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Дослідження маткового кровотоку проводилося за допомогою ультразвукового 

сканера MINDRAY-7. Отримані дані статистично оброблені програмою Statistica 

for Windows версії 6.1 

Результати та їх обговорення. У групі контролю основні показники кровообігу – 

індекс резистентності (ІР), пульсаційний індекс (ПІ), систоло-діастолічне 

співвідношення (СДС) – були в межах норми. У вагітних основної групи при 

прееклампсії легкого ступеня зафіксовано такі дані: ІР -0,63±0,04, ПІ -1,34±0,12, 

СДС -2,71±0,51; у вагітних з прееклампсією середнього ступеня ІР - 0,72±0,04*, 

ПІ - 1,57±0,12*, СДС -3,73±0,51*, при тяжкій прееклампсії ІР -0,81±0,04**, ПІ - 

1,80±0,12**, СДС -4,75±0,51**. *,** - відмінності між групами вірогідні на рівні 

значущості р<0,05. 

Висновок. Кровообіг у маткових артеріях у жінок групи ризику з прееклампсією 

характеризується підвищенням судинної резистентності та може відігравати 

прогностичну роль. 
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Актуальність. В Україні за останні 10 років відмічається зниження коефіцієнту 

природного приросту населення, що змушує до аналізу факторів, впливаючих на 

народжуваність, серед яких важливу ланку займає безпліддя. На стан 2017 року, 

в Україні зареєстровано 40,4 тис випадків жіночого безпліддя. Згідно офіційної 

інформації ВОЗ, приблизно 10% пар кожної країни світу страждають на 

безпліддя, 1 млн пар – в Україні. Одним із аспектів безпліддя являється інфекція 

органів сечостатевої системи. Урогенітальна інфекція часто набуває хронічної 

течії, знижує рівень життя та працездатність. Роль інфекційної терапії в ґенезі 

безпліддя недостатньо вивчена, немає сучасних методів діагностики та скринінгу 
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патології органів репродукції. Тому необхідно досконало оцінити, вивчити 

механізми патогенезу розвитку безпліддя при урогенітальній інфекції. 

Мета роботи. вивчити патогенетичні механізми розвитку безпліддя при 

урогенітальній інфекції, оцінити роль реактивності та резистентності організму 

при хронічному запаленні в органах репродуктивної системи. 

Матеріали та методи. В дослідженні прийняли участь 30 осіб репродуктивного 

віку (20-35 років), які звернулись з приводу репродуктивних проблем. 

Застосовувалися такі діагностичні критерії: діагностика спектру інфекційних 

агентів: Human Papillomavirus, Cytomegalovirus, Chlamydia trachomatis. 

Полімеразна ланцюгова реакція реального часу, реакцію прямої 

імунофлюоресценції, імуноферментний аналіз, бактеріологічний посів. 

Досліджували гормональний статус: фолікулостимулюючий гормон, 

лютеїнізуючий гормон, естрадіола, прогестерона, тестостерона, кортизолу та 

інших гормонів радіоімунохімічним та імуноферментним методами. Проводили 

ультразвукове дослідження статевих органів. Виявляли групи пацієнтів з 

урогенітальною мікс-інфекцією. 

Результат. З аналізу отриманих даних можна зробити висновок, що питома вага 

патогенної мікрофлори досить низька і представлена переважно вірусними 

агентами та TORCH-інфекцією. Відзначено, що дещо частіше у жінок 

зустрічаються Cytomegalovirus, Candida albicans, Human Papillomavirus. 

Представників виявленого нами мікробного пейзажу відрізняє стерта практично 

безсимптомна інвазія. Виявлено, що сам факт наявність мікробу не являється 

етіологічним фактором безпліддя. 

Безпліддя, асоційоване з хронічною урогенітальною інфекцією, розвивається на 

тлі імунодефіциту, про що свідчать порушення здатності поліморфноядерних 

лейкоцитів та макрофагів здійснювати фагоцитоз та недостатність Т- та В-

клітинної ланок імунітету. Проспективний та ретроспективний аналіз динаміки 

мікробного пейзажу геніталій у процесі діагностики та лікування повторними 

курсами стандартної антибактеріальної та імунної терапії показав, що воно 

супроводжується високим відсотком рецидивів тієї ж інфекції. 
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Висновок. Виявлено, шо сам факт наявність мікробу не являється етіологічним 

фактором безпліддя. Для діагностики урогенітальної інфекції рекомендується 

використовувати два і більше методи. При цьому доцільніше застосовувати 

прямі методи ідентифікації збудників, такі як полімеразна ланцюгова реакція 

реального часу та бактеріологічний посів, а непрямі методи використовувати 

лише в другу чергу, як додаткові (реакцію прямої імунофлюоресценції, 

імуноферментний аналіз). Безпліддя, асоційоване з хронічним запальним 

процесом, супроводжується змінами гонадостату порівняно. 

Для удосконалення діагностики та лікування безпліддя необхідно ретельно 

вивчати патогенетичні механізми розвитку безпліддя при урогенітальній 

інфекції. 
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Актуальність: Ендокринні форми безпліддя визначаються третьою за частотою 

причиною безпліддя після трубно-перитонеального та чоловічого фактора. 

Яєчникова недостатність характеризується низьким фолікулярним резервом або 

його відсутністю . Традиційними принципами лікування жінок з низьким 

оваріальним резервом залишається індивідуальний підбір дози гонадотропінів 

для викликання мультифолікулярного розвитку в яєчниках. 

На 2020-2021 р. у літературі є дані про використання автологічної крові, 

збагаченої тромбоцитами (PRP (platelet-rich plasma)) у жінок з низьким 

оваріальним резервом, які отримують лікування з приводу безпліддя шляхом 

інтракортикальних ін’єкцій до проведення ЕКЗ. PRP- це компонент крові, який 

залишається після видалення червоних та білих кров’яних тілець in vitro. РRР 

отримують з власної крові пацієнта (автокров) тому майже відсутня вірогідність 

відторгнення, α-гранули тромбоцитів забезпечують та вивільняють фактори 

росту та цитокіни, які забезпечують регенеративні стимули в тканинах з низьким 
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