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випадках показом до КР були також екстракор- 
поральне запліднення з перетинкою у матці та 
рак шийки матки in situ. Нами установлено, що 
у 51% прооперованих жінок мав місце обтяже- 
ний акушерський анамнез, стільки ж були з об- 
тяженим соматичним анамнезом і лише 24,5% 
мали гінекологічну патологію. Серед екстрагені- 
тальної патологи частіше в и я в л я л и с я  анемія та 
ожиріння (по 10,2% ), спайкова хвороба -  8 ,2% , 
ВСД -  6 ,1% . З боку плодів та новонароджених, 
крім дистресу відмічалися також ЗВУР - 10,2% , 
асфіксія -  12,2% , обвиття пуповиною -  22, 5% . 
Вагою до 2,5 кг при КР народилося 20,4% детей, 
вагу більше 4 кг мали 14,3%.

Згідно діючого Протоколу МОЗ України, 
техніка проведення операції включала доступ по 
Joel Cohen, що зменшило ускладнення післяопе
раційного періоду (р<0,05). Перевага надавалася 
регіональній (спинно-мозковій) анестезії.

В 2014 р. у ВМКПБ № 1 після попереднього 
КР природним шляхом вдало народили 6 жінок, 
без ускладнень у післяпологовому періоді.

Висновки
Враховуючи вище перераховані данні, 

можна провести відбір кандидатів для спроби 
вагінальних пологів після КР, керуючись проти- 
показами та факторами, що впливають на успіш
ність таких пологів. Бажано ці пологи проводити 
у перинатальному центрі.

УДК 615 .2 /3 .001 .26 :616 .11-002 .191 -06 :618 .111 - 
007.1-085.357
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Медичний центр «Клініка професора С. Хміля»
Синдром гіперстимуляції яєчників (СГЯ) 

є ускладненням, що найчастіше зустрічається 
при проведенні протоколу стимуляції суперову- 
ляції, його профілактика є одним із ключових 
питань програм допоміжних репродуктивних 
технологій. До групи ризику належать пацієнт
ки із синдромом полікістозних яєчників(СПКЯ). 
Використання коротких протоколів з антаго
ністами ГнРГ та тригером - агоністом ГнРГ дає 
можливість уникнути синдрому гіперстимуля
ції, а вітрифікація ембріонів та ембріотрансфер у 
кріоциклі підвищують шанси настання вагітнос
ті. Відомо, що якість яйцеклітин у пацієнток із 
СПКЯ при використанні тригера овуляції - аго- 
ніста ГнРГ, у порівнянні з хоріонічним гонадо- 
тропіном, є суттєво нижчою, знижується частота

запліднення, дроблення, кількості бластоцист та 
відповідно настання вагітності. З метою покра
щення якості яйцеклітин та, відповідно, ембріо
нів, ми використовували інозитол (Vit. В8).

Нами було проведено клініко-лабораторне 
обстеження 46 жінок віком 25-38 років із СПКЯ, 
які отримували гонадотропіни у поєднанні з ан
тагоністом та тригером - агоністом.

Пацієнтки були розділені на 2 групи, у 
першій (22 жінки) - отримували фолієву кисло
ту 400 мг на добу протягом 2-3 місяців, а в дру
гій групі додатково призначали інозитол (Vit. 
Bg) 2000 мг щоденно протягом 2-3 місяців до по
чатку протоколу стимуляції овуляції гонадотро- 
пінами. Оцінку ефективності якості лікування 
проводили за такими показниками: коефіцієнт 
пунктованих фолікулів без промивання до чис
ла отриманих ооцитів в першій групі -  0,55 % , 
а в другій -  0 ,60% . Сумарний коефіцієнт ефек
тивності отримання ооцитів, включаючи ооцити 
після промивання фолікулів, у першій групі -  
0,68 % , а в другій групі -  0,73 % . Ступінь зрі
лості ооцитів: у 1-ій групі незрілих яйцеклітин
- 25 % , у 2-ій -  22 % . Частота запліднення у 1-ій 
групі - 70,2 % , у 2-ій - 74,5 % ; частота дроблення 
ембріонів у 1-ій групі -  68 % , а в 2-ій групі- 72,5 
% , вихід бластоцист у 1-ій групі -39,2 % , а в 2-ій
-  43,3 % . У  всіх пацієнток синдром гіперстиму
ляції яєчників не спостерігався, а вітрифікацію 
ембріонів проводили на п ’ятий день культиву
вання.

Жінкам із СПКЯ, які належать до групи 
ризику розвитку СГЯ, рекомендуємо проводити 
протокол стимуляції овуляції з антагоністами 
ГнРГ та тригером - агоністом ГнРГ з подальшою 
вітрифікацією ембріонів. Це дає можливість 
уникнути синдром гіперстимуляції яєчників. 
Для підвищення якості яйцеклітин рекомендує
мо інозитол ( Vit. Bg).

УДК618.177.-089.888.11-085.357-037.71:577.175.349
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ПОКРАЩЕННЯ ОВАРІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ 
У  «ПОГАНИХ ВІДПОВІДАЧІВ» В ЦИКЛАХ 
ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ЗАПЛІДНЕННЯ

ЩЕРБИНА М.О., ГРАДІЛЬ О.Г.
Харківський національний медичний 

університет, кафедра акушерства та гінекології 
№1,м. Харків

Основним і невід’ ємним етапом екстракор- 
порального запліднення (ЕКЗ) є контрольована 
оваріальна стимуляція (КОС). Проблема низької 
оваріальної відповіді (менше 4 ооцитів) у «по
ганих відповідачів», спонукає до пошуку нових 
методів КОС та модифікації існуючих протоколів 
стимуляції. А д’ювантна мелатонін-гормонотера-
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пія (АМГТ) має здатність пригнічувати актив
ність окисного стресу під час ЕКЗ.

В дослідженні прийняло участь 96 жінок 
репродуктивного віку. І групу склали 33 жінки 
з безпліддям трубно-перитонеального ґенезу, 
яким проведено стандартний протокол КОС. II 
групу склали 33 жінки з безпліддям трубно-пе
ритонеального ґенезу, яким проведено моди
фікований протокол КОС з АМГТ. Контрольну 
групу (КГ) склали ЗО здорових жінок, що звер
нулися з метою донорства яйцеклітини. З метою 
зниження шкідливого впливу окислювального 
стресу на зріючу яйцеклітину, пацієнтки гру
пи отримували АМГТ: мелатонін Змг перорально 
перед сном 4 тижні.

Пацієнтки були обстежені згідно стандарт
ного протоколу, також визначались рівні мела- 
тоніну (МЛТ) та 8-ізопростану в сироватці крові 
та фолікулярній рідині (ФР). Середні рівні МЛТ 
сироватки крові в І і II групі склали 20,94 ± 4,42 
пг/мл та 24,78 ±  4,75 пг/мл відповідно, порів
няно з КГ 37,05 ± 3,32 пг/мл, р<0,001. Середні 
рівні МЛТ у ФР в І і II групі склали 28,92 ± 8,14 
пг/мл та 33,66 ± 9,66 пг/мл відповідно, порівня
но з КГ 66,29 ± 6,12 пг/мл, р<0,001. Кількість 
отриманих яйцеклітин в І групі (2,0±3,01) була 
в 2,3 рази нижча, ніж у пацієнток II групи, які 
отримували АМГТ (4,81±3,4), і в 4,5 рази нижча 
за КГ (17,48±7,43), р<0,001.

АМГТ дозволяє покращити оваріальну від
повідь у «поганих відповідачів» в циклах ЕКЗ. 
8-ізопростан вірогідний маркер окисного стресу.
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ЦИТОКІНОВИЙ ДИСБАЛАНС У ЖІНОК ПІСЛЯ 
ГІСТЕРЕКТОМІЇ

ЩЕРБИНА М.О., СКОРБАЧ О.І.
Харківський національний медичний 

університет, кафедра акушерства та гінекології 
№1, м. Харків

Проблема хірургічної менопаузи, яка обу
мовлена видаленням яєчників і/або матки, зали
шається актуальною протягом кількох десяти
літь. Неабиякий інтерес становлять дослідження, 
що вивчають стан здоров’я і якість життя жінок, 
які перенесли гістеректомію (ГЕ) із залишком 
одного або обох яєчників. У 60-80%  хворих роз
вивається постгістеректомічний синдром (ПГС), 
який проявляється у вигляді вегето-судинних, 
психоемоційних та обмінно-ендокринних пору
шень. Зміни в яєчниках, що відбуваються після 
операції, призводять до зниження вироблення 
ними статевих гормонів, що у свою чергу впли
ває на регуляцію імунологічних реакцій.

Отже метою цього дослідження було вияв
лення імунологічних розладів у жінок з лейоміо- 
мою матки після ГЕ із залишком обох яєчників.

Матеріал і методи дослідження
До дослідження увійшло 55 жінок у віці 

40-51 років. До І групи (основна) залучено ЗО ж і
нок, яким було проведено ГЕ із залишком обох 
яєчників. До II групи (контрольна) увійшли 35 
здорових жінок.

Дослідження гормонального статусу здій
снювали шляхом визначення в сироватці крові 
концентрації гонадотропних і статевих гормонів 
методом імуноферментного аналізу із застосу
ванням тест-систем фірми виробництва «Алкор 
Біо» (СПб, Росія).

Визначення вмісту ІЬ-ір, ІЬ-4, ІЬ-6, ІЬ-10, 
ФНП-а, ІНФ-у в периферійній крові проводили із 
застосуванням твердофазного імуноферментного 
аналізу за допомогою комерційних тест-систем 
виробництва ТОО «Протеїновий контур» (СПб, 
Росія). Для визначення Бав-Б використовували 
набір реактивів фірми «МейБузіетє» (Австрія).

Результати дослідження та їх обговорення
При дослідженні гормонального статусу 

в жінок І групи спостерігалося достовірне під
вищення рівня гонадотропних гормонів проти 
зниження рівня вмісту статевих стероїдних гор
монів, порівняно з величиною цього показника в 
жінок II групи (р<0,05).

Вивчення цитокінового статусу у всіх ж і
нок після ГЕ спостерігалося підвищення май
же у 2 рази вмісту ІЬ-ір, ІЬ-6 та зниження у 1,4 
раза ІЬ-4, ІЬ-10 порівняно з II групою контролю 
(р<0,05). Але більш суттєві зміни в концентра
ціях цитокінів у динаміці спостерігалися при 
визначенні ФНП-а, ІНФ-у та Бав-Ь. Концен
трація ФНП-а у жінок І групи була збільшена 
майже в 4 рази порівняно з жінками II групи (з 
0,81±0,09 пг/мл до 3,01±0,13 пг/мл, р<0,05). 
Концентрація ІНФ-у в сироватці крові пацієнток 
І групи збільшилася майже в 3,5 рази порівня
но з показниками II групи (з 8,8±0,07 пг/мл до 
2,8±0,09 пг/мл, р<0,05). Було відзначено збіль
шення Бав-Ь у жінок І групи в 4 рази, порівняно 
з І гр. (з 0,12±0,03 до 0,49±0,03 пг/мл., р<0,05).

Висновки
Таким чином, аналізуючи всі ці порушен

ня, можна зробити висновок, що перебіг ПГС, 
який проявляється естрогендифіцитним станом, 
може впливати на імунну систему жінки та при
зводити до значних імунологічних порушень, а 
саме: підвищення концентрації ІНФ-у, що спри
чиняє підвищення інших цитокінів — ФНП-а, 
ІЛ-ір, ІЛ-6, а також маркера апоптозу Бав-Ь.
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