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група  - контрольна група. Місцевий імунітет оцінювали за вмістом СРБ, лізоцима, С3 

компонента комплемента, sIgA у цервікальному та вагінальному секретах. 

Результати дослідження: При вивченні стану місцевого імунітету було 

встановлено, що у пацієнток 1 та 2 груп знижена кількість sIgA, С3 компонента 

комплемента, пригнічена продукція лізоциму та підвищений рівень СРБ порівняно з 3 

та контрольною групою. При цьому глибина відмічених порушень залежала від 

давності запального процесу. Рівень sIgA у 1 та 2 групах значно нижчий (0,19±0,01 й 

0,17±0,01 г/л; 0,16±0,01 й 0,14±0,01 г/л відповідно) порівняно з 3 та контрольною 

групами (0,28±0,04 й 0,27±0,02 г/л; 0,22±0,01 й 0,25±0,02 г/л відповідно), р<0,05. 

Вміст лізоциму у пацієнток 1 групи (386,2±5,1 й 371,4±5,3 мкг/мл), 2 групи 

(346,5±23,4 й 338,1±26,2 мкг/мл) знижений порівняно з  3 групою (1328,4±54,2 й 

818,2±38,7 мкг/мл) та контрольною групою (1294,8±54,9 й 938,1±49,6мкг/мл), р<0,05. Позитивна 

реакція на СРБ була виявлена у високих концентраціях у пацієнток 1 групи  (2,16±0,31 й 2,34±0,3 

ум.од.) та 2 групи (1,97±0,51 й 2,02±0,16 ум.од.) порівняно з показниками у 3 групі (1,12±0,27 й 1,09±0,32 

ум.од.) та контрольній групі (1,66±0,38 й 1,23±0,34 ум.од.), р<0,05. Рівень С3 знижений у 1 групі 

(698±39,5 й 654±38,4 мг/мл) та 2 групі (486±21,1 й 423±19,3 мг/мл) порівняно з 3 

групою (1052±47,2 й 908±51,3 мг/мл) та контрольною групою (1200±63,5 й 950±52,4 

мг/мл), р<0,05. 

 Висновки: на підставі отриманих даних можна констатувати, що в основі 

розвитку ХСО лежать імунні порушення, які вимагають адекватної імунокорекції з 

включенням імуномоделюючих біологічних препаратів. При застосуванні 

комплексної терапії встановлено, що показники місцевого імунітету поліпшуються, 

так рівні лізоциму, С3 компонента комплемента й sIgA збільшуються, а вміст СРБ знижується, що 

свідчить про активне відновлення факторів місцевого імунітету в піхві. Результати дослідження 

показали, що стан системи неспецифічного захисту у пацієнток з безпліддям на фоні 

ХСО, яким призначили схему комбінованої терапії, стабілізувався. 

 

Кузьмина О.А. 

РОЛЬ ИНФЕКЦИОННЫХ ФАКТОРОВ В  РАЗВИТИИ КИСТ ЯИЧНИКОВ 
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кафедра акушерства и гинекологии №1  

Научный руководитель – д.мед.н., профессор Щербина Н.А. 

Цель работы заключается в определении патогенеза инфекционных факторов в 

развитии кист яичников и выбора метода обоснованной терапии.  

Материалы и методы. Обследовано 30 женщин с первичными кистами яичников 

(1-а группа) и 18 женщин с рецидивирующими кистами яичников (2-а группа). Всем 

пациенткам после пункции кисты яичника проводилось цитологическое исследование 

пунктата, микробиологическое исследование выделений из заднего свода влагалища и 

цервикального канала и определяли наличие антител к хламидиям и трихомонадам 

методом иммуноферментного анализа. 

Результаты исследования. Хламидиоз диагностирован в цервикальной слизи у 16 

(53,3%)  женщин 1-й группы и у 8 (44,4%) 2-й группы. Трихомониаз в 

бактериологическом посеве из заднего свода  влагалища  методом ПЦР, 

соответственно, у 15 (50 %) и 7 (38,9 %) человек,  микоплазмоз при 

бактериологическом исследовании у 19 (63,3 %) и  у 6 (33,3 %) пациенток, гонорея – в 

цервикальной слизи у 2 (6,6 %) и у 1(3,3 %) больных, смешанная инфекция у 5 (16,7 

%) и в 11 (61,1 %) соответственно. Антитела к хламидиям выявлены как в пунктате, 



161 

 

так и в сыворотке крови у обследованных пациенток. Оборачивает на себя внимание 

увеличение титра антител в пунктате кист при рецидиве.   

Выводы. Данное исследование доказывает роль инфекционного процесса в 

развитии персистирующих ретенционных образований яичников за счет 

внутриклеточного поражения и, соответственно, нарушение функции яичников. 

Результаты работы подтверждают целесообразность проведения исследования на 

инфекции, переданные половым путем, при обследовании больных с 

персистирующими кистами яичников. В случае получения положительных 

результатов на наличие патогенной микрофлоры – помимо  терапии кисты яичника,  

необходимо проводить лечение инфекционного процесса.  
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Актуальность темы. Генитальный эндометриоз (ГЭ) - одна из многочисленных 

причин женского бесплодия. Имеются данные о нарушении функции системы 

гипоталамус – гипофиз – яичники. Нарушение фолликулогенеза негативно влияет на 

фертильность, снижение качества ооцитов и ухудшение качества эмбрионов. При 

этом отмечаются изменения ритма и уровня секреции гонадотропных гормонов и 

стероидных гормонов. При   III – IV стадиях эндометриоза наблюдается высокая 

концентрация гонадотропных гормонов и сниженная стероидогенная активность 

яичников. Обнаруженные изменения отражают нарушение функционального 

состояния системы гипоталамус – гипофиз, с одной стороны, и снижение резервных 

возможностей яичников с другой, поэтому необходим тщательный подбор схемы 

стимуляции суперовуляции.  

Цель исследования: разработка восстановления фертильности у женщин с ГЭ в 

программе ЭКО. 

Общая методика и основные методы исследования. Всего было проведено 105 

циклов стимуляции суперовуляции с предварительной десентизацией 

репродуктивной системы препаратами аГНРГ., из них 30 циклов у пациенток, в 

анамнезе подвергшихся оперативному лечению – I группа, II группа – 35 циклов у 

пациенток с эндометриомой яичника (диаметр эндометриомы не более 20 мм) и 40 

циклов у пациенток в анамнезе подвергшимся  двухэтапному комбинированному лечению 

(оперативному и последующему медикаментозному в течении 3 циклов аГНРГ-депо) – III группа. 

Стимуляция суперовуляции проводилась рФСГ с 4-го дня менструального цикла.  

Результаты исследований и выводы. В результате были получены данные: 

количество ооцитов на одну пациентку: I гр -  (8,6 ±1,3) ед., II гр -  (6,5 ±1,1)ед., III гр. 

– (8,6 ± 1,2)ед.; количество ооцитов с признаками дегенерации I гр - (0,9 ±0,1) ед., II 

гр - (3,5 ±0,4)ед., III гр. – (1,4 ± 0,1)ед.; процент оплодотворения: I гр - (90 ±9,5) %., II 

гр -  (64 ± 11,6)%, III гр. – (81  ± 13,6)%; качество эмбрионов, (% эмбрионов отличного 

качества) I гр -  (81  ± 10,1) %., II гр - (55  ± 12,1)%, III гр. – (71  ± 10,1)%; процент 

наступления беременности: I гр - 48,5 %., II гр - 26,7 %, III гр. – 45,2 %. Таким 

образом, наименьшее число фолликулов и ооцитов было получено в гр.II, а 

наибольшее – в гр.III. Количество эмбрионов во всех группах 2 – 3 на перенос. 
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