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Материалы її методы исследования. Обследованы 57 женщин, страдающих ХВЗОТ в 
возрасте от 18 до 35 лет с длительностью заболевания более одного года, которые были 
разделены на две фуппы в зависимости от наличия у них позитивного (OV+) -  1 группа. 
29 женщин, или негативного cepocraryca(OV-)-2 группа. 28 пациенток к овариальным антигенам.

Анализ полученных результатов. Цитокины являются наиболее лабильными 
медиаторами системного воспалительного ответа при ХВЗОТ. . Нами выявлены 
патологически высокие уровни провоспалительных питокинов 11,-1 и TNF-a, регулирующих 
атрстические процессы в фолликулярном аппарате яичника, активизирующие процессы 
аполтоза. В 1-й группе установлено снижение концентрации эстрадиола, прогестерона, 
кортизола и некоторое повышение уровня ЛГ (р<0,05) в фазе овуляции, по сравнению со 2-ой 
группой. В OV-с'еропозптивпой группе на фоне прогрессивного нарастания ФСГ снижается 
уровень эстрадиола. соотнош ен ие Ф С Г/Л Г изм еняется  х ар актер н о  для 
ф орм ирования гипергонадотропного синдрома истощения яичников. Степень снижения 
уровня половых гормонов и кортизола также коррелировала с длительностью заболевания. 
Нарушения фолликулогенеза у пациенток с ХВЗОТ проявлялись зам едлением  
созревания ф олликулов с исходом  в лю теиновую  недостаточность, возрастанием 
числа атретических и кистозных фолликулов

Основываясь на результатах данных исследований, предложена схема патогенеза 
аутоиммунного оофорита воспалительного генеза. После контакта с антигеном, 
активированные CD4 и CD8 Т-лимфоциты дифференцируются в клетки, продуцирующие 
различные типы цитокинов. Анализ цитокинового каскада у обследуемых пациенток 
показал превалирование у OV-серспозитивных пациенток провоспалительных цитокинов 
TNF-a и 11,-1. Сывороточное содержание исследуемых провоспалительны х цитокинов в 
группе с повыш енным уровнем антиовариальных антител составило: IL-1 -
1033,4±3,1 пкг/мл, TNF-a -1960,88±4,7 пкг/мл; в группе серонегативных пациенток данные 
показатели составили: IL-1 - ?68,82±3,1 пкг/мл, TNF-a -96,88±4,7 пкг/мл (р<0,05).

Выводы. Наличие или отсутствие в сыворотке крови обследуемых больных 
циркулирующих антиовариальных антител, как маркера развития аутоиммунного процесса, 
позволило провести анализ клинико-иммунологических особенностей ХВЗОТУ. А ктивация 
лимфоцитов и моноцитов приводит к повышению экспрессии противовоспалительных цитокинов 
TNF-a и 1L-1, которые, в свою очередь, влияют на экспрессию молекул главного комплекса 
гистосовместимости. Полученные данные указывают на необходимость изучения 
этиопатогенетических аспектов иммунных механизмов поражения фолликулярного 
аппарата яичников при хронических воспалительных заболеваниях малого таза, а также 
выявление факторов, позволяющих прогнозировать развитие аутоиммунной гипофункции 
яичников поствоспалительного генеза

Діагностична та лікувальна тактика у пацієнток з патологією ендометрію в період
перименонаузи 

Курічова Н.Ю., Главатськнх A.B.
Харківський національний медичний університет

Маткові кровотечі (МК) в перименопаузальному періоді відрізняються різноманіттям 
симптомів і клінічних проявів. Особливостями МК в перименопаузальному періоді 
найчастіше с їх ациклічність, гіиерполіменорея, гіпоменорея, виникнення на тлі супутньої 
гінекологічної та екстрагенітальної патології.

Мета і завдання дослідження. Мета роботи -  покращити результати лікування пацієнток 
з МК на тлі гіперпластичних процесів ендометрію (ГПЕ) в періоді перименопаузи на підставі 
патогенетично обгрунтованого диференційованого алгоритму лікувально-діагностичних 
заходів.

Матеріали та методи дослідження. Відповідно до мети і завдань даного дослідження 
нами було обстежено П 5 жінок з матковими кровотечами на тлі ГПЕ у 
перименопаузальному періоді. Серед обстежених у 62 пацієнток була діагностована
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залозиста і залозисто-кістозна гіперплазія ендометрію (І група), у 25 жінок -- атипова 
гіперплазія ендометрію (II група), у 28 пацієнток -  залозисто-фіброзні та фіброзні поліпи 
ендометрію (III група). Усі пацієнтки знаходилися у віці від 45 до 55 років, середній вік 
становив 49.9 ± 4,5 років. Про динаміку проліферативної активності клітин ГПЕ судили за 
значеннями індексу інтенсивності дисдиференціювання, запропонованого Г.Г.Автанділовим 
(1984). Цей показник одержують при аналізі гістограм шляхом ділення кількості 
анеуплоїдних ядер, що мають плоїдность більше ніж 4с, на число тетраплоїдних ядер 
(клітин, готових до мітозу). Цей індекс може свідчити про збільшення вираженості 
поліплоїдії ядер клітин, що відбиває ступінь дисдиференціювання проліфсруючого ендометрію.

Результати досліджень та їх обговорення. Нами застосовано комплекс сучасних методів 
морфологічного дослідження проліферативної активності

ГПЕ з визначення вмісту генетичного матеріалу в ядрах клітин ендометрію у 
обстежених жінок з матковими кровотечами в перименопаузі (за реакцією 
Фельгена). Отримані мікроспектрофотометричні дані свідчать про формування різних 
клонів ендометріальних клітин при різному характері перебігу rinqmnacnwHoro процесу' в ендометрії.

У пацієнток з АГЕ зустрічалися клітини з анеуплоїдними ядрами, з плоїдністю в 
діапазоні від 4,5 до 6,5 с (32%). Одночасно із цим виявлено прогресуюче збіль-шення 
середніх значень ІД. Це є додатковим аргументом на користь прийнятої активної хірургічної 
тактики щодо даного виду патології ендометрію.

Плоїдність ядер клітин при залозистій та ЗКГЕ в період перименопаузи в переважній 
більшості випадків не перевищує Зс-З, 5с -  60 випадків (96,8%).

Висновки. Кожному з клініко-морфологічних варіантів ГПЕ відповідає визначений 
рівень проліферативної активності, що обумовлено кількістю клітинного генетичного 
матеріалу. При АГЕ спостерігаються більш виражені зміни клонального профілю клітин, 
властиві дисплазії епітеліальних структур (плоїдність від 4,5 до 6,5 с), що є додатковим 
аргументом на користь прийняті активної хірургічної тактики у пацієнток з даною патологією.

Инфекционный фактор в этнопатогенсзе неразвнвающейся беременности 
Маракушина Е.А., Юркова О.В.
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Неразвивающаяся беременость в настоящее время является актуальной проблемой 

репродуктологии и занимает 30% всех самопроизвольных прерываний беременностей. Чаще 
всего замирание беременности происходит в 1 триместре.

Неразвивающаяся или замершая беременность (ЗБ) считается одним из 
патогенетических вариантов невынашивания. К причинам замирания беременности оносят: 
генетические, инфекционные, гормональные нарушения, антифосфолипидный синдром, 
аномалии развития матки.

Целью настоящего исследования явилось изучение морфологической структуры 
эндометрия и плодного яйца при замершей беременности и выявление связи с 
инфекционным агентом.

Материалы и методы: Обследовано 25 пациенток с неразвивающейся беременностью в 
сроке от 5 до 9 недель гестации. Наличие неравзвивающейся беременности было 
установлено путем проведения УЗИ. Было выявлено отсутствие сердцебиения плода либо 
анэмбрионию. Затем производили удаление хориального мешка путем вакуумэкстракции 
или кюретажа. Производилось гистологическое исследование соскоба из полости матки (как 
плодного яйца, так и эндометрия), выявление инфекционного агента методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР), определение TORCH комплекса, а так же хламидийной, 
уреаплпзменной, микоплазменной инфекции иммуноферментным анализом (ИФА).

Анализ полученных результатов: Результаты гистологического анализа эндометрия и 
плодного яйца при ЗБ, показали, что в 21случае диагностирован хронический париетальный 
и базальный децидуит, с микроабсцессами и лейкоцитарной инфильтрацией под маточным 
эпителием и в глубине компактного слоя В остальных 4 случаях выявлены менее
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