
ции, избежанием необходимости проведения обще о обезболивания и
низ им рис ом осложнений, возможных а во время операции, та и в
раннеми отдаленномпослеоперационномпериоде. Отдаленными след-
ствиями эмболизации маточных артерий (в сро и до 6 мес.) является
про рессивное меньшение миоматозных злов и размеров мат и, в
целом на 60-70 % от начальных размеров.

TREATMENT OF UTERINЕ LEIOMYOMAS BY USING UTERINE ARTERY
EMBOLIZATION WITH EMBOLINE – Treatment of uterine leiomyomas by using
uterine artery embolization with “Emboline” is an alternative method of
hysterectomy and conservative myomeсtomy, which preserves menstrual and
reproductive functions. The positive sides of endovascular therapy are related to
the short terms of hospitalization, avoidance of common anaesthetizing necessity
and low risk of complications, possible both during operation and in an early
and long-term follow up postoperative period. Long-term follow up
postembolization consequence (in terms to 6 months) is progressive declination
of fibroids and uterine sizes up to 60-70 % from initial.

Ключові слова: лейоміомамат и, емболізація мат ових артерій,
„Емболін”.
Ключевые слова:лейоміома мат и, емболізація маточных арте-

рий, „Емболін”.
Ке words: uterine leiomyoma, uterine artery embolization, emboline.

ВСТУП Лейоміома мат и — одна з найпоширеніших
доброя існих п хлин мат и жіно репрод тивно о ві .
У стр т рі іне оло ічних захворювань вона с ладає до
30%, причом основна ві ова р па, схильна до захворю-
вання, - від 30 до 45 ро ів [1].

Зважаючи на різноманіття аспе тів пато енез і
лінічних проявів лейоміоми мат и єдина та ти а веден-
ня хворих до теперішньо о час відс тня. Поза с мнівом
лише те, що, б д чи доброя існою ормонально залежною
п хлиною міометрія з низь им про нозом малі нізації (мен-
ше 1%), лейоміома мат и є основним по азанням для істе-
ре томії. До 75% пацієнто із лейоміомою мат и підля а-
ють оперативном лі ванню в об’ємі істере томії. Близь-

о 20% с часно о жіночо о населення позб лося мат и в
репрод тивном віці, і основним по азанням для її вида-
лення 79% з них б ла лейоміома [2].

Проте видалення мат и рім ви лючення репрод тив-
ної ф н ції ви ли ає і інші розлади, пов’язані з пор шен-
ням омеостаз ор анізм і зниженням ф н ції залишених
яєчни ів. Вивчивши найближчий і віддалений період
більш ніж 500 пацієнто репрод тивно о ві , що пере-
несли істере томію з привод лейоміоми мат и, Г.М. Са-
вельева і ін.[3] встановили, що протя ом 1 міс. після опе-
рації 27% пацієнто вини ає пост істере томічний синд-
ром (ПГС), пов’язаний з острою цир ляторною ішемією
яєчни ів, з розвит ом ве етоневротичних, психоемоційних
і ендо ринних розладів, схожих з ліма теричними.

Отже, необхідно більш диференційовано підходити до
вибор лі вання для ожної он ретної пацієнт и і я омо-
а рідше вдаватися до ради альних хір р ічних втр чань.

Все це вима ає пош оптимально о підход до лі -
вання лейоміоми мат и, я ий дозволив би своєчасно з -
пинити ріст п хлини або провести ор анозбері аюч опе-
рацію.

Через атетерна емболізація мат ових артерій (ЕМА)
протя ом трьох десятиліть з висо ою ефе тивністю застосо-
в ється для з пин и мат ових ровотеч різної етіоло ії [4].
У 1995 р. Ravina і співавт. [5] запропон вали ви ористов -
вати EМА я альтернатив хір р ічном лі ванню лейо-
міоми і оп блі вали рез льтати лі вання 11 пацієнто в
ж рналі “Lancet”. Через 2—3 ро и за цією п блі ацією по-
слід вала лавина повідомлень, присвячених цьом мето-
д . До теперішньо о час на опичений вельми істотний
досвід застос вання EМА пацієнто з лейоміомою мат и.
Найбільше число цих операцій ви он ється в США, де EМА
де фа то стає стандартним методом лі вання лейоміоми
мат и, а витрати на неї по риваються страховими омпа-
ніями [6, 7, 8]. У вітчизняній медичній періодиці п блі-
ації про ви ористання EМА для лі вання лейоміоми мат-
и пра тично відс тні.
Мета дослідження — оцін а ефе тивності емболі-

зації мат ових артерій з ви ористанням препарат „Ем-
болін” лі ванні хворих з лейоміомою мат и, вивчити
особливості перебі ранньо о та віддалено о (3-6 місяців)
післяопераційно о період .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На базі іне оло ічно о
відділення ОКЛ м. Уж ород б ло обстежено 10 хворих на
міом мат и в віці від 35 до 57 ро ів. Розміри мат и відпо-
відали 6-10 тижням ва ітності з множинними в злами від
1 до 5 см діаметрі. Біль в ділянці мало о таза спостері али

8 хворих; менометрора ії - 7 хворих, я і в 3-х с провод-
ж валися анемією; пор шення ф н ції с міжних ор анів
(часте сечовип с ання, запори) 2-х хворих.
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Крім лінічних методів обстеження хворим проводили:
ольпос опію і ольпоцитоло ію; діа ностичне фра ційне ви-
ш рібання порожнини мат и з наст пним істоло ічним дос-
лідженням; УЗД ор анів мало о таза, ольорове допплері-
всь е с ан вання і допплеро рафію с дин тіла мат и. Об’єм
тіла мат и та міоматозних в злів обчислювали за форм лою
0,523 ( А×В×С ), де А – поздовжній, В – передньозадній, С –
поперечний розміри мат и, 0,523 – інде с Бр но. Та ож
ви он вали селе тивн та с перселе тивн ан іо рафію (АГ)
с дин басейн вн трішньої л бової артерії.

Білатеральн о люзію мат ових артерій здійснювали в
2 етапи з інтервалом в одн доб , в операційній, оснащеній
обладнанням Integris 2000 (Рhi1ірs Мedical System). На
першом етапі після премеди ації (1,0 мл 2% р-н проме-
дол вн трішньом’язово) під місцевим знеболюванням (6.0
мл 2 % р-ном лідо аїн ), проводили п н цію, встановлен-
ня інтродюсера та атетеризацію правої за альної сте нової
артерії за стандартною методи ою Сельдін ера. Катетер по-
слідовно проводили в онтрлатеральн вн трішню л бо-
в та мат ов артерію під онтролем селе тивної та с пер-
селе тивної АГ. На др ом етапі анало ічна операція про-
водилася шляхом п н ції лівої за альної сте нової артерії з
наст пною емболізацією правої мат ової.

При селе тивній атетеризації мат ових артерій ви о-
ристов вались інтродюсери „Вalton”, провідни и „Тerumo”,
атетери „Вalton” Renal-Femoral 4F-5F. В я ості емболіз ю-
чої речовини б ло застосовано рід ий матеріал, що являє
собою омпозицію із синтетично о полі ретаново о поліме-
р , етіотраст та диметилс льфо сид (запатентований під
назвою „Емболін”)[9]. Матеріал не проявляє ад езивності,
вільно проходить різь тон ий поліетиленовий атетер, мож-
ливі повторні введення. У разі попадання ров творює
м’я оеластичн бчаст мас , що заповнює просвіт с дин.

Наявність омпозиції онтрасної речовини дає змо
здійснювати віз альний онтроль на моніторі за мі рацією
омпозиції в с дині. Емболіз юча речовина „Емболін” є
біоло ічно інертною, живається з оточенням, не ви ли ає
запальних реа цій т анинах, що розташовані безпосе-
редньом онта ті з полімером.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Для оцін и основних лінічних рез льтатів б ла роз-
роблена спеціальна ніфі ована арта, в я ій фі с вались
основні анамнестичні дані, особливості преморбідно о фон ,
лінічний перебі захворювання, особливості перебі ран-
ньо о післяопераційно о період та зміни що вини али че-
рез 3 та 6 місяців після емболізації мат ових артерій.

Кліні о-лабораторне обстеження хворих проводили в
динаміці: за 7-10 днів до ЕМА, в ранньом післяоперацій-
ном періоді – 7 днів після ЕМА, і через 3 та 6 місяців після
ЕМА. Оцінювали об’є тивні льтразв ові біометричні
параметри мат и та міоматозних в злів із застос ванням
ольорово о допплерівсь о о арт вання і допплерометрії.
Крім то о, аналіз вали за альний стан жіно , хара тер мен-
стр ально о ци л (інтенсивність, тривалість, болючість),
наявність ро енітальних розладів та больово о синдром .

Ви онання с перселе тивної АГ перед ЕМА дозволило
всіх хворих виявити типов ан іо рафічн артин лейомі-
оми мат и ви ляді стоншених звивистих с дин, я і тво-
рюють о р ле перифіброїдне сплетення та віддають інцев
апілярн сіт в середин міоматозно о в зла (рис. 1).

У всіх хворих б ла ви онана білатеральна ЕМА, я а
проводилася до появи наст пних ендовас лярних озна :
1) відс тність с дин перифіброїдно о сплетення та подаль-
ша о люзія мат ової артерії (рис. 2); на опичення онтрас-
тної речовини в прое ції міоматозно о в зла ви ляді рен-
т ено онтрастної тіні (рис. 3).

Рис.1. Селе тивнаАГс динбасейн вн трішньої л бової артерії. Рис. 2. Селе тивна АГ після ви онання емболізації.

Рис. 3. На опичення онтрастної речовини в прое ції міома-
тозно о в зла ви ляді рент ено онтрастної тіні.

Тривалість операції від почат п н ції до видалення
ан іо рафічно о атетера оливалась від 10 до 60 хвилин.
У одної хворої др ий етап ЕМА ви он вали повторно, що

б ло з мовлено вираженим ан іоспазмом мат ової артерії
під час попередньо о втр чання.У 6 хворих відмічались
незначні больові відч ття в нижніх відділах живота в мо-
мент введення „Емболін ”.

Протя ом перших іль ох діб після проведення ЕМА
більшості хворих вини ав постемболізаційний синдром
(ПЕС), що проявлявся болем вниз живота, с бфебрильною
температ рою, н дотою, рвотою. В жодном випад ми не
спостері али ласичної артини ПЕС (наявності всіх трьох
симтомів одночасно). Слід відмітити що в однієї хворої ПЕС
б в вза алі відс тній. У п’яти хворих спостері али поєднан-
ня 2-х симптомів, із них 4 випад ах – біль та температ -
ра і в 1 випад – біль та н дота, рвота. У решти хворих
виявляли лише одн із озна ПЕС.

Пі больових відч ттів відмічався перш доб після
втр чання. Больовий синдром вини 7-ми хворих, із
них інтенсивний, тривалістю 3-4 доби, - 2-х пацієнто ,
слабовиражений, тривалістю 1-2 доби, 5-ти хворих. У
5-ти пацієнто с бфебрильна температ рна реа ція три-
вала 2 - 3 доби після втр чання. Н дота в перш доб
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після ЕМА відмічена 2 -х жіно , із них в одної б ла
та ож рвота.

У 2-х жіно через доб після ви онання першо о етап
ЕМА з’явились ров’янисті виділення із статевих ор анів,
я і припинились протя ом 7-10 один після ви онання
др о о етап .

Всім хворим післяопераційном періоді проводили:
1) аде ватне знеболювання (вибір препарат залежав від
вираженості больово о синдром ); 2) антиба теріальн те-
рапію (антибіоти и широ о о спе тра дії, фторхінолони);
3) симптоматичне лі вання.

У 7-ми хворих із менометрора іями позитивна дина-
мі а спостері алась вже через 1 місяць після емболізації,

тривалість менстр ацій с оротилась до 3-5 днів, значно
зменшився об’єм рововтрати.

Клінічні симптоми, пов’язані з пор шенням ф н ції
с міжних ор анів (відч ття важ ості вниз живота, тис
на сечовий міх р, часте сечовип с ання, диспаре нія) що
відмічались 2-х жіно , через 3 місяці після лі вання
зни ли, що б ло з мовлено значним зменшенням розмірів
міоматозних в злів та мат и в цілом .

У ранньом післяопераційном періоді за даними УЗД
інтранод лярний ровоті б в відс тній. Важливо відміти-
ти, що при ольоровом допплерівсь ом с ан ванні і доп-
плеро рафії не виявлено ред ції в артеріальній системі
міометрія.

  
 

 

До ви онання емболізації

Після ви онання емболізації

Значне зменшення розмірів міоматозних в злів і об-
’єм мат и в цілом (на 30-50 % від почат ово о розмір )
протя ом перших 3-х місяців післяопераційно о період
спостері алось всіх хворих. У 8 хворих через 6 міс після
ЕМА об’єм мат и та міоматозних в злів зменшився на 60
– 70 % від почат ових розмірів. У 2 хворих, в терміни до 6
міс. мат а зменшилась до нормальних розмірів, зни ли
о ремі міоматозні в зли.

У однієї жін и, ві ом 49 р., через 3 міс. після ЕМА ви-
ни ла опсоменорея.

Всі пацієнти вже через тиждень після ЕМА повертають-
ся до а тивно о життя, виходять на робот .

Дея і зар біжні автори вважають ЕМА малоінвазивною
маніп ляцією і ви он ють її амб латорно [10]. За нашими
даними, особливості ранньо о післяопераційно о період
потреб ють стаціонарно о спостереження протя ом 3-5 діб,
проведення аде ватно о знеболювання з ви ористанням
нар отичних та ненар отичних аналь ети ів (залежно від
вираженості больово о синдром ), призначення антиба -
теріальної та протизапальної терапії.

Клінічний ефе т при ЕМА настає не відраз після ви о-
нання операції, а в різні терміни протя ом першо о ро . В
зв’яз з цим необхідне динамічне спостереження за хво-
рими. На основі власних рез льтатів та даних літерат ри
[ 1 1 , 1 2 , 1 3 ] ми вважаємо, що необхідною мовою для

мінімізації можливих с ладнень під час та після ЕМА має
б ти ретельний відбір хворих з врах ванням наявних по-
азань та протипо азань. Безс мнівними перева ами ЕМА,
на д м S. Vedantham і співавт.[4], є збереження мат и,
можливість одномоментної лі вальної дії на всі міома-
тозні в зли, проведення операції без за ально о знеболю-
вання, орот і стро и оспіталізації.

ВИСНОВКИ Віддалені рез льтати дослідження підтвер-
дж ють перева и вн трішньос динної емболізації при лей-
оміомі, що об мовлено про ресивним зменшенням міома-
тозних в злів та розмірів мат и в цілом на 60-70 % від
почат ових розмірів, а та ож швид им поверненням до
а тивно о способ життя, малими термінами оспіталізації,
ни ненням необхідності проведення за ально о знеболю-
вання і низь им ризи ом с ладнень, можливих я під
час операції, та і ранньом та віддаленом післяоперац-
ійном періоді.
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ЖІНОК ІЗ ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ

Одесь ий державний медичний ніверситет

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ УЖІНОК ІЗ ЛЕЙО-
МІОМОЮ МАТКИ – Б в проведений ретроспе тивний аналіз перебі
ва ітності, поло ів, післяполо ово о період в 84 ва ітних. В основн
р п ввійшла 41 жін а, я их лейоміома поєдн валася з ва ітністю, в
онтрольн р п – 43 пра тично здорові жін и. Основними с ладнен-
нями перебі ва ітності жіно із лейоміомою мат и б ли за роза
переривання, плацентарна недостатність, аномалії положення і пере-
длежання плода. Розродження в 85,7% жіно проводилосяшляхом еса-
рева розтин , причом об’єм операції б в розширений від міоме томії
до надпіхвової амп тації мат и. Післяполо овий період ожної третьої
жін и с ладнився анемією. Діти від матерів із лейоміомою мат и
мають підвищений ризи морфоф н ціональної незрілості і затрим и
розвит .

ОСОБЕННОСТИТЕЧЕНИЯБЕРЕМЕННОСТИИРОДОВУЖЕНЩИНСЛЕЙ-
ОМИОМОЙ МАТКИ – Был проведенный ретроспе тивный анализ хода
беременности,родов,послеродово опериода в 84беременных.Воснов-
н ю р пп вошла 41 женщина, в оторых лейоміома объединялась с
беременностью, в онтрольн ю р пп – 43 пра тичес и здоровые жен-
щины. Основными осложнениями хода беременности женщин из лей-
оміомою мат и были роза прерывания, плацентарная недостаточ-
ность, аномалииположенияипередлежання плода.Розродження в 85,7%
женщин проводилось п тем есарева разреза, причем объем операции
был расширен от міоме томії надпіхвової амп тации мат и. Послеро-
довой период аждой третьей женщины сложнился анемией. Дети от
матерей из лейоміомою мат и имеют повышенный рис морфоф н ц-
іональної незрелости и задерж и развития.

PECULARITIES OF PREGNANCY AND LABOR COURSE IN WOMEN WITH
UTERUS LEIOMYOMA – The retrospective analysis of the course of pregnancy,
labors, postnatal period in 84 pregnant was conducted. A basic group included
41 women, in which leiomyoma was reported with pregnancy, a control
group consisted of 43 practically healthy women. The basic complications of
pregnancy course in women with leiomyoma were threatening abortion,
placenta insufficiency, anomalies of fetus position. Operative delivery by
cesarean section was conducted in 85,7 % women of basic group and in 11,6
% women of in control group, thus the volume of operation was extended from
myomectomty to supravaginal hysterectomy. A postnatal period at every third
woman was complicated by anaemia. The children of women with uterus
leiomyoma have the promoted risk of morphofunctional immaturity and
growth retardation.

Ключевые слова: беременность, роды, плод, лейомиомамат и,
осложнения,анализ.
Ключові слова:ва ітність,поло и,плід, лейоміомамат и, с лад-

нення, аналіз.
Key words: pregnancy, labor, fetus, uterus leyomyoma, complications,

analysis

Лейоміома мат и –одне з поширених захворювань жіно-
чої статевої сфери, що значно впливає на стан здоров’я і
я ість життя с часної жіночої поп ляції. У жіно репрод -
тивно о ві частота захворювання с ладає біля 1 %, а після
35 ро ів цей по азни дося ає 25-35% [1].

У останні ро и лейоміома мат и спостері ається в
більшості молодих жіно , зв’яз з цим збільш ється

іль ість ва ітних із цією патоло ією. Частота лейоміом і
ва ітності, за даними різних авторів, оливається від 0,4
до 2,5 %. Ва ітність і поло и в та их жіно нерід о пере-
бі ають з с ладненнями, вони с ладають 25-50%, і є не-
безпечними я для ва ітної жін и, та і для плода. Майже в
половини жіно лейоміома мат и діа ност ється під час
ва ітності, що свою чер пов’язано зі швид им ростом
в злів під час ва ітності, особливо в 1 триместрі, а та ож з
обов’яз овим льтразв овим обстеженням ва ітних на
ранніх термінах ва ітності. Ріст міоматозних в злів вини-
ає в 20% ва ітних, це об мовлено ранньою відповіддю на
підвищення онцентрації естро енів. Інтенсивність рост
міоми під час ва ітності не можна передбачити. При знач-
ном збільшенні в злів відб вається ішемізація і де ене-
ративні зміни в злах, при цьом вини ають по азання
до оперативно о лі вання.

Ва ітних із лейоміомою мат и варто відносити до р -
пи висо о о ризи а шерсь ої і перинатальної патоло ії.
Нормальний перебі ва ітності і розвито плода забезпеч є
стан ровообі в єдиній системі «мати-плацента-плід».
Доведено, що ровоті в міжворсинчастом просторі підтри-
м є ряд ре ляторних механізмів: адаптивний ріст мат о-
во-плацентарних с дин, система а торе ляції ор анно о
ровото , наявність цир ляторної б ферної системи пло-
да (с динна система плаценти і п повини, боталова прото-
а, ле енева с динна система плода). Перебі ва ітності в
жіно із ЛМ с проводж ється дезадаптацією на різних рівнях
системи мати-плацента-плід, що ви ли ає різноманітні с-
ладнення ва ітності, пов’язані я із збері анням ва іт-
ності, та і з пор шенням розвит плода.

За альновідомо, що перебі і наслід и ва ітності зале-
жать від ло алізації і розмірів п хлини, розташ вання пла-
центи, стан фетоплацентарно о омпле с .

Лейоміома мат и є одним із чинни ів розвит пла-
центарної дисф н ції, що, свою чер , може б ти причи-
ною іпо сії плода, затрим и йо о розвит , пор шення
адаптації новонароджено о, і навіть антенатально о за и-
белі плода. До р пи висо о о ризи щодо розвит пла-
центарної дисф н ції (ПД) відносяться першова ітні віці
понад 35 ро ів, при наявності множинних в злів на матці
і при розташ ванні плаценти в прое ції в зла. Особливо
сприяє вини ненню плацентарної дисф н ції інтрам раль-
не розташ вання в злів, при я ом виражені пор шення
мат ово-плацентарно о ровообі . При розташ ванні пла-
центи в ділянці вели о о інтрам рально о в зла відб ва-
ються стоншання діляно плаценти, збільшення від ладан-
ня фібриноїд , виражені атрофічні і дистрофічні зміни в
ній, що призводить до зниження основних ф н цій пла-
центи. При центрипетальном рості міоми, підслизовій і
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ший овій ло алізації в злів і при пор шенні ровопоста-
чання імовірність вини нення ПД із пор шенням розвит-

плод дося ає 85% [2].
У той же час в ор анізмі ва ітних із лейоміомою мат и

розвиваються омпенсаторно-пристос вальні реа ції, спря-
мовані на нормальний розвито плода, том числі і в
плаценті відб вається поява нових молодих ворсин хоріо-
на, поліпш ється ровообі ворсинах [3].

До частих с ладнень ва ітності належать за роза пере-
ривання і невинош вання ва ітності. Частота первинної
безплідності спостері ається в 18-24%, а вторинної – 25%
хворих з ЛМ. Частота невинош вання с ладає 1-3 – від 30
до 75% [1-3]. Вважається, що ожна 5-а жін а з міомою
страждає безплідністю, а бездітних жіно цій р пі в 2
рази більше, ніж безплідних. Лейоміома мат и я одна з
причин безплідності з стрічається не більш ніж 12% ви-
пад ів. Одночасно з міомою мат и з стрічається й інша
патоло ія, що частіше є причиною безплідності (тр бно-пе-
ритонеальний чинни , різні форми зовнішньо о ендометр-
іоз , хвороба полі істозних яєчни ів). Після ре онстр тив-
них операцій на матці в безплідних жіно ва ітність наст -
пає в 60% випад ів, віці менше 35 ро ів цей по азни
дося ає 75% [4].

Найбільш несприятливий перебі ва ітності відзна-
чається в жіно із множинною міомою мат и, порівняно з
пацієнт ами, що мають одиночні міоматозні в зли. У них
частіше спостері аються за роза ви идня, ров’янисті вид-
ілення зі статевих шляхів і пор шення живлення міоматоз-
них в злів. Міома мат и нерід о є причиною та их с -
ладнень, я неправильне положення плода, передлежання
плаценти, передчасне відшар вання нормально розташо-
ваної плаценти.

Значно о поширення наб ли ре онстр тивно-плас-
тичні операції на матці з привод міоми. Основна мета
цих операцій – збері ання мат и я ор ана, що надалі доз-
воляє прооперованим жін ам збере ти репрод тивн і
менстр альн ф н цію. У зв’яз з цим, збільшилась час-
тота ва ітних із р бцем на матці після онсервативної міо-
ме томії. Ведення ва ітності та поло ів пацієнто при цьо-
м засл ов є особливої ва и, зв’яз з тим, що міома
мат и с проводж ється ендо ринопатією, ім нними пор -
шеннями, обмінними пор шеннями, дистрофією рецептор-
но о апарата мат и, що не завжди зни ають після проведе-
ної онсервативної міоме томії [5].

Ва ітні, що перенесли міоме томію, є р пою підвище-
но о ризи по розвит за рози переривання ва ітності в
першом і др ом триместрах в 46-73%, а тивації вір с-
ної-ба теріальної інфе ції в 54%, розвит а тоім нних
процесів – в 27,2%, пізньо о естоз – 18-20%, анемії в
13,3% [4]. Після міоме томії відзначається достовірне
підвищення частоти доношених ва ітностей.

Нами б в проведений ретроспе тивний аналіз (за да-
ними історій поло ів) перебі ва ітності і поло ів 82 жіно ,
я і б ли поділені на 2 р пи. Перш р п (основн ) с лали
41 ва ітна з наявністю лейоміоми мат и, др р п ( он-
трольн ) – 41 пра тично здорова жін а.

Ва ітні обох р п хара териз вались обтяженим а -
шерсь о- іне оло ічним анамнезом: первинна безплідність
мала місце – в 4,8% і 2,4% випад ах відповідно; вторин-
на безплідність – 19,5% пацієнто I р пи. Хронічні за-
пальні захворювання придат ів мат и спостері алися в
ожної третьої пацієнт и в обох р пах; ендометріоз – в 7,2%

I р пі. Кіль ість артифіціальних і самовільних абортів в
анамнезі в обох р пах с ттєво не відрізнялася.

У 12,1% ва ітних першої р пи в анамнезі б ла ви о-
нана онсервативна міоме томія ( 7,2% - лапаротомним
шляхом, 4,8% - лапарос опічним дост пом). У 17% лейом-
іома перше виявлена б ла під час ва ітності, 82,9% -
міома виявлена б ла до ва ітності.

Нами виявлено, що перебі ва ітності я пацієнто I,
та і II р п с ладнився за розою переривання на різних

термінах ва ітності. В I триместрі за роза переривання ва-
ітності мала місце 29 (70,7 %) жіно I р пи і 26 (63,4%)

II р пи; II триместрі за роза переривання ва ітності мала
місце в 19 (56%) і 13 (31,7%) відповідно; 14 (34,4 %) і 8
(19,5%) пацієнто за роза преривання збері алась протя-
ом всієї ва ітності.

При льтразв овом дослідженні в III триместрі пла-
цента розташов валася: по передній стінці мат и 20 і 17
жіно відповідно в I і II р пі; по задній стінці – 14 і 13; в
ділянці дна – 4. Низь а плацентація спостері алася в I і ІІ
р пі по 3 випад и, центральне предлежання плаценти мало
місце в 2 випад ах в І р пі. Гіперплазія плаценти з стрі-
чалася в I р ппі в 12 (29,2%), II р пі – 8 (19,5%) випад-
ах, що є проявом омпенсаторно-пристос вальних ме-
ханізмів, спрямованих на винош вання ва ітності. Гіпоп-
лазія плаценти, альциноз, дестр тивні зміни в плаценті
спостері алися в 19 (46,3%) і 11 (26,8%) пацієнто відпо-
відно, що свідчило про плацентарн недостатність.

Помірне маловоддя спостері алося в I р пі в 12 жіно
(29,2%), II р пі – 9 (21,9%). Ба атоводдя мало місце в
6 (14,6%) і 11 (26,8%) випад ах відповідно.

Ва ітність с ладнилась залізодефіцитною анемією
18(43,9%) і 12(29,2%) I та II р пах жіно . Ранній естоз
спостері ався в I р пі в 12 (29,2%) ва ітних, II р пі в 10
(24,3%) . Ва ітність с ладнилася пізнім естозом в обох
р пах і с лала 4 (9,7%) і 5 (12,1%) відповідно.

Сідничне предлежання в I р пі с лало 6 випад ів
(14,6%); II р пі – 3 випад и (7,3%). Поперечне положен-
ня плода в I р пі спостері алося в 9 ( 21,9%) ва ітних; II
р пі – 2 (4,8%) . У I р пі в 3 (7,3%) жіно мало місце осе
положення плода.

Поло и через природні поло ові шляхи в I р пі мали
місце в 12,1% ва ітних, II р пі – 68,2%. Оперативним
шляхом б ли розроджені в обох р пах 87,8% і 31,7% жіно
відповідно. Ур ентний есарів розтин проводився в 39%
жіно I р пи і 19,5% II р пи.

По азаннями до р ентно о есарево о розтин в I р пі
б ли: неспроможність р бця на матці – 12,1%; первинна
слабість поло ової діяльності, що не піддавалась меди а-
ментозном лі ванню – 7,3%, дополо ове вилиття нав о-
лоплодової рідини – 19,5%. По азання в II р пі розподіли-
лися в та ий спосіб: дистоція ший и мат и – 7,8%, лінічно
в зь ий таз – 7,3%, слабість поло ової діяльності – 4,8%,
передчасне відшар вання нормально розташованої плацен-
ти – 2,4%.

Серед с ладнень поло ів через природні поло ові шля-
хи можна виділити: передчасне вилиття нав олоплідних
вод відповідно 7,3% і 21,9% жіно в обох р пах; за роза
розрив промежини I р пи – 4,8% і II р пи – 26,8% жіно .
Середня рововтрата після самовільних поло ів в обох р -
пах с лала 249 ± 3,2 мл. Післяполо овий період 2 жіно I
р пи с ладнився с бінволюцією мат и.

Плановий есарів розтин мав місце в I р пі в 48,7%, в
II р пі - в – 12,1% випад ів. По азаннями до есарево о
розтин б ли: неправильне положення плода (поперечне і
осе) – 29,2% і 4,8%; безплідність первинна та вторинна -

24,3% і 2,4% відповідно в I і II р пах, ві ова першороділля
29,2% і 17,0%, с ладнення ва ітності ( естоз, вели ий плід
– 7,3% і 14,6%).

У 21,9% жіно в основній р пі лейоміома мат и б ла
виявлена до ва ітності. Захворювання в середньом реєст-
р валося близь о 3-4 ро ів.

Під час есарева розтин при рецидиві лейоміоми мат-
и, з о ляд на молодий ві жіно б ла ви онана онсерва-
тивна міоме томія 17% I р пі. Об’єм операції б в роз-
ширений до надпіхвової амп тації мат и без придат ів
14,6% жіно I р пи; 4,8 % – б ла зроблена надпіхвова
амп тація мат и з одним із придат ів і 1 жінці – е стирпа-
ція мат и без придат ів, релапаротомія в зв’яз з вн тр-
ішньочеревною ровотечею. По азаннями до розширення
об’єм операції в I р пі б ли: множинні міоматозні в зли
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24,3% жіно , пор шення живлення в злів - 39,2% випад ів,
атипова ло алізація (переший ова і ший ова) в 24,6% ви-
пад ів. В II р пі розширення об’єм операції не б ло.

У I р пі 5,7% випад ів спостері алися с ладнення
при витя ненні плода при йо о поперечном положенні (за-
идання, тр днене народження р чо ). Середня рово-
втрата с лала при оперативном розродженні 637,0 ± 35
мл I р пі і 621,0 ± 32 мл II р пі, при есаревом перетині
і міоме томії 697,0 ± 30 мл, при надпіхвовій амп тації
мат и – 749,0 ± 47 мл, винято с ладає випадо із вн тр-
ішньочеревною ровотечею і рововтратою до 1600 мл рові.

Післяполо овий період перебі ав без с ладнень, в обох
р пах пацієнт и виписані б ли на 5-9 доб . У 31,4% жіно

I р пи і 18,7% жіно II р пи в післяопераційном періоді
спостері алася залізодефіцитна анемія 1 ст пеня.

За даними морфоло ічно о дослідження ма ропрепа-
ратів діаметр міоматозних в злів оливався від 0,5 до 20
см; в зли б ли переважно множинні (63,7%), пор шення
живлення в злів спостері алося в 39,2 % жіно . С бсерозні
в зли мали місце в 23,9% випад ів, інтрам ральні – в
19,5%, змішані – в 42,7%, атипова ло алізація б ла в 24,6%
випад ів. Плацента б ла з наявністю петрифі атів, аль-
цинатів, інфар тів 35,7% жіно I р пи і 26,8% II р пи.

Новонароджені народилися в задовільном стані. Оці-
н а за ш алою Ап ар с лала 7,56 ± 0,13 на 1-й хвилині і
8,34 ± 0,05 на 5-й хвилині новонароджених від жіно I
р пи і 7,84 ± 0,14 на 1-й хвилині і 8,56 ± 0,09 на 5 хви-
лині – II р пи. Маса новорождених в I р пі оливалася
від 2850 до 4100 . Середня маса новорождених с лала
3445,29 ± 53,17 в I р пі і 3,678 ± 75,03 в II р пі; зріст -
50,59 ± 0,25 і 51,25 ± 0,31 відповідно.

Проведений нами ретроспе тивний аналіз перебі ва -
ітності, поло ів, післяполо ово о період по азав, що одним
із найбільш частих с ладнень ва ітних із міомою мат и,
порівняно з онтрольною р пою, б ла за роза переривання
ва ітності, що діа ност валася всіх жіно в першом три-
местрі й ожної третьої пацієнт и протя ом сієї ва ітності.
При ва ітності відзначався ріст міоматозних в злів, що ча-
сто с ладнюється не розом останньо о. З частих с лад-
нень б ли відзначені неправильне положення плода, розви-
то плацентарної недостатності, вн трішньо тробної затрим-
и розвит плода. Ва ітність та их жіно перебі ала на

фоні залізодефіцитної анемії, естоз . У більшості жіно б в
обтяжений а шерсь о- іне оло ічний анамнез. Найбільш
частими с ладненнями поло ів стало дополо ове вилиття
нав олоплідних вод, слаб ість поло ової діяльності. Більшість
жіно народили шляхом есарева розтин , причом в дея-
их випад ах есарів розтин поєдн вали з онсервативною
міоме томією, надпіхвовою амп тацією мат и без придат ів
та з одними із придат ів, е стирпацією мат и без придат ів.
По азаннями до розширення оперативно о втр чання б ли
множинні міоматозні в зли з озна ами пор шено о живлен-
ня, атипова ло алізація в злів, що переважно мало місце
жіно ві ом понад 35 ро ів (середній ві 36,7 ± 2,7 ро ів).
Основними по азаннями до оперативно о розродження б ли
неправильне положення плода, неспроможність р бця на
матці під час поло ів, безплідність в анамнезі, атипове роз-
таш вання в злів, що переш оджають розродженню через
природні поло ові шляхи. Хір р ічний метод б в і є основ-
ним лі ванні даної патоло ії. В цей час значно о поши-
рення наб ли ре онстр тивно-пластичні операції на матці
при міомі, що дозволяють збере ти репрод тивні наміри
жін и і менстр альн ф н цію. Але це, свою чер , підви-
щ є відсото жіно із наявністю р бця на матці і ризи ви-
ни нення під час ва ітності і поло ів та о о с ладнення, я
розрив мат и.

Перспе тиви подальнших досліджень поля ають роз-
робці диференційованих ал оритмів ведення ва ітних жіно
із міомою мат и, а та ож ва ітних після онсервативної
міоме томії, що дозволить знизити відсото материнсь их
та перинатальних с ладнень при цій патоло ії.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ІМОВІРНОСТІ РОЗВИТКУ ПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ З

ЛІКОВАНИМ НЕПЛІДДЯМ В АНАМНЕЗІ

Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет

ПРОГНОЗУВАННЯ ІМОВІРНОСТІ РОЗВИТКУ ПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДО-
СТАТНОСТІ У ВАГІТНИХ З ЛІКОВАНИМ НЕПЛІДДЯМ В АНАМНЕЗІ – У
140 ва ітних з лі ованим непліддям в анамнезі вивчені фа тори
ризи розвит плацентарної недостатності, проведено їх статис-
тичний аналіз за іль існою оцін ою та визначенням достовірності
та інте рально о про ностично о інде с ризи розвит дано о
с ладнення. Проведені дослідження та аналіз їх рез льтатів дозво-
ляють з висо им ст пенем достовірності передбачити частот роз-
вит плацентарної недостатності ва ітних з лі ованим непліддям
в анамнезі, що ля ло в основ розроб и метод індивід ально о
ліні о-лабораторно о про ноз вання імовірності розвит плацен-
тарної недостатності.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕВЕРОЯТНОСТИРАЗВИТИЯПЛАЦЕНТАРНОЙНЕ-
ДОСТАТОЧНОСТИ УБЕРЕМЕННЫХСЛЕЧЕННЫМБЕСПЛОДИЕМВАНАМ-
НЕЗЕ – У 140 беременных с леченнымбесплодием в анамнезе из чены
фа торы рис а развития плацентарной недостаточности, проведен их
статистичес ий анализ по оличественной оцен е и определением дос-
товерности и инте рально о про ностичес о о инде са рис а развития

данно о осложнения. Проведенные исследования и анализ их рез льта-
тов разрешают с высо ой степеньюдостоверности пред смотреть часто-
т развития плацентарной недостаточности беременных с леченным
бесплодием в анамнезе, что ле ло в основ разработ и метода индиви-
д ально о лини о-лабораторно о про нозирования вероятности раз-
вития плацентарной недостаточности.

PROGNOSTICATION OF PROBABILITY OF PLACENTA INSUFFICIENCY
DEVELOPMENT AT PREGNANT WOMEN WITH TREATED INFERTILITY IN
ANAMNESIS – In 140 pregnant with treated infertility in anamnesis the risk
factors of placental insufficiency development have bean studied, their statistical
analysis by quantitative estimation and determination of authenticity and
integral prognostic index of risk of development of the given complication has
been conducted. The conducted researches and analysis of their results allow to
forecast with the high degree of authenticity the frequency of placenta
insufficiency development in pregnant women with treated infertility in
anamnesis. It became the basis of development of method of individual
clinical-laboratory prognostication of probability of placenta insufficiency
development.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

61

Ключові слова:ва ітність, непліддя, плацентарна недостатність,
про ноз вання.
Ключевые слова: беременность,бесплодие,плацентарнаянедо-

статочность,про нозирование.
Key words: pregnancy, fruitlessness, placenta insufficiency,

prognostication.

Плацентарна недостатність, не зважаючи на численні
п блі ації та дослідження, залишається одним із найбільш
поширених с ладнень процес естації, а та ож провідною
причиною більшості не ативних а шерсь их та перина-
тальних наслід ів при ва ітності, що вини ла на тлі дов-
отривало лі овано о непліддя [1,2]. Висо і по азни и ма-
лю ової захворюваності та смертності об мовлюють а т -
альність либо о о вивчення особливостей пато енез ФПН
з метою пош ефе тивних методів ранньої діа ности и,
про ноз вання, профіла ти и та лі вання. Та ож зали-
шається нез’ясованим вплив е стра орпорально о заплід-
нення на перебі ва ітності, а та ож частот розвит дано-
о естаційно о с ладнення в азаної ате орії жіно [3,4].
Метою ви онання дано о завдання б ла розроб а си-

стеми індивід ально о ліні о-лабораторно о про ноз ван-
ня імовірності розвит плацентарної недостатності жіно
з лі ованим непліддям в анамнезі на основі розроб и сис-
теми, ввівши в я дані про ва ітн , можна б ло б шляхом
математично- омп’ютерної оброб и одержати імовірний
про ноз вини нення с ладнення ва ітності чи поло ів.
Виведена при тест ванні рез льтатів інформація має імо-
вірний хара тер, тобто в аз є на можливість чи ст пінь
ризи очі вано о про нозовано о с ладнення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 140 ва ітних з
лі ованим непліддям в анамнезі, я им б ло проведено
повне ліні о-лабораторне обстеження, що в лючало дані
анамнез , лінічних та пара лінічних методів досліджен-
ня, оцін и по азни ів дис -еле трофоре рами фра цій си-
роват ово о біл а методом дис -еле трофорез в поліа ти-
ламідном елі, по азни ів літинно о та морально о ім -
нітет , ім ноферментної діа ности и ро енітальних
інфе цій та інстр ментальних методів оцін и тробно о ста-
н плода.

Я основ для розроб и ал оритм про ноз вання вир-
ішено взяти патометричн процед р розпізнавання, роз-
роблен Є.В. Г блером зі співавторами [5].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ НА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ На етапі формалізації проведених досліджень на основі
оцін и хара тер та стр т ри с ладнень перебі ва іт-
ності поло ів, післяполо ово о період та стан новонарод-
жено о жіно з лі ованим непліддям в анамнезі б ли
відібрані по азни и, я і мож ть б ти ви ористані для про-
ноз вання плацентарної недостатності ва ітних з еста-
ційною анемією. До першої р пи б ло в лючено 80 ва іт-
них з лі ованим непліддям в анамнезі та підтвердженою в
процесі естації та після народження плода плацентарною
недостатністю і пренатальною іпотрофією. З них 35 жіно
провідною причиною пор шення репрод тивної ф н ції
б ли визначені ендо ринні фа тори, 34 ва ітних – тр б-
ний фа тор, 11 жіно - ім ноло ічні причини. З них 38
жіно б ли в лючені до про рами допоміжних репрод -
тивних техноло ій (е стра орпоральне запліднення). До
др ої р пи ввійшли 6 0 жіно з лі ованим непліддям в
анамнезі, я их дане естаційне с ладнення не б ло діа -
ностоване. Серед 59 фа торів, проаналізованих нами, пев-
ний вплив на частот розвит плацентарної недостатності
мали 31, 19 із них виявили про ностично несприятливий
вплив, а інші визначали тіль и тенденцію до розвит пла-
центарної недостатності жіно з лі ованим непліддям в
анамнезі. Визначені фа тори, я і мож ть б ти чинни ами
розвит плацентарної недостатності: звичні ви идні (діа -
ностичний оефіцієнт (ДК) = 8,1), прее лампсія різно о ст -
пеня тяж ості (ДК=6,9), анов ляція чи недостатність лютеї-
нової фази (ДК=6,6), наявність прихованих джерел інфе ції

та пор шення біоценоз статевих шляхів (ДК=7,9). Я що
дана ва ітність б ла інд ована ормональними препара-
тами чи настала після е стра орпорально о запліднення,
плацентарна недостатність спостері алася з частотою 89,9%
(ДК=9,8). Я що жін а в період ва ітності хворіла на острі
чи хронічні ро енітальні інфе ції з р пи TORCH, то по-
ширеність дано о с ладнення підвищ валася до 90,2 %
(ДК=9,9). Не ативне значення мали та ож: тривалість лі -
вання непліддя (ДК= 4 , 5 ) , інстр ментальні втр чання,
ідрот бації та лапарос опічні операції в анамнезі (ДК=5,1),
ві ва ітної (ДК=3,1), професійні ш ідливості (ДК=2,2), а
серед фа торів, що обтяж ють перебі даної ва ітності мали
значення острі респіраторні вір сні захворювання
(ДК=4,8), наявність фіброміоми мат и (ДК=1,1), естацій-
ний пієлонефрит (ДК=2,6), захворювання шл н ово- иш-
ово о тра т та епатобіліарної системи (ДК=3,2), естаційні
анемії (ДК=4,1), ожиріння (ДК=4,5). Під час дослідження
б ло виявлено та ож певн с пність недостовірних фа -
торів (р>0,05): ранні естози, есарсь ий розтин в анам-
незі, стать плода. З по азни ів омпле сно о обстеження
ліні о-пара лінічно о, ім ноло ічно о та метаболічно о
омеостаз б ли відібрані наст пні: рівень Ig G в р пно-
пористом елі сироват ово о біл а ДЕФ в ПААГ більше 1,5

/л, поява Ig A р пнопористом елі ДЕФ в ПААГ, відно-
шення рівня a2- ма ро лоб лінів терміні 30 тижнів до
значення 20 тижнів ва ітності ( a

2
-м 30/20) більше 1,8,

рівень інтерлей ін -1 b 28 тижнів ва ітності більше 70 п /
мл, вміст Т- ілерів більше 18 % та Т-с пресорів менше 29
%, наявність ехо рафічних змін плаценти в терміні 20
тижнів естації.

Для всіх обраних по азни ів розрахована частота з ст-
річання їх значень за двома дослідж ваними вибір ами,
а діапазон значень о ремих з них (рівень прозапальних
цито інів, вміст Т- ілерів та Т-с пресорів) розділено на
інтервали, для ожно о з я их розраховано частот потрап-
ляння значення по азни а цей інтервал по ожній вибірці
(я що отримане значення б ло 0, то йо о заміняли на 0,01,
а 1- на 0,99) та діа ностичні оефіцієнти (ДК) і проведена
оцін а їх інформативності (І).

Знання о ремих про ностичних фа торів та озна не
дає повно о явлення про ризи вини нення с ладнення,
тіль и визначення с ми ДК (SДК) про ностично сприятли-
вих та несприятливих озна створює можливість вирішити
цю проблем . Достовірними з висо ою інформативністю
б ли дані анамнез , соматичних по азни ів та рез льтатів
інстр ментально о, ім ноло ічно о, біохімічно о та інших
методів дослідження, де діа ностичний оефіцієнт знахо-
дився в межах від 10 до 6. Я що ДК переб вав в межах від
5 до 1, то, хоча інформативність даних по азни ів б ла
меншою, про ностичний фа тор та ож вважався достовір-
ним.

Недостовірними б ли по азни и, діа ностичний о-
ефіцієнт я их б в нижче 1 (р> 0 , 0 5 ) . Та им чином, на
підставі проведено о ба атофа торно о аналіз рез льтатів
ліні о-пара лінічно о дослідження вперше виявлені
найбільш ва омі чинни и та їх омбінації щодо розвит
жіно з лі ованим непліддям в анамнезі та их с ладнень
я плацентарна недостатність та іпотрофія плода. Рез ль-
тати проведено о аналіз в аз ють на можливість вплив
омпле с соціально-поб тових та е оло ічних чинни ів,
ст пеня ендо ринної дисф н ції, пор шено о пре равідар-
но о фон , с провідних захворювань, інфе ційно о фа тора
на процеси адаптації фетоплацентарно о омпле с до ва-
ітності.

Інформативність і необхідність додат ових методів дос-
лідження, зо рема зр шення та дисбаланс в системі мо-
рально о ім нітет , дисбаланс с бпоп ляцій Т-лімфоцитів
на тлі зниження їх за альної іль ості , пор шення
цито іново о профілю, зміни рівня a2 -ма ро лоб лінів в
динаміці ва ітності та хара теристи а стан мат ово-пла-
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центарно о омпле с повинні б ти враховані в с пності
з відомими на сьо одні анамнестично-соматичними чин-
ни ами вини нення в азано о с ладнення.

Підрах н и інформативності по азни ів, діа ностичних
оефіцієнтів та їх с ми дали можливість іль існо оцінити
ст пінь ризи розвит плацентарної недостатності жіно
з лі ованим непліддям в анамнезі. Я що с ма рез льтат
більша або дорівнює величині поро а а1 = 10, то ризи роз-
вит про нозованих с ладнень слід вважати висо им;
тобто з імовірністю 95 % можна вважати, що даної ва іт-
ної чи породіллі розвинеться плацентарна недостатність, а
я що менше або дорівнює величині поро а а

2
= 10 , то ризи

низь ий.
Я що після роз ляд всіх по азни ів с ма не дося ла

жодно о з основних поро ів, порівнюємо її з додат овим
поро ом а

3
= 8, і, я що йо о перевищено, то ризи вини нен-

ня про нозовано о с ладнення є підвищеним. У всіх інших
випад ах про ноз вважається невизначеним за недостат-
ністю інформації.

Ал оритм б ло протестовано на 140 при ладах ва іт-
них жіно з лі ованим непліддям в анамнезі в терміні 28-
30 тижнів ва ітності, причом іль ість правильних про-
нозів щодо розвит плацентарної недостатності с ладала

88,5 %.

ВИСНОВОК. Оцін а с пності про ностичних чин-
ни ів та виявлений висо ий ризи розвит плацентарної
недостатності чи нійно-септичних с ладнень післяполо-
ово о період жіно з лі ованим непліддям в анамнезі є
основою для форм вання р пи ризи і своєчасно о засто-
с вання відповідних профіла тичних заходів та аде ват-
ної терапії, що дозволило знизити перинатальні втрати,
ни н ти с ладнень період п ерперії або зменшити їх
не ативні наслід и для здоров’я породіллі.

Перспе тиви подальших досліджень – вважаємо
доцільним пош та розроб альтернативних ал оритмів
для можливо о про ноз вання а шерсь их та перинаталь-
них с ладнень.
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ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ, ПОЄДНАНОЇ З ГЕСТОЗАМИ, З

ВИКОРИСТАННЯМ ЛІПОСОМАЛЬНОЇ ТА ЕНЗИМОТЕРАПІЇ

Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет

ШЛЯХИОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇ АНЕМІЇ, ПОЄД-
НАНОЇЗГЕСТОЗАМИ,ЗВИКОРИСТАННЯМЛІПОСОМАЛЬНОЇТАЕНЗИМО-
ТЕРАПІЇ – Проведено вивчення по азни ів пере исно о о ислення ліпідів
та антио сидантно о захист ва ітних з анемією різно о ст пеня тяж-
ості на фоні пізніх естозів за рівнем в рові малоново о диальде ід та
дієнових он’ю ат, а та ож а тивності цер лоплазмін та насиченості
трансферин залізом. Запропонована омпле сна терапія естаційної
анемії, доповнена мембранопроте торними та антио сидантними пре-
паратами, сприяла нормалізації в азаних біохімічних пор шень.

ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ,
ОБЪЕДИНЕННОЙСГЕСТОЗАМИ,СИСПОЛЬЗОВАНИЕМЛИПОСОМАЛЬНОЙ
ИЭНЗИМОТЕРАПИИ–Проведеныиз ченияпо азателейпере исно оо ис-
ления липидов и антио сидантной защиты беременных с анемией
разной степени тяжести на фоне поздних естозов по ровню в рови
малоново о диальде ида и диеновых онью ат, а та же а тивности це-
р лоплазмина и насыщенности трансферина железом. Предложенная
омпле сная терапия естационной анемии, дополненная мембраноп-
роте торными и антио сидантными препаратами, о азывала содей-
ствие нормализации азанных биохимичес их нар шений.

WAYS OF OPTIMIZATION OF MEDICAL TREATMENT OF THE FERRUM-DEFICIENT
ANAEMIA COMBINED WITH GESTOSES, BY LIPOSOMAL AND ENZYME THERAPY
– The indexes of lipid peroxidation and antioxidant defence at pregnant
women with anaemia of different severity degree on a background of late
gestoses by the level of malonic dialdehyde and dien conjugates in the blood
as well as activity of ceruloplasmine and saturation of transferine by ferrum
has been studied. The offered complex therapy of gestation anaemia,
complemented by membraneprotector and antioxidant preparations promoted
the normalization of the indicated biochemical violations.

Ключові слова: анемія ва ітних, пере исне о ислення ліпідів, ан-
тио сидантний захист, вобензим, ліпін.
Ключевые слова:анемиябеременных,пере исноео ислениели-

пидов, антио сидантная защита, вобензим, липин.
Key words: anaemia of pregnant women, lipid peroxidation, antioxidant

defence, wobenzyme, lipin.

ВСТУП Питання етіоло ії і пато енез естаційної анемії
та с провідних її с ладнень залишається предметом дис-

сії, в я ій значне місце надається ролі біохімічних та
літинно- моральних реа цій ім нітет [1, 2]. Не зважаю-
чи на значн іль ість п блі ацій із дано о напрям , дос-
лідж ван проблем не можна вважати ціл ом вирішеною,
причом однією з найбільш важливих проблем є інформа-
тивна методи а про ноз вання а шерсь их с ладнень
даної ате орії ва ітних та пош нових, більш ефе тив-
них методів профіла ти и та оре ції ім нобіохімічних по-
р шень [3].

Врахов ючи виражені різносторонні зміни метаболіч-
но о омеостаз ва ітних при анемії на тлі пізніх естозів,
а та ож, виходячи із перед мови про наявність ім ноло іч-
но о на ляд за емопоезом, біл овосинтез ючою ф н цією
печін и та станом ф н ціон вання фетоплацентарно о ом-
пле с , ми в лючили в омпле сн терапію естаційної
анемії вобензим, ліпін та спір лін . Оцін а ефе тивності
запропоновано о омпле с в оре ції о ремих біохіміч-
них по азни ів і становила мет проведених досліджень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під спостереженням пере-
б вало 300 ва ітних з анемією різно о ст пеня тяж ості,
поєднаною з прее лампсією середньо о та тяж о о ст пенів.
До р пи порівняння війшло 100 ва ітних, я і отрим ва-
ли за альноприйнят антианемічн терапію. До основної
р пи, я ій застосовано омпле с ім номод люючих та
мембранопроте торних засобів, ввійшли 200 ва ітних. Для
вивчення хара тер вплив запропонованих меди амен-
тозних засобів 50 ва ітних лі вання б ло доповнене
препаратом вобензим. У 70 жіно традиційн терапію
доповнювали введенням препарат ліпін, я ий є природ-
ним фосфатидилхоліном, і має виражен мембранопроте -
торн , ім номод лююч та антио сидантн дію. У 80 ва і-
тних в омпле сі за альноприйнято о лі вання застосо-
в вали препарат спір ліни. Для з’яс вання о ремих
пато енетичних механізмів вини нення і перебі залізо-
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дефіцитної естаційної анемії ва ітних з пізніми естозами,
пор шення ф н ції печін и та ім ноло ічних змін ми про-
водили омпле сне лінічне обстеження жіно з ви орис-
танням інстр ментальних, біохімічних та ім ноло ічних
досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Стан фізіоло ічно о перебі ва ітності хара териз вався
незначними змінами по азни ів інтенсивності ПОЛ, тоді
я при по либленні іпо сично о стан відмічено зростан-
ня а тивності процесів пере исно о о ислення ліпідів по-
ряд з дис оординацією а тивності антио сидантно о захи-
ст , про що свідчило підвищенням вміст МДА вдвічі
(р<0,05) та дієнових он’ю ат в 4 рази (р<0,001), знижен-
ня вдвічі насичення трансферин залізом (р<0,005) та зро-
стання а тивності цер лоплазмін в 1,6 раза (р<0,05). Слід
відмітити про рес юче підвищення а тивності цер лоплаз-
мін я біл а “ острої фази” при наростанні тяж ості анемії,
що свідчить про мобілізацію захисних сил і є омпенсатор-
ною реа цією ор анізм відповідь на підвищення витрат
дано о фермент зв’яз із збільшенням с бстратів йо о
дії – біо енних амінів і вільних ради алів , а та ож
збільшення потреби дихальних ферментів т анин ор-
анізм , в том числі і плаценти, в міді, я транспорт є
цер лоплазмін. Врахов ючи ба ато ранність ф н ції цер -
лоплазмін (антио сидантна, ім номод лююча, феро си-
дазна і емопоетична а тивність, транспорт і тилізація міді,
ре ляція рівня біо енних амінів) і ст пінь йо о зал чення
в процес підтрим и омеостаз в ор анізмі, можна вважа-
ти, що підвищення а тивності дано о фермент пов’язане з
напр женням ре ляції важливих фізіоло ічних систем
ор анізм . При оцінці динамі и по азни ів ПОЛ та АОЗ
р пі порівняння, в азані процеси відносно швид о нор-
маліз валися тіль и випад анемії ле о о ст пеня, тоді
я запропонований омпле с з додат овим застос ванням
препаратів ім номод люючо о, мембраностабіліз ючо о та
епатопроте торно о вплив достатньо ефе тивно підвищ -
вав по азни и антиради ально о захист і зниж вав інтен-
сивність перо сидації ліпідів всіх ва ітних. Та , ва іт-
них з середнім ст пенем анемії рівень МДА зменш вався
я при застос ванні вобензим , та і ліпін на 3 2 %
(р<0,01), а при тяж ій анемії – випад вживання во-
бензим на 28 % та ліпін – на 23 % (р<0,05), що свідчить
про потенціювання мембранопроте торно о та дезінто си-
аційно о ефе тів в азаних препаратів. Під впливом по-
єднано о ви ористання вобензим , ліпін та спір ліни
омпле сі з за альноприйнятою терапією відмічався пози-
тивний вплив на по азни и антио сидантно о захист –
а тивність цер лоплазмін та насиченість трансферин
сироват и рові залізом. Насиченість трансферин залізом
сироват и рові значно зростала я р пі порівняння, та
і ва ітних, я і додат ово отрим вали ім номод люючі
препарати. У випад тяж ої анемії при додат овом вжи-
ванні спір ліни даний по азни збільш вався 1,8 раза
(р<0,05), 1,6 рази – при застос ванні вобензим чи ліпін

(р<0,05). У р пі порівняння по азни насиченості транс-
ферин залізом та ож достовірно збільш вався, хоча приріст
випад тяж ої анемії б в помірним, до 23 % відносно рівня
до лі вання (р<0,05). Особливої ва и засл ов є по ращен-
ня даних по азни ів при тяж ій анемії, ос іль и відомо, що
висо ий рівень цер лоплазмін є свідченням перевантажен-
ня ор анізм двовалентним залізом, отре при низь ій наси-
ченості йо о трансферином є а тиватором о исних процесів і
фа тором ш одження еритроцитарних мембран.

Врахов ючи позитивний вплив поєднано о застос ван-
ня традиційної феротерапії та ім номод люючих і мембра-
нопроте торних препаратів на по азни и а тивності цер -
лоплазмін і насиченість трансферин сироват и рові за-
лізом, слід доп стити , що по ращення ф н ції
еритроцитарно о рост а іст ово о моз відб вається внас-
лідо нормалізації біл овосинтез ючої ф н ції епатоцитів
та ензимних процесів, а та ож по ращення з’єднання транс-
портно о заліза з емо лобіном і сприяння йо о синтез .

Отримані рез льтати свідчать, що при виборі метод
терапевтичних заходів лі вання естаційної анемії, особ-
ливо ва ітних з пізніми естозами, та профіла ти и с про-
відних с ладнень необхідно врахов вати хара тер та
ст пінь пор шень ім нно о та метаболічно о омеостаз ,
еритропоез та ф н ціональний стан фетоплацентарно о
омпле с з метою пош та розроб и індивід альних схем
та омбінацій меди аментозних засобів, я і б дозволили
позитивно впливати на перебі ва ітності, стан плода, спри-
яти швид ій оре ції та лі відації виявлених пор шень,
по ращенню ф н ції системи мати-плацента-плід.

ВИСНОВОК. Врахов ючи вищеви ладене, ми пропо-
н ємо за альноприйняте антианемічне лі вання допов-
нювати ва ітних з проявами анемії на тлі пізніх естозів
для с нення дефіцит заліза і дисмі роелементоз , по ра-
щення ф н ції системи еритрон препаратом спір ліна, а
для лі відації пор шень біл овосинтез ючої та фермента-
тивної здатності епатоцитів, нормалізації процесів ПОЛ/
АОЗ, мембранопроте торної дії та захист літинних мем-
бран – ліпотропні середни и та ензимотерапію.

Перспе тиви подальших досліджень – вважаємо
доцільним вивчення поєднання застос вання традицій-
них препаратів з засобами системно о вплив природно о
походження для зменшення побічних ефе тів при масив-
ном меди аментозном лі ванні.
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ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ ПЕЧІНКИ У ВАГІТНИХ З НЕ-
ПЛІДДЯМЕНДОКРИННОГОГЕНЕЗУ – Встатті, на основі власно одосвід
та літерат рних даних представлені рез льтати оцін и ф н ціональ-
ної здатності епатоцитів шляхом оцін и о ремих по азни ів біл ово о,
в леводно о та ліпідно о обмінів жіно з лі ованим непліддям ендо -
ринно о енез . В основ дослідження по ладено обстеження 35 жіно з
непліддям ендо ринно о ґенез , ва ітність я их с ладнилася недоно-
ш ванням. В рез льтаті проведених досліджень встановлено наявність
вираженої диспротеїнемії, особливо стр т рі та званих острофаз-
них біл ів, відмічено с ттєве підвищення рівня ліпропротеїдів висо ої
щільності при одночасном про рес ючом зниженні вміст за ально о
холестерин та онцентрації ліпопротеїдів низь ої щільності. В азані
зміни є свідченням метаболічно о дисбаланс , з мовлено о ендо рин-
ним впливом та оливанням ормонально о профілю в процесі естації.

ОЦЕНКАФУНКЦИОНАЛЬНОЙСОСТОЯТЕЛЬНОСТИПЕЧЕНИУБЕРЕМЕН-
НЫХ С БЕСПЛОДИЕМ ЭНДОКРИННОГО ГЕНЕЗА – В статье, на основе
собственно о опыта и литерат рных данных представлены рез льта-
ты оцен и ф н циональной способности епатоцитов п тем оцен и от-
дельныхпо азателейбел ово о, леводно оилипидно ообменов жен-
щин с леченымбесплодием эндо ринно о енеза. Основ исследования
составляет обследование 35женщинсбесплодиемэндо ринно о енеза,
беременность оторых осложнилась невынашиванием. В рез льтате
проведенных исследований становлено наличие выраженной диспро-
теинэмии, особенно в стр т ре та называемых острофазних бел ов,
отмеченос щественноеповышение ровнялипропротеидоввысо ойплот-
ности при одновременном про рессир ющем снижении содержания
обще о холестерина и онцентрации липопротеидов низ ой плотности.
У азанные изменения являются свидетельством метаболичес о о дис-
баланса, об словленно о эндо ринным влиянием и олебанием ормо-
нально о профиля в процессе естации.

ESTIMATION OF FUNCTIONAL ABILITY OF LIVER AT PREGNANT WOMEN
WITH INFERTILITY OF ENDOCRINE GENESIS – On the basis of own experience
and literary data theautors of the article represent the results of functional
ability of hepatocytes by estimation of separate indexes of albuminous,
carbohydrate and lipid exchange at women with treated infertility of endocrine
genesis. In the basis of research is the investigation of 35 women with
infertility of endocrine genesis, pregnancy of which was complicated by
prematurity. As a result of conducted researches the presence of expressed
disproteinemy is defined, especially in the structure of the so-called acute-
phase albumens, the substantial increase of level of liproproteids high density
at the simultaneous progressing decline of general cholesterol content and
concentration of lipoproteids of low density is marked. The indicated changes
prove the metabolic disbalance conditioned by endocrine effect and oscillation
of hormonal type in the process of gestation.

Ключові слова:непліддяендо ринно о енез , ва ітність,недоно-
ш вання, ф н ціональний стан печін и.
Ключевые слова: бесплодиеэндо ринно о енеза,беременность,

невынашивание,ф н циональноесостояниепечени.
Key words: infertility of endocrine genesis, pregnancy, prematurity,

functional condition of liver.

ВСТУП С часні явлення про тон і пато енетичні ме-
ханізми розвит ш одження печін и при метаболічних
пор шеннях, з мовлених дов отривалою ба атосторонньою
ендо ринною дисф н цією неповні, іноді с перечливі. Ці
зміни часто с проводж ються змінами в системі емоста-
з , розвит ом хронічної форми дисеміновано о вн трішнь-
ос динно о з ортання рові, по либленням ормональних
пор шень в фетоплацентарном омпле сі. Ф н ціональ-
ний стан епатоцитів залежить, певною мірою, від рівня і
хара тер вільноради альних процесів та оординації о-
ливань цито іново о профілю. Проте взаємозв’язо між про-
цесами пере исно о о ислення ліпідів, а тивністю антио -
сидантної системи і станом системи цито інів, я і в значній
мірі визначаються ф н ціональним стан печін ової т а-
нини, ва ітних з лі ованим непліддям ендо ринно о е-
нез в анамнезі вивчений недостатньо (1,2).

В поданій праці описані проведені дослідження, при-
свячені більш либо ом вивченню ф н ціонально о ста-
н печін и при пор шенні метаболічної, дето си аційної,

ім нної та інших лано омеостаз з метою розроб и ри-
терїїв про ноз вання лінічно о перебі та більш ефе тив-
ної ори ючої терапії при недонош ванні даної ате орії
ва ітних (3,4).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В основ дослідження по ла-
дено обстеження 35 жіно з непліддям ендо ринно о ґене-
з , ва ітність я их с ладнилася недонош ванням. Я ета-
лон для порівняльної оцін и і онтролю по азни ів біл о-
во о, в леводно о та ліпідно о обмінів ми провели
обстеження 21 пра тично здорової ва ітної. Дослідження
біл ово о спе тра сироват и рові та ряд інших по азни ів
проводили на етапі ормонально о лі вання непліддя та
під отов и до ва ітності, в терміни 14-16 тижнів ва ітності
(форм вання плацентарно о омпле с ) та 28-32 тижні
(період повноцінно о ф н ціон вання плаценти та прояв
пор шень адаптаційних процесів). Дослідження фра цій
сироват ово о біл а проводили методом дис -еле трофо-
рез в поліа риламідном елі, в леводно о та ліпідно о
обмінів з ви ористанням с часних біохімічних методи .
Для визначення а тивності ЛДГ вимірювали швид ості
о ислення НАДН при перетворенні пір ват ла тат. А -
тивність ЛДГ виражали в м моль/хв м .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ З ідно з отриманими по азни ами всіх жіно основ-
ної р пи же на етапі під отов и до майб тньої естації
відмічається помірна іпопротеїнемія: (67,00±1,24) /л на
фоні лі вання непліддя до ва ітності і (65,00±1,80) /л
в азаних жіно першом триместрі ва ітності з подаль-
шим про рес ючим зниженням дано о по азни а в термі-
ни розвит плацентарної недостатності (28-32 тижні ес-
тації) до (62,60±1,30) /л.

Рівень альб мін в сироватці рові всіх обстеж ваних
жіно достовірно зниж вався, порівняно зі здоровими ва-
ітними: на 9,7 % першом триместрі ва ітності та на

20,4 % в др ом триместрі. Причом в азані зміни, об -
мовлені пор шенням обмінних процесів та ф н ціональної
нездатності епатоцитів, виявляються же на етапі під о-
тов и до майб тньої естації і створюють перед мови для
про рес вання метаболічної дисф н ції в ор анізмі жін и
в процесі ва ітності, що розвивається.

Особлив ва слід зверн ти на віро ідне, 1,4 раза
порівняно з по азни ами онтрольної р пи збільшення
рівня фра ції цер лоплазмін , особливо в др ом три-
местрі ва ітності. Та е значне підвищення іль ості цер -
лоплазмін я біл а острої фази, може свідчити про напр -
женість омпенсаторної реа ції ор анізм я наслідо поси-
лення АОСЗ проти надмірної а тивації процесів ПОЛ при
невинош ванні ва ітних з непліддям ендо ринно о е-
нез в анамнезі.

Помітні зміни виявлені в посттрансфериновій зоні. У
всіх ва ітних основної р пи я на до естаційній стадії, та
і в процесі розвит ва ітності рівень трансферин (фра ція
8) б в віро ідно зниженим на 19,74 % першом триместрі
ва ітності та на 21, 40 % др ом триместрі, порівняно з
онтрольною р пою.

Виражених змін зазнавали по азни и зони швид их
та повільних посттрансферинів, що проявлялося відс тні-
стю диференціації о ремих фра цій або зростанням їх
іль ості. Фра ції 9 і 11 в зоні посттрансферинів більшості
ва ітних зни али, одна достовірно збільш валася іль ість
біл а фра ції 10 та 12 (р<0,05), де ло аліз ються апто -
лобіни.

Виражені зміни фра ціях сироват ово о біл а спосте-
рі алися зоні повільних пострансферинів, де ло аліз ють-
ся Ig G, Ig A, Ig M . Та , відмічено достовірне збільшення
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іль ості біл а фра ції 14 всіх ва ітних: на 55,2%
першом триместрі та на 59,3% др ом триместрі ес-
тації (р<0,05). Важливо зазначити, що по мірі наростання
термін естації та появі лінічних озна недонош вання
фра ції повільних пострансферинів менш диференціюва-
лися та знаходилися в диф зном стані.

Кіль існий вміст фібрино ен б в достовірно збільше-
ним на до естаційній стадії (на 54,7 %, р<0,001) з подаль-
шим зростанням 1,7 раза в першом триместрі естації та

2,4 рази в др ом триместрі, що свідчить про виражені
зміни в системі емостаз в бі мобілізації оа ляційної
лан и та може б ти наслід ом ормонально о дисбаланс
в ор анізмі та их жіно .

Статистично віро ідне зниження a2-ма ро лоб лін –
неспецифічно о ін ібітора протеїназ та ім нос пресора, про-
порційне наростанню лінічних озна недонош вання та
про рес ванню фетоплацентарної дисф н ції, с оріше всьо о
є інди атором либо их мі роцир ляторних пор шень з
надмірною а тивацією протеолітичних ферментів внаслі-
до пор шення динамічної рівнова и між а тивністю про-
теїназ та їх ін ібіторами і віддзер алює зрив омпенсатор-
них реа цій ор анізм по винош ванню ва ітності. Біл и
фра цій 20,22,26 більшості ва ітних не визначалися.

Фра ція 27 ( b-ліпопротеїди) на тлі лінічних прояві в
недонош вання в процесі розвит ва ітності про ресивно
наростала, особливо в др ом триместрі ва ітності (на 11,7
%) відносно вихідних по азни ів в до естаційном періоді
(р<0,05), що, поряд із змінами іль існо о вміст цер лоп-
лазмін та трансферин , в аз вало на либо і пор шення
в системі пере исно о о ислення ліпідів та антио сидант-
но о захист .

Підвищений вміст β-ліпопротеїдів жіно основної р -
пи (на 10,1 %) порівняно з онтролем ще на стадії лі ван-
ня непліддя та під отов и до майб тньої ва ітності слід
пов’язати з пор шенням ф н ції печін и, вираженою ор-
мональною дисф н цією та з мовленим цими процесами
висо им ст пенем ендото си оз , що особливо виражено
жіно з дов отривалим непліддям, значними метаболіч-
ними змінами та ожирінням.

Виходячи з отриманих даних, слід вважати, що наявна
диспротеїнемія цій зоні дис -еле трофоре рами має зв’я-
зо з недостатньою ф н ціональною спроможністю епато-
цитів та з пор шенням біл ово о обмін в ор анізмі матері,
що об мовлює дефіцит необхідних аміно ислот та пор шен-
ня транспортної ф н ції плаценти.

В основі та их ф ндаментальних біоло ічних процесів
я ріст та проліферація літинних елементів хоріона лежить
метаболізм н леїнових ислот та їх попередни ів. Синтез
н леїнових ислот залежить від енер озабезпечення літи-
ни, а висново про інтенсивність енер етичних процесів
можна зробити за а тивністю лючових ферментів пенто-
зофосфатно о шлях – лю озо-6 фосфатде ідро енази та
лі оліз – ла татде ідро енази. Та им чином, вивчення
а тивності лючових ферментів в леводно о обмін , зо -
рема а тивності ла татде ідро енази дозволить встанови-
ти либин відхилень в енер озабезпеченні основних біо-
ло ічних процесів, особливо на стадії імплантації та фор-
м вання фетоплацентарно о омпле с .

В рез льтаті проведених досліджень встановлено підви-
щення а тивності ЛДГ в сироватці рові здорових ва ітних
в третьом триместрі ва ітності з (2,38±0,46) до (4,99±0,69)
м моль/хв х м , що віро ідно вдвічі вище, ніж першом
та др ом триместрах ва ітності. У основній р пі ва іт-
них з невинош ванням ендо ринно о енез а тивність

дано о фермента с лала (5,28±0,66) м моль/хв х м , що
віро ідно 2,5 раза вище, порівняно в онтрольними по аз-
ни ами, причом відмічено підвищення а тивності дано-
о фермент же в першом триместрі естації зі збережен-
ням дано о рівня пра тично протя ом всьо о термін ва -
ітності. Аналіз ючи рез льтати даних по азни ів слід
зазначити, що ва ітних з недонош ванням на тлі лі ова-
но о непліддя ендо ринно о енез спостері ається істотна
дис оординація а тивності ферментів в леводно о обмін
з домін ванням процесів лі оліз .

Що стос ється о ремих по азни ів ліпідно о обмін , то
слід в азати, що жіно основної р пи іпоестро енія на
пре равідарном етапі, з мовлена ендо ринною дисф н -
цією, сприяла підвищенню вміст за ально о холестерин
на 1 5 , 6 % , збільшенню вміст ліпопротеїдів низь ої
щільності на 28,7 % та зниженню рівнів ліпопротеїдів висо-
ої щільності на 25,4 % порівняно з онтрольною р пою.
Дана тенденція збері ається і в першом триместрі ва іт-
ності, тоді я з про рес ванням естації та появою лінічних
озна недонош вання відмічено с ттєве підвищення рівня
ліпропротеїдів висо ої щільності при одночасном про ре-
с ючом зниженні вміст за ально о холестерин та он-
центрації ліпопротеїдів низь ої щільності. В азані зміни є
свідченням метаболічно о дисбаланс , з мовлено о ендо -
ринним впливом та оливанням ормонально о профілю в
процесі естації.

ВИСНОВОК. Та им чином, при ва ітності, с ладненій
невинош ванням на тлі ендо ринно о непліддя в анам-
незі, на фоні за альної іпопротеїнемії спостері алася вира-
жена диспротеїнемія, особливо стр т рі та званих ос-
трофазних біл ів, а та ож фра ції α

2
-ма ро лоб лін та β-

ліпопротеїдів. Очевидно, це свідчить не тіль и про
зниження біл овосинтез ючої ф н ції печін и, але і про
низ інших патоло ічних процесів, та их, я ендото си-
оз, підвищення оа ляційно о потенціал , пор шення о -
сидантно-антио сидантної рівнова и, розвито ендотеліаль-
ної дисф н ції та злам ім ноло ічних взаємовідносин в
ситемі мати-плацента-плід.

Отримані дані дають можливість ствердж вати, що ф н-
ціональне і, очевидно, морфоло ічне раження епатоцитів
в мовах тривалої ормональної дисф н ції, я і розвин ли-
ся при неплідді ендо ринно о енез , с проводж ється дос-
татньо про рес ючим наростанням дисф н ції епатоцитів,
що певною мірою пов’язано з на ромадженням в рові та их
жіно анти енних стр т р з прод цією специфічних автоан-
титіл і творенням ім нних омпле сів, я і дов ий час
ініціюють та підтрим ють процеси ім ноа ресії і дестр ції
т анин та мож ть б ти причиною зрив омпенсаторних
механізмів фетоплацентарном омпле сі з маніфестацією
лінічних симптомів недонош вання.
Перспе тиви подальших досліджень – вважаємо

за доцільне вивчати вплив дов отривалої ендо ринної дис-
ф н ції на стан різних лано метаболічно о омеостаз та
трофоло ічно о стат с ва ітних жіно .
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НОВІ ПІДХОДИ ДО АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ ПНЕВМОНІЇ У ВАГІТНИХ

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

НОВІ ПІДХОДИДОАНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ ПНЕВМОНІЇ У ВАГІТ-
НИХ – Представлена с часна ласифі ація пневмонії за мов інфі -
вання та визначено антиба теріальн терапію цьо о захворювання
ва ітних з рах ванням вплив антибіоти ів на стан плода.

НОВЫЕПОДХОДЫКАНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙТЕРАПИИПНЕВМОНИИУ
БЕРЕМЕННЫХ – Представленная современная лассифи ация пневмо-
нии при словиях инфицирования и определена антиба териальная
терапия это о заболевания беременных с четом влияния антибиоти-
ов на состояние плода.

NEW APPROACHES TO ANTIBACTERIAL THERAPY OF PNEUMONIA IN
PREGNANT WOMEN – The paper presents contemporary classification of
pneumonia caused by infection and describes new approaches to the
antibacterial therapy of pregnant women regarding its influence of antibiotic
on the condition of fetus.

Ключеві слова: ва ітність, пневмонія, ласифі ація, антибіоти и
Ключевые слова:беременность,пневмония, лассифи ация, ан-
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У ва ітних і породіль нерід о вини ає пневмонія. Навіть
молодих здорових жіно це захворювання при ва ітності

становить значн небезпе я для матері, та і для дити-
ни [1]. Світові розроб и останніх ро ів щодо визначення
зб дни ів пневмонії дорослих за різних мов інфі ван-
ня та ч тливості мі робних а ентів до антиба теріальних
препаратів дали змо дещо пере лян ти ласифі ацію та
с лад антиба теріальної терапії при цьом захворюванні
[2,3]. Більш чіт о визначено можливості застос вання ан-
тибіоти ів під час ва ітності [4-9]. Все це дає підстави для
визначення нових підходів до антиба теріально о лі ван-
ня пневмонії ва ітних.

З ідно із с часною ласифі ацією пневмонії, розріз-
няють 4 основних р пи захворювання: пневмонія не ос-
пітальна (позалі арняна); нозо оміальна ( оспітальна,
лі арняна); аспіраційна та в осіб з тяж ими пор -

шеннями ім нітет (вроджений ім нодефіцит, ВІЛ-
інфе ція, ятро енна ім нос пресія).

У хворих на не оспітальн пневмонію виділяють
захворювання з нетяж им перебі ом без с п тньої па-
толо ії та інших несприятливих чинни ів, захворю-
вання з нетяж им перебі ом за наявності с п тньої
патоло ії (хронічні обстр тивні захворювання ле енів,
серцева та нир ова недостатність, ц ровий діабет, хронічні
захворювання печін и тощо) та/або інших несприятли-
вих чинни ів ( ріння, ал о олізм, психоемоційний стрес,
переривання ва ітності або поло и тощо) та захворювання
з тяж им перебі ом.

Нозо оміальн ( оспітальн ) пневмонію діа нос-
т ють разі появи лінічних та рент еноло ічних озна за-
палення ле енів через 48 один і більше переб вання хво-
рої стаціонарі. Це захворювання розрізняють за тяж істю
перебі ; відс тністю або наявністю тяж их хронічних зах-
ворювань чи “модифі ючих” чинни ів; часом йо о ви-
ни нення (“рання” нозо оміальна пневмонія, що розвин -
лася перші 5 діб з момент оспіталізації, та “пізня”, я а
вини ає, починаючи від 6-ї доби оспіталізації).

Та ий підхід до ласифі ації захворювання дозволяє
емпірично, до одержання рез льтатів ба теріоло ічних дос-
ліджень проводити найбільш раціональн ініціальн анти-
ба теріальн терапію.

Своєчасне аде ватне лі вання пневмонії ва ітної є
надійним засобом попередження тяж их пор шень здоро-
в’я жін и, с ладнень перебі ва ітності, поло ів і після-
поло ово о період , пор шень стан плода та новонародже-
но о. Лі вання слід починати відраз після встановлення
діа ноз . Основою терапії є призначення антибіоти ів.
Принципи антибіоти отерапії та і:

- антибіоти и добирають обов’яз ово з рах ванням їхньо-
о вплив на ембріон, плід або новонароджено о (табл. 1);

Таблиця 1. Можливості застос вання антиба теріальних засобів під час ва ітності

Категорія FDA Лікарські засоби 
А (безпечні) – 

В (умовно безпечні) Пеніциліни, цефалоспорини, монобактами, макроліди (крім кларитроміцину), фосфоміцин трометамол, 
ніфуроксазид 

С (потенційно небезпечні) Рифаміцини, іміпенем, гентаміцин, кларитроміцин, ванкоміцин, нітрофурани, сульфаніламіди, 
триметроприм, нітроксолін, метронідазол, ізоніазид, піразинамід, етамбутол 

D (небезпечні) Аміноглікозиди (крім гентаміцину), тетрацикліни, фторхінолони, хлорамфенікол 
X (шкідливі) – 

Засоби з невстановленою 
категорією* 

Спектиноміцин (В?), меропенем (В?), 
поліміксини (В?), лінкозаміди (С?), хінолони (С?), тейкопланін, тіамфенікол, тинідазол, орнідазол, 
фузидієва кислота, протіонамід, етіонамід, лінезолід 

 

- антибіоти призначають емпірично відраз після вста-
новлення лінічно о діа ноз , не че аючи ідентифі ації
зб дни а (ранній почато терапії);

- хара тер емпіричної антибіоти отерапії визначають
відповідно до особливостей інфі вання, наявності хроніч-
ної с п тньої патоло ії, “модифі ючих” чинни ів та тяж-
ості перебі пневмонії (табл. 2 і 3).

Здоровим жін ам з нетяж им перебі ом не оспіталь-
ної пневмонії я ості стартової емпіричної терапії при-
значають ма ролідний антибіоти . Ма роліди – препара-
ти широ о о спе тра дії. Вони мають ні альн властивість

Приміт а: * - застос вання препаратів, ате орію я их точно не встановлено, слід ни ати. Дея і з них, очевидно, через певний час
війд ть до ате орії, що позначена в таблиці д ж ах зі зна ом запитання, проте на сьо одні відомості щодо них різних джерелах
інформації с перечливі.

справляти значний вплив не тіль и на поза літинних (Str.
pneumoniae, Haemophilus influenzae), а й на вн трішньо л-
ітинних зб дни ів (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophyla
pneumoniae, Legionella spp .). Це особливо важливо, бо
Mycoplasma pneumoniae стає одним з найрозповсюджені-
ших пато енів позалі арняної пневмонії в осіб молодо о та
середньо о ві , аChlamydophyla pneumoniae, Legionella spp .
(перед сім, Legionella pneumoniae ) виходять на 3–5- по-
зицію пацієнтів сіх р п з тяж ою позалі арняною пнев-
монією. На цих зб дни ів не діють ані в-ла тамні антибіо-
ти и, ані аміно лі озиди, ані лі опептиди, ані лін озамі-
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Таблиця 2. Емпірична антиба теріальна терапія не оспітальної пневмонії ва ітних

Особливості хвороби Препарат вибору Альтернативні препарати 

Нетяжкий перебіг за відсутності супутніх 
захворювань та “модифікуючих” чинників 

Перорально: 
• макролід (спіраміцин) або  
• амоксицилін 

Перорально: 
 • інший макролід  
 • амоксицилін/клавуланат 

Нетяжкий перебіг за наявності супутніх 
захворювань та/або “модифікуючих” 
чинників 

Перорально чи парентерально: 
 • амоксицилін/клавуланат ± макролід 
(спіраміцин)  

Перорально чи парентерально: 
• макролід + цефалоспорин 
II-III генерації 

Внутрішньовенно: 
 • амоксицилін/клавуланат чи інший захищений 
амінопеніцилін + макролід  
або 
 • цефалоспорин III генерації + макролід 

Внутрішньовенно: 
 • цефалоспорин IV генерації ± макролід 

• карбапенем ± макролід 

 
 

Тяжкий перебіг  

За підозри на P. aeruginosa: 
 • цефтазидим + гентаміцин 

 
• меропенем + амікацин 

 
Таблиця 3. Емпірична антиба теріальна терапія оспітальної пневмонії ва ітних

Парентеральне введення Особливості хвороби препарат вибору альтернативні препарати 
“Рання” або “пізня” з нетяжким перебігом 
або “рання” з тяжким перебігом за 
відсутності супутніх хронічних захворювань 
та “модифікуючих” чинників 

• цефтріаксон чи цефотаксим 
або  
• захищений амінопеніцилін 

• інший цефалоспорин ІІІ чи IV генерації + 
гентаміцин 
• азтреонам + кліндаміцин 

“Рання” або “пізня” з нетяжким перебігом за 
наявності супровідних хронічних 
захворювань чи “модифікуючих” чинників 

• цефтазидим чи цефоперазон чи цефепім 
або 
• цефоперазон/сульбактам 

• захищений амінопеніцилін + ванкоміцин 
• ванкоміцин + кліндаміцин 
• цефалоспорин ІІІ генерації + макролід ± 
рифампіцин  

“Рання” з тяжким перебігом 
у вагітної з супутньою хронічною патологією 
чи наявністю “модифікуючих” чинників або 
“пізня” з тяжким перебігом 

• цефоперазон/сульбактам чи цефепім + 
гентаміцин 

• карбапенем  
• азтреонам + амікацин 
 

 
ди. Серед с часних ма ролідів особливе значення має
спіраміцин (роваміцин) [10], небезпечність ви ористання
я о о ва ітних перевірена часом. Спіраміцин (ровамі-
цин) творює в т анинах висо і онцентрації, що тривало
збері аються. Завдя и значній ліпофільності він вели ій
іль ості на опич ється вн трішньо літинно, що забезпе-
ч є ба терицидний ефе т щодо вн трішньо літинних зб д-
ни ів. Депон ючись ма рофа ах та нейтрофілах, препа-
рат цілеспрямовано транспорт ється до во нища запален-
ня. Спіраміцин (роваміцин) збільш є фа оцитарн
а тивність літин проти ба атьох мі роор анізмів, в том
числі S. aureus, Str. Pyogenes ; змінюючи поверхню ба тер-
іальних літин, позитивно впливає на хемота сис фа о-
цитів та посилює їх іллін . Та им чином, вини ає си-
нер ізм ба терицидної дії фа оцитарних літин та анти-
ба теріально о ефе т спіраміцин (роваміцин ) . Він
здатний до більш стій о о зв’яз вання з рибосомами літи-
ни зб дни а, а отже до тривалішої антимі робної дії. По-
вільно вивільнюючись з ор анізм , спіраміцин (ровамі-
цин) виявляє значн постантибіотичн дію (перед сім,
щодо S. aureus та Str . pneumoniаe), тривалість я ої пере-
більш є та ба атьох інших ма ролідів. Внаслідо трива-
ло о вплив с бін іб ючих онцентрацій спіраміцин зни-
ж ється вір лентність низ и мі роор анізмів. Зо рема, ста-
філо о и, стрепто о и , втрачаючи свої ад езивні
властивості, не здатні прилипати до слизових оболоно . Усе
це разом пояснює та званий „парадо с спіраміцин ”, я ий
поля ає в том , що спіраміцин (роваміцин) in vivo вияв-
ляється висо оефе тивним при ба атьох захворюваннях,
спричинених пато енами, що проявляють помірн або низь-

ч тливість до ньо о in vitro [11]. Хімічна б дова ма -
ролідів, відмінна від в-ла тамних антибіоти ів, забезпе-
ч є відс тність резистентності до них низ и широ о роз-
повсюджених зб дни ів , я з мовлено прод цією
в-ла тамаз. Мі рофлора, стій а до еритро-, ро ситро-, ди-
ритро- та ларитроміцин може збері ати ч тливість до

спіраміцин (роваміцин ). Спіраміцин виявляє ім номо-
д лююч дію, що проявляється здатністю альм вати тво-
рення інтерлей ін -2, іперпрод ція я о о може віді ра-
вати роль в автоім нном раженні т анин. Спіраміцин
(роваміцін) не метаболіз ється в ор анізмі. Виділяється
здебільшо о через печін , том разі призначення йо о
особам з пор шенням ф н ції ниро немає потреби зміню-
вати доз . Спіраміцин добре переноситься. На відмін від
еритроміцин та низ их інших ма ролідів, він рід о ви -
ли ає небажані реа ції з бо шл н ово- иш ово о тра т .
Спіраміцин (роваміцин) має найменш лі арсь взаємо-
дію. Важливою перева ою є наявність двох лі арсь их форм
цьо о препарат – для вн трішньовенно о та перорально о
введення. Це дає змо починати лі вання парентераль-
ним шляхом, а після дося нення по ращення стан через
3-4 дні, не змінюючи ефе тивний антибіоти , переходити
до прийом йо о per os.

У здорових жіно з нетяж им перебі ом не оспітальної
пневмонії можливе та ож первинне застос вання амо си-
цилін , проте разі, я що захворювання спричинене вн т-
рішньо літинним зб дни ом, цей препарат може вияви-
тися неефе тивним.

Ва ітним з нетяж им перебі ом хвороби, але за наяв-
ності с провідної тяж ої е стра енітальної патоло ії чи інших
“модифі ючих” чинни ів, зв’яз зі збільшенням імов-
ірності етіоло ічної ролі рамне ативних мі роор анізмів,
доцільно призначати пеніцилін широ о о спе тра дії, поси-
лений ін ібітором в-ла тамази. Найбільш дослідженим під
час ва ітності препаратом з доведеною безпечністю для
плода є амо сицилін/ лав ланат ( о-амо си лав), том йо о
слід вважати препаратом вибор . Можливе ініціальне зас-
тос вання одночасно двох препаратів – захищено о пені-
цилін та ма ролід .

У разі тяж ої пневмонії, що потреб є оспіталізації ва і-
тної до ВРІТ, обов’яз ово призначають відраз два анти-
біоти и, причом вводять їх вн трішньовенно.
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Госпітальн пневмонію лі ють парентеральним
введенням антибіоти ів, я і добирають залежно від час
вини нення хвороби та фон , на я ом вона розвивається.

Пневмонія хворої з нейтропенією, я а зазвичай
спричиняється резистентними штамами Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp ., S. аureus чи, навіть, рибами, потреб є
застос вання арбапенемів, антипсевдомонадних цефалос-
поринів ІІІ–IV енерації (цефоперазон, цефтазидим, цефепім)
поєднанні з аміно лі озидом або ван оміцин з аміно л-

і озидом, ін оли – амфотерицин В.
У разі аспіраційної пневмонії залежно від то о, роз-

вин лася вона амб латорно чи в стаціонарі, призначають
відповідн базисн терапію з в люченням засобів, що ма-
ють антианаеробн а тивність. До та их препаратів з ши-
ро им спе тром дії належать захищені амінопеніциліни,
цефоперазон/с льба там, цефо ситин, цефотетам, арбапе-
неми. Їх можна застосов вати я ості монотерапії. Я до-
дат ові антианаеробні препарати, що мають в зь ий спе тр
дії, до базисної терапії мож ть приєдн ватися метроніда-
зол чи тинідазол, ліндаміцин.
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Бере ля О.О.
ЕФЕКТИВНІСТЬ НОВОГО ЕТАПНОГО СПОСОБУ ЗАСТОСУВАННЯ ЕСТРОЖЕЛЮ, КЛІМОДІЄНУ,

КЛІМАДИНОНУ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ ПОСТКАСТРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЕФЕКТИВНІСТЬНОВОГОЕТАПНОГОСПОСОБУЗАСТОСУВАННЯЕСТРО-
ЖЕЛЮ, КЛІМОДІЄНУ, КЛІМАДИНОНУДЛЯПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ
ПОСТКАСТРАЦІЙНОГОСИНДРОМУ – Під нашимспостереженнямпротя-
ом шести місяців переб вало 60 жіно після тотальної істероваріое -
томії. Хворих б ло поділено на дві р пи: перша - 30 жіно , я і отрим -
вали симптоматичн терапію пост астраційно о синдром (ПС); др а
- 30 жіно , що отрим вали запропонований спосіб лі вання. Спосіб
в лючає послідовне етапне застос вання препаратів “Естрожелю”,
“Клімодієн ”, “Клімадинон ”. Про ефе тивність лі вання та проф-
іла ти и пост астраційно о синдром робили висново на підставі
динамі и лінічних даних з оцін ою модифі овано о менопа зально о
інде с К пермана (ММІ) через 1, 3, 6 місяців після операції. Стан міне-
ральної щільності іст ової т анини оцінювали напри інці досліджен-
ня за допомо ою проведення рент енівсь ої денситометрії на рівні попе-
ре ово о відділ хребта L1-L4. Проведене дослідження доводить, що
розроблений етапний омпле с реабілітаційної терапії є висо оефе -
тивним пір ванні і профіла тиці проявів ПС, що підтвердж ється
даними ормональних обстежень, та ефе тивно запобі ає зменшенню
щільності іст ової т анини жіно після оваріое томії.

ЭФФЕКТИВНОСТЬНОВОГОЭТАПНОГОСПОСОБАПРИМЕНЕНИЯЕСТРО-
ЖЕЛЯ, КЛИМОДИЕНА, КЛИМАДИНОНАДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕ-
НИЯ ПОСТКАСТРАЦИОННОГО СИНДРОМА – Под нашим наблюдением
на протяжениишести месяцев находилось 60 женщин после тотальной
истеровариоэ томии. Больных было разделено на две р ппы: пер-
вая - 30 женщин, оторые пол чали симптоматичес ю терапию по-
ст астрационно о синдрома (ПС); вторая - 30 женщин, оторые пол -
чали предложенный способ лечения. Способ в лючает последователь-
ное этапное применение препаратов “Естрожеля”, “Климодиена” ,
“Климадинона”. Об эффе тивности лечения и профила ти и пост-
астрационно о синдрома делали вывод на основании динами и ли-
ничес их данных с оцен ой модифицированно о менопа зально о ин-
де са К пермана (ММІ) через 1, 3, 6 месяцев после операции. Состояние
минеральной плотности остной т ани оценивали в онце исследова-
ния с помощью проведения рент еновс ой денситометрии на ровне
пояснично о отдела позвоночни а L1-L4. Проведенное исследование до-
азывает, что разработанный этапный омпле с реабилитационной
терапии является высо оэффе тивным при пировании и профила -
ти е проявлений ПС, что подтверждается данными ормональных
обследований, и эффе тивно предотвращает меньшение плотности
остной т ани женщин после овариоэ томии.

ЭФФЕКТИВНОСТЬНОВОГОЭТАПНОГОСПОСОБАПРИМЕНЕНИЯЕСТРО-
ЖЕЛЮ, КЛІМОДІЄНУ, КЛІМАДИНОНУДЛЯПРОФИЛАКТИКИИЛЕЧЕНИЯ
ПОСТКАСТРАЦІЙНОГОСИНДРОМА– We observed 60 women 6 month’s after
hysterovarioektomy.We separeted them at two groups. The first group consisted
of 30 women who were taking symptomatic therapy of postcastration syndrome.
The second group consisted 30 women who were taking a new complex of
treatment which incude consecutive staged assignment af Estogel, Klimadien,
Klimadinon. To prove the effectiveness of treatment and prophylaxy of
postcastration syndrome we appraise dynamic of clinical symptoms,
menopausal index of throught 1, 3, 6 mouths after operation. A condition of
bone tissue we prove by means of x-ray densitometria at L1-L4 level. In our
research we found that new complex of rehabilitation therapy is high effective
in treatment and prophylactic of postcastration symptoms what confirmed by
hormones concentration is effective in development of osteoporosis.

Ключові слова: істероваріое томія,пост астраційний синдром,
замісна ормонотерапія, “Естрожель”, “Клімодієн”, “Клімадинон”,ме-
нопа зальний інде сК ппермана,мінеральнащільность іст ової т а-
нини,денситометрія.
Ключевые слова: истеровариоэ томия,пост астрационный син-

дром,заместительная ормонотерапия, “Естрожель”, “Климодиен”,
“Климадинон”, менопа зальний инде с К ппермана, минеральная
плотность остной т ани,денситометрия.

Key words: hysterovariоektomy, postcastration syndrome, replacement
hormonal therapy, Estogel, Klimadien, Klimadinon, menopausal index,
condition of bone tissue, x-ray densitometria.

Ф ндаментальні дослідження останніх ро ів дово-
дять, що рецептори до статевих ормонів розміщенні не
лише в основних ор анах-мішенях (мат а і молочні за-
лози), а та ож в центральній нервовій системі, літинах
іст ової т анини, ендотелії с дин, ро енітальном
тра ті, в слизових ш іри [1, 2, 3]. Том проявами пост-
астраційно о синдром є не лише припливи , нічна
пітливість, ро енітальні пор шення, а й більш відда-
лені: остеопороз, іпертонічна хвороба, атерос лероз, іше-
мічна хвороба серця [1, 2, 4].
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В останні ро и спостері ають зростання іль ості іне о-
ло ічних захворювань, та их я доброя існі п хлини мат-
и і додат ів жіно ліма терично о ві , що потреб ють
ради альних втр чань.

Розвито пост астраційно о синдром 60-80% жіно
після оваріое томії в ліма теричном віці ставить питання
не лише лі вання, а й профіла ти и йо о розвит [2, 3].

На сьо одні доведено [4] висо ефе тивність замісної
ормонотерапії (ЗГТ) лі ванні і профіла тиці проявів ПС.
Її призначення є найбільш пато енетично обґр нтованим
для фарма оло ічної заміни втраченої ормональної ф н ції
яєчни ів, що сприяє плавній адаптації жін и до мов ос-
трої іпоестро енемії. Призначення ЗГТ одраз після опе-
рації попередж є розвито ПС і бло є швид втрат іст о-
вої т анини, що вини ає після оварое томії [5, 6].

Одна , застос вання ЗГТ має ряд недолі ів. Та , три-
вале застос вання естро еновмісних препаратів в безпе-
рервном режимі може інд вати надмірн проліфератив-
н а тивність в естро енч тливих ор анах – мішенях [2], а
сталість вміст естро енів тр днює перехід ормонально о
стат с жін и на рівень природної менопа зи.

Том триває пош нових, пато енетично обґр нтова-
них етапних способів реабілітації жіно після оваріое томії,
я і б підвищ вали лінічн ефе тивність лі вання та проф-
іла ти и ПС.

В запатентованом способі лі вання та профіла ти и
ПС [7] шляхом послідовно о поетапно о призначення ест-
ро еновмісно о, естро ен- еста енно о та фітоестро енно о
препаратів дося ається дозована пост пова іпоестро ене-
мія, що дозволяє наблизити ЗГТ до етапної адаптації іпо-
таламо- іпофізарної ф н ції в період ліма терію [8] , плав-
но перевівши жін в менопа з .

Спосіб в лючає застос вання препарат естро енної дії
“Естрожель” по 2,5 трансдермально один раз на доб про-
тя ом 14 днів безпосередньо після оваріое томії, після цьо-
о з 15 дня після оваріе томії застосов ють естро ен- еста-
енний препарат “Клімодієн” протя ом трьох місяців, зо -
рема впродовж першо о місяця по 2 м естрадіол валеат і
2 м дієно ест (1 таблет а) один раз на доб , а впродовж
наст пних двох місяців по половинній дозі в азано о пре-
парат один раз на доб , після чо о призначають “Кліма-
динон” по 30 рапель двічі на доб протя ом трьох місяців.

Метою нашої роботи б ло вивчення лінічної ефе тив-
ності ново о етапно о способ реабілітації жіно після ова–
ріое томії з оцін ою рівнів онадотропних та статевих ор-
монів, стан мінеральної щільності іст ової т анини.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
переб вало 60 жіно після істере томії з тотальною оваріо-
е томією. Середній ві їх с лав 47,2+-3,8 ро ів. Тривалість
спостереження та термін лі вання становили 6 місяців.
Лі вання проводили з 3-4 доби після оваріое томії. Хво-
рих б ло розділено на дві р пи: перша р па - 30 жіно , я і
отрим вали симптоматичн терапію через наявність про-

типо азань до ЗГТ; др а р па - 30 жіно , що отрим вали
запропонований спосіб лі вання. Контрольн р п с ла-
ли 30 пра тично здорових жіно віці постменопа зи (се-
редній ві 54,4+1,4).

Всім жін ам перед призначенням ЗГТ ви он вали за-
ально лінічні обстеження, УЗД молочних залоз.

Про ефе тивність лі вання та профіла ти и пост аст-
раційно о синдром робили висново на підставі динамі-
и лінічних даних з оцін ою модифі овано о менопа -
зально о інде с К пермана (ММІ) до операції на 5-7 доб
менстр ально о ци л та через 1, 3, 6 місяців після опе-
рації.

За допомо ою спеціально розробленої ан ети жіно
після операції виявляли прояви остеопороз . Стан мінераль-
ної щільності іст ової т анини оцінювали за допомо ою
проведення двофотонної рент енівсь ої денситометрії на
рівні попере ово о відділ хребта. Для аналіз змін іст о-
вої т анини ви ористов вали наст пні по азни и: ВМД
( /см3), Young-adult (T %), Age Matched (z %), що вирахо-
в вались для L1-L4.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ В динаміці спостереження прояви пост астраційно о
синдром б ли відс тні 5% жіно першої, 49% жіно тре-
тьої р п.

У 48% жіно першої р пи з др ої доби післяоперацій-
но о період з’являлись перші симптоми ПС. Причом ,
більш ранніми та вираженими б ли нейрове етативні сим-
птоми: припливи жар , нічна пітливість, серцебиття, зміна
артеріально о тис (АТ). У пацієнто др ої р пи прояви
ПС з’являлись значно пізніше та б ли наба ато менше ви-
ражені.

В динаміці спостереження лінічні прояви ПС про ре-
с вали першій р пі жіно . Збільш валась іль ість та
інтенсивність нейрове етативних та психоемоційних сим-
птомів, з’являлись обмінно-ендо ринні пор шення (зрос-
тання маси тіла) та ро енітальні (цистал ія, нетримання
сечі, атрофічний ольпіт) пор шення. У жіно др ої р пи
лінічні прояви ПС в динаміці зменш вались за іль істю
та інтенсивністю симптомів. Обмінно-ендо ринні пор -
шення цій р пі жіно та ож з’являлись ви ляді зростан-
ня маси тіла, але це зростання б ло значно менше вираже-
ним та майже повністю ори валось до інця лі вання,
ро енітальних пор шень не відмічено.

Відповідно змінювався менопа зальний інде с К пер-
мана, я ий в динаміці спостереження зростав обстежених
першої р пи, а пацієнто др ої р пи спостері алась йо о
нормалізація за рах но зниження іль ості та ст пеня
інтенсивності та их лінічних симптомів, я припливи,
серцебиття, нормалізації сн , настрою, артеріально о тис
(АТ), маси тіла. Причом , в інці шосто о місяця лі вання
по азни и ММІ жіно др ої р пи, наближались до ана-
ло ічних жіно онтрольної р пи. Рез льтати динамі и
ММІ наведені в таблиці №1.

Таблиця 1. Динамі а модифі аційно о менопа зально о інде с під час обстеження (оцін а в балах)

1 міс п/о 3 міс п/о 6 міс п/о Симптоми Контрольна група 
І ІІ І ІІ І ІІ 

Нейровегатативні 3 14 5 19 4 22 3 
Психоемоційні 2 9 4 11 3 14 2 
Обмінно-ендокринні 0-1 2 0-1 3 1 4 0-1 
Медіана суми балів 5-6 25 9-10 33 8 40 5-6 
 

При аналізі по азни ів рівня онадотропних ормонів
та естрадіол (таблиця 2, 3, 4) в сироватці рові першої р -
пи жіно нами б ло встановлено, що при збільшенні терм-
ін від проведено о оперативно о втр чання збільш ється
рівень онцентрації онадотропних ормонів і зменш ється
рівень стероїдних ормонів. У р пі жіно , що отрим вали
запропонований нами спосіб лі вання, рівні онадотроп-

них ормонів зростали достовірно повільніше, а рівень ест-
радіол хоч і зменш вався, наближаючись напри інці спо-
стереження до рівня жіно онтрольної р пи, але відпові-
дав ранній фазі проліферації жіно пізньо о репрод тив-
но о ві .

Динамі а рівня онадотропних ормонів та естрадіол
(таблиці 2, 3, 4) в сироватці рові жіно др ої р пи
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Таблиця 2. Cередні по азни и онадотропних ормонів і естрадіол обстежених жіно через 1 місяць
після операції

Час обстежень Групи жінок ФСГ 
МО/л 

ЛГ 
МО/л 

Пролактин 
нг/мл 

Естрадіол 
пг/мл 

І група 61,85+-2,05 59,75+-2,25 9,95+-2,45 85,32+-3,24 Перед операцією 
ІІ група 61,05+-1,35 58,34+-3,26 10,05+-2,45 86,56+-3,34 
І група 70,15+-1,15* 69,12+-1,46* 9,85+-2,15 49,34+-2,15* Через 1 міс. 
ІІ група 65,25+-1,05** 63,35+-1,35** 10,98+-1,12 73,48+-2,36 

*,** 
Контрольна група n =30 75, 25+-2,25 

*,*** 
71,55+-1,25 

*,*** 
9,85+-2,35 60,05+-1,45 

*,**,*** 
 
Таблиця 3. Cередні по азни и онадотропних ормонів і естрадіол обстежених жіно через 3 місяці

після операції

Час обстежень Групи жінок ФСГ 
МО/л 

ЛГ 
МО/л 

Пролактин 
нг/мл 

Естрадіол 
пг/мл 

І група 61,85+-2,05 59,75+-2,25 9,95+-2,45 85,32+-3,24 Перед операцією 
ІІ група 61,05+-1,35 58,34+-3,26 10,05+-2,45 86,56+-3,34 
І група 77,15+-1,85* 75,36+-1,35* 9,95+-2,65 40,55+-1,55* Через 3 міс. 

ІІ група 69,85+-1,15 
*,** 

66,55+-1,05 
*,** 10,46+-1,85 65,24+-1,15 

*,** 
Контрольна група n =30 75, 25+-2,25 

*,*** 
71,55+-1,25 

*,*** 9,85+-2,35 60,05+-1,45 
*,** 

 
Таблиця 4. Cередні по азни и онадотропних ормонів і естрадіол обстежених жіно через 6 місяців

після операції

Час обстежень Групи жінок ФСГ 
МО/л 

ЛГ 
МО/л 

Пролактин 
нг/мл 

Естрадіол 
пг/мл 

І група 61,85+-2,05 59,75+-2,25 9,95+-2,45 85,32+-3,24 Перед операцією 
ІІ група 61,05+-1,35 58,34+-3,26 10,05+-2,45 86,56+-3,34 
І група 85,58+-1,85* 81,85+-1,65* 9,70+-3,24 32,45+-2,25* Через 6 міс. 

ІІ група 74,85+-1,25 
*,** 

68,85+-1,15 
*,** 10,50+-2,35 59,85+-1,35 

*,** 
Контрольна група n =30 75, 25+-2,25 

*,** 
71,55+-1,25 

*,** 9,85+-2,35 60,05+-1,45 
*,** 

 
Приміт а. * - зміна по азни а достовірна порівняно з рівнем до операції (р<0,05). ** - зміна по азни а достовірна порівняно з І

р пою після операції (р<0,05). *** - зміна по азни а достовірна порівняно з ІІ р пою після операції (р<0,05). **** - зміна по азни а
достовірна порівняно з онтрольна р пою (р<0,05).

свідчить про висо ефе тивність запропоновано о способ
профіла ти и та лі вання пост астраційно о синдром .

Перші озна и пош одження іст ової т анини виявля-
лись при опит ванні через 3-4 місяці після операції і про-
являлись болем в с лобах, іст ах (48%), попере (42%),
швид ою втомою (65%). Більш виражені і ранні вони б ли
жіно , в анамнезі я их наявний ревматизм, остеохонд-

роз, інші захворювання, пов’язані з пор шенням альціє-
во о обмін .

Мінеральн щільність іст ової т анини після прове-
дення денситометрії оцінювали за по азни ами мінераль-
ної щільності іст ової т анини: ВМД ( bone mineral density)-
стина /см3, Young Adult(T %)- по азни відносно моло-

дих дорослих ( Age Matched z %)- по азни відносно ві ,
ва и, етнічності. З ідно з по азни ами ВООЗ (поправ а в
ре іоні дослідження) по азни ВМД дорівнює 1,200 /см3,
Yong adult (T)>-1, при остеопенії І ст пеня -1,0<T<1,5; осте-
опенії ІІ ст пеня -1,5< T<-2; остеопенії ІІІ ст пеня -2,0<T<-

Таблиця 5. По азни и МЩКТ (середнє значення) жіно через 6 місяців після оваріое томії (L1-L4)

Групи обстежених ВМД 
г/см3 

Young-adult 
T % 

Age Matched 
z % 

Контрольна группа 1,348+-0,020 -0,76+-0,035 -1,33+-0,05 
І группа 1,158+-0,015* -0,98+-0,015* -0,86+-0,04* 
ІІ група 1,268+-0,020** -0,89+-0,025*,** -1,12+-0,06** 
 

Приміт а.* - достовірна зміна по азни а порівняно з онтролем (р<0,05).**- достовірна зміна по азни а порівняно з І р пою
(р<0,05).

2,5; остепорозі Т<-2,5. Критерій Age Matched (z) в нормі >-
1,0 %, йо о зниження свідчить про вплив основно о захво-
рювання на стан с елета.

Я видно з таблиці 5, за всіма по азни ами спостері а-
ють достовірн різницю хворих І та ІІ р п. Та , через 6
місяців після операції відб вається значне зниження по-
азни а Young adult І р пі обстежених до -0,98+- 0,015%,
що свідчить про почат овий розвито остепенії, ритерій
Age Matched -0,86+-0,04 % свідчить про вплив астрації
на с елет. У ІІ р пі обстежених по азни и Yong aduld, Age
Matched через 6 місяців залишались в межах норми, що
підтвердж є позитивний вплив розроблено о омпле с
реабілітаційної терапії на стан іст ової системи.

ВИСНОВКИ Отже, видалення мат и з обома додат а-
ми призводить до зростання вміст онадотропних ормонів
і зменшення рівня стероїдних ормонів, що лінічно прояв-
ляється розвит ом нейроендо ринних та психоемоційних
симптомів пост астраційно о синдром .
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Зміни в іст овій т анині я прояв іпоестро енемії,
виявляються вже через 6 місяців після операції. Відносне
зменшення мінеральної щільності іст ової т анини
свідчить про розвито остеопенії.

Розроблений етапний омпле с реабілітаційної терапії
є висо оефе тивним для пір вання і профіла ти и про-
явів ПС, що підтвердж ється даними ормональних обсте-
жень, та ефе тивно запобі ає зменшенню щільності іст о-
вої т анини жіно після оваріое томії.
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Бойч А.В., Бере ля О.О, Коптюх В.І., Шадріна В.С., Сопель В.В.
ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ НОВОГО ЕТАПНОГО СПОСОБУ ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ

ПОСТКАСТРАЦІЙНОГО СИНДРОМУ В ЕКСПЕРИМЕНТІ НА ЩУРАХ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім.І.Я.Горбачевсь о о

ДОСЛІДЖЕННЯЕФЕКТИВНОСТІНОВОГОЕТАПНОГОСПОСОБУПРОФ-
ІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯПОСТКАСТРАЦІЙНОГОСИНДРОМУВЕКСПЕРИ-
МЕНТІ НА ЩУРАХ – В е сперименті на щ рах-сам ах, я им видаляли
мат та додат и, дослідж вали рівень естрадіол , альцієвий обмін,
стан іст ової системи і ро енітально о тра т в динаміці перебі
пост астраційно о синдром та вплив послідовно о етапно о призна-
чення естрожелю, лімодієн та лімадинон для їх оре ції. Хір р ічне
видалення яєчни ів с проводж валось зменшенням рівня естрадіол ,
альцію та л жної фосфатази в сироватці рові астрованих тварин в
динаміці спостереження, появою озна ва інальної атрофії та остеопоро-
з . Послідовне етапне призначення естрожелю, лімодієн та лімади-
нон сприяло нормалізації даних по азни ів. Ре омендовано ви орис-
тов вати послідовне ви ористання „Естрожелю”, „Клімодієн ”, „Кліма-
динон ” з метою профіла ти и і лі вання пост астраційно о синдром .

ИССЛЕДОВАНИЕЭФФЕКТИВНОСТИНОВОГОЭТАПНОГОСПОСОБАПРО-
ФИЛАКТИКИИЛЕЧЕНИЕПОСТКАСТРАЦИОННОГОСИНДРОМАВЭКСПЕРИ-
МЕНТЕ НА КРЫСАХ– В э сперименте на рысах-сам ах, оторым даля-
ли мат и прибавления, исследовали ровень естрадиола, альциевый
обмен, состояние остной системыи ро енитально о тра та в динами е
ходапост астрационно осиндромаивлияниепоследовательно оэтапно-
о назначения эстрожеля, лимодиена и лимадинона для их орре ции.
Хир р ичес ое даление яични ов сопровождалось меньшением ровня
эстрадиола, альция и щелочной фосфатазы в сыворот е рови астри-
рованных животных в динами е наблюдения, появлением призна ов
ва инальнойатрофиииостеопороза.Последовательноеэтапноеназначе-
ниеэстрожеля, лимодиенаи лимадинонао азывалосодействиенорма-
лизации данных по азателей. Ре омендовано использовать последова-
тельное использование „эстрожеля”, „ лимодиена”, „ лимадинона” с це-
лью профила ти и и лечение пост астрационно о синдрома.

RESEARCH OF EFFICACY OF NEW STAGE WAY OF PREVENTION AND
TREATMENT OF POSTCASTRATION SYNDROME IN EXPERIMENT ON RATS – At
female rats after hysterovarioectomy have been studied a level of estradiol,
condition calcium metabolism and bone tissue and urogenital tract in dynamic
of postcastration syndrome development. Have been studied efficiency of
consecutive staged application of Estrogel, Klimоdien, Klimadinone for them
correction. After surgery except of ovarii reduced level of estradiol, calcium and
alkaline phosphatase in blood serum at castration rats in dynamic of observe
and appearance vaginal atrophic signs and osteoporosis. Consecutive staged
application of Estrogel, Klimоdien, Klimadinon promoted the normalization of
the explored chages. We can recomended to use consecutive staged application
of Estrogel, Klimоdien, Klimadinon for prophylaxis and treatment of
postcastration syndrom.

Ключові слова: щ рі-сам и, істероваріое томія, пост астрацій-
ний синдром, “Естрожель”, “Клімодієн”, “Клімадинон”, естрадіол,
альцієвий обмін, стан іст ової системи, ро енітально о тра т .
Ключевые слова: щ ра-сам и, истеровариоэ томия, пост аст-

рационный синдром, “Естрожель”, “Климодиен”, “Климадинон”,

эстрадиол, альциевый обмен, состояние остной системы, ро е-
нитально о тра та.

Key words: female rats, hysterovariоectomy, postcastration syndrome,
“Estogel”, “Klimоdien”, “Klimadinon”, estradiol, calcium metabolism,
condition of bone tissue and urogenital tract .

Тотальна оваріое томія в 60-80% с ладнюється ви-
ни ненням пост астраційно о синдром [1,5], я ий 25-
30% жіно перебі ає важ о протя ом 2-5 і більше ро ів.
Видалення яєчни ів сприяє розвит остеопороз [1,2,6,7],
що хара териз ється зниженням щільності іст ової т ани-
ни та зростанням ризи і частоти переломів.

Золотим стандартом лі вання пост астраційно о син-
дром є замісна ормонотерапія [5,8]. В останні ро и з’яв-
ляється все більше до азів спішно о застос вання ЗГТ і
для лі вання та профіла ти и остеопороз [6,8]. За чис-
ленними даними вітчизняних і за ордонних авторів, ЗГТ
не тіль и переш оджає розвит остеопороз , але і по ращ є
мінеральний с лад іст ової т анини.

Одна тривале застос вання естро еновмісних препа-
ратів жін ами після оваріое томії в безперервном режимі
[5,6] може інд вати надмірн проліферативн а тивність
в естро еноч тливих ор анах-мішенях, а сталість вміст ес-
тро енів тр днює перехід ормонально о стат с жін и на
рівень природної менопа зи. Том триває пош нових,
пато енетично обґр нтованих, ефе тивних способів реабі-
літації жіно після оваріое томії.

В запропонованом нами способі лі вання та проф-
іла ти и ПС [9] шляхом послідовно о поетапно о призна-
чення естро еновмісно о, естро ен- еста енно о та фітоест-
ро енно о препаратів дося ається дозована пост пова іпо-
естро енемія, що дозволяє наблизити ЗГТ до етапної
адаптації іпоталамо- іпофізарної ф н ції в період ліма -
терію.

Е спериментальне моделювання патоло ічних процесів
[3,6] віді рає важлив роль розвит різних захворювань
і має потрійне значеня: по-перше, е спериментальне відтво-
рення моделі патоло ії дозволяє оворити про існ вання пев-
но о пато енетично о шлях розвит даної патоло ії; по-
др е, в мовах е сперимент можна вивчати моле лярні,
літинні та системні зміни, що неможливо в мовах
лінічно о дослідження людини і по-третє, е сперименталь-
на модель патоло ічно о стан є важливим об’є том для
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оцін и терапевтичних можливостей застос вання лі арсь-
их препаратів при даній патоло ії ( Фроль іс В.В., Пово-
розню В.В., Євт шен о О.А. 1999р.)

Том нами б ло вирішено дослідити ефе т від запропо-
новано о етапно о способ ви ористання естрожелю, лімо-
дієн та лімадинон на ормональний омеостаз, альціє-
вий обмін, стан іст ової т анини та ва інально о епітелію
в е сперименті щ рів зріло о ві після істероваріое -
томії. Дані дослідження відображають пост повий розвито
пост астраційно о синдром , п с овим механізмом я о о
є іпоестро енія. Тривала іпоестро енемія ви ли ає пор -
шення ормонально о омеостаз , призводить до вини -
нення трофічних ро енітальних пор шень, пор ш є обмін
альцію та сприяє розвит остеопороз [2].

Метою нашо о дослідження б ло дослідити вплив по-
слідовно о поетапно о призначення естро еновмісно о, ест-
ро ен- еста енно о та фітоестро енно о препаратів на рівень
естрадіол , альцієвий обмін та стан іст ової системи і
ро енітально о тра т в динаміці перебі пост астрацій-
но о синдром в е сперименті.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Е сперименти проводились
на 60 статевозрілих щ рах-сам ах лінії Вістар масою 300+-
20 ві ом 8-12 місяців. Тварин б ло поділено на 3 р пи:
І – інта тні (20 тварин); ІІ - онтрольні (тварини, я им під
ефірним нар озом б ло проведено видалення мат и з до-
дат ами, нелі овані) (20 тварин); ІІІ - оперовані лі овані (
тварини, я им після операції проводили оре цію стан за
допомо ою послідовно о ви ористання естрожелю, лімоді-
єн та лімадинон ) (20 тварин).

Ви ористов вали естрожель фірми ”Besing-Iscoveco”,
я ий наносили на ш ір спини на я ій попередньо видаля-
ли шерсть, дозі 35 м на іло рам маси, що відповідає
0,021 м 17В-естрадіол з 3 доби післяопераційно о пері-
од протя ом 7 днів. Доз вання проводилось за допомо ою
спеціальної планшет и, що додається до препарат . Естро-
ен- еста енний препарат” Клімодієн” ви ористов вали з

10 доби післяопераційно о період протя ом 30 днів. При-
чом цей препарат ви ористов вали ви ляді порош ,
розведено о дистильованою водою і вводили йо о вн тріш-
ньошл н ово зондом, перші 15 діб препарат вводили в дозі

( площа таблет и на 1 маси щ ра), наст пні 15 діб в
половинній дозі.

Фітоестро енний препарат лімадинон фірми „ Bionorica”
ви ористов вали з 40 доби по 70 доб післяопераційно о
період (протя ом 30 діб) ви ляді розчин для прийом
всередин . Спиртовий препарат розводили 50 разів дис-
тильованою водою і вводили вн трішньошл н ово зондом
з розрах н 1 мл на іло рам маси, що відповідає 0,4 м
на іло рам маси е стра т ореня цимициф и. Інта тні
та нелі овані тварини отрим вали ідентичний об’єм 0,9%
розчин етанол . Дослідження проводили на 10, 25, 40, 70
доби. Після проведеної операції тварин де апіт вали під
тіопенталовим нар озом.

Для дослідження б ло ви ористано: біохімічний метод
[4] - визначення рівня альцію (Са), л жної фосфатази (ЛФ);
метод ім ноферментно о аналіз для визначення рівня ес-
традіол в сироватці рові дослідж ваних щ рів, істоло і-
чний метод - дослідження слизової піхви та бчастої т а-
нини попере ових хребців щ рів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ На почат дослідження перед проведенням е спери-
мент середній рівень естрадіол в за альній р пі тварин
( n=60) становив 1,12+-0,06 п /мл. Хір р ічне видалення
яєчни ів с проводж валось зменшенням рівня естрадіол
сироватці рові астрованих щ рів після операції в ди-

наміці спостереження (таблиця 1). Дана тенденція б ла
відмічена щ рів ІІ р пи. В ІІІ р пі тварин, що отрим ва-
ли запропонований спосіб лі вання, відмічено вищий
рівень естрадіол в сироватці рові в динаміці спостере-
ження, порівняно з тваринами ІІ р пи.

Вихідний середній рівень альцію та л жної фосфатази
в сироватці рові в за альній р пі тварин (п=60) стано-
вив 2,528+-0,06 ммоль/л та 290,59+-19,6 м.од/л відпо-
відно. Рівень альцію та л жної фосфатази в сироватці рові
астрованих тварин достовірно зниж вався в динаміці
спостереження (таблиця 2). В ІІІ р пі тварин, що отрим -
вали запропонований спосіб лі вання, відмічено достов-
ірно вищий рівень альцію та л жної фосфатази в сироватці
рові в динаміці спостереження, порівняно з тваринами ІІ
р пи.

Таблиця 1. Рівень естрадіол само щ рів зріло о ві в динаміці спостереження (п /мл)

Групи тварин Через 10 днів Через 25 днів Через 40 днів Через 70 днів 
І інтактні  1,09±0,05 1,05±0,06 1,06±0,05 1,05±0,04 
ІІ кастровані  0,95±0,03 0,91±0,05 0,86±0,04* 0,79±0,06* 
ІІІ кастровані ліковані  0,99±0,04 1,01±0,04 1,08±0,06** 0,98±0,03** 
 

Приміт а. *- достовірна зміна по азни а порівняно з І р пою (р<0,05). **- достовірна зміна по азни а порівняно з ІІ р пою
(р<0,05).

Таблиця 2.Рівень Са, ЛФ в сироватці рові щ рів напри інці спостереження.

Групи тварин І група ІІ група ІІІ група 
Са ммоль/л 2,498+- 0,04 2,124+-0,03* 2,398+-0,04** 
Лужна фосфатаза ум.од/л 291,46+-20,8 189,9+-12,9* 264,7+-15,6** 
 

Приміт а. *- достовірна зміна по азни а порівняно з І р пою (р<0,05). **- достовірна зміна по азни а порівняно з ІІ р пою
(р<0,05).

Гістоло ічне дослідження слизової піхви астрованих
тварин підтвердж вало дані ормональних досліджень і
виявляло розвито атрофічних процесів ва інально о епі-
телію астрованих тварин ІІ р пи в динаміці досліджен-
ня (стоншання слизової піхви, з ладж вання с ладо , змен-
шеня іль ості лі о ен в літинах епітелію та по іршення
ровопостачання стіно піхви, зменшення трансс дації
просвіт піхви).

Дослідження бчастої т анини попере ових хребців
щ рів ІІ р пи (оперовані нелі овані) виявило значне

збільшення порожнини між іст овими бал ами, порівня-
но з інта тними та лі ованими щ рами, а самі іст ові
бал и б ли тонші. В дея их місцях іст ові бал и настіль и
тон і, що ламаються і тим самим збільш ють розміри по-
рожнини, що є озна ою остеопороз .

Виснов и: Та им чином, дане е спериментальне дос-
лідження доводить, що двостороння оваріое томія в стате-
возрілих щ рів пор ш є ормональний та альцієвий о-
меостаз, стан іст ової т анини та трофі стін и ва іни.

Розроблений нами етапний омпле с ви ористання
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”Естрожелю”, „Клімодієн ” та „ Клімадинон ” виявився
ефе тивним способом профіла ти и розвит ормональ-
них пор шень, ва інальної атрофії, остеопороз , що є по-
слідовними проявами пост астраційно о синдром .

Ре омендовано послідовне ви ористання „Естрожелю”,
„Клімодієн ” та „Клімадинон ” з метою профіла ти и і лі -
вання пост астраційно о синдром .
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Бойч А.В., Петрен о Н.В., Бе ош Б.М., Хлібовсь а О.І.
ОСОБЛИВОСТІ КОМБІНОВАНОГО ТЕРАПЕВТИЧНО-ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ГЕНІТАЛЬНОГО

ЕНДОМЕТРІОЗУ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ОСОБЛИВОСТІКОМБІНОВАНОГОТЕРАПЕВТИЧНО-ХІРУРГІЧНОГОЛІКУ-
ВАННЯГЕНІТАЛЬНОГОЕНДОМЕТРІОЗУ –Ефе тивнимметодомлі вання
непліддя при енітальном ендометріозі є омбіноване і послідовне зас-
тос вання хір р ічно о і терапевтично о методів. Діа ностична лапарос-
опія є ефе тивним і надійним методом для відновлення фізіоло ічної
топо рафії вн трішніх статевих ор анів і механічно о с нення ендомет-
ріоїдних етеротопій. Ви ористання “Золаде с ” для при нічення а -
тивності іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової системи і розвит атрофіч-
них змін в т анині етеротопій є ефе тивним 85,71 % випад ів.

ОСОБЕННОСТИКОМБИНИРОВАННОГОТЕРАПЕВТИЧЕСКИ-ХИРУРГИЧЕС-
КОГОЛЕЧЕНИЯГЕНИТАЛЬНОГОЭНДОМЕТРИОЗА –Эффе тивныммето-
дом лечения бесплодия при енитальном эндометриозе является омби-
нированное и последовательное применение хир р ичес о о и терапев-
тичес о о методов. Диа ностичес ая лапарос опия является
эффе тивным и надёжнымметодом для возобновления физиоло ичес-
ой топо рафии вн тренних половых ор анов и механичес о о стране-
ния эндометриоидных етеротопий. Использование “Золаде са” для
нетения а тивности ипоталамо- ипофизарно-яични овой системы

и развития атрофичес их изменений в т ани етеротопий является
эффе тивным в 85,71 % сл чаев.

PECULIARITY OF COMBINE THERAPEUTIC-SURGICAL TREATMENT OF
GENITAL ENDOMETRIOSIS – Combine and successive using of surgical and
therapeutic method is effectiveness in treatment of infertility at genital
endometriosis. Diagnostic laparoscopy is effectiveness and reliable method for
renewal of physiological topography internal genital organs and mechanic
removal of endometriosis heterotopy. Using of Zoladex for oppression of
hypothalamus-pituitary-ovarial system and development of atrophic changes
in endometriosis tissue is effective in 85,71 % cases.

Ключові слова: енітальнийендометріоз, омбінованетерапевтич-
но-хір р ічне лі вання, “Золаде с”.
Ключевые слова: енитальныйэндометриоз, омбинированоете-

рапевтичес и-хир р ичес оелечение, “Золаде с”.
Key words: genital endometriosis, combine therapeutic-surgical

treatment, Zoladex

ВСТУП Найчастіше причинами спай ово о процес в
малом таз є малі і вели і форми енітально о ендометрі-
оз (ГЕ) в поєднанні з різними формами запальних про-
цесів. Питання пато енез , діа ности и і лі вання ГЕ об-
оворюються вже понад століття. ГЕ займає третє місце в
стр т рі іне оло ічної захворюваності і є однією з олов-
них причин пор шення репрод тивної ф н ції та інвалі-
дизації молодих жіно .

Частота ГЕ серед жіно репрод тивно о ві оливається
від 7 до 50%, серед оперованих з привод тр бно-перито-
неально о непліддя – 12-27%.

Відомо, що розвито сіх форм ГЕ с проводж ється зміна-
ми ормональної вісі іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової
системи, том лі вання та их хворих повинно б ти ом-
пле сним, спрямованим на відновлення анатомо-ф н ці-
онально о стан вн трішніх статевих ор анів, а реабіліта-
ція – поетапною, спрямованою на нормалізацію ормональ-
но о баланс .

С часними методами хір р ічно о лі вання ГЕ є діа -
ностично-лі вальна лапарос опія в об’ємі діатермо оа -
ляції ендометріоїдних в злів, ад езіолізис, сальпін ооварі-
олізис, фібріолізис, діатермоп н т ра яєчни ів, линоподі-
бна резе ція яєчни ів, істоме томії, адне се томії тощо.

В плані оре ції ормональних пор шень в омпле с-
ном лі ванні за різними методи ами ви ористов ють
анало и онадотропін-рилізин ормонів, анти онадотро-
піни, антиестро ени, еста ени, естро ен- еста енні препа-
рати.

В с часній літерат рі немає даних щодо порівняння
ефе тивності терапевтично о і хір р ічно о методів лі -
вання різних форм ГЕ, том що чіт і по ази до ви ористан-
ня ожно о з цих методів залишаються невизначеними .

Метою роботи б ло розробити та пато енетично обґр н-
т вати необхідність омпле сно о двоетапно о хір р ічно-
терапевтично о лі вання ГЕ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 67 жіно з
різними формами ГЕ.

Середня тривалість захворювання с лала 1,5 – 6 ро ів,
одна необхідно пам’ятати, що більшість жіно тривалий
час спостері алися й одерж вали лі вання з привод інших
іне оло ічних захворювань, в зв’яз з чим дійсний “едо-
метріоїдний стаж” встановити не завжди можливо.

Поширеність ендометріоїдно о процес визначали
відповідно до ласифі ації A.Acosta (1973).

В 56,14 % спостері алося поєднання ГЕ з іншою іне о-
ло ічною патоло ією (міома мат и, іперпластичні процеси
ендометрія, мастопатія, дисплазія епітелію ший и мат и).

Лапарос опічні методи лі вання ГЕ застосов вались
в хір р ічном відділення ніверситетсь ої ліні и.

Лі вання ГЕ проводилося в ІІ етапи. І етап - діа нос-
тично-лі вальна лапарос опія, ІІ етап – ормональна те-
рапія, основною метою я ої є при нічення а тивності іпо-
таламо- іпофізарно-яєчни ової системи і розвито атрофі-
чних змін в т анині ендометріоїдних етеротопій.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Об’єм лапарос опічно о втр чання залежав від поши-

реності ендометріоїдно о процес . Хір р ічне лі вання ГЕ
проведено в об’ємі діатермо оа ляції ендометріоїдних
в злів, ад езіолізис , сальпін ооваріолізис , фібріолізис ,
діатермоп н т ри яєчни ів, линоподібної резе ції яєч-
ни ів, істе томії, адне се томії, лі відації ендометріоїд-
них етеротопій.

При вели их та малих формах ендометріоїдних етеро-
топій під час лапарос опії діа ност вались виражені спай-
и, я і спричиняли непрохідність мат ових тр б, дефор-
мацію д ласово о простір з форм ванням д плі ат ри
вісцеральної та парієтальної очеревини. Поряд з явищами
виражено о спай ово о процес часто виявлялись зміни в
яєчни ах. Їх розміри б ли збільшені іноді в 2–3 рази по-
рівняно з нормальними. В переважній більшості спостере-
жень форма яєчни ів б ла збереженою, віз аліз валась лад-
а апс ла ба рово-синюшно о ольор , іноді фіолетово о
відтін . В дея их пацієнто під час лапарос опії діа нос-
товані ендометріоїдні дрібні істи розміром 0,3–0,7 см. Ці
найбільш типові артини еніталій жіно б ли прямим
по азанням для ви онання хір р ічної оре ції. У 36 жіно
б ли вели і форми ГЕ – істозні зміни в яєчни ах (шо о-
ладні істи – зовнішній ендометріоз). В цих випад ах про-
водились аде ватні методи відновлення пор шеної ф н ції
яєчни ів: діатермоп н т ра, линоподібна резе ція, істе -
томія і адне се томія.

Відновлення прохідності мат ових тр б проведено 28
випад ах: ви онано 12 сальпін онеостомії, 16 операцій
фібріолізис . У всіх випад ах спочат проводилась хро-
мосальпін ос опія з ви ористанням метиленової синь и.
Розўєднання спайо , я і фі с вали і деформ вали мат ов
тр б і яєчни , пор ш вали взаємн топо рафію цих
ор анів, ви он валось я самостійна операція, а та ож, я
попередній етап пластичної ре онстр тивної операції на
мат ових тр бах для повно о відновлення їх прохідності.

У жіно , я им протипо азана ва ітність, щоб ни н ти
абортів чи ормональної онтрацепції проводилась ендос-
опічна стерилізація шляхом на ладання ліпс на мат ові
тр би.

Різні терапевтичні режими, що ви ористов ють при лі -
ванні хворих на ГЕ, мають, в остаточном підс м , т ж
сам мет – при нічення а тивності іпоталамо- іпофізар-
но-яєчни ової системи і розвито атрофічних змін в т а-
нині ендометріоїдних етеротопій. З метою по ращення ре-
з льтатів хір р ічно о лі вання можна назвати створення
профілю та званої хибної ва ітності шляхом застос вання
анти онадотропінів чи стан меди аментозної іпофізе -
томії шляхом застос вання а оністів онадотропін-рилізин
ормонів. Нами б ло ви ористано “Золаде с” (“Гозерелін”

3,6 м ). Механізм дії “Золаде с ” поля ає зниженні он-
центрації естро енів в плазмі рові, впливаючи на іпота-
ламо- іпофізарно- онадн вісь.

В рез льтаті постійної взаємодії “Золаде с ” з ГнРГ ре-
цепторами, останні зни ають з поверхні літин іпофіза.

Золаде с попередж є появ нових рецепторів ГнРГ і
альм є се рецію ЛГ, що призводить до припинення про-
д ції естро енів яєчни ами. В рез льтаті вини ає зворот-
на меди аментозна астрація. “Золаде с” – депо-форма –
вводиться 1 раз на 28 днів, що забезпеч є постійн он-
центрацію препарат в рові.

Застос вання Золаде с зменш є об’єм ражень, змен-
ш є об’є тивні і с б’є тивні прояви ендометріоз ( 75-92
% пацієнто ), збільш є час до рецидив вання, ефе т збер-
і ається я мінім м протя ом 6 місяців після лі вання.

Особливістю післяопераційно о ведення жіно після
малоінвазивних втр чань на тр бах б в др ий етап лі -
вання, що в лючав ідрот бації с мішшю лідази, ідро ор-
тизон , ново аїн та антибіоти ів щодня, всьо о 7 – 8 разів.

Через 1-2 місяці після випис и зі стаціонар жін и про-
ходили реабілітаційне лі вання в мовах фіз абінет та
водо рязелі арні Тернопільсь о о поло ово о б дин № 1.

Контроль проводився методом динамічної діа ностич-
ної лапарос опії не раніше, ніж через 4-5 місяців після за -
інчення прийом препарат .

В даний час про онтрольована ефе тивність лі вання
48 хворих. Позитивна динамі а в перебі захворювання
відзначена в 85,71 %. Відс тність динамі и або слаб о
виражений ефе т лі вання спостері алися в 14,29 % ви-
пад ів.

ВИСНОВКИ Та им чином, діа ностична лапарос опія
в лі ванні енітально о ендометріоз на с часном етапі є
методом вибор , ос іль и це найбільш інформативний
спосіб оцін и причин пор шення репрод тивної ф н ції
жін и і найменш травматичним оперативним втр чан-
ням з відновлення ф н ціональної спроможності дітород-
них ор анів. Це висо о валіфі ована хір р ічна допомо а
вирішенні проблеми ва ітності в безплідній парі.

Проблема вибор ормонально о препарат при лі -
ванні енітально о ендометріоз залишається а т альною.
При виборі метод лі вання слід врахов вати ві хворої,
ло алізацію і ст пінь поширення ендометріоз , преморбід-
ний фон, виразність лінічних проявів, тривалість захво-
рювання і наявність с п тньої енітальної і е стра еніталь-
ної патоло ії.

Комбінована етапна хір р ічно-терапевтична допомо а
- лапарос опія + ефе тивна с часна ормональна терапія є
методом вибор в лі ванні енітально о ендометріоз .
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Бойч А.В., К лініч Т.І.
СТАН СИСТЕМИ ІМУННОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ ІЗ ЗАГОСТРЕННЯМ ХРОНІЧНОГО АДНЕКСИТУ НА

ТЛІ РІЗНИХ ВИДІВ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім І.Я. Горбачевсь о о

СТАНСИСТЕМИІМУННОГОЗАХИСТУУХВОРИХІЗ ЗАГОСТРЕННЯМХРО-
НІЧНОГО АДНЕКСИТУ НА ТЛІ РІЗНИХ ВИДІВ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ –
Авторами досліджено ім нний стат с 90 жіно із запальними захворю-
ваннями ор анів мало о таза. Встановлено, що за допомо ою мератин -
омбіможнадося тивисо о о ім номод люючо оефе т .Препаратзниж є
по азни и літинно о ім нітет , нормаліз є іль ість Т-лімфоцитів, Т-
хелперів, Т-с пресорів, відновлює ольпос опічн артин е тоцерві са.

СОСТОЯНИЕСИСТЕМЫИММУННОЙЗАЩИТЫВБОЛЬНЫХСОБОСТРЕ-
НИЕМХРОНИЧЕСКОГОАДНЕКСИТАНАФОНЕРАЗНЫХВИДОВМЕСТНОГО
ЛЕЧЕНИЯ– Авторами исследован имм нный стат с 90 женщин с воспа-
лительными заболеваниями ор анов мало о таза. Установлено, что с
помощью мератина- омби можно достичь высо о о имм номод лир -
юще о эффе та. Препарат снижает по азатели леточно о имм нитета,
нормализ ет оличество Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-с прессоров, вос-
станавливает ольпос опичес ю артин э тоцерви са.

STATUS OF IMUNE SYSTEM AT PATIENTS WITH EXACERBATION OF CHRONIC
ADNEXITIS AGAINST THE BACKGROUND OF VARIOUS TYPES OF LOCAL TREATMENT
– By authors it is investigated the immune status at 90 women with inflammatory
diseases of small pelvis organs. It is established, that with the help Меratin-
kombi, it is possible to achieve high immunomodulation effect. The preparation
reduces parameters of cellular immunity, normalizes T-lymphocytes, T-helpers
and T-suppressors and restores of ektocervix colposkopikal picture.

Ключові слова: запальні процеси ор анів мало о таз , ім нний
стат с, мератин- омбі.
Ключевыеслова:воспалительныезаболеванияор ановмало отаза,

имм нный стат с, мератин- омби.
Key words: inflammatory diseases of small pelvis organs, status of

immune system, Meratin-kombi.

ВСТУП Запальні захворювання ор анів репрод тивної
системи найбільш розповсюджені за альній стр т рі інфе -
ційної патоло ії людини. Ця патоло ія хара терна для жіно
молодо о ві , часто рецидив є, спричиняє пор шення ене-
ративної ф н ції та неплідність подр жжя [1, 2, 5]. Проблема
лі вання острих запальних захворювань придат ів мат и
визначається видом та вір лентністю зб дни а, а та ож ста-
ном ім ноло ічної реа тивності ор анізм [3], що з мовлює
перебі , поширеність патоло ічно о процес , лінічні прояви
запальних реа цій та віддалені наслід и хвороби.

Мета дослідження. На перебі та наслід и запаль-
них захворювань еніталій с ттєво впливає спе тр етіоло -
ічних чинни ів, провідне місце я ом займають анае-
робні ба терії та трихомонади [6]. Том , на наш д м ,
ці аво та доцільно вивчити динамі змін в ор анізмі жін и

в цілом залежно від вид місцевої санації піхви при за-
пальних захворюваннях придат ів мат и [4, 6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням
переб вало 30 здорових нева ітних жіно та 90 жіно із
за остренням хронічно о адне сит з фоновими патоло іч-
ними процесами ший и мат и, я і лі вались за за аль-
ноприйнятою схемою в а шерсь о- іне оло ічном
відділенні Тернопільсь ої місь ої лі арні № 2. Залежно від
вид місцево о лі вання хворих поділили на р пи. Пер-
ш р п с лали 30 пацієнто з за остренням хронічно о
адне сит , я им санацію піхви проводили стерильним роз-
чином ф рацилін (1:5000), др а р па (30 хворих) про-
тя ом 5-6 днів місцево отрим вала ва інальні с позиторії
з метронідазолом. Третя р па ( 30 жіно ) місцево отрим -
вала с часний антимі робний, протипротозойний препа-
рат формі ва інальних с позиторіїв Мератин- омбі (5-6
днів). Для ни нення реінфе ції в ожном випад про-
водилось лі вання статевих партнерів.

Стан літинної лан и ім нітет оцінювали за рівнем Т-
та В-лімфоцитів, с бпоп ляцій Т-хелперів та Т-с пресорів.
З цією метою ви ористані моно лональні антитіла, я і фл -
оресціюють, що дозволяє виявляти на поп ляціях лімфо-
цитів специфічні анти ени, хара терні для цієї різновид-
ності літин. Всім хворим проводили ольпос опічн діа -
ности за допомо ою апарат КС-1-01 (ТУ 64-1-3039-78) ,
модель 598, з метою підтвердження та детально о дослід-
ження патоло ічно о процес ший и мат и, до лі вання й
динаміці лі вання.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-

НЯ По азни и ім ноло ічної толерантності хворих з запаль-
ними процесами придат ів мат и та фоновими процеса-
ми ший и мат и наведені в таблиці 1.

Пор шення з бо іль ості за альних Т-лімфоцитів та
їх с бпоп ляцій свідчить про розвито вторинної ім нної
недостатності при запальних процесах придат ів мат и,
більш вираженої хворих з мі ст-інфе ціями нижніх
відділів статевої системи.

Після лі вання хворих першої р пи, них спостер-
і али тенденцію до нормалізації за альної іль ості Т-
лімфоцитів , порівняно з по азни ами до лі вання
(р>0,05), що залишається достовірно нижче від по аз-
ни ів онтрольної р пи (р<0,05). Після традиційної те-

Таблиця 1. Зміни літинно о ім нітет хворих з острими запальними процесами придат ів мат и
та фоновими процесами ший и мат и

Показники імунної системи, % Статистичні показники Контрольна група 
(n=30) Хворі до лікування (n=30) 

CD3+ (Т-лімфоцити) M ± m 
P 

60 ± 4,29 46,7 ± 1,55 
<0,05 

CD4/CD8 M 
±m 
P 

2,1  
± 0,19 

1,79 ± 0,1 
<0,05 

CD4 +(Т-хелпери) M ± m 
P 

38,7 ± 2,23 29,3 ± 0,81 
<0,05 

CD8 +(Т-супресори) M ± m 
P 

17,8 ± 1,66 14,97 ± 0,75 
<0,05 

CD19 +(В-лімфоцити) M ± m 
P 

10,0 ± 1,53 11,3 ± 0,7 
>0,05 

CD16 (NK) M ± m 
P 

11,9 ± 1,58 15,5 ± 1,18 
<0,05 

 
Приміт а. Р - достовірність по азни ів порівняно з онтрольною р пою
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рапії вміст с бпоп ляції В-лімфоцитів б в достовірно
нижчим рівня В-лімфоцитів в онтрольній р пї (р<0,05)
За альновизнаний омпле с лі вання та місцева са-
нація піхви стерильним розчином ф рацилін 2 р пі
хворих достовірно (Р<0,05–0,001) наближає по азни и
ім нної резистентності до норми але жоден із цих по аз-

ни ів не дося ає рівня онтрольної р пи. В третій р пі
жіно іль ість за альних Т-лімфоцитів після лі вання
відновилась 96,5 %, відносно по азни ів онтрольної
р пи жіно , що достовірно вище, порівняно з значенням
Т-лімфоцитів після лі вання др ій р пі (р>0,05) (таб-
лиця 2).

Таблиця 2. По азни и літинно о ім нітет хворих в динаміці різних методів лі вання

Після лікування Показники імунної 
системи (%) 

Стат. показ. Контр. група 
(n=30) 

Хворі 
до лікув. 
(n= 30) 

1 група  
(n=30) 

2 група 
(n=30) 

3 група 
(n=30) 

CD3 +,  
 

M ± m 
P 
Р1 

60,01 ± 2,09 46,7 ± 1,55 
<0,05 

52,9 ± 2,08 
<0,05 
<0,05 

53,9 ± 1,09 
 <0,05 
<0,05 

57,89 ± 1,26 
>0,05 
<0,05 

CD4/CD8 M ± m 
P 
Р1 

2,11 ± 0,09  1,79 ± 0,02 
<0,05 

1,96 ± 0,02 
<0,05 
<0,05 

1,91 ± 0,06  
<0,05 
>0,05 

1,98 ± 0,13 
>0,05 
>0,05 

CD4 +, 
 

M ± m 
P 
Р1 

38,71 ± 1,23 29,31 ± 0,81 
<0,05 

31,36 ± 1,18 
<0,05 
>0,05 

31,61 ± 1,16 
<0,05 
<0,05 

35,41 ± 1,65 
>0,05 
<0,05 

CD8 +, 
 

M ± m 
P 
Р1 

17,81 ± 0,66 14,97 ± 0,75 
<0,05 

15,24 ± 0,38 
<0,05 
>0,05 

16,57 ± 0,51 
<0,05 
>0,05 

17,11± 0,98 
>0,05 
<0,05 

CD19 +, 
 

M ± m 
P 
Р1 

10,01 ± 1,53 11,38 ± 0,7 
<0,05 

7,84 ± 0,61 
<0,05 
<0,05 

8,95 ± 0,95 
>0,05 
>0,05 

10,02 ± 0,82 
>0,05 
<0,05 

CD16, 
 

M ± m 
P 
Р1 

11,91 ± 1,58 15,5 ± 1,18 
<0,05 

9,56 ± 0,32 
<0,05 
<0,05 

12,76 ± 1,88 
<0,05 
<0,05 

10,17 ± 0,74 
<0,05 
<0,05 

 
Приміт и: Р – достовірність по азни ів порівняно з онтрольною р пою; Р1 – достовірність між по азни ами до і після лі вання

Отже, за альновизнаний омпле с лі вання не має до-
статньої ім номод люючої дії. При лі ванні хворих з різни-
ми формами патоло ічних процесів Мератином спостері а-
лась повна нормалізація а тивних Т-лімфоцитів, іль ість
я их до лі вання б ла зниженою, що має про ностично
сприятливе значення.

При о ляді ший и мат и хворих др ої р пи на деся-

т доб після за інчення лі вання 60,0 % спостері а-
лась периферична епідермізація та ділян и метаплазії еп-
ітелію, що на 20,0 % більше ніж при за альновизнаном
лі ванні, 26,7 % пацієнто відмічено відновлення ба-
атошарово о плос о о епітелію ший и мат и, 13,3 % жіно
потреб вало подальшо о лі вання, що на 36,7 % менше
ніж після традиційно о метод лі вання (рис. 1, 2).

 

Рис.1 Кольпос опічне дослідження хворої до лі вання Рис.2Кольпос опічнедослідження хворої післялі вання (3 р па)

Рецидив фоново о процес ший и мат и протя ом півро-
після за інчення лі вання діа ностований однієї хво-

рої. Потреби ло альном дестр тивном впливі на ший
мат и хворих 3 р пи не б ло. Рецидивів патоло ічних
змін після дос оналено о метод лі вання не виявлено.

Застос вання для місцевої санації метронідазол (2 р.)
та мератин - омбі (3 р.) призводить до повної нормалі-
зації рівня по азни ів ім нної резистентності обох р пах
жіно (Р>0,05, порівняно з онтролем) і відновлення ім -

норезистентності (Р>0,05, порівняно зі здоровими жін а-
ми) 3 р пі хворих.

ВИСНОВКИ Отже, ло альне застос вання мератин -
омбі формі ва інальних с позиторіїв при за остренні
хронічно о адне сит та фонових процесах ший и мат и є
ефе тивнішм, порівняно з традиційним лі ванням, та
ви ли ає повн оре цію процесів ім нно о захист ор ан-
ізм хворих жіно та нормалізацію ольпос опічної арти-
ни ший и мат и.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

77

Літерат ра
1. Коханевич Е.В. А т альные вопросы ине оло ии. – К.: Кни а-

плюс. – 1998.- 153 с.
2. Р оводство по охране репрод тивно о здоровья / В.И. К ла ов,

В.Н. Серов, Адамян Л.В., и др. – М.: Триада-Х, 2001. – 568 с.
3. ЦвелевЮ.В., Кира Е.Ф., Плеханов А.Н. и др. Клини о-ба териоло-

ичес ая диа ности а и омпле сное лечение хроничес их сальпин оо-

форитов // Вестни Российс ой ассоциации а шеров- ине оло ов. –
1997. -№1. –С.71-74.

4. «Фарминде с’98 – ле арстванные препараты» Справочни . – К.:
МОРИОНЛтд, 1998. – 1038 с.

5. Aubriot F.X., Dubussion J.B., Henrion R. Les maladies Transmissibles et la
sterilite feminine // Rev. Frans. Gynecol. Obstet.-1998.-V. 83,№4.-P. 257-263.

6. Faro S. Antibiotic usage in pelvic infection (An overview) // J. Reprod.
Med. – 1998. – Vol. 33, N 6. – P. 366-370.

Петрен о Н.В.
КОРЕКЦІЯ ЕНДОКРИННИХ ПОРУШЕНЬ У ЖІНОК ЗАЛЕЖНО ВІД СТАНУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім І.Я. Горбачевсь о о

КОРЕКЦІЯ ЕНДОКРИННИХ ПОРУШЕНЬ У ЖІНОК В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД
СТАНУЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ – Ужіно з диф знимендемічним зобом
чи іпотиреозом та ала тореєю для відновлення нормально о двофаз-
но о менстр ально о ци л , зниження рівня прола тин та основних
проявів іперпрола тинемії ( ала тореї, мастодинії, мастопатії) ефе -
тивним є омбіноване застос вання пато енетичних препаратів (йодо-
марин чи йодомарин +L-тиро син) та препаратів з дофамінер ічною
дією залежно від ст пеня ала тореї та хара тер се рет з молочних
залоз – мастодинон, ци лодинон чи парлодел.

КОРРЕКЦИЯ ЭНДОКРИННЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН В ЗАВИСИ-
МОСТИОТСОСТОЯНИЯЩИТОВИДНОЙЖЕЛЕЗЫ – Уженщин с дифф з-
ным эндемичес им зобом или ипотиреозом и ала тореей для восста-
новления нормально о дв хфазно о менстр ально о ци ла, снижения
ровня прола тина и основных проявлений иперпрола тинэмии ( а-
ла тореи, мастодинии, мастопатии) эффе тивным является омбини-
рованное применение пато енетичес их препаратов (йодомарин, йодо-
марин+ L-тиро син) и препаратов с дофаминэр ичес им действием в
зависимости от степени ала тореи и хара тера се ретамолочных желез
– мастодинон, ци лодинон или парлодел.

CORRECTION OF ENDOCRINE DISORDERS AT WOMEN IN DEPENDENCE ON
THYROID GLAND CONDITION – At women with diffuse endemic volo or
hypothyroidism and galactorrhea for restoration of normal biphasic menstrual
cycle, decrease of prolactine level and main hyperprolactine manifestations
(galactorrhea, mastodinia, mastopathy) is effective the using of pathogenic
drugs (iodomarine or iodomarine+Lthyroxine) and drugs with dopaminergic
action in dependence on degree of galactorrhea – Mastodynon, Cyclodynon or
Parlodel.

Ключові слова:щитоподібназалоза,йододефіцит, іпотиреоз,ен-
до ринне непліддя.
Ключевые слова:щитовиднаяжелеза,йододефицит, ипотиреоз,

эндо ринноебесплодие.
Key words: thyroid gland, Iodium deficient, hypothyroidism, endocrine

infertility

За останні 10 ро ів в У раїні 2,4 раза збільшилася
частота тиреопатій. Серед ендо ринної патоло ії перше місце
посідають захворювання щитоподібної залози (44 %), ви-
переджаючи ц ровий діабет. Найбільш часто з стрічаються
захворювання, я і пов’язані з йододефіцитом та автоім н-
ними захворюваннями [4, 7].

На території ба атьох держав існ ють ре іони, де, о рім
за альних фа торів ризи , на здоров’я населення діє над-
лишо або дефіцит дея их мі роелементів в нав олишньо-
м середовищі, що призводить до специфічних донозоло і-
чних і патоло ічні станів [1, 4].

За оцін ами ВООЗ, в світі в ре іонах з нестачею йод
проживає щонайменше 1 млрд. людей, з я их 200-300 млн.
страждають на зоб [7].

На всій території У раїни існ є помірний йододефіцит, а
в ендемічних за зобом ре іонах, я ими вважають 7 захід-
них областей (в том числі і Тернопільсь ), проживає тре-
тина населення У раїни [7, 10].

Поширеність і напр а зобної ендемії в У раїні зросла, а
її перебі наб в незвичайно о хара тер , що, без мовно, є
своєрідним відображенням “чорнобильсь о о слід ” [8].

“Малі” дози іоніз ючо о випромінювання призводять до
пор шень ормонально о омеостаз . Найбільш ч тливи-
ми до їх вплив ор анами є іпоталам с, іпофіз і щитопо-
дібна залоза [5].

Збільшення щитоподібної залози, навіть при відс тності
лінічних озна її дисф н ції, на пра тиці є чіт ою, достат-
ньо ранньою озна ою вн трішньо о небла опол ччя і часто
важливим симптомом хоча б мінімальної недостатності ти-
реоїдних ормонів. Навіть незначні пор шення в роботі ти-
реоїдної системи с проводж ються, я правило, збільшен-
ням розмірів щитоподібної залози і мож ть стати причиною
різних відхилень здоров’ї [4, 11].

Пор шення ф н ції щитоподібної залози навіть на с б-
лінічном рівні с проводж ється дисбалансом статевих
ормонів, розладом ф н ціональної а тивності іпоталамо-
іпофізарної системи, що призводить до форм вання ор-
моно-залежних проліферативних захворювань і значно по-
ірш є я ість життя жін и [12].

Поряд зі змінами в статевих ор анах (матці і яєчни ах)
при зміні ф н ціональної а тивності щитоподібної залози
патоло ічний процес поширюється і на молочні залози. У
хворих з тиреопатіями дис ормональні захворювання мо-
лочних залоз з стрічаються в 3 рази частіше, і мож ть ви-
ни ати через 1-25 ро ів після появи патоло ії з бо щито-
подібної залози [1, 3].

Врахов ючи тісний взаємозв’язо тиреотропної і про-
ла тотропної ф н цій іпофіза, а та ож підтверджен
лінічними спостереженнями однонаправлен змін по аз-
ни ів тиреотропно о ормон (ТТГ) і прола тин (ПРЛ), під
впливом тиреорилізин - ормон , б ло б ло ічним поясни-
ти зміни в репрод тивній системі саме цими по азни а-
ми при патоло ії щитоподібної залози [2, 9]. Надлиш ова
се реція ПРЛ є причиною пор шення менстр альної і ене-
ративної ф н ції більш ніж 25-30 % випад ів [6].

Гала торея, я а є лінічним мар ером іперпрола ти-
немії, не тіль и не ативно впливає на я ість життя люди-
ни, а й спричиняє зниження її працездатності, приводить
до втрати фертильності жіно [10].

Коре ція пор шень репрод тивної системи жіно з
ендо ринною патоло ією, зо рема при пор шенні ф н ції
щитоподібної залози, повинна в лючати перш за все пато-
енетичн терапію, спрямован на дося нення е тиреоз .
Проте за даними літерат ри відновлення ов ляторно о мен-
стр ально о ци л жіно при застос ванні тіль и пато е-
нетичних засобів (тиреоїдні ормони чи тиреостати и) має
місце лише в 1/3 випад ів при дося ненні е тиреоз , при
цьом не врахов ється стан прола тотропної ф н ції іпоф-
іза [1, 5].

Метою дослідження б ло розробити та пато енетично
обґр нт вати диференційований підхід відновлення дво-
фазно о ов ляторно о менстр ально о ци л жіно з ен-
до ринним непліддям та пор шеннями менстр альної
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ф н ції, в залежності від стан щитоподібної залози та ха-
ра тер і ст пеня ала тореї.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 186 без-
плідних пар, я им проводилося ліні о-лабораторне обсте-
ження за наст пною схемою.

І етапом б ло визначення фертильності чолові а для
ви лючення чоловічо о фа тора непліддя за рез льтатами
спермо рами з врах ванням ре омендацій ВООЗ. Чолов-
ічий фа тор непліддя виявлено 50 (26,88 %) пар.

ІІ етапом проводилося ви лючення і оре ція тр бно о
фа тора непліддя за рез льтатами метросальпін о рафії чи
діа ностично-лі вальної лапарос опії. У 70 (37,63 %) пар
виявлено тр бно-перитонеальний фа тор непліддя.

За лючним, ІІІ етапом проводилася діа ности а і о-
ре ція ендо ринно о фа тора непліддя. Пор шення ов ляції
виявлено 123 (65,8 %) жіно .

Оцін а стан щитоподібної залози в лючала лінічне
(об’є тивне обстеження та опит вання за спеціально роз-
робленою ан етою), лабораторне обстеження (визначення
рівнів тиреотропно о ормон (ТТГ) і тиро син (Т4), е с -
реції йод з сечею).

Оцін а стан іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової систе-
ми в лючала аналіз тестів ф н ціональної діа ности и (ви-
мірювання базальної температ ри протя ом 3 менстр аль-
них ци лів, симптоми зіниці, натя церві ально о слиз ,
папороті, я і визначали на 7, 14 і 21 дні менстр ально о
ци л , ст пінь їх вираженості визначали в балах від 0 до

2,), визначення рівнів ФСГ, ЛГ, ПРЛ.
Оцін а стр т рно-морфоло ічних змін щитоподібній

залозі, ор анах мало о таза та молочних залозах проводили
за допомо ою льтразв ово о дослідження на апараті Aloka
SSD–2000, з частотою датчи а 7,5 МГц.

Ст пінь ала тореї оцінювали при об’є тивном обсте-
женні молочних залоз. Хара тер се рет з молочних залоз
визначали при мі рос опії нативно о препарат .

В рез льтаті омпле сно о обстеження нами відібрано
123 жін и з ендо ринним непліддям (пор шенням ов -
ляції). Серед них 47 (38,2 %) жіно виявлено зниження
а тивності щитоподібної залози, 14 (11,4 %) підвищення
а тивності щитоподібної залози, 24 (19,5 %) е тиреоз,
38 (30,9 %) йододефіцитний стан.

В подальше дослідження в лючено 85 жіно з іпотире-
озом та йододефіцитом та 15 пра тично здорових жіно ,
я их виявлено чоловічий фа тор непліддя, що с лали он-
трольн р п .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Середній ві обстежених жіно становив 28,15±2,78
ро .

Нормальні розміри щитоподібної залози, я і відповіда-
ють ві жін и діа ност валися 35 (41 %) пацієнто . Ди-
ф зне збільшення щитоподібної залози І ст пеня діа носто-
вано 23 (32,9 %) обстежених, ІІ – 13 (15,3 %), ІІІ – 9
( 1 0 , 6 % ) . В злова трансформація на фоні диф зно о
збільшення залози виявлена 20 (23,5 %) пацієнто .

Таблиця 1 . Лабораторні по азни и ф н ціональної а тивності щитоподібної залози

 Контрольна група, n=15 І група, n=47 ІІ група, n=14 ІІІ група, n=62 
ТТГ, ММЕg/л 1,21±0,34 8,28±0,96 0,10±0,02 1,67±0,07 
Т4, нмоль/л 97,28±11,36 48,30±3,20 247,38±16,27 57,57±9,78 
 

За рез льтатами ормонально о обстеження (табл. 1)
47 (38,2 %) жіно встановлено зниження ф н ції щитопод-
ібної залози, я і не с проводж валися жодними лінічни-
ми проявами, що розцінювалося я с б лінічний іпотире-
оз, 14 (11,4 %) пацієнто виявлено підвищення а тив-
ності щитоподібної залози, 6 2 ( 5 0 , 4 % ) обстежених
пор шень а тивності щитоподібної залози не б ло (е тире-

оз). Слід відмітити, що 38 (30,9 %) жіно з е тиреозом
відмічається зниження рівня Т4, при нормальном рівні
ТТГ.

У жіно з е тиреозом, особливо при наявності диф зно о
збільшення щитоподібної залози чи в злової трансформації,
проводилося визначення е с реції йод з сечею для вияв-
лення чи ви лючення йододефіцит .

Таблиця 2 . Медіана онцентрації йод в сечі жіно ІІІ р пи

Медіана концентрації йоду в сечі, мкг/л абс. кількість % 
<20 - - 
20-49 10 8,1 
50-99 28 22,8 
100-200 24 19,5 
 

Серед обстежених жіно ле ий йододефіцит діа носто-
вано 28 (22,8 %) жіно , 10 (8,1 %) – йододефіцит серед-
ньо о ст пеня важ ості. Зниження е с реції йод з сечею в
поєднанні з нормальним рівнем ТТГ, при дещо зниженом
рівні Т4 на фоні збільшення об’єм щитоподібної залози роз-
цінювалося я ендемічний йододефіцитний зоб (таблиця 2).

В подальше дослідження в лючено 85 жіно . З них 47 з
іпотиреозом – І р па і 38 з йододефіцитом – ІІ р па та 15
пра тично здорових жіно , я их виявлено чоловічий фа -
тор непліддя, що с лали онтрольн р п .

Первинне непліддя діа ностовано 35 (41 %) жіно ,
вторинне - 50 (59 %).

Нормальний менстр альний ци л б в збережений 53
(62,4 %) жіно . Пор шення за типом іпоменстр ально о

синдром ( іпо-олі оменореї) діа ност вались 24 (28,2 %)
жіно , за типом іперменстр ально о синдром (тахі-полі-
менореї) - 8 (94 %) обстежених.

За тестами ф н ціональної діа ности и 28 (33 %) па-
цієнто діа ностовано в орочення лютеїнової фази менст-
р ально о ци л , 57 (67 %) – анов ляцію.

При аналізі рівня іпофізарних ормонів більш с ттєві
зміни виявлені жіно І р пи – зниження рівнів ФСГ і ЛГ.
У жіно ІІ р пи рівні ормонів залишалися в межах норми.

Коефіцієнт ЛГ/ФСГ в обох р пах жіно б в знижений,
що свідчить про пор шення ов ляції.

У 85 (100 %) обстежених виявлено ала торею. Гала -
торею І ст пеня і се рет з молочних залоз – (молозиво) ви-
явлено 29 (34 %) жіно , ала торею ІІ ст пеня і в препа-

Таблиця 3. Лабораторні по азни и а тивності іпофізарних ормонів

 

 Контрольна група, n=15 І група, n=47 ІІ група, n=38 
ФСГ, МОд/л 9,34±1,34 3,37±0,67 11,54±1,78 
ЛГ, МОд/л 10,84±1,36 2,54±0,19 9,47±1,09 
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раті з молочних залоз перехідне моло о – 40 (47 %), а-
ла торею ІІІ ст пеня і в препараті з молочних залоз зріле
моло о – 16 (19 %).

Озна и мастодинії б ли 34 (40 %) пацієнто . Проліфе-
ративні зміни за типом диф зної фіброзної мастопатії ви-
явлені 14 (16,5 %) жіно (за даними УЗД).

Рівень прола тин 42 (49 %) пацієнто б в підвище-
ним і становив 29,7±2,2 МОд/л.

Для відновлення ов ляторно о менстр ально о ци л в
схеми лі вання поряд з базовою терапією, спрямованою
на відновлення а тивності щитоподібної залози, б ло в лю-
чено препарати з дофамінер ічною дією, залежно від ст пе-
ня ала тореї і хара тер виділень: при ала тореї І ст пеня
і виявленні в препараті молозива – мастодинон по 30 а-
пель чи 1 табл 2 рази на день, при ала тореї ІІ ст пеня та
виявленні в препараті перехідно о моло а – ци лодинон
по 1 табл 1 раз на день, при ала тореї ІІІ ст пеня та вияв-
ленні в препараті зріло о моло а – бром риптин (парло-
дел) по 1,25-5 м /доб .

Жін и отрим вали протя ом 4-5 місяців наст пні ди-
ференційовані схеми лі вання:

У І р пі жіно з с б лінічним іпотиреозом застосов -
вали омбінацію йодомарин–200, L-тиро син ( дозі 12,5-
75 м ) та мастодинон, ци лодинон чи парлодел відпов-
ідних дозах.

Жін и ІІ р пи з йододефіцитом отрим вали йодома-
рин–200 та Мастодинон, Ци лодинон чи парлодел відпо-
відних дозах.
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Рис. 1. Динамі а змін хара тері менстр ально о ци л під
впливом різних омпле сів лі вання

В рез льтаті проведеної терапії нормальний менстр -
альний ци л, я ий за своїми хара теристи ами відпові-
дав та ом жіно онтрольної р пи, встановився 75
(88,25 %) жіно . Пор шення за типом іпоменстр ально о
синдром залишилися 8 (9,4 %) жіно , іперменстр аль-
но о синдром – 2 (2,35 %) – рафі 1.

За тестами ф н ціональної діа ности и двофазний мен-
стр альний ци л відновився 60 (70,6 %) жіно , 25 (29,4
%) жіно виявлено неповноцінність ІІ фази.

При ормональном обстеженні виявлено підвищення
рівнів ФСГ і ЛГ зі збереженням оефіцієнта ЛГ/ФСГ, що
забезпеч є ов ляцію.

Під впливом зазначеної терапії зменш валися інші про-
яви іперпрола тинемії (рис.2).

Прояви мастодинії відмічали лише 7 (10 %) пацієнто .
Озна и мастопатії відмічались 8 (9,4 %) пацієнто з мен-
шою інтенсивністю проліферації. Гала торею виявлено 26
(30,6 %) пацієнто , причом відмічалось зниження її ст -
пеня. Та ала торею І ст пеня і се рет з молочних залоз
молозиво виявлено 17 (20 %) жіно , ала торею ІІ ст пеня
і в препараті з молочних залоз перехідне моло о – 7
(8,23 %), ала торею ІІІ ст пеня і в препараті з молочних
залоз зріле моло о – 2 (2,35 %).

Рівень прола тин залишився підвищеним 8 (9,4 %)
пацієнто , проте відмічалося зниження йо о рівня до
20,3±1,6 мМЕ/л.

Зміни в молочних залозах обстежених хворих до і після
лі вання
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Рис. 2. Зміни в молочних залозах обстежених хворих до і після
лі вання

Під впливом даної терапії відмічено підвищення рівня
Т4 в сироватці рові жіно ІІ р пи.

Зменшення розмірів щитоподібної залози порівняно з
вихідними на 36,2±2,7 % діа ностовано 38 (44,7 %) жіно .

ВИСНОВКИ
Та им чином, рез льтати проведено о дослідження доз-

воляють зробити наст пні виснов и:
1. Пор шення ф н ції щитоподібної залози навіть при

йододефіцитних станах і с б лінічних формах іпотиреоз
с проводж ється відхиленнями в ф н ціон ванні репро-
д тивної системи.

2. Гала торея є лінічним мар ером пор шення ов -
ляції жіно з ендо ринним непліддям.

3. Визначення хара тер се рет з молочних залоз є
обов’яз овим, простим і дост пним ритерієм для вибор
препарат (мастодинон, ци лодинон чи парлодел) жіно з
ендо ринним непліддям

4. В лючення в схеми лі вання препаратів з дофамі-
нер ічною дією залежно від ст пеня ала тореї та хара тер
се рет з молочних залоз дозволяє ефе тивно знизити
підвищений рівень прола тин та основні прояви іперп-
рола тинемії: ала торею, мастодинію та пор шення мен-
стр ально о ци л .

5. Для відновлення нормально о двофазно о менстр -
ально о ци л жіно з диф зним ендемічним зобом чи
іпотиреозом та ала тореєю ефе тивним є омбіноване за-
стос вання пато енетичних препаратів (йодомарин чи
йодомарин+L-тиро син) та препаратів з дофамінер ічною
дією мастодинон, ци лодинон чи парлодел.
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Лимар Л.Є. , Маланч Л.М., Франч А.Ю., Лимар Н.А., Стельмах О.Є.
КОРЕКЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ЗМІН ПРИ ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИХ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧАХ (ДМК) У
ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ХРОНІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО

ТРАКТУ(ХЗШКТ)

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я.Горбачевсь о о, Київсь а національна
медична а адемія післядипломної освіти ім.П.Л.Ш пи а

КОРЕКЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ЗМІН ПРИДИСФУНКЦІОНАЛЬНИХМАТ-
КОВИХ КРОВОТЕЧАХ (ДМК) УЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ХРО-
НІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАК-
ТУ(ХЗШКТ) – Пор шення менстр альної ф н ції, особливо ДМК, я і є
проявом ормонально о дисбаланс , є серйозною проблемою жіноцт-
ва. А т альність проблеми з мовлена частотою та молодим ві ом хво-
рих, я і ще не завжди реаліз вали свою енеративн ф н цію, том
важливо забезпечити відновлення їх репрод тивно о здоров’я. Од-
нією з основних причин цієї патоло ії є пор шення омеостаз на фоні
зростання е стра енітальної патоло ії. Том триває пош не тіль и
лі вання ровотеч, але й аде ватної оре ції основних по азни ів
омеостаз , зо рема, ормональних змін. Нами вивчені рез льтати
лінічних, ехо рафічних, ормональних досліджень жіно репро-
д тивно о ві з ДМК. Обстежено 38 жіно з ДМК та ХЗШКТ. Розроб-
лена методи а омпле сно о лі вання із застос ванням Хепеелю, Ко-
ензим - омпозит м та Ліндинет .

КОРРЕКЦИЯ ГОРМОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИСФУНКЦИО-
НАЛЬНИХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ (ДМК) У ЖЕНЩИН РЕПРО-
ДУКТИВНОГОВОЗРАСТАС ХРОНИЧЕСКИМИЗАБОЛЕВАНИЯМИЖЕЛУ-
ДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА (ХЗЖКТ) – Нар шение менстр альной
ф н ции, в особенности ДМК, оторые являются проявлением ормо-
нально о дисбаланса являются серьезной проблемой . А т альность
проблемы об словлена частотой и молодым возрастом больных, ото-
рые еще не все да реализовали свою енеративн ю ф н цию, поэто-
м важно обеспечить восстановление их репрод тивно о здоровья.
Одной из основных причин этой патоло ии является нар шение оме-
остаза на фоне возрастания е стра енитальной патоло ии. Поэтом
длится поис не толь о способовлечения ровотечений, но и аде ват-
ной орре ции основных по азателей омеостаза, в частности, ормо-
нальных изменений. Нами из чены рез льтаты линичес их, эхо -
рафичес их, ормональных исследований женщин репрод тив-
но о возраста с ДМК. Обследовано 38 женщин с ДМК и ХЗЖКТ.
Разработана методи а омпле сно о лечения с применением Хепееля,
Коэнзима- омпозит ма и Линдинета.

CORRECTION OF THE HORMON’S CHANGES OF THE WOMEN WITH
REPRODUCTIV DYSFUNCTIONAL UTERINE BLEEDING AND CHRONIC GASTRO-
INTESTINAL DISEASES – Frequency of dysfunctional uterine bleeding and
dysfunctions increases during of last years. Increase of the decrease of the
hormone status and extragenital pathology, is the main course of this pathology.
The active search of the medicine remedy is continuing. We must to Use the
remedy for qualital treatment, and these remedy must correct hormone status.
38 women with the dysfunctional uterine bleeding were examined. The
method of the therapy of the women with the dysfunctional uterine bleeding
by using of Hepeel, Coenzym –compositum, Lindinet is made.

Ключові слова: дисф н ціональнамат ова ровотеча, ормональ-
ний стат с, хронічні захворюванняшл н ово- иш ово о тра т , Хе-
пеель,Коензим- омпозит м,Ліндинет.
Ключевые слова: дисф н циональноематочное ровотечение, ор-

мональный стат с, хроничес ие заболевания жел дочно- ишечно о
тра та, Хепеель, Коэнзим- омпозит м,Линдинет.

Key words: dysfunctional uterine bleeding, the immune’s state, chronic
gastro-intestinal system’s diseases, Hepeel, Coenzym –compositum, Lindinet.

ВСТУП Серед іне оло ічних захворювань проблема
пор шень менстр альної ф н ції займає одне з провідних
місць і за даними ба атьох авторів дося ає 50-60 % [1,2].
Зо рема, зростає іль ість жіно , я і страждають ДМК. Не-
обхідно відзначити, що ефе тивність лі вально-профіла -
тичних заходів на фоні зниження ім ноло ічної реа тив-
ності є недостатньою [1-3]. На цьом фоні відб вається по-
р шення метаболічних процесів, зо рема, несвоєчасна
тилізація статевих ормонів, що є найбільш ймовірною
лан ою пато енез появи мат ових ровотеч, особливо на
фоні ХЗШКТ [1-6]. Значна частота ДМК серед жіно репро-
д тивно о ві спон ає до пош нових методів лі -
вання даної патоло ії. Крім то о, важливо вибрати аде -
ватний метод омпле сної профіла ти и при цьом захво-
рюванні, ос іль и поєднана патоло ія призводить до частих
рецидивів та втрати працездатності. Том доцільно засто-
с вати в лі ванні не лише симптоматичний, а й пато е-
нетичний вплив призначено о лі вання [2-6].

Метою нашо о дослідження б ло визначити стан основ-
них по азни ів ормонально о стат с , їх ореляцію з
лінічними проявами та розробити метод ефе тивно о лі -
вання жіно з ДМК на фоні ХЗШКТ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 38 жіно з
ДМК, розподілених на 2 р пи. До 1 р пи ввійшли 15 жіно ,
я і отрим вали традиційн терапію, до 2 р пи - 23 жін и,
я им проводилось лі вання за запропонованою схемою.
Контрольн р п с лали 30 соматично здорових жіно .

Традиційна терапія проводилась за О.М.Вихляєвою та
співавт. [1], вона поля ала в проведенні діа ностично о
виш рібання слизової оболон и мат и та застос ванні ом-
бінованих естро ен- еста енних онтрацептивів (КОК) або
еста енних препаратів ци лічном режимі протя ом 6
місяців. Запропонована терапія в лючала Хепеель по 1 таб-
летці тричі на доб протя ом 1 місяця, Коензим- омпози-
т м по 2,2 мл вн трішньом’язово через день 10 ін’є цій та
Ліндинет за онтрацептивною схемою протя ом 3 місяців.
Обстеження хворих проводилось за наст пною схемою:
лінічне дослідження, УЗД еніталій, ольпоцитоло ічне
дослідження, лінічне дослідження рові, сечі, біохімічне
дослідження рові: білір бін, холестерин, за альний біло ,
АЛТ, АСТ, реатинін, сечовина. Ім ноферментним методом
визначали рівень ФСГ, ЛГ, естрадіол , про естерон . Всі
пацієнти онс льтовані терапевтом. За потребою призна-
чалась терапія е стра енітальної патоло ії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Середній ві обстеж ваних жіно с лав дослідж ва-
них р пах 3 9 , 3 +2 , 1 і 4 0 , 1 +2 , 3 ро , онтрольній –



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

81

42,9+2,1 ро . У 13 (86,67 %) пацієнто 1 дослідж ваної
р пи спостері ались ХЗШКТ ( астрит, астрод оденіт, пан-
реатит) решти хворих - хронічні захворювання епато-
біліарної системи (холецистит, холецистохолан іт, епато-
холецистит, дис інезія жовчних шляхів). В 2 р пі ці захво-
рювання виявляли, відповідно, 1 9 ( 8 2 , 8 1 % ) жіно .
Тривалість менстр ально о ци л оливалась в межах
25,11+ 1,19 дня в 1 р пі та 23,42+1,17 дня в 2 р пі. Фаза
дес вамації тривала 5,69+1,36 дня і 6,17+1,22 дня відпо-
відно. Найчастіше спостері ався емора ічний синдром:
33,33 % та 48,132 % відповідно, ве етативні розлади б ли

33,33 % в 1 р пі і в 39,32 % в 2 р пі. Середня тривалість
захворювання в 1 і 2 р пах оливалась від 1,5 до 3 ро ів.
Контрольне обстеження жіно проводилось через 6 і 12
місяців. Рез льтати істоло ічно о дослідження виш реб
слизової оболон и мат и по азали наявність залозистої
іперплазії ендометрія 66,67 % 1-ї та в 73,91 % 2-ї р пи
пацієнто , залозисто- істозної іперплазії 33,33 % та 26,37
% відповідно. У 66,67 % пацієнто 1 та 73,91 % 2-ї р пи
дослідж ваних спостері ався монофазний менстр альний
ци л. У цих пацієнто періодично спостері ались маж чі
ров’янисті виділення в середині менстр ально о ци л .
По азни и фолі лостим люючо о (ФСГ) та лютеїніз ючо о
ормон (ЛГ) достовірно не відрізнялись від онтрольної
р пи. Рівень естрадіол становив, відповідно, 67,12 +11,35
п /мл (Р>0,05) і 66,32 +11,46 п /мл ( P<0,05), причом ,
цей рівень трим вався протя ом сьо о ци л без досто-
вірної різниці. Кіль ість про естерон пацієнто олива-
лась в межах 0,54+0,06 м /мл (P<0,05) і 0,57 +0,03м /мл
(Р<0,05) в першій фазі і 1,49 + 0,0 6 м /мл ( P<0,05) і
1,57+0,03 м /мл (Р<0,05) в др ій фазі.

Через 6 місяців після традиційної терапії стабіліз вав-
ся менстр альний ци л, проте 33,33 % пацієнто 1-ї р -
пи через 6 місяців відновились прояви захворювання, зо -
рема, спостері ались іперполіменорея та ровомазання в
середині ци л , 3 хворих (20,00 %) спостері ались реци-
диви ДМК. В 2-ій р пі спостері алась стій а нормалізація
дослідж ваних по азни ів ормонально о стат с та
відс тність розладів менстр альної ф н ції протя ом 6
місяців після припинення лі вання.

ВИСНОВКИ Та им чином, на основі проведених дос-
ліджень можна зробити висново , що запропонована омп-
ле сна терапія ДМК жіно репрод тивно о ві на фоні
ХЗШКТ із застос ванням Хепеелю, Коензим - омпозит м
та Ліндинет дозволяє забезпечити оре цію менстр аль-
ної ф н ції та на тривалий період нормаліз вати основні
по азни и статевих ормонів.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ГЕЛЮ “ТІТІРОЛ” У ПОРОДІЛЬ ПРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ ТА

ПІСЛЯПОЛОГОВИХ РАНАХ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ГЕЛЮ “ТІТІРОЛ” У ПОРОДІЛЬ ПРИ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ ТАПІСЛЯПОЛОГОВИХРАНАХ – Врез льтаті обсте-
ження і лі вання 50 породіль розроблено та впроваджено нов методи-

ведення післяопераційно о період операції есарево о розтин та
лі вання ран на промежині за допомо ою елю “Тітріол”. Застос вання
елю “Тітріол” дозволило прис орити процеси заживлення рани per

prima, попередити розвито інфе ційних післяопераційних, післяпо-
ло ових с ладнень та дося ти швид ої реабілітації жіно в післяполо-
овом періоді.
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ГЕЛЮ “ТІТІРОЛ” У ПОРОДІЛЬ ПРИ

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХТАПІСЛЯПОЛОГОВИХРАНАХ – Врез льтатеобсле-
дования и лечения 50 рожениц разработана и внедрена новая методи а
ведения послеоперационно о периода операции есарево о сечения и
лечения ран на промежности с помощью еля “Титриол”. Применение
еля “Титриол” позволило с орить процессы заживления раныper prima
и пред предить развитие инфе ционных послеоперационных, после-
родовых осложнений и быстрой реабилитации женщин в послеродовом
периоде.

EFFICACY OF “TITROL” GEL APPLICATION IN PUERPERAL WOMEN AT
POSTOPERATIVE AND PUERPERAL WOUNDS – In the analysis of clinical
investigations and treatment of 50 puerperal women a new method of keeping
postoperation period after Cesarea and perineal wouns with Titriol gel was
established. The applications with Titriol gel allow to accelerate postoperation
heal “per prima”, to prevent infection in postoperation and puerperal
complications and reach to a quick reabilitation of puerperal women.

Ключові слова. Породіллі, післяопераційні та післяполо ові рани,
ель “Тітріол”, заживлення.
Ключевые слова.Роженицы,послеоперационныеипослеродовые

раны, ель “Титриол”, заживление.

Key words. Puerperal women, postoperation and puerperal wouns,
Titriol gel, heal.

ВСТУП Зниження ефе тивності лі вання та профіла -
ти и а шерсь их с ладнень, ви ли аних рампозитив-
ними ба теріями в останні ро и з мовлене підвищенням
резистентності найпоширеніших штамів мі рофлори та
зміною етіоло ії ряд запальних ро енітальних захворю-
вань. Зо рема, стала зростати роль мі роор анізмів, що
мають природн стій ість чи здатних швид о форм вати
наб т резистентність до дост пних антибіоти ів [4,5].

Дані ліні о-мі робіоло ічних досліджень, проведених
різними авторами, в аз ють на стій тенденцію до пере-
важання рампозитивних о ів, особливо S. aureus та оа-
лазоне ативних стафіло о ів [3]. З ожним ро ом зростає

проблема резистентності до антиба теріальних препаратів,
без я их не обходиться лі вання післяопераційно о або
с ладнено о післяполо ово о період [2]. Я і все живе,
мі роби борються за виживання, адапт ючись до нових
мов існ вання. Розвивається антибіоти орезистентність,
і чим дос оналіші її механізми, тим вищі шанси на вижи-
вання та поширення нових штамів пато енних мі роор-
анізмів [5].

Одночасне пор шення біоценоз піхви та ш іри на фоні
зниженої ім ноло ічної реа тивності в післяполо овом пе-
ріоді лише підвищ є ризи розвит інфе ції в рані [1], що
сприяє значном рост післяопераційних та післяполо о-
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вих інфе ційних с ладнень, пор шенню нормально о пе-
ребі післяполо ово о період , збільшенню термінів пере-
б вання жіно стаціонарі та затрат на лі вання.

Том метою дослідження б ло вивчення ефе тивності
лі вально о вплив препарат , я ий би, маючи антиба -
теріальн дію, не ви ли ав резистентності штамів пато ен-
них ба терій та сприяв швид ом за оєнню післяоперац-
ійних та післяполо ових ран породіль.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено омпле сне лінічне
обстеження 50 породіль, я і б ли поділені на дві р пи.
Перш р п с лали 22 жін и після операції есарево о роз-
тин , я им з першої доби післяопераційно о період прово-
дились аплі ації елем “Тітріол” протя ом 7 діб. До др ої
р пи війшли 28 жіно з ранами на промежині після епіз-
іотомії, я им в післяполо овом періоді проводили аплі-
ації елю “Тітріол” протя ом 5 діб. З них 24 породіль
одночасно спостері али диф зний зоб І ст пеня з явищами
с б лінічно о іпотиреоз , що б ло підтверджено підвищен-
ням тиреотропно о ормон вище 4 mIU/ml.

Контрольн р п с лали 20 жіно після операцій еса-
рево о розтин та 20 пацієнто з ранами на промежині, я і
велися з ідно з прото олами ведення післяопераційно о
період .

Препаратом вибор в післяопераційном періоді став
ель “Тітріол”, що с ладається з 4,0 олії чайно о дерева та
допоміжних речовин: 1,0 три лозан , арбомер , пропілен-
лі олю, Твін -80, 15 % розчин аміа та води. Гель

“Тітріол” має антисептичн та антимі робн дію щодо ши-
ро о о спе тра рампозитивних і рамне ативних ба терій
та рибів. Механізм антимі робної дії препарат з мовле-
ний пор шенням стр т ри і ф н цій літинної мембрани
мі роор анізмів, що сприяє за оєнню та очищенню навіть
інфі ованих ран. Ця властивість особливо доречна при лі -
ванні ран на промежині в ранньом післяполо овом пе-
ріоді. Препарат має і місцев знеболювальн дію, я а з -
мовлена затрим ою проведення імп льсів по периферич-
них нервах. Одночасно “Тітріол” запобі ає розвит та
поширенню вторинних інфе цій.

Препарат “Тітріол” створений на основі олії чайно о де-
рева не випад ово. Про антимі робні властивості олії чай-
но о дерева б ло відомо ще з 1921 ро . Почесний хір р
Сіднейсь о о оспіталю Humphrey дослідив, що олія чайно-
о дерева має властивість розчиняти ній та очищ вати
ран , одночасно не ви ли аючи то сичних чи алер ічних
реа цій, за рах но чо о дося ається очищення рани від
рові і лохій та с ттєво збільш ється антимі робна дія. Др -
ою особливістю препарат є відс тність можливості роз-
вит резистентних штамів пато енних мі роор анізмів, в
том числі і мовно пато енної флори, чим забезпеч ється
100 % ефе тивність дії препарат “Тітріол”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При лінічном обстеженні жіно обох р п та онтролі
вихідном стані не б ло виявлено с ттєвої різниці я за-
альном стані пацієнто , та і ба теріоло ічном обсте-
женні флори з р бців та вираженості запальних змін в рані.
Оцін а стан післяопераційної рани і р бця в процесі зап-
ропоновано о метод лі вання виявила достовірно ращі
рез льтати за оєння ран дослідних р пах, порівняно з
онтролем. Та , вже на др доб лі вання набря та
болючість в ділянці рани б ли незначними, самопоч ття
не страждало, не спостері али озна дис омфорт в ділянці
промежини. У пацієнто після операції есарево о розтин
відмічено менш іль ість введення знеболювальних пре-
паратів. Швид ий ре рес больово о синдром дозволив, же
починаючи з 1-2 післяопераційної доби, не застосов вати

знеболювальні засоби. Жін и, що ви ористов вали тітріол-
ель с б’є тивно не відч вали неприємних відч ттів, об-

’є тивно б ли більш а тивними, явища запалення в після-
операційній рані б ли відс тні. За оєння сіх ран проходи-
ло первинним натя ом. Одночасно в онтрольній р пі
відмічались явища дис омфорт , я за ально о, та і місце-
во о хара тер , наявність с ладнень з бо післяопера-
ційної рани (серома 2 випад ах, на ноєння епізіотомної
рани 3 хворих).

Відмітимо та ож, що під дією тітріол спостері алось
в орочення атаболічної фази запалення і прис орення
анаболічної (репараційної) фази, а тивно проходило фор-
м вання зон а тивної ран ляційної т анини з райовою
епітелізацією. Проведення пацієнто ба теріоло ічних дос-
ліджень на ч тливість до препарат висіяної флори з після-
операційної рани та з рани промежини по азало висо
ч тливість до тітріол золотисто о стафіло о а, стрепто о ів,
інших видів рампозитивних о ів, Escherichia coli, а та-
ож дріжджових риб ів Candida albicans.

При оцінці лабораторних по азни ів запальної а тив-
ності б ло виявлено достовірно нижче значення ШОЕ та
лей оцитоз пацієнто дослідних р п, порівняно з онт-
рольною р пою, не б ло зс в лей оцитарної форм ли
вліво. У пацієнто не відмічалось іпертермії в післяопера-
ційном періоді. Одночасно відмічено не лише виражений
протизапальний і репаративний ефе т, а й добрий осме-
тичний рез льтат за оєння ран.

Та им чином, в рез льтаті застос вання тітріол після
операцій есарево о розтин та при ранах промежини після-
поло овий період перебі ав ле ше, за оєння рани проходи-
ло первинним натя ом та на 2 дні швидше, ніж онт-
рольній р пі. Спостері ався чіт о виражений протинабря-
овий, протизапальний та вторинно-знеболювальний
ефе ти, а та ож а тив вались репаративні процеси. Вищев-
азані властивості препарат сприяли с ороченню термінів
переб вання пацієнто стаціонарі на 1-2 доби. Отримані
нами рез льтати свідчать про ефе тивність лі вання тітріо-
лом інфі ованих ран промежини та профіла ти и чистих
післяопераційних і післяполо ових ран породіль.

ВИСНОВКИ 1. Застос вання елю “Тітріол” в післяопе-
раційном періоді після операції есарево о розтин та в
післяполо овом періоді на рани промежини дозволило при-
с орити процеси за оєння рани per prima за рах но с оро-
чення фази запалення та попередити розвито інфе ційних
післяопераційних та післяполо ових с ладнень, внаслідо
чо о дося н то с орочення термінів оспіталізації та швид-
ої реабілітації жіно в післяполо овом періоді.

2. Ефе тивність, простота ви ористання та е ономічна
дост пність запропонованої нами методи и лі вання чи-
стих та інфі ованих післяопераційних і післяполо ових ран
породіль дозволяє ре оменд вати її для ви ористання в

а шерсь о- іне оло ічній пра тиці.
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ГОРМОНАЛЬНИЙ ГОМЕОСТАЗ У ЖІНОК З НЕПЛІДНІСТЮ ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

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

ГОРМОНАЛЬНИЙГОМЕОСТАЗУЖІНОКЗНЕПЛІДНІСТЮПІСЛЯХІРУР-
ГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ – В статті наведені дані ци лічно о обстеження
ормонально о омеостаз жіно з неплідністю в динаміці до і після
хір р ічно о лі вання. По азано, що хір р ічне лі вання сприяє по-
ращанню ф н ціонально о стан іпофізарно-яєчни ової системи
жіно з тр бно-перитонеальної неплідністю, СПКЯ. При ендометріозі ці
зміни менш с ттєві і тіль и після застос вання меди аментозної терапії
мають достовірний хара тер. Отже, хір р ічне лі вання неплідності
дозволяє не тіль и с н ти анатомічні зміни, але і по ращити стан
ормонально о омеостаз .
ГОРМОНАЛЬНЫЙГОМЕОСТАЗУЖЕНЩИНСБЕСПЛОДИЕМПОСЛЕ ХИ-

РУРГИЧЕСКОГОЛЕЧЕНИЯ – В статье приведенные данные ци личес о-
о обследования ормонально о омеостаза женщин с бесплодием в
динами е до и после хир р ичес о о лечения. По азано, что хир р и-
чес ое лечение о азывает содействие л чшениюф н ционально о со-
стояния ипофизарно-яични овой системы женщин с тр бно-пери-
тонеальным бесплодием, СПКЯ. При эндометриозе эти изменения ме-
нее с щественны, и толь о после применениямеди аментозной терапии
носят достоверный хара тер. Ита , хир р ичес ое лечение бесплодия
разрешает не толь о странить анатомичес ие изменения, но и л ч-
шитьсостояние ормонально о омеостаза.

HORMONAL HOMEOSTASIS IN INFERTILE WOMEN AFTER SURGICAL
TREATMENT – The article includes the data about cyclic hormonal homeostatis
in infertile women in dynamicsbefore and after surgical treatment. Operative
treatment has improved function of folliculogenesis and hypophysial - ovarian
status in infertile women with complex infertility (tubo-peritoneal and PCOS).
At endometriosis these changes are less significant and only after treatment,
they have reliable features. In conclusion, surgical treatment of infertility
allows not only to eliminate anatomic changes but also to improve the status
of hormonal homeostasis.

Ключові слова: неплідність, енітальний ендометріоз, синдром
полі істозних яєчни ів, ормональний омеостаз.
Ключевые слова:бесплодие, енитальныйэндометриоз,синдром

поли истозных яични ов, ормональный омеостаз.
Key words: infertility, genital andometriosis, syndrome of polycystous

ovaries, hormonal homeostasis.

ВСТУП При по іршенні демо рафічної сит ації в нашій
раїні, збільшенні частоти неплідних шлюбів, я а ся ає 15-

20 %, проблема лі вання неплідності наб ває особливої
а т альності.

Поєднання різноманітних етіоло ічних чинни ів, я і
призводять до пор шення репрод тивної ф н ції жін и,
часто не дає можливості визначити оловн або др оряд-
н причин неплідності. Насамперед це поєднання хроніч-
них запальних процесів еніталій з інфантилізмом, синд-
ромом полі істозних яєчни ів, ендометріозом, міомою мат-
и. Не дивлячись на різноманітність проявів при
тр бно-перитонеальній та ендо ринній неплідності її ме-
ханізм одна овий та поля ає в пор шенні реалізації зв’яз ів
в іпоталамо-яєчни овій системі (1,2,3). За частотою тр б-
но-перитонеальна неплідність посідає перше місце (40-60
%). Запальний процес в еніталіях призводить до значно о
пор шення ф н ціонально о стан іпоталамо- іпофізарної
системи, що в 20% випад ів маніфест є зниженням се -
реції статевих ормонів, в 30% випад ів – недостатністю
лютеїнової фази та анов ляцією (4).

За останні ро и при лі ванні тр бно-перитонеальної
неплідності (частота я ої становить 35,0-75,0 %), методом
вибор є лапарос опічна хір р ія (5,6). Частота настання
ва ітності після ре онстр тивно-пластичних лапарос опій
с ладає 2 1 , 0 - 2 8 , 0 % ( 7 , 8 ) . З ідно з нашими даними,
ва ітність наст пає після мі рохір р ії 43,0 %, після хір р-
ічної лапарос опії – 66,0 % прооперованих.

В пато енезі ф н ціональних пор шень центральних та
периферичних лано системи іпоталам с- іпофіз-яєчни и
значн роль віді рає ормональна дисф н ція, пор шення
фолі ло енез , що є рез льтатом не ативно о вплив запаль-

но о процес . Концепції пато-морфо енез , діа ности и та
лі вання ендометріоз , міоми мат и та синдром пол-
і істозних яєчни ів жіно з неплідністю широ о об оворю-
ються в літерат рі. Разом з тим, ба ато питань, що стос ють-
ся ф н ціональних змін ор анів мало о таза дано о он-
тин ент хворих, отрі є наслід ом анатомічних змін,
залишаються с перечливими або маловивченими (8,9).

Мета: вивчити ормональний омеостаз ( онадотропні
та статеві ормони) жіно з неплідністю після хір р ічно о
лі вання і обґр нт вати заходи щодо йо о оре ції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ проведено обстеження 150
хворих з неплідністю, я им б ло проведено ендохір р ічне
лі вання. Стан іпофізарно-яєчни ової системи пацієнтів
оцінювали за вмістом онадотропних, статевих ормонів і
прола тин в сироватці рові до операції та через 3, 6 та 12
місяців після операції. Вміст ормонів визначали радіоі-
м ноло ічним та ім ноферментними методами за допо-
мо ою станов и для радіоім ноло ічних досліджень «ГАМ-
МА-12» та апарат ім ноферментно о аналіз « READER-
1000». Ви ористов вались стандартні тест-системи фірми
«Immunotech » (Чехія), ХОП І БОХ (Білар сь) та «UBI» США.
Зо рема визначали в рові вміст естрадіол (Е2), про есте-
рон (П), тестостерон (Т), фолі лостим люючо о (ФСГ),
лютеїніз ючо о (ЛГ) ормонів, співвідношення ЛГ/ФСГ та
прола тин (ПРЛ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Обстежено 150 хворих із неплідністю, я им проведено
ендос опічне лі вання (хір р ічна лапарос опія).

Залежно від основно о діа ноз всі пацієнт и поділені
на 3 р пи. Перш р п с ладали 55 жіно із тр бно-пери-
тонеальною неплідністю; др – 55 жіно із синдромом
полі істозних яєчни ів (СПКЯ) та хронічним сальпін ітом
(ХС); третю р п с ладали 40 хворих на енітальний ендо-
метріоз (ГЕ). Найбільш р п жіно з пор шеннями репро-
д тивної ф н ції с лали хворі ві ом від 26 до 30 ро ів
(41,1 %). Середній ві – 29 ро ів.

При оспіталізації неплідність б ла основною с ар ою
150 (100,0 %) пацієнто , з них – 94 (62,7 %) жіно б ла
первинна, а 56 (37,3 %) – вторинна неплідність. Первин-
на неплідність превалювала 1-й, і 2-й р пах (58,2 і 78,2
%, відповідно). Вторинна неплідність домін вала 3-й
р пі хворих (55,0 %). Найбільш р п с лали жін и із
тривалістю неплідності від 2 до 5 ро ів (46,5 %), дещо мен-
ш – з тривалістю неплідності від 6 до 10 ро ів (39,0 %).
Привертає ва досить вели ий відсото хворих з термі-
ном неплідності більше 10 ро ів в 1-й і 3-й р пах (12,7 %
та 15,0 %, відповідно). Це свідчить про затяжний перебі
захворювання і неефе тивність дов отривало о онсерва-
тивно о лі вання.

Невинош вання ва ітності різних термінах спостері-
алось 11 (7,3 %) всіх хворих. Самовільні ви идні - 8

(5,3 %) жіно з СПКЯ, що пов’яз валось з ормональною
недостатністю, і 3 (2,0 %) пацієнто із хронічними за-
пальними процесами еніталій. Інфе ційні а енти та за-
пальні зміни мат и та придат ів альм ють процеси
імплантації й розвито плідно о яйця зв’яз з неаде -
ватним хара тером змін в ендометрії.

Спостері али пор шення менстр ально о ци л жіно
1-ї та 3-ї р п: аль оменорея – 19 (34,5 %) і 31 (77,5 %)
випад ів відповідно, в 2-й р пі - нере лярний ци л та
олі оменорея б ла – 23 (41,8 %) і 22 (40,0 %) випад ів.
Передменстр альний синдром діа ност вали 59 (39,3 %)
пацієнто .

За даними базальної термометрії, 47 (88,7 %) жіно з
СПКЯ спостері ався анов ляторний ци л. Недостатність та
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в орочення др ої фази менстр ально о ци л хворих 1-
ї та 3-ї р п виявились з одна овою частотою (58,3 % ви-
пад ів), що свідчить про част ормональн дисф н цію
хворих із неплідністю. Двофазний менстр альний ци л б в
лише 30 (21,9 %) пацієнто . Запальний омпонент ба-
зальної температ ри відмічався 47 (34,3 %) випад ах.

При об’є тивном о ляді всіх обстежених жіно б в
жіночий морфотип. Надмірна ва а тіла б ла 67 (44,7 %)
жіно , що свідчить про вираженість метаболічних пор шень
хворих із неплідністю. Одно- або двобічна ала торея

з стрічалась 29 (19,3 %), мастопатія – 35 (23,3 %), а
ірс тизм – 26 (17,3 %) пацієнто (8 – 20 балів).

Ендо риноло ічне обстеження проведено в динаміці
менстр ально о ци л на 7, 14, 21 день, всьо о 72 жіно з
неплідністю до та через 3, 6, 12 місяців після хір р ічно о
лі вання.

Перша р па хворих – тр бно-перитонеальна неплід-
ність, 15 хворих прооперовані лапарос опічно, 10 хворих
перенесли лапаротомічн операцію з ви ористанням мі ро-
хір р ії.

В р пі жіно з тр бно-перитонеальною неплідністю,
15 пацієнто , я им б ла проведена лапарос опічна опера-
ція, аналіз базальної онцентрації естрадіол до операції
засвідчив зниження рівня цьо о ормон порівняно із здо-
ровими жін ами, рівень про естерон на 21 день ци л
б в та ож достовірно нижчим. Через 3 місяці після ендохі-
р р ічно о лі вання рівень про естерон підвищився, по-
рівнюючи з доопераційними по азни ами, і стабіліз вав-
ся на цьом рівні через 6 та 12 місяців після операції. Рівень
естрадіол через 3 місяці після операції б в майже на доо-
пераційном рівні, але через 6 місяців після операції з’яви-
лась тенденція до йо о підвищення.

Вміст тестостерон б в в межах норми. Рівень прола -
тин до операції на 7 день ци л б в вищим ніж здорових
жіно , що пояснюється емоційним напр женням жіно з
безплідністю, але знизився до норми після операції.
Співвідношення ЛГ/ФСГ до та після операцій (3, 6, 12
місяці) дещо перевищ вало нормальні по азни и та б ло
без динамі и.

У 10 пацієнто , я им б ла проведена лапаротомія, в
доопераційном періоді б в та ож знижений рівень естра-
діол та про естерон , порівняно із здоровими жін ами. В
післяопераційном періоді рівень естрадіол б в майже на
доопераційном рівні, але онцентрація про естерон мала
тенденцію до підвищення через 3 місяці після операції, і
б ла достовірно вищою через 6 місяців ніж до операції, та
нижчою ніж жіно , оперованих лапарос опічно.

Тобто аналіз ф н ціонально о стан іпофізарно-яєчни-
ової системи хворих з тр бно-перитонеальною не-
плідністю по азав по ращення ф н ції яєчни ів в обох
під р пах хворих. Най ращі по азни и естро енно-про ес-
теронової лан и спостері ались через 6 місяців після хір р-
ічно о втр чання, що може б ти пов’язано з по ращенням
ровообі та відновленням іннервації т анини яєчни ів
після вивільнення останніх із зл я е призвело до норма-
лізації їх стр т рно-ф н ціонально о стан .

При порівнянні методів хір р ічно о втр чання (мі ро-
хір р ія та ендос опія) більший приріст про естерон на 21
день ци л спостері ався жіно , лі ованих лапарос опіч-
но, що може б ти об мовлено не тіль и меншою травма-
тичністю втр чання, а й меншими анатомічними зміна-
ми до операції цих хворих.

В др р п обстеження ввійшли жін и з анов лятор-
ною неплідністю, в більшості випад ів об мовленою СПКЯ.
Всі жін и цієї р пи прооперовані лапарос опічно.

У 22 жіно з анов ляторними ци лами (СПКЯ) в доопе-
раційном періоді б в значно знижений вміст в рові ест-
радіол та про естерон , порівняно із здоровими жін ами,
та підвищений рівень співвідношень ЛГ/ФСГ до 2,28 ( N-
0,71) на 7 день ци л , що свідчило про зниження ф н ції

моз ово о шар яєчни ів та сітчастої зони ори наднир о-
вих залоз.

Рівень тестостерон б в та ож достовірно вищий, ніж
здорових жіно . Дещо підвищеним б в і рівень прола ти-
н .

Через 3 місяці після операції спостері алося підвищення
рівня про естерон , а через 6 місяців с ттєве підвищення
рівня естрадіол (на 14 день м.ц) та про естерон (на 21
день м.ц), зниження тестостерон до нормально о рівня та
нормалізація рівня прола тин . Через 12 місяців з’явля-
лась тенденція до незначно о зниження рівня про естерон
та естрадіол .

Співвідношення ЛГ/ФСГ на 7 день м.ц через 3 місяці
після операції знизилося з 2,78 до 1,34 і залишалось та им
протя ом всьо о період обстеження, одна не дося ло нор-
ми.

Та им чином, ендохір р ічне лі вання жіно з анов -
ляторною неплідністю, я е в лючало линоподібн резе -
цію та термо а теризацію яєчни ів позитивно впливало
на ф н цію яєчни ів, що хара териз валось відновленням
ци лічності роботи яєчни ів, хоч іль ість про естерон в
др ій фазі ци л не дося ала рівня здорових жіно , том в
44,2 % випад ах пацієнт ам б ла необхідна додат ова
меди аментозна оре ція.

Врахов ючи, що через дванадцять місяців після опе-
рації, не зважаючи на ци лічність виділення статевих ор-
монів, спостері алось дея е зниження рівнів естрадіол та
про естерон , цій р пі хворих необхідно ре оменд вати
ранні статеві онта ти через 1-2 місяці після операції.

У 15 із 25 пацієнто з ендометріозом, оперованих лапа-
рос опічно, в доопераційном періоді на 7 день м.ц. б ло
виявлено підвищення рівня естрадіол , рім то о, вміст
рівня естрадіол в рові не мав «фазності», а вміст про ес-
терон на 21 день м.ц. б в значно нижчий, ніж здорових
жіно . Співвідношення ЛГ/ФСГ б ло підвищено - 0 . 8 5 .
Вміст тестостерон відповідав нормі.

Через 3 місяці після операції незначно знизився вміст
естрадіол на 7 день м.ц. та зріс рівень про естерон (21
день м.ц.). Через 6 місяців спостері алося підвищення вміст
естрадіол (14 день м.ц.) та про естерон (21 день м.ц.).
Крім то о рівень естрадіол наб в правильної фазності з
вираженим «пі ом» на 14 день ци л . Співвідношення ЛГ/
ФСГ залишалось на доопераційном рівні. Через 12 місяців
рівень всіх по азни ів б в пра тично та им же, я і через
6 місяців після операції за винят ом про естерон , рівень
я о о б в вищим ніж, через 6 місяців.

Рівень прола тин в доопераційном періоді б в дещо
підвищеним відносно по азни ів здорових жіно ; через 3,
6, 12 місяців з’явилась тенденція до йо о нормалізації на
14 день м.ц., але на 7 і 21 день м.ц. вміст йо о б в та им
же, я і до операції.

У 10 із 25 хворих з ендометріозом, я им б ло проведено
лапаротомічне втр чання, доопераційні по азни и мало
відрізнялись від по азни ів 15 пацієнто , оперованих ла-
парос опічно. В післяопераційном періоді підвищення
рівня про естерон б ло повільнішим і не та им с ттєвим.
На 21 день ци л через 6 місяців після операції рівень про-
естерон б в вищим, ніж через 12 місяців.

Проведене обстеження жіно з енітальним ендометріо-
зом після хір р ічно о лі вання та ож по азало певні по-
зитивні зр шення ф н ціонально о стан іпофізарно-яєч-
ни ової системи, онцентрація ормонів наб ла фазності,
хара терної для здорових жіно , хоча дея а недостатність
лютеїнової фази збері алась. По ращення ф н ції яєчни ів,
я е наставало через 12 місяців, може б ти пов’язане з зас-
тос ванням додат ово о меди аментозно о лі вання ен-
дометріоз (4-6 місяців).

ВИСНОВКИ Проведений аналіз ф н ціонально о стан
іпофізарно-яєчни ової системи по азав значні по ращен-
ня всіх р пах хворих. У хворих з тр бно-перитонеальною
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неплідністю ращі по азни и б ли після ендохір р ічно о
лі вання, що може б ти пов’язано з меншими анатомічни-
ми змінами цих пацієнто . У хворих з анов ляторною не-
плідністю після ендохір р ічно о лі вання відновлювався
менстр альний ци л, онцентрація статевих та онадотроп-
них ормонів наб ла фазності. Стабілізація ф н ції яєчни ів
в більшості хворих спостері алась через 3-6 місяців. У хво-
рих на енітальний ендометріоз після ендо- та мі рохір р і-
чно о лі вання спостері ались ідентичні зміни, але вони
реєстр вались після специфічної меди аментозної терапії
більш віддаленні терміни (через 6-12 місяців).
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ОСОБЛИВОСТІ КАЛЬЦІЙ-ФОСФОРНОГО ОБМІНУ У ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ ВПРОДОВЖ

ПЕРШОГО РОКУ ПІСЛЯ ПОЛОГІВ

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

ОСОБЛИВОСТІКАЛЬЦІЙ-ФОСФОРНОГООБМІНУУЖІНОКЗЛЕЙОМІО-
МОЮМАТКИ ВПРОДОВЖ ПЕРШОГО РОКУ ПІСЛЯ ПОЛОГІВ – У статті
представлено дані щодо стан альцій-фосфорно о обмін жіно з
лейоміомою мат и (ЛМ) в період ла тації. Обстежено р п жіно з
ЛМ, я і отрим вали препарат альцію впродовж ІІІ триместр ва іт-
ності та після поло ів, та анало ічний онтин ент жіно без призна-
чення дано о препарат . Контрольні р пи с лали здорові жін и, що
та ож приймали препарат альцію в анало ічні терміни, та ті, я і
йо о не застосов вали. Виявлено, що тривалий прийом препарат
альцію з вітаміном Д в ре омендованих дозах (1000 м /доб елемен-
тарно о альцію, 400 МО вітамін Д за доб ) сприяє підвищенню
онцентрації альцію в рові, йо о триманню на достатньом рівні
в період ма симально о споживання дано о мі роелемент (в періо-
ди ва ітності, поло ів та ла тації). Водночас зафі совано зниження
рівнів альцію з одночасним підвищенням рівнів фосфор в обох
р пах жіно , що не отрим вали даний препарат. Зроблено висно-
во про доцільність застос вання препаратів альцію в ІІІ триместрі
ва ітності та в період ла тації з метою профіла ти и остеопенічних
с ладнень жіно .
ОСОБЕННОСТИКАЛЬЦИЙ-ФОСФОРНОГООБМЕНАУЖЕНЩИНСЛЕЙ-

ОМИОМОЙМАТКИВТЕЧЕНИЕПЕРВОГОГОДАПОСЛЕРОДОВ –Встатье
представлены данные о состоянии альций-фосфорно о обмена жен-
щин с лейомиомой мат и (ЛМ) в период ла тации. Обследовали р п-
п женщин с ЛМ, оторые пол чали препарат альция в течение ІІІ
триместра беременности и в период ла тации, а та же анало ичный
онтин ент женщин, не пол чавших данный препарат. Контрольные
р ппы составили здоровые женщины, оторые та же принимали
препарат альция в анало ичные сро и, и те, то е о не принимал.
Выявлено, что длительный приём препарата альция с витамином Д
в ре омендованных дозах (1000 м /с т и элементарно о альция, 400
МЕ витамина Д в с т и) способств ет повышению онцентрации аль-
ция в рови, е о держиванию на достаточном ровне в периоды ма -
симально о потребления данно оми роэлемента (беременность, роды,
ла тация). В то же время зафи сировано снижение ровней альция с
одновременным повышением ровней фосфора в обеих р ппах жен-
щин, оторые не пол чали данный препарат. Сделан вывод о целесо-
образности применения препаратов альция в ІІІ триместре беремен-
ности и в период ла тации с целью профила ти и остеопеничес их
осложнений женщин.

FEATURES OF CALCIUM-PHOSPHORIC EXCHANGE IN WOMEN WITH
UTERINE LEIOMYOMAS WITHIN THE FIRST YEAR AFTER LABORS – The
paper presents the data of calcium-phosphoric exchange in the women
with uterine leiomyomas (UL) during lactation period. The group of
women with UL, who received calcium drug during the ІІІ trimester of
pregnancy and during lactation, and similar quota of the women who
did not receive the given drug, have been investigated. The control
groups consisted of healthy women, who received calcium drug in
similar periods, and those who did not receive it. It has been revealed

that the prolonged reception of calcium drug with vitamin D in the
recommended doses (1000 mg/day of elementary calcium, 400 IU of
vitamin D per day) promotes the rise of calcium concentration in blood,
its containment at a sufficient level during maximum consumption of
the given microelement (during pregnancy, labor, lactation). Lowering
levels of calcium with simultaneous rise of phosphorus levels in both
groups of the women who did not receive the given drug has been fixed
at the same time. It has been made the conclusion about expediency of
application of calcium drugs in the ІІІ trimester of pregnancy and
d u r i n g l a c t a t i o n w i t h t h e p u r p o s e o f p r o p h y l a x i s o f o s t e o p e n i c
complications for the women.

Ключові слова: альцій-фосфорний обмін, ла тація, лейоміома
мат и, профіла ти а.
Ключевые слова: альций-фосфорныйобмен,ла тация,лейоми-

омамат и, профила ти а.
Keywords: calcium-phosphoric exchange, lactation, uterine leiomyomas,

prophylaxis.

ВСТУП Год вання дитини р ддю є основною ф н -
цією породіллі. Цим вона не тіль и забезпеч є харч -
вання дитини, адже й сприяє швид ом зворотном роз-
вит статевих ор анів. Становлення ла тації в ранньо-
м післяполо овом періоді сприяє по ращенню
с оротливої ф н ції мат и , тим самим зменш ючи
віро ідність ровотеч, прис орюючи інволюцію мат и зав-
дя и посиленню онтра тильної а тивності міометрія під
час од вання дитини. Чим раніше дитина при ладаєть-
ся до р дей, тим раща ла тація за рах но іперсе -
реції прола тин , я ий має провідн роль в процесі ста-
новлення ла тації [2, 5, 6].

У 40 % породіль з лейоміомою мат и в ранньом після-
поло овом періоді має місце пор шення ла топоез [8, 10].
Водночас ла тація є досить с ттєвим випроб ванням для
ба атьох систем ор анізм породіллі, ос іль и щоденно з
моло ом жін а втрачає та і необхідні для неї речовини, я
мі роелементи (залізо, альцій, фосфор та інші) та вітаміни.
Для жіно з лейоміомою мат и (ЛМ) є хара терним певний
дисбаланс основних мі роелементів, що доведено я на-
шими попередніми дослідженнями [9], та і іншими фахі-
вцями [3, 4, 7]. Водночас доведено, що саме ва ітність та
ла тація є чинни ами ризи ранньо о розвит остеопе-
нічних с ладнень жіно репрод тивно о ві , що по-
либлюються в період ліма терію та менопа зи [9, 12 –
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14]. Жін и з ЛМ є р пою ризи з розвит зазначених
с ладнень, ос іль и розвито лейоміоми відб вається саме
на тлі ормонально о дисбаланс в ор анізмі, а остеопенічні
зміни щільно пов’язані з естро енним фоном [15, 16].

У період ла тації посилюються процеси споживання аль-
цію (Са) з ор анізм матері, в основном з іст ової т ани-
ни, зв’яз з чим вини ає необхідність йо о поповнення
ззовні. Слід зазначити, що більшість дослідни ів даної про-
блеми дійд ть виснов про прис орення темпів віднов-
лення рівня Са в ор анізмі жін и в період ла тації при вста-
новленні нормально о менстр ально о ци л , що ще раз
підтвердж є роль ормональної ре ляції в метаболізмі да-
но о мі роелемента [16, 17].

Одним з пато енетично обґр нтованих підходів до проф-
іла ти и і лі вання зазначених пор шень більшістю ав-
торів визнається призначення солей альцію і вітамін Д
[17], хоча є поодино і роботи, я і запереч ють вплив над-
ходження альцію ззовні на ст пінь розвит остеопеніч-
них с ладнень період ва ітності і ла тації [18].

Кальцій є найбільш розповсюдженим елементом для
профіла ти и і лі вання остеопенічних с ладнень. Роль
йо о поля ає в мінералізації істо , здатності збільшення
пі ової маси іст ової т анини, а та ож в антирезорбтивній
дії за рах но підвищення рівня іонізованої фра ції в рові
і при нічення се реції парат ормон . Ре лярний трива-
лий прийом препаратів альцію альм є іст ов резорб-
цію, зниж є артеріальний тис при прее лампсії [11].
Лі арсь і препарати альцію істотно відрізняються за
вмістом елементарно о Са, біодост пністю і впливом на
іст овий обмін. Дослідження ба атьох чених по азали
ефе тивність поєднаної терапії солями Са і вітаміном Д для
дося нення ращо о ефе т в профіла тиці і лі ванні по-
р шень альцій-фосфорно о обмін й остеопенічно о синд-
ром при ва ітності та ла тації.

Одним з та их омбінованих препаратів альцію і віта-
мін Д є VITRUMв CALCIUM + вітамін Д

3,
що містить в одній

таблетці 1458 м арбонат Са з морсь их стриць (500 м
елементарно о альцію) і 200 МЕ холе альциферол (віта-
мін Д3) (UNIFARM, INC., USA). Слід зазначити, що саме
арбонатні спол и є найбільш засвоюваною формою Са, а
всмо т вання їх підсилюється в прис тності вітамін Д.
Застос вання дано о препарат двічі на доб забезпеч є
достатнє надходження в ор анізм Са і вітамін Д, сприяє
запобі анню втрати іст ової маси. На тлі йо о застос ван-

ня жіно зни ають або зменш ються симптоми альціє-
вої недостатності. Препарат не ви ли ає побічних ефе тів,
безпечний під час ва ітності та ла тації.

З метою визначення вплив ла тації на альцій-фос-
форний обмін жіно з ЛМ впродовж першо о ро після
поло ів і б ло проведено дане дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Визначення за альних
рівнів альцію та фосфор (Р) в рові жіно проводилося
омпле сонометричним методом за допомо ою стандарт-
но о набор фірми “Лахема” (Чехія).

У 25 породілей, що од ють, визначено рівні за ально о
альцію та фосфор в сироватці рові через 6 та 12 місяців
після поло ів. Серед них 12 жіно (1 р па) отрим вали з
профіла тичною метою VITRUMв CALCIUM + вітамін Д3

(UNIFARM, INC., USA), впродовж останньо о місяця ва іт-
ності та весь період ла тації двічі на доб . 13 породілей з
ЛМ даний препарат не отрим вали (2 р па). Гр пами по-
рівняння стали відповідно по 10 здорових породілей, що
отрим вали препарат (3 р па) в анало ічні періоди, та без
йо о застос вання (4 р па).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ До обстеження в лючено жіно , я их через 6 та 12
місяців після поло ів б ла збережена повноцінна ла тація.
Серед жіно з ЛМ та их через 6 місяців після поло ів та их
б ло 25 (відповідно 12 та 13 1 та 2 р пах обстежених),
серед здорових жіно - 20 (по 10 жіно в 3 та 4 р пах).
Через рі після поло ів, на жаль, серед жіно з ЛМ в обох
р пах залишилося лише 44% жіно з ла тацією (11 жіно -

6 та 5 в 1 та 2 р пах відповідно), в той час я здорових їх
іль ість с лала 7 та 6 з 3 та 4 р п обстежених відповідно.
Цей фа т ще раз підтвердж є існ юч д м про певний
ормональний дисбаланс жіно з ЛМ, що ви ли ає я
розвито самої лейоміоми, та і пор шення ла тації [2].

Та им чином, наші дослідження, що мали достовірні ре-
з льтати, проведено лише на онтин енті породілей через 6
місяців після поло ів. Дані щодо по азни ів альцій-фосфор-
но о обмін обстежених жіно представлено в таблиці 1.

Я видно з наведених даних, найвищі по азни и за-
ально о альцію в сироватці рові зафі совано всіх жіно ,
я і отримали профіла тичний рс препарат Са впро-
довж останніх тижнів ва ітності та під час 6 місяців ла -
тації (1 та 3 р пи), причом не виявлено достовірної
різниці між зазначеними по азни ами здорових жіно та
породілей з ЛМ.

Таблиця 1. По азни и альцій-фосфорно о обмін жіно з ЛМ через 6 місяців після поло ів,
ммоль/л, М± m

Групи Кальцій Фосфор 
1 2,44 ± 0,033 1,58 ± 0,021 
2 2,16 ± 0,012* 1,99 ± 0,017* 
3 2,49 ± 0,023## 1,81 ± 0,023** 
4 2,24 ± 0,011***# 1,65 ±,014# 

Приміт и: * - різниця достовірна між по азни ами 1 та 2 р п; ** - різниця достовірна між по азни ами 1 та 3 р п; *** - різниця
достовірна між по азни ами 1 та 4 р п; # - різниця достовірна між по азни ами 2 та 4 р п; ## - різниця достовірна між по азни ами 3
та 4 р п, р < 0,05.

Водночас виявлено значно нижчі по азни и рівнів Са
в сироватці рові в обох р пах жіно , я і не отрим вали
запропонований препарат під час ва ітності та ла тації (р
< 0,05 відносно 1 та 3 р п відповідно), причом жіно з
ЛМ цей по азни б в навіть нижчим за за альноприйня-
тий ві овий норматив (2,2-2,55 ммоль/л), а здорових
жіно 4 р пи переб вав на нижній межі норми. Виявлена
тенденція свідчить про позитивний вплив омпле сно о
препарат на перебі ла тації та стан метаболізм Са в
ор анізмі жіно та підтвердж є наші попередні виснов и
про доцільність застос вання дано о препарат ва ітних
та жіно в період ла тації [9].

При аналізі даних щодо рівнів фосфор обстежених жіно
виявлено зворотн тенденцію: в обох р пах жіно , що не
отрим вали VITRUMв CALCIUM + вітамін Д3 (2 та 4 р пи) ,

рівні Р б ли достовірно вищими за та і в 1 та 3 р пах і
навіть перевищ вали ві ові нормативи (1,99 ммоль/л та
1,81 ммоль/л проти 1,58 ммоль/л та 1,65 ммоль/л відпові-
дно, при нормі 0,81-1,48 ммоль/л). Цей фа т підтвердж є, з
одно о бо , дані щодо щільно о взаємозв’яз між метабо-
лізмом Са та Р [1, 4], а з іншо о, свідчить про с ттєві пор -
шення взаємин цих речовин в ор анізмі жіно з ЛМ під час
інтенсивно о споживання Са в період ва ітності та ла тації.
У здорових жіно та ож зафі совано анало ічні процеси, хоча
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й менш виражені, що пояснюється життям всіх обстежених
жіно в схожих е оло ічних та соціально-поб тових мовах
(вплив ш ідливих чинни ів дов ілля, незбалансоване та
нераціональне харч вання, пор шення режим тощо).

При аналізі по азни ів альцій-фосфорно о обмін здо-
рових жіно через 12 місяців після поло ів на тлі відновлено о
ре лярно о менстр ально о ци л (7 та 6 жіно з 3 та 4 р п
обстежених відповідно) різниці між р пами не виявлено (Са
- 2,24±0,012 ммоль/л та 2,22±0,013 ммоль/л відповідно, Р -
1,51±0,016 ммоль/л та 1,57±0,013 ммоль/л відповідно), але
за малою іль істю спостережень остаточні виснов и зробити
неможливо. У жіно з ЛМ рівні Са с лали 2,23±0,014 ммоль/
л та 2,19±0,011 ммоль/л відповідно в 1 (6 жіно ) та 2 (5
жіно ) р пах; рівні Р б ли та ож майже одна овими в обох
р пах жіно з ЛМ - 1,52±0,015 ммоль/л та 1,55±0,014 ммоль/
л відповідно (р < 0,05). Водночас отримані дані свідчать про
нормалізацію альцій-фосфорно о метаболізм жіно після
поло ів з момент встановлення нормально о менстр ально-
о ци л , що підтвердж є д м про виражен естро енн за-
лежність даних процесів [19, 20].

Виснов и 1. Через 6 місяців після поло ів повноцінна
ла тація б ла збережена всіх обстежених ва ітних, я з ЛМ,
та і здорових жіно , в той час я через рі після поло ів
ла тація збере лася лише 13 здорових ва ітних (65%) при
44% серед жіно з ЛМ. Це підтвердж є існ юч д м про
певний ормональний дисбаланс жіно з ЛМ, що ви ли ає
я розвито самої лейоміоми, та і ви ли ає пор шення ла -
тації на тлі за альної іпо ала тії. 2. Виявлено достовірно вищі
рівні за ально о Са в сироватці рові в обох р пах жіно , що
отрим вали препарат Са впродовж ва ітності та ла тації. 3. В
обох р пах жіно , що не отрим вали препарат Са (2 та 4 р -
пи)

,
рівні Р б ли достовірно вищими за та і в 1 та 3 р пах і

навіть перевищ вали ві ові нормативи, що свідчить про
щільний взаємозв’язо між метаболізмомСа та Р та про с ттєві
пор шення взаємин цих речовин в ор анізмі жіно з ЛМ під
час інтенсивно о споживання Са в період ва ітності та ла -
тації. 4. Прийом препарат альцію (1000 м /доб елемен-
тарно о Са) поєднанні з вітаміном Д (400 МО за доб ) на-
передодні поло ів та під час ла тації є пато енетично обґр н-
тованим, ос іль и він позитивно впливає на по азни и
альцій-фосфорно о обмін матері, плода і немовляти, запо-
бі ає розвит аномалій с ороч вальної ф н ції мат и під
час поло ів та ранньо о післяполо ово о період , сприяє проф-
іла тиці асфі ісії новонароджених та пор шень ла тації. Вод-
ночас профіла ти а остеопенічних с ладнень під час ва іт-
ності є ефе тивним підходом до проблеми остеопороз в жіно
постменопа зальном періоді.
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ЗАСТОСУВАННЯ СПЕЦИФІЧНИХ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ І

ГЕРПЕТИЧНОЇ ІНФЕКЦІЙ У ВАГІТНИХ ЖІНОК

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

ЗАСТОСУВАННЯСПЕЦИФІЧНИХ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ ДЛЯЛІКУВАННЯ
ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЇ І ГЕРПЕТИЧНОЇ ІНФЕКЦІЙ У ВАГІТНИХЖІНОК –
Стан фетоплацентарно о омпле с вивчали ва ітних жіно з невино-
ш ванням, інфі ованих цитоме аловір сом (ЦМВ) та вір сом звичай-
но о ерпес (ВЗГ) 2 тип до і після застос ваня специфічних ім но ло-

б лінів (“Ім но лоб лін антицитоме аловір сний людини рід ий“;
“Ім но лоб лін проти вір с ерпес звичайно о 2- о тип людини
рід ий для вн трішньом’язово о введення“). Отримані рез льтати
підтвердж ють, що ва ітних, інфі ованих ЦМВ та ВЗГ 2 тип спосте-
рі ається хронічне вн трішньо тробне страждання плода; йо о адап-
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таційно-пристос вальні реа ції на вплив вір сної інфе ції знижені.
Застос вання специфічних ім но лоб лінів сприяло зниженню іль ості
завмерлих ва ітностей до 24 тижнів, вроджених вад розвит плода,
вроджено о інфі вання новонароджених. Але впровадження специфіч-
ної противір сної терапії, я монометод для оре ції виявлених пор -
шень – недостатньо. До лі вання плацентарної недостатності, вн т-
рішньо тробно о страждання плода треба підходити омпле сно, заз-
дале ідь, з рах ванням виявлених змін ормонально о баланс ,
своєчасна оре ція я о о дозволила б в подальшом попередити значні
пор шення в системі мати-плацента-плід. Для запобі ання ембріо-
то сичній дії вір с цитоме алії та вір с ерпес 2 тип доцільно про-
водити ім нізацію жіно репрод тивно о ві до настання бажаної
ва ітності.

ПРИМЕНЕНИЕСПЕЦИФИЧЕСКИХИММУНОГЛОБУЛИНОВДЛЯЛЕЧЕ-
НИЯЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙИНФЕКЦИЙ УБЕРЕ-
МЕННЫХЖЕНЩИН – Состояниефетоплацентарно о омпле са из чали
беременных женщин с невынашиванием, инфицированных цито-

ме аловир сом (ЦМВ) и вир сом обычно о ерпеса (ВЗГ) 2 типа до и
после применения специфичес их имм но лоб линов (“Имм но лоб -
лин антицитоме аловир сный челове а жид ий“; “Имм но лоб лин
против вир са ерпес обычно о 2- о типа челове а жид ий для вн т-
римышечно о введения“). Пол ченные рез льтаты подтверждают, что
беременных, инфицированных ЦМВ и ВЗГ 2 типа наблюдается хро-

ничес ое вн три тробное страдание плода; е о адаптационно-приспо-
собительные реа ции на влияние вир сной инфе ции сниженные. При-
менение специфичес их имм но лоб линов о азывало содействие сни-
жению оличества замерших беременностей до 24 недель, рожденных
недостат ов развития плода, рожденно о инфицирования новорож-
денных. Но внедрение специфичес ой противовир сной терапии, а
монометода для орре ции выявленных нар шений – недостаточно. К
лечению плацентарной недостаточности, вн три тробно о страдания
плода надо подходить омпле сно, заранее, с четом выявленных изме-
нений ормонально о баланса, своевременная орре ция оторо о раз-
решила бы в дальнейшем пред предить значительные нар шения в
системе мать-плацента-плод. Для предотвращения эмбриото сичес-
о о действия вир са цитоме алии и вир са ерпеса 2 типа целесооб-
разно проводить имм низацию женщин репрод тивно о возраста до
наст пления желательной беременности.

APPLICATION OF SPECIFIC IMMUNOGLOBULINS FOR TREATMENT OF
CYTOMEGALOVIRUS AND HERPES INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN – The
status of fetoplacental complex of pregnant women with noncarrying of
pregnancy, infected by the cytomegalovirus (CMV) and the genital herpes
( G H ) b e f o r e a n d a f t e r a p p l i c a t i o n o f s p e c i f i c i m m u n o g l o b u l i n s
[ “ I m m u n o g l o b u l i n a n t i c y t o m e g a l o v i r u s o f h u m a n ( l i q u i d ) ” ;
“Immunoglobulin antivirus of genital herpes of human (liquid for
intramuscular injection)”]. Obtained results prove that pregnant women,
infected by CMV and GH have chronic fetal hypoxia and adaptation-adjustment
reactions of fetus on influence of virus infection are reduced. Application of
specific immunoglobulis promotes the reduction of quantity of the dying-out
pregnancies before 24 weeks, the congenital malformation of fetal evolution
and the congenital infection of newborns. However, application of specific
antivirus therapy as a monomethod for correction of revealed abnormalities is
not sufficient. It is necessary to have complex beforehand treatment of placental
insufficiency and intrauterine suffering of fetus with correction of hormonal
balance deviations. Earlier detection and correction of the hormonal disbalance
at pregnant women promotes the prevention of essential disorders of the
mother-placenta-fetus system. It is advisable to carry out immunization of
women of reproductive age before pregnancy for prevention the embriotoxical
effects of CMV and GH.

Ключові слова: ва ітність, ерпесвір сні інфе ції (ци-
томе аловір с, енітальний ерпес), ольпоцитоло ія, естрі-
ол, ардіото о рафія, специфічна ім нотерапія.

Ключевые слова: беременность, ерпесвир сные ин-
фе ции (цитоме аловир с, енитальный ерпес), ольпоци-
толо ия, эстриол, ардиото о рафия, специфичес ая имм -
нотерапия.

K e y w o r d s : p r e g n a n c y , h e r p e s v i r u s i n f e c t i o n s
(cytomegalovirus, genital herpes), colpocytology, estriol,
cardiotocography, specific immunotherapy.

ВСТУП В мовах різ о о зниження народж ванності
збереження ожної бажаної ва ітності та народження здоро-
вої дитини є одним з основних завдань медичної сл жби.
В останні ро и в У раїні значно зросли перинатальна пато-
ло ія, вроджені аномалії розвит і смертність серед ново-
народжених і дітей ранньо о ві за рах но вір сної ерпе-
тичної інфе ції, зб дни ами я ої є вір с звичайно о ерпе-
с (ВЗГ) 2 тип та цитоме аловір с (ЦМВ) [ 1 , 2 , 3 ] .

Зб дни ам цієї інфе ції відводять значн роль в пор шенні
ембріо енез , етіоло ії самовільних ви иднів, передчасних
поло ів, вродженої патоло ії новонароджених [4, 5, 6, 7].
Найбільш типовими озна ами вн трішньо тробно о інфі -
вання плода є плацентарна недостатність, ба атоводдя,
хронічна чи остра іпо сія плода [3, 4, 5, 8, 9]. Критерієм
діа ности и вн трішньо тробно о інфі вання є оцін а ста-
н фетоплацентарно о омпле с , я а віддзер алює хара -
тер плодово-материнсь их співвідношень. Та им чином,
проблема вір сно о інфі вання в а шерстві є а т аль-
ною. Вона потреб є подальшо о детально о вивчення для
вдос оналення діа ности и та розроб и нових ефе тивних
техноло ій лі вання та профіла ти и с ладнень перебі
ва ітності, с ладнень неонатально о період .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Стан фетоплацентарно о
омпле с вивчали в динаміці ва ітності 300 жіно з
невинош ванням, інфі ованих вір сом цитоме алії та зви-
чайно о ерпес 2 тип , я і б ли поділені на 6 р п: 1 р па
- 70 ва ітних, інфі ованих ЦМВ, що отримали специфічн
ім нотерапію (СІТ); 2 р па - 30 ва ітних, інфі ованих ЦМВ,
я им СІТ не проводилася; 3 р па - 70 ва ітних, інфі ова-
них ВЗГ 2 тип , що отримали СІТ; 4 р па - 30 ва ітних,
інфі ованих ВЗГ 2 тип , я им СІТ не проводилася; 5 р па
- 70 ва ітних, інфі ованих ЦМВ + ВЗГ 2 тип , що отримали
СІТ; 6 р па - 30 ва ітних, інфі ованих ЦМВ + ВЗГ 2 тип ,
я им СІТ не проводилася. Гр п порівняння с лали 30 здо-
рових ва ітних.

Під терміном “специфічна ім нотерапія” слід роз міти
застос вання специфічних ім но лоб лінів з лі вальною
метою [10, 11]. Та , жін ам, інфі ованим ЦМВ, проведено
лі вання тричі протя ом ва ітності препаратом “Ім но -
лоб лін антицитоме аловір сний людини рід ий” за схе-
мою: 1,5 мл (1 доза) вн трішньом’язово ожні 5 днів р-
сом з 5 ін’є цій. Жін ам, інфі ованим ВЗГ-2 тип , призна-
чали “Ім но лоб лін проти вір с ерпес звичайно о 2- о
тип людини рід ий для вн трішньом’язово о введення”
за схемою: 1,5 мл 1 раз на 3 доби рсом з 5 ін’є цій. Ва і-
тним з мі ст-інфі ванням призначали обидва ім но ло-
б ліни по черзі за вищез аданими схемами. Лі вання
ім но лоб лінами під час ва ітності розпочинали після 12
тижнів. Серед обстежених б ла значна іль ість жіно -носіїв
ерпесвір сної інфе ції з обтяженим а шерсь им анамне-
зом, я им СІТ проводилась де іль ома рсами напере-
додні настання ва ітності. Саме цих жіно ми мали на вазі,
я пролі ованих до 12 тижнів ва ітності, оли оцінювали
дея і лабораторні по азни и.

Ф н ціональний стан плаценти та плода оцінювали за
по азни ами добової е с реції естріол з сечею, я визна-
чали модифі ованим методом Іttrich після 20 тижнів ва і-
тності.

Для оцін и рівня статевих ормонів проводили ольпо-
цитоло ічне дослідження маз ів в динамиці ва ітності.
Врахов вали процентне співвідношення інде с дозріван-
ня (ІД), аріопі ноз (ІК) та еозинофілії (ІЕ).

Стан вн трішньо тробно о плода вивчали за даними
ардіото о рафічно о (КТГ) дослідження, починаючи з 28
тижнів ва ітності і до настання поло ів. Всім жін ам прово-
дили нестресовий тест (НСТ), я ий віддзер алює реа цію
плода на спонтанні р хи. Для вивчення стан адаптацій-
но-резервних можливостей серцево-с динної системи пло-
да відповідь на с орочення мат и проводили онтра -
тильний стресовий тест (КСТ) з мамілярною стим ляцією.
Крім то о, реєстр вали серцеві с орочення плода після КСТ
для аналіз йо о омпенсаторно-пристос вальних можли-
востей.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ У всіх обстежених жіно з ерпесвір сною інфе цією дані
ольпоцитоло ічно о дослідження свідчать про те, що про-
тя ом ва ітності них мала місце виражена про естеронова
недостатність ( іль ість поверхневих літин збільшена;
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підвищені ІК та ІЕ, тобто либо і зміни фетоплацентарно о
омпле с відб валися, починаючи з 1 триместр (Р<0,05
відносно по азни ів онтролю). Винят ом стали тіль и жін и
4-ї р пи в період до 12 тижнів ва ітності. Відомо, що пері-
од ва ітності від 3 до 12 тижнів є найбільш важливим для
майб тньої життєдіяльності плода. Дія пош одж ючих фа -
торів цей ритичний період часто призводить до пор -
шення процесів творення плаценти, розвит і вас ля-
ризації первинних ворсин хоріон , що, в свою чер , веде
до пош одження плода. І я наслідо , рім виявлених змін,
вже з 13 тижнів ва ітності жіно 4-ї та 6-ї р п поряд з
естро енними маз ами стали з’являтися атрофічні, що
свідчить про наявність вн трішньо тробно о страждання
плода. Кіль ість парабазальних літин в цих р пах зали-
шалась стабільною протя ом ва ітності. З почат ом ІІІ три-
местр (25-36 тижн.) парабазальні літини з’являються на
ольпоцито рамах і жіно 2-ї р пи.

Слід зазначити, що ва ітних, я і отримали ре омен-
дован противір сн терапію ім но лоб лінами (1-а, 3-я,
5-а р пи) не відб лось с ттєво о по ращення ольпоцито-
ло ічної артини в плані зміни естро енно о тип маз а на
еста енний - про естеронова недостатність с проводж ва-
ла весь період ва ітності. У лі ованих носіїв ВЗГ 2 тип (3-
я р па) впродовж всєї ва ітності мала місце навіть більш
виражена про естеронова недостатність, порівняно з жін а-
ми 4-ї р пи.

При наявності плацентарної недостатності на тлі ормо-
нально о дисбаланс та інфе ції ІІІ триместрі ва ітності
ерпесвір с ще більш а тивно прони ає різь плацентар-
ний бар’єр; розмнож ється в плаценті, інфі є плід та сприяє
розвит вн трішньо тробної іпо сії останньо о. Кіль ість
парабазальних літин жіно 1-ї, 3-ї та 5-ї р п про ресив-
но зростала з терміном ва ітності. У ІІІ триместрі (25-36
тижн.) ва ітності їх вміст становив жіно 1-ї р пи - 0,37
% проти 0 % в І триместрі та 0,06 % в ІІ триместрі ва іт-
ності; жіно 3-ї р пи - 0,3% проти 0% та 0,07 %, а жіно
5-ї р пи – 0,3 % проти 0,05 % та 0,16 % відповідно
(Р<0,05). Незважаючи на це, специфічна ім нотерапія по-
зитивно вплин ла на стан вн трішньо тробно о плода. Та ,
значно зменшилась іль ість парабазальних літин після
лі вання носіїв ВЗГ 2 тип в період ва ітності 13-24
тижні (Р<0,05). Крім то о, застос вання “Ім но лоб лін
антицитоме аловір сно о людини рід о о”, “Ім но лоб лі-
н проти вір с ерпес звичайно о 2- о тип людини рід о-
о для вн трішньом’язово о введення” сприяло зниженню
іль ості завмерлих ва ітностей до 24 тижнів, вроджених
вад розвит плода, я і потреб вали переривання ва іт-
ності за медичними по азаннями, вроджено о інфі ван-
ня новонароджених жіно 1-ї, 3-ї та 5-ї р п, порівняно з
ва ітними 2-ї, 4-ї та 6-ї р п.

Та им чином, отримані рез льтати свідчать про с ттєві
хронічні пор шення стан фетоплацентарно о омпле с та
вн трішньо тробно о плода ва ітних з невинош ванням,
інфі ованих ЦМВ та ВЗГ 2 тип , я і вини ають ще під час
ембріо енез і посилюються з терміном естації. Гормональна
ольпоцитоло ія – це діа ностичний метод, за допомо ою
я о о вдається виявити пор шення ф н ції фетоплацентар-
но о омпле с заздале ідь, ще до появи лінічних озна
пор шення перебі ва ітності. На підставі цьо о, при на-
явності обстежено о онтин ент жіно атрофічних маз ів,
їм не айно проводили лі вання вн трішньо тробної іпо сії
плода за за альноприйнятими схемами, при необхідності
– де іль ома рсами. Я рез льтат – більшість дітей від
цих матерів народж валась в задовільном стані (оцін а
за ш алою Ап ар 7-8 балів).

Вели е діа ностичне значення має визначення естріо-
л , прод ція я о о різ о зростає з др ої половини ва іт-
ності, та орелює зі станом плода, том що плід бере часть
біосинтезі ормон – ендо ринні залози плода се рет ють

андро енні попередни и естро енів (де ідроепіандростерон),

а синцитіальні літини плаценти перетворюють ці речови-
ни в естро ени. Е с реція естріол із сечею обстежених
ва ітних не відрізнялась від по азни ів онтролю, за ви-
нят ом жіно 4-ї р пи в 29-32 тижні ва ітності, я их
виявлено зниження рівня е с реції естріол (Р<0,05). Щодо
аналіз по азни ів е с реції ормон із сечею в анало іч-
ний термін жіно 3-ї та 4-ї р п, то слід відмітити пози-
тивний вплив лі вання – е с реція естріол із сечею дос-
товірно підвищилась (Р<0,05), що свідчить про с ттєве
по ращення стан вн трішньо тробно о плода. Все це дає
можливість прип стити, що жіно з невинош ванням,
інфі ованих ВЗГ 2 тип , вн трішньо тробне страждання
плода пов’язане не стіль и з ормональним дисбалансом в
системі мати-плацента-плід, я ий ви ли ає лінічні про-
яви за рози переривання ва ітності, с іль и з пош одж ю-
чою дією вір сної інфе ції на плацентарний бар’єр і плід.
Це прип щення збі ається з рез льтатами ольпоцитоло і-
чних досліджень. Хоча ва ітних, інфі ованних ЦМВ і ВЗГ
2 тип водночас (5-а, 6-а р пи), по азни и е с реції ест-
ріол із сечею не відрізнялись від норми, проведення лі -
вання ім но лоб лінами сприяло більш а тивній е с реції
ормон , що підтвердж є задовільний стан плода цієї а-
те орії жіно .

Наведені вище дані, я і в аз ють на виразн ормо-
нальн дисф н цію фетоплацентарно о омпле с та роз-
вито хронічної вн трішньо тробної іпо сії плода обсте-
жених ва ітних, підтвердж ються і рез льтатами КТГ до-
слідження.

Середні по азни и БЧСС плода всіх обстежених жіно
відповідають нормі . Але відс тність змін БЧСС , я
відповідь на проведення нестресово о тест або маміляр-
ної стим ляції, притаманна для вн трішньо тробної іпо сії
плода. Ампліт да миттєвих осциляцій, я а визначалась за
величиною відхилень від базально о ритм , всіх ва іт-
них з невинош ванням, інфі ованих ЦМВ та ВЗГ 2 тип ,
б ла значно знижена, порівняно з по азни ами онтрольної
р пи (Р<0,05); але АМО не виходила за межі 6-7 д/хв,
тобто виражені зміни серцевої діяльності більшої частини
плодів б ли відс тні. Кіль ість а целерацій, їх ампліт да
та тривалість протя ом спостереження жіно 1-ї, 2-ї, 3-ї та
5-ї р п знижені (Р<0,05), порівняно з онтролем. У ва іт-
них 4-ї та 6-ї р п на КТГ а целерації зовсім відс тні, тобто
ритм ви лядає я монотонний. Проведення онтра тильно
стресово о тест не ви ли ає збільшення ампліт ди а це-
лерацій та їх тривалості всіх обстежених жіно 1-ї, 2-ї, 3-ї
та 5-ї р п. У пацієнто 4-ї та 6-ї р п на КТГ збері ається
монотонний ритм. У обстежених ва ітних з ерпесвір сною
інфе цією (1-а, 2-а, 3-я, 5-а р па) на КТГ б ли зареєстро-
вані і децелерації. Їх поява в аз є на наявність вн трішнь-
о тробно о страждання плода. Рез льтати нестресово о тес-
т не демонстр ють збільшення ампліт ди децелерацій
всіх обстежених жіно , я а оливається в межах до 11,9-
16,9 д/хв, що відповідає середньом ст пеню тяж ості
вн трішньо тробно о страждання плода. Після навантажен-
ня по азни и КТГ ва ітних всіх р п не змінились, по-
рівняно з анало ічними до і під час проведення онтра -
тильно стресово о тест . Отримані дані свідчать про зни-
ження омпенсаційно-адаптаційних можливостей
фетоплацентарно о омпле с зазначених жіно .

ВИСНОВКИ Рез льтати досліджень підтвердж ють, що
обстежених ва ітних, інфі ованих ЦМВ та ВЗГ 2 тип ,

спостері ається хронічне вн трішньо тробне страждання
плода; йо о адаптаційно-пристос вальні реа ції на вплив
вір сної інфе ції знижені. Застос вання “Ім но лоб лін
антицитоме аловір сно о людини рід о о”, “Ім но лоб лі-
н проти вір с ерпес звичайно о 2- о тип людини рід о-
о для вн трішньом’язово о введення” сприяло зниженню
іль ості завмерлих до 24 тижнів ва ітностей, вроджених
вад розвит плода, я і потреб вали переривання ва іт-
ності за медичними по азаннями, вроджено о інфі ван-
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ня новонароджених. Але впровадження специфічної проти-
вір сної терапії, я монометод для оре ції виявлених по-
р шень, недостатньо. До лі вання плацентарної недостат-
ності, вн трішньо тробно о страждання плода треба підхо-
дити омпле сно, заздале ідь, з рах ванням виявлених
змін ормонально о баланс , своєчасна оре ція я о о доз-
волила б в подальшом попередити значні пор шення в
системі мати-плацента-плід. Для запобі ання ембріото -
сичній дії ЦМВ та ВЗГ 2 тип доцільно проводити ім ніза-
цію жіно репрод тивно о ві до настання бажаної ва іт-
ності.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОТИІНФЕКЦІЙНОГО ІМУНІТЕТУ ЦЕРВІКАЛЬНОГО СЛИЗУ ШИЙКИ МАТКИ ТА

МІКРОБІОЦЕНОЗУ ПІХВИ У ПОРОДІЛЕЙ З ЛЕЙОМІОМОЮ

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

ОСОБЛИВОСТІПРОТИІНФЕКЦІЙНОГОІМУНІТЕТУЦЕРВІКАЛЬНОГОСЛИ-
ЗУШИЙКИМАТКИ ТАМІКРОБІОЦЕНОЗУ ПІХВИ У ПОРОДІЛЕЙ З ЛЕЙО-
МІОМОЮ – У жіно з лейоміомою мат и через 6 місяців після поло ів не
виявлено пор шень мі робіоценоз піхви та значних змін в по азни ах
ло ально о ім нітет церві ально о слиз ший имат и. Через 12 місяців
після поло ів жіно з лейоміомою мат и встановлено значні прояви
дисбіоз піхви з онтамінацією асоціаціями мовно-пато енної й пато-
енної мі рофлори та а тивацією місцевих ім ноло ічних фа торів в
церві альном слизі ший и мат и (підвищенням онцентрації IgG,
появою IgM, підвищенням співвідношення IgG: IgA) на фоні зниження
проте тивних властивостей церві ально о слиз (зниження онцент-
рації С
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омпонента омплемент та по азни а SIgA).

ОСОБЕННОСТИПРОТИВОИНФЕКЦИОННОГОИММУНИТЕТАЦЕРВИКАЛЬ-
НОЙСЛИЗИШЕЙКИМАТКИ ИМИКРОБИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА У РО-
ДИЛЬНИЦ С ЛЕЙОМИОМОЙ – У женщин с лейомиомой мат и через 6
месяцев после родов не выявлено нар шенийми робиоценоза вла али-
ща и значительных изменений в по азателях ло ально о имм нитета
церви альной слизишей имат и. Через 12 месяцев после родов жен-
щин с лейомиомой мат и становлены значительные проявления дис-
биоза вла алища с онтаминацией ассоциациями словно пато енной и
пато енной ми рофлоры и а тивацией местных имм ноло ичес их
фа торов в церви альной слизи шей и мат и (повышение онцентра-
ции IgG, появление IgM, повышение соотношения IgG:IgA, на фоне сни-
жения проте тивных свойств церви альной слизи, снижение онцент-
рации C3 омпонента омплемента и по азателя се реторно о IgA).

FEATURES OF ANTIINFECTIOUS IMMUNITY OF CERVICAL SLIME OF UTERUS
CERVIX AND VAGINAL MICROBIOCENOSIS AT LYING-IN WOMEN WITH LEIOMYOMA
– At women with uterus leiomyoma in 6 months after labors the infringements
of vaginal microbiocenosis and significant changes in parameters of local
immunity of cervical slime of uterus cervix are not revealed. At the same time,
in 12 months after labors at women with uterus leiomyoma significant signs
of vaginal disbiosis with contamination by associations of conditionally
pathogenic and pathogenic microflora and activation of local immunology
factors in cervical slime of uterus cervix (increase of IgG concentration, occurrence
of IgM, increase of ratio IgG:IgA) on a background of decrease of protective
properties of cervical slime (decrease of C3 component concentration of a
complement and IgA parameter) are established.

Ключові слова: лейоміома, ший амат и, церві альний слиз, ім -
нітет, мі рофлора.
Ключевые слова: лейомиома,шей амат и,церви альная слизь,

имм нитет,ми рофлора.

Key words: leiomyoma, cervix of the uterus, cervical slime, immunity,
microflora.

ВСТУП В літерат рі мало повідомлень про стан протиі-
нфе ційно о ло ально о ім нітет породілей із лейоміо-
мою мат и.

Церві альний слиз містить значн іль ість захисних
ім ноло ічних фа торів, я і значною мірою змінюються за-
лежно від ормонально о фон , термін ва ітності та мі ро-
біоценоз статевих шляхів [1, 2].

Це а т ально для жіно , я і мали під час ва ітності лей-
оміом мат и, ос іль и перебі ва ітності цих пацієнто
с проводж ється пор шенням ормонально о омеостаз та
змінами мі рое оло ії статевих шляхів [1, 3, 4].

Зміни протиінфе ційних властивостей церві ально о
слиз ший и мат и жіно з лейоміомою, при наявності
патоло ічної онтамінації мі рофлорою піхви, мож ть б ти
фа тором ризи розвит післяполо ових нійно-запаль-
них захворювань [1, 2, 5]. Дані досліджень стан місцево о
ім нітет статевих шляхів жіно з лейоміомою пра тично
відс тні.

Том вивчення ло ально о ім нітет церві ально о слиз
жіно з лейоміомою мат и дозволить розширити явлен-

ня про роль ім ноло ічних аспе тів в пато енезі післяполо-
ових захворювань жіно із лейоміомою мат и.

Мета роботи: вивчити стан ло ально о ім нітет цер-
ві ально о слиз ший и мат и та обсіювання мі рофлорою
статевих шляхів жіно з лейоміомою мат и через 6 та 12
місяців після поло ів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проведено обстеження 49
жіно із лейоміомою мат и через 6 (n=24) та 12 (n=25)
місяців після поло ів, я і с лали, відповідно, дослідні р -
пи 1 та 2. Контрольн р п с лали 26 пра тично здорових
породілей, я і та ож обстежені через 6 та 12 місяців після
поло ів. Матеріалом дослідження б ли церві альний слиз
ший и мат и (ім ноло ічні по азни и) та слиз зі стіно
піхви (ба теріоло ічні по азни и).
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У зраз ах церві ально о слиз ший и мат и вивчали
онцентрації ім но лоб лінів ласів G, A, M, се реторно о

IgA та C3 омпонента омплемент за методом радіальної
ім нодиф зії з ви ористанням відповідних моноспецифіч-
них сировато . Математичн оброб отриманих рез льтатів
здійснювали за за альноприйнятими статистичними мето-
дами з рах ванням ритерію Стьюдента. Різницю вважа-
ли математично віро ідною при значенні Р менше за 0,05.

Проведення мі робіоло ічних аналізів та облі рез ль-
татів здійснювали з ідно з на азом № 535 МОЗ СРСР від
1985 ро та на азом № 59 МОЗ У раїни від 2003 ро .

Для висів слиз ви ористов вали наст пні диферен-
ційно-діа ностичні середовища: ров’яний а ар, жовт ово-
сольовий а ар, шо оладний, середовища Ендо, Плос ірєва,
Саб ро, тіо лі олеве середовище, MRS – для ла тобацил.

Посіви здійснювали методом се торально о посів на
щільні середовища, що дозволило визначити ст пінь
мі робно о обсіювання та виявило ма симально можли-
вий спе тр аеробної та фа льтативно-анаеробної мі роф-
лори.

Ідентифі ацію ла тоба терій проводили за морфо-тин-
торіальними та льт рними властивостями. Кіль ість
мі робних літин розрахов валась після підрах вання о-
лоній та перерах вання даних в десят ові ло арифми.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Рез льтати досліджень церві ально о слиз по азали,
що с ттєві відмінності стані ло ально о ім нітет через 6
місяців після поло ів жіно із лейоміомою, порівняно з
онтрольною р пою, б ли відс тні. Дані наведені в таб-
лиці 1.

Таблиця 1. Ім ноло ічні по азни и церві ально о слиз жіно з лейоміомою мат и через 6 та 12
місяців після поло ів, /л

Показник Група обстежених жінок IgG IgA SIgA IgM СЗ 
Дослідна 1 (6 міс. після пологів) 0,22±0,05 0,22±0,11 0,59±0,13 0,06±0,02 0,059±0,015 
Дослідна 2 (12 міс. після пологів) 0,44±0,07 * # 0,17±0,06 0,57±0,09 0,08±0,01 0,028±0,009 * # 
Контрольна 0,17±0,02 0,12±0,02 0,62±0,12 не виявлено 0,054±0,013 
 

Приміт и: * - віро ідність різниці порівняно з онтрольною р пою, р<0,05; # - віро ідність різниці між дослідними р пами 1 та 2,
р<0,05.

З таблиці видно, що онцентрації ім но лоб лінів
ласів G, A, се реторно о ім но лоб лін A (SIgA) та С3 ом-
понента омплемент жіно дослідної р пи не мали дос-
товірної різниці з по азни ами в онтрольній р пі. Водно-
час 3-х породілей визначався церві альном слизі ви-
со ий по азни IgМ, я ий не б в виявлений жодної жін и
онтрольної р пи.

Дослідження спе тра мі рофлори піхви через 6 місяців
після поло ів та ож свідчить про відс тність значних
відмінностей порівняно з по азни ами онтрольної р пи.

Але б ло зареєстровано підвищення частоти висів еше-
рихій, оринеба терій та рибів р. Кандида. Ці дані пред-
ставлені в таблиці 2.

З таблиці видно, що спе тр мі рофлори піхви через 6
місяців після поло ів жіно з лейоміомою мат и пред-
ставлено різними видами стафіло о ів, стрепто о ів, енте-
роба терій, псевдомонад та рибів р. Кандида.

Найчастіше висівались: иш ова палич а (16 %), о-
ринеба терії (20 %), стрепто о зеленящий (12 %) та ста-
філо о епідермальний.

Таблиця 2 . Кіль існі по азни и мі рофлори породілей з лейоміомою мат и через 6 та 12 місяців
після поло ів, КУО/мл

Період обстеження 
Мікроорганізми 6 місяців 

(1група) 
12 місяців 
(2 група ) 

Здорові жінки 

Стафілокок епідермальний 3,9±0,07* 4,3±0,03** 3,2±0,06 
Стафілокок епідермальний з гемолізом 3,2±0,05* 4,0±0,06** 3,4±0,07 
Стафілокок золотистий 3,3±0,02* 4,2±0,02 - 
Стафілокок гемолітичний - 3,7±0,05 - 
Стрептокок зеленящий 4,4±0,06 4,7±0,08** 3,9±0,02 
Стрептокок β-гемолітичний 3,3±0,08* 4,3±0,04 - 
Коринебактерії 4,5±0,09** 4,8±0,07 3,6±0,04 
Псевдомонади - 3,3±0,02 - 
Кишкова паличка 4,8±0,06** 5,2±0,08** 3,7±0,06 
Кишкова паличка з гемолізом - 4,3±0,06 - 
Ентеробактер 3,2±0,03 3,0±0,03 2,9±0,05 
Клебсієла 3,9±0,05* 4,5±0,02** 3,5±0,03 
Протей 2,8±0,07 3,2±0,07 - 
Гриби р. Кандида 3,8±0,02* 4,4±0,05** 3,6±0,04 
Лактобацили 4,9±0,04* 3,7±0,02** 6,5±0,02 

 
Приміт и: * - Віро ідність різниці порівняно з онтрольною р пою, р<0,05; ** - Віро ідність різниці між дослідними р пами 1 та

2, р<0,05.

Концентрація виділених з піхви мовно-пато енних
мі роор анізмів більшості випад ів відповідала нормі
(2,8-3,9 КУО/мл). У 34 % породілей з лейоміомою виявлено
асоціації мі роор анізмів ( рампозитивні о и та ентеро-
ба терії або риби р. Кандида. Ла тобацили виявлені

65 % хворих, що не мало розбіжностей з по азни ами
жіно онтрольної р пи.

Тобто, через 6 місяців після поло ів жіно із лейоміо-
мою мат и не виявлено значних змін мі робіоценоз піхви
порівняно з онтрольною р пою, що с проводж ється
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відс тністю с ттєвих відмінностей по азни ів ло ально о
ім нітет , я і забезпеч ють протиінфе ційні властивості
церві ально о слиз ший и мат и.

Але вивчення співвідношення онцентрації ім но ло-
б лінів в церві альном слизі, я і відображають спрямо-
ваність змін ло альном ім нітеті, по азав, що через 6
місяців після поло ів жіно з лейоміомою мат и мало місце
зниження співвідношення SIgA: IgA порівняно з та им по-
азни ом в онтрольній р пі, що свідчить про наявність
ризи запально о процес статевих ор анів при зростанні
а тивності мі рофлори піхви.

Дослідження церві ально о слиз жіно з лейоміомою
через 12 місяців після поло ів виявило значні зміни стані
ло ально о ім нітет ший и мат и. Дані подано в таблиці 1.

З таблиці видно, що цих обстежених жіно має місце
підвищення онцентрації IgG та виявленний IgM значній
онцентрації. Підвищення синтез цих антитіл в церві аль-
ном слизі свідчить про а тивацію запально о процес . При
цьом відмічається підвищення співвідношення IgG: IgA .
О ремо мало місце зниження синтез IgA та С3 омпонента
омплемент в церві альном слизі та зниження по азни-
а співвідношення SIgA: IgA, що в аз є на неповноцінність
протиінфе ційних властивостей церві ально о слиз .

Вивчення мі робіоценоз піхви через 12 місяців після
поло ів жіно з лейоміомою мат и в аз є на значн он-
тамінацію мі рофлорою статевих шляхів. Видовий спе тр
мі рофлори в обстежених розширився за рах но появи
иш ової палич и з емолізом, емолітично о стафіло о а,
появи псевдомонад. Зросла частота обсіювання рампо-
зитивною о овою флорою з пато енними властивостями:
золотистий стафіло о (10 %), емолітичний стафіло о (11
%), стрепто о В- емолітичний (12 %). Виявлено зростан-
ня частоти висів з піхви рибів р. Кандида (24 %). У
більш віддалений термін ва ітності зросла частота обсію-
вання піхви дво- та три омпонентними асоціаціями
мовно-пато енних мі роор анізмів (47 %). Слід відміти-
ти, що 52 % жіно зменшилась онцентрація висів з
піхви ла тобацію. Через 12 місяців після поло ів жіно з
лейоміомою зросла онцентрація різних видів мі роор-

анізмів до 4,0-4,5 КУО/мл, іль існі по азни и иш ової
палич и становили 5,2 КУО/мл.

Проведені дослідження свідчать про зростання ба тер-
іальної онтамінації піхви жіно з лейоміомою мат и че-
рез 12 місяців після поло ів, що с проводж ється а тива-
цією ім ноло ічних фа торів церві ально о слиз ший и
мат и. Це свідчить про ризи розвит запально о процес
статевих ор анів жіно з лейоміомою мат и.

ВИСНОВКИ 1. У жіно з лейоміомою мат и через 6
місяців після поло ів не виявлено значних змін в стані ло-
ально о ім нітет церві ально о слиз ший и мат и та па-
толо ічних змін мі робіоценоз піхви. 2. У жіно з лейоміо-
мою мат и через 12 місяців після поло ів виявлено значн
ба теріальн онтамінацію піхви з переважанням асоціа-
тивних форм 47 % жіно , с ттєвий дисбаланс між по аз-
ни ами нормальної та мовно-пато енної мі рофлори із зро-
станням іль існих по азни ів від 4,0 до 5,2 КУО/мл, що
підвищ є ризи запальних процесів статевих ор анів. 3.
Пор шення мі рое оло ії піхви жіно із лейоміомою через
12 місяців після поло ів с проводж ється а тивацією місце-
вих ім ноло ічних фа торів з підвищенням онцентрації IgG
та появою IgM церві альном слизі, а та ож посиленням
прод ції антитіл стр т рними елементами церві ально о
анал (підвищення співвідношення IgG:IgA) на фоні зни-
ження проте тивних властивостей церві ально о слиз .
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С рипчен о Н.Я
ГОРМОНАЛЬНИЙ СТАТУС ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ ТА ПІСЛЯ ПОЛОГІВ

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

ГОРМОНАЛЬНИЙСТАТУСЖІНОКЗЛЕЙОМІОМОЮМАТКИПІДЧАСВАГ-
ІТНОСТІ ТА ПІСЛЯ ПОЛОГІВ – Проведено дослідження стероїдних ор-
монів (естріол , естрадіол , хоріонічно о онадотропін , прола тин )
125 жіно з лейоміомою в динаміці ва ітності та 50 жіно в перший рі
після поло ів. Отримані по азни и порівнювались із по азни ами здо-
рових ва ітних відповідно до триместрів. Встановлено с ттєв різницю
ормонально о баланс в цих р пах ва ітних; пор шення по либлюва-
лись в динаміці естаційно о процес . Визначення низь их онцент-
рацій плацентарних біл ових ормонів може б ти ви ористано я про-
ностичний ритерій пор шення розвит ва ітності і віро ідності її
завмирання. Дослідження піхвово о епітелію ва ітних з лейоміомою доз-
воляють за 1-2 тижні до завмирання ва ітності запідозрити це с лад-
нення ще до зниження рівня ормонів рові. Дослідження ормонів в
післяполо овом періоді дозволило встановити наростання естро енної
стим ляції, щоможе призводити до посилення морфо енез лейоміоми
мат и і потреб є своєчасних терапевтичних заходів.

ГОРМОНАЛЬНЫЙСТАТУСЖЕНЩИНСЛЕЙОМИОМОЙМАТКИВОВРЕМЯ
БЕРЕМЕННОСТИИПОСЛЕРОДОВ –Проведеноисследованиестероидных
ормонов (эстриола, эстрадиола, хорионичес о о онадотропина, про-
ла тина) 125 женщин с лейомиомой мат и в динами е беременности
и 50 женщин в первый од после родов. Пол ченные рез льтаты
сравнивались с по азателями здоровых беременных соответственно
триместрам. Установлено с щественн ю разниц ормонально о ба-

ланса этих р пп беременных, нар шения силивались в динами е
периода естационно о процесса. Определения низ их онцентраций
плацентарных бел овых ормонов может быть использовано а про-
ностичес ий ритерий нар шения развития беременности и вероят-
ности ее замирания. Исследования вла алищно о эпителия беремен-
ных с лейомиомой позволяет за 1-2 недели до замирания беременности
заподозрить это осложнение еще до снижения ровня ормонов в рови.
Исследования ормонов в послеродовом периоде позволило становить
величение эстро енной стим ляции, что может приводить силению
морфо енеза лейомиомы мат и и треб ет своевременных терапевти-
чес их мероприятий.

HORMONAL STATUS OF WOMEN WITH UTERINE LEIOMYOMA DURING
PREGNANCY AND AFTER LABORS – It was carried out the investigation of
steroid hormones (estriol, estradiol, chorionic gonadotropin, prolaction) in 125
women with uterine leiomyoma in the dynamics of pregnancy and in 50
women a within the first year after labor. The obtained indices were compared
with the indices of healthy pregnant women according to the trimesters. It
was determined the essential difference of hormonal balance in these groups
of pregnant women; the violations increased in the dynamics of gestation
process. Determination of low concentrations of placental protein hormones
can be used as prognostic criterium of violation of pregnancy development
and probability of its standstill. Investigation of vaginal epithelium of pregnant
women with leiomyoma allow to suspect this complication 1-2 weeks before
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the lowering of hormone level in blood. Investigation of hormones during the
post-labor period allowed to define the increase of estrogenic stimulation,
which can result in intensifying of morphogenesis of uterine leiomyoma and
needs timely therapeutic measures.

Ключові слова: ормони, лейоміомамат и, ва ітність, післяполо-
овий період.
Ключевые слова: ормоны,лейомиома,беременность,послеродо-

войпериод.
Key words: hormones, uterine leiomyoma, pregnancy, post-labor period.

В останні ро и відмічено зростання іль ості доброя іс-
них п хлин мат и майже 2,5 раза [1]. При цьом , частота
цієї патоло ії збільш ється жіно фертильно о ві і с ла-
дає значн проблем реалізації репрод тивної ф н ції:
патоло ічно раженом ор ан треба ви онати фізіоло ічн
ф н цію.

Вважається, що лейоміома мат и є ормонально залеж-
ною п хлиною, одна на її появ і розвито , о рім цьо о,
впливає і ряд інших чинни ів [2].

Правомірною та ож є д м а, що не тіль и онцентрація
статевих ормонів, але й стан рецепторно о апарат міо-
метрія віді рає значн роль розвит патоло ічно о про-
цес . В міоцитах, що одержані з п хлин, міститься значно
більше рецепторів до естро енів, ніж в незміненом міо-
метрії [3].

Значна іль ість дослідни ів відмітила жіно з лейо-
міомою мат и відносн або абсолютн іперестро енію, не-
достатність про естероново о вплив , а та ож зміни рівня
ормонів іпоталамо- іпофізарної системи [4].

В останні ро и пор ч із дослідженнями, присвяченими
ролі стероїдних ормонів розвит міоми, ва дослід-
ни ів все більше привертає ормон біл ової природи – про-
ла тин. Рецептори до прола тин виявляють ба атьох
ор анах, в том числі в матці та яєчни ах. Синтез ормон
нева ітних жіно здійснюється іпофізі, міо- та ендо-

метрії. Без мовний інтерес ви ли ає фа т наявності біо-
синтез ормон та йо о рецепторів в т анині міоми [5]. Не
можна ви лючити, що прола тин може безпосередньо бра-
ти часть патоло ічній трансформації міометрія [6].

Основні по азни и ормонально о баланс досить доб-
ре вивчені нева ітних жіно , тоді я їх зміни жіно з
лейоміомою мат и під час ва ітності вивчені недостатньо.
Ендо ринні ж хара теристи и перебі ва ітності потреб -
ють по либлено о вивчення, зв’яз з необхідністю своє-
часно о встановлення ормонально о дисбаланс , прове-
дення аде ватної оре ції та онтролю за ростом лейоміоми
під час естаційно о процес .

Я що ж взяти до ва и той фа т, що масивна онцент-
рація статевих ормонів в період ва ітності впливає на міо-
метрій, а в подальшом , після поло ів, відб ваються різ і
зміни, бо перестає ф н ціон вати фетоплацентарний ом-
пле с, то визначення відновлення ормонально о стат с
наб ває неабия о о значення, врахов ючи досить швид е
відтворення ф н ціональної вісі іпоталам с- іпофіз-яєч-
ни и в післяполо овом періоді.

Відновленню ж репрод тивної ф н ції жіно з лейомі-
омою мат и присвячено мало досліджень, в основном вони
стос ються обстеження жіно , я им під час есарево о роз-
тин б ло проведено лейоміоме томію [7].

Мета роботи: вивчення рівня статевих стероїдних ор-
монів 125 ва ітних з лейоміомою мат и в динаміці ва -
ітності та 50 жіно з ЛМ після поло ів б ло метою наших
досліджень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ обстежено 125 ва ітних з ЛМ
та 50 жіно з ЛМ в перший рі після поло ів. Досліджено
онцентрацію естріол (за ально о), естрадіол , хоріонічно-
о соматомамотропін (ХМ), хоріонічно о онадотропін (ХГ),
прола тин , в рові жіно радіоім ноло ічним та ім но-
ферментним методами з ви ористанням стандартних тест-
систем, естріол сечі – біохімічним методом, проведено

ормональн ольпоцитодіа ности поліхромним методом
Шорра.

Б ло встановлено, що здорових жіно з фізіоло ічним
перебі ом ва ітності (табл. 1) спостері алось динамічне
зростання стероїдних ормонів (естрадіол , естріол , про е-
стерон ) та біл ових ормонів (ХГЛ, ХМ та ПРЛ). Концент-
рація ХГЛ б ла найвищою в І триместрі, а в ІІ і ІІІ тримест-
рах цей по азни хоча і достовірно зниж вався, але зали-
шався достатньо висо им. Концентрація ДЕА-С знаходилась
в межах (0,694±4,164) м моль/л, що відповідає нормі.

Гормональний баланс жіно з лейоміомою мат и с ттєво
відрізнявся від по азни ів здорових ва ітних і ці пор -
шення по либлювались в динаміці естаційно о процес .

Я що рівень естрадіол в І триместрі б в одна овим
всіх обстежених, то рівень естріол б в нижчим, що свідчить
про почат ові озна и розвит плацентарної недостатності.

Вміст про естерон , навпа и б в значно вищим, ніж
здорових ва ітних, що мо ло б ти пов’язано із напр жен-
ням біосинтетичних процесів щодо прод ції цьо о стероїд-
но о ормон . Відмічено і низь онцентрацію плацентар-
них біл ових ормонів (ХМ і ХГ), що в аз є на недостатність
синцитіотрофобласта вже з ранніх термінів ва ітності жіно
з лейоміомою і ці по азни и мож ть б ти ви ористані я
про ностичні ритерії щодо пор шення розвит ва ітності і
навіть віро ідності її завмирання.

У ІІ триместрі відмічено достовірне зростання рівня всіх
стероїдних ормонів ва ітних з лейоміомою, що оворить
про ма симальне напр ження захисно-пристос вальних
механізмів ормональної адаптації. Слід відмітити, що
паралельне визначення онцентрації DЕА-С в рові по а-
зало, що йо о рівень знизився відносно по азни ів І триме-
стр і в однієї третини обстежених мали місце особливо
низь і по азни и. Це може свідчити на ористь пор шення
ф н ції ендо ринних ор анів плода, насамперед, феталь-
ної зони наднир ових залоз, що може вини н ти за рах -
но підвищено о синтез естро енів, я ий б ло відмічено
ва ітних з лейоміомою ІІ триместрі.

Стосовно ж онцентрації про естерон , то він не
відрізнявся від рівня йо о в рові здорових ва ітних, що,
врахов ючи висо і по азни и в І триместрі, відповідало
послабленню біосинтетичних процесів.

Відносно ж плацентарних ормонів ХМ і ХГ, то їх рівень
б в достовірно нижчим, ніж здорових ва ітних, що
свідчить про плацентарн дисф н цію при міомі мат и,
особливо виражен при лінічних проявах за рози перери-
вання ва ітності.

У ІІІ триместрі онцентрація естрадіол в рові обстеже-
них жіно не змінювалась відносно по азни а ІІ триместр ,
вміст естріол значно збільш вався і перевищ вав
відповідні по азни и здорових жіно . Концентрація про-
естерон мала тіль и тенденцію до збільшення відносно
р пи здорових ва ітних.

Концентрація DЕА-С зниж валась відносно по азни ів
йо о рівнів І і ІІ триместрах, що свідчить про виснаження
резервних можливостей наднир ових залоз плода жіно з
лейоміомою без озна за рози ви идня, що, знов ж та и,
може б ти ви ористано я один із по азни ів наявності чи
відс тності пор шень стан плода.

Особливої ва и засл ов є по азни онцентрації про-
ла тин в рові, висо і рівні я о о мож ть сприяти невино-
ш ванню ва ітності та підтрим вати іперпластичні про-
цеси в міометрії. У ва ітних з лейоміомою цей по азни
впродовж всієї ва ітності б в вищим, або мав тенденцію
до підвищення відносно по азни а прола тин здорових
ва ітних (табл. 1).

На наш по ляд, достатньо інформативним є дослідження
піхвово о епітелію для вирішення питання стосовно ормо-
нально о стат с ва ітної. Епітелій піхви має властивості
ф н ціональної відповіді я “ор ана-мішені” до рівня ор-
монів рові, одна йо о по азни и не завжди відповідали
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рез льтатам іль існо о вміст ормонів рові. Та , І три-
местрі, при визначених висо их рівнях про естерон та
відносно низь их рівнях естро енів, ольпоцитоло ічно ви-
явлено значн іль ість патоло ічних маз ів естро енно о
тип з висо им відсот ом поверхневих літин: відповід-
ним збільшенням інде сів аріопі ноз та еозинофілії
більше ніж 40 % жіно з лейоміомою. Та і висо і проліфера-
тивні зміни, при наявності висо о о рівня про естерон ,
свідчать про пор шення ф н ціональних зв’яз ів ормон –
“ор ан мішень”, що може б ти об мовлено зменшенням ч т-
ливості рецепторно о апарат епітелію піхви до дії про есте-
рон . З іншо о бо , одержані ольпоцитоло ічні зміни відпо-
відали лінічним проявам за рози переривання ва ітності,
що спостері алось в І триместрі ва ітності майже 90% жіно .

Нами відмічено появ патоло ічних маз ів естро ен-
но о (83,3 %) і ре ресивно о (16,6 %) тип жіно із завми-
ранням ва ітності за 1-2 тижні до йо о лінічно о прояв ,
тоді я рівень ормонів залишався незмінним.

У ІІ і ІІІ триместрах ва ітності патоло ічні зміни ольпо-
цито рам спостері ались майже всіх ва ітних з лейоміо-
мою, незалежно від наявності чи відс тності лінічних оз-

Таблиця 1 . По азни и онцентрації ормонів ва ітних з лейоміомою мат и в динаміці ва ітності,
М ± m

І триместр ІІ ттриместр ІІІ триместр  
Показник 

 
Здорові 
вагітні 

Вагітні з 
лейоміомою 

Здорові 
вагітні 

Вагітні з 
лейоміомою 

Здорові 
вагітні 

Вагітні з 
лейоміомою 

Естрадіол, нмоль/л 8,0±1,21 5,5±0,5 21,7±4,3 (42,1±2,9)* 46,6±3,8 48,9±5,6 
Естріол, нмоль/л 10,8±1,5 (6,2±1,2)* 24,4±1,9 31,8±4,8 45,8±2,9 (98,0±20,2)* 
Прогестерон, нмоль/л 49,9±8,4 (74,0±5,9)* 104,1±6,3 103,1±9,8 215,7±10,1 315,6±78,3 
Хоріонічний соматомамотропін 
(плацентарний лактоген),нмоль/л 

32,5±5,7 (9,8±3,2)* 78,2±4,7 (106,4±6,9)* 180,8±10,0 (224,3±8,5)* 

Пролактин, нг/мл 23,7±9,7 (59,6±2,2)* 51,4±13,4 (133,9±4,4)* 158,1±6,3 172,4±12,0 
Хоріонічний гонадотропін, мо/л 25549,9±1158,0 (18340±1003,9)* 15735±1945,5 (96290±677,3)* 11080,0±2117,0 7409,6±1439,2 
 

на за рози ви идня. Частота ольпоцито рам атрофічно о
тип наростала в динаміці ва ітності і в ІІІ триместрі вони
мали місце майже третини всіх обстежених ва ітних з
лейоміомою. Та і ольпоцитоло ічні зміни свідчать про
дисф н цію плацентарно о омпле с , несприятливе ор-
мональне тло щодо винош вання ва ітності та пор шення
адаптації ор анізм плода ва ітних з лейоміомою мат и.

Б ло обстежено 50 породіль з лейоміомою мат и через 3,
6, 9 та 12 місяців після поло ів. Із них 80 % народили через
природні поло ові шляхи, а 20 % жіно з лейоміомою мат-
и б ло проведено операцію есарево о розтин .

До 3-х місяців од вали р ддю 74 % жіно , в 6 місяців
лише 54 %, а в 9 місяців лише 10 % породіль. Відновлення
менстр альної ф н ції майже всіх обстежених відб лося
після припинення р дно о ви одов вання. Проведене дос-
лідження становлення ормонально о стат с породіль з
лейоміомою мат и свідчать, що найвища онцентрація ес-
традіол б ла жіно через 3 місяці після поло ів, а в по-
дальшом йо о рівень пост пово зниж вався. Найменший
рівень ормон жіно з лейоміомою відмічено через рі
(табл. 2).

Таблиця 2. Концентрація статевих ормонів в рові жіно із лейоміомою мат и впродовж першо о ро
після поло ів, M ± m

№ Термін обстеження Е2 нмоль/л П нмоль/л Е2/П ІК (%) 
1 3 місяці 1,15±0,25 6,8±2,1 0,31±0,06 61,2±5,6 
2 6 місяців 0,77±0,13 13,3±4,4 0,33±0,01 55,8±4,4 
3 9 місяців 0,84±0,21 6,7±0,7 0,21±0,03 49,5±5,8 
4 12 місяців (0,59±0,11)* 5,5±0,7 (0,43±0,04)* 68,8±8,3 

 
Приміт а: *- різниця достовірна відносно по азни ів першої р пи, р<0,05.

В той же час співвідношення естрадіол і про естерон
свідчило про наростання відносної іперестро енії в інці
першо о ро після поло ів. В цей же період спостері ались
особливо висо і ольпоцитоло ічні інде си. Та , інде с а-
ріопі ноз ся ав 68,8±8,3 проти 49,5±5,8 в дев’ять місяців
після поло ів (р<0,05).

На роль естро енів, я чинни а рост міоми, в аз вав і
фа т, що двох випад ах з а тивацією ан іо енез на пе-
риферії лейоматозно о в зла, відмічено особливо висо і
абсолютні онцентрації естро енів в рові, я і значно пере-
вищ вали норм .

Вищезазначене наростання естро енної стим ляції ор а-
на-мішені впродовж першо о ро після поло ів свідчить
про потенційн можливість відновлення рост лейоматоз-
них в злів обстежених жіно в більш віддалені періоди
спостереження.

Виснов и: та им чином, одержані рез льтати свідчать
про дисф н цію фетоплацентарно о омпле с ва ітних із
лейоміомою мат и, що с проводж ється переважним на-
пр женням синтез стероїдних ормонів, та зменшенням
біл ово о синтез впродовж ва ітності. В період ва ітності
постійно має місце відносна іперестро енія, я а створює

небажані перед мови я для розвит невинош вання, та
і для стим ляції рост лейоматозних в злів. Найбільш
с ттєві іперестро енні впливи відзначаються ІІ триместрі
ва ітності, що потрібно врахов вати при розробці та ти и
диспансерно о спостереження та лі вання цієї о орти хво-
рих.

Народження дитини, різ а зміна ормональних впливів
послаблює проліферативні процеси в міометрії. Озна и по-
силення морфо енез лейоміоми визначаються напри інці
першо о ро після поло ів, що співпадає з наростанням
естро енної стим ляції і потреб є своєчасних терапевтич-
них заходів.
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Янюта С.М., Присяжню В.П.
ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ ВАГІТНИХ ДО ДІЇ ХРОНІЧНОГО ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТРЕСУ

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

ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ ВАГІТНИХДОДІЇ ХРОНІЧНОГОПСИХОЕМО-
ЦІЙНОГОСТРЕСУ –У роботі наведені дані про особливості адаптації в 25
ва ітних із фізіоло ічним перебі ом ва ітності і 42 із затрим ою розвит-
плода на дію хронічно о психоемоційно о стрес . Досліджено особли-

вості змін стрес-реаліз ючих (адреналін, норадреналін, ортизол) і стрес-
ліміт ючих (дофамін, серотонін, ци лічні н леотиди, нейропептиди,
NO і L-ар інін) лано нейро моральної ре ляції ф н цій ор анізм .

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИБЕРЕМЕННЫХКДЕЙСТВИЮХРОНИЧЕС-
КОГОПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГОСТРЕССА–Вработе приведеныданные
об особенностях адаптации 25 беременных с физиоло ичес им ходом
беременности и 42 с задерж ойразвития плода на действиехроничес-
о опсихоэмоционально остресса. Исследованыособенностиизменений
стресс-реализ ющих (адреналин, норадреналин, ортизол) и стрес-
лимитир ющих (дофамин, серотонин, ци личес ие н леотиди, ней-
ропептиды, NO и L-ар инин) звеньев нейро моральной ре ляции
ф н ций ор анизма.

FEATURES OF ADAPTATION OF PREGNANT WOMEN TO EFFECT OF CHRONIC
PSYCHO-EMOTIONAL STRESS – The data on features of adaptation for 25
pregnant women with physiological course of pregnancy and 42 ones with
fetal growth retardation to effect of chronic psycho-emotional stress are represented
in the article. The features of changes of stress-realizing (epinephrine,
noradrenalinum, hydrocortisone) and stress-limiting (dofaminum, serotonin,
cyclic nucleotides, neuropeptides, NO and L-arginine) links of neuro-humoral
regulation of organism functions are researched.

Ключові слова: стрес, адаптація, затрим арозвит плода.
Ключевые слова: стресс,адаптация,задерж арозвитияплода.
Key words: stress, adaptation, fetal growth retardation.

ВСТУП Дослідженнями, проведеними нами раніше [1,
2], б ло встановлено, що хронічний психоемоційний стрес
с ттєво впливає, з одно о бо , на психоло ічний стан ва-
ітних з ЗРП, значно змінюючи по азни и, я і хара тери-
з ють рівні їх адаптивності, тривожності та емоційності. По-
др е, плодів з затрим ою розвит при низь ом рівні
стресостій ості жін и мають місце с ттєві розлади ф н ціо-
нально о стан . Це дозволяє онстат вати, що хронічний
психоемоційний стрес, прояви я о о залежать насамперед
від рівня стресостій ості, віді рає с ттєв роль вини -
ненні ЗРП.

Я відомо, пош одження, я і вини ають внаслідо дії
хронічно о психоемоційно о стрес , залежать, насамперед,
від співвідношень між стрес-реаліз ючою та стрес-ліміт ю-
чими лан ами нейро моральної ре ляції ф н цій ор ан-
ізм [3, 4, 5].

Адаптація при хронічном психоемоційном стресі по-
ля ає в синхронних змінах з бо по азни ів стрес-реалі-
з ючої і стрес-ліміт ючої лано нейро моральної ре ляції
ф н цій ор анізм . Адаптація до хронічно о психоемоцій-
но о стрес вини ає внаслідо одночасно о підвищення в
рові рівня та их стрес-реаліз ючих фа торів, я адреналін,
норадреналін, ортизол, що за системою зворотно о зв’яз
призводить до зменшення рівня АКТГ, збільшення онцен-
трації в стр т рах моз та на периферії та их стрес-ліміт -
ючих фа торів, я опіоїдні пептиди, зо рема, бета-ен-
дорфінів, мет-ен ефалінів та лей-ен ефалінів, а на перифе-
рії-відновлено о л татіон , вітамін Е та інших.

Важлив роль віді рають ци лічні н леотиди (цАМФ і
цГМФ), я і, б д чи вторинними месенджерами, ліміт ють
а тивність протеїн іназ. Їх а тивація сприяє фосфорилю-
ванню літинних с бстратів, змінюючи обмін речовин в
них. Треба мати на вазі, що в центральній нервовій сис-
темі цАМФ віді рає роль месенжера для адренер ічних ней-
ромедіаторів та рецепторів, а цГМФ - для холінер ічних [6].
З іншо о бо , дофамін, норадреналін і серотонін стим лю-
ють прод цію цАМФ, а ацетилхолін - синтез цГМФ [7, 8].

Аналіз цих фа тів має принципове значення в мовах
дистрес , ос іль и ва ітних з ЗРП ІІ-ІІІ ст пенів, я вияв-
лено нами, с ттєво пор шені взаємовідносини в системі
стрес-реаліз ючих та стрес-ліміт ючих лано . Слід та ож
мати на вазі, що цАМФ і цГМФ є месенджерами дії меді-
аторів, я і стим люють с орочення лад ої м с лат ри
с дин, зо рема, цАМФ - посередни моральних фа торів,
я і ви ли ають розслаблення м с лат ри с дин при
іпо сії [6]. Можна вважати, що роль цьо о посередни а має
місце і при дії о сид азот .

Даними літерат ри останніх ро ів [9, 10] доведено, що
NO є ні альним медіатором між літинної взаємодії, бере
часть підтримці омеостатичних параметрів ор анізм ,
а саме в форм ванні базально о тон с с дин за рах но
взаєморе люючої дії, по ращанні реоло ічних властивос-
тей рові шляхом ре ляції процесів а ре ації формених еле-
ментів рові, стабілізації прони ності с динної стін и, за-
безпеченні “фізіоло ічно о спо ою” мат и, а та ож дето -
си аційній ф н ції ор анізм . Єдиним джерелом творення
NO в ор анізмі є аміно ислота L-ар інін.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено в ІІІ триместрі
ва ітності 25 жіно з фізіоло ічним перебі ом ва ітності (1
р па) і 42 – з проявами ЗРП, серед них 16 - з ЗРП І ст пе-
ня і омпенсованою фазою стрес (2 р па) та 26 - з ЗРП ІІ-
ІІІ ст пенів і де омпенсованою фазою стрес (3 р па).

З метою вивчення ролі NO в пато енезі ЗРП б ло виз-
начено вміст нітратів та нітритів в рові та сечі за методом
Гриса. Вміст L-ар інін в рові визначали за допомо ою
фотометрично о метод , в основі я о о лежать реа ція L-
нафтол з іпобромідним реа тивом (І.М.Коренман).

Ф н ціональний стан симпатоадреналової системи
(САС) оцінювали за е с рецією з сечею: діо сифенілаланін
(ДОФА), дофамін (ДА), норадреналін (НА), адреналін (А).
Вміст цих атехоламінів визначали і в нав олоплодових
водах. Вміст атехоламінів оцінювали флюорометричним
методом Е.Ш.Матліної і співавт. Рівень біо енно о аналіз
в рові матері й плода – серотонін – визначали флюоро-
метричним методом за С.Юденфредом.

Рівень опіоїдних пептидів (бета-ендорфіни і мет-ен е-
фаліни) обчислювали, ви ористов ючи стандартні набори
фірми “Phoenix pharmaceuticals inc.” (США), а ци лічних
н леотидів (цАМФ і цГМФ) за допомо ою стандартних
наборів “Immunotesh” (Чехія).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При обстеженні 25 ва ітних без проявів ЗРП виявлено,
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що 13 (52,0 %) ва ітних мала місце омпенсована фаза
хронічно о психоемоційно о стрес , а 12 (48,0 %) жіно цієї
р пи не виявлено с ттєвих змін в по азни ах стрес-реаліз -
ючої і стрес-ліміт ючої лано . У ва ітних з омпенсованою
фазою хронічно о психоемоційно о стрес б ли с ар и на
швид втомлюваність, подразливість, емоційн лабільність.

Інші рез льтати одержані ва ітних з ЗРП. Обстеження
16 жіно з ЗРП І ст пеня по азало, що 15 (96,5 %) пацієн-
то б ла омпенсована фаза хронічно о психоемоційно о
стрес , я а хара териз валася одночасним підвищенням
в рові та сечі стрес-реаліз ючих і стрес-ліміт ючих фа -
торів. Зо рема спостері алися підвищені рівні ортизол
на тлі нормально о або підвищено о рівня норадреналін
та одночасне підвищення вміст стрес-ліміт ючих фа торів
- відновлено о л татіон , серотонін , бета-ендорфін , ме-
тен ефалін , цАМФ і цГМФ, а та ож нормальні по азни и
NO в сечі і сироватці рові і L-ар інін в сироватці рові. У

1 (3,5 %) ва ітної цієї р пи проявів хронічно о пси-
хоемоційно о стрес не б ло. Для лінічної артини ва іт-
них з ЗРП І ст пеня хара терною б ла наявність підвище-
ної емоційної лабільності та втомлюваності.

У 21 ва ітної з ЗРП ІІ ст пеня і 5 ва ітних з ЗРП ІІІ
ст пеня нами діа ностована де омпенсована фаза хроніч-
но о психоемоційно о стрес (дистрес), я а хара териз ва-
лась значно зниженою а тивністю стрес-реаліз ючої систе-
ми (зниження до ритичних величин рівня адреналін ,
норадреналін та ортизол ). Одночасно значно підвищ -
вався вміст в рові відновлено о л татіон і серотонін ,
зниж вався рівень нейропептидів : бета-ендорфін і
метен ефалін , а та ож цАМФ і цГМФ, NO і L-ар інін .

Кіль існі зміни по азни ів стрес-реаліз ючих і стрес-
ліміт ючих лано ре ляції ф н цій ор анізм залежно від
фази хронічно о психоемоційно о стрес представлені в таб-
лиці 1.

Таблиця 1. Стан стрес-реаліз ючої та стрес-ліміт ючої лано ре ляції ф н цій ор анізм ва ітних з
ЗРП залежно від фази хронічно о психоемоційно о стрес

Стрес-реалізуюча ланка Стрес-лімітуюча ланка  
Група 
вагітних 

Адреналін, 
нмоль/доба 

Норадре- 
налін, 

нмоль/доба 

Кортизол, 
нмоль/л 

Відновлений 
глутатіон, 

мкмоль/ мл ер. 

Серотонін, 
мкмоль/л 

Бета- 
ендорфін, 
нмоль/л 

Мет- 
енкефалін, 
пг/мл 

цАМФ, 
нмоль/л 

цГМФ, 
нмоль/л 

NO, γ/моль L-аргінін, 
ммоль/л 

1 42,5±3,1 67,5±8,5 235,7±15,4 3,55±0,4 3,0±0,2 22,7±2,0 45,7±3,1 22,8±1,4 9,6±0,5 3,5±0,5 47,4±2,7 
2 47,3±2,2 77,4+7,3 295,0±24,7* 4,87±0,3* 3,9±0,1* 28,6±2,1* 54,5±2,1* 25,8±1,3 10,8±0,6 3,1±0,2 45,2±2,2 
3 30,7±2,9*^ 44,7±7,7*^ 191,7±12,8*^ 5,79±0,2*^ 4,9±0,3*^ 14,4±2,3*^ 25,3±4,4*^ 18,4±1,5*^ 7,9±0,3*^ 2,1±0,2*^ 32,4±3,1*^ 
 

Приміт и: 1. * - різниця достовірна (p < 0,05) порівняно з по азни ами ва ітних без ЗРП і проявів стрес ; 2. ^ - різниця достовірна
(p < 0,05) порівняно з по азни ами ва ітних з ЗРП І ст пеня і омпенсованою фазою стрес .

С дячи з наведених в таблиці даних, ва ітних з ЗРП
І ст пеня, для я их хара терною б ла омпенсована фаза
стрес , серед змін досліджених по азни ів стрес-реаліз ю-
чої лан и нейро- моральної ре ляції ф н цій ор анізм
мало місце с ттєве підвищення ортизол в рові, рівень
адреналін і норадреналін в добовій сечі не змінювався в
порівнянні з ва ітними без ЗРП і проявів стрес . Одночасно
підвищ валися по азни и стрес-ліміт ючої лан и
(відновлений л татіон, серотонін, бета-ендорфін, метен е-
фалін, за винят ом ци лічних н леотидів (цАМФ і цГМФ),
NO і L-ар інін .

В той же час ва ітних з ЗРП ІІ-ІІІ ст пеня та проявами
дистрес мало місце с ттєве зниження всіх вивчених по-
азни ів стрес-реаліз ючої лан и ( ортизол, адреналін, но-
радреналін). На цьом фоні б в значно підвищеним рівень
по азни ів стрес-ліміт ючої лан и - відновлено о л татіо-
н і серотонін , та зниженим рівень бета-ендорфінів, ме-
тен ефалінів, ци лічних н леотидів (цАМФ і цГМФ), NO і
L -ар інін .

Поряд з лабораторними проявами дистрес мало місце
зр шення психоемоційно о стан ва ітних із ЗРП ІІ-ІІІ ст -
пенів. Для ва ітних цієї р пи в лінічній артині хара -
терними б ли прояви нейроцир ляторної астенії - олов-
ний біль, невротичні розлади з підвищеною тривожністю,
пор шеннями сн , при ніченням настрою.

Отже наявність хронічно о психоемоційно о стрес б ла
встановлена в основній р пі 41 (97,6 %) ва ітної з про-
явами ЗРП І-ІІІ ст пенів, в р пі порівняння 13 (52,0 %).
Кіль ість ва ітних з дистресом с лала в основній р пі - 26
(61,9 %), в р пі порівняння ва ітних не відмічено про-
явів дистрес .

При дослідженні особливостей адаптації плода з ЗРП
залежно від фази хронічно о психоемоційно о стрес ва-
ітних виявлено, що паралельно з розвит ом дистрес
ва ітних з ЗРП ІІ-ІІІ ст пенів мають місце значні пор шен-

ня по азни ів БПП і КТГ (зменшення с марної оцін и БПП,
збільшення довжини стабільно о ритм , зменшення
іль ості, ампліт ди і довжини а целерацій), я і можна роз-
цінювати, я прояви дезадаптації плода.

Виходячи з одержаних даних, можна онстат вати, що
в розвит ЗРП с ттєва роль належить стресо енним фа -
торам, під впливом я их, залежно від ст пеня стресостій-
ості, вини ають прояви дистрес , я з бо ва ітної, та і
плода, що, в свою чер , призводить до вини нення деза-
даптації в системі мати-плацента-плід, найбільш неспри-
ятливим проявом чо о є затрим а розвит плода.
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РАННІЙ НЕОНАТАЛЬНИЙ ПЕРІОД НОВОНАРОДЖЕНИХ, У МАТЕРІВ ЯКИХ ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ

СПОСТЕРІГАЛАСЯ РЕПЛІКАЦІЯ ВІРУСІВ ГЕПАТИТІВ А, В ТА С

Київсь а медична а адемія післядипломної освіти ім. П.Л. Ш пи а

РАННІЙНЕОНАТАЛЬНИЙПЕРІОДНОВОНАРОДЖЕНИХ,УМАТЕРІВЯКИХ
ПІД ЧАСВАГІТНОСТІ СПОСТЕРІГАЛАСЯРЕПЛІКАЦІЯ ВІРУСІВ ГЕПАТИТІВ
А, В ТА С – Мета цієї роботи – простежити перебі ранньо о неонаталь-
но о період (РНП) новонароджених, матерів я их під час ва ітності
визначалася реплі ація ВГ А, В та С для про ноз вання та попереджен-
ня а шерсь их с ладнень. Ми провели аналіз перебі РНП новона-
роджених, матерів я их під час ва ітності визначалася реплі ація ВГ
– А (50 випад ів), В (43) та С (20) і я і народж вали на базі поло ово о
б дин № 4 Києва та 100 РНП новонароджених від жіно , що народ-
ж вали фізіоло ічном відділенні поло ово о б дин Уж орода з ви о-
ристанням лінічних, лабораторних та інстр ментальних методів дос-
лідження. Виснов и: для РНП новонароджених, матерів я их під час
ва ітності визначалася реплі ація вір сів епатитів – А (50 випад ів), В
(43) та С (20) хара терним є збільшення частоти асфі сій новонародже-
них, іль ості переломів лючиць та частоти невинош вання.

РАННИЙ НЕОНАТАЛЬНИЙ ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННЫХ, У МАТЕРЕЙ
КОТОРЫХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НАБЛЮДАЛАСЬ РЕПЛИКАЦИЯ
ВИРУСОВ ГЕПАТИТОВ А, В И С – Цель этой работы – проследить ход
ранне о неонатально о периода (РНП) новорожденных, матерей о-
торых во время беременности определялась репли ация ВГ А, В иС для
про нозирования и пред преждения а шерс их осложнений. Мы про-
вели анализ РНП новорожденных, матерей оторых во время бере-
менности определялась репли ация ВГ – А (50 сл чаев), В (43) иС (20) и
оторыерожали на базе родильно о дома№ 4 Киева и 100 РНПноворож-
денных от женщин, оторые рожали в физиоло ичес ом отделении ро-
дильно о дома Уж орода с использованием линичес их, лабораторных
и инстр ментальных исследовательс их приемов. Выводы: для РНП
новорожденных, матерей оторых во время беременности определя-
лась репли ация вир сов епатитов – А (50 сл чаев), В (43) и С (20)
хара терно величение частоты асфи сий новорожденных, оличества
переломов лючиц и частоты невынашивания.

THE EARLY NEONATAL PERIOD OF THE NEWBORNS FROM THE WOMEN,
SUFFERING FROM THE VIRAL HEPATITIS A, B AND C WITH ACTIVE REPLICATION
DURING GESTATION – The aim of this work is to analyse the early neonatal
period of the newborns from the women, suffering from the viral hepatitis A,
B and C with active replication during gestation for prognosis and prevention
of obstetrical complications. We examined early neonatal period of the newborns
of the women, suffering from the viral hepatitis A (50 cases), B (43 cases) and
C (20 cases) with active replication during gestation who delivered on the
basis of Kyiv maternity hospital and 100 newborns from the women with
normal anamnesis who delivered in physiological department of Uzhhorod
maternity hospital using clinical, laboratory and instrumental methods of
investigation. Conclusion: the early neonatal period of the newborns of the
women, suffering from the viral hepatitis A (50 cases), B (43 cases) and C (20
cases) with active replication during gestation resulted in the increase of the
rate of the fetal asphyxia, fracture of the collarbone and rate of the premature
labors.

Ключові слова: ранній неонатальний період, вір сний епатит,
реплі ація, с ладнення.
Ключевые слова: ранний неонатальный период, вир сный епа-

тит,репли ация,осложнения.
Key words : early neonatal period, viral hepatitis, replication,

complications.

ВСТУП Не дивлячись на впровадження новітніх ме-
дичних техноло ій пра ти , вір сні епатити (ВГ) є с т-
тєвою причиною підвищення захворюваності та смертності
[1, 2 ].

Захворюваність острим ВГА (ВГА) ся ає 250 випад ів
на 100 000 населення на рі в Європейсь их раїнах. У
світі 1 млрд. інфі ованих та 350 млн. чолові носіїв вір с
ВГВ, я і є постійним джерелом інфе ції [3]. Стосовно ВГС,
то він є найпоширенішою хворобою печін и світі – носія-
ми йо о зб дни а є від 150 до 500 млн. землян [4].

Дані про вплив ВГА під час ва ітності на перебі роз-
родження та стан новонароджено о неоднозначні. Частина
дослідни ів в аз є на відс тність вплив [ 5 ] , інші ж
свідчать про те, що поєднання ва ітності та ВГА призво-
дить до підвищення ризи перинатальних втрат, с лад-
нішо о перебі поло ів та післяполо ово о період [6].

ВГВ є реальною за розою для життя жін и, плода та но-
вонароджено о. По іршення стан др ій половині ва іт-
ності може с ладнитися острою печін овою недостатністю
з енцефалопатією та омою, з висо ою летальністю (ле-
тальність поза ва ітністю с ладає 0,4-2%, ва ітних – 3
рази вище) [1, 2]. ВГС, я і ВГА, особливо о вплив на пе-
ребі естаційно о процес немає [5], хоча з цим тверджен-
ням не з ідні інші на овці [6].

Спалахи ВГА останнім часом в У раїні та за альносві-
това тенденція до підвищення захворюваності на ВГВ та
ВГС підтвердж ють необхідність подальшо о вивчення їх
вплив на стан новонароджених, матерів я их визнача-
лася реплі ація зб дни ів під час ва ітності.

Мета дослідження: простежити перебі ранньо о
неонатально о період (РНП) новонароджених, ма-
терів я их під час ва ітності визначалася реплі ація ВГ
А, В та С для про ноз вання та попередження а шерсь-
их с ладнень.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проведений аналіз перебі

РНП новонароджених, матерів я их під час ва ітності
визначалася реплі ація ВГ – А (50 випад ів), В (43) та С
(20) і я і народж вали на базі поло ово о б дин № 4
Києва та 100 РНП новонароджених від жіно , що народж -
вали фізіоло ічном відділенні поло ово о б дин Уж о-
рода. На ожен випадо заповнювалася розроблена арта
дослідження. Вихідною до ментацією для сл вали історії
поло ів та історії розвит новонароджених.

За час проведення дослідження частота передчасних
поло ів родб дин № 4 оливалася від 4,9% до 6,2%,
при 1,9% – 2,9% фізіоло ічном відділенні родб дин
Уж орода. Кіль ість поло ів, завершених оперативно абдо-
мінальним шляхом б ла більшою жіно з фізіоло ічно о
відділення – 12%-18%, при 8,4% – 11,5% жіно з обсер-
ваційно о відділення. Перинатальна смертність зареєстро-
вана меншою роділь в Уж ороді: 7,4-9 %о, при 10,6-14,6%о
в Києві. Породіллі б ли поділені на 4 р пи: І – онтрольн
(КГ) – с лали новонароджені, що з’явилися на світ фізіоло-
ічном відділенні; ІІ – порівняння (ГП) – діти, матері я их
страждали на ВГА; ІІІ – ГПІ – новонароджені, матері я их
мали реплі ацію ВГВ; IV – ГПІІ – діти, матерів я их вста-
новлена реплі ація ВГС.

Гр пи матерів б ли однорідними за ві ом, соціальним
станом, певною мірою за родом занять (домо осподині або
працюють за фахом, що не пов’язаний з фізичними наван-
таженнями та онта том з терато енними речовинами), всі
матері проживали межах одно о часово о пояс та мовах
помірно- онтинентально о лімат .

У 36% випад ів перебі ВГА б в ле им та в 64% –
середньоваж им. Стосовно термін захворюваності ВГА, то
до 10 тиж. ва ітності зареєстровані 8 випад ів, від 11 до 20
тиж. – 22; від 21 до 30 –10 і та ож 10 випад ів терміні
естації від 31 до 40 тиж, з них 6 на висоті поло ів. Відпо-
відно до термін визначення а тивної реплі ації ВГВ, то до
10 тиж. ва ітності зареєстровано 4 випад и, від 11 до 20 –
21; від 21 до 30 – 12 і 6 випад ів терміні естації від 31 до
40 тиж., з них 5 на висоті поло ів. Зареєстровані 2 випад и
антенатальної за ибелі плода, що с проводж вали ВГВ на
висоті поло ів. У 25,6% ВГВ б в ле о о ст пеня, 72,1%
середньо о та в 2,3% мав місце важ ий ст пінь епатит .
Стосовно ВГС, то до 10 тиж. виявлений 1 випадо , від 11 до
20 – 4; від 21 до 30 – 12 і 3 випад и терміні від 31 до 40
тиж., з них 3 на висоті поло ів. По 50% ва ітних мали епа-
тит ле о о та середньо о ст пенів.
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У роботі ви ористов валися наст пні методи досліджен-
ня – лінічний, лабораторний, льтразв ове дослідження
плода та, при потребі, с ан вання ор анів епатобіліарної
системи. Діа ноз ВГ встановлювали на основі анамнестич-
них, епідеміоло ічних, лінічних та лабораторних даних.
Компле сне лабораторне обстеження в лючало б/х тести,
виявлення в рові мар ерів ВГ методом ім ноферментно о
аналіз та методом полімеразної ланцю ової реа ції. Крите-
ріями а тивної реплі ації вір сів зб дни ів епатитів б ли:
визначення в рові анти-HAVIgM для ВГА, наявність HВeAg
для ВГВ, наявність РНК HCV для ВГС. Діа ноз ВГВ вериф-
і ований інфе ціоністом.

Статистична оброб а рез льтатів лінічно о спостере-
ження проведена за допомо ою па етів про рам STATISTIСA
5.0 та Exсel 5.0. Для оцін и достовірності отриманих даних
ви ористані – t - ритерій Стьюдента, ритерій Фішера та
ореляційний аналіз. Критичне значення рівня значимості
приймалося рівним 5%.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Роз лян ті найбільш фертильно а тивні ате орії жіно .
Кате орія ВООЗ 15-49 ро ів видозмінена та розбита на
ві ові інтервали, причом , жін и молодші 17 та старші 35
ро ів дослідження не в лючалися. У всіх ві ових під р -
пах дося н тий рівень значимості р>0,05, що засвідч ють
числові дані ( ритерій Фішера наводиться р пах по-
рівняння стосовно КГ) – ГП (F=1,50), ГПІ (F=0,89) та ГПІІ
(F =1,22). При визначенні ореляції між р пами порівня-
ня та КГ (ГП=0,94; ГПІ=0,96; ГПІІ=0,98) отримані рез ль-
тати свідчать про пра тично лінійн залежність (ГПІ та ГПІІ)
та сильний ст пінь лінійно о зв’яз між параметрами (ГП).

Оцін а стан новонароджено о не б ла б повною без
відображення певних хара теристи поло ово о процес , що

безпосередньо впливають на йо о стан. Саме том ми вирі-
шили навести дані про хара теристи нав олоплодових
вод. Рез льтати засвідч ють статистично достовірне пере-
важання іль ості нав олоплодових вод без озна патоло-
ічних змін КГ – 90% при 70% ГП (р<0,01, t =2,78),

60,5% ГПІ (р<0,001, t=3,69) та 40% ГПІІ (р<0,001,
t =4,41). Маловоддям с проводж валися тіль и по одном
раз поло и КГ та ГПІ. Ба атоводдя ж зареєстроване пред-
ставниць КГ 3% при 4% ГП (р>0,05, t=0,3), 2,3% ГПІ
(р>0,05, t =0,24) та 10% ГПІІ (р>0,05, t =1,01). Зеленим
забарвленням нав олоплодових вод с проводж валися 6%
поло ів КГ, при достовірном зростанні частоти всіх ГП
– до 24% ГП (р<0,01, t=2,58), 30,2% ГПІ (р<0,01, t =2,61)
та 55% ГПІІ (р<0,001, t=4,31). Забр днення вод ме онієм
та ож частіше з стрічалося представниць Києва – 6%
ГП (р>0,05, t =0,51), 9,3% ГПІ (р>0,05, t =1,10) та 5%
ГПІІ (р>0,05, t=0,19) при 4% КГ.

Стосовно розподіл новонароджених за статтю, то в КГ
54% дітей б ли чоловічої та 46% жіночої статі, а ГП
співвідношення с лало 36% до 64%, тобто статистично до-
стовірно жін и, що мали ГВГА, частіше народж ють хлоп-
чи ів (р<0,05, t =2,14). У інших р пах цей феномен нами
не виявлений – 58,14% та 41,86% ГПІ при 55% і 45%
ГПІІ. Середні оцін и за ш алою Ап ар на 1 хв. життя більші
новонароджених КГ – 7,57 (середнє вадратичне відхи-

лення (СКВ) 0,84) при – 7,08 (СКВ 0,97) ГП (р<0,01,
t =3,06), 6,93 (СКВ 1,69) ГПІ (р<0,01, t=3,05) та 7,47 (СКВ
0,61) ГПІІ (р>0,0, t =0,48) , а вже на 5 хв. ці по азни и
б ли рівні 8,54 (СКВ 0,67) КГ при 7,48 (СКВ 0,67) ГП
(р<0,001, t=9), 7,34 (СКВ 1,70) ГПІ (р<0,001, t=6,32) та
7,84 (СКВ 0,37) ГПІІ (р<0,001, t=4,38).

Стан новонароджених відображений таблиці 1:

Таблиця 1. Стан дітей під час переб вання стаціонарі

КГ ГП ГПІ ГПІІ Ускладнення 
n % n % n % n % 

Асфіксія І ст. 5 5 11 22 6 13,9 7 35 
Асфіксія ІІ ст. 2 2 3 6 - - 2 10 
Асфіксія ІІІ ст. 1 1 - - - - - - 
Кефалогематома 3 3 - - 6 13,9 - - 
Перелом ключиці 1 1 2 4 4 9,3 - - 
Родова пухлина 17 17 5 10 7 16,3 6 30 
С-ром дихальних розладів 6 6 5 10 3 6,9 3 15 
ГІУ ЦНС 1 1 5 10 1 2,3 4 20 
Гіпорефлексія 16 16 23 46 21 48,8 6 30 
Периоральний ціаноз 6 6 6 12 12 27,9 4 20 
Тотальний ціаноз 3 3 2 4 - - 1 5 
Парез Ерба 1 1 - - 1 2,3 - - 
В/у гіпотрофія 10 10 2 4 11 25,6 4 20 
Недоношеність - - 6 12 7 16,3 5 25 
Незрілість 1 1 - - - - 2 10 
Затримка в/у розвитку 2 2 - - - - - - 
Гемолітична жовтяниця 2 2 2 4 1 2,3 - - 
Кон’югаційна жовтяниця 9 9 - - 2 4,7 2 10 
Період адаптації б/у 41 41 14 28 - - - - 
 

При аналізі іль ості асфі сій І ст. виявлене їх пераважан-
ня новонароджених з Києва – 22% після ВГА (р<0,01, t=2,7),
13,9% після ВГВ (р>0,05, t=1,56) та 35% після ВГС (р<0,01,
t=2,75) над КГ (5%). Я що асфі сії ІІІ ст. ГП не б ло, то вияв-
лене 3-разове та 5-разове переважання числа асфі сій ІІ ст.
р пах порівняння (2% КГ) – 6% ГП (р>0,05, t=1,08) та

10% ГПІІ (р>0,05, t=1,16). Кефало ематоми ж с ладнили
тіль и РНП дітей з Уж орода (3%) та 13,9% РНП ГПІ (р<0,05,
t=1,98), переломів лючиць та ож б ло більше дітей з Києва
– 4% ГП (р>0,05, t=0,99) та 9,3% ГПІ (р>0,05, t=1,84) при
1% в КГ. При частоті родових п хлин КГ 17%, онстатовано
10% представни ів ГП (р>0,05, t=1,23), 16,3% ГПІ (р>0,05,
t=0,10) та 30% ГПІІ (р>0,05, t=1,19).

На синдром дихальних розладів частіше страждали но-
вонароджені з ГП (10%; р>0,05, t =0,87) та ГПІІ (15%; р>0,05,
t =1,10) при 6% КГ. Гострими ішемічними раженнями
(ГІУ) ЦНС частіше с ладнювався перебі РНП новонарод-
жених зі столиці У раїни (1% малю ів з Уж орода) – 10%
ГП (р<0,05, t=2,3), 2,3% ГПІ (р>0,05, t=1,23) та 20%

ГПІІ (р<0,05, t =1,98). Випад и іпорефле сій частіше ви-
являлися представни ів столиці – 46% ГП (р<0,001,
t =3,8), 48,8% ГПІ (р<0,001, t=3,88) та 30% ГПІІ (р>0,05,
t =1,28), ніж дітей, народжених в Уж ороді (16%). Перио-
ральний ціаноз діа ностований 6% представни ів КГ та
12% ГП (р>0,05, t=1,16), 27,9% ГПІ (р<0,01, t=3,04) та
20% ГПІІ (р>0,05, t=1,51). Стосовно тотально о ціаноз , то
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т т та ож виявлена майже одна ова частота – 3% КГ при
4% ГП (р>0,05, t=0,31) та 5% ГПІІ (р>0,05, t=0,39).

На вн трішньо тробн іпотрофію страждало 10% ново-
народжених КГ та 4% ГП (р>0,05, t=1,5), 25,6% ГПІ
(р<0,05, t=2,14) та 20% ГПІІ (р>0,05, t=1,06). Зате недо-
ношеними 12% б ли діти з ГП, 23,5% дітей з ГПІ та 25%
представни ів ГПІІ, при відс тності та их КГ. Кон’ю ац-
ійна жовтяниця 9 разів с проводж вала РНП представ-
ни ів КГ при 4,7% ГПІ (р>0,05, t =1,0) та 10% ГПІІ
(р>0,05, t=0,14). Випад ів емолітичної жовтяниці ново-
народжених б ло більше дітей з обсерваційно о відділен-
ня – 4% ГП (р>0,05, t=0,66) та 2,3 ГПІ (р>0,05, t =0,11)
проти 2%.

В цілом , 41% РНП представни ів КГ перебі ав без
с ладнень, при 28% дітей народжених в обсерваційно-
м відділенні (р>0,05, t=1,63). Через можливість вн тріш-
ньо тробно о інфі вання представни и ГПІ та ГПІІ сюди
не дол чалися, хоча можна б ло віднести по 4 представни-
и цих р п мовно.
ВИСНОВКИ 1. Новонароджені від матерів з а тивною

реплі ацією ВГА, частіше народж ються стані асфі сії та з
переломами лючиць, 10 разів частіше страждають ГІУ
ЦНС і мають іпорефле сію. 12% цих дітей є недоношени-
ми; 2. РНП дітей від матерів з ВГВ, перебі ає на тлі часті-
шо о народження стані асфі сії з переломами лючиць та

ефало ематомами. Вони частіше є іпотрофі ами, що страж-
дають іпорефле сією, 16,3 % з них є недоношеними; 3. 45%
малю ів від породіль з ВГС народж ються стані асфі сії,
ожен 5 з них страждає ГІУ ЦНС. Вони частіше є іпотрофі а-
ми, що страждають синдромом дихальних розладів та іпо-
рефле сією, 25% з них є недоношеними.

Зроз міло, що іль ість обстежених не є достатньою для
остаточно о визначення вплив ВГ на стан новонародже-
них, але все ж може в азати тенденційно небезпечні с -
ладнення. Можливо, б ло б більш ці авим та по азовим
дослідити перебі РНП ще і порівнянні з малю ами від
матерів, що страждали ВГ А, В і С до ва ітності.
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Мехед о В.В.
КЛІНІЧНІ ТА ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН ПІХВИ ПІСЛЯ

ВИКОНАННЯ ВАГІНАЛЬНОЇ ГІСТЕРЕКТОМІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ОЗОНОТЕРАПІЇ

Київсь а медична а адемія післядипломної освіти ім. П.Л. Ш пи а

КЛІНІЧНІ ТА ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙ-
НИХ РАН ПІХВИ ПІСЛЯ ВИКОНАННЯ ВАГІНАЛЬНОЇ ГІСТЕРЕКТОМІЇ ІЗ
ЗАСТОСУВАННЯМОЗОНОТЕРАПІЇ –Зметоювивченняперебі післяопе-
раційно о період жіно , я і перенесли е стирпацію мат и через піхв
в поєднанні з ольпоперінеолеватаропласти ою в рез льтаті пролапс
вн трішніх статевих ор анів та обґр нт вання застос вання метод
озонотерапії, б ло обстежено 60 пацієнто , з я их 30 жіно с лали онт-
рольн р п , в я ій проводилось традиційне лі вання післяоперац-
ійної рани, та 30 - основн р п , в я ій місцево застосов валась озоно-
вана олив ова олія ви ляді аплі ації на післяопераційн ран . Засто-
с вання озонованої олив ової олії сприяло значно ращом лінічном
перебі післяопераційно о період , виявило виражений ім номоделю-
ючий ефе т на післяопераційн ран піхви та зменшило стро и пере-
б вання в стаціонарі після операції.

КЛИНИЧЕСКИЕИИММУНОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫЛЕЧЕНИЯПОСЛЕ-
ОПЕРАЦИОННЫХРАНВЛАГАЛИЩАСИСПОЛЬЗОВАНИЕМОЗОНОТЕРАПИИ
ПОСЛЕПРОВЕДЕНИЯВЛАГАЛИЩНОЙГИСТЕРЭКТОМИИ– Сцельюиз че-
ния течения послеоперационно о периода женщин, оторые перенесли
э стирпациюмат и через вла алище в сочетании с ольпоперинеолева-
таропласти ой в рез льтате оп щения или выпадения вн тренних поло-
вых ор анов, и обоснования примененияметода озонотерапии, проведе-
но исследование 60 пациенто . 30 женщин составили онтрольн ю р п-
п ,в оторойпроводилосьтрадиционноелечениепослеоперационнойраны,
и 30 - основн ю р пп , в оторой местно применялось озонированное
олив овоемасло в виде аппли ациина послеоперационн юран .Приме-
нениеозонированно оолив ово омасласпособствовалол чшем лини-
чес ом течениюпослеоперационно опериода,о азало выраженноеим-
м номод лир ющее действие на послеоперационн ю ран вла алища и
меньшило сро и пребывания в стационаре после операции.

CLINICAL AND IMMUNOLOGIC ASPECTS OF TREATMENT OF POSTOPERATIVE
VAGINAL WOUNDS AFTER VAGINAL HYSTERECTOMY AT OZONOTHERAPY USE –
A study of current postoperative period at the women, which have been undergone
vaginal hysterectomy combined with colpoperineolevataroplasty in an outcome
of an omission or shedding of internal sexual organs, and substantiation of
application the ozonotherapy method, the research of 60 patients is conducted. 30
women have made the control group, in which the traditional treatment of a
postoperative wound was conducted, and 30 ones – the main group, in which
was applied ozonited olive oil as application on a wound. The application of

ozonited olive oil promoted the best clinical current of postoperative period, has
immunomodulation effect on a postoperation wound of the vaginae and has
reduced terms of staying in clinics after operation.

Ключові слова: випадання мат и та піхви, хір р ічне лі вання,
після-операційний період, місцевий ім нітет рани, озонотерапія.
Ключевые слова: выпадениестено вла алищаимат и, хир р и-

чес оелечение,послеоперационныйпериод,местныйимм нитетраны,
озонотерапия.

Key words: prolapse of uterus and vagine, surgical treatment, the
postoperative period, local immunity of the wound, ozonotherapy.

Оп щення і випадання вн трішніх статевих ор анів
(ОіВВСО) обтяж є здоров’я 5 – 30% жіно і в стр т рі
іне оло ічних хвороб с ладає 1,7 – 28%. Зо рема серед
оперованих в іне оло ічних стаціонарах на част ені-
тально о пролапс припадає до 15% [1, 2].

Серед різноманітних причин ОіВВСО переважають ві ,
спад овість, поло и й поло ова травма в анамнезі, фізичні
навантаження й підвищення вн трішньочеревно о тис ,
р бці й спай овий процес після запальних захворювань і
хір р ічних втр чань, зниження прод ції статевих стероїдів
з їх впливом на реа цію лад их м’язів, неспроможність по-
перечносм астих м’язів забезпечити повноцінність тазо-
во о дна в рез льтаті денервації і т. ін. [1, 3].

Основним методом лі вання ОіВВСО є хір р ічний.
Слід зверн ти особлив ва на лі вальн та ти після
трансва інальних істере томій, ос іль и несвоєчасне й
помил ове ви онання доцільних лі вальних і профіла -
тичних заходів після втр чань призводять до с ладнень,
що зводять нанівець хір р ічний спіх та не сприяють од -
жанню оперованої жін и. Натомість, після піхвових операцій
бажаними є нетривалий ліж овий режим, раннє вставан-
ня, аде ватне знеболювання, помір оване призначення
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антиба теріальних препаратів, анти оа лянтів, підтрим-
а ф н цій серцево–с динної й бронхоле еневої систем,
шл н ово– иш ово о тра т та сечовидільної системи, са-
нація післяопераційної рани тощо [2].

О ремо необхідно а цент вати ва на застос ванні
антисепти ів для санації післяопераційної рани. Мі робна
онтамінація рани за мов ва інальної хір р ії не є винят-
ом, і в 80–90% спостережень відб вається обсіювання,
том частота післяопераційних запальних с ладнень не
має тенденції до зменшення, і с ладає, з ідно з даними
різних авторів, від 7 до 25% [4].

Звичайно для промивання рани піхви в післяоперацій-
ном періоді застосов ють розчини антисепти ів (ф рацилі-
н , хлор е сидин , пере ис водню тощо). Проте, за останні-
ми спостереженнями, ці препарати мають слаб антисеп-
тичн дію, до них резистентні рам–не ативна флора, палич и
синьо–зелено о ною, представни и анаеробної мі рофлори
[5]. За означених мов постійно іде пош нових немеди а-
ментозних методів лі вання, здатних доповнити або замі-
нити традиційні терапевтичні засоби, але без то сично о впли-
в на ор анізм, ефе тивних, е ономічно ви ідних. Одним з
методів, здатних віро ідно сприяти вирішенню цих питань, є
метод озонотерапії, я ий ви ористов ється в світі понад 100
ро ів та останнім часом а тивно впровадж ється в У раїні.
Метод являє собою серію аплі ацій озонованої рослинної олії
на післяопераційн ран піхви та промежини.

Озонована рослинна олія передає а тивний исень т а-
нинам, прис орює процес раноза оєння, при цьом прони-
ає в місця, недост пні для інших антисепти ів [6], стим -
лює ран ляційні т анини, має виразн антиба теріальн ,
противір сн й проти риб ов дію [7]. Ці властивості доз-
волили широ о ви ористов вати озонован рослинн олію
в іне оло ії для лі вання ольпітів, ба теріально о ва і-
ноз й ра роз в льви. В хір р ії засіб застосов ють для
лі вання ран, я і по ано за оюються, пролежнів, трофіч-
них виразо , опі ів, піодермій. При цьом пацієнтів не
спостері ають алер ічних реа цій, місцево о подразнення,
підвищеної ч тливості до озонованої олії. Метод пра тично
не має побічної дії і протипо азань [6].

Мета роботи: Вивчити особливості лінічно о перебі
післяопераційно о період жіно , я і перенесли ва інальн
істере томію, ольпоперинеолеватаропласти (КПЛП), дос-
лідити вплив озонованої рослинної олії на місцевий ім нітет
та стан ба теріальної онтамінації післяопераційної рани на
тлі за альноприйнятих методів оброб и післяопераційної
рани, та із застос ванням озонованої рослинної олії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежено 60 жіно після е -
стирпації мат и через піхв в поєднанні з КПЛП. В перш ,
онтрольн р п ввійшли 30 жіно , я им в післяопераційно-
м періоді проводили щоденно санацію піхви 0,05% розчином
хлор е сидин . Др , основн р п с ладали 30 пацієнто ,
я им на ран піхви та промежини наносили озонован олив-

ов олію, при отован з ідно з методичними ре омендація-
ми МОЗ У раїни [8] шляхом барботаж олії озоно- исневою
с мішшю з онцентрацією озон 50 м /л протя ом 60 хвилин
за допомо ою медично о озонатора «Медозон», Мос ва.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ За ві ом, тривалістю захворювання, іль істю поло ів й
абортів в анамнезі, тривалістю менопа зи, обся ом втр -
чання та середньою рововтратою під час операції пацієнт и
обох р п с ттєво не відрізнялися. Всі 60 жіно б ли проопе-
ровані за єдиною методи ою. Для порівняння лінічно о пе-
ребі післяопераційно о період проводили порівняння
середньо о час відновлення ф н ції ишечни а та сечово о
міх ра, тривалості температ рної реа ції, час зняття швів з
рани промежини та числа днів, протя ом я их проводилось
знеболювання в післяопераційном періоді (аналь ін 50%-
2,0 + димедрол 1%-2,0 вн трішньом’язово) та антибіоти-
опрофіла ти а (цефота сим або цефтріа сон 1,0 х2 р/доб ).
Середній час переб вання в післяопераційном періоді
жіно основної р пи, я им б ло застосовано озонован олив-
ов олію для лі вання післяопераційної рани піхви та про-
межини, б в оротший на 2,56 дня; відновлення ф н ції
сечово о міх ра та ишечни а відб валося раніше на 1,6
дня. Температ рна реа ція жіно основної р пи в післяо-
пераційном періоді тривала менше на 2,25 дня. Особливо
слід відмітити значне зменшення (на 3,11 дня) проведення
знеболювання та с орочення тривалості профіла тичної ан-
тибіоти отерапії на 1,87 дня.

Слід о ремо відмітити, що жіно , я им проводили лі -
вання післяопераційної рани озонованою олив овою олією,
не б ло відч ття подразнення на місці нанесення олії, алер-
ічних реа цій чи відч ття дис омфорт .

На основі отриманих лінічних даних можна зробити
висново , що місцеве застос вання озонованої олив ової
олії для лі вання післяопераційних ран піхви та проме-
жини дозволяє по ращити лінічний перебі післяоперац-
ійно о період , с оротити тривалість проведення антибіо-
ти опрофіла ти и та знеболювання після операції, а та ож
с оротити час переб вання жіно в стаціонарі.

При дослідженні стан місцево о ім нітет встановле-
но, що вміст се реторно о ім но лоб лін А до оперативно о
лі вання в обох р пах б в майже одна овим і достовірно
не відрізнявся (табл. 1). Але, починаючи з першої доби
післяопераційно о період , в основній р пі жіно на тлі за-
стос вання на післяопераційн ран озонованої олив ової
олії рівень sIgA починав достовірно зростати порівняно з
онтрольною р пою: на І доб післяопераційно о період –
на 20,4%; на ІІІ доб – на 13%; на V доб – на 22% та на VІІ
доб – на 15% (табл. 1).

При вивченні моральної лан и місцево о ім нітет ,
фа оцитарної а тивності та фа оцитарно о числа нейтрофілів
виділеннях з піхви до операції достовірної різниці в по-
азни ах Ig А, М, G та ож не б ло виявлено (табл.2).

Таблиця 1. Вміст се реторно о ім но лоб лін А в се реті піхви, (М±m).

Групи жінок До операції 1 доба після операції 3 доба після операції 5 доба після операції 7 доба після операції 
Основна (n=30) 0,278±0,01 0,312±0,007* 0,434±0,03* 0,523±0,01* 0,559±0,02* 

Контрольна (n=30) 0,281±0,02 0,259±0,009 0,382±0,02 0,427±0,01 0,489±0,02 
 Приміт а: * - в азана віро ідна різниця (р <0,05) n – іль ість обстежених хворих

Таблиця 2. Величини фа оцитарно о інде с (ФІ), фа оцитарно о числа (ФЧ) та вміст ім но лоб лінів
в се реті піхви (M+ m).

Основна група (n=30) Контрольна група (n=30) Показник до операції 7 доба після операції до операції 7 доба після операції 
Ig A, г/л 0,41±0,12 0,51±0,01* 0,39±0,11 0,43±0,03 
IgG ,г/л 1,48±0,07 2,1±0,12* 1,45±0,12 1,87±0,01 
IgM, г/л 0,051±0,01 0,07±0,01* 0,06±0,012 0,1±0,015 
ФІ,% 49,8±1,26 84,1±0,75* 50,3±1,22 53,5±2,1 
ФЧ 5,4±0,37 8,8±0,07* 5,52±0,35 5,82±0,46 

 Приміт а: * - в азана віро ідна різниця (Р<0,05) між по азни ами основної та онтрольної р п. n - іль ість обстежених хворих.
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На 7 доб післяопераційно о період вміст Ig А в ос-
новній р пі б в на 18% вищий, аніж в онтрольній. Одно-
часно, вміст Ig G в основній р пі б в на 9% вищий, а
рівень Ig М на 33% - нижчий, ніж в онтрольній р пі.

Фа оцитарний інде с нейтрофілів в рановом е с даті
б в значно вищим в основній р пі, на тлі застос вання
озонованої рослинної олії – на 57% порівняно з онтрольною
р пою, а фа оцитарне число, відповідно, на 51%.

Для оцін и місцево о ім нітет вивчали та ож іль ість
фі сованих ім но лоб лінів маз ах-відбит ах за допо-
мо ою прямо о ім нофлюоресцентно о метод [9], в я ом
а тивність В- плазмоцитів по се реції ім но лоб лінів по-
аз є інтенсивність світіння (в плюсах +). Для оцін и ефе -
тивності лі вання ран повторні по азни и місцево о ім -
нітет (через 2 доби) порівнювались з по азни ами до по-
чат лі вання.

Інтенсивність світіння та вміст ім но лоб лінів, фі со-
ваних на слизовій піхви, б ли до операції одна ові і віро-
ідно не відрізнялися в обох р пах. Але, починаючи з 1-ї
доби післяопераційно о період , спостері алося підвищен-
ня по азни ів Ig А і G в основній р пі. На 5 та 7 доб після
операції в цій р пі вміст Ig А з інтенсивністю світіння
(++++) с лав 100%, в той час я в онтрольній – відповід-
но 60% та 70%.

Рівень ім но лоб лін G пост пово зростав в обох р -
пах, але іль ість та інтенсивність світіння (+++ та ++++)
б ли значно вищими в основній р пі, а на 7 доб дещо
зниж валися в обох р пах.

Кіль ість та інтенсивність світіння IgМ, навпа и, зни-
ж валась в основній р пі та пост пово зростала в онт-
рольній. На 5 та 7 доби післяопераційно о період в ос-
новній р пі інтенсивність світіння б ла низь ою (+ та ++),
в онтрольній - трималась на висо ом рівні (23,3% - +++
та ++++).

Фізи о-хімічні особливості моле л ім но лоб лінів та
їх ім нобіоло ічні властивості забезпеч ють захист піхви
від ба терій, вір сів та то синів. Ім но лоб ліни лас М
віді рають оловн роль в реа ції а лютинації, фі сації ом-
племент, мають висо нейтраліз юч а тивність по відно-
шенню ба терій та вір сів. Ім но лоб ліни лас G прояв-
ляють а тивність проти ба терій, вір сів та простіших,
фі с ють омплемент та віді рають оловн роль при вто-
ринній ім нній відповіді, а та ож стим люють Т –лімфо-
цити – с пресори [10]. SIgA є найбільш важливими анти-
тілами зовнішньої се реції. Вір снейтраліз юча а тивність
sIgA в слизовій сечостатевої системи є найважливішим
механізмом захист від вір сних інфе цій [11]. О рім то о,
sIgA має винят ов властивість переш оджати ад езії мі ро-
ор анізмів та їх то синів на епітелії слизових оболоно , що
бло є їх прони нення в ор анізм та є основою йо о анти-
ба теріальної дії [12].

В лінічній пра тиці зростання рівня ФІ та ФЧ має д же
важливе значення, адже недостатність фа оцитоз та мо-
рально о ім нітет об мовлює розвито інфе ції, зб дни-
ом я ої є в основном рамне ативна та рампозитивна
флора [13]. Зростання цих по азни ів оворить про більш
сприятливий та інтенсивний перебі репаративно о про-
цес в післяопераційній рані, що підтвердж ється збільшен-
ням виділеннях вміст фі сованих ім но лоб лінів А і G
– “першої лінії захист ” т анин та інтенсивності їх світіння
[14].

Віро ідне підвищення онцентрації ім но лоб лін А,
G та SIgA, я е підтвердж ється підвищенням рівня світіння
фі сованих IgA та IgG в рановом се реті піхви жіно ,
я им проводилось лі вання післяопераційної рани озоно-
ваною рослинною олією, свідчить про позитивний вплив

озонотерапії на місцевий ім нітет рани.Застос вання да-
но о лі вально о омпле с мало та ож виражений вплив
на динамі фа оцитарно о числа та фа оцитарно о інде -
с , де спостері алось не тіль и збільшення відсот а нейт-
рофілів, я і по лин ли анти енні част и-лате с, але й
збільш валася їх перетравлююча здібність, тобто завершен-
ня сіх стадій фа оцитоз .

Та им чином, вивчення стан місцево о ім нітет піхви
жіно , я і перенесли оперативне втр чання з привод

оп щення і випадання вн трішніх статевих ор анів, пере-
онливо по азало виражен ім номод лююч дію озонова-
ної рослинної олії при лі ванні післяопераційних ран, що є
одним із важливих по азань до її застос вання в хір р ічній
та а шерсь о – іне оло ічній пра тиці.

ВИСНОВКИ 1. Оп щення і випадання вн трішніх ста-
тевих ор анів з стрічається в 5 – 30% жіно , а в стр т рі
іне оло ічних хвороб с ладає до 28%. 2. Основний метод
лі вання захворювання – хір р ічний. Вели а ва а при
цьом приділяється лі ванню післяопераційної рани. 3.
Застос вання традиційних меди аментозних антисепти ів
для лі вання рани в післяопераційном періоді не задо-
вольняє вимо на сьо однішній день. 4. Впровадження в
лінічн пра ти ново о ефе тивно о немеди аментозно-
о метод озонотерапії ви ляді місцевої аплі ації озонова-
ної олив ової олії по ращ є лінічний перебі післяоперац-
ійно о період , з мовлює с орочення термін за оєння рани
та може б ти перспе тивним для запровадження в лінічн
пра ти . 5. Виражений ім номод люючий ефе т неме-
ди аментозно о метод лі вання післяопераційних ран
піхви за допомо ою аплі ацій озонованої рослинної олії
свідчить про ефе тивність та перспе тивність цьо о метод
для впровадження в лінічн пра ти .
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ У ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ ДО ТА ПІСЛЯ

ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙСТАНСЕЧОВИВІДНИХШЛЯХІВ УЖІНОК ЗЛЕЙО-
МІОМОЮМАТКИ ДО ТА ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ –З метою
вивчення ф н ції сечовивідних шляхів до та після оперативно о лі -
вання лейоміоми мат и б ло обстежено 48 жіно в віці 40-53 ро и з
лейоміомою мат и, величина я ої відповідала термін 8-14 тижнів ва-
ітності. Компле сне обстеження проводилося до оперативно о лі ван-
ня, на 5-6 доб та через 2-3 місяці після операції та в лючало детальне
опит вання, за альний аналіз сечі, аналіз сечі за Нечипорен о та Зим-
ниць им, льтразв ове дослідження ниро . У рез льтаті дослідження
виявлено, що до операції 34,5% пацієнто с аржилися на дис омфорт в
ділянці сечово о міх ра, біль попере , нетримання сечі при напр -
женні та пола і рію, а через 2-3 місяці с аржилися тіль и 8,1% паціє-
нто на дис омфорт ділянці сечово о міх ра та відч ття залиш ової
сечі. Ультразв ове дослідження ниро до оперативно о лі вання вия-
вило зменшення паренхіми ниро 54,2% пацієнто , збільшення пере-
дньозадньо о розмір мис и 37,5%, що свідчить про не ативний вплив
збільшеної мат и на відті сечі до сечово о міх ра. Через 2-3 місяці
після операції товщина паренхіми ниро збільшилась тіль и 3 паці-
єнто , що повўязано з дов им відновлювальним періодом. Передньо-
задній розмір мис и поверн вся до нормальних значень 25% пацієн-
то . Висо а частота змін сечовидільної системи жіно з лейоміомою
мат и підтверж є об’є тивн необхідність по либлено о обстеження
стан сечовивідних шляхів.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯНИЕМОЧЕВЫВОДЯЩИХПУТЕЙУЖЕНЩИН
СЛЕЙОМИОМОЙМАТКИДОИПОСЛЕОПЕРАТИВНОГОЛЕЧЕНИЯ–Сцелью
из чения ф н ции мочевыводящих п тей до и после оперативно о лече-
ниялейомиомымат ибылообследовано 48женщинввозрасте 40-53 ода
с лейомиомоймат и, величина оторойотвечала сро 8-14 недель бере-
менности.Компле сноеобследованиепроводилосьдо оперативно о лече-
ния, на 5-6с т и и через2-3месяцапослеоперацииив лючалодетальное
опрашивание, общий анализ мочи, анализ мочи за Нечипорен о и Зим-
ниц им, льтразв овое исследование поче . В рез льтате исследования
выявлено, что до операции 34,5%пациенто жаловалисьнадис омфорт в
част е мочево о п зыря, боль в пояснице, недержание мочи при напря-
женииипола и рию, а через2-3месяца жаловались толь о 8,1%пациен-
то на дис омфорт в част е мочево о п зыря и ощ щения остаточной
мочи.Ультразв овоеисследованиепоче дооперативно о леченияобнар -
жило меньшение паренхимы поче 54,2% пациенто , величение пе-
реднезадне оразмералохан и 37,5%,чтосвидетельств етоботрицатель-
ном влиянии величенной мат и на отто мочи мочевом п зырю. Через
2-3месяцапослеоперации толщинапаренхимыпоче величилась толь о

3 пациенто , что связано с длинным возобновительным периодом. Пе-
реднезадний размер лохан и возвратился нормальным значениям
25% пациенто . Высо ая частота изменений мочевыводящей системы
женщин с лейомиомой мат и подтверждает объе тивн ю необходимость
л бленно ообследованиясостояниямочевыводящих п тей.

FUNCTIONAL CONDITION OF URINARY TRACT IN WOMEN WITH UTERUS
LEIOMYOMA BEFORE AND AFTER SURGICAL TREATMENT – With the purpose to
study the function of urinary tract before and after operative treatment were
examined 48 women aged from 40 to 53 with uterus leiomyoma the size of
which corresponded to 8-14 weeks of pregnancy. The complex examination
conducted before operation, in 5-6 days after operation, in 2-3 months and
included the detail questionnairy, the general urine test, urine test by
Nechyporenko and Zemnytsky, ultrasonic investigation of kidneys. As a result
it was found out that before operations 34,5 % patients complained on discomfort
in urinary bladder, pain in waist, enuresis at tension and pollakiuria. But 2-
3 months later only 8,1 % patients complained of discomfort in urinary bladder
and feeling of urinaleavings. Ultrasonography of kidneys before operation
revealed the decrease of kidney parenchyma in 54,2 % patients, increase of
front-back size of pelvis in 37,5 %. It shows that increase of uterus has negative
influence on secretion of urine to the urinary bladder. In 2-3 months after
operation thickness of kidney parenchyma increased only in 3 patients, which
is connected with the long recovery period. The front-back size of pelvis become
normal in 25 % patients. The high frequency of changes in urinary system in
women with uterus leiomyoma confirms objective necessity of detail
examination of urinary system condition.

Ключові слова: лейоміома мат и, родинами а сечовивідних
шляхів, льтразв ове дослідження ниро .
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В останні ро и всіх раїнах світ значно зріс інтерес до
вивчення проблеми доброя існих п хлин мат и. Провідні
вчені (Савиць ий Г.А., 1999; Ас ольс а С.И., 1999; Бас а ів
М.П., 2001) пов’яз ють збільшення частоти цієї патоло ії
майже вдвічі зі с ладними соціально-е ономічними мо-
вами життя, наявністю хронічно о стрес , я ом постійно
переб ває с часна жін а, несприятливими е оло ічними
мовами, неаде ватною репрод тивною поведін ою жіно .

Основним методом лі вання лейоміоми мат и б ло й
залишається хір р ічне втр чання (Воробйова Л.И., 1996)
ви ляді е стирпації або надпіхвової амп тації мат и, я і
за рож ють цілісності сечовивідної системи. Пош одження
ор анів сечовивідної системи призводить до важ их с -
ладнень, лі вання я их є важ им завданням і дале о не
завжди дає задовільні рез льтати. Том проблема профіла -
ти и пош оджень сечових шляхів д же важлива для хворих
і є одним з оловних завдань пра тичної іне оло ії.

У зв’яз з цим, метою нашо о дослідження б ло вив-
чення ф н ції сечовивідних шляхів до та після істере -
томії жіно з лейоміомою мат и.

МАТЕРІАЛИ Й МЕТОДИ Обстежено 48 жіно віці від
40 до 53 ро ів з лейоміомою мат и, я их в анамнезі не
б ло даних про захворювання ниро . Середній ві пацієн-
то на момент операції с лав 44,76 ± 0,14 ро . Пацієнт ам
б ла ви онана е стирпація або надпіхвова амп тація мат-
и. Зріст жіно оливався від 152 до 173 см, середньом

162,3 ± 2,64 см. Маса тіла пацієнто оливалася від 45 до 86
, середня маса тіла с ладала 69,3 ± 1,2 . Давність вияв-

лення лейоміоми мат и 67,% жіно оливалась межах 5-
7 ро ів, при цьом величина міоми мат и більш ніж поло-
вини жіно відповідала термін 8-14 тижнів ва ітності.

Клінічне обстеження й вивчення родинамі и сечови-
відних шляхів б ло зроблено 48 жіно до й після істере -
томії лапаротомічним способом.

Уродинамичні дослідження починали з до ладно о опит -
вання хворих про с ар и, частот й хара тер сечовип с ання.
Компле сне обстеження сечовивідної системи в лючало за аль-
ний аналіз сечі, аналіз сечі за Нечипорен о та за Зимниц им,
льтразв ове дослідження на апараті HDI 1500 ATL. Всім па-
цієнт ам ви он валося льтразв ове обстеження ниро , під
час я о о оцінювали стан і товщин паренхіми ниро , наявність
і ст пінь розширення порожнинної системи сечовода.

Весь омпле с обстеження повторювався до й після опе-
рації в стро и на 5-6 доб та 2-3 міс.

У рез льтаті проведено о опит вання пацієнто до опе-
рації виявилося, що різні с ар и мали місце 17 (35,4%)
жіно , після операції на 5-6 доб – 22 (48,5%) пацієнто ,
через 2-3 міс – 5 (8,3%) пацієнто . (табл. №1)

Перед операцією с ар з бо сечової системи не б ло
64,6% жіно . Найбільш часті с ар и: дис омфорт в ділянці
сечово о міх ра (35,4%), біль попере (12,5%), нетри-
мання сечі при напр женні (16,6%), пола і рія (12,5%).

На 5-6 доб після операції іль ість жіно , що пред’яв-
ляє с ар и, с лала 45,9%. Переважали с ар и на дис ом-
форт сечово о міх ра (41,6%), біль попере (16,6%), рід е
сечовип с ання (18,7%). Всі ці с ар и можна віднести до
проявів післяопераційно о період .

Через 2-3 місяці тіль и 10,4% пацієнто пред’являли
с ар и на відч ття залиш ової сечі – 6,2%, дис омфорт в
ділянці сечово о міх ра – 4,2%.

Рез льтати аналізів сечі обстеж ваних хворих в 94%
спостережень б ли в межах ві ової норми. В 6% випад ів в
аналізах сечі зареєстрована незначна лей оцит рія (4-10
літин полі зор ). Умовно-пато енної флори виявлено не б ло.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

103

Таблиця 1. С ар и пацієнто

Термін обстеження 
до операції 

n=48 
на 5-6 добу після операції 

n=48 
через 2-3 місяці після операції 

n=48 Скарги 

кількість хворих % кількість хворих % кількість хворих % 
Біль в попереку 6 12,5 8 16,6 0 0 
Біль в ділянці сечового міхура 5 10,3 6 12,5 1 2,1 
Дискомфорт в ділянці сечового міхура 17 35,4 20 41,6 2 4,2 
Відсутність позивів до сечовипускання 1 2,1 2 4,1 0 0 
Гостра затримка сечі 1 2,1 0 0 0 0 
Відчуття залишкової сечі 3 6,2 3 6,2 3 6,2 
Рідке сечовипускання 2 4,1 9 18,7 0 0 
Нетримання сечі при напруженні 8 16,6 1 2,1 1 2,1 
Імперативні позиви до сечовипускання 1 2,1 1 2,1 0 0 
Імперативне нетримання сечі 1 2,1 0 0 0 0 
Полакіурія 6 12,5 1 2,1 1 2,1 
Утруднення сечовипускання 2 4,1 1 2,1 0 0 
Ніктурія 3 6,2 1 2,1 0 0 
Відсутність скарг 31 64,6 26 54,1 43 89,6 
 

Таблиця 2. Ультразв ове дослідження ниро

Термін обстеження 
до операції 

n=48 
на 5-6 добу після операції 

n=48 
через 2-3 місяці після операції 

n=48 Ультразвукові параметри 

кількість хворих % кількість хворих % кількість хворих % 
Товщина паренхіми нирок у середньому 
сегменті: 

      

18мм 4 8,3 4 8,3 4 8,3 
17мм 8 16,6 8 16,6 8 16,6 
16мм 10 12,5 10 12,5 10 12,5 
15мм 16 33,3 16 33,3 16 33,3 
14мм 7 14,6 7 14,6 9 18,7 
13мм 2 4,2 2 4,2 1 2,1 
12мм 1 2,1 1 2,1 0 0 

Передньо-задній розмір ниркової миски       
1-2,5 см 30 62,5 38 78,1 42 87,5 

2,6-3.0 см 17 35,4 10 20,1 6 12,5 
3,1-4 см 1 2,1 0 0 0 0 

Анехогенна структура в центральному 
ехокомплексі у вигляді: 

 дерева 

13 27,1 13 27,1 10 20,8 

лілії 5 10,4 5 10,4 3 6,2 
бутона троянди 1 2,1 1 2,1 0 0 

конюшини 0 0 0 0 0 0 
 

Ультразв ове дослідження ниро до операції по азало,
що зменшення товщини паренхіми ниро відзначається
54,2% пацієнто , збільшення передньо-задньо о розмір
нир ової мис и – 37,5 % пацієнто , пор шення форми
анехо енної стр т ри в центральном ехо- омпле сі –
39,5 % пацієнто .

Дані льтразв ово о дослідження на 5-6 доб після
операції відрізнялися зменшенням іль ості пацієнто зі
збільшенням передньо-задньо о розмір мис и 20,1 %

Через 2-3 місяці після операції зменшення товщини
паренхіми ниро відзначається тіль и 20,8 % пацієнто ,
збільшення передньозадньо о розмір нир ової мис и –
12,5% пацієнто , пор шення форми анехо енної стр т ри
в центральном ехо- омпле сі – 30,0% пацієнто .

ВИСНОВКИ У рез льтаті проведено о дослідження ми
зробили та і виснов и:

1. На етапі доопераційно о обстеження різні с ар и
пред’являють 34,5 % пацієнто з лейоміомою мат и, а че-
рез 2-3 місяці після оперативно о лі вання – тіль и 8,1 %.

2. Ультразв ове дослідження ниро до оперативно о
лі вання виявило зменшення паренхіми ниро 54,2%,
збільшення передньозадньо о розмір мис и в 37,5 % па-

цієнто з лейоміомою мат и, що свідчить про не ативний
вплив збільшеної мат и (8-14 тижнів) на відті сечі з ни-
ро до сечово о міх ра. Через 2-3 місяці після операції тов-
щина паренхіми ниро збільшилася тіль и 3 пацієнто ,
що пов’язане із тривалим відновлювальним процесом. Пе-
редньозадній розмір мис и поверн вся до нормальних зна-
чень 25 % пацієнто .

3. Висо а частота змін сечовидільної системи, вияв-
лена при даній патоло ії, пере онливо підтвердж є об’є тив-
н необхідність по либлено о обстеження стан верхніх та
нижніх сечових шляхів пацієнто з лейоміомою мат и.

Літерат ра
1. Дер ачев А.И. Ультразв овая диа ности а заболеваний поче и

надпочечни ов. – М.: Атлас. Триада-Х, 2003. – 1-47 с.
2. Квят овс ий Е.А., Квят овс ая Т.А. Ультрасоно рафия и допплеро -

рафия вдиа ности е заболеванийпоче . –Днепропетровс , 2005. – 163с.
3. Зеля М.В. Клінічна і ф н ціонально-морфоло ічна хара теристи-

а ниро та верхніх сечових шляхів при обстр ції сечоводів: Автореф.
дис. … анд. мед. на . – К., 1998. – 29 с.

4. П ш арь Д.Ю. Ф н циональное состояние нижних мочевых п тей
после ради альных операций на мат е: Автореф. дисс. … анд. мед.
на . –М., 1990. – 23 с.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

104

5. Пиро ов В.О., Венц івсь ий Б.М., Яроць ий М.Є Вплив істере -
томії на ф н цію сечово о міх ра та нижніх сечовивідних шляхів //
Уроло ія. – № 4. – 2001 – С. 55-57.

6.Пиро овВ.О.,Яроц ийН.ЕФ н циональное состояниенижнихмоче-
вых п тей женщин с фибромиомой мат и до и после истер- и исте-

ровариоэ томии // Здоровье женщины. – 2003. – № 4 (16). – С. 78-81.
7.Лаз рен оВ.В., МерцаловаО.В., КешишянС.А. Уроло ичес ие сим-

птомы пациенто ине оло ичес о о стационара // А т альные про-
блемы ро ине оло ии /Подред. проф.ПереверзееваА.С.Харь ов, 2001
–С. 153-155.

Тітов О.В, Сенч А.Я., Донсь ой Б.В, Андрійч Т.П.
ОСОБЛИВОСТІ СПЕКТРА АНТИФОСФОЛІПІДНИХ АНТИТІЛ (АФА) У ЖІНОК З ПАТОЛОГІЧНИМ

ПЕРЕБІГОМ ВАГІТНОСТІ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини, м. Київ

ОСОБЛИВОСТІСПЕКТРААНТИФОСФОЛІПІДНИХАНТИТІЛ (АФА)УЖІНОК
З ПАТОЛОГІЧНИМПЕРЕБІГОМВАГІТНОСТІ – Наведені дані свідчать, що
вплив різних ласів антифосфоліпідних антитіл з мовлює різний вплив
на розвито ва ітності. Залежно від лас антифосфоліпідних антитіл
ва ітних проявляється ліні а антифосфоліпідно о синдром . Метод
прямо о твердофазно о ім ноферментно о дослідження сироват и рові
ва ітних дає змо виявити мар ери АФС. Діа ности а та лі вання
АФС дозволить с ттєво знизити іль ість а шерсь их та перинаталь-
них с ладнень жіно із р пи ризи .

ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРААНТИФОСФОЛИПИДНЫХ АНТИТЕЛ (АФА) У
ЖЕНЩИНСПАТОЛОГИЧЕСКИМХОДОМБЕРЕМЕННОСТИ– Приведенные
данные свидетельств ют, что влияние разных лассов антифосфоли-
пидных антителпредопределяет разноевлияние на развитие беремен-
ности. В зависимости от ласса антифосфолипидных антител бере-
менных проявляется лини а антифосфолипидно о синдрома. Метод
прямо о твердофазно о имм ноферментно о исследование сыворот и
рови беременных дает возможность обнар жить мар еры АФС . Диа -
ности а и лечение АФСразрешит с щественно снизить оличество а -
шерс их и перинатальних осложнений женщин из р ппы рис а.

ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODIES SPECTRUM (AAS) PECULIARITIES IN
WOMEN WITH PATHOLOGICAL PREGNANCY COURSE – The mentioned data
prove that different classes of antiphospholipid antibodies cause different
influence on pregnancy course. Depending on antiphospholipid antibodies
class of the pregnant women the antіphospholipid syndrome clinical picture
is shown. The method of direct solid-phase immune-enzyme analysis of
pregnant women blood serum gives an opportunity to discover antіphospholipid
syndrome markers. Antіphospholipid syndrome diagnostics and treatment
will allow to reduce essentially obstetrical and perinatal complications for
women from risk group.

Ключові слова: антифосфоліпідний синдром, ва ітність, прямий
твердофазний ім ноферментнийметод.
Ключевые слова:антифосфолипидныйсиндром,беременность,

прямой твердофазныйимм ноферментныйметод.
Key words: Antіphospholipid syndrome, pregnancy, direct solid-phase

immune-enzyme method.

Антифосфоліпідний синдром (АФС), на сьо однішній
день роз лядається я одна з ва омих причин та их с -
ладнень ва ітності, я звичний ви идень, антенатальна
за ибель плода, плацентарна недостатність та синдром зат-
рим и розвит плода (СЗРП) тощо. Вважають, що анти-
фосфоліпідні антитіла (АФА) мож ть творюватися разі
TORCH -інфе цій, зо рема енітально о ерпес [1]. Основ-
ним пато енетичним механізмом вплив АФА на
ва ітність, що розвивається, вважають системний розлад
мі роцир ляції внаслідо раження ендотелію та трофоб-
ласта за рах но при нічення синтез простаци лін , зни-
ження а тивності антитромбін -ІІІ, р йн вання „ане си-
ново о щита” на поверхні трофобласта та інших фа торів [2,
3, 4] . За алом, існ є значна подібність між моле лярними
механізмами процесів запалення та раження внаслідо
вплив АФА [5].

Певна с ладність дослідженні вплив АФА на перебі
ва ітності з мовлена тим, що існ є досить значна іль ість
типів антитіл, серед я их анти ардіоліпінові (АКЛ), анти-
фосфатидилсеринові (АФСА), антифосфатидилетаноламінові
(АФЕ), анти- b2- лі опротеїдантитіла (Анти-b2ГП-1) та ба-
ато інших. Частина цих антитіл потреб є для взаємодії з

мембранними фосфоліпідами біл ових офа торів ( офа -
тор-залежні АФА – КЗ-АФА), інша частина АФА здатна ре-
а вати з фосфоліпідами безпосередньо, без часті біл ів
( офа тор-незалежні АФА – КН-АФА). КЗ-АФА пов’яз ють
із тромботичними с ладненнями, в той час я КН-АФА
вважають та ими, що мають безпосередній ембріото сич-
ний ефе т [6, 7, 8].

Очевидно, що вплив різних ласів АФА може з мовлю-
вати різний вплив на розвито ва ітності і ви ли ати, в
одном випад , синдром втрати плода протя ом перших
тижнів ва ітності, а в іншом – іпотрофію плода та фетоп-
лацентарн недостатність (ФПН) ІІ-ІІІ триместрах ва іт-
ності [9]. Та им же різним має б ти і підхід до лі вання
АФС з рах ванням особливостей спе тр АФА.

Метою дослідження б ло виявлення зв’яз між на-
явністю певних ласів АФА та особливостями перебі ва-
ітності разі с ладнено о її перебі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставленої
задачі б ло проведено спостереження за 35 жін ами з с -
ладненим перебі ом ва ітності в терміні від 5 до 38 тижнів.
Контрольн р п с лали 10 здорових ва ітних жіно .

Ві обстежених жіно оливався від 19 до 42 ро ів. У
віці до 20 ро ів б ла 1 особа (2,8%), від 21 до 25 ро ів – 14
(40%), від 26 до 30 ро ів – 14 осіб (40%), 31-35 ро ів – 4
особи (11,5%), старше 35 ро ів – 2 особи (5,7%).

Вперше ва ітних б ло 7, тих, що народж вали в мин -
лом – 28, двоє з я их народж вали двічі.

Самовільні ви идні в анамнезі мали місце 22 жіно ,
причом 4 осіб – двічі, а 3 осіб – тричі. Обстежені б ли
розподілені на р пи. Перш р п с лали 18 ва ітних із
антенатальною за ибеллю плода, др – 9 ва ітних із за -
розою самовільно о переривання ва ітності, третю – 8 ва -
ітних із фетоплацентарною недостатністю та СЗРП плода.

Зраз и сировато збері ались при tо 40оС та аналіз ва-
лись на прис тність анти ардіоліпінових (АКЛ), антифос-
фатидилсеринових (АФСА), антифосфатидилетаноламіно-
вих (АФЕ), анти-β2 лі опротеїнових антитіл (Анти-в2ГП-1).
Та ож ми визначали офа тор-залежність (КЗ) АФА в IgG
фра ціях, виділених з АФА позитивних сировато . Визна-
чення АКЛ, АФЕ та АФСА антитіл IgG лас проводили пря-
мим твердофазним ім ноферментним методом ELISA [10]
з певними модифі аціями [1]. Позитивними вважали зна-
чення АКЛ та АФСА вищі 10 GPL.

Антитіла IgG лас , специфічні до в2-GP1 людини, виз-
начали в сироват ах пацієнтів за допомо ою тест-системи
(Orgentec Germany). Позитивним вважали значення >10
U / m l .

Для визначення КЗ антифосфоліпідних антитіл з АФА
позитивних дослідж ваних сировато виділяли IgG фра ції
за допомо ою протеїн А сефарози (Pharmacia, Швеція). Ви-
ділені IgG фра ції аналіз вали на прис тність АФА без о-
фа торних мовах та за наявністю сироват ових офа торів
людини в ін баційном б фері. КЗ виражали в інде сі,
я ий підрахов вали діленням значення оптичної стини
(ОГ) л н и, в я ій віз аліз валися КЗ-АФА, на значення
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ОГ л н и, де визначались лише КН-АФА. Я що отриманий
інде с >1,5, то зразо вважався та им, що містить КЗ-АФА,
я що ≤1,5, то даний зразо містить лише КН-АФА.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Я видно з даних, наведених табл. 1, при визначенні
вміст АФА жіно з с ладненим перебі ом ва ітності він
виявився підвищеним 14 випад ах (40%), в той же час
здорових ва ітних жіно цей по азни не перевищ вав 7%,
що відповідає за альнопоп ляційном по азни ові. Це спо-
стереження ціл ом підтвердж ється численними досліджен-
нями, в я их відзначається тісний зв’язо між а шерсь-
ою патоло ією та підвищенням вміст АФА [3, 5, 6, 7].

Я видно з даних, наведених в табл. 2, І р пі ва ітних
із ва ітністю, що не розвивається, підвищення рівня АФА
мало місце 7 осіб (39%), причом рівень АКЛ б в підви-
щений всіх жіно цієї р пи, рівень АФСА – 4 жіно , рівень
АФЕ – 3, рівень антитіл до β

2
ГП-1 – 4-х жіно .

У ІІ р пі ва ітних із за розою ви идня 6 осіб (67%)
мало місце підвищення рівнів АКЛ та АФСА порівняно із
онтролем.

У ІІІ р пі жіно із СЗРП та ФПН 5 осіб (63%) мало
місце підвищення рівня АКЛ, АФСА, АФЕ.

Слід відзначити, що підвищення рівня антитіл до β
2
ГП-

1 мало місце тіль и в р пі жіно із ва ітністю, що не розви-
вається, і більше не з стрічалося ні в онтрольній р пі, ні
серед жіно з іншими с ладненнями ва ітності. Та а особ-
ливість може б ти пов’язана з тим, що КЗ-АФА, до я их
належать антитіла до β

2
ГП-1, в більшості випад ів ви ли-

ають мі ротромбози в с динах децид альної т анини та
хоріоні із наст пним йо о відшар ванням та творенням
ретрохоріальних ематом [2, 11] .

По азни и антифосфоліпідних антитіл різних ласів
сироватці ва ітних різних лінічних р п представлені в
табл. 3.

Таблиця 1. Частота виявлення антифосфоліпідних антитіл та анти-βββββ2 ГП-1 антитіл сироват ах
пацієнтів різних лінічних р п

Обстежувана група АКЛ та АФСА  
(IgG) 

Анти-β2ГП-1 
(IgG) 

КЗ-АФА серед АФА 
позитивних зразків 

І група, n=18 41% (42/102) 14% (5/35) 28% (4/14) 
ІІ група, n=9 63% (19/30) 47% (9/19) 80% (8/10) 
ІІІ група, n=8 37,5% (12/32) 9% (3/32) - 
ІV група, n=10 8% (6/71) 0% (0/71) - 

 
Таблиця 2. Рез льтати обстеження сироват и ва ітних на антитіла до різних ласів фосфоліпідів

Обстежувана група АКЛ АФСА АФЕ Анти-β2ГП-1 
І група,  
n=18 

18 
(100%) 

4 
(22,2%) 

3 
(16,7%) 

4 
(22,2%) 

ІІ група, 
n=9 

6 
(66,7%) 

6 
(66,7%) 

- - 

ІІІ група,  
n=8 

5 
(62,5%) 

5 
(62,5%) 

5 
(62,5%) 

- 

ІV група, 
n=10 

2 
(20%) 

1 
(10%) 

- - 

 
Таблиця 3. По азни и антифосфоліпідних антитіл різних ласів сироватці ва ітних різних

лінічних р п

Обстежувана група АКЛ  
(GRL) 

АФСА 
(GRL) 

АФЕ  
(GRL) 

Анти-β2ГП-1 
(U/ml) 

І група, n=18 25,10±3,35* 22,30±4,15* 18,40±2,72* 23,50±4,87* 
ІІ група, n=9 16,60±3,32* 20,05±3,96* 6,34±2,13 5,20±1,30 
ІІІ група, n=8 15,90±1,43 18,10±3,57* 17,60±4,01* 4,82±1,15 
ІV група, n=10 11,70±1,12 12,30±1,16 3,36±1,01 4,03±1,12 

 Приміт а: * – р < 0,05

Наявність АКЛ, АФСА та АФЕ, я і належать до КН-АФА,
може з мовлювати патоло ічний вплив на т анини тро-
фобласта, не ви лючений та ож прямий ембріото сичний
ефе т [8, 9].

Для подальшо о з’яс вання вплив різних ласів АФА
на перебі та наслід и ва ітності необхідно продовжити
дослідження на більшій іль ості спостережень з одночас-
ним розширенням спе тра дослідж ваних АФА, та их я
антитіла до ане син , протромбін тощо.

ВИСНОВКИ Ус ладнений перебі ва ітності в більшості
випад ів с проводж ється підвищенням вміст АФА. У
р пах з різними с ладненнями ва ітності спостері ають-
ся відмінності в спе трі АФА, що може б ти пов’язаним з
особливостями вплив різних ласів антитіл на фетопла-
центарний омпле с. Та і особливості б д ть з мовлюва-
ти диференційований підхід до лі вання ва ітних з АФС
залежно від спе тра АФА.
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Ви івсь а Л.М.
МОРФОЛОГІЧНІ ТА ІМУНОГІСТОХІМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕНДОМЕТРІОЗУ ШИЙКИ МАТКИ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини

МОРФОЛОГІЧНІТА ІМУНОГІСТОХІМІЧНІОСОБЛИВОСТІЕНДОМЕТРІОЗУ
ШИЙКИМАТКИ– Вивчено морфоло ічні особливості, е спресію рецеп-
торів апоптоз і анцер-ембріонально о анти ен (СЕА) 36 жіно з
с бепітеліальним ендометріозом ший и мат и, дисплазією ший и
мат и та здорових жіно . Рез льтати дослідження по азали, що разі
наявності с бепітеліально о ендометріоз ший и мат и переважають
іперпластичний та проліферативний типи. У 90,0 % спостережень с -
бепітеліальний ендометріоз ший и мат и с проводж вався лімфоци-
тарною інфільтрацією та с лерозом строми (40,0 %).

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕОСОБЕННОСТИЭН-
ДОМЕТРИОЗАШЕЙКИМАТКИ– Из ченыморфоло ичес иеособенности,
э спрессиярецепторовапоптозаи анцер-эмбрионально оанти ена (СЕА)

36 женщин с с бэпителиальным эндометриозомшей и мат и, диспла-
зией шей и мат и и здоровых женщин. Рез льтаты исследования
по азали, что в сл чае наличия с бэпителиально о эндометриозашей и
мат и преобладают иперпластичес ий и пролиферативный типы. В
90,0 % наблюдений с бэпителиальный эндометриозшей имат и сопро-
вождался лимфоцитарной инфильтрацией и с лерозом стромы (40,0 %).

MORPHOLOGICALANDIMUNOHYSTOCHEMICALPECULIARITIESOFUTERUSCERVIX
ENDOMETRIOSIS– Morphological peculiarities, expression of apoptosis receptors,
cancer of embryone of antigenic (CEA) have been studied in 36 women with
subepithelium endometriosis of uterus cervix, dysplasia of uterus cervix and healthy
women. The results of research showed that in case of availability subepithelium
endometriosis of uterus cervix predominates hyper-plastic and proliferation type. In
90,0 % observations the subepithelium endometriosis of uterus cervix was accompanied
with lymphocytic infiltration and sclerosis of the stroma (40,0 %).

Ключові слова: с бепітеліальнийендометріозший имат и,апоп-
тоз,морфоло ія.
Ключевые слова: с бэпителиальный эндометриозшей имат и,

апоптоз,морфоло ия.
Key words: subepithelium endometriosis of uterus cervix, apoptosis,

morphology.

Ендометріоз ший и мат и (ЕШМ) – одна із поширених
і найдост пніших для діа ности и форм енітально о ендо-
метріоз (виявлення с ладає 83 %). Частота ЕШМ – 24 %
[1, 2].

У зв’яз з збільшенням частоти даної патоло ії в ос-
танні ро и цій формі ендометріоз приділяється особлива
ва а. У літерат рі дея і автори роз лядают ЕШМ я о реме
захворювання, інші – тіль и в поєднанні з ендометріозом
ретрова інальної перетин и або тазової очеревини [2, 3, 4].

Етіопато енез дано о захворювання, я і ендометріоз в
цілом , до інця не вивчений. Одна , віро ідно прослід о-
в ється залежність вини нення ЕШМ від різних хір р іч-
них тр чань (діатермоеле тро оа ляції (ДЕК), істеросаль-
пін о рафії та інших пластичних операцій на шийці мат и;
надпіхвової амп тації мат и без врах вання спол чення
міоми з аденоміозом) травм ший и мат и під час поло ів і
абортів; від стресів і запальних захворювань [3, 5, 6].

В останні ро и встановлена роль апоптоз в пато енезі
ендометріоз мат и [7]. Встановлено, що пі апоптоз спос-
тері ається в лютеїновій фазі менстр ально о ци л . Одна
більш пізні дослідження [8] свідчать, що найбільше апоп-
тоз спостері ається в ранній фолі ліновій фазі менстр аль-
но о ци л і затрим а йо о призводить до розвит залози-
стих стр т р та ендометріоз мат и.

На наш д м , дослідження пато енез захворювання
і, зо рема, механізмів ре ляції апоптоз , може сприяти ро-
з мінню патоло ічних станів репрод тивної системи, що,
в свою чер , може стати пот жною терапевтичною страте-
ією майб тньо о в плані вплив на пато енетичні шляхи
ендометріоз на літинном та с б літинном рівнях. Та і
дослідження допомож ть від рити нові перспе тиви в роз-
ширенні лі вальної та ти и та оцінці її ефе тивності, тобто
наблизитися до вирішення задачі етіоло ічно о роз міння
ендометріоз та можливостей йо о профіла ти и.

У зв’яз з цимметою дослідження б ло виявлення стр -
т рних особливостей ендометріоз ший и мат и, е спресії
рецепторів апоптоз та анцерембріонально о анти ен (СЕА).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Гістоло ічно та ім но істо-
хімічно б ли вивчені біоптати ший и мат и від 12 жіно з
ендометріозом ший и мат и (1 р па) порівняно з пацієн-
т ами (14 хворих) в я их виявлена слаб а та помірна дис-
плазія (2 р па), а та ож 10 біоптатів від жіно без ендо-
метріоз , я і с лали онтрольн р п (3 р па) – ший а
мат и б ла взята після операції пан істере томії з привод
лейоміоми мат и.

Для вирішення поставлених задач б ли ви ористані
наст пні методи дослідження:

1. Гістоло ічний – матеріал обробляли в парафіновій
заливці, зрізи фарб вали емато силін-еозином та пі ро-
ф сином за Ван-Гізоном.

2. Ім но істохімічні методи:
а) непрямий стрептавідин-перо сидазний метод вияв-

лення анцерембріонально о анти ен СЕА;
б) непрямий стрептавідин-перо сидазний метод ви-

явлення е спресії анти ен Fas (Apo-1/CD95).
Прото оли забарвлення матеріал ви он вали з ідно з

інстр цією виробни а реа тивів.
Оцін рез льтатів іміно істохімічних досліджень

здійснювали за допомо ою методів, прийнятих в ім но і-
стохімії, а саме визначали ст пінь е спресії в балах: 0 балів
– немає видимо о забарвлення; 1 бал – слаб е забарвлен-
ня; 2 бали – помірне забарвлення; 3 бали – виразне за-
барвлення; 4 бали – д же виразне забарвлення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Гістоло ічно в 1 р пі, під час дослідження біоптат т а-
нин ший и мат и, б ло виявлено с бепітеліальний ендо-
метріоз. У стромі виявлено залози, в риті ендометріальним,
частіше циліндричним і призматичним епітелієм з діа-
метром 140-170 µ та більше, поде ди ( 25% випад ів) –
істозно змінені, розташовані під ба атошаровим епітелієм
е тоцерві са.У більшості спостережень (60,0%) ендометрі-
альні залози б ли розташовані по 3-4, щільно одна біля од-
ної. У 25,0% спостережень в е тоцерві сі наявна вели а
іль ість диф зно розташованих залоз, в ритих одноряд-
ним, висо им, циліндричним епітелієм з базально розта-
шованими ядрами. У 90,0% випад ів в стромі, я а оточ є
залози, виявлені лей оцити, тон остінні венозні с дини зі
с лерозом нав олишньої строми.
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У дея их випад ах ендометріальні е топії с ладались з
істозно змінених залоз, просвіт я их б в заповнений се -
ретом з еритроцитами.

У 12,5% спостережень спостері али во нищевий ендо-
метріоз, я ий б в поєднаний з простою аденоматозною іпер-
плазією епітелію залоз з їх проліферацією і наявністю сосоч-
оподібних творень.

В е тоцерві сі ендометріальні творення всіх випад ах
розташов валися в підепітеліальній спол чній т анині. При
цьом більшості випад ів ба атошаровий плос ий епітелій
в цих ділян ах б в відс тній, або виявлялися йо о о ремі
ділян и. У досліджених ділян ах наявні значні рововили-
ви, відшар вання і розшар вання оточ ючих т анин.

Аналіз рез льтатів ім но істохімічних досліджень по-
азав, що е спресія рецепторів апоптоз Fas (Apo-1/CD95)
б ла нерівномірно знижена (порівняно з онтролем та р -
пою порівняння) в залозистих е топіях р пі 1 і б ла
відс тня в стромі даних біоптатів ший и мат и.

У частині ендометріальних залоз в підепітеліальном во -
нищі, а саме в цитоплазмі, спостері алась виражена е спресія
рецепторів апоптоз Fas (Apo-1/CD95). У 25,0% спостережень
рецептори б ли розташовані нерівномірно і мали слабо вира-
жений хара тер. На відмін від даних 1 р пи, е спресія ре-
цепторів апоптоз Fas (Apo-1/CD95) 3 р пі ( онтроль) мала
хара тер виразно о забарвлення (3 бали) ба атошаровом
епітелії ендоцерві са. Підле ла стромальна т анина хара те-
риз валасядиф зноюе спресієюрецепторів апоптоз фіброб-
ластах і стромальних літинних елементах.

За наявності залозистих е топій ендометрія (1 р па)
цитоплазмі епітелію е спресія СЕА визначена нами 10%
випад ів.

ВИСНОВКИ Та им чином, при дослідженні с бепітел-
іально о ендометріоз ший и мат и виявили переважання
іперпластично о та проліферативно о типів, іноді виявля-
ли стромальний та залозисто- істозний. У 90% спостере-
жень с бепітеліальний ендометріоз ший и мат и с провод-
ж вався лімфоцитарною інфільтрацією та с лерозом строми
(40%). Ім но істохімічне дослідження СЕА – е спресія ви-
явлена лише в 10% спостережень.
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Черма І.І., Бо омол А.Г.
СТАН ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ

НА АДЕНОМІОЗ ПІСЛЯ ВНУТРІШНЬОМАТКОВОГО КРІОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ

Київсь ий центр репрод тивно о здоров’я

СТАН ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА АНТИОКСИ-
ДАНТНОГОЗАХИСТУУХВОРИХНААДЕНОМІОЗПІСЛЯВНУТРІШНЬОМАТ-
КОВОГО КРІОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ – З метою дослідження стан
ПОЛ та АОЗ хворих на аденоміоз до та після ріохір р ічно о лі вання
обстежено 30 пацієнто (основна р па) з а тивним аденоміозом І, ІІ та
ІІІ ст пенів поширеності та 17 здорових пацієнто . Рез льтати дослід-
жень в аз ють на наявність с ттєвих змін стані системи ПОЛ і АОЗ
хворих на аденоміоз. Це свідчить про а тивність процес і пош оджен-
ня літинних стр т р во нищі аденоміоз . Пош одження літинних
стр т р і надлиш ове на опичення спочат почат ових (первинних)
дієнових он’ю атів, а потім і вторинних прод тів (малоново о діаль-
де ід ) призводить до посилення дестр тивних процесів літинних
мембран. Після ріохір р ічно о лі вання зниження рівня прод тів
ПОЛ призводить до нормалізації по азни ів системи АОЗ. Це свідчить
про ефе тивність ріохір р ічно о лі вання, стабілізацію хвороби і
відс тність а тивно о процес .

СОСТОЯНИЕ СВОБОДОРАДИКАЛЬНОГООКИСЛЕНИЯЛИПИДОВИАН-
ТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫУБОЛЬНЫХ НААДЕНОМИОЗ ПОСЛЕ ВНУТ-
РИМАТОЧНОГОКРИОХИРУРГИЧЕСКОГОЛЕЧЕНИЯ –Сцелью исследова-
ния состояния ПОЛ и АОЗ больных на аденомдоз до и после риохи-
р р ичес о о лечения обследовано 30 пациенто (основная р ппа) с
а тивным аденомиозом І, ІІ и ІІІ степеней распространенности и 17
здоровых пациенто . Рез льтаты исследований азывают на наличие
с щественных изменений в состоянии системы ПОЛ и АОЗ больных
аденомиозом. Это свидетельств ет об а тивности процесса и поврежде-
ния леточных стр т р в оча е аденомиоза. Повреждение леточных
стр т р и избыточное на опление сначала начальных (первичных)
диенових онью ат, а потом и вторичных прод тов (малоново о ди-
альде ида) приводит силению дестр тивных процессов леточных
мембран. После риохир р ичес о о лечения снижения ровня прод -
тов ПОЛ приводит нормализации по азателей системы АОЗ. Это сви-

детельств ет об эффе тивности риохир р ичес о о лечения, стабили-
зации болезни и отс тствии а тивно о процесса.

CONDITION OF FREE RADICAL LIPID OXIDATION AND ANTIOXIDANT
PROTECTION IN PATIENTS WITH ADENOMYOSIS AFTER INTRAUTERINE
CRYOSURGICAL TREATMENT – 30 patients (main group) with active
adenomyosis of I, II, III degree of spread and 17 healthy women have been
examined with the aim of lipid peroxidation and antioxidant protection
condition in patients with adenomyosis before and after cryosurgical treatment.
Results of the research show the existence of essential changes in condition of
lipid peroxidation system and antioxidant protection in patients with
adenomyosis. This testifies to the process activity and cellular structure lesion
in the focus of adenomyosis. Excessive accumulation of initial (primary) diene
conjugates and then secondary products (malonic dialdehyde) leads to the
increase of cellular membrane destructive processes. After cryosurgical treatment
reduction of level of lipid peroxidation products results in normalization of the
indices of antioxidant protection system. This testifies to the effectiveness of
cryosurgical treatment, stabilization of disease and absence of active process.

Діа ностичне і про ностичне значення, на наш д м ,
хворих на аденоміоз має визначення стан системи пе-

ре исно о о ислення ліпідів (ПОЛ) і антио сидантно о за-
хист (АОЗ). Це пов’язано з тим фа том, що зміни інтен-
сивності ПОЛ різноспрямовані і їх доцільно визначати
разі різних патофізіоло ічних процесів, я і с проводж ють-
ся пош одженням літинних стр т р [1, 2].

Метою дослідження б ло вивчення стан ПОЛ та АОЗ
хворих на аденоміоз до та після ріохір р ічно о лі вання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ До (1-ша під р па) та через
1 місяць після (2- а під р па) ріохір р ічно о лі вання
обстежено 30 пацієнто (основна р па) з а тивним адено-
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міозом І, ІІ та ІІІ ст пенів поширеності та 17 здорових жіно
відповідно о ві , я і с лали онтрольн р п .

Обстеження жіно здійснювали 2- фаз менстр -
ально о ци л (22-24 день). Це б ло пов’язано з оливан-
ням а тивності ПОЛ і стан АОЗ сироватці рові жіно за
фазами менстр ально о ци л . Після ріохір р ічно о лі -
вання хворих обстежено через 1 місяць. Термін 1 місяць
обрано з метою ви лючення змін ПОЛ та системі АОЗ, я і
вини ають я рез льтат безпосередньо о ріохір р ічно о
вплив на відповідні по азни и. Про інтенсивність про-
цесів ПОЛ с дили за вмістом первинних та вторинних
прод тів о ислення вільних жирних ислот: дієнових о-
н’ю антів (ДК) та малоново о диальде ід (МДА). За аль-
н антио сидантн а тивність сироват и рові оцінювали
за величиною світлос ми спонтанної (СХСС) та інд ова-
ної хемілюмінесценції: ампліт дою спалах (ІХАС) та світло-
с ми (ІХСС). Про ст пінь антио сидантно о захист с дили
за онцентрацією α-то оферол та а тивністю с перо сид-
дисм тази (СОД) сироватці рові.

Методи а вн трішньомат ово о ріохір р ічно о втр -
чання поля ала наст пном . Пацієнт а знаходиться іне-
оло ічном ріслі. В асептичних мовах ший а мат и
виводиться дзер алах і береться льовими щипцями за
передню б . Піхвова частина ший и мат и і піхва об-
робляються розчином антисепти а ( тасепт). Проводить-
ся парацерві альна (по 2 мл з ожно о бо ) бло ада 2%
розчином лідо аїн .

Мат овим зондом вимірюється довжина порожнини і
рельєф слизової стіно мат и. У разі необхідності прово-
диться розширення церві ально о анал розширювачами
Ге ара до № 6-7. Кріозонд вводять порожнин мат и в
правий чи лівий т і вми ають цир ляцію рід о о азот .
Температ ра ріозонда зниж ється до температ ри –150;
– 1 6 0 0С, потім в лючається прим совий (а тивний)
віді рів ріозонда. Після повно о віді рів ріоаплі атор
видаляють з порожнини мат и, обробляють спиртом (96%)
і знов вводять порожнин мат и. Надалі послідовно про-
водять ріохір р ічні аплі ації протилежном ті тіла
мат и і за вн трішнім віч ом. У разі наявності вели их
розмірів мат и (я до 12 тижнів ва ітності і більше) прово-
диться додат ова ріоаплі ація посередині тіла мат и ближ-
че до дна. Після повно о віді рів ріозонд видаляється з
мат и. Операція триває від 20 до 25 хвилин і не с прово-
дж ється різ им болем. Неприємний ниючий біль пацієн-
т а відч ває під час виход на режим ріохір р ії – темпе-
рат ра ріозонда с ладає цей час від – 120 0 до – 1600С.

Після проведення операції в амб латорних мовах па-
цієнт а потреб є на ляд в мовах денно о стаціонар впро-
довж одини. Це пов’язано з наявністю жіно відч ття
жар в ділянці обличчя, невели ими оливаннями арте-
ріально о тис . Третина жіно потреб є додат ово о знебо-
лювання – введення анал ети ів та спазмоліти ів під час
на ляд .

У разі необхідності, на вимо пацієнт и, їй видавався
лист непрацездатності на 3 доби.

У післяопераційном періоді хворій призначали анти-
біоти и (перорально впродовж 5-7 днів) за виявленою до
них ч тливістю. Матеріал для ба теріоло ічно о досліджен-
ня брали під час діа ностично о виш рібання стіно мат-
и і церві ально о анал , я е перед вало вн трішньомат-
овом ріохір р ічном втр чанню. У разі відс тності ре-
з льтатів ба теріоло ічно о дослідження виділень з
церві ально о анал та ож перорально призначали анти-
ба теріальні препарати широ о о спе тра дії.

Впродовж двох тижнів після операції хворих т рб вали
серозні виділення з піхви помірном обсязі. Жін и ори-
ст валися і ієнічними про лад ами і впродовж міся-
ця трим вались від статевих онта тів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Основними с ар ами б ли безпліддя, передменстр -

альні ров’янисті виділення із статевих шляхів, меномет-
рора ії, іперполіменорея, аль одисменорея, збільшення
розмірів мат и (від 5-6 до 10-12 тижнів ва ітності) та зміна
ехостр т ри міометрію в динаміці менстр ально о ци л .

Ефе тивність ріохір р ічно о лі вання під час спос-
тереження через 3 місяці після вн трішньомат ово о ріо-
хір р ічно о лі вання с лала 96,7% і виявлялася знач-
ном зменшенні іль ості ров’яних виділень з піхви, вста-
новленні ре лярно о менстр ально о ци л , зни ненні
больово о синдром . У 33% пацієнто ві ом 45 і більше
ро ів ми відзначили відс тність менстр ації. Позитивни-
ми б ли зр шення під час льтразв ово о і допплерівсь-
о о обстеження жіночих статевих ор анів, аспірат з мат и
визначався я та ий, в я ом відс тні патоло ічні зміни.

Рез льтати визначення стан ПОЛ та системи АОЗ
здорових жіно , а та ож пацієнто , хворих на аденоміоз, до
та через 1 місяць після вн трішньомат ово о ріохір р іч-
но о лі вання наведені табл. 1.

Аналіз по азни ів ПОЛ сироватці рові здорових па-
цієнто та хворих жіно , наведених табл. 1, по аз є, що
достовірні зміни (p<0,05) між по азни ами є в по азни ах
вміст первинних і вторинних прод тів о ислення вільних
жирних ислот: іль ості МДА і ДК.

Поряд з цим ми відмітили та ож зміни за альній ан-
тио сидантній а тивності сироват и рові, а саме підви-
щення світлос ми спонтанної (СХСС) та інд ованої (ІХАС)
хемілюмінісценції. За нашими даними (табл.1) хворих
на аденоміоз знижений ст пінь антио сидантно о захист .
Це пояснюється фа том зниження рівня α -то оферол з
22,0±1,08 м /мл онтролі до 16,6±0,45 м /мл хворих
з аденоміозом. По азни и а тивності с перо сиддисм та-
зи в сироватці рові зниж валися з 12,9±0,71 м.од/м біл а

онтролі до 8,91±0,42 м.од/м біл а хворих на адено-
міоз (p<0,05).

Отримані рез льтати мож ть свідчити про де омпен-
сацію омпенсаторних механізмів, разі я ої в ор анізмі
хворих на аденоміоз вини ає резистентність до дії пато ен-
них метаболітів.

Неспроможність антио сидантної системи проявляєть-
ся значним зростанням сироватці рові хворих на адено-
міоз проміжних метаболітів перо сидації і є рез льтатом
пош одження літинних мембран разі аденоміоз .

Аналіз по азни ів, я і ми отримали після обстеження
пацієнто через 1 місяць після лі вання, свідчить про по-
зитивний вплив ріохір р ічно о лі вання на по азни и
ПОЛ і системи АОЗ.

Та , я що до лі вання світлос ма хемілюмінесценції с ла-
дала 7,2±2,1 вант/ хв × 106, а інд ованої 16,9±0,49 вант/
хв × 106 під час ампліт ди спалах останньої 6,12±0,32 вант/
хв × 106, то після лі вання вищезазначені по азни и зміню-
вались відповідно на 19,3; 25,9 і 24,1 %.

Не дивлячись на відс тність достовірної зміни рівнів
за альної антио сидантної а тивності сироват и рові слід
в азати, що вони дещо наближались до відповідних по аз-
ни ів жіно онтрольної р пи (табл.1).

Дані, наведені табл. 1, свідчать про зниження сиро-
ватці рові ДК і МДА через 1 місяць після ріохір р ічно о
лі вання відповідно на 21 і 35%. І я що рівні ДК залиша-
ються вищими (р < 0,05), ніж онтролі, то рівень МДА
достовірно від цьо о по азни а р пі здорових жіно не
відрізняється (р > 0,05).

На особлив ва засл ов ють дані по азни ів СХСС,
ІХСС, ІХАС хворих з І і ІІ ст пенями поширення аденоміо-
з , ос іль и вони через 3 місяці після ріохір р ічно о лі -
вання достовірно відрізнялись від по азни ів до лі ван-
ня і пра тично не відрізнялись від рівня здорових жіно
(табл. 1).

Та а сама залежність відзначена нами і з по азни ами
ДК і МДА хворих на аденоміоз І і ІІ ст пенів. Цифри цих
по азни ів б ли межах норми (р > 0,05) і значно відрізня-
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лись від їх рівня хворих на аденоміоз (8,63±0,31 м моль/
л і 9,7±0,21 м моль/л).

Дані про стан антио сидантної системи (табл.1) свідчи-
ли про її майже повн нормалізацію. За онцентрацією α-
то оферол вони не відрізнялись від цьо о по азни а он-
трольній р пі (р > 0,05). Під час порівняння по азни ів б-
то оферол через 3 місяці після ріохір р ічно о лі вання
(21,3±0,82 м /мл) з по азни ами до лі вання (16,6±0,45
м /мл) видно, що різниця достовірна (р < 0,05), що
свідчить про ефе тивність запропоновано о лі вання і
нормалізацію системи АОЗ.

Цей висново підтвердж ють по азни и СОД до і після
ріохір р ічно о лі вання (відповідно 8,91±0,42 м.од/
м біл а і 11,56±0,92 м.од/м біл а). Різниця між по аз-
ни ами достовірна.

ВИСНОВОК Рез льтати наших досліджень в аз ють
на наявність с ттєвих змін стані системи ПОЛ і АОЗ
хворих на аденоміоз. Це свідчить про а тивність процес і
пош одження літинних стр т р во нищі аденоміоз . По-
ш одження літинних стр т р і надлиш ове на опичення

Таблиця 1. По азни и ПОЛ і системи АОЗ сироватці рові хворих з аденоміозом до та через 1 місяць
після ріохір р ічно о лі вання, порівняно з онтролем (М± m )

Хворі з аденоміозом Досліджений показник Контрольна  група 
(n=17) До лікування  (n=30) Після  лікування (n=30) 

СХСС, квант/хв · 106 5,10±0,21 7,02±0,21* 6,12±0,21**, ∆ 
ІХСС, квант/хв · 106 7,92±0,51 16,9±0,49* 12,3±0,52**, ∆ 
ІХАС, квант/хв · 106 3,82±0,18 6,12±0,32* 4,56±0,25**, ∆ 
ДК, мкмоль/л 4,56±0,21 8,63±0,31* 6,62±0,33**, ∆ 
МДА , мкмоль/л 5,62±0,28 9,7±0,21* 6,34±0,42 ∆ 
СОД, ум.од/мг білка  12,9±0,71 8,91±0,42* 11,56±0,92 ∆ 
α-Токоферол, мкг/мл 22,0±1,08 16,6±0,45* 21,3±0,82 ∆ 

 Приміт а: * - р < 0,05 між онтролем і 1-ю під р пою; ** - р < 0,05 між онтролем і 2-ю під р пою; ∆– p < 0,05 між 1-ю і 2-ю
під р пами.

спочат почат ових (первинних) дієнових он’ю атів, а
потім і вторинних прод тів (малоново о діальде ід ) при-
зводить до посилення дестр тивних процесів літинних
мембран. Подальше на опичення прод тів ПОЛ призво-
дить до виснаження антио сидантної системи.

Через 3 місяці після ріохір р ічно о лі вання знижен-
ня рівня прод тів вільноради ально о о ислення призво-
дить до нормалізації по азни ів системи АОЗ. Це свідчить
про ефе тивність ріохір р ічно о лі вання, стабілізацію
хвороби і відс тність а тивно о процес . Для більш оптим-
істичних виснов ів (повне од жання жін и), на наш д м-

, необхідне спостереження протя ом більш ніж 5-7 ро ів.
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Черма І.І.
ВПЛИВ КРІОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА

АДЕНОМІОЗ

Київсь ий центр репрод тивно о здоров’я

ВПЛИВ КРІОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ
ГЕМОСТАЗУУХВОРИХНААДЕНОМІОЗ –Зметоювивченнястан системи
емостаз хворих на аденоміоз, а та ож вивчення особливостей вплив
на систем емостаз вн трішньомат ово о ріохір р ічно о лі вання
аденоміоз обстежено 30 жіно з аденоміозом до та через 1 місяць після
вн трішньомат ово о ріохір р ічно о лі вання аденоміоз . Контрольн
р п с лали 19 здорових жіно відповідно о ві . Аденоміоз не ативно
впливає на систем емостаз , при цьом зміни відб ваються всіх
йо о лан ах: с динно-тромбоцитарном емостазі, з ортальній і фібри-
нолітичній системах. Виявлені пор шення необхідно врахов вати під
час вибор метод лі вання аденоміоз і розроб и профіла тичних
заходів попередження ТЕУ цих хворих. Застосований нами метод ен-
до ріохір р ічно о лі вання аденоміоза і системи попередження ТЕУ
даних пацієнто є ефе тивними, що підтвердж ється лінічними дос-
лідженнями і позитивними зс вами системі емостаз пацієнто .

ВЛИЯНИЕКРИОХИРУРГИЧЕСКОГОЛЕЧЕНИЯНАПОКАЗАТЕЛИСИСТЕМЫ
ГЕМОСТАЗАУУБОЛЬНЫХ АДЕНОМИОЗОМ–Сцельюиз чениясостояния
системы емостаза больных аденомиозом,ата жеиз ченияособенностей
влияния на систем емостаза вн триматочно о риохир р ичес но о ле-
ченияаденомиозаобследовано30женщинсаденомиозомдоичерез1месяц
после вн триматочно о риохир р ичес о о лечения аденомиоза. Конт-
рольн ю р пп составили 19 здоровыхженщинсоответств юще овозра-
ста.Аденомиозотрицательновлияетнасистем емостаза,приэтомизме-
ненияпроисходятвовсехе озвеньях:сос дисто-тромбоцитарном емоста-

зе, свертывающей ифибринолитичес ой системах. Выявленные нар ше-
ниянеобходимо читыватьвовремявыбораметодалеченияаденомиозаи
разработ и профила тичес их мероприятий пред преждения ТЕУ этих
больных. Примененный нами метод ендо риохир р ичес о о лечения
аденомиозаи системыпред преждения ТЕУ данных пациенто является
эффе тивным, что подтверждается линичес ими исследованиями и по-
ложительнымисдви амив системе емостаза пациенто .

INFLUENCE OF CRYOSURGICAL TREATMENT ON THE INDICES OF
HAEMOSTATIC SYSTEM IN PATIENTS WITH ADENOMYOSIS – With the aim is to
study the condition of haemostatic system in patients with adenomyosis and
peculiarities of influence of intrauterine cryosurgical treatment of adenomyosis
on hemostatis system 30 patients with adenomyosis have been examined
before and 1 month after operation. 19 healthy women of the same age have
been examined as the control group. Adenomyosis influences negatively on
hemostatis system causing changes in vascular-thromboembolic hemostatis,
coagulating and fibrinotic systems. It is necessary to take into account revealed
abnormalities while choosing method of adenomyosis treatment and prevention
of thromboembolitic complications in such patients. Used in this study method
of endosurgical treatment of adenomyosis is effective, this is confirmed by
clinical studies and positive deviations in patients’ hemostatis system.

Аналіз даних літерат ри по азав, що пацієнто , що
страждають на аденоміоз, наявна вели а іль ість фа торів
ризи вини нення тромбоемболічних с ладнень (ТЕУ).
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Особливо ризи ТЕУ збільш ється з ві ом пацієнт и, а це
той самий ві (35 ро ів і більше), оли частіше діа нос-
т ється аденоміоз. У цьом ж віці на опич ються фа тори,
я і обтяж ють іне оло ічний, а шерсь ий і соматичний
анамнез [1 – 4].

Метою нашо о дослідження б ло вивчення стан сис-
теми емостаз хворих на аденоміоз, а та ож вивчення
особливостей вплив на систем емостаз вн трішньомат-
ово о ріохір р ічно о лі вання аденоміоз .
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Ми дослідили стан системи

емостаза 30 жіно (основна р па) з аденоміозом до (1-а
під р па) та через 1 місяць після (2-а під р па) вн тріш-
ньомат ово о ріохір р ічно о лі вання аденоміоз . От-
римані рез льтати порівнювались з відповідними дани-
ми обстеження 19 здорових жіно відповідно о ві ( онт-
рольна р па).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Рез льтати дослідження по азни ів тромбоцитарно о
емостаз до та через 1 місяць після ріохір р ічно о лі -
вання аденоміоз наведені табл. 1. Аналіз ючи дані, на-
ведені табл. 1, слід в азати на достовірне (р<0,05) зни-
ження іль ості тромбоцитів і значне підвищення а ре а-
ційної спроможності тромбоцитів (р< 0 , 0 5 ) . Отримані
рез льтати свідчать про значне напр ження тромбоцитар-
ної лан и системи емостаз хворих на ендометріоз.

Аналіз отриманих рез льтатів після ріохір р ічно о
лі вання в аз є на позитивний вплив запропоновано о
метод лі вання на по азни и с динно-тромбоцитарно о
емостаз і йо о висо ефе тивність. Та , по-перше, по-
рівняно з хворими на аденоміоз нормаліз валась іль ість
тромбоцитів, вона не відрізнялась від іль ості тромбоцитів
здорових жіно (р < 0,05). Про нормалізацію а ре аційної

спроможності тромбоцитів свідчив по азни їх а ре ації.
По азни и після лі вання достовірно зменшились (р <
0,05) і наблизились до стан а ре ації тромбоцитів здо-
рових жіно (р > 0,05).

У табл. 2 наведені дані дослідження стан з ортальної
системи рові до та після ріохір р ічноо лі вання адено-
міоз . Аналіз по азни ів з ортальної системи рові, я і на-
ведені в табл. 2, свідчать про відс тність достовірних змін
по азни ах авто оа ляційно о тест (мА і ІТТ між р па-

ми достовірно невід’ємні – р > 0,05). Тромбінований час і
протромбінований інде с не відрізняються (р > 0,05) і є
тенденція до збільшення онцентрації фібрино ен (з
4,3±0,3 /л онтролі до 4,6±0,4 /л), але різниці між по аз-
ни ами теж немає. На підставі отриманих даних можна
доп стити, що з ортальна система хворих на аденоміоз
знаходиться достатньо омпенсованом стані.

Аналіз по азни ів системи емостаз після ріохір р і-
чно о лі вання аденоміоз по аз є відс тність достовір-
них змін по азни ів онтрольної, 1-ї і 2-ї основних під р п,
але наявна тенденція до нормалізації стан з ортальної си-
стеми, що, на наш д м , та ож свідчить про ефе тивність
ендо ріохір р ічно о лі вання ендометріоз мат и.

Позитивні дані про лінічн ефе тивність ріохір р іч-
но о лі вання аденоміоз підтвердж ються зс вами по-
азни ах системи фібриноліз (табл. 3).

Аналіз отриманих рез льтатів обстеження хворих на
аденоміоз свідчить про достовірне збільшення плазмово о
лізис (р < 0,05), зменшення АТ-ІІІ, та, порівняно з по аз-
ни ами здорових жіно , збільшення 3 рази іль ості
розчинно о фібрин (р < 0,05). Та им чином, можна ствер-
дж вати, що хворих на аденоміоз різ о при ніч ється
фібринолітична лан а емостаз . Крім цьо о, позитивна
реа ція етанолово о тест відзначена нами більш ніж 97%
хворих на аденоміоз.

Та е різ е зростання іпер оа ляції, зниження іль ості
тромбоцитів, наявність їх висо ої а ре аційної спроможності
(табл.1), а та ож наявність тенденції до підвищення по аз-
ни ів з ортальної системи (табл.2) свідчать про ма сималь-
не напр ження системи емостаз хворих на аденоміоз.
Нестій а рівнова а по азни ів системи емостаз дано-

Таблиця 1. По азни и с динно-тромбоцитарно о емостаз (М±m )

Хворі з аденоміозом 
Досліджений показник Контрольна група 

(n=19) 1-а підгрупа 
n=30 

2-а підгрупа 
n=30 

Кількість тромбоцитів (1·103) 196,3±10,3 142,5±11,6* 189,7±9,1** 
Агрегація томбоцитів (%) 27,3±2,7 39,3±3,3* 29,7±4,1∆ 

СІАТ (%) 38,8±4,1 39,1±5,4 36,8±5,0 
 Приміт а: даній та наст пних таблицях * - р < 0,05 між по азни ами онтрольній та 1-й основній під р пі; ** - р < 0,05 між
по азни ами онтрольній та 2-й основній під р пі; ∆ - р < 0,05 між 1-ю і 2-ю основними під р пами.

Таблиця 2. По азни и з ортальної системи рові (М±m )

Хворі з аденоміозом 
Досліджений показник Контрольна група 

n=19 1-а підгрупа 
n=30 

2-а підгрупа 
n=30 

Аутокоагуляційний тест: 
        - мА (%) 
        - ІІТ 

 
90,3±2,8 
1,5±0,08 

 
93,9±1,8 
1,6±0,1 

 
89,3±1,1 
1,5±0,1 

Тромбіновий час 11,2±0,3 11,8±0,5 11,4±0,6 
Протромбіновий індекс (%) 96,6±2,7 97,8±1,7 95,9±3,1 
Фібриноген (г/л) 4,3±0,3 4,6±0,4 4,4±0,6 
 

Таблиця 3. По азни и системи фібриноліз (М± m )

Хворі з аденоміозом 
Досліджений показник Контрольна група 

n=19 1-а підгрупа 
n=30 

2-а підгрупа 
n=30 

Плазмовий лізіс 154,3±9,1 213,9±11,2* 169,8±7,8∆ 
Вільний геперин 0,7±0,1 1,1±0,4 0,9±0,3 
АТ-III (%) 69,3±2,2 58,2±3,1* 65,9±2,1∆ 
Протамінсульфатний тест (мг%) 4,4±0,8 3,8±0,4 3,9±0,6 
Розчинний фібрин (+) 0,9±0,3 2,7±0,3* 1,3±0,4 
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м випад хара терна для І фази ( іпер оа ляція) синд-
ром ДВЗ. Поєднання пор шеннь системі емостаз і фа -
торів ризи ТЕУ хворих на аденоміоз в аз є на не-
обхідність визначення ст пеня ризи вини нення ТЕУ і
розроб и профіла тичних та лі вальних заходів разі не-
обхідності проведення оперативних чи інших втр чань.

Через 1 місяць після ріохір р ії аденоміоз достовір-
них значень (р < 0,05) зміни наб вають по азни ах плаз-
мово о лізис і онцентраціях АТ-ІІІ. За іншими по азни-
ами (вільний епарин, протамінс льфатний тест, розчин-
ний епарин) ми відзначили тенденцію до по ращення
по азни ів. Про нормалізацію системи фібриноліз свідчать
та ож позитивні реа ції етанолово о тест (табл. 4), іль ість
я их зменшилась, порівняно з по азни ами до лі вання,

1,5 раза, а саме з 97,3% до 63,6%. Та им чином, на
підставі отриманих даних і проведено о аналіз можна
ствердж вати, що через 1 місяць після ріохір р ічно о лі -
вання аденоміоз пацієнто спостері ають нормалізацію
по азни ів системи емостаз . Це, на наш д м , свідчить
про висо ефе тивність ендо ріохір р ічно о лі вання
аденоміоз .

Таблиця 4. По азни и етанолово о тест

Хворі з аденоміозом 
Досліджений показник Контрольна група 

n=19 1-а підгрупа 
n=30 

2-а підгрупа 
n=30 

Негативний 69,3±9,1 2,7±0,4 56,4±7,2 
Слабо позитивний 27,3±4,9 43,1±7,6 56,4±4,3 
Позитивний 3,4±2,4 54,2±7,2 7,2±3,2 
 

ВИСНОВКИ 1. Аденоміоз не ативно впливає на систе-
м емостаз жіно , при цьом не ативні зміни відб ва-
ються всіх йо о лан ах: с динно-тромбоцитарном емо-
стазі, з ортальній і фібринолітичній системах. 2. Виявлені
пор шення необхідно врахов вати під час вибор метод
лі вання аденоміоз і розроб и профіла тичних заходів
попередження ТЕУ цих хворих. 3.Застосований нами ме-
тод ендо ріохір р ічно о лі вання аденоміоз і система
попередження ТЕУ даних пацієнто є ефе тивними, що
підтвердж ється лінічними дослідженнями і позитивни-
ми змінами системі емостаз пацієнто .
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Базелю О.М.
СТАН ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ ТА АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ ЗАХИСТУ В ОРГАНІЗМІ

ВАГІТНОЇ, ХВОРОЇ НА АКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини, м.Київ

СТАНПЕРЕКИСНОГООКИСЛЕННЯЛІПІДІВТААНТИОКСИДАНТНОЇСИ-
СТЕМИЗАХИСТУВОРГАНІЗМІВАГІТНОЇ,ХВОРОЇНААКТИВНИЙТУБЕРКУ-
ЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ – Вивчено особливості процесів пере исно о о ислення
ліпідів (ПОЛ) та антио сидантної системи захист (АОЗ) в ор анізмі
ва ітних, хворих на а тивний т бер льоз ле ень та запропоновано
метод оре ції виявлених пор шень. Доведено, що при ва ітності, с -
ладненій а тивним т бер льозом ле ень, відб вається значна а ти-
вація процесів ПОЛ без аде ватно о підвищення а тивності АОЗ, я це
має місце при фізіоло ічном перебі ва ітності. Застос вання препа-
рат “Тіотріазолін” та их ва ітних сприяє відновленню а тивності
ферментів системи АОЗ на тлі зниження рівня прод тів ПОЛ, що, в
свою чер , зменш є ризи вини нення с ладнень перебі ва ітності
та оптиміз є перинатальні рез льтати.

СОСТОЯНИЕПЕРЕКИСНОГООКИСЛЕНИЕЛИПИДОВИАНТИОКСИДАН-
ТНОЙСИСТЕМЫЗАЩИТЫВОРГАНИЗМЕБЕРЕМЕННОЙ, БОЛЬНОЙАК-
ТИВНЫМТУБЕРКУЛЕЗОМЛЕГКИХ–Из ченыособенности процессов пе-
ре исно о о исления липидов (ПОЛ) и антио сидантной системы за-
щиты (АОЗ) в ор анизме беременных, больных а тивным т бер лезом
ле их и предложен метод орре ции выявленных нар шений. До а-
зано, что при беременности, осложненной а тивным т бер лезом ле -
их, происходит значительная а тивация процессов ПОЛ без аде ват-
но о повышения а тивности АОЗ, а это имеет место при физиоло и-
чес ой беременности. Применение препарата “Тиотриазолин” та их
беременныхо азываетсодействиевосстановлениюа тивностиферментов
системыАОЗ нафоне снижения ровня прод тов ПОЛ, оторый, в свою
очередь, меньшает рис возни новения осложнений хода беременнос-
ти и оптимизир ет перинатальные рез льтаты.

СТАНПЕРЕКИСНОГООКИСЛЕННЯЛІПІДІВТААНТИОКСИДАНТНОЇСИ-
СТЕМИЗАХИСТУВОРГАНІЗМІВАГІТНОЇ,ХВОРОЇНААКТИВНИЙТУБЕРКУ-
ЛЬОЗЛЕГЕНЬ – Features of lipid peroxidation (LPO) processes and antioxidative
protection system (AРS) have been studied in the organism of pregnant
patients with active lung tuberculosis and method of correction of the revealed

disorders has been offered. It has been proved that at pregnancy, complicated
by active lung tuberculosis, occurs a significant activation of LPO processes
without the adequate rise of AРS activity, as in the case of physiological course
of pregnancy. Using a preparation “Thiotriazolin” in such pregnant women
promotes the renewing of activity of AРS ferments on a background of reducing
a level of LPO products, that, in its turn, reduces risk of arising the complications
of pregnancy and optimizes perinatal results.

Ключові слова: т бер льозле ень,ва ітність,пере иснео ислен-
ня ліпідів.
Ключевыеслова:т бер лёзлё их,беременность,пере исноео ис-

лениелипидов.
Key words: lung tuberculosis, pregnancy, lipid peroxidation.

ВСТУП Проблема патоло ії, пов’язаної з посиленням
процесів вільноради ально о о ислення в ор анізмі, зали-
шається однією із а т альних в теоретичній та пра тичній
медицині. На с часном етапі можна вважати доведеним
фа т вплив процесів вільноради ально о о ислення ліпідів
на систем мати- плацента-плід [1].

Вільноради альное о ислення – це процес безпосеред-
ньо о перенос исню на с бстрат з творенням пере исів,
етонів, альде ідів, інд ючих реа ції пере исно о о ис-
лювання за частю та званих а тивних форм исню –
с перо сидно о аніон (О2), пере ис водню (Н2О2), ідро -
сильно о ради ала (ОН). Одним з найбільш важливих па-
то енетичес их механізмів, пов’язаних із процесами вільно-
ради ально о о ислення, є здатність вільних ради алів, що
творюються, вст пати в реа цію з фосфоліпідами літин-
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них мембран. У рез льтаті відб ваються стр т рні зміни
мембран, збідніння фосфоліпідами, пор шення прони -
ності, втрата еластичних властивостей аж до розрив мем-
бран.

Ре ляція сталості онцентрації пере исів ліпідів біо-
ло ічних мембранах здійснюється значною мірою за рах -
но збалансованої взаємодії реа цій творення цих про-
д тів (реа ції о сидації) і механізмів онтролю, що при-
зводять до альм вання їхньо о творення (реа цій
антио сидації). Антио сиданти – спол и різної хімічної
природи, здатні обривати ланцю реа цій вільноради аль-
но о пере исно о о ислення або безпосередньо р йн вати
моле ли пере исів. Антио сиданти бер ть часть в щ-
ільненні стр т ри мембрани, що зменш є дост пність ис-
ню до ліпідів. Встановлено, що пере исне о ислення ліпідів
(ПОЛ) та антио сидантний захист (АОЗ) є єдиною систе-
мою, що переб ває в стані динамічної рівнова и і здатна
до саморе ляції. АОЗ можна роз лядати я найважливіш
адаптаційн систем , що забезпеч є оптимальні мови
збереження цієї динамічної рівнова и. У нормальних мо-
вах між ними існ є позитивна ореляція, що ва ітних з
а тивним т бер льозом ле ень змінюється на не ативн .

До теперішньо о час на ромадилася вели а іль ість
даних, я свідчать про часть вільноради альных процесів
пато енезі ряд ба теріальних інфе ційних хвороб. Та ,

динаміці розвит е спериментально о т бер льоз ле-
ень відб валася а тивація вільноради ально о о ислен-
ня в ле еневій т анині та плазмі рові. При цьом інтен-
сивність процесів ПОЛ залежала від ст пеня вираженості
запально о процес [2;4]. Різ е підвищення хемілюмінес-
ценції плазми свідчить про пор шення антио ислюваль-
но о стат с рові ва ітних. Дея і автори вважають, що хе-
мілюмінесцентним методом можна виявити іпо сію пло-
да, ос іль и ПОЛ інтенсифі ється саме при іпо сії [3].
Відповідно, чим важча іпо сія, тим більше прод тів пе-
ро сидації ліпідів міститься рові пацієнт и.

Метою нашо о дослідження б ло вивчення особливо-
стей процесів ПОЛ та АОЗ ва ітних з а тивним т бер -
льозом ле ень до та після проведення оре ції виявлених
пор шень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Основн р п с лали 25
ва ітних з а тивним т бер льозом ле ень, онтрольн – 22
здорових ва ітних фізіоло ічно о а шерсь о о відділення.

Відповідно до проведено о лі вання виявлених по-
р шень, ва ітних основної р пи поділили на 2 під р пи: 1
під р п с лали 12 пацієнто , я им призначався перораль-
но вітамін „Е” дозі 0,1 на доб . 13-м ва ітним, я і с лали
2 під р п додат ово призначали препарат „Тіотріазолін”.
Тіотріазолін є синтетичним епато,- та ардіопроте тивним
препаратом. Йо о фарма оло ічна дія з мовлена мембра-
ностабіліз ючими, антио сидантними, протиішемічними
та ім номод ляторними властивостями. Препарат запобі-
ає не роз епатоцитів, зниж є рівень жирової інфільтрації,
сприяє процесам ре енерації та репарації епатоцитів, ре-
лює обмін речовин, впливає на процеси синтез та вид-

ілення жовчі, нормаліз є її хімічний с лад. Тіотріазолін
підсилює омпенсаторн а тивацію анаеробно о лі оліз ,
зниж є при нічення процесів о ислення в ци лі Кребса зі
збереженням АТФ. Препарат а тивіз є антио сидантн си-
стем і альм є процеси о ислення ліпідів, в том числі
пере исно о.

Препарат застосов вався шляхом перорально о прийо-
м по 1 таблетці (100 м ) тричі на день 14 діб.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Аналіз отриманих рез льтатів по азав, що ва ітних,
хворих на а тивний т бер льоз має місце виражена а -
тивація процесів ПОЛ порівняно із пацієнт ами онтрольної
р пи (табл. 1). На 67% зростає вміст малоново о діальде-
ід і на 64,5% дієнових он’ю ат. Відзначається значне
зниження вміст альфа-то оферол та аталази.

Запропонований нами метод вплив на стан системи
ПОЛ-АОЗ шляхом перорально о застос вання препарат
“Тіотріазолін” по 100 м тричі на доб ( рс лі вання 14
днів) дає змо зменшити іль ості прод тів ПОЛ в
ор анізмі пацієнт и та, в певній мірі, відновити баланс в
системі ПОЛ-АОЗ: після проведено о лі вання значно
знизилися патоло ічно висо і рівні малоново о діальде ід
(до 3,96 м моль/л), дієнових он’ю ат (до 3,42 м моль/л),
збільшилися а тивність аталази ( до 17,65 м ат/л) та вміст
альфа-то оферол (до 15,21 м /мл. (табл. 2).

Таблиця 1. По азни и ПОЛ та АОЗ ва ітних основної р пи до лі вання та онтрольної р пи

№ п/п Групи Малоновий діальдегід 
мкмоль/л 

Дієнові кон’югати 
∆Д233/мл 

Активність каталази 
(мкат/л) Вітамін Е (мкмоль/л) 

1 основна 
n=25 

4,88±0,48 3,78±0,68 10,48±0,18 14,62±0,59 

2 контрольна 
n=22 

3,27±0,10 2,44±0,24 23,12±0,11 15,92±0,86 

 р 1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
 Таблиця 2. По азни и ПОЛ та АОЗ ва ітних 1 та 2 під р п основної р пи після лі вання

№ п/п Підгрупи Малоновий діальдегід 
мкмоль/л 

Дієнові кон’югати 
∆Д233/мл 

Активність каталази 
(мкат/год/л) Вітамін Е (мкмоль/л) 

1 перша 
n=12 

4,12±0,21 3,22±0,69 14,47±0,12 15,02±0,11 

2 друга 
n=13 

3,96±0,10 3,42±0,11 17,65±0,14 15,21±0,10 

 р 1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
 

Розвито хронічної про рес ючої іпо сії на тлі явищ
т бер льозної інто си ації в ор анізмі ва ітної, хворої на
а тивний т бер льоз ле ень, вочевидь, сприяє а тивації
ПОЛ без аде ватно о підвищення системи АОЗ, що не може
не відобразитися на стані плода та новонароджено о, на-
слід ах поло ів, перинатальних рез льтатах.

Може вини н ти д м а, що пере иси ліпідів є літинни-
ми “шла ами” і самі в я ості а тивних інтермедіантів часті
в літинном метаболізмі не бер ть. Одна , пере иси ліпідів

є необхідними проміжними прод тами при синтезі проста -
ландинів та про естерон , що, в певних мовах, сприяє їх
дисбаланс , об мовлюючи висо частот естозів та за рози
передчасних поло ів дано о онтин ент ва ітних.

ВИСНОВКИ Метою дослідження б ло вивчення особ-
ливостей процесів пере исно о о ислення ліпідів (ПОЛ) та
антио сидантної системи захист (АОЗ) в ор анізмі ва іт-
них, хворих на а тивний т бер льоз ле ень та пропозиція
метод оре ції виявлених пор шень.
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Доведено, що при ва ітності, с ладненій а тивним
т бер льозом ле ень, відб вається значна а тивація про-
цесів ПОЛ без аде ватно о підвищення а тивності АОЗ, я
це має місце при фізіоло ічном перебі ва ітності.

Застос вання препарат “Тіотріазолін” та их ва іт-
них сприяє відновленню а тивності ферментів системи АОЗ
на тлі зниження рівня прод тів ПОЛ, що, в свою чер ,
зменш є ризи вини нення с ладнень перебі ва ітності
та оптиміз є перинатальні рез льтати.
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СТАН ГЕМОДИНАМІКИ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ СИСТЕМИ У ВАГІТНИХ ГРУПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ

РОЗВИТКУ ПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини

СТАНГЕМОДИНАМІКИФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇСИСТЕМИУВАГІТНИХГРУ-
ПИВИСОКОГО РИЗИКУ РОЗВИТКУ ПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ –
Наведені рез льтати дослідження стан емодинамі и фетоплацентар-
ної системи ва ітних р пи висо о о ризи розвит плацентарної
недостатності. Виявлені пор шення мат ово-плацентарно о ровото
ва ітних з анемією та запальними захворюваннями ниро , а та ож

одночасне пор шення мат ово-плацентарно о та фето-плацентарно о
ровото разі с ладнення ва ітності пізнім естозом.
СОСТОЯНИЕГЕМОДИНАМИКИФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙСИСТЕМЫУБЕРЕ-

МЕННЫХГРУППЫВЫСОКОГОРИСКАРАЗВИТИЯПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДО-
СТАТОЧНОСТИ–Приведеннырез льтатыисследования состояния емо-
динами и фетоплацентарной системы беременных р ппы высо о о
рис а развития плацентарной недостаточности. Выявленные нар ше-
ния мат ово-плацентарно о ровообращения беременных с анемией
и воспалительными заболеваниями поче , а та же одновременное на-
р шение мат ово-плацентарно о и фетоплацентарно о ровообраще-
ния в сл чае осложнения беременности поздним естозом.

HEMODYNAMIC CONDITION OF FETOPLACENTAL SYSTEM IN PREGNANT
WOMEN FROM HIGH RISK GROUP OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
DEVELOPMENT – The article presents the results of hemodynamic condition of
fetoplacental system in pregnant women from high risk group of placental
insufficiency development. Uterine-placental blood flow abnormalities in
pregnant women with anemia, and renal inflammations and simultaneous
uterine-placental and fetoplacental blood flow abnormalities in case of late
gestosis complication have been revealed.

Ключові слова:плацентарна недостатність, фетоплацентарний
омпле с, пізній естоз, анемія ва ітних, пієлонефрит, емодинамі а,
доплерометрія.
Ключевые слова:плацентарнаянедостаточность,фетоплацентар-

ный омпле с,поздний естоз,анемиябеременных,пиелонефрит, е-
модинами а,допплерометрия.

Key words: placental insufficiency, fetoplacental complex, late gestosis,
anemia of pregnancy, pyelonephritis, hemodynamics, Dopplerometry.

ВСТУП Плацентарна недостатність є однією з найваж-
ливіших проблем с часно о а шерства й перинатоло ії та
займає одне з перших місць серед причин перинатальної
захворюваності та смертності. За рез льтатами с часних
досліджень 20-60% випад ів перинатальної смертності
безпосередньо пов’язані з патоло ією плаценти [1, 2, 3].

Проблема плацентарної недостатності до цьо о час є
а т альною, що пов’язано з її не ативним впливом на плід
та численними с ладненнями поло ів, висо ою перина-
тальною смертністю та наявністю змін в ор анізмі дитини,
я і впродовж перших ро ів життя є причиною нервово-пси-
хічних розладів, а та ож збільшення соматичної та інфе -
ційної захворюваності [ 2, 3].

Найбільш частими причинами розвит плацентарної
недостатності є е стра енітальна та а шерсь а патоло ія

матері під час ва ітності, що призводить до пор шень мат-
ово-плацентарно о, а в подальшом і фетоплацентарно о
ровообі [3, 4].

Одним з найважливіших чинни ів ризи розвит
плацентарної недостатності є с ладнення ва ітності залі-
зодефіцитною анемією, пізнім естозом та запальними зах-
ворюваннями ниро . В останній час спостері ається зрос-
тання на ово о інтерес до вплив чинни ів ризи на
стан фетоплацентарно о омпле с (ФПК), я і з мовлюють
пор шення мат ово-плацентарної емодинамі и я лю-
чової лан и пато енез плацентарної недостатності.

Метою нашо о дослідження б ло вивчення по азни ів
стан емодинамі и фетоплацентарної системи ва ітних
р пи висо о о ризи розвит плацентарної недостатності.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Для омпле сно о вивчення

стан ФПК жіно р пи висо о о ризи розвит плацен-
тарної недостатності ва ітні б ли поділені на р пи. Основ-
н р п с лали 150 ва ітних, із них 50 жіно ва ітність
с ладнилася залізодефіцитною анемією ле о о та середнь-
о о ст пенів тяж ості (І р па), 50 жіно страждали на за-
пальні захворювання ниро ( естаційний пієлонефрит, за о-
стрення хронічно о пієлонефрит під час ва ітності) (ІІ р -
па), 50 б ло виявлено пізній естоз ви ляді прее лампсії
ле о о та середньо о ст пенів тяж ості (ІІІ р па). ІV р п
(50 жіно ) с лали здорові ва ітні ( онтрольна р па).

Для оцін и стан ФПК жіно р пи висо о о ризи
розвит плацентарної недостатності проводилося доплеро-
метричне дослідження терміни 22-24, 32-34 та 38-40
тижнів ва ітності за допомо ою апарат “Ало а-2000” (Япо-
нія) та “HDI-1500” (США) із застос ванням еле тронних
датчи ів та дотриманням заходів безпе и. Визначали по-
азни и: ма симальн систолічн і інцев діастолічн
швид ості ровото та їх співвідношення з метою визна-
чення систоло-діастолічно о відношення (СДВ), п льсац-
ійно о інде с й інде с резистентності мат овій, п по-
винній артеріях та аорті плода. Інтерпретація отриманих
даних проводилася за допомо ою с часних методи [5, 6,
7]. Ст пінь тяж ості емодинамічних пор шень оцінювали
за ласифі ацією М.В. Медведєва (1996).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Я по азали наші дослідження, онтрольній р пі се-
редня величина СДВ мат овій артерії 22-24 тижні дор-
івнювала 1,80+0,02, пост пово зниж валась до 1,72+0,03

32-34 тижні та дося аючи напередодні поло ів 1,55 +0,03
(табл. 1).
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Ва ітні з анемією (І р па) виявляли схильність до по-
ст пово о збільшення СДВ з 22-24 тижнів ва ітності, що
дорівнювало 1,86+0,02 та достовірно перевищ вало нор-
м , в 32-34 тижнів с лало 1,90 +0,03, що та ож перевищ -
вало по азни и р пі онтролю, і напередодні поло ів до-
ся ло 1,96 +0,01. Дана величина значно перевищ є зна-
чення, отримані в онтрольній р пі, але не виходить за
межі норми, хара терної для ІІІ триместр ва ітності, що с ла-
дає 2,4.

У р пі жіно , ва ітність я их с ладнилася запаль-
ними захворюваннями ниро (ІІ р па), теж простеж ва-
лася тенденція до пост пово о збільшення СДВ порівняно
з онтрольною р пою та перевищ вало норм , хара тер-
н для ІІІ триместр ва ітності, напередодні поло ів. Та ,
2 2 - 2 4 тижні ва ітності по азни СДВ дорівнював

1,87 +0,01, 32-34 тижні – 2,22+0,15 та в 38-40 тижнів
дося н в 2,42 +0,01. Збільшення СДВ напередодні поло ів
даній р пі оворить про зниження ровото в мат о-

вих артеріях внаслідо підвищення їхньої резистентності
то рові, що свідчить про пор шення мат ово-плацен-
тарно о ровообі .

У р пі ва ітних з пізнім естозом (ІІІ р па) б ли вияв-
лені значні пор шення. Та , СДВ терміні 22-24 тижні
ва ітності дорівнювало 1,91+0,03, терміні 32-34 тижні –
2,40 +0,03 та напередодні поло ів збільшилося до 2,53+0,15.
Та е збільшення рез льтатів СДВ ІІІ триместрі ва ітності
свідчить про значне пор шення мат ово-плацентарно о
ровото ва ітних з пізнім естозом [8, 9].

Хара тер ровото в артерії п повини представлено в
табл. 2.

Таблиця 1. СДВ мат овій артерії, (М+σσσσσ)

Обстежувана група 22-24 тижні 32-34 тижні 38-40 тижнів 
І. Вагітні з анемією, n=50 1,86+0,02* 1,90+0,03* 1,96+0,01* 
ІІ. Вагітні з запальними захворюваннями нирок, n=50 1,87+0,01* 2,22+0,15* 2,42+0,01* 
ІІІ. Вагітні з пізнім гестозом, n=50 1,91+0,03* 2,40+0,03* 2,53+0,15* 
ІV. Контрольна група, n=50 1,80+0,02 1,72+0,03 1,55+0,03 
 

Приміт а. * - р<0,05, ** - р> 0,05

Таблиця 2 . СДВ артерії п повини, (М+σσσσσ)

Обстежувана група 22-24 тижні 32-34 тижні 38-40 тижнів 
І. Вагітні з анемією, n=50 3,38+0,03* 2,88+0,03* 2,96+0,02* 
ІІ. Вагітні з запальними захворюваннями нирок, n=50 3,39+0,02* 2,88+0,03* 3,01+0,03* 
ІІІ. Вагітні з пізнім гестозом, n=50 3,50+0,03* 3,01+0,03* 3,03+0,15* 
ІV. Контрольна група, n=50 3,25+0,15 2,80+0,02 2,20+0,03 
 Приміт а. * - р<0,05, ** - р> 0,05

Я видно з табл. 2, онтрольній р пі значення СДВ
22-24 тижні дорівнювало 3,25 +0,15, з про рес ванням ва-
ітності пост пово зменш валося, в 32-34 тижні – 2,80 +0,02,
напри інці ва ітності с лало 2,20+0,03.

У І р пі ва ітних терміні 22-24 тижні СДВ зареєстро-
вано 3,38 +0,03, що дещо перевищ вало по азни и р пі
онтролю, середині ІІІ триместр зменшилося до 2,88+0,03
та пра тично відповідало онтрольній р пі, а напередодні
поло ів збільшилося до 2,96 +0,02, але не перевищило нор-
м , хара терн для ІІІ триместр ва ітності, що с ладає 3,0
та більше. Це, маб ть, пов’язано з дією омпенсаторно-при-
стос вальних механізмів плодово-плацентарно о рово-
обі разі анемії.

У ІІ р пі ва ітних виявлені більш значні відхилення
по азни ів СДВ. Та , терміні 22-24 тижні СДВ с лав
3, 39+0,02, що перевищ вало по азни и в р пі онтролю,
32-34 тижні ва ітності СДВ зменшилося до 2,88 +0,03, що

наближалося до по азни ів онтрольної р пи. Напередодні
поло ів значення СДВ дося ло 3,01+0,03, що с лало верхню
меж норми.

У ІІІ р пі жіно , ва ітність я их с ладнилася пізнім
естозом, спостері али більш ва омі відхилення. У терміні

22-24 тижні СДВ с ладало 3,50 +0,03, 32-34 тижні –
3,01 +0,03, а напри інці ва ітності – 3,03+0,15. Всі по аз-
ни и цієї р пи значно перевищ вали по азни и онт-
рольної р пи (р<0,05) та норми вза алі. Це свідчить про
виснаження омпенсаторно-пристос вальних механізмів і
є озна ою пор шення плодово-плацентарно о ровообі .

Що стос ється хара тер ровото в аорті плода, то в
жодном випад не б ло зареєстровано б дь-я их пато-
ло ічних змін. Це свідчить про задовільний стан плодових
омпенсаторно-пристос вальних механізмів та відс тність
централізації ровообі і є сприятливою озна ою [10]. По-
азни и ровообі в аорті плода представлено в табл. 3.

Таблиця 3. СДВ аорті плода, (М+σσσσσ)

Обстежувана група  22-24 тижні 32-34 тижні 38-40 тижнів 
І. Вагітні з анемією, n=50 5,84+0,02* 6,01+0,01* 6,36+0,02* 
ІІ. Вагітні з запальними захворюваннями нирок, n=50 5,88+0,03* 5,99+0,02* 6,60+0,03* 
ІІІ. Вагітні з пізнім гестозом, n=50 6,0+0,15** 6,58+0,03** 6,76+0,13* 
ІV. Контрольна група, n=50 5,84+0,02 5,76+0,02 5,55+0,03 
 

Приміт а. * - р<0,05, ** - р> 0,05

Уза альнена оцін а пор шень ФПК та МПК за ла-
сифі ацією М.В. Медведєва (1996) в обстеж ваних р -
пах ви лядала наст пним чином : зміни ва ітних з
анемією та запальними захворюваннями ниро відпо-
відали І ст пеню тяж ості (пор шення мат ово-плацен-
тарно о ровото зі збереженням фетоплацентарно о
ровото ), ва ітні з пізнім естозом віднесені до ІІ ст -
пеня (одночасне пор шення мат ово-плацентарно о та

фетоплацентарно о ровото , що не дося ає ритичних
змін) .

ВИСНОВКИ Та им чином, вивчаючи мат ово-пла-
центарно-плодов емодинамі ва ітних з анеміями,
запальними захворюваннями ниро , пізніми естозами,
ми виявили пор шення мат ово-плацентарном онт рі,
що є озна ою плацентарної недостатності. Отримані рез ль-
тати свідчать про необхідність віднесення жіно з даними



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

115

с ладненнями ва ітності до р пи висо о о ризи роз-
вит плацентарної недостатності з метою її своєчасно о
попередження, тим самим зниження перинатальної захво-
рюваності та смертності.
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тодом в діа ностиці патоло ії ендометрія, дозволяє онтролювати ефе -
тивність лі вання іперпластичних процесів, можливе поєднане зас-
тос вання з лапарос опією.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯЦЕННОСТЬГИСТЕРОСКОПИИ–Проведенообсле-
дование и лечение 514 больных разных возрастных р пп с примене-
нием истерос опии. Сделан вывод, что истерос опия является высо о-
информативнымметодом в диа ности е патоло ии эндометрия, позво-
ляет онтролировать эффе тивность лечения иперпластичес их
процессов, возможносочетанноеприменениеслапарос опией.

DIAGNOSTIC VALUE OF HYSTEROSCOPY – Examination and treatment of 514
patients of various age groups was carried out with application of hysteroscopy.
It was concluded that hysteroscopy is a highly informative method for
diagnostics of endometrium pathology, it allows to control the effectiveness of
treatment of hyperplastic processes. It is possible its combined usage with
laparoscopy.
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В настоящее время эндос опичес ие методы исследо-
вания, оторым относится истерос опия, приобрели ши-
ро ое распространение в линичес ой пра ти е для диа -
ности и и лечения ине оло ичес их заболеваний [1, 2, 3].

Нами был обобщен собственный опыт применения
диа ностичес ой истерос опии в оспитале. Для определе-
ния состояния эндометрия в разных возрастных р ппах
больных для планирования лечения мы использовали и-
стерос оп фирмы “Карл Шторц” с водопромывной систе-
мой.

Эндос опичес ий осмотр полости мат и проводился под
вн тривенной анестезией (диприван, сомбревин) или па-
рацерви альной анестезией (ново аин, лидо аин). При со-
четании истерос опии с лапарос опией желательно прове-
дение вн тривенной сбалансированной анестезии с ис с-
ственной вентиляцией ле их.

Проведено обследование и лечение 514 больных раз-
ных возрастных р пп: 1) репрод тивный – 302 женщи-
ны (58,7%), 2) пременопа зальный – 99 (19,3%), 3) мено-
па зальный – 113 (22,0%). Средний возраст обслед емых
составил 37,5±0,5 лет.

Анализир я жалобы больных становили, что боль-
шинства пациенто (61,5%) имели место дисф н циональ-
ные маточные ровотечения ( иперполименорея, метрор-
ра ия), реже (8,6%) было ровотечение в менопа зе. Всем
пациент ам с целью диа ности и состояния эндометрия
проведена истерос опия с выс абливанием полости мат-
и и дальнейшим патоморфоло ичес им исследованием.
Исследование проводилось после определенной под отов-
и, желательно на 5-10 день менстр ально о ци ла для л ч-
шей виз ализации слизистой полости мат и, а в плано-
вом, та и в э стренном поряд е, ровотечение не являлось
противопо азанием проведению истерос опии.

Проведение истерос опии позволило становить, что
эндос опия была проведена примерно аждой второй боль-
ной репрод тивно о возраста и в большинстве сл чаев
были выявлены различные иперпластичес ие процессы
эндометрия (полиповидная иперплазия, железистая ипер-
плазия, полипы).

В сравнительном аспе те больных различных р пп
определено, что в репрод тивном периоде жизни наибо-
лее часто были обнар жены иперплас-тичес ие процессы
эндометрия (52,3%), а в пременопа зе – 64,6%, та и в
менопа зе – 31,9% наблюдений. Точность диа ности и при
определении данной патоло ии отмечена в 96,3% сл чаев.

Нес оль о реже нами выявлена миома мат и в иссле-
д емых р ппах. Миома мат и в основном выявлялась
интрам рально-с бм озной формы, чаще в преме-нопа-
зальном периоде – в 14,2%, реже в репрод тивном –

10,0% наблюдений и в менопа зе – в 8,9% сл чаев. Не-
с оль о реже было определено сочетание миомы с иперп-
лазией эндометрия. Точность метода диа ности и в опре-
делении миомы мат и составила 91%.

Реже истерос опичес и нами был выявлен аденоми-
оз мат и, в основном в репрод тивном возрасте (4,6%).

У больных репрод тивно о возраста (в основном
больных с бесплодием) примерно в одина овом процен-
те наблюдений были обнар жены вн триматочные си-
нехии, пере ород и и инородное тело полости мат и. Во
время проведения истерос опии далось пересечь сине-
хии и пере ород и в полости мат и, л чше эт манип -
ляцию производить в 1 фаз менстр ально о ци ла (до
10 дня).
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Нес оль о реже (в основном больных с вторичным
бесплодием) были обнар жены инородные тела полости
мат и ( ости эмбриона, остат и вн триматочной спирали,
лавсановые и шел овые нити). У данно о онтин ента боль-
ных репрод тивно о возраста хир р ичес ая истерос о-
пия проводилась с целью даления инородных тел, оторые
сл жили ролью вн триматочно о онтрацептива.

В 3,3% наблюдений пациенто репрод тивно о воз-
раста и в 2,0 % – пременопа зально о периода была вы-
явлена арцинома эндометрия. Примерно в 10 раз чаще
данная патоло ия была обнар жена пациенто менопа -
зально о возраста (24,8%). У больных ра ом тела мат и
п тем истерос опии далось описать различные истерос-
опичес ие артины: полиповидные, зел овые, папилляр-
ные и изъязвленный типы роста оп холи.

Патоло ии не было выявлено в репрод тивном возра-
сте в 17,9%, пременопа зе – 11,1%, в менопа зе – 24,7%
наблюдений.

В целом точность диа ности и истерос опии, в срав-
нении с патоморфо-ло ичес ими данными, составила
9 4 , 2 % .

Осложнения при проведении истерос опии были 6

больных (1,2%), в 1 сл чае – перфорация мат и, в 1 –
пельвиоперитонит, в остальных сл чаях воспаление при-
дат ов мат и. Призна ами перфорации мат и при исте-
рос опии являются: а) введение истерос опа или расши-
рителя Ге ара, зонда на больш ю л бин , чем сама по-
лость мат и; б) отс тствие отто а промывной жид ости;
в) видны петли ишечни а, брюшина ор анов мало о таза;

) х дшается видимость.
Выводы Та им образом, истерос опия относится

инвазивным методам исследования, является высо оин-
формативным методом диа ности и патоло ии эндомет-
рия, позволяет онтролировать эффе тивность лечения и-
перпластичес их процессов, тщательность даления пато-
ло ичес о о оча а при аждом выс абливании полости
мат и, возможно сочетанное применение с лапарос опией.
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ЛІКУВАННЯ ІМУННИХПОРУШЕНЬ ТА ПОПЕРЕДЖЕННЯ УСКЛАДНЕНЬ
У ВАГІТНИХ ІЗ СУБКЛІНІЧНИМ ГІПОТИРЕОЗОМ – У ва ітних з озна ами
с б лінічно о іпотиреоз виявлено виражені пор шення літинно о та
морально о ім нітет , достовірно вищ частот перинатальних с -

ладнень (фетоплацентарна недостатність, іпотрофія та затрим а роз-
вит плода, прее лампсія). Проведено аналіз ефе тивності лі вання і
попередження розвит с ладнень ва ітності пацієнто із с б-
лінічним іпотиреозом при застос ванні синтетично о поліпептид
ім нофан . Дося н то відновлення параметрів морально о і літин-
но о ім нітет та зменшення розвит частоти с ладнень ва ітності
під впливом запропонованої про рами лі вання.

ЛЕЧЕНИЕ ИММУННЫХ НАРУШЕНИЙ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОСЛОЖ-
НЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ С СУБКЛИНИЧЕСКИМ ГИПОТИРЕОЗОМ – У
беременных с призна ами с б линичес о о ипотиреоза становлено
выраженные нар шения леточно о и морально о имм нитета, а та же
больш ю частот перинатальных осложнений (фетоплацентарная не-
достаточность, ипотрофия и задерж а развития плода, преэ ламп-
сия). Проведен анализ эффе тивности лечения и предотвращения ос-
ложнений беременности пациенто с с б линичес им ипотиреозом
при применении синтетичес о о полипептида им нофана. Дости н то
восстановление параметров морально о и леточно о имм нитета и
меньшение развития частоты осложнений беременности под влияни-
ем предложенной про раммы лечения.

TREATMENT OF IMMUNE DISORDERS AND PREVENTION OF COMPLICATIONS
IN PREGNANT WOMEN WITH SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM – In pregnant
women with signs of subclinical hypothyroidism were established the
considerable disorders of cellular and humoral immunity, reliably higher
frequency of perinatal complications (fetoplacental deficiency, hypotrophy
and fetal growth retarding, preeclampsy). It was carried out the analysis of
efficacy of treatment and prevention of clinical and immune changes in
pregnant women with hypothyroidism by applying the synthetic polypeptide
Immunofan. It was established the renewal of humoral and cellular immunity
state and the decreasing of frequency of perinatal complications development
after the offered program of treatment with Immunofan.

Ключові слова:ва ітність, іпотиреоз, ім нні пор шення, с лад-
нення ва ітності.
Ключевые слова:беременность, ипотиреоз,имм нныенар ше-

ния,осложнениябеременности.
Key words: pregnancy, hypothyroidism, immune disorders, pregnancy

complications.

ВСТУП По іршення е оло ічної сит ації в У раїні спри-
чинило патоморфоз зобної ендемії з більш частим розвит-
ом виражено о або с б лінічно о іпотиреоз [8, 9]. Поши-
реність ендо ринної патоло ії займає третє місце в поп ляції
людей, при цьом захворювання щитоподібної залози випе-
реджають ц ровий діабет [5]. Ще вища захворюваність спо-
стері ається в ендемічних зонах, де зоб реєстр ють 13,4–
33,1 % населення, при цьом част а іпотиреоз с ладає
12,5 % від за альної патоло ії, а жіно він виявляється в
10 разів частіше [4, 6]. Розвито ва ітності на фоні іпотире-
оз с проводж ється значними пор шеннями омеостаз
ор анізм жін и та плода, розвит ом с ладнень я ва іт-
ності, та і поло ів, що не завжди піддаються оре ції [3, 11].

Відома роль тиреоїдних ормонів винош ванні ва іт-
ності, розвит поло ової діяльності, ла тації матерів та
життєдіяльності плода, ос іль и під онтролем тиреоїдних
ормонів здійснюються процеси ембріо енез , диференці-
ації сіх ор анів і систем, забезпеч ється ф н ціон вання
плаценти, форм вання ендо ринної, нервової та серцево-
с динної систем плода [1, 2].

Врахов ючи значне поширення зобної ендемії в Захід-
ном ре іоні, в том числі в Тернопільсь ій області, метою
нашо о дослідження б ло вивчення можливості оре ції
пор шень моральної та літинної лано ім нітет

ва ітних з озна ами с б лінічно о іпотиреоз для про-
філа ти и розвит с ладнень ва ітності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставлено о
завдання обстежено 38 ва ітних із диф зним збільшенням
щитоподібної залози І-II ст пенів та озна ами с б лінічно о
іпотиреоз в третьом триместрі ва ітності. В дослідження
в лючили ва ітних без виражених озна с провідної е ст-
ра енітальної патоло ії, вір сних та інфе ційних с ладнень.
Діа ноз іпотиреоз б ло підтверджено визначенням тирео-
тропно о ормон (ТТГ), я ий в даній р пі б в = 4 mIU/ml.
Контрольн р п с лали 25 жіно з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності без пор шення ф н ції щитоподібної залози.
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Кліні о-ім ноло ічне обстеження та вивчення по аз-
ни ів вільно-ради ально о о ислення ліпідів проводили
до та після двадцятиденно о рс лі вання препаратом
ново о по оління ім нофаном. Ім нофан застосов вали
по 1 мл 0,005 % розчин вн трішньом’язово, через день
( рс лі вання с ладав 7-10 ін’є цій). Ім нофан – синте-
тичний препарат, що є модифі ованим фра ментом біоло-
ічно а тивної ділян и моле ли ормон тимопоетин , збе-
рі ає специфічн а тивність природно о ормон і на фоні
ім нодефіцитно о стан здатний відновлювати прод цію
тимічно о ормон ім нітет тималін . А тивною речови-
ною препарат є орот ий ре ляторний е сапептид ори -
інальної стр т ри [7, 10]. Ге сапептид повністю всмо -
т ється з місця ін’є ції, а тив є літини-мішені і швид о
розпадається до природних аміно ислот, що входять в йо о
с лад. На відмін від ормонів тим са він здійснює ім но-
ре лювальн дію на літини периферичної ім нної систе-
ми незалежно від прод ції проста ландинів, том не ви -
ли ає підвищення зб дливості мат и і може застосов ва-
тися ва ітних.

Стан ім нної системи оцінювали шляхом визначення за-
альної іль ості Т-лімфоцитів (СDЗ+) та їх с бпоп ляцій –
Т-хелперів (СD4+) і Т-с пресорів (СD8+) за допомо ою миша-
чих моно лональних антитіл (МКА) – ІКО реа ції непрямої
поверхневої ім нофлюоресценції. Стан морально о ім ніте-
т оцінювали за за альною іль істю В-лімфоцитів (СD22+),
онцентрацією ім но лоб лінів (Іg) ласів М, G, А, я і визна-
чали методом радіальної ім нодиф зії (J. Маncini еt аl, 1965)
та рівнем цир люючих ім нних омпле сів (ЦІК), я і дослі-
дж вали за методом селе тивної преципітації 3,75 % поліе-
тилен лі олі з наст пним фото олориметр ванням.

Рівень тиреотропно о ормон (ТТГ) визначали мето-
дом ім ноферментно о аналіз .

Всі лабораторні по азни и вивчались при пост пленні
ва ітних стаціонар до призначення б дь-я ої терапії та
після проведено о рс лі вання.

Рез льтати дослідження оброблені методом варіаційної ста-
тисти и за про рамою “Statgraphics” на персональном омп’-
ютері з визначенням середньоарифметичної величини (М) і
середньої похиб и середньоарифметичної (±m). Коефіцієнт до-
стовірності Р визначали за таблицями Ст’юдента-Фішера. Ста-
тистично достовірною вважали різницю при Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ У вихідном стані ва ітних дослідної р пи встанов-
лено підвищення рівня ТТГ більше 4 mIU/ml , що свідчило
про наявність іпоф н ції щитоподібної залози. При деталь-
ном лінічном обстеженні цієї р пи жіно виявлено
блідість та с хість ш ірних по ривів, незначний іпер е-
ратоз на лі тьових та олінних ділян ах, с ар и на за аль-
н слаб ість, сонливість, в’ялість, надлиш ов мас тіла,
с хість, випадання та лам ість волосся. У частини пацієнтів
спостері али щільні набря и, переважно на обличчі та р -
ах, що нехара терно для естоз . У онтрольній р пі ва і-
тних рівень ТТГ не перевищ вав 4 mIU/ml , що свідчило
про збережен ф н ціональн спроможність щитоподібної
залози. Детальне лінічне обстеження пацієнто цієї р пи
не виявляло с ттєвих пор шень в за альном стані ва іт-
них. Ці жін и стали р пою порівняння для ва ітних з
ліні о-лабораторними озна ами іпотиреоз .

Дослідження стан літинної лан и ім нітет жіно І
р пи (табл.1) свідчило про достовірне зниження рівня
СD3 +-лімфоцитів, переважно за рах но їх с бпоп ляції
СD8+-с пресорів до (10,3 ± 0,3) %. Коефіцієнт ім норе -
ляції цих ва ітних зростав до 3,7 ± 0,2, що свідчить про
пор шення ре ляторно о вплив Т-лімфоцитів на ф н -
цію моральної лан и ім нітет і можливість розвит
а тоім нно о процес . Дане прип щення підтвердилось при
аналізі по азни ів морально о ім нітет ва ітних цієї
р пи. Встановлено достовірне зростання іль ості В-лімфо-
цитів до (29,8 ± 1,1) %, вміст ЦІК в сироватці рові до
(106 ± 8) о.о.щ. та онцентрації ім но лоб лінів ласів G -
(15,86 ± 1,16) /л, М - (1,82 ± 0,14) /л.

Табл. 1. Динамі а по азни ів ім нно о стат с ва ітних із с б лінічним іпотиреозом (М ± m)

Показники Вагітні без порушення функції ЩЗ 
(n = 25) 

Вагітні з гіпофункцією ЩЗ до 
лікування 

(n = 38) 

Вагітні з гіпофункцією ЩЗ після 
лікування 
(n = 38) 

СD3+, % 55,2 ±1,8 48,4 ± 1,7 52,4 ±1,7* 
СD4+, % 34,1 ± 1,2 38,1 ± 1,4 32,6 ±1,2* 
СD8+, % 21,1 ±0,8 10,3 ± 0,3 19,8 ± 0,6* 
СD4+/СD8+ 1,6 ±0,2 3,7 ± 0,2 1,6 ±0,2* 
СD22+,% 23,5 ±1,2 29,8 ±1,1 25,1 ±1,1* 
Jg М, г/л 1,46 ±0,12 1,82 ±0,14 1,64 ±0,12 
Jg G, г/л 10,83 ±1,17 15,86 ±1,16 12,21 ±1,12 
Jg А, г/л 1,37 ±0,11 1,44 ±0,12 1,42 + 0,09 
ЦІК, о.о.щ. 45 ±4 106 ±8 62 ±4* 
 

Приміт а: 1. Під реслені значення по азни ів достовірно відрізняються від даних онтрольної р пи. 2. * - позначено по азни и, що
достовірно відрізняються від даних до лі вання (Р< 0,05).

При порівняльном аналізі по азни ів літинно о ім -
нітет ва ітних обох обстежених р п виявлено достовір-
не зниження іль ості Т-лімфоцитів за рах но зменшення
іль ості Т-с пресорів 2,0 рази пацієнто з іпоф н цією
щитовидної залози.

В по азни ах морально о ім нітет відмічались значні
пор шення за рах но а тивації В-лімфоцитів ( 1,3 раза),
що с проводж валось зростанням рівня ім но лоб лінів
ласів G та М відповідно в 1,5 та 1,3 раза. Рівень Jg А б в
дещо вищий за норм , але достовірно не відрізнявся від да-
них р пі порівняння. Значне збільшення онцентрації
ЦІК, 2,4 раза, в аз вало на зниження елімін ючої ф н ції
ім нної системи і вини нення мов для розвит автоім н-
но о процес ва ітних з озна ами іпотиреоз .

Виявлені пор шення ім нної резистентності ва ітних
з ліні о-лабораторними озна ами іпоф н ції щитоподіб-
ної залози стали об р нт ванням для аналіз частоти роз-
вит с ладнень перебі ва ітності. Та , при динамічно-
м спостереженні за ва ітними обох р п виявлено достов-
ірне збільшення іль ості перинатальних с ладнень жіно
з іпотиреозом.

При цьом значне місце серед патоло ії ва ітності зай-
має іпотрофія плода, я ва ітних з озна ами іпотиреоз
виявлено 42,1 %. Фетоплацентарн недостатність діа но-
стовано 84,2 % жіно , розвито хронічної іпо сії плода
відмічено 68,4 % ва ітних, що підтверджено даними ль-
тразв ово о дослідження та біофізично о профілю плода.
Відповідно ва ітних без озна іпоф н ції щитоподібної
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залози іпотрофію плода виявлено 10,5 %, Різниця в час-
тоті розвит в азаних с ладнень між р пами ва ітних
достовірна (Р<0,05).

Врахов ючи позитивний вплив тиреоїдних ормонів на
обмінно-трофічн ф н цію плаценти, можна прип стити,
що зниження їх рівня призведе до розвит недостатності
ф н ції плаценти, пор шення рост та розвит основних
систем плода, що може проявитися іпотрофією та затрим-
ою розвит плода. Саме дисбаланс стані літинно о
ім нітет може стати п с овим механізмом зростанні
частоти розвит прее лампсії ва ітних дослідної р пи,
я відмічено 36,8 % випад ів. Одночасно р пі по-
рівняння прее лампсія ле о о або середньо о ст пеня ви-
явлена лише 18,4% жіно (Р< 0,05).

Виявлені пор шення ім нно о стат с та зростання ча-
стоти с ладнень ва ітності стало обґр нт ванням для при-
значення рс ім но ори ючої терапії синтетичним пол-
іпептидним препаратом ім нофаном. Повторне досліджен-
ня стан літинної лан и ім нітет ва ітних дослідної
р пи після запропоновано о рс лі вання виявило зро-
стання рівня Т-лімфоцитів за рах но с бпоп ляції Т-с п-
ресорів (СD8+) до (19,8 ± 0,6) %, що з мовило зниження
оефіцієнта ім норе ляції до меж норми. Одночасно із нор-
малізацією літинної лан и ім нітет спостері алось віднов-
лення рівня ім но лоб лінів G , зменшення онцентрації
Jg М та цир люючих ім нних омпле сів.

При об’є тивном обстеженні після рс лі вання
ім нофаном відмічалось по ращення за ально о лінічно-
о стан ва ітних з іпотиреозом, що проявилось віднов-
ленням ольор , еластичності та воло ості ш іри, знижен-
ням за альної слаб ості, блідістю, сонливістю, зменшенням
набря ів або їх щільності. Одночасно відмічено зниження
проявів фетоплацентарної недостатності, іпо сії плода, по-
зитивна динамі а рост плода та ефе тивність терапії ес-
тоз .

Та им чином, отримані лінічні та лабораторні дані
дозволяють зробити висново , що пор шення ф н ції щи-
топодібної залози ви ляді с б лінічно о іпотиреоз по-
єдн ється із значними змінами літинної та моральної
лано ім нітет , не ативно впливає на перебі ва ітності
та розвито плода, що проявляється важ ими перинаталь-
ними с ладненнями. Зростання патоло ії ва ітності на фоні
різ о о зниження ім нно о захист жіно із с б лінічним
іпотиреозом обґр нтов є необхідність проведення рс
ім но ори ючої терапії ім нофаном, що дозволяє зменши-

ти частот та вираженість с ладнень ва ітності та лінічні
прояви іпоф н ції щитоподібної залози.

ВИСНОВКИ: 1. Наявність с б лінічно о або явно о
іпотиреоз с проводж ється значним зростанням частоти
с ладнень ва ітності (більше, ніж 2 рази). 2. Перина-
тальні с ладнення на фоні іпотиреоз с проводж ються
вираженою дисф н цією літинної та моральної лано
ім нітет , що проявляється зниженням іль ості Т-лімфо-
цитів переважно за рах но Т-с пресорів, а тивацією -
моральної лан и шляхом зростання іль ості В-лімфоцитів,
онцентрації ім но лоб лінів М, G та рівня ЦІК 2,4 рази.

3. В лючення ім нофан в омпле с лі вання ва ітних із
с б лінічним іпотиреозом дозволяє дося ти швид о о і
повноцінно о відновлення вторинно о ім нодефіцит та
лінічної ремісії захворювання, що попередж є розвито
с ладнень ва ітності.
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Аврамен о Т.В., Медведь В.І., Шоста Ж.В.
ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ ПРИ ДІАБЕТИЧНІЙ АНГІОПАТІЇ У ВАГІТНИХ

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

ЕНДОТЕЛІАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ ПРИ ДІАБЕТИЧНІЙ АНГІОПАТІЇ У ВА-
ГІТНИХ – В рез льтаті проведених досліджень встановлено, що дисф н-
ція ендотеліальної системи бере прям часть вини ненні патоло ії
с дин ва ітних, хворих на ц ровий діабет. Пор шення в системі
проста ландинів та ендотелію, я і призводять до значно о дисбаланс
між речовинами пресорної та депресорної, а ре атної та антиа ре атної
дій з переважанням вплив перших, мож ть сприяти вини ненню
та их с ладнень ва ітності я прее лампсія, пор шення ф н ціональ-
но о стан фетоплацентарно о омпле с .

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯДИСФУНКЦИЯПРИДИАБЕТИЧЕСКОЙАНГИОПА-
ТИИ У БЕРЕМЕННЫХ – В рез льтате проведенных исследований ста-
новлено, что дисф н ция эндотелиальной системы принимает прямое
частие в возни новении патоло ии сос дов беременных, больных
сахарным диабетом. Нар шение в системе проста ландинов и эндоте-
лия, оторые приводят значительном дисбаланс межд вещества-
ми пресорно о и депресорно о, а ре атно о и антиа ре атно о действия
с преобладанием влияния первых, мо т о азывать содействие возни -

новению та их осложнений беременности а преэ лампсия, нар ше-
ниеф н ционально о состоянияфетоплацентарно о омпле са.

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AT DIABETIC ANGIOPATHY IN PREGNANT
WOMEN – As a result of researches it was established that the endothelial
system dysfunction accepts direct involvement in arising of vessel pathology
in pregnant women with diabetes mellitus. Violations in the system of
prostaglandins and endothelium, which lead to significant disbalance between
substances of pressor and depressor, modular and antimodular action with
predominance of influence of first ones, can promote arising of such
complications of pregnancy as a preeclampsia, violation of functional state of
the fetoplacental complex.

Ключові слова: ва ітність, діабетична ан іопатія, ендотеліальна
дисф н ція, проста ландини.
Ключевые слова:беременность,диабетиччес ая ан иопатия,эн-

дотелиальная дисф н ция, проста ландины.
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ВСТУП Надзвичайна меди о-соціальна а т альність
проблеми ц рово о діабет визначається не стіль и йо о
величезною поширеністю, с іль и тяж істю с ладнень (діа-
бетичні мі роан іопатії та ма роан іопатії), що спричиню-
ють ранню інвалідність та передчасн смертність [1, 2, 3].

У проблемі ц рово о діабет особливе місце відводять
діабет ва ітних [4, 5, 6]. За даними авторів [7, 8],
ва ітність хворих на ц ровий діабет є с ттєвим фа то-
ром ризи розвит і про рес вання ан іопатій, особливо
з бо сіт ів и та ниро .

З ідно з с часними даними, о сид азот (NO), L-ар інін,
проста ландин Е2 (ПГЕ2), простаци лін (ПГІ2), тромбо сан
(ТхВ2) та ендотелін-1 (Ет-1) є одними з найбільш значи-
мих вазоа тивних фа торів, що прод ються ендотеліаль-
ними літинами с дин.

В мовах с динної патоло ії розвивається либо а ендо-
теліальна дисф н ція, під я ою роз міють пор шення
співвідношення між двома основними чинни ами ендоте-
лійзалежної ре ляції с динно о тон с - ендотеліном 1 (по-
т жний вазо онстри тор) та о сидом азот (пот жний вазо-
дилататор) - на ористь першо о [9, 10]. Та ий зс в може
б ти однією з найімовірніших причин розвит та про рес -
вання ан іопатій ва ітних з ц ровим діабетом [11].

Ми не з стріли робіт, присвячених вивченню ендотел-
іальної дисф н ції при ц ровом діабеті ва ітних.

Том метою нашо о дослідження стало вивчення ендо-
теліальних пор шень ва ітних жіно з ц ровим діабетом
залежно від приєднання та поширеності діабетичних ан і-
опатій.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для дося нення мети прове-
дено визначення вміст в рові ва ітної проста ландин
Е2 та F2б, простаци лін , тромбо сан , ендотелін -1, NO та
L-ар інін 120 ва ітних з ц ровим діабетом.

Для оцін и іль ості проста ландинів рові застосов -
вався метод ім ноферментно о аналіз . Радіоім ноло ічне
визначення рівня проста ландин Е2 (ПГЕ2) проводили за
допомо ою наборів реа ентів фірми “Clinical Assay” або
“Seragem” (США), а проста ландин (ПГF2б) – омерцій-
них наборів Інстит т ядерних досліджень (У орщина).

У зв’яз з тим, що простаци лін (ПГІ
2

) та тромбо сан
В2 є д же нестій ими спол ами, я і швид о перетворю-
ються більш стабільні речовини 6-Кето-ПГF 1б та тром-
бо сан В2, рівні останніх ми і дослідж вали. Їх визначення

проводили ім ноферментним аналізом за допомо ою на-
борів фірми “Amarsham Pharmacia Biotech” (Вели обрита-
нія).

Рівень ендотелін -1 (Е-1) в рові визначали ім нофер-
ментним методом за допомо ою набор реа тивів
Endothelin-1 ELISA system (code RPN 228) виробництва
“Amarsham Pharmacia Biotech” (Вели обританія). Поперед-
ню е стра цію Е-1 ви он вали на мі ро олон ах Amprep
C18, 100 м (code RPN 228), олі опептид елюювали 60 %
ацетонітрилом 1 % розчині трифторацетат . Для ефе тив-
ності е стра ції одночасно із зраз ами, що аналіз ються,
е стра вали онтрольний зразо Е-1 з відомою онцент-
рацією.

Рівень NO визначали за вмістом нітратів та нітритів за
методом Гриса. Вміст L-ар інін в рові аналіз вали за
допомо ою фотометрично о метод .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Висо а питома ва а вазо онстри торних по азни ів
рові хворих на ц ровий діабет спон ала нас провести
аналіз рівня с динних фа торів з рах ванням с динних
с ладнень ва ітних. Одержані дані свідчать про те, що
при ц ровом діабеті за наявності діабетичних ан іопатій
ва ітних є пор шення в системі проста ландинів (табли-

ця 1), я і помітні навіть при помірних ан іопатіях: змен-
шення онцентрації проста ландинів, я і виявляють вазо-
дилататорн (ПГЕ

2
) та антиа ре атн дію (простаци лін), а

та ож збільшені рівні проста ландинів з вазо онстри тор-
ною (ПГF2б) та а ре атною дією (тромбо сан). Більш либо і
пор шення в системі проста ландинів спостері ають хво-
рих з ніверсальною ан іопатією. Рівень простаци лін в
рові них зменшений в 2,5 раза, а ПГЕ

2
– в 1,4 раза. При

цьом співвідношення ПГF
2б

/Е
2
зросло до 0,81 проти та о о

жіно з помірними ан іопатіями, а співвідношення тром-
бо сан/простаци лін до 7,2 проти 2,67.

Отримані рез льтати дозволяють прип стити, що в па-
то енезі розвит та про рес вання ан іопатій при ц ро-
вом діабеті ва ітних, поряд з іншими с динними та
ормональними фа торами, певн роль віді рають я про-
ста ландин F2б, та і тромбо сан.

Я видно з таблиці 2, для хворих з ніверсальними
ан іопатіями хара терний більш висо ий рівень ендотелі-
н -1 в плазмі (22,7±1,4 проти 17,4±1,4 п /мл жіно з по-
мірними озна ами раження с дин, p < 0,05), знижений
рівень NO (1,60±0,05 проти 1,82±0,08 /моль, p < 0,05) та
L-ар інін (32,5±1,2 проти 36,7 ±1,4 ммоль/л відповідно, p
< 0,05).

Таблиця 1. Рівень проста ландинів в рові ва ітних, хворих на ц ровий діабет, з рах ванням
поширеності діабетичних ан іопатій

Група вагітних ПГЕ2, нг/мл ПГF2α, нг/мл F2α/ Е2 ПГI2, пг/мл ТхВ2, пг/мл ТхВ2, / ПГІ2 

1. Без ангіопатій  1,94±0,1 0,72±0,08 0,42 46,1±4,1 65,2±7,2 1,41 
2. З помірними ангіопатіями 1,63±0,06 0,92±0,05 0,56 33,5±3,2 89,1±7,1 2,67 
3. З універсальною ангіопатією  1,22±0,08 0,99±0,07 0,81 18,6±2,3 135,2±9,2 7,20 
Р1-2 < 0,01 < 0,05  < 0,01 < 0,05  
Р1-3 < 0,001 < 0,05  < 0,001 < 0,001  
Р2-3 < 0,001 > 0,05  < 0,001 < 0,001  
 

Таблиця 2 . Рівень ендотеліальних фа торів в рові ва ітних, хворих на ц ровий діабет, з
рах ванням поширеності діабетичних ан іопатій

Група вагітних Ет-1, пг/мл NO, γ/моль L-аргінін, ммоль/л Ет-1/NO 
1. Без ангіопатій  12,9±1,5 2,10±0,12 42,2±1,5 6,13 
2. З помірними ангіопатіями 17,4±1,4 1,82±0,08 36,7±1,4 9,53 
3. З універсальною ангіопатією  22,7±1,4 1,60±0,05 32,5±1,2 14,18 
Р1-2 < 0,05 > 0,05 < 0,01  
Р1-3 < 0,001 < 0,01 < 0,001  
Р2-3 < 0,01 < 0,05 < 0,05  
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ВИСНОВКИ. Ц ровом діабет при ва ітності прита-
манні істотні пор шення в системі ей озаноїдів, либина
я их залежить від наявності та вираженості діабетичних
ан іопатій: значне зниження рівня простаноїдів депресор-
ної і антиа ре атної дії (ПГЕ2 та простаци лін ) і зростання
онцентрації простаноїдів з вазо онстри торним і а ре ан-
тним ефе том (ПГF2б і тромбо сан ), що призводить до
дисбаланс в цій системі, свідченням чо о є збільшення
співвідношень ПГF2б/ ПГЕ2 та ТхВ2/ ПГІ2. Та ож має місце
виражена ендотеліальна дисф н ція, проявом чо о є знач-
не зростання в рові при діабетичних ан іопатіях онцент-
рації ендотелін -1 і зниження рівня вазорела с ючих с б-
станцій – о сид азот і L-ар інін .

Та им чином, дисф н ція в ендотеліальній системі бере
прям часть вини ненні патоло ії с дин хворих на
ц ровий діабет. А це дає підстави ствердж вати, що пор -
шення в системі проста ландинів та ендотелію, я і призво-
дять до значно о дисбаланс між речовинами пресорної та
депресорної, а ре атної та антиа ре атної дій з переважан-
ням вплив перших, мож ть сприяти вини ненню та их
с ладнень ва ітності я прее лампсія, пор шення ф н ц-
іонально о стан фетоплацентарно о омпле с .

Літерат ра
1.Ефимов А.С., Мань овс ий Б.Н., ТаджиеваД.Ч. Современные пред-

ставления о механизмах развития диабетичес ой нефропатии (Обзор

литерат ры и собственные данные) // Ендо риноло ія. – 1999. – Т.4, №
1. – С.71-85.

2. Ефимов А.С., С робонс ая Н.А. Клиничес ая диабетоло ия. – К.,
1998. – 319с.

3. Профила ти а сахарно о диабета: До л. исслед. р ппы ВОЗ: Пер.
с ан л. / Отв.ред.Е.К.К дрявцева. – М.: Медицина, 1995. – VIII. – 136 с. –
(Сер.техн.до л./ ВОЗ, 844).

4. Грязнова И.М., Второва В.Г. Сахарный диабет и беременность. –
М.: Медицина, 1985. – 208 с.

5. Низова Н.М. Ф н ціонально-метаболічні перед мови розвит пре-
е лампсій ва ітних з ц ровим діабетом // Зб. на . праць Асоціації
а шерів- іне оло ів У раїни. – К.: Абрис, 2000. – С.244-246.

6. Gestational and pre-gestational diabetes: Comparison of maternal and
fetal characteristics and outcome / K.O. El Mallah, H. Narchi, N.N. Kulaylat,
M.S. Shaban // Int. J. Gynecol.Obstet. – 1997. – Vol. 58, № 2. – P. 203-209.

7. Караб н П.М., Мань овс ий Б.Н., С робон ая Н.А. К вопрос о
диабетичес их ан иопатиях беременных женщин // Сахарный диа-
бет и беременность. – СПб., 1991. – С.45-47.

8. Galassetti P., Davis S.N. Effects of insulin per se on neuroendocrine and
metabolic counter-regulatory responses to hypoglycеmia // Clin. Scinces. –
2000. – Vol. 99,№5. – P. 351-362.

9. Шеста ова М.В. Дисф н ция эндотелия – причина или следствие
метаболичес о осиндрома //Р с.мед.ж рнал. – 2001. –Т.9,№2. –С.18-23.

10. Chronic hyperglycemia impairs endothelial function and insulin
sensitivity via different mechanism in insulin-dependent diabetes mellitus /
S. Makimattila, A. Virkamaki, P.H. Froop et al. // Circulation. – 1996. – Vol. 94.
– P. 1276-1282.

11. Close relationship of abnormal glucose tolerance with endothelial
dysfunction in hypertension / H. Tomiyama, Y. Kimura, R. Okazaki et al. //
Hypertension. – 2000. – Vol. 36, № 2. – P. 245-249.

Стефан о С.Л.
ПЕРЕБІГ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ У ВАГІТНИХ ЖІНОК ІЗ АЛІМЕНТАРНО-КОНСТИТУЦІЙНИМ
ОЖИРІННЯМ В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ ПРЕПАРАТАМИ “ЕСЕНЦІАЛЕ-ФОРТЕ Н” І “ЕПАДОЛ”

Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет

ПЕРЕБІГВАГІТНОСТІ ТАПОЛОГІВУВАГІТНИХЖІНОК ІЗАЛІМЕНТАРНО-
КОНСТИТУЦІЙНИМОЖИРІННЯМВПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯПРЕПАРАТАМИ
“ЕСЕНЦІАЛЕ-ФОРТЕ Н” І “ЕПАДОЛ” – При проведенні аналіз перебі
ва ітності і поло ів 85 ва ітних жіно із аліментарно- онстит ційним
ожирінням виявлено висо ий відсото с ладнень ва ітності, поло ів та
післяполо ово о період . Комбіноване застос вання препаратів “Есенціа-
ле-форте Н” і “Епадол” в омпле сній терапії ва ітних жіно із алімен-
тарно- онстит ційним ожирінням дозволяє по ращити за альний стан
ва ітних жіно та ф н ціональний стан плода, що підтвердж ється да-
ними ардіото о рафії, льтразв ової діа ности и.

ТЕЧЕНИЕБЕРЕМЕННОСТИИРОДОВУБЕРЕМЕННЫХЖЕНЩИНСАЛИ-
МЕНТАРНО-КОНСТИТУЦИОННЫМОЖИРЕНИЕМВПРОЦЕССЕЛЕЧЕНИЯ
ПРЕПАРАТАМИ “ЭССЕНЦИАЛЕ-ФОРТЕ Н” И “ЕПАДОЛ” – При проведе-
нии анализа хода беременности и родов в 85 беременных женщин с
алиментарно- онстит ционным ожирением выявлен высо ий процент
осложненийбеременности,родовипослеродово опериода.Комбиниро-
ванное применение препаратов “Эссенциале-форте Н” и “Епадол” в
омпле сной терапии беременных женщин с алиментарно- онсти-
т ционным ожирением разрешает л чшить общее состояние бере-
менных женщин и ф н циональное состояние плода, что подтвержда-
ется данными ардиото о рафии, льтразв овой диа ности и.

THE COURSE OF PREGNANCY AND DELIVERY IN PREGNANT WOMEN WITH
ALIMENTARY AND CONSTITUTIONAL OBESITY IN THE PROCESS OF TREATMENT
WITH “ESSENCIALE-FORTE H” AND “EPADOL” PREPARATIONS – High
percentage of pregnancy, delivery and postnatal period complications was
found out while conducting the analysis of the course of pregnancy and
delivery in 85 pregnant women with alimentary and constitutional obesity.
Combined usage of “Essenciale-Forte H” and “Epadol” preparations in complex
therapy of pregnant women with alimentary and constitutional obesity gives
an opportunity to improve the general state of pregnant women and fetus
functional condition that is proved by data of cardiotocography and ultrasound
diagnosis.

Ключові слова: ва ітність, поло и, аліментарно- онстит ційне
ожиріння, “Есенціале-форте Н” і “Епадол”.
Ключевые слова:беременность, роды, алиментарно- онстит -

циональноеожирение, “Эссенциале-фортеН”и “Эпадол”.

Key words: pregnancy, delivery, alimentary and constitutional obesity,
“Essenciale-Forte H” and “Epadol”.

ВСТУП Аліментарно- онстит ційне ожиріння, я е виз-
начається я надмірне на опичення жир ор анізмом, ос-
танніми ро ами стало важливою проблемою в а шерсь ій
пра тиці. Ця патоло ія, я а все частіше з стрічається ва-
ітних жіно , с проводж ється цілим рядом метаболічних
с ладнень, оловним з я их є надлиш ове творення жир
з в леводів та від ладання йо о в жирових депо [1, 2, 3].
Аліментарно- онстит ційне ожиріння є доповнюючим фа -
тором ризи я е стра енітальної, та і а шерсь ої пато-
ло ії. Аліментарно- онстит ційне ожиріння – одне з найпо-
ширеніших форм пор шень жирово о обмін , що не має тен-
денції до зниження частоти, особливо в е ономічно
розвинених раїнах і с ладає серед ва ітних жіно від 15,5
до 30,0%. Питома ва а перинатальної захворюваності
ва ітних жіно з аліментарно- онстит ційним ожирінням
оливається від 20,7 до 95,0%. Висо ий по азни перина-
тальної патоло ії пов’язаний з с ладненим перебі ом ва -
ітності та вн трішньо тробної іпо сії плода. Гіпо сія плода
ва ітних жіно із вищез аданою патоло ією з стрічається
4,1 раза, а асфі сія новонароджених – в 6,4 раза частіше,

ніж решти ва ітних [3]. В зв’яз з цим важливе значення
має вивчення особливостей ф н ціонально о стан систем
ор анізм ва ітних жіно із аліментарно- онстит ційним
ожирінням [4, 5].

Найбільш частою причиною пор шення вн трішньо т-
робно о стан плода та с ладнено о перебі період адап-
тацій новонароджених є плацентарна недостатність, я а
діа ност ється майже ожної четвертої ва ітної жін и із
аліментарно- онстит ційним ожирінням [1, 2, 4, 5]. Висо-
а частота розвит плацентарної недостатності, тяж ість
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перебі та лінічних проявів і с ладнень для плода та
новонароджено о зм ш ють ш ати нові меди аментозні
препарати для лі вання і оре ції плацентарної недостат-
ності ва ітних із аліментарно- онстит ційним ожирінням
[3, 4]. У с часних мовах для попередження тяж их форм
е стра енітальної патоло ії ва ітних жіно із аліментарно-
онстит ційним ожирінням необхідна омпле сна систе-
ма профіла ти и, ранньої діа ности и і терапії почат ових
проявів цієї патоло ії. Чим раніше розпочаті профіла тичні
і лі вальні заходи, тим вони ефе тивніші для перебі
ва ітності та рост і розвит плода [5].

Мета нашої роботи – оцін а перебі ва ітності і по-
ло ів при аліментарно- онстит ційном ожирінні та опти-
міз вання їх лі вання і оре ції з метою зниження пери-
натальної захворюваності і смертності.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ Для вивчення перебі ва іт-
ності і поло ів ми обстежили 85 ва ітних жіно терміні
естації від 12 до 39 тижнів з верифі ованим діа нозом
ожиріння 1- о ст пеня – 24 (28,22%), ожиріння 2- о ст -
пеня – 37 (43,51%), ожиріння 3- о ст пеня – 14 (16,46%).
Контрольн р п с лала 21 ва ітна жіно а, я і отрим вали
традиційн терапію з ідно з методичними ре омендація-
ми [2]. До основної р пи війшло 15 ва ітних жіно із алі-
ментарно- онстит ційним ожирінням, я і додат ово отри-
м вали в омпле сі традиційної терапії препарати “Есенц-
іале-форте Н” і “Епадол” . Тривалість лі вання в
середньом , залежно від ст пеня тяж ості перебі алімен-
тарно- онстит ційно о ожиріння с ладає 30 діб.

Під нашим спостереженням переб вали ва ітні жін и,
я і лі вались відділенні а шерсь ої патоло ії Івано-
Фран івсь о о місь о о поло ово о б дин . Діа ноз нами
б в встановлений на основі даних лінічно о дослідження.
Клінічне обстеження проводили із вивченням особливос-
тей соматично о, іне оло ічно-а шерсь о о анамнез
ва ітних жіно та перебі цієї ва ітності. Ехо рафічне дос-
лідження плода і плаценти проводили на апараті “ Aloka SSD
– 1700» (Японія) в реальном масштабі час .

Статистичн оброб отримано о ході дослідження
цифрово о матеріал проводили методами варіаційної ста-
тисти и з визначенням достовірності різниці отриманих
рез льтатів методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Проаналізовано 75 історій розродження ва ітних жіно
із аліментарно- онстит ційним ожирінням. Під час пере-
бі ва ітності спостері али наст пн патоло ію: анемія ва-
ітних виявлена 15 ва ітних жіно (20%), за роза пере-
ривання ва ітності 16 (21,4%), за роза пізньо о мимо-
вільно о ви идня – 8 (10,7%), за роза передчасних
поло ів – 9 (10,7%), естаційні набря и – 19 (25,3%),
прее лампсія ва ітних ле о о ст пеня – 16 (21,3%) і се-
редньо о ст пеня – 4 (5,3%), зви ле невинош вання –
3 (4 %), ізосенсибілізація за системою АВО – 5 (6,7%),
хронічна вн трішньо тробна іпо сія плода – 20 (26,7%),
р бець на матці після операції есарсь о о розтин – 8
(10,7%), то си оз першої половини ва ітності – 9 (12%),
істмі о-церві альна недостатність спостері алась 3 (4%)
ва ітних жіно . У 9 (12%) ва ітних жіно відмічено синд-
ром затрим и рост і розвит плода, та 9 (12%) – прояви
ро енітальних інфе цій.

Серед е стра енітальної патоло ії слід відмітити, що
32 ва ітних жіно (42,7%) ва ітність перебі ала з с лад-
неннями. Серед них серцево-с динна патоло ія б ла 4
ва ітних (5,3%), іпертонічна хвороба – 2 (2,7%), остре
респіраторне вір сне захворювання – 19 (25,3%), ревма-
тизм – 2 (2,7%), іперплазія щитоподібної залози - 3
(3,9%), а хронічний пієлонефрит спостері али 12 (16%)
жіно .

Запропонована нами омпле сна терапія по ращила
перебі ва ітності та стан плода цієї р пи жіно з алімен-
тарно- онстит ційним ожирінням. Критерії ефе тивності
поєднаної дії препаратів визначаються нормалізацією фе-
тометричних по азни ів плода. Застос вання терапії доз-
волило нормаліз вати біометричні по азни и (збільшились
по азни и ОЖ і ДГК і стали відповідати естаційном тер-
мін ). У 1 ва ітнної, в я ої діа ност вали затрим вн тр-
ішньо тробно о стан плода І ст пеня, і в 2 жіно із затрим-
ою вн трішньо тробно о стан плода ІІ ст пеня захворю-
вання про рес вало . Застос вання запропонованої
омпле сної терапії нормаліз вало біометричні по азни и
плода 4 (80%) жіно з затрим ою вн трішньо тробно о
стан плода І ст пеня і 2 (50 %) ва ітних із затрим ою
вн трішньо тробно о стан плода ІІ ст пеня.

Новонароджені діти від матерів із аліментарно- онсти-
т ційним ожирінням народилися в асфі сії 24,6% ви-
пад ів. Маса новонароджених дітей б ла на 17,1% мен-
шою, ніж дітей онтрольної р пи. У частини новонарод-
жених мало місце обвиття п повини , що є озна ою
пор шення вн трішньо тробно о стан плода. Нет е об-
виття п повини б ло 7,8% новонароджених, а т е –
1,4% і ба аторазове – 0,5%.

В р пі дітей, матері я их при лі ванні аліментарно-
онстит ційно о ожиріння отрим вали препарати ”Есенці-
але-форте Н” і ”Епадол”, рідше з стрічалися випад и на-
родження немовлят з синдромом дихальних розладів, спо-
стері алась менша іль ість недоношених та іпотрофічних
дітей, знизився процент постнатальної захворюваності та
смертності. Перинатальної смертності не б ло.

По ращення лінічних по азни ів спостері алось
41,9% ва ітних з аліментарно- онстит ційним ожирінням,
я і отрим вали традиційн терапію, і 79,8% жіно , я і
отрим вали омпле сн терапію з застос ванням препа-
ратів ”Есенціале-форте Н” і ”Епадол”.

ВИСНОВКИ Аліментарно- онстит ційне ожиріння, що
є ва ітних жіно , віді рає значн роль форм ванні а -
шерсь ої та перинатальної патоло ії.

Ви ористання в омпле сній терапії аліментарно- он-
стит ційно о ожиріння препаратів ”Есенціале-форте Н” і
”Епадол” позитивно впливає на ф н ціональний стан фе-
топлацентарно о омпле с , що зниж є частот перинаталь-
них с ладнень і втрат. Одержані дані є теоретичним об-
р нт ванням для в лючення в дієт ва ітним жін ам із
аліментарно- онстит ційним ожирінням з профіла тичною
і лі вальною метою прод тів харч вання, я і містять
ма симальн іль ість фосфоліпідів і поліненасичених жир-
них ислот.

Перспе тиви подальших досліджень Дослідження
особливості перебі ва ітності і поло ів ва ітних жіно із
аліментарно- онстит ційним ожирінням дозволить опти-
міз вати їх лі вання і оре цію з метою зниження перина-
тальної захворюваності і смертності.
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РАДИКАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
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ВІДНОВЛЕННЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я У ЖІНОК ФЕРТИЛЬ-
НОГО ВІКУ ПІСЛЯ РАДИКАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ
ЗАЛОЗИ – В статті представлені рез льтати дослідження рівнів она-
дотропних та статевих ормонів сироватці рові та дані ормональної
ольпоцитодіа ности и 157 жіно фертильно о ві після тиреоїде -
томії та радіойодтерапії з привод ра щитоподібної залози в ди-
наміці першо о ро спостереження. Встановлено, що дезор анізація
системи іпофіз-яєчни и жіно , прооперованих з привод РЩЗ, виз-
начається вже перші тижні після тироїде томії і по либлюється в
динаміці першо о ро спостереження. Призначення спеціально о лі -
вально-профіла тично о омпле с , спрямовано о на стабілізацію мем-
бран та оре цію процесів стероїдо енез , бла одійно впливає на ф н-
ціональний стан системи іпофіз-яєчни и, нормаліз є ритм се реції
онадотропних та статевих ормонів, сприяє зниженню іперпрола ти-
немії та збільшенню іль ості нормальних ов ляторних ци лів поло-
вини обстежених жіно після оперативно о втр чання та лі вання
радіойодом. Пор шення менстр ально о ци л проявляються в основ-
ном недостатністю др ої фази ци л та анов ляцією. При відс тності
спеціальних заходів, спрямованих на відновлення репрод тивної сис-
теми після лі вання РЩЗ, пор шення ормональної забезпеченості
менстр альної ф н ції спостері ається достовірно частіше і мають більш
виражений хара тер.

ВОССТАНОВЛЕНИЕРЕПРОДУКТИВНОГОЗДОРОВЪЯУЖЕНЩИНФЕР-
ТИЛЬНОГОВОЗРАСТА ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОГОЛЕЧЕНИЯ РАКАЩИТО-
ВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ – В статье представлены рез льтаты исследования
ровней онадотропних и половых ормонов в сыворот е рови и дан-
ные ормональной ольпоцитодиа ности и 157 женщин фертильно о
возраста после тиреоидэ томии и радиойодтерапии по повод ра а
щитовидной железы в динами е перво о ода наблюдения. Установле-
но, что дезор анизация системы ипофиз-яични и женщин, проопе-
рированных по повод РЩЖ, определяется же в первые недели после
тиреоидэ томии и л бляется в динами е перво о ода наблюдения.
Назначение специально о лечебно-профила тичес о о омпле са, на-
правленно о на стабилизациюмембран и орре цию процессов стеро-
идо енеза, бла отворительно влияет наф н циональное состояние сис-
темы ипофиз-яични и, нормализ ет ритм се реции онадотропних и
половых ормонов, о азывает содействие снижению иперпрола тинэ-
мии и величению оличества нормальных ов ляторних ци лов поло-
вины обследованных женщин после оперативно о вмешательства и ле-
чения радиойодом. Нар шение менстр ально о ци ла проявляются в
основном недостаточностью второй фазы ци ла и анов ляцией. При
отс тствии специальных мероприятий, направленных на восстановле-
ние репрод тивной системы после лечения РЩЖ, нар шения ормо-
нальной обеспеченности менстр альной ф н ции наблюдаются досто-
верно чаще и имеют более выраженный хара тер.

ВІДНОВЛЕННЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я У ЖІНОК ФЕРТИЛЬ-
НОГО ВІКУ ПІСЛЯ РАДИКАЛЬНОГО ЛІКУВАННЯ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ
ЗАЛОЗИ – The article describes variations of pituitary gonadal and sexual
steroid hormones in blood serum and colpocytodiagnostic data in 157 fertile
women with thyroid cancer after thyroidectomy and radioiodine therapy during
the first year of observation. Disorganisation of pituitary-ovarian system of
inspected women was already diagnosted in the first weeks after thyroidectomy,
and it increased during the first year of observation. Pituitary-ovarian
interrelations with prescribtion of medical-prophylactic complex are described.
The last assisted to improve rhythm of secretion of pituitary gonadal and
sexual steroid hormones, promoted to decrease hyperprolactinemia and made
more frequent normal ovulatory cycles in 50 % of inspected women after
thyroidectomy and radioiodinetherapy. Menstrual disorders are mainly manifested
by insuffiency of lutein fase or anovulation. If special measures for reduction
of hormonal ensuring of menstrual function are absent, menstrual disorders
are observed reliably more often and they are more expressive.

Ключові слова: ра щитоподібної залози, тиреоїде томiя,радіо-
йодтерапія, статевi та онадотропнi ормони.
Ключевые слова: ра щитовиднойжелезы,радиойодтерапия, ти-

реоидэ томия,половыеи онадотропные ормоны.
Key words: thyroid cancer, thyroidectomy, radioiodine therapy, sexual

and gonadal hormones.

ВСТУП За ро и після аварії на ЧАЕС значно зросла
іль ість хворих з радіоінд ованим диференційованим

ра ом щитоподібної залози (РЩЗ) [1, 2]. Та іль ість хво-
рих, прооперованих в Інстит ті ендо риноло ії за цей пері-
од, с лала 3394 осіб, з них 2365 - жін и, переважна більшість
отрих репрод тивно о ві . Зважаючи на тісний взає-
мозв’язо іпофізарно-тиреоїдної та іпофізарно-яєчни ової
систем [3, 4, 5, 6, 7], збереження їх репрод тивно о здоро-
в’я є вельми а т альною проблемою. Проте спеціальних
досліджень стан репрод тивної системи жіно після ти-
реоїде томії та радіойодтерапії досі не проводилось, ос іль-
и ва ітність та поло и, завдя и вдос оналенню прото ол
ведення та их хворих, стали можливими тіль и в останнє
десятиліття. Ва iтнiсть та поло и ре омендованi не менш
нiж через рi пiсля радiойодтерапiї, ос іль и за цей перiод
ви лючається ризи можливих енетичних аномалiй пло-
да [8]. За нашими даними та даними iнших дослiджень в
рез льтатi ва iтностi та их жiно народж ються здоровi
дiти [9, 10, 11], проте ва iтнiсть та поло и них проходять з
с ладненнями [ 2 ] . Та е положення спричинило не-
обхідність вивчення енеративної ф н ції жін и починаю-
чи з перших днів після тиреоїде томії та розроб и відпові-
дної оре ючої терапії пор шень менстр альної ф н ції в
разі їх вини нення.

Метою нашої роботи є вивчення стан та оре цiя пор -
шень системи іпофіз-яєчни и в динаміці першо о ро після
тиреоїде томії, радіойоддіа ности и та радіойодтерапії з
привод ра щитоподібної залози жiно фертильно о вi .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Стан іпофізарно-яєчни о-
вої системи б ло вивчено 157 жіно , оперованих з приво-
д РЩЗ. Гормональн забезпеченість менстр ально о ци л
вивчено перед операцією, перед першим с ан ванням та
терапією радіойодом, а та ож через 6 місяців після операції;
останнє дослідження проводилось через 1 рі після операції.

Вміст лютеїнiз ючо о (ЛГ), фолi лостим люючо о (ФСГ)
ормонiв, прола тин , естрадіол , про естерон та тестосте-
рон в ровi дослiджено на 7, 14, 21 та 26 (28) дні менстр -
ально о ци л радіоім ноло ічним методом з ви ористан-
ням діа ностичних наборів “Immunotech”, Чехія.

Всі по азни и порівнювались із медiанами для ов ля-
торно о менстр ально о ци л здорових жіно фертильно-
о ві .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Вихідні дані ормонально о дослідження свідчили про
наявність двофазно о ци л більшості обстежених жіно з
РЩЗ передопераційном періоді [12].

Після проведення тиреоїде томії визначали зр шення
пi онадотропних ормонiв до 21 дня ци л . Ма сималь-
ний рiвень естро енiв мав мiсце та ож на 21 день ци л ,
натомiсть вмiст про естерон в сироватцi ровi др ій
половині ци л б в знижений ( 5 , 7 ± 0 , 6 нмоль/л проти
13,5±1,2 нмоль/л здорових жiно ). Це свiдчило про пор -
шення процесiв дозрiвання домiнантно о фолi ла та
недостатнiсть др ої фази жiно пiсля операцiї.

Вміст прола тин в сироватці рові підвищ вав верх-
ню меж норми (13,4 н /мл) 32 (20,4 %) жiно i оливався
межах 13,45-23,51 н /мл.До операцiї та і зміни мали місце

тіль и трьох (1,9 %) жіно і знаходились межах 14,0-
16,4 н /мл. Гіперпрола тинемія частини обстежених жіно
значною мірою мо ла б ти пов’язана із станом виражено о
іпотироз після операції. Не можна ви лючити, що й саме
оперативне втр чання я значний стресорний фа тор по-
либлювало зміни в нейроендо ринній ре ляції оваріаль-
но о ци л , зо рема сприяло підвищенню се реції прола -
тин .
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Та ож значно підвищ вався рівень тестостерон в рові,
по азни и, що перевищ вали верхню меж норми (0,650
н /мл) спостері ались ожної третьої жін и і оливались
межах 0,694-1,492 н /мл, до операції тіль и 8 (5,1 %)
жіно онцентрація тестостерон перевищ вала верхню меж
і оливалась в межах 0,701-1,218 н /мл.

На даном етапі спостереження 26 (17,0 %) жіно
відзначали пор шення менстр ально о ци л та затрим
наст пної менстр ації на 8-10 днів.

Дослідження ф н ціонально о стан системи іпофіз-
яєчни и через 6 місяців після тиреоїде томії та 4-5 місяців
після радіойодтерапії на тлі прийом с пресивної терапії L-
тиро сином свідчило про по либлення ормонально о дис-
баланс .

Визначалась досить монотонна се реція ФСГ, ов ля-
торний пі йо о б в б в відс тнім. Ма симальні рівні спо-
стері ались на 7 та 21 дні ци л і, відповідно, с лали 6,4±1,6
та 6,2±1,8 МО/л. На 14 день ци л рівень ормон б в
достовірно нижчим за норм (4,3±1,2 МО/л проти 14,3±3,4
МО/л в нормі, р<0,05). Се реція ЛГ теж б ла досить моно-
тонною, ма сим м йо о се реції визначався на 21 день
ци л (8,8±1,5 проти 4,2±0,5 МО/л в нормі, р<0,05). Кон-
центрація прола тин в рові знаходилась в межах норми
(3,6-13,4 н /мл), що свідчило про провідн роль іпотирео-
з виражених проявах іперпрола тинемії на попереднь-
ом етапі обстеження.

Досить висо і, в три рази вищі за норм , рівні естрадiол
на 7 день ци л змінювались зниженням на 14 день майже
в два рази нижче за відповідні нормативи і залишались на
цьом рівні до 21-26 дня ци л . Проте для др ої половини
ци л ці рівні перевищ вали норм і створювали стан іпе-
рестро енії. Значні онцентрації про естерон визначались
на 14 день ци л (2,6±0,4 п /мл проти 1,0±0,3 п /мл
нормі, р<0,05. Др а половина ци л , а особливо 26 (28)
дні хара териз вались низь им йо о вмістом, що свідчило
про відс тність або неповноцінність ф н ціон вання жов-
то о тіла. Не ативний вплив на дозрівання домінантно о
фолі ла мі здійснювати і досить висо ий рівень тестосте-
рон в рові, що с лав 0,77±0,12 н /мл при нормі 0,47±0,04
н /мл (р<0,05).

Останнє обстеження жіно проводилось через 1 рі після
тиреоїде томії та радіойодтерапії. При збереженій се реції
ФСГ рівень ЛГ підвищ вався вже на 7 день ци л . Ци лі-
чно о передов ляторно о підвищення онцентрації онадот-
ропінів, що є хара терним для ов ляції, не спостері алось.
На 14 день ци л онцентрації ФСГ та ЛГ б ли низь ими.
У др половин ци л рівень ФСГ мав тенденцію до зни-
ження, ЛГ залишався монотонно підвищеним. Се реція
прола тин , я і раніше, мала монотонний хара тер і в се-
редньом с лала 5,5±1,5 н /мл проти 6,5±0,8 н /мл в
нормі (р< 0,05).

Хоча на 7 день ци л онцентрація естрадiол не вихо-
дила за межі нормативних по азни ів і надалі відзнача-
лось її підвищення, цей по азни на 14 день ци л б в
значно нижчим за норм . Се реція естрадіол свідчила про
однофазні анов ляторні ци ли переважної більшості жіно
через рі після тиреоїде томії та радіойодтерапії. Це поло-
ження підтвердж валось і особливостями се реції про есте-
рон : вміст ормон на 26 день ци л б в значно нижчим
(майже в 3,5 раза) за нормативні по азни и. Ф н ція жов-
то о тіла яєчни а більшості обстежених б ла зниженою
або вза алі відс тньою. Медіана онцентрації тестостерон
впродовж ци л залишалась висо ою, дося аючи 0,69±0,07
н /мл при нормі 0,47±0,04 н /мл, (р<0,05). Не можна ви -
лючити не ативно о вплив іперандро енії, я а мала місце

76 (48,4 %) жіно , на процеси дозрівання домінантно о
фолі ла та ов ляцію.

Дані ормональної ольпоцитодіа ности и, проаналізо-
вані 50 пацієнто в динаміці першо о ро спостережен-
ня, з одж вались з іль існими величинами онадотроп-

них та статевих ормонів в рові і свідчили про розвито
анов ляції або недостатність др ої фази ци л .

Одержані дані свідчать, що на момент можливо о пла-
н вання ва ітності жіно , прооперованих з привод РЩЗ,
мають місце с ттєві пор шення ормональної забезпече-
ності менстр ально о ци л . Ці зміни починаються після
тиреоїде томії в стані виражено о іпотироз і простеж ють-
ся впродовж першо о ро спостереження на тлі прийом
с пресивних доз L-тиро син , значно відрізняючись від
вихідних даних передопераційно о період .

Та им чином, пор шення процесів іпофізарної ре -
ляції яєчни ових ци лів, рез льтатом отро о є альм вання
дозрівання фолі ла, недостатня ф н ція жовто о тіла або
вза алі відс тність ов ляції та форм вання жовто о тіла,
може стати причиною безпліддя і невинош вання в разі
настаня ва ітності.

Цей фа т спон ав нас до пош можливих шляхів о-
ре ції та профіла ти и пор шень ормональної забезпече-
ності менстр ально о ци л . З цією метою б ло розроблено
лі вально-профіла тичний омпле с, спрямований на
по ращення та армонізацію стероїдо енез в яєчни ах,
антио сидантний захист та стабілізацію літинних мемб-
ран, при нічення пере исно о о ислення ліпідів, врахов -
ючи можливий вплив радіойод на т анин яєчни ів.

Розроблений омпле с б ло призначено 20 жін ам (пер-
ша р па) паралельно з радіойодтерапією, на період 7 днів
за схемою: вітамін Е 0,2 1 раз на доб , фолієва ислота 0,2

1 раз на доб , вітамін С 0,1 2 рази на доб , метіонін 0,5
2 рази на доб , верцетин 1,0 3 рази на доб . Повторні
рси призначались під час двох наст пних менстр аль-

них ци лів з рах ванням фаз ци л за схемою: з 5 по 21
день менстр ально о ци л - метіонін 0,5 1 раз на доб ,
фолієва ислота 0,2 1 раз на доб , з 5 по 14 день менстр -
ально о ци л - верцетин 1,0 2 рази на доб , вітамін С
0,1 2 рази на доб , з 15 по 25 день менстр ально о ци л
- вітамін Е 0,2 1 раз на доб . 20 жіно , я і одерж вали
лі вання за за альною схемою і не приймали препаратів
лі вально-профіла тично о омпле с , с лали р п по-
рівняння.

Призначення лі вально-профіла тично о омпле с
перед радіойодтерапією сприяло збереженю ритм се реції
онадотропних ормонів, хоча онцентрація ормонів в рові
залишалась зниженою. Збереженню нормально о ритм се -
реції онадотропінів сприяв відносно низь ий рівень про-
ла тин , я ий жіно першої р пи підвищ вався тіль и
2 (10 %) випад ах проти 5 (25 %) в др iй р пi. Менший
відсото іперпрола тинемії жіно , я і приймали лі -
вально-профіла тичний омпле с, мі б ти об мовленим
антистресорною дією я о ремих омпонентів омпле с ,
та і фа том підвищення ва и лі аря до стан репрод -
тивно о здоров’я, що позитивно впливало на психоемоцій-
ний стан прооперованих жіно .

Пі се реції естрадіол на 14 день ци л б в вищим
жіно першої р пи і відповідав по азни ам, притаман-
ним в нормі 14 дню ци л . Та ож звертала ва більш
повноцінна забезпеченість др ої фази ци л про естеро-
ном цих жіно відносно р пи порівняння. Концентрація
про естерон на 21 день ци л відповідала нормі, а на 26
(28) день б ла нижча за неї, проте достовірно вища за та
жіно др ої р пи. Вміст тестостерон через 6 тижнів після

тиреоїде томії в обох р пах перевищ вав нормативні по-
азни и і с лав жіно першої р пи 0,71±0,12 н /мл, др -
ої р пи - 0,87±0,14 н /мл проти 0,47±0,04 н /мл в нормі

(р< 0,05).
Через 6 місяців та 1 рі після тиреоїде томії та радіо-

йодтерапії зміни в системі іпофіз-яєчни и в обох р пах
залишались досить стабільними. У жіно др ої р пи без
спеціальних лі вальних та проте тивних заходів, спря-
мованих на збереження репрод тивної ф н ції, через рі
після операції визначався с ттєвий дизбаланс онадотроп-
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них і статевих ормонів: ви ривлення ритм се реції она-
дотропних та статевих ормонів, відс тність підйом ФСГ
та естрадіол на 14 день ци л , монотона се реція ЛГ та
низь ий рівень про естерон др половин ци л (таб-
лиця 1).

У жіно першої р пи середні рівні онадотропних ор-
монів в сироватці рові хоча не дося али норми, проте на
14 день ци л б ли вищими, ніж жіно др ої р пи. Ритм
се реції ФСГ та ЛГ відповідав нормальним ов ляторним
ци лам.

Таблиця 1. Вмiст онадотропних та статевих ормонiв в сироватцi ровi обстежених жiно через 1 рi
після тиреоїде томії та радіойодтерапії.

Показники Д.м.ц. Перша група Друга група Практично здорові жінки 
ФСГ 14 8,1±1,1** 4,9±0,7* 14,3±3,4 

 21 7,2±1,4 6,3±1,2 7,4±2,0 
ЛГ 14 12,0±1,4** 7,4±1,5* 15,3±1,8 

 21 6,8±1,1* 8,6±1,0* 4,2±0,5 
Естрадiол 14 145,6±32,3 118,7±24,1* 205,1±12,4 

 21 127,9±18,3 135,2±21,6* 80,3±6,4 
Прогестерон 14 2,0±0,5* 2,1±0,4* 1,2±0,3 

 21 11,9±0,8 8,4±1,3* 13,5±2,3 
 

Приміт а: * - рiзниця достовірна вiдносно нормативних по азни iв; ** - рiзниця достовiрна вiдносно др ої р пи

Ци лічний хара тер б в притаманний і се реції стате-
вих стероїдів, проте частини ж iно відзначався зс в пі
естрадіол до 21 дня ци л , що з мовило відносн іперес-
тро енію 40% жіно , незважаючи на призначення лі -
вально-профіла тично о омпле с .

Кольпоцитоло ічне дослідження та ож підтвердж ва-
ло позитивний вплив розроблено о омпле с на ци лічні
зміни ва інально о епітелію. Після одержання двох по-
слідовних рсів лі вально-профіла тично о омпле -
с патоло ічні зміни ольпоцито рам спостері ались рідше,
а нормальні ов ляторні ци ли частіше, ніж жіно др ої
р пи. Число двофазних ов ляторних ци лів до інця пер-
шо о післяопераційно о ро жіно першої р пи с лало
50% проти 10% жіно др ої р пи, частота анов ля-
торних ци лів знизилась до 1 0 % проти 3 5 % , недо-
статність др ої фази ци л , відповідно, до 40% проти
5 5 % .

ВИСНОВОК Та им чином, дезор анізація системи
іпофіз-яєчни и жіно , прооперованих з привод РЩЗ,
визначається вже перші тижні після тиреоїде томії і по-
либлюється в динаміці першо о ро спостереження.

Призначення спеціально о лі вально-профіла тично-
о омпле с , спрямовано о на стабілізацію мембран та
оре цію процесів стероїдо енез , сприятливо впливає на
ф н ціональний стан системи іпофіз-яєчни и, нормаліз є
ритм се реції онадотропних та статевих ормонів, сприяє
зниженню іперпрола тинемії та збільшенню іль ості нор-
мальних ов ляторних ци лів половини обстежених жіно
після оперативно о втр чання та лі вання радіойодом.

Пор шення менстр ально о ци л проявляються в ос-
новном недостатністю др ої фази ци л та анов ляцією.
При відс тності спеціальних заходів, спрямованих на
відновлення репрод тивної системи після лі вання РЩЗ,
пор шення ормональної забезпеченості менстр альної

ф н ції спостері ається достовірно частіше і мають більш
виражений хара тер.
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Л ащ -Феди С.В., Волотовсь а Н.В.
АЛЬТЕРНАТИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ХЛАМІДІОЗУ ТА КОРЕКЦІЇ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я

Тернопільсь ий державний е ономічний ніверситет, Центр оре ції репрод тивної льт ри молоді

АЛЬТЕРНАТИВНІМЕТОДИЛІКУВАННЯХЛАМІДІОЗУ ТА КОРЕКЦІЇ РЕП-
РОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я – Альтернативні методи лі вання хламі-
діоз та оре ції репрод тивно о здоров’я. Мета дано о дослідження
поля ала вивченні лінічної ефе тивності застос вання препаратів
“Enrich-Unicity” (США) лі ванні хламідійної інфе ції. Вивчено с -
часні аспе ти вплив хламідійної інфе ції на репрод тивн ф н цію
жін и. Розроблено і впровадженометоди лі вання хламідійної інфе ції
препаратами (н тріцевти ами) фірми “Enrich-Unicity” (США). По а-
зано ліні о-лабораторн ефе тивність запропонованої методи и і зроб-
лено висново про можливості її застос вання в пра тичній охороні здо-
ров’я.

АЛЬТЕРНАТИВНЫЕМЕТОДЫЛЕЧЕНИЯ ХЛАМИДИОЗАИ КОРРЕКЦИИ
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ –Альтернативные методы лечения хла-
мидиоза и орре ции репрод тивно оздоровья. Цель данно о исследо-
вания состояла в из чении линичес ой эффе тивности применения
препаратов “Enrich-Unicity” (США) в лечении хламидийной инфе ции.
Из чены современные аспе ты влияния хламидийной инфе ции на
репрод тивн ю ф н цию женщины. Разработана и внедена методи-
а лечения хламидиозной инфе ции препаратами (н трицевти ами)
фирмы “Enrich-Unicity” (США). По азана лини о-лабораторная эф-
фе тивность предложеннойметоди и и сделан вывод о возможностях ее
применения в пра тичес ом здравоохранении.

ALTERNATIVE METHODS OF MEDICAL TREATMENT OF CHLAMYDIOSIS AND
CORRECTION OF REPRODUCTIVE HEALTH – Alternative methods of medical
treatment of chlamydiosis and correction of reproductive health – the purpose
of given research was to study the clinical efficiency of application of preparations
“Enrich-Unicity” (The USA) in the medical treatment of chlamydiosis infection.
Modern aspects of influence of chlamydiosis infection on the reproductive
function of woman are studied. It is developed and inculcated the method of
medical treatment of chlamydiosis infection by the firm preparations “Enrich-
Unicity” (The USA). Clinico-laboratory efficiency of offered method is shown
and it is made the conclusion about possibilities of its application in the
practical health care.

Ключові слова: хламідіоз,репрод тивне здоров’я, лі вання.
Ключевые слова: хламидиоз,репрод тивноездоровье,лечение.
Key words: chlamydiosis, reproductive health, treatment.

ВСТУП Сьо одні проблема відновлення пор шеної реп-
род тивної ф н ції є особливо а т альною, ос іль и по-
в’язана із дітонародженням і зміцненням родини. В ос-
таннє десятиліття вели о о значення надають детальном
і всебічном обстеженню жін и. Це дозволяє точніше вста-
новити причин безпліддя і забезпечити подальшом
проведення раціональної терапії, спрямованої на віднов-
лення пор шеної репрод тивної ф н ції [2, 9] .

У лінічній медицині третьо о тисячоліття значна роль
належить інфе ціям, що передаються статевим шляхом
(ІПСШ). Серед зб дни ів ІПСШ жіно досить чільне місце
займають chlamydia trachomatis [1, 4]. Поширеність хламі-
дійно о інфі вання, а оловне, невпинне зростання захво-
рюваності в У раїні та за її межами, особливо серед моло-
дих людей, я і ще не створили сім’ю і не мають дітей, ви -
ли ає занепо оєння меди ів ба атьох раїн [7, 8]. Хламідіоз
не лише ви ли ає важ за перебі ом патоло ію нижньо о
відділ сечостатево о тра т , але нерід о с проводж ється
розвит ом висхідної та дисемінованої інфе ції, вини нен-
ням тазових запальних захворювань, розвит ом безпліддя,
інфі ванням новонароджених та статевих партнерів [3].
Дея і автори повідомляють, що розвито вторинно о без-
пліддя жіно при висхідній хламідійній інфе ції спостер-
і ається в 6-7 разів частіше, ніж при онореї. Поряд з цим,
повся денній пра тиці досить часто б вають випад и, оли
пацієнта, я ий пройшов рс традиційно о лі вання (про-

тихламідійні антибіоти и), при онтрольних обстеженнях
знов виявляють chlamydia trachomatis. Доводиться знов
повторювати рс лі вання. Але та е лі вання, рім тим-
часово о поле шення та ш ідливих побічних ефе тів, нічо-
о пацієнт не дає. Тобто, вибір лі вальних засобів ро е-

нітальної хламідійної інфе ції обмежений, потрібні нові
підходи до лі вання та профіла ти и і відповідної оре ції
репрод тивної ф н ції жін и [5, 6].

Том метою дано о дослідження б ло вивчення
ефе тивності застос вання омпле с н тріцевтичних пре-
паратів омпанії “Enrich-Unicity” (США) для підсилення
традиційної антихламідійної терапії та відновлення репро-
д тивної ф н ції жін и.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми провели омпле сне
ліні о-лабораторне обстеження 54 жіно репрод тивно о
ві (від 22 до 35 ро ів).

У всіх пацієнто детально зібраний анамнез, зроблена
оцін а об’є тивно о стан та іне оло ічно о стат с до лі -
вання, після за інчення лі вання та через місяць після
за інчення лі вання. Всім пацієнт ам проведено за аль-
но лінічне обстеження, льтразв ове дослідження ор анів
мало о таза, ольпос опія, ба теріос опічне та ба теріоло -
ічне дослідження ва інально о вміст . Для діа ности и
зб дни а ви ористов вали ім нофлюоресцентний аналіз.

З метою оптимізації лі вально о ефе т до традицій-
ної омпле сної терапії (джозаміцин (вільпрофен) протя ом
20 днів при масі до 60 призначався по 500 м – 2 рази
на доб , при масі понад 60 – вільпрофен призначався
по 500 м 3 рази на доб та місцево фл ренізид №14) б ло
в лючено омпле с н тріцевтичних препаратів омпанії
“Enrich-Unicity ” (США). Із вели о о арсенал препаратів
“Enrich-Unicity” б ло відібрано та і, я і за вивченими фар-
ма оло ічними параметрами найбільш аде ватно підхо-
дили для лі вання визначеної ате орії пацієнто . Роз-
роблена і пропонована нами про рама терапії (із ви орис-
танням омпле с препаратів “Enrich-Unicity ”) в лючає 2
етапи: І етап – спрямований на лі вання виявлених інфе -
ційних пор шень, оре цію ім нної системи, нормалізацію
обмінних, соматичних, ормональних відхилень, я і пря-
мо або опосеред овано впливають на ф н ціон вання реп-
род тивної системи жін и (Natur Legend Tea, Echinacea
Unicity GP, Pau d’Arco; Per Fem, Pro-bionics, Wild Yams, Una
de Gato).

ІІ етап – терапія, спрямована на оре цію та відновлен-
ня репрод тивної ф н ції жін и ( Echіnacea Unicity GP, Per
Fem, Wild Yams). При розробці про рами із ви ористанням
прод ції “ Enrich-Unicity” б ли враховані фарма оло ічні
властивості препаратів, а та ож їх можлива теоретична ефе -
тивність наданні антиба теріально о ефе т та оре ції
репрод тивної ф н ції жін и.

Echinacea Unicity GP – в даном випад ви ористо-
в ється я антибіоти рослинно о походження і ефе тив-
ний засіб для боротьби із ба теріальною, вір сною і риб-
овою інфе цією.

Native Legend Tea – ре омендований для премеди ації
до даної про рами, врахов ючи, що даний препарат сприяє
відновленню ф н ції літин ор анів і т анин, зміцнює ім н-
н систем .

Pau d’Arco – основна с ладова – ора Pau d’Arico. За
фарма оло ічними властивостями: ім ностим лятор, ан-
тибіоти природно о походження. Ви ористано першій
частині І етап про рами.

Una de Gato – діюча речовина – 100% Uncaria Tomentosa
(“Котячий і оть”). Фарма оло ічні властивості: антио си-
дант, ім ностим лятор, я ий здатний ори вати менст-
р альний ци л. Ви ористано др ій частині І етап про-
рами.

Жін и із в азаною патоло ією отрим ють від одно о до
трьох рсів протизапальної терапії, що зазвичай ви ли ає
значні зміни нормоциноз піхви, а тивізацію мовно-па-
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то енних мі роор анізмів і форм вання дисба теріоз . Том
ціл ом ло ічним б ло призначення р пі хворих Pro-bionic,
що містить оптимальні пропорції ла тобацил – ацидофіл с,
ла тобацила- асеї, біфідоба терії-лон м, ба терії біфід м.
Та а ба терійна омпозиція здатна забезпечити нормаль-
н робот ишечни а, нормаліз ючи иш ов флор .

Для відновлення та оре ції репрод тивної ф н ції на
ІІ етапі про рами (протя ом трьох наст пних менстр аль-
них ци лів) ви ористано Per Fem і Wild Yams.

Per Fem – препарат зба ачений альцієм та ізофлаво-
нами червоної онюшини і сої, завдя и чом має висо
естро енн а тивність та здатність ре лювати ормональ-
ний баланс жіночо о ор анізм .

Wild Yams – основний с ладни – орінь ди о о ямс .
За фарма оло ічними властивостями є про естероном при-
родно о походження.

З метою відновлення репрод тивної ф н ції в про ра-
м на І і ІІ етапі б ло в лючено е с люзивний препарат
омпанії “Enrich-Unicity ” (США) – Essencial – c – curity.

Essencial – c – curity – до с лад входить три патенто-
вані речовини: phyto Zync (сприяє синтез статевих ор-
монів, спільно із віт. С і зміцнює ім нітет); віт. С (підвищ є
захисні властивості ор анізм ); біофлавоноїди (антио си-
данти, що забезпеч ють захист літин і сприяють омолод-
женню ор анізм ).

При проведенні н тріцевтичної терапії поєднанні із
традиційною доза встановлювалась індивід ально, відпо-
відно до по азань.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Проведено аналіз дослідження 54 пацієнто із пор ше-
ною репрод тивною ф н цією. Аналіз даних анамнез по-
азав, що 73 % хворих відзначалась висо а частота пере-
несених раніше іне оло ічних захворювань (хронічні
захворювання додат ів мат и – 23,8 %; ольпіт – 16,7 %,
захворювання ший и мат и – 12,6 %), 4,2 % перенесли в
мин лом трихомоніаз, 19,3 % – хламідіоз. С аржились на
ниючі болі вниз живота – 43 (79,6 %) пацієнт и. На на-
явність виділень із статевих шляхів різно о хара тер в а-
з вали 39 (72,2 %) хворих. Конта тна ровоточивість спо-
стері алась 12 (22,2 %) жіно .

При вивченні менстр альної ф н ції 34 (62,9 %) жіно
– двофазний, 16 (29,6 %) – в орочений, 4 (7,4 %) –
монофазний ци л. У 39 (72,2 %) – діа ностовано спай о-
вий процес ор анів мало о таза різно о ст пеня важ ості. У
21 (38,8%) – пор шення репрод тивної ф н ції б ло с -
ладнене різноманітними ендо ринними пор шеннями.
Первинне безпліддя встановлене 23 (42,5 %) жіно , вто-
ринне – в 11 (20,3 %). У 31 (57,4 %) жін и в мин лом
б ли аборти, 8 (14,8 %) – поло и.

Під час іне оло ічно о о ляд 16 (29,6 %) жіно ви-
явлено наявність фоново о процес ший и мат и, я ий
підтверджено ольпос опічно. Біман альне обстеження
виявило патоло ічні зміни з бо додат ів мат и, що
підтвердило наявність хронічно о сальпін оофорит , я ий
проявлявся ч тливістю при пальпації 29 (53,7 %) обсте-
ж ваних пацієнто .

Рез льтати ім нофлюоресцентно о аналіз виявили
різний ст пінь раження хламідійною інфе цією: із с мнів-
ним титром – 21 (38,8 %); із титром 1 : 40 – 13 (24,0 %

), з титром 1 : 80 – 9 (16,6 %); з титром 1 : 160 – 4 (7,4 %)
жіно . Не діа ностовано хламідійне раження 7 (12,9 %)
обстеж ваних.

Перед почат ом лі вання всім хворим проводили дос-
лідження піхвово о вміст . Б ло виявлено: 52 (96,5 %)
жіно – о ова флора, 46 (85,1 %) – іль ість лей оцитів
оливалась в межах 50-60, 39 (72,2%) – риби род
Саndida, 17 (31,4%) – трихомоніаз.

В процесі динамічно о спостереження жіно , лі ванні
я их ви ористов вали омпле с препаратів омпанії
“Ehrich – Unicity б ло відмічено значн позитивн динам-
і . Вже після завершення першо о етап лі вання нор-
мальний менстр альний ци л діа ност вався 43 (79,6
% ) пацієнто ; зни нення больово о синдром – 4 3
(79,6%), відс тність виділень із статевих шляхів – 52
(96,2 %) жіно . Крім то о б ло відмічено нормалізацію по-
азни ів мі робно о пейзаж піхви 51 (94,4 %) жіно .

За рез льтатами ім ноферментно о аналіз діа носто-
вано: с мнівний тип хламідійно о раження 19 (35,1%)
із титром 1:40 шести (11,1%), із титром 1:80 – трьох
(5,5%) жіно . Не діа ностовано хламадійно о раження
26 (48,1%) обстеж ваних хворих.

Після завершення др о о етап про рами оре ції реп-
род тивно о здоров‘я (із застос ванням прод ції Ehrich
– Unicity ) – 53 (98,1%) жіно діа ностовано нормальний
менстр альний ци л, 16 (29,6 %) жіно , я і лі вались з
привод первинно о безпліддя , наст пила бажана
ва ітність. У 8 (14,8% ) жіно , в анамнезі я их б ло вто-
ринне безпліддя та ож наст пила ва ітність.

Висново Розроблена і запропонована про рама лі -
вання традиційними засобами із застос ванням н тріцев-
тично о омпле с “ E h r i c h – U n i c i t y ” має виражений
лінічний ефе т і сприяє відновленню репрод тивної
ф н ції жіно , однією з оловних причин пор шення я ої є
ро енітальний хламідіоз.
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СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНІ ТА СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ: ЇХНІЙ ВПЛИВ НА ВИНИКНЕННЯ

НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ

Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНІ ТАСОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІФАКТОРИ: ЇХНІЙ
ВПЛИВ НА ВИНИКНЕННЯ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ – В роботі за
спеціально розробленим опит вальни ом проан етовано 399 ва ітних з
невинош ванням ва ітності та 209 – з нормальним її перебі ом, з метою
визначення найбільш впливових соціально-медичних та соціально- пси-
холо ічних фа торів невинош вання ва ітності для ви ористання я ості
розроб и про ностичних моделей. В рез льтаті проведених досліджень
запропонованоюсистемоюпро ноз вання невинош вання ва ітності виз-
начено омпле сний аналіз найбільш знач щих щодо ризи невино-
ш вання ва ітності ліні о-біоло ічних, анамнестичних та соціально-
медичних фа торів з метою виділення р п ризи з невинош вання
ва ітності для подальшо о по либлено о обстеження. За допомо оюме-
тодів статистично-математично о аналіз визначено, що найбільший
вплив на ризи вини нення невинош вання ва ітності мають ві ові
особливості, особливості хара тер праці та житлових мов, професійні
ш ідливості, мі росоціальні стос н и та наявність стресових сит ацій.

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЕИСОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕФАК-
ТОРЫ: ИХ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕ-
МЕННОСТИ– Вработеспомощьюспециальноразработанно оопросни а
проан етовано 399беременныхсневынашиваниембеременностии 209 –
с нормальным ее ходом, с целью определения наиболее влиятельных
социально-медицинс их и социально- психоло ичес их фа торов невы-
нашивания беременности для использования в ачестве разработ и про-
ностичес ихмоделей.Врез льтате проведенных исследований предло-
женной системой про нозирования невынашиваниебеременности опре-
делен омпле сный анализ наиболее значащих относительно рис а
невынашивания беременности лини о-биоло ичес их, анамнестичних
и социально-медицинс их фа торов с целью выделения р пп рис а
невынашивания беременности для дальнейше о л бленно о обследо-
вания. Спомощьюметодов статистичес и-математичес о о анализа оп-
ределено, что наибольшее влияние на рис возни новения невынашива-
ниебеременностиимеютвозрастныеособенности,особенности хара те-
ра работы и жилищных словий, профессиональная вредность,
ми росоциальные отношения и наличие стрессовых сит аций.

СОЦІАЛЬНО-МЕДИЧНІ ТАСОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІФАКТОРИ: ЇХНІЙ
ВПЛИВ НА ВИНИКНЕННЯ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ – In the study
we have worked out special questionnaire and cross-examined 339 pregnant
women with incomplete pregnancy and 209 ones with normal pregnancy to
define the most influential medical, social and psychological risk factors on
incomplete pregnancy. These factors are used in. Having analysed the results
suggested by the prognostication system of incomplete pregnancy we defined
the complex analysis of the most important clinical, biological, social, medical
factors and the factor of anamnesis to select the risk groups of women with
incomplete pregnancy for their further observation. With the help of statistical
and mathematical analysis we proved that age, work conditions, living
conditions, industrial harm, microsocial relations and stress situations may
cause incomplete pregnancy.

Ключові слова:невинош вання ва ітності, фа тори ризи , про-
ностичні моделі.
Ключевые слова:невынашиваниебеременности,фа торырис а,

про ностичес иемодели.
Key words: incomplete pregnancy, risk factors, prognostication modeling.

ВСТУП Патоло ія ва ітності і поло ів займає провідне
місце серед фа торів, що мають не ативний вплив на здо-
ров’я матері і дитини. Плодово-малю ові втрати значною
мірою з мовлені невинош ванням ва ітності, зо рема, ви-
со им відсот ом (5-8%) передчасних поло ів [1, 2]. Неза-
довільний рівень стан здоров‘я нашаров ється на в рай
несприятлив демо рафічн сит ацію. За оцін ами ООН,
У раїна належить до вимираючих раїн. Народження ож-
ної дитини та их мовах є страте ічно важливим. Основ-
ними причинами демо рафічної ризи в У раїні є, насам-
перед, е ономічно-соціальні, разом з психоло ічно- льт р-
ними. На ові дослідження та пра тичні напрацювання
свідчать, що питання збереження репрод тивно о здоро-
в‘я та демо рафічна сит ація виходять дале о за межі ме-
дичної ал зі і вже давно стали за альнодержавною, міжсе -
торальною проблемою [3, 4].

Проблема невинош вання ва ітності, незважаючи на
вели іль ість на ових досліджень, залишається оста-
точно не вирішеною. Для ва ітної втрата ва ітності стає важ-
ою психоло ічною травмою. Том визначення основних
фа торів, що ви ли ають за роз переривання ва ітності, є
надзвичайно а т альним, і їх виявлення потреб є своє-
часної та повної оре ції. Врахов ючи, що проблема неви-
нош вання тісно пов‘язана із станом репрод тивно о здо-
ров‘я в У раїні вза алі, серед та их фа торів одне з чільних
місць займають соціально-медичні [5].

Том метою наших досліджень стало вивчення соціаль-
но-медичних та соціально-психоло ічних фа торів ви-
ни ненні невинош вання ва ітності, з метою врах вання
їх при застос ванні заходів первинної профіла ти и.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами проведено омпле с-
не соціально-медичне та ліні о-психоло ічне досліджен-
ня, з вивченням особливостей за альносоматично о та а -
шерсь о о анамнез 608 ва ітних, що переб вали на об-
лі в зв‘яз з ва ітністю жіночій онс льтації №1 м.
Вінниці. Із них 399 - з невинош ванням ва ітності (основ-
на р па) і 209 ва ітних з нормальним її перебі ом ( онт-
рольна р па). Отримані дані заносили в спеціально роз-
роблен облі ов арт , оброб а їх проводилася за допо-
мо ою методів статистично-математично о аналіз для
ви ористання я ості розроб и про ностичних моделей.

Рез льтати та їх об оворення В рез льтаті проведе-
них досліджень, запропонованою системою про ноз вання
невинош вання ва ітності визначено омпле сний аналіз
найбільш знач щих щодо ризи невинош вання ва ітності
ліні о-біоло ічних, анамнестичних та соціально-медичних
фа торів з метою виділення р п ризи з невинош вання
ва ітності для подальшо о по либлено о обстеження.

В стр т рі чинни ів, що мож ть спричинити розвито
невинош вання ва ітності, с ттєва роль належить соціаль-
но-психоло ічним.

При аналізі ві ових особливостей ва ітних, слід зазна-
чити, що для ва ітних із нормальним перебі ом ва ітності
притаманний більш сприятливий для ва ітності ві від 18
до 28 ро ів (86,12%). В основній р пі достовірно більша
іль ість ва ітних належить до про ностично менш сприят-
ливої ві ової р пи – до 18 ро ів та понад 28 ро ів (відпо-
відно 2,75% та 19,05%), що має певний вплив на перебі
ва ітності (р<0,05).

Прослід ов ється ореляція з даними про хара тер
праці, з ідно з я ими невинош вання ва ітності частіше
з стрічається 56,64% жіно , зайнятих переважно роз мо-
вою працею, а в онтрольній та их виявилось 46,41%
(р<0,05). Очі ваним виявився та ож вплив професійних
ш ідливостей на ризи вини нення невинош вання ва і-
тності – наявність їх виявлена 18,55% в основній р пі
та 11,96% в онтрольній (р<0,05).

Кореляція даних про с лад осіб, що меш ають разом із ва-
ітною, в аз є на те, що невинош вання ва ітності частіше

(р<0,01) з стрічається жіно , що проживають о ремо від
бать ів: одино их 1,5%, лише з чолові ом – 50,63%, на відмін
від ва ітних онтрольної р пи, де переважали сім‘ї з чолові-
ом та родичами (69,38%), або лише інші родичі (6,22%).

Аналіз ючи вплив взаємовідносин мі росоці мі на
ризи невинош вання ва ітності, слід зазначити, що ми не
з стрічали на овій літерат рі спроб дослідити взаємний
зв’язо цих фа торів, хоча б ло б ло ічним прип стити
наявність та о о зв’яз . Том виявлені нами за оно-
мірності мож ть представляти інтерес. При аналізі особли-
востей мі росоціальної інте рації ва ітних виявилось, що
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найбільший вплив на ризи невинош вання ва ітності
мають соціально та психоло ічно знач щі зв’яз и із найб-
лижчим мі росоціальним оточенням, та інте ральна само-
оцін а мі росоціальної адаптації.

Та , аналіз виявив р пі порівняння достовірно більш
питом іль ість жіно , я і задоволені своїми стос н ами із
чолові ом ( 7 7 , 5 1 % ) , та з мі росоціальним оточенням
(97,13%), аніж в р пі жіно із невинош ванням ва ітності,
де та их виявилось відповідно 67% та 93,74% (р<0,05).
Вивчення за альної самооцін и ва ітною взаємовідносин
найближчом і найбільш знач щом мі росоціальном

оточенні – сім’ї – мала більш позитивне забарвлення
ва ітних р пи порівняння (за алом 86,13% обрали пози-
тивний або переважно позитивний варіанти оцін и, тоді
я в онтрольній р пі – лише 84,21%). У ва ітних з неви-
нош ванням ва ітності 15,79% опитаних вибрали не а-
тивні варіанти відповіді, тоді я в р пі порівняння та их
жіно б ло 13,87%, (р<0,05).

Під час самооцін и психоло ічно о бла опол ччя на-
явність постійних психоло ічних проблем відзначали
більше половини жіно з невинош ванням ва ітності
(59,15%), тоді я в онтрольній р пі спостері али зво-
ротн артин : більше половини обстежених (52,63%)
вважають, що постійних психоло ічних проблем них
немає (р<0,01).

Надзвичайно важливий вплив на ризи невинош ван-
ня ва ітності мають стресові подразнення. Доведено, що о-
стрий та хронічний стрес є одним з оловних чинни ів, що
сприяють розвит невинош вання ва ітності. В нашом
дослідженні та ож вдалось встановити наявність тісних
ореляцій між стресами, що їх зазнає жін а під час ва іт-
ності та ризи ом невинош вання ва ітності (таблиця 1).
При ласифі ації стресово о фа тора ми ви ористов вали
ре омендован ВООЗ ласифі ацію, за я ою розрізняють
шість видів стресово о вплив – від остро о слаб о о до
хронічно о важ о о.

Таблиця 1. Стреси під час ва ітності жіно з невинош ванням ва ітності та з нормальним перебі ом
ва ітності

Основна група Група порівняння Ознака Варіації ознаки абс. % абс. % р 

Стреси під час вагітності 

Практично відсутні 
Гострі слабкі 
Хронічні слабкі 
Гострі помірні 
Хронічні помірні 
Гострі важкі 
Хронічні важкі 

85 
44 
84 
26 
138 
12 
10 

21,30 
11,03 
21,05 
6,52 
34,58 
3,01 
2,51 

76 
47 
41 
9 
36 
0 
0 

36,36 
22,49 
19,62 
4,31 
17,22 
0,00 
0,00 

< 0,01 

 
З таблиці видно, що жіно , я і не мали невинош ван-

ня ва ітності, під час ва ітності б ли відс тні стресові под-
разнення вели ої сили – я острі, та і хронічні. Натомість,
для жіно із невинош вання ва ітності типовими є постійні
стреси, в том числі і значної вираженості.

ВИСНОВКИ Та им чином, при аналізі орелятивних
зв’яз ів між невинош ванням ва ітності та способом жит-
тя ва ітної, її соціальним станом, особливостями ма ро- та
мі росоціальної інте рації, мовами праці встановлено на-
явність статистично достовірних зв’яз ів між ризи ом ви-
ни нення невинош вання та рядом соціально-медичних
та соціально-психоло ічних чинни ів.
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ПРОБЛЕМИ БІОЕТИКИ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я РОБІТНИКІВ НА ПРИКЛАДІ

ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАЛЬНОГО ВИРОБНИЦТВА

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

ПРОБЛЕМИ БІОЕТИКИ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я РОБІТНИКІВ НА ПРИ-
КЛАДІ ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАЛЬНОГОВИРОБНИЦТВА –Проведено ан ет -
вання робітни ів еле трозварювально о виробництва з привод їх по-
дальшо о ставлення до власної професійної діяльності залежно від ст -
пеня поінформованості профа тичний стан їх здоров’я та ст пінь ризи
захворюваності.

ПРОБЛЕМЫБИОЭТИКИВЗДРАВООХРАНЕНИИРАБОЧИХНАПРИМЕРЕ
ЭЛЕКТРОСВАРОЧНОГОПРОИЗВОДСТВА –Проведеноан етированиера-
бочих эле тросварочно опроизводствапоповод ихпослед юще о отно-
шения собственной профессиональной деятельности в зависимости от
степениосведомленности офа тичес омсостоянииих здоровья и степе-
ни рис а заболеваемости.

PROBLEMS OF BIOETHICS IN THE HEALTH PROTECTION OF WORKERS ON
THE EXAMPLE OF ELECTRIC WELDING PRODUCTION – The questionnaire of
workers of electric welding production concerning their subsequent attitude
toward their own professional activity depending on the degree of knowledge
about the actual state of their health and degree of morbidity risk is conducted.

Ключові слова: біоети а,періодичнімедичні о ляди,ризи , захво-
рюваність.
Ключевые слова: биоэти а,периодичес иемедицинс иеосмот-

ры,рис ,заболеваемость.
Keywords: bioethics, periodic medical examinations, risk, morbidity.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ Існ є серйозна і с ладна
юридична та морально-етична проблема, пов’язана з пра-
вом людини на працю, здоров’я та інформацію про ризи
захворювання. Основним в зловим питанням є проблема
своєчасної інформації працюючих про ризи зниження рівня
здоров’я та можливість вини нення захворювання.

АНАЛІЗ ПУБЛІКАЦІЙ Аналіз літерат ри свідчить про
те, що сьо одні не запропоновано в площині існ ючих
дефініцій біоети и шляхів вирішення проблеми охорони
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здоров’я робітни ів ш ідливих та небезпечних професій.
Нині оцін а стан здоров’я робітни а в основном прово-
диться під час періодичних медичних о лядів. Я зазна-
чають дея і автори, основним завданням попередньо о
медично о о ляд є раціональний професійний відбір, що
ви лючає робот за даною професією осіб із захворювання-
ми [1]. Але однією з проблем періодичних медичних о -
лядів, я а вини ає при оцінці ф н ціонально о стан лю-
дини, є її індивід альність. Існ вання цієї проблеми досл-
ідни и пра н ть не помічати, ос іль и в рам ах існ ючих
підходів і методів дослідження немає перспе тиви розв’я-
зання та ої проблеми. Адже стан он ретної людини індив-
ід альний і в ожний момент час відмінний від попе-
редніх і майб тніх станів, а тим більше – від стан в ана-
ло ічних мовах б дь-я ої іншої людини [5]. Існ є й інша
сторона проблеми. Первинна профіла ти а по ли ана по-
переджати саме вини нення хвороби [2]. Одна профіла -
тичні медо ляди не відповідають цим вимо ам. Причи-
ною розвит профзахворювань ряді випад ів є недотри-
мання принципів медичної ети и [3]. Етичні принципи в
медицині праці нерід о пор ш ються ще на етапі прийом
робітни ів на робот , мови я ої не відповідають
і ієнічним вимо ам. Етичним пор шенням, очевидно, є
існ юча система омпенсацій за втрачене здоров’я. Коли
замість своєчасних профіла тичних заходів за втрат здо-
ров’я працюючих розплач ються рошима, то це, перш за
все, є не манним, але, рім то о, та а політи а призво-
дить до невиправданих е ономічних втрат [4].

Мета: дослідити відповідність біотичним нормам існ -
ючих підходів до профіла ти и захворюваності на вироб-
ництві, за ладених в періодичні медичні о ляди.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ Нами б ло проведено ан е-
т вання робітни ів пилонебезпечних підприємств з різним
стажем роботи з привод їх подальшо о ставлення до влас-
ної професійної діяльності залежно від ст пеня поінформо-
ваності про фа тичний стан їх здоров’я та ст пінь ризи
захворюваності. Ан ет вання проводилось на 6 підприєм-
ствах Кременець о о район . За альна іль ість ан етова-
них – 834 робітни и.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Сьо одні в світлі існ ючих онцепцій розвит проф-
іла тичних напрям ів медицини важливим є визначення
в системі с часних явлень про біоети місця саноло ічних
принципів, за ладених в паради мі біоло ічно о ві .

Існ є остра потреба приведення існ ючих методоло і-
чних підходів профіла тичної медицини, сформованих в
старих рам ах морально-етичних по лядів та правово о
поля, до нових, проди тованих на ово-технічним, соц-
іально-е ономічним розвит ом, явлень про біоети .

В основі профіла тичних медичних о лядів лежить ви-
явлення серед осіб, що працюють в ш ідливих мовах праці,
випад ів захворювань, насамперед ви ли аних дією про-
фесійно ш ідливих фа торів. Сам фа т встановлення та о-
о захворювання визначає с ладні й с перечливі юридичні,
правові та етичні стос н и робітни а та роботодавця.

Фа т встановлення пор шення стан здоров’я ставить
питання про ст пінь відповідальності роботодавця лише
випад ах, оли йдеться про виявлення професійних захво-
рювань. За виявлені захворювання, я і не віднесені до
професійних, відповідальність не передбачається. Хоча зро-
з міло, що професійном захворюванню перед є вичерпан-
ня адаптаційних резервів ор анізм та ціла низ а захво-
рювань, я і дале о не завжди прямо пов’язані з професій-
ним захворюванням, або цей зв’язо не є вивченим. Щодо
зменшення іль ості здоров’я без озна захворювання пи-
тання про відповідальність не може б ти поставлене в прин-
ципі, том що медичні о ляди не дають іль існої оцін и
втрати здоров’я.

Та им чином, вини ає сит ація, оли робітни , пра-
цюючи на завідомо ш ідливом виробництві, позбавле-

ний інформації про преморбідні зміни своєм здоров’ї, а,
отже, і можливості оцінити небезпе та вжити своєчасно
профіла тичних заходів з метою недоп щення захворювань,
в том числі і професійних. Та а сит ація є пор шенням
йо о ромадянсь их прав, том що, з ідно з За оном про
охорон здоров’я, він має право знати про стан власно о
здоров’я та небезпе , я а йом за рож є. Більше то о, при
виявленні захворювання, я е може спричинити до профес-
ійно о, робітни поставлений в мови, оли зм шений про-
довж вати працювати ш ідливих мовах праці. І, я це
не видається парадо сальним, ці захворювання дають йом
можливість встановити себе з часом професійне захворю-
вання. І том з момент їх вини нення робітни заці ав-
лений подальшом про рес ванні хвороби, що дозволить
йом отримати матеріальні омпенсації. У випад , оли
через захворювання робітни залишить робот на ш ідли-
вом виробництві, він б де позбавлений б дь-я их по-
в’язаних зі ш ідливою професією соціальних піль при фа -
тично втраченом здоров’ї. Зроз міло, що здорові робітни-
и не ер ються подібною ідеоло ією, особливо це стос ється
осіб на почат їх тр дово о стаж . Та им чином, медичні
о ляди не спроможні завчасно застере ти вини нення зах-
ворювання, а лише онстат ють фа т йо о наявності, що
призводить я до пор шень прав робітни а на здоров’я та
інформацію про йо о зміни, та і до спрово ованої ес алації
професійної захворюваності на виробництві.

Проведені нами дослідження на пилонебезпечних
підприємствах Кременець о о район по азали, що 22-27
% робітни ів звільняються з роботи або вима ають пере-
ведення в інші мови праці. Всі ці працівни и мають ро-
бочий стаж 0-4 ро и. Кардинально інша сит ація робіт-
ни ів зі значним стажем роботи. Робітни и зі стажем 15-
2 0 ро ів пра тично завжди відмовляються від зміни
професії заради отримання професійно о стаж та визнання
фа т професійно о захворювання. З ідно з проведеними
нами дослідженнями серед еле трозварювальни ів
підприємств Кременець о о район лише 9,7 % робітни ів
із за альної іль ості працюючих з захворюваннями ор анів
дихання та серцево-с динної системи дали з од на пере-
ведення в неш ідливі мови праці. Ще менший відсото
(4,8 %) с ладають робітни и з іншими захворюваннями.

Усіх цих юридичних та морально-етичних олізій можна
ни н ти, я що систематично проводити оцін біоло ічно-
о ві (БВ) робітни ів. Виявлення на почат тр дової діяль-
ності, оли робітни а не існ є проблеми зміни професії,
прис орених темпів старіння внаслідо дії ш ідливих фа -
торів виробництва може ради ально вирішити всю с -
пність взаємопов’язаних правових та морально-етичних

проблем. У випад відмови змінити професію робітни б де
поінформований про можливі наслід и, ст пінь ризи і при
цьом не б де обмеження йо о прав, що відповідає вимо-
ам біоети и. На цьом етапі існ є можливість юридичних
домовленостей між роботодавцем та робітни ом на основі
інформації про динамі зміни стан здоров’я, особливо на
почат робочо о стаж , оли немає відч тних змін стан
здоров’я, а робітни не поставлений с ладні соціально-
е ономічні рам и, пов’язані з тр довим стажем. Ця д м а
знаходить своє підтвердження в том , що, за нашими дани-
ми, саме серед робітни ів-еле трозварювальни ів зі стажем
0-4 ро и існ є найбільша мі рація в інші професії, ви ли а-
на по іршенням с б’є тивно о стан та першими озна ами
вини нення захворювання. Більше то о, я по азали наші
дослідження, серед робітни ів-еле трозварювальни ів мі р -
ють, насамперед, особи, я их виявлено захворювання
ор анів дихання (78 %), і лише 22 % звільняється з роботи в
зв’яз з іншими захворюваннями. Тобто робітни ів існ є
настороженість в перш чер до захворювань, пов’язаних з
дією ш ідливих фа торів.

Та им чином, оцін а БВ дозволяє підійти до вирішен-
ня с ладної проблеми біоети и – збереження права робіт-
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ни а на робот та здоров’я. Опит вання робітни ів стар-
ших стажових р п з наявним захворюванням по азало,
що 96,3 % опит ваних припинили б працювати за про-
фесією, я би б ли попереджені на почат професійної діяль-
ності про виявлені них преморбідні зміни здоров’ї. Опи-
т вання здорових робітни ів старших стажових р п по а-
зало, що лише 7,3 % респондентів поміняли б професію на
почат тр дово о стаж , маючи тоді інформацію про те, що
мови праці в незначній мірі впливають на їх БВ і що він
перевищ є алендарний ві не більш я на 3-4 ро и, а ри-
зи вини нення захворювання невели ий.

Та им чином, поінформованість про іль існі зміни
здоров’ї є можливим фа тором вплив на прийняття рішен-
ня щодо подальшо о вибор професії, і том , з точ и зор
біоети и, є важливим визначення біоло ічно о ві я ри-
терію іль існих змін в здоров’ї.

ВИСНОВКИ З точ и зор біоети и, робітни и мають
право на постійн інформацію про професійний ризи , я ий
змінюється з ві ом та мовами праці. З нашої точ и зор
саме біоло ічний ві дозволяє оцінити я для о ремих

індивідів, та і для оле тив в цілом особливості реа ції
власно о ор анізм на ш ідливі фа тори і за альн дію
ш ідливих чинни ів на всіх працюючих, а та ож встано-
вити ризи захворювання, в том числі і професійно о.
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ЛІКУВАННЯ ГЕСТАЦІЙНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ З ПОЗИЦІЇ ДОКАЗОВОЇМЕДИ-
ЦИНИ – Це дослідження присвячене вплив нових анти іпертензивних
препаратів нормодипін і небіволол на рівень артеріально о тис
ва ітних з естаційною іпертензією. Оптимально о анти іпертензивно-
о ефе т обстежених 3 р пи б ло дося н то продовж 5-10-денно о
ре лярно о прийом нормодипін . При застос ванні небіволол ва-
ітних з е інетичним і іпер інетичним типом емодинамі и АТ нор-
маліз вався з 2 дня лі вання.

ЛЕЧЕНИЕГЕСТАЦИОННОЙГИПЕРТЕНЗИИСПОЗИЦИИДОКАЗАТЕЛЬ-
НОЙМЕДИЦИНЫ – Настоящее исследование посвящено влияниюновых
анти ипертензивных препаратов нормодипина и небиволола бере-
менных с естационной ипертензией. Наиболее оптимально о эффе та
беременных 3 р ппы дости ли через 5-10 дней лечения. При приме-

нении небиволола беременных с э инетичес им и ипер инетичним
типом емодинами и АД нормализовалось со 2 дня лечения.

TREATMENT OF HYPERTENSION IN PREGNANT WOMEN FROM POSITIONS
OF EVIDENCE-BASED MEDICINE – This research studies efficiency of using the
new antihypertensive remedies Normodipine and Nebivolol in pregnant
women with gestation hypertension. The highest effect of treatment of the
pregnant women of 3 group during 5-10 days was determined. At using of
Nebivolol for treatment of pregnant with eukinetic and hyperkinetic
hemodynamic types blood pressure normalized from the 2nd day of treatment.

Ключові слова: естаційна іпертензія, небіволол, нормодипін
Ключевые слова: естационная ипертензия, небиволол, нормо-

дипин
Key words: hypertension in pregnancy, nebivolol, normodipine.

ВСТУП З ідно з даними епідеміоло ічно о дослідження
ожна десята жін а дітородно о ві в У раїні на сьо однішній
день має підвищений артеріальний тис . Найхара терні-
шим с ладненням та их жіно під час ва ітності може
б ти естаційна іпертензія чи прее лампсія [1, 9]. При ви-
борі іпотензивних препаратів необхідно ер ватися їх без-
печністю для матері і плода [5, 6, 7]. На жаль, на сьо однішній
день не існ є жодно о анти іпертензивно о препарат , я ий
би б в повністю безпечним для ва ітних жіно . Європейсь-
ими ре омендаціями з лі вання артеріальної іпертензії

(АГ) (2003) в перелі препаратів вибор для лі вання АГ
ва ітних в аз вали метилдоф , лабеталол, анта оністи аль-
цію і β-адренобло атори [1, 5, 8]. Мета анти іпертензивної
терапії під час ва ітності – стій е підтримання діастолічно о

АТ 80-90 мм рт.ст. та стабілізація систолічно о на рівні 120-
140 мм рт.ст. [1, 6]. До теперішньо о час в світовій пра тиці
немає єдино о підход щодо питання необхідності меди а-
ментозно о лі вання ва ітних з АГ залежно від її походжен-
ня і рівня АТ [1, 5, 6, 9].

Мета нашої роботи – пош нових іпотензивних пре-
паратів і вивчення їх вплив на оре цію АТ ва ітних з
АГ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
переб вали 68 ва ітних з артеріальною іпертензією в терміні
ва ітності 30-38 тижнів, я і б ли поділені на 3 р пи. У
перш р п війшли 22 пацієнт и з м’я ою та помірною
(18) і тяж ою (4) артеріальною іпертензією, я і отрим вали
за альноприйняте лі вання. Др р п с лали 24 ва іт-
них з АГ I і II ст пенів (18) і III (6) ст пенів тяж ості, я і мали
іпер інетичний чи е інетичний тип ровообі і отрим -
вали небіволол. В третю р п війшли 22 обстежених (17 з
м’я ою та помірною і 5 з тяж ою АГ), я і мали іпо інетич-
ний чи е інетичний тип ровообі і отрим вали нормо-
дипін. Контрольн р п с лали 24 здорових ва ітних з фізіо-
ло ічним перебі ом ва ітності.

Всім ва ітним проводили за ально лінічні обстежен-
ня, вивчали стан фетоплацентарно о омпле с і плода в
день оспіталізації та через 4-5 днів після лі вання. По-
рівнювали рез льтати добово о монітор вання АТ до
прийом препаратів, в перш доб лі вання та через 2
тижні.

В Європейсь их ре омендаціях з лі вання АГ 2003 р.
анта оністи альцію відносять до препаратів вибор при
лі ванні АГ ва ітних. Вивчено і доведено ефе тивний
вплив ніфедипін на АТ [5,6]. Ми ж зверн ли ва на
новий іпотензивний препарат – нормодипін, я ий є ди-
ідропіридином ІІ по оління. Він має анти іпертензивний
ефе т, я ий триває більше 24 один, завдя и повільном
почат дії і пролон ованом ефе т не ви ли ає омпен-
саторної тахі ардії, на відмін від ніфедипін [3].

Небіволол – с перселе тивний β1-бло атор III по олін-
ня, єдиний серед β-бло аторів збільш є прод цію NO. Це
дозволяє ефе тивно онтролювати АТ і збере ти ф н ції ліво-
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о шл ноч а. Препарат пост пово зниж є ЧСС і АТ, змен-
ш є системний о сидантний стрес, має деза ре аційні вла-
стивості, не впливає не ативно на інс лінорезистентність,
на відмін від атенолол [2,4]. Статистичн оброб ре-
з льтатів проводили з ви ористанням па ета при ладних
про рам “Statistica”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Аналіз проведених досліджень по азав, що найбільш
сприятливо перебі ала ва ітність жіно з АГ та е інетич-
ним типом ровообі . Основні параметри ЕхоКГ не
відрізнялись від по азни ів онтрольної р пи.

Доведено, що найбільш несприятливим щодо перебі
пізньо о естоз і перинатальних втрат є іпо інетичний
тип ровообі , ос іль и при ньом підвищ ється за аль-
ний периферичний опір с дин і пор ш ється ровообі в
мат ових і спіральних артеріях. При застос ванні небіво-
лол ва ітних 2 р пи не виявлено не ативно о вплив
на добове оливання АТ, найбільш ефе тивною б ла анти-
іпертензивна дія протя ом 2-8 один. У ва ітних з е іне-
тичним типом емодинамі и АТ нормаліз вався з 2 дня
лі вання. Ма симальна добова доза них б ла 5 м на
доб . Стабілізація САТ в межах 130 мм рт.ст. і нижче, ДАТ
– нижче 90 мм рт.ст. ва ітних з іпер інетичним типом
емодинамі и на фоні застос вання до 10 м /доб небіво-
лол відб лася на 2-3 день лі вання. Побічної не ативної
дії при вживанні небіволол не б ло. Повний ефе т щодо
нормалізації АТ проявлявся, я правило, на 8-12 день лі -
вання.

Ва ітним з іпертензивними розладами третьої р пи
призначали нормодипін. Аналіз рез льтатів добово о мон-
ітор вання АТ по азав, що середньодобовий рівень я сис-
толічно о, та і діастолічно о АТ віро ідно знизився (р<0,05)
вже в перш доб від почат лі вання. Завдя и по-
вільном почат дії і пролон ованом ефе т , нормодипін
не ви ли ав вираженої артеріальної іпотензії, що не атив-
но впливає на плід, забезпеч вав плавне зниження АТ
продовж 24 один, позитивно впливав на рівень САТ і
ДАТ, зменш вав ст пінь іпертрофії міо арда ліво о шл -
ноч а, альм вав а ре ацію тромбоцитів, підвищ вав
швид ість л боч ової фільтрації. Виявлена достатня ефе -
тивність препарат , ос іль и вже через 24-48 один від
почат лі вання 78,9 % ва ітних АТ нормаліз вався.
Оптимально о анти іпертензивно о ефе т обстежених 3

р пи б ло дося н то продовж 5-10-денно о ре лярно о
прийом нормодипін .

Своєчасна і аде ватна іпотензивна терапія при АГ та
прее лампсії допоможе ни н ти перинатальних с лад-
нень матері, плода і новонароджено о.

ВИСНОВКИ Та им чином, нормодипін можна з спі-
хом застосов вати при лі ванні АГ ва ітних з е інетич-
ним і іпо інетичним типами емодинамі и. Пост пове
зниження АТ, попередження надмірних йо о оливань добре
впливає на плід, позитивно сприймається ва ітними і за-
безпеч є арн переносимість препарат . При лі ванні АГ
ва ітних з е інетичним та іпер інетичним типами ро-

вообі для стабільної оре ції АТ ре омендовано застосо-
в вати небіволол.

У подальших дослідженнях план ється вивчити вплив
нових іпотензивних препаратів на оре цію дисф н ції
епітелію ва ітних з артеріальною іпертензією і прее лам-
псією, на ім ноло ічний стат с ва ітної і породіллі, стан фе-
топлацентарно о омпле с , плода і новонароджено о.
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Резничен о Н.О.
СТАН ІМУННОЇ СИСТЕМИ У ЖІНОК ПРИ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ ГЕНІТАЛІЙ

Донець ий державний медичний ніверситет ім. М. Горь о о

СТАН ІМУННОЇСИСТЕМИУЖІНОКПРИЗАПАЛЬНИХЗАХВОРЮВАННЯХ
ГЕНІТАЛІЙ – Відома визначальна роль ім нної системи в розвит за-
пальних процесів б дь-я ої ло алізації, що пов’язано з реалізацією її
захисної ф н ції, а та ож з найважливішими пато енетичес ими меха-
нізмами розвит запально о процес й адаптації до мов зовнішньої і,
що змінюються, вн трішньо о середовища ор анізм . Аналіз літера-
т рних даних з питань, присвячених вивченню стан моральної і
літинної лано ім нної системи при острих і за остреннях хронічних
запальних процесів присвячена дана стаття.

СОСТОЯНИЕИММУННОЙСИСТЕМЫУЖЕНЩИНПРИВОСПАЛИТЕЛЬ-
НЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЕНИТАЛИЙ –Известна определяющая роль им-
м нной системы в развитии воспалительных процессов любой ло али-
зации, что связано с реализацией ее защитной ф н ции, а та же с
важнейшими пато енетичес ими механизмами развития воспалитель-
но о процесса и адаптации изменяющимся словиям внешней и вн т-
ренней среды ор анизма. Анализ литерат рных данных по вопросам,
посвященным из чению состояния морально о и леточно о звеньев
имм нной системы при острых и обострениях хроничес их воспали-
тельных процессов посвящена данная статья.

THE STATE OF IMMUNE SYSTEM IN WOMEN WITH GENITAL INFLAMMATORY
DISEASES – The leading role of the immune system in development of
inflammatory processes of any localization is known, it is connected with its
defensive function, and also with the most important pathogenic mechanisms
of inflammatory process development and adaptation to changing conditions
of external and internal environment of the organism. The article is devoted to
the analysis of literature data on problems of humoral and cell links of the
immune system state at acute and exacerbation of chronic inflammatory
processes.

Ключові слова: ім нна система, запальні захворювання еніталій.
Ключевые слова:имм ннаясистема,воспалительныезаболевания

ениталий.
Key words: immune system, inflammatory genital diseases.

Відома визначальна роль ім нної системи в розвит
запальних процесів б дь-я ої ло алізації, що пов’язано з
реалізацією її захисної ф н ції, а та ож з найважливішими
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пато енетичними механізмами розвит запально о про-
цес та адаптацією до мов зовнішньо о і вн трішньо о се-
редовища ор анізм [2, 3].

Явище хронізації інфе ційно-запальних захворювань із
тривалою персистенцією ба теріальних і вір сних а ентів,
на д м ба атьох дослідни ів, об мовлене, насамперед,
зниженою реа тивністю ор анізм [5, 19].

Стосовно жіно з неспецифічними запальними проце-
сами еніталій період остро о первинно о процес і за о-
стрення хронічно о запалення різними авторами представ-
лені с перечливі відомості.. За дея ими даними, хворих
зазначених р п тестовано зменшення зміст Т– і В-лімфо-
цитів периферичної рові, за іншими – хворих із за ост-
ренням хронічно о запалення еніталій виявлено достовір-
не зниження іль ості Т- літин і підвищення вміст В-
літин. Дея і дослідни и при остром перебі запально о
процес на тлі відносно о зменшення іль ості лімфоцитів
не спостері али достовірно о зниження іль ості Т– літин,
а вміст В- літин б в підвищений. Дані с перечності по-
в’яз ють із впливом ео рафічних і е оло ічних фа торів,
цир адних і сезонних ритмів, ві тощо [7, 15].

Важ о пояснити діаметрально протилежні дані, отримані
авторами під час вивчення стан моральної лан и ім н-
ної системи при одній і тій же патоло ії: та , при хронічном
захворюванні еніталій отримані знижені значення IgМ і
нормальні для IgА; різ о підвищені рівні IgМ і IgА при нор-
мальних значеннях Ig G. У дея их роботах відзначається
різ е підвищення рівня IgА здорових жіно і нормальний
йо о вміст при під острих запальних процесах еніталіях
[9, 17, 21].

Та им чином, дані літерат ри не дають однозначної
відповіді на питання — я і ж процеси відб ваються в
ім нній системі при хронічних інфе ційно-запальних зах-
ворюваннях?

Для більш оре тно о тест вання змін, що відб вають-
ся в ім нній системі, необхідно визначитися з вибором
найбільш інформативних параметрів і методоло ії їхньої
оцін и. З о ляд на ба теріальн природ етіоло ічних фа -
торів, що ви ли ають запальні захворювання еніталій,
ефе торною в цих випад ах є моральна лан а ім нної
системи, і для її оцін и необхідне визначення рівнів ім -
но лоб лінів і цир люючих ім нних омпле сів (ЦІК) .
Я що значимість Ig і методи їх визначення досить відомі,
то на ролі та значимості ЦІК необхідно з пинитися більш
до ладно.

Ім нні омпле си Ї фізіоло ічний прод т реа ції анти-
ен-антитіло, що є частиною захисних ім нних механізмів
і прис тній при інфе ційно-запальних захворюваннях різної
етіоло ії. Утворення ім нних омпле сів є одним з омпо-
нентів нормальної ім нної відповіді [18, 21].

Вважається, що визначений рівень ім нних омпле сів
повинен постійно б ти прис тнім рові, реаліз ючи фізіо-
ло ічні процеси підтрим и омеостаз . Більш то о, це в аз є
на аде ватн реа цію ор анізм на зовнішні впливи [8, 17].

Специфічність процес творення ім нних омпле сів
підтвердж ється даними дослідження неспецифічних ім -
но лоб лінів (НІГ). Установлено, що НІГ мож ть синтез ва-
тися одночасно зі специфічними антитілами. Більш то о,
вважається, що для літин – прод центів НІГ і специфічних
антитіл існ є за альний В-лімфоцит – попередни . Крім
то о, наявні дані про те, що літини, я і синтез ють спе-
цифічні антитіла, мож ть б ти енеровані з літин, я і про-
д ють НІГ [4,15]. У той же час чіт о по азано, що НІГ не
взаємодіють з анти еном – інд тором специфічно о анти-
тіло творення [9, 16]. Б ло запропоновано пояснення стр -
т рних особливостей НІГ, що ви лючали їхню взаємодію зі
специфічним анти еном [11, 20]. З о ляд на вищес аза-
не, можна вважати наявність висо их значень ЦІК по аз-
ни ом феномена тіль и специфічної взаємодії антитіл з
анти еном.

При оцінці нормативних по азни ів цир люючих ім н-
них омпле сів існ ють тр днощі, пов’язані з тим, що їхнє
визначення проводиться різними методами [1, 3, 21]. Для
лінічних досліджень даний час найчастіше ви ористо-
в ється досить простий метод визначення ЦІК за допомо-
ою ПЕГ 6000 преципітації в різних модифі аціях. «Се-
редні» нормативних значень для ЦІК представлені авто-
рами виді наст пних величин: 120,00±19,00 мовних
од. опт. щільності, 100,00±0,80 мовних од. опт. щільності;
94,50±3,50 мовних од. опт. щільності [6, 18]. Одна , ряд
дослідни ів одержали більш низь і значення дано о по-
азни а [4, 20]. Необхідно відзначити, що рівень ЦІК може
варіювати в зв’яз з оптичною ч тливістю приладів, зас-
тосов ваних для їхньо о визначення.

У цілом , на д м ряд авторів, визначення рівнів
ЦІК є важливим діа ностичним і про ностичним ритерієм
при різних патоло ічних процесах [10, 14].

Діа ностична значимість визначення цир люючих
ім нних омпле сів, я невід’ємно о омпонента розвит
специфічної моральної ім нної відповіді підтверджена
неодноразово. Причом механізм творення ЦІК досить сте-
реотипний для різних захворювань, від безпосередньо ім -
но омпле сних (напри лад, ревматоїдний артрит) до б дь-
я ої інфе ційно-запальної патоло ії. Дея і дослідни и,
відзначаючи їхнє незначне або виражене підвищення, по-
в’яз ють це, найчастіше, з несприятливим про нозом [17,
20].

Необхідно відзначити, що при надлиш овом на ро-
мадженні ЦІК, що вини ає при їхній надмірній прод ції
або недостатньом видаленні з ор анізм , можливий пе-
рехід бі патоло ії, що б де об мовлено підвищеною біо-
ло ічною а тивністю ім нних омпле сів, а самі ЦІК віді ра-
ють безс мнівн роль пато енезі запальних захворювань
та автоім нних процесах [12, 14].

При обстеженні жіно з острими запальними захворю-
ваннями еніталій б ли розроблені нові принципи оцін и
стан ім нної системи і змін ім ноло ічних по азни ів,
засновані на доп щенні наявності анало ії між специфіч-
ним антитіло творенням та динамі ою змін рівнів трьох
ласів ім но лоб лінів протя ом запально о процес .
Відповідність динамі и прод ції ім но лоб лінів специ-
фічном процес антитіло творення обґр нтов валося та-
ож наявністю підвищено о рівня ЦІК. Це прип щення
ціл ом підтвердилося при динамічном обстеженні жіно з
острими запальними захворюваннями еніталій, вияв-
ленням 4-х фаз прод ції ім но лоб лінів, анало ічних
фазам специфічно о антитіло творення та творення ЦІК,
пов’язаних з почат ом, перебі ом, завершенням запально-
о процес [13, 19].

Звертає на себе ва наявність третьої фази, при я ій
рівень ім но лоб лін /-ів б в нижче норми і пра тично
відповідав ритеріям, що хара териз ють ризи розвит
ім нодефіцитних (ІД) станів або їх наявність. Одна , ви-
явлення в третій фазі висо о о рівня ЦІК дозволяло зробити
прип щення, що разі ІД-станів низь і рівні ім но ло-
б лінів повинні с проводж ватися низь им або нормаль-
ним вмістом ЦІК. Це і б ло доведено в динаміці обстежен-
ня: третя фаза переходила в четверт , а ІД-стан підтверд-
ж вався повторною наявністю низь их рівнів
ім но лоб лін /-ів і нормальними значеннями ЦІК.

Зазначений принцип тест вання розвит ім нної
відповіді дозволив зв’язати йо о фази з лінічним пере-
бі ом, можливістю про ноз вання, з ви ористанням опти-
мальних термінів застос вання ім номод люючих засобів
[3, 20].

Доцільність ви ористання розроблено о метод оцін и
ім нно о стат с та встановлення ліні о-ім ноло ічно о
діа ноз б ла перевірена і підтверджена в ряді інших дос-
ліджень: періоди під час напад та між нападами бронхі-
альної астми; роботах з вивчення розвит запальних



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

133

захворювань вн трішніх еніталій жіно різних ре іонів.
У зазначених дослідженнях б ли отримані дані, що свідчать
про чіт о виражений взаємозв’язо фаз прод ції Ig і тво-
рення ЦІК з перебі ом запально о процес [2, 21].

Вели а іль ість досліджень, присвячених вивченню
стан моральної і літинної лано ім нної системи при
острих і за остреннях хронічних запальних процесів, а та-
ож стадії ремісії виявили надзвичайно с перечливий
масив даних. Незважаючи на те, що дослідни и вивчали
не тіль и ті самі нозоло ічні форми, але й анало ічні стадії
запально о процес , розбіжність значень ім ноло ічних по-
азни ів різних авторів становлена від віро ідно значи-
мих перевищень нормативних по азни ів до достовірно о
їхньо о зниження.

Та им чином, необхідно відзначити значні тр днощі,
що вини ають при аналізі наявних даних літерат ри. Це
пов’язано з тим, що хворі з хронічними інфе ційно-запаль-
ними захворюваннями поза за остренням, я правило,
відносяться медичними працівни ами до р пи пра тич-
но здорових осіб і їм не проводять ім ноло ічне обстеження.
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Я овлєва Е.Б., Жердєва І.В.
КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПЛАЦЕНТАРНОЇ ЛУЖНОЇ ФОСФАТАЗИ У ВАГІТНИХ

НДІ медичних проблем сім’ї Донець о о державно о медично о ніверситет ім. М. Горь о о

КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНЕЗНАЧЕННЯПЛАЦЕНТАРНОЇЛУЖНОЇФОСФА-
ТАЗИ У ВАГІТНИХ – З метою вивчення плацентарної л жної фосфатази
(ПЛФ) б ло обстежено 40 ва ітних з озна ами хронічної фетоплацентар-
ної недостатності (основна р па) і 20 здорових ва ітних ( онтрольна
р па). Рівень ПЛФ і відношення ПЛФ/ЛФ в основній р пі б в досто-
вірно нижчим, ніж в онтрольній р пі. У всіх випад ах при морфоло-
ічном дослідженні хронічна фетоплацентарна недостатність хара -
териз валася патоло ічною незрілістю плаценти, я а виражалася дисо-
ційованим розвит ом ворсинчасто о хоріона , наявністю
інволютивно-дистрофічних процесів і цир ляторних розладів. Автори
роблять висново , що хара тер динамі и а тивності ПЛФ в сироватці
рові ва ітних є про ностичним тестом для спостереження за станом
плода і може б ти ви ористаний в мовах жіночої онс льтації в я ості
додат ово о ритерію оцін и ф н ції плаценти.

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕЗНАЧЕНИЕПЛАЦЕНТАРНОЙЩЕЛОЧ-
НОЙ ФОСФАТАЗЫ У БЕРЕМЕННЫХ – С целью из чения плацентарной
щелочной фосфатазы (ПЩФ) было обследовано 40 беременных с при-
зна ами хроничес ой фетоплацентарной недостаточности (основная

р ппа) и 20 здоровых беременных ( онтрольная р ппа). Уровень
ПЩФи отношение ПЩФ/ЩФв основной р ппе был достоверно ниже,
чем в онтрольной р ппе. Во всех сл чаях приморфоло ичес ом иссле-
довании хроничес аяфетоплацентарная недостаточность хара теризо-
валась патоло ичес ой незрелостьюплаценты, оторая выражалась дис-
социированным развитием ворсинчато о хориона, наличием инволю-
тивно-дистрофичес их процессов и цир ляторных нар шений. Авторы
делают вывод, что хара тер динами и а тивности ПЩФ в сыворот е
рови беременных является про ностичес им тестом для наблюдения
за состоянием плода и может быть использован в словиях женс ой
онс льтации в ачестве дополнительно о ритерия оцен и ф н ции
плаценты.

CLINICAL DIAGNOSIS MEANING of PLACENTAL ALKALINE PHOSPHATASE in
PREGNANT women – With aim of placental alkaline phosphatase study 40
pregnant with signs of chronic fetoplacental insufficiency (the main group)
and 20 healthy pregnant women (control group) were examined. The level of
placental alkaline phosphatase and ratio of placental alkaline phosphatase /
alkaline phosphatase in the main group were authentically lower, than in



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2006 № 2

134

the control group. In all cases at morphologic investigations chronic
fetoplacental insufficiency was characterised by pathological immaturity of
placenta, which was expressed in dissociated development of villous chorion,
presence of involutional dystrophic processes and circulatory disorders. The
author makes the conclusion, that the character of the activity dynamics of
placental alkaline phosphatase in blood serum of pregnant women is prognostic
test for following-up the state of a fetus and can be used in female dispensary
as additional criteria for estimation of placenta functioning.

Ключові слова: плацентарна л жнафосфатаза, ва ітні.
Ключевыеслова: плацентарнаящелочнаяфосфатаза,беременные.
Key words: placental alkaline phosphatase, pregnant women.

Про рес с часної перинатоло ії свідчить про необхідність
вирішення нових проблем, що пов’язані з естаційним про-
цесом і антенатальною охороною плода [4, 6, 8, 10, 11].

Плацента забезпеч є ф н ціональн інте рацію матері
та плода, зрив механізмів адаптації з розвит ом плацен-
тарної недостатності призводить до розвит а шерсь ої
патоло ії (затрим а вн трішньо тробно о розвит плода,
іпо сія плода) [1, 2, 3, 5, 7, 9].

Том вивчення плаценти, її т анинно о обмін є а т -
альним.

Метою дано о дослідження є вивчення плацентарної
л жної фосфатази (ПЛФ) ва ітних.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під спостереженням пере-
б вали 40 ва ітних з озна ами хронічної фетоплацентарної

недостатності (ХФПН). Контрольн р п с лали 20 здоро-
вих ва ітних . Ві обстежених с лав в середньом
24,00 ±1,00 рі . Термін ва ітності – 32-38 тижнів.

Діа ноз ХФПН встановлювали на підставі омпле сно-
о динамічно о спостереження. Основними ритеріями для
встановлення діа ноз б ли: відставання рост плода за
даними біометрії більш, ніж на 2 тижні; зниження фето- і
мат ово-плацентарно о ровообі при доплерометрії; на-
явність озна вн трішньо тробно о страждання плода при
ардіото о рафії; по азни стан плода (ПСП) > 1,0.

Застосов вали за ально лінічні, лабораторні, ф н ціо-
нальні методи обстеження. Фетоплацентометрія здійсню-
валася за допомо ою льтразв ових апаратів “Aloka SSD-
680” і “Toshiba 38 A” (Японія). Рівень ПЛФ в сироватці
рові визначали на біохімічном аналізаторі “Ультра” ви-
робництва фірми “КОНЕ” (Фінляндія).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При аналізі масо-зростових по азни ів обстежених
жіно відхилень від поп ляційних норм не б ло виявлено.
Середня маса тіла перед настанням ва ітності б ла 68,5±1,3 ,
середній зріст — 167,5 ±2,8 см. Всі жін и мали правиль-
ний тип стат ри. Середній ві настання менархе с лав
13,3 ±1,3 ро . Першова ітних б ло 31 (77,50%), повторно-
ва ітних, що народж вали вперше, — 9 (22,50%).

Ус ладнення під час даної ва ітності представлені в
табл. 1.

Таблиця 1. Особливості перебі ва ітності в обстежених р пах

Основна група, n=40 Контрольна група, n=20 Ускладнення вагітності n % n % 
Блювота вагітних 21 52,50* 3 15,00 
Загроза переривання вагітності в I триместрі 27 67,50* 1 5,00 
Загроза переривання вагітності в II триместрі 10 25,00* 1 5,00 
Анемія 36 90,00* 11 55,00 
Загроза передчасних пологів 29 72,50* 2 10,00 
 Приміт а. * – різниця між по азни ами порівнюваних р п віро ідна разі р<0,05.

Аналіз таблиці по аз є, що в основній р пі процент
с ладнено о перебі ва ітності б в достовірно вищим, ніж
в онтрольній (р<0,05).

В основній р пі б ла відмічена затрим а вн трішнь-
о тробно о розвит плода 26 (65,00%) жіно , зниження
ровообі в с динах системи мати-плацента-плід —

28 (70,00%) жіно , хронічна вн трішньо тробна іпо сія
плода спостері алася всіх жіно (100,00%).

Я рівень ПЛФ, та і відношення ПЛФ/ЛФ в основній
р пі б в достовірно нижчим, чим в онтрольній р пі.
По азни ЛФ в основній р пі с лав 249,3 ±13,5 Од/л, ПЛФ
— 98,1 ±10,8 Од/л, а відношення ПЛФ/ЛФ — 0,37±0,03.
В онтрольній р пі ці по азни и с лали відповідно
277,3 ±12,2 Од/л, 132,5 ±14,3 Од/л та 0,42 ±0,03.

Частота передчасних поло ів в основній р пі с лала
22 (55,00%) випад и, в онтрольній р пі всі поло и відб -
лися своєчасно. Маса доношених новонароджених олива-
лася від 2980,0 до 3850,0 , маса недоношених — від
1000,0 до 2250,0 .

У всіх випад ах встановлений лінічний діа ноз ХФПН
б в підтверджений при морфоло ічном дослідженні. ХФПН
хара териз валася патоло ічною незрілістю плаценти, я а
виражалася дисоційованим розвит ом ворсинчасто о хо-
ріона, наявністю інволютивно-дистрофічних процесів і цир-
ляторних розладів.
При зіставленні рез льтатів дослідження рівня ПЛФ в

сироватці рові ва ітних з лінічним перебі ом ва ітності
та рез льтатом поло ів, виявлено, що при наявності озна
затрим и вн трішньо тробно о розвит плода і іпотрофії
новонароджено о рівень ПЛФ б в нижче 201,1 Од/л (в он-
трольній р пі 271,3±12,2 Од/л), а відношення ПЛФ/ЛФ
б ло нижче 0,29.

Висо ий відсото підвищення рівня ПЛФ б в рез ль-
татом адаптаційної іперферментемії та спостері ався при
почат ових озна ах пор шення фетоплацентарної системи,
що по одж ється з даними літерат ри [2, 11].

Можливо, це свідчить про те, що енер етичний обмін в
т анині плаценти при пор шенні стан плода хара тери-
з ється на першом етапі посиленням біосинтетичних про-
цесів, а в наст пном — зниженням їх інтенсивності.

Та им чином, хара тер динамі и а тивності ПЛФ в
сироватці рові ва ітних є про ностичним тестом для спос-
тереження за станом плода і може б ти ви ористаний в
мовах жіночої онс льтації в я ості додат ово о ритерію
оцін и ф н ції плаценти.
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РЕТРОСПЕКТИВНИЙАНАЛІЗОСОБЛИВОСТЕЙПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ,
ПОЛОГІВ ІСТАНУНЕМОВЛЯТУПАЦІЄНТОКЗГЕСТАЦІЙНОЮПАТОЛОГІЄЮ
НИРОК – Б в проведений ретроспе тивний аналіз 800 історій поло ів
пацієнто з метою вивчення особливостей перебі ва ітності, поло ів та
стан новонароджених пацієнто з естаційною патоло ією ниро . От-
римані дані свідчать про сімейн схильність та е стра енітальн пато-
ло ію ва ітних з естаційним раженням ниро , що необхідно взяти
до ва и лі арям жіночої онс льтації.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙАНАЛИЗОСОБЕННОСТЕЙТЕЧЕНИЯБЕРЕМЕННО-
СТИ,РОДОВИСОСТОЯНИЯНОВОРОЖДЕННЫХУПАЦИЕНТОКСГЕСТАЦИ-
ОННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК –Был проведен ретроспе тивный анализ
800 историй родов пациенто с целью из чения особенностей течения
беременности, родов и состояния новорожденных пациенто с еста-
ционной патоло ией поче . Пол ченные данные свидетельств ют о се-
мейной предрасположенности и э стра енитальной патоло ии бере-
менных с естационным поражением поче , что необходимо принять во
внимание врачам женс ой онс льтации.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF FEATURES OF PREGNANCY, DELIVERY AND
NEWBORNS’ STATE IN PATIENTS WITH KIDNEY GESTATIONAL PATHOLOGY –
Retrospective analysis of 800 records of deliveries with the aim to study the
peculiarities of pregnancy, delivery and newborns’ state in patients with
kidney gestational pathology was carried out. The data obtained prove the
family predisposition and extragenital pathology in pregnant women with
gestational disorders of kidneys, which should be taken into consideration by
doctors of female dispensary.

Ключові слова:ва ітність, поло и, новонароджений, естаційна
патоло ія ниро .
Ключевые слова:беременность,роды,новорожденный, естаци-

онная патоло ияпоче .
Key words: pregnancy, delivery, newborn, kidney gestational pathology.

Інфе ції сечовивідних шляхів (ІСШ), що представлені
безсимптомною ба терій рією, циститом, пієлонефритом
( острим та за остренням хронічно о), є одними з найчас-
тіших інфе ційних захворювань під час ва ітності. Я без-
симптомні форми ІСШ, та і форми, що с проводж ються
розвит ом лінічних проявів, асоціюються з по іршенням
материнсь о о та фетально о про ноз [1-11].

Метою дано о дослідження б ло вивчення особливос-
тей перебі ва ітності, поло ів та стан новонароджених
пацієнто з естаційною патоло ією ниро .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Для розв’язання поставле-
ної задачі б в проведений ретроспе тивний аналіз 800
історій поло ів пацієнто , що знаходилися під спостережен-
ням місь ій лінічній лі арні №6 і Донець ом ре іо-
нальном центрі охорони материнства та дитинства з діа -
нозом естаційна патоло ія ниро .

Статистична оброб а всіх даних проведена на РС АТ
методами варіаційної статисти и і ран ової ореляції з ви-
ористанням стандартно о па ета при ладних про рам

Excel’2000 для Wіndоws’ХР’Рrоfеssіоnаl. Віро ідність розход-
жень параметричних по азни ів оцінювалася за допомо-

ою t- ритерію Стьюдента, значимість розходження частин
оцінювалася методом тово о перетворення Фішера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ За ві ом пацієнт и розподілилися та им чином. До 15-
17 ро ів – 121 (15,13%), 18-20 – 449 (56,13%), 21-25 – 140
(17,50%), 26 і більше – 90 (11,25%) жіно .

Аналіз рівня освіти та род діяльності по азав, що по-
чат ов освіт мали 370 (46,25%), середню спеціальн –
1 3 0 ( 1 6 , 2 5 % ) , середню – 1 8 0 ( 2 2 , 5 0 % ) і вищ – 1 2 0
(15,00%) пацієнто , домо осподаро б ло 320 (40,00%),
жіно , що працюють – 305 (38,13%), навчаються – 175
(21,88%).

Ш ідливі звич и відзначені в 520 (65,00%) пацієн-
то . У 3 8 0 ( 4 7 , 5 0 % ) випад ах це б ло паління, 1 4 0
(17,50%) – вживання ал о олю.

Аналіз поб тових мов по азав, що 370 (46,25%) пац-
ієнто меш али в перенаселеній вартирі.

У стр т рі перенесених захворювань відзначені во нища
хронічної інфе ції, запальні захворювання дихальної системи.
Та , хронічний фарин іт відзначений 452 (56,50%), хроніч-
ний тонзиліт – 243 (30,38%), айморит – 251 (31,38%),
остра респіраторна вір сна інфе ція – 477 (59,63%), пнев-
монія – 211 (26,38%), бронхіт – 341 (42,63%).

В обстеженій р пі пацієнт и перенесли по 2-3 дитячі
інфе ції. Вітряна віспа б ла в 211 (26,38%), епідемічний
паротит – в 301 (37,63%), ір – в 297 (37,13%), расн ха –
в 153 (19,13%) випад ах.

Захворювання серцево-с динної системи відзначені
243 (30,38%), астрод оденіт – 187 (23,38%), холецистит
– 101 (12,63%), епатит – 106 (13,25%), апенде томія
– 137 (17,13%), ожиріння – 569 (71,13%), мастопатія –

97 (12,13%) пацієнто .
Аналіз стан менстр альної ф н ції по азав, що ві на-

стання менархе 361 (45,13%) пацієнт и б в пізнім, 211
(26,38%) – до 14 ро ів. У 327 (40,88%) обстежених мало
місце пор шення менстр ально о ци л .

Обтяжений а шерсь ий анамнез б в 768 (96,00%)
жіно , даній ва ітності перед вали аборти в 201 (25,13%)
випад .

У стр т рі енітальної патоло ії переважали: ольпіт –
168 (21,00%) випад ів, сальпін оофорит – 184 (23,00%),
ерозія ший и мат и – 1 6 7 ( 2 0 , 8 8 % ) , цервіцити – 8 9
(11,13%), операція на яєчни ах – 97 (12,13%), фіброміома
– 38 (4,75%).

Усі пацієнт и мали естаційн патоло ію ниро . Та ,
243 (30,38%) жіно б ла вперше діа ностована під час да-
ної ва ітності безсимптомна ба терій рія, 270 (33,75%)
б в острий і в 287 (35,88%) – хронічний пієлонефрит,
427 (53,38%) пієлонефрит б в з дитинства (7-8 ро ів),
180 (22,50%) родичі хворіли на пієлонефрит.
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На облі в жіночій онс льтації в I триместрі знаходи-
лися 495 (61,88%) ва ітних, II – 264 (33,00%), 41 (5,13%)
– III.

Перебі ва ітності відб вався з наст пними с ладнен-
нями. За роза переривання ва ітності б ла відзначена в
276 (34,50%) пацієнто , блювота ва ітних – 493 (61,63%),
набря и ва ітних – 3 6 6 ( 4 5 , 7 5 % ) , анемія – 7 0 3
(87,88%), іпертонія – 201 (25,13%).

Дана ва ітність б ла першою в 562 (70,25%) пацієн-
то , повторною – 238 (29,75%). Медичний аборт до 12
тижнів б в зроблений 131 (16,38%) жінці, мимовільний
відб вся 5 2 ( 6 , 5 0 % ) , завмерла ва ітність б ла 1 8
(2,25%). Аналіз перебі поло ів даних пацієнто по а-
зав, що передчасні поло и відб лися в 186 (23,25%), пе-
редчасне вилиття нав олоплодових вод – в 128 (16,00%),
аномалія поло ової діяльності б ла в 146 (18,25%), вн тр-
ішньо тробна іпо сія плода – в 184 (23,00%) випад ах.
За ш алою Ап ар на 5 хвилині 5 - 6 балів б ло 3 7 1
(46,38%), 7-8 – 229 (28,63%), 8-9 – 200 (25,00%)
немовлят від даних пацієнто .

Та им чином, наведені дані свідчать про сімейн
схильність та е стра енітальн патоло ію ва ітних з ес-

таційним раженням ниро , що необхідно взяти до ва и
лі арям жіночої онс льтації.
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Я овлєва Л.В., Марчишин С. М., Лар’яновсь а Ю. Б.
ВПЛИВ ГУСТОГО ЕКСТРАКТУ КОРЕНЕВИЩ І КОРЕНІВ ПИРІЮ ПОВЗУЧОГО НА СТРУКТУРУ

НАДНИРКОВОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ В УМОВАХ ГІПЕРКОРТИЦИЗМУ

Національний фармацевтичний ніверситет, Тернопільсь ий медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ВПЛИВ ГУСТОГО ЕКСТРАКТУ КОРЕНЕВИЩ І КОРЕНІВ ПИРІЮПОВЗУ-
ЧОГОНАСТРУКТУРУНАДНИРКОВОЇЗАЛОЗИЩУРІВВУМОВАХГІПЕРКОР-
ТИЦИЗМУ–Наведені рез льтатие спериментально одослідженнявплив
сто о е стра т ореневищ і оренів пирію повз чо о (ЕКПП) на стр -

т р ори наднир ових залоз щ рів в мовах ідро ортизонінд ова-
но о атаболізм .Встановлено,щовведенняЕКППодночасно з ормоном
значній мірі відвертає морфоф н ціональн переб дов ори над-

нир ових залоз. Реор анізація простеж ється я на ор анном , та і на
т анинном рівні. На ор анном рівні це проявляється певним збільшен-
ням ширини п ч ової зони, зв женням вн трішньої частини її з неви-
разним стовпчастим спон іоцитів. На т анинном рівні орі змен-
ш ється чисельність літин з озна ами аріопі ноз та аріолізис ,
дрібних літин та ядер, відновлюється стан емомі роцир лярно о
р сла. За виразністю проте торної дії на стр т р ори наднир ових
залоз щ рів ЕКПП не пост пається референс-препарат алію оротат .
Одержані рез льтати свідчать про перспе тивність подальшо о вив-
чення ЕКПП я потенційно о лі арсь о о засоб при лі ванні різних
патоло ічних станів, я і с проводж ються пор шенням біл ово о об-
мін .

ВЛИЯНИЕ ГУСТОГОЭКСТРАКТА КОРНЕВИЩИКОРНЕЙПЫРЕЯПОЛ-
ЗУЧЕГО НА СТРУКТУРУ НАДПОЧЕЧНИКОВ КРЫСВ УСЛОВИЯХ ГИПЕР-
КОРТИЦИЗМА – Приведены рез льтаты э спериментально о исследо-
вания влияния сто о э стра та орневищ и орней пырея полз че о
(ЭКПП) на стр т р оры надпочечни ов рыс в словиях идро ор-
тизонинд цированно о атаболизма. Установлено, что введение ЭКПП
одновременно с ормоном в значительной степени предотвращает мор-
фоф н циональн ю перестрой оры надпочечни ов. Реор анизация
прослеживается на ровне ор анов и т аней. На ровне ор ана это про-
является в определенном величении ширины п ч овой зоны, с жении
вн тренней ее части с невыразительным столбчатым расположением
спон иоцитов. На т аневом ровне в оре меньшается численность
лето с призна ами ариопи ноза и ариолизиса, мел их лето и
ядер, л чшается состояние емоми роцир лярно о р сла. По вырази-
тельности проте торно о действия на стр т р оры надпочечни ов
рыс ЭКПП не ст пает референс-препарат алия оротата. Пол чен-
ные рез льтаты свидетельств ют о перспе тивности дальнейше о из -
чения ЭКПП а потенциально о лечебно о средства при лечении раз-
личных патоло ичес их состояний, оторые сопровождаются нар ше-
ниембел ово ообмена.

INFLUENCING A THICK EXTRACT OF RHIZOMES AND ROOTS COUCH-GRASS
ON THE STRUCTURE ADrenal glands OF RATS IN THE CONDITIONS OF

hypercoticism – Results of experimental research of a thick extract of rhizomes
and roots couch-grass (CGC) influence on the structure of rats adrenal cortex in
the hydrocortisone induced catabolism. It is determined, that the introduction
of CGC simultaneously with hormone largely prevents the morfo-functional
alteration of adrenal cortex. The reorganization is traced at organs and tissues
level. At organ’s level this is shown in the definite increase of width of
fasticular zone, narrowing its inner part with the inexpressive columnar
location of spongicytes. The quantity of cells with signs of cariopicnosis and
cariolisis, small cells and nucle diminishes at the cortex tissue level,
hemomicrocirculatory bed condition is restored. On expressiveness of protective
action on structure of adrenal cortex of rats CGC does not concede a reference-
drug potassium orotatis. Obtained results testify perspective of further study of
CGC as a potential remedy for treatment of different pathological states which
are accompanied by violation of protein metabolism.

Ключові слова: ора наднир ових залоз, біл овий атаболізм,
ідро ортизон, пирій повз чий.
Ключевые слова: оранадпочечни ов,бел овый атаболизм, ид-

ро ортизон, пырей полз чий.
Key words: adrenal cortex, protein catabolism, hydrocortisone, couch-

grass.

ВСТУП Відомо, що значна іль ість патоло ічних станів
с проводж ється розвит ом змін біл ово о обмін , я ом
переважають процеси атаболізм . Том при нічення а-
таболізм та посилення синтез біл а в ор анізмі при лі -
ванні різних патоло ій є а т альною проблемою, для вирі-
шення я ої застосов ють, в основном , анаболічні стероїдні
препарати, я і мають значні побічні ефе ти [1, 10, 11, 12].
Створення нових лі арсь их засобів анаболічної дії з
мінімальними побічними проявами є важливим завдан-
ням с часної е спериментальної фарма оло ії.

До та их потенційних препаратів належить стий е -
стра т ореневищ і оренів пирію повз чо о (ЕКПП), одер-
жаний з цінної лі арсь ої і ормової рослини ЦНДЛ НФаУ.
Попередніми дослідженнями доведено позитивний вплив
ЕКПП на біл овий обмін та відс тність побічних впливів
на ор анізм [9].
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Однією з моделей відтворення пор шень анаболічних
процесів є введення в ор анізм е спериментальної твари-
ни е зо енно о лю о орти оїдно о ормон – ідро ортизо-
н , я ий, рім інших ф н цій, ре лює синтез біл а в
ор анізмі. Цей ормон синтез ється переважно літинами
п ч ової та, значно меншій мірі, сітчастої зон ори над-
нир ових залоз.

Відомо, що а тивність літин п ч ової та сітчастої зон
ори наднир ових залоз ре люється іпоталамо- іпофізар-
ною системою [4, 6, 7, 8]. Зниження рівня ормон ( ідро-
ортизон ) рові рефле торно діє на ядра іпоталам са,
я ом посилюється творення орти отропінзвільнюючо о
фа тора – орти оліберин . Ця речовина, внаслідо с дин-
но о зв’яз іпоталам са та іпофіза, дося ає передньої
част и іпофіза та стим лює се рецію адрено орти отроп-
но о ормон (АКТГ). Останній а тив є літини п ч ової та
сітчастої зон ори, що ви ли ає посилення вироблення лю-
о орти оїдів. При збільшенні вміст ормон рові, я ий
дося ається та ож і при е зо енном йо о введенні (стан
ятро енно о іпер ортицизм ) [2], за типом зворотно о зв’яз-

нейросе реторні літини іпоталам са, що виробляють
орти оліберин, зменш ють се рецію цьо о фа тора. Внас-
лідо цьо о зниж ється процес творення АКТГ. У відповідь
на альм вання вироблення АКТГ, літини п ч ової та
сітчастої зон ори наднир ових залоз сповільнюють синтез
ормон : спочат вини ає стан фізіоло ічно о спо ою, а
потім – атрофія ори. Мі рос опічно ці зміни хара териз -
ються різними за виразністю атрофічними проявами з бо
п ч ової та сітчастої зон ори наднир ових залоз. Том ці а-
во простежити вплив ЕКПП на морфоло ічний стан ори
наднирн ових залоз е сперименті.

Метою даної роботи стало дослідження можливої про-
те торної дії ЕКПП на морфоло ічний стан наднир ових
залоз щ рів в мовах іпер ортицизм .

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Е спериментальний ата-
болізм ви ли али щ рів вн трішньом’язовим введен-
ням ідро ортизон ацетат дозі 100 м / протя ом 8
днів – онтрольна патоло ія. Лі вання ЕКПП і референс-
препаратом алію оротатом (КО) проводили на фоні ормо-
н протя ом то о ж проміж час дозі 100 м / вн тріш-
ньошл н ово. Інта тні щ ри сл жили вихідним фоном
(інта тний онтроль). Усі щ ри вирощені розплідни віва-
рію ЦНДЛ НФаУ. У період е сперимент тварини знаходи-
лися віварії при t° 19-24 °С, воло ості не більше 50 %,
природном світлов режимі ”день-ніч”, пласти ових
літ ах на стандартном харчовом раціоні. Знеживлення
сіх щ рів здійснювали на 9-ий день з почат е спери-
мент шляхом де апітації під ле им ефірним нар озом.
Під час розтин проводили забір матеріал для світлооп-
тично о дослідження.

Зраз и наднир ових залоз фі с вали 10 % розчині
формалін , де ідрат вали спиртах зростаючої онцент-
рації, заливали целоїдин-парафін. Зрізи фарб вали е-
мато силіном та еозином [3]. Проводили іль існ хара те-
ристи ори наднир ових залоз, ви ористов ючи о ляр-
мі рометричн ліній , повірен за допомо ою
об’є т-мі рометра. Вимірювали ширин ори (ШКН), ши-
рин л боч ової зони ори (ШКЗ), п ч ової зони ори
(ШПЗ) та сітчастої зони ори (ШСЗ) наднир ових залоз.
О ляд мі ропрепаратів проводили під мі рос опом Mikros
400. Мі рофото раф вання мі рос опічних зображень ви-
онано цифровим фотоапаратом Nikon Cool Pix 4500. Фото-
знім и оброблені на омп’ютері Pentium 2,4 GH2 за допо-
мо ою про рами Nikon View 5.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Гістоло ічне дослідження ори наднир ових залоз інта -
тних щ рів по азало, що вони мають типов істоло ічн
стр т р . Усі три облі атні зони чіт о простеж ються. Кл -
боч ова зона поб дована з літин, я і зібрані сферичні
с пчення. Цитоплазма літин ва олізована, ядра пере-

важно овальної форми, часто зміщені з центр літин. Кліти-
ни п ч ової зони р пніші. Вони форм ють стовпчасті тяжі
та п ч и, особливо чіт і зовнішніх шарах цієї зони. Ци-
топлазма літин світла, ній спостері аються або чіт і ва-
олі, або вона має ”пінистий” ви ляд. Ядра о р лі, по-

мірно вели і. Розподілення ліпоїдних речовин (ва оліза-
ція) літинах зовнішньо о та вн трішньо о відділів
п ч ової зони однієї частини щ рів знаходиться приблиз-
но на одном рівні, др ої – їх більше зовнішньом
відділі. Наявність вн трішніх шарах п ч ової зони за-
иблих літин невели а. На межі п ч ової і л боч ової зон
спостері ається не зовсім чіт ий шар, я ий с ладається з
де іль ох рядів дрібних літин, цитоплазма я их не три-
м є ва олі – с данофобний шар. Сітчаста зона с ладаєть-
ся з омпа тно розташованих невели их літин. Ва оліза-
ція цитоплазми цих літин виражена значно менше ,
іль ість за иблих літин обмежена. Між р пами літин
видно достатню іль ість ровоносних апілярів різно о ст -
пеня поширення, заповнених еритроцитами. Межа між п ч-
овою та сітчастою зонами досить чіт а (рис.1А). Співвідно-
шення поперечни ів л боч ової, п ч ової та сітчастої зон
відповідає приблизно 1:9,4:1,96 (таблиця).

Ін’є ції ідро ортизон ви ли ають зміни істоло ічній
стр т рі ори наднир ових залоз щ рів. У л боч овій зоні
дещо більшою стає ст пінь ва олізації цитоплазми літин.
Чіт іше простеж ється с данофобний шар : ньом
збільш ється іль ість рядів літин, внаслідо чо о різ іше
визначається межа між л боч овим та п ч овими шара-
ми. П ч ова зона зв ж ється, але розмір вн трішньої части-
ни її з невиразним стовпчастим розташ ванням спон іо-
цитів стає більшим. Більше стає літин з озна ами аріопі -
ноз та аріолізис . У всій п ч овій зоні літини та їх ядра
дрібніші порівняно з інта тним онтролем. Рівень ва олі-
зації зовнішньої частини п ч ової зони залишається пра -
тично на попередньом рівні. У більшості випад ів не д же
чіт ою є межа між п ч овою та сітчастою зонами. Сітчаста
зона дещо зв ж ється. Кровоносні апіляри, я і видні цій
зоні, не та о о ст пеня поширення та повно рів’я, я інта -
тно о онтролю (рис.1Б). Морфометричні по азни и підтвер-
дж ють мі рос опічні зміни. Та ШКН тварин цієї р пи
достовірно зв ж ється на 31,42 %. В основном це відб -
вається завдя и зменшенню ШПЗ – на 38,66 %. Сітчаста
зона ори виявляє тенденцію до зв ження. Вона зменш єть-
ся на 16,44 %. Співвідношення поперечни ів зон ори
змінюється та с ладає 1:5,2:1,5 (таблиця).

Введення ЕКПП одночасно з ормоном значно зменш є
зміни стр т рній ор анізації ори наднир ових залоз
щ рів. Стан літин л боч ової зони не відрізняється від
стан літин цієї зони інта тних тварин. П ч ова зона
стає ширшою, ній зв ж ється вн трішня частина з неви-
разним стовпчастим розташ ванням літин . Розміри
літин та ядер звичайні, за иблих літин є значно менше.
Збері ається ще достатньо чіт ий с данофобний шар, хоча
рядів літин ньом меншає . Сітчаста зона мало
відрізняється за станом с динно о р сла від інта тно о он-
тролю (рис.1В). Співвідношення поперечни ів зон ори
наднир ових залоз хоча і не дося ає інта тно о рівня, але
значно наближається до ньо о: 1:7,5:1,96. Сама ШПЗ дос-
товірно збільш ється порівняно з онтрольною патоло ією
на 26,33 %. По азни ШСЗ не відрізняється від інта тно о
онтролю. Все це сприяє том , що ШКН щ рів, я им вво-
дили ЕКПП на фоні ормон , пра тично дорівнює ШКН
інта тних тварин (таблиця).

Пра тично анало ічн мі рос опічн артин та мор-
фометричні по азни и ори наднир ових залоз спостері а-
ли і після введення КО одночасно з ідро ортизоном (рис.1Г,
таблиця).

Та им чином, дослідження підтвердж ють, що е зо ен-
не введення ідро ортизон ацетат призводить до достов-
ірно о зниження ШПЗ, тенденції до зниження ШСЗ та ціл ом
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Рис. 1. Наднир ові залози щ рів. Гемато силін-еозин. х150
А – інта тно о щ ра - в орі добре розвин ті л боч ова, п ч ова та сітчаста зони, ширина ори достатня. С данофобний шар

невиразний, стан ровоносних с дин звичайний. Б – щ ра, я ом вводили ідро ортизон. Значне зв ження ширини ори, її п ч ової зони,
поява виразно о с данофобно о шар , зменшення площини с динно о р сла. В – щ ра, я ом вводили ЕКПП одночасно з ідро ортизо-
ном. Відновлення ширини п ч ової зони, поширення всієї ори. Стан ровоносних с дин задовільний. Г – щ ра, я ом вводили КО
одночасно з ідро ортизоном. П ч ова зона та повністю ся ора значно поширені. Кровоносні с дини численні та повно ровні.

Таблиця. Морфометричні по азни и ори наднир ових залоз щ рів

Група експерименту Показник, мкм Інтактний контроль Контрольна патологія (гідрокортизон) ЕКПП + гідрокортизон КО + гідрокортизон 
ШКН 790,32±28,62 541,94±32,02* 684,68±48,47** 700,00±45,39** 
ШКЗ 62,90±4,35 68,55±6,94 66,94±4,35 68,55±5,16 
ШПЗ 604,84±13,87 370,97±13,87* 501,61±36,34* /** 510,48±32,41*/ ** 
ШСЗ 122,58±10,40 102,42±11,21 116,13±7,78 120,97±7,82 

 
Приміт а: ШКЗ – ширина ори наднир ової залози, ШКЗ – ширина л боч ової зони, ШПЗ – ширина п ч ової зони, ШСЗ – ширина

сітчастої зони; * - достовірно щодо інта тно о онтролю; ** - достовірно щодо онтрольної патоло ії.

достовірно о зниження ШКН щ рів з р пи онтрольної
патоло ії щодо інта тно о онтролю. Крім то о, простеж єть-
ся поява чіт ішо о с данофобно о шар , зменшення пло-
щини с динно о р сла, дестр ція ціло о ряд спон іоцитів.

Відомо, що л боч ова зона, а саме либо о розташо-
вані її літини (с данофобний шар), є ермінативною зоною

ори наднир ових залоз, що сл жить для підтрим и літин-
ної поп ляції. Вважають, що власне АКТГ забезпеч є
підтрим літинної поп ляції орі, ініціюючи не тіль и
зростання, але і диференціювання літин л боч ової зони

літини п ч ової зони. Клітини з ермінативно о шар
повільно переміщ ються вздовж по тяжах п ч ової зони і,
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нарешті, ин ть сітчастій зоні [8]. Це – фізіоло ічне віднов-
лення, ре енерація літинно о с лад .

При дефіциті АКТГ рівень за ибелі адрено орти оцитів
п ч ово-сітчастої зони перевищ є їх ріст. Можливо, цим
можна пояснити простеж ване щ рів з р пи онтрольної
патоло ії поширення вн трішніх частин п ч ової зони, де
відс тнє хара терне стовпчасте розташ вання спон іоцитів,
а самі літини та їх ядра менші за розміром, збільш ється
іль ість за иблих літин. Поширення с данофобно о шар ,
очевидно, є адаптивною реа цією, я а направлена на
підтрим на певном рівні літинної поп ляції адрено-
орти оцитів, та я при підсиленій ф н ції ори цей шар
зни ає [5].

Одним з важливих фа торів, що відображають ф н ці-
ональн а тивність наднир ової залози, є стан її с динно о
р сла [2]. Зменшення площини с динно о р сла (про що
свідчить зниження видимих с дин та зменшення їх по-
вно ров’я), я е спостері али щ рів з р пи онтрольної
патоло ії, та ож підтвердж є зниження а тивності залози
тварин цієї р пи.

Введення ЕКПП одночасно з ормоном значній мірі
відвертає морфоф н ціональн переб дов ори наднир-
ових залоз. Реор анізація на рівні ор ана проявляється
насамперед певном збільшенні ширини п ч ової зони,
зв женні її вн трішньої частини. На т анинном рівні
наднирни ових залозах цих щ рів стан с динно о р сла,
розмір літин та ядер , наявність за иблих літин
вн трішніх частинах п ч ової зони та ож наближаються до
анало ічних по азни ів інта тних щ рів.

Введення КО на фоні ормон спричиняє захисн дію
на ор наднир ових залоз щ рів.

ВИСНОВКИ. 1. Г стий е стра т ореневищ і оренів
пирію повз чо о при одночасном введенні з ідро ортизо-
ном значній мірі запобі ає патоло ічній переб дові ори

наднир ових залоз щ рів я на ор анном , та і т анинно-
м рівнях, сприяє захист цьо о ор ана-мішені.

2. За виразністю проте торної дії стий е стра т оре-
невищ і оренів пирію повз чо о на стр т р ори над-
нирни ів не пост пається референс-препарат алію орота-
т .
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Сєрєбря ова Є.П., Прохор Л.В., Антонен о А.В.
ДИСПЛАЗІЯ ЕПІТЕЛІЮ ШИЙКИ МАТКИ: ЕНДОКРИННІ АСПЕКТИ ТЕРАПІЇ

ДИСПЛАЗІЯ ЕПІТЕЛІЮШИЙКИ МАТКИ: ЕНДОКРИННІ АСПЕКТИ ТЕ-
РАПІЇ – В статті наводяться дані про доцільність застос вання дієтич-
них індолів в омпле сном лі ванні диспластичних станів епітелію
ший и мат и та профіла тиці почат ово о ра ший и мат и. Комп-
ле сний вплив на різноманітні лан и етіопато енез та відс тність по-
бічних ефе тів дають змо і спон ають до застос ванняфітон трієнтів,
що містять індол-3- арбінол, я до та і після ло ально о (дестр тив-
но о) лі вання.

Ключові слова: дисплазія епітеліюший и мат и, вір с папіломи
людини, фітон трієнти, індол-3- арбінол.

ВСТУП Патоло ія ший и мат и – стан, що д же часто
з стрічається в пра тиці а шер- іне оло а. Він може б ти
з мовлений різноманітними чинни ами: травми і розри-
ви ший и мат и в поло ах та інстр ментальних абортах,
пор шення ормонально о фон , вір сна та ба теріальна
інфе ція, пор шення біоценоз статевих шляхів, зниження
ім нітет . Хара терним є те, що з стрічається патоло ія
ший и мат и в б дь-я ом віці, дов отривало проті ає,
має певн стадійність, може малі ніз ватись.

Ра ший и мат и (РШМ) є однією з найбільш пошире-
них форм ново творень жіно . Щоро в світі реєстр ється
500 тис. нових випад ів захворювання, в У раїні – майже
5 тис.

З 1997 р. по 2001р., за даними наіонально о анцер-
реєстр У раїни, відмічено збільшення захворюваності на
РШМ молодом віці: 20-24 ро и (з 1,7 до 2,9 випад ів на

100 тис жіночо о населення), 30-34 р (з 14,6 до 18,5 ви-
пад ів на 100 тис. жіночо о населення).

В зниженні захворюваності та смертності від РШМ про-
відне значення має рання діа ности а та раціональне лі -
вання передра ових станів ший и мат и. До передра
відносяться диспластичні процеси епітелію ший и мат и
всіх ст пенях вираженості.

Дисплазія, за визначенням е спертів ВООЗ, це атипія
епітелію ший и мат и з пор шенням архіте тоні и шарів,
але без втя нення в процес поверхнево о шар та строми.

Вперше термін „дисплазія” б в запропонований в 1953
Reagan із співавторами. Вони та ож ввели поділ на слаб ,
помірн та важ дисплазію. В 1968 р. Richait ввів термін
„церві альна інтраепітеліальна неоплазія” ( c e r v i c a l
intraepithelial neoplasia – CIN). Б ло поставлено за мет до-
вести, що це різні стадії одно о процес , я ий про рес є в
часі через Ca in Situ в інвазивний ра .

CIN І – відповідає слаб ій дисплазії, CIN ІІ – помірній,
CIN ІІІ – важ ій дисплазії та преінвазивній арциномі (CIS).

При преінвазивном ра ражені всі шари по ривно о
епітелію, в том числі і поверхневий шар, а при мі роін-
вазії в процес втя ється і підле ла строма – ранній ра .
Ключовою онцепцією етіопато енез ра ший и мат и є
вір сна іпотеза, де центральне місце займає вір с папіло-
ми людини (ВПЛ). У 95% хворих з передра ом та РШМ
ідентифі овано ВПЛ. Папіломавір сна інфе ція (ПВІ) ені-
талій належить до статево трансмісивних захворювань, має
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висо онта іозність: іль ість інфі ованих жіно світі за
останні 10 ро ів збільшилась в 10 разів. Більше 50% се с -
ально а тивно о населення світ протя ом життя інфі єть-
ся ВПЛ. Більшість випад ів заверш ється спонтанним од -
жанням. Але в інших випад ах розвивається персист юча
інфе ція, що здатна зап с ати механізми трансформації
епітеліальних літин. Та , при CIN І спостері ається а тив-
на реплі ація вір с і йо о безсимптомне виділення. Пере-
творення CIN в інвазивний ра проходить з більшою часто-
тою і, я правило, с проводж ється інте рацією вір сної ДНК
в еном літини осподаря. А тивіз ється синтез он обіл а
Е7, я ий є мар ером малі нізації, та ім нос пресором, що
визначає стій ість інфі ованої літини до інтерферон .

Отже, при дисплазії епітелію ший и мат и, що ви ли-
ана або с проводж ється ПВІ, є реальна віро ідність про-
рес вання її в пре- та інвазивний ра .

Важлив роль в етіоло ії та пато енезі дисплазії епітелію
ший и мат и віді рають ендо енні фа тори: ормональні
та метаболічні пор шення. З ідно з с часними даними
ормональний дисбаланс виявляється задов о до вини -
нення перших лінічних проявів захворювання. Часто спо-
стері аються с провідні ормональні стани – міома мат и,
іперплазія ендометрію, фіброзно- істозні мастопатії і т.д. У
пацієнто з раннім настанням менархе і статево о дозрі-
вання збільш ється ризи ЗШМ в 5-7 разів. Коре ція ор-
монально о стат с оптиміз є лі вальний процес при зах-
ворюваннях ший и мат и.

У світовій пра тиці розроблені різні методи и лі ван-
ня хворих на CIN, одна жодна з них не має стовідсот ової
ефе тивності. Більшість с часних режимів лі вання ба-
з ється на р йн ванні раженої т анини за допомо ою еле -
трохір р ічно о висі ання, лазерної вапоризації, ріодест-
р ції, або радіохір р ічно о висі ання. Але ці ло альні
дестр тивні методи не з пиняють е спресію вір са та не
сприяють йо о елімінації, тим більше, не нормаліз ють ор-
мональний фон. Майже половини пацієнто вини ають
рецидиви, я і важ о піддаються лі ванню, а можливості
проведення повторних маніп ляцій обмежені.

Том пош нових засобів при нічення життєдіяльності
ВПЛ о рім відомих вже препаратів інтерферон та ре омб-
інантно о λ2β-інтерферон (лаферон ), а та ож інд торів
синтез ендо енно о інтерферон (ци лоферон , неовіз ) з
одночасною оре цією ормонально о фон засл ов є на
пильн ва .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Одним із перспе тивних на-
прям ів, на наш по ляд, є пош засобів природно о по-
ходження, я і позбавлені побічних ефе тів, хара териз -
ються поліморфізмом дії та мож ть б ти ви ористані в я ості
ад’ювантної терапії дисплазії епітелію ший и мат и. До та-
их засобів по прав відносяться індольні спол и – е ст-
ра ти із с цвіття хрестоцвіті ( ап ста бро олі, брюссельсь-
а ап ста, цвітна ап ста та ін.) Одна із та их спол –
фітон трієнт індол-3- арбінол (і-3- ), протип хлинна дія
я о о баз ється на широ ом спе трі йо о а тивностей. Це
пот жний антиестро ен, антио сидант, антипроліфератив-
ний фа тор ( Michnoviez J.J. and Bradlow H.L.,1990) Він та-
ож має ні альн властивість вибір ово інд вати в
літинах п хлини епітеліально о походження процеси про-
рамованої за ибелі літин – апоптоз (Firestone G.L.,Bieldanes

L.F.,2003,Rahman et al.,2003). В інфі ованих АПЛ- літи-
нах він при ніч є синтез он обіл а Е7.

Пріоритет в розробці препаратів, що містять і-3- , нале-
жить амери ансь им вченим. Нами застосов вались па-
рафармацевти и фірми „ Enrich-unicity” – Ex Press та Nature

Force („посилений Ex Press”), що містить і-3- , лі опеновий
омпле с, пот жні антио сиданти, ферменти.

Хворих поділили наст пним чином: зі слаб ою дисп-
лазією б ло 17 чол. ( р па №1), з дисплазією помірною та
важ ою – 24 чол ( р. №2). В р пі №1 пацієнти отрим ва-
ли традиційн (етіопато енетичн ) терапію в поєднанні з
препаратом Nature Force -1 таблет а per os ( або 1 апс ла
ExPress per os ) та 1 таблет а Nature Force – в піхв ), щодоби,
впродовж місяця. В р пі №2 робили діатермо онізацію з
наст пним призначенням рс Nature Force за вищезаз-
наченою схемою. Дані, отримані при цій терапії, порівню-
вали з рез льтатами традиційно о лі вання. В я ості он-
трольної р пи б ли підібрані пацієнт и з подібними да-
ними (ві , тривалість хвороби і т.д.) Критерієм ефе тивності
б ла наявність рецидивів після проведено о рс терапії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ В р пі №1 рецидив хвороби не спостері алось впро-
довж 6 місяців. Натомість 4 пацієнто онтрольної р пи
б ли зафі совані рецидиви слаб ої дисплазії.

На ляд за пацієнт ами, я им проводилась онізація,
продемонстр вав наст пні перева и лі вання із застос -
ванням і-3- : об’є тивно – за оєння відб валось швидше
на 1,5-2 тижні, ніж в онтрольній р пі; с б’є тивно – жод-
на пацієнт а не с аржилась на болі вниз живота та дис-
омфорт після процед ри. Піврічний термін спостереження
за пацієнтами обох р п, я их проводили діатермо оні-
зацію, в азав на відс тність рецидив . Подальше спосте-
реження за пацієнт ами триває, я триває призначення
препаратів Expres та Nature Force при лі ванні дисплазії
епітелію ший и мат и до і після ло альних методи .

ВИСНОВКИ Та им чином, можна з певністю стверд-
ж вати, що в лючення препаратів, я і містять і-3- , в ом-
пле сне лі вання дисплазії епітелію ший и мат и є ефе -
тивним засобом ад’ювантної терапії, пато енетично вип-
равданим.

Воно сприяє зменшенню рецидивів захворювання, оп-
тиміз є процеси заживлення після застос вання ло альних
методи , отже, профіла т є вини нення ра ший и мат-
и.
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