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перованих з приводу вроджених вад серця, обґрунтовують доцільність прове­
дення індивідуальної реабілітації з обов’язковим залученням психолога.

МЕТОДИ ПОКРАЩЕННЯ ОВАРІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ 
У ПОГАНИХ ВІДПОВІДАЧІВ

ЩербинаМ. О.
доктор медичних наук, професор, 

завідувач кафедри акушерства та гінекології № 1 
Граділь О. /  '. 

аспірант кафедри акушерства та гінекології № 1 
Харківського національного медичного університету 

м. Харків, Україна

Поширеність безпліддя серед жіночого населення на сьогоднішній час 
обумовлює необхідність удосконалення репродуктивних технолоіій. Най­
більш ефективним визнане екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ), основним і 
невід’ємним етапом котрого є контрольована оваріальнастимуляція (КОС) 
[1, 2]. Згідно з останніми дослідженнями при дозріванні яйцеклітини в фолі­
кулярної рідини відбувається активація окислювальних процесів, при індукції 
суперовуляції перекисне окислення ліпідів і білків збільшується в десятки ра­
зів [3|, що виконує руйнуючу даю на зріючийооцит і погіршує оваріальну від­
повідь. Одним з найпотужніших компонентів антиоксидантної системи орга­
нізму є мелатонін.

Метода дослідження. У дослідженні взяло участь 96 жінок репродуктив­
ного віку, без супутньої соматичної патології. 66 з безпліддям, що склали ос­
новну групу,в залежності від лікувальної схеми, були поділені порівну на І та 
II групу. ЗО здорових жінок, що звернулися з метою донорства яйцеклітини, 
склали контрольну групу(ІІІ). Пацієнтки з безпліддям включені в досліджен­
ня за наявності одного з критеріїв «поганих відповідачів»: пізній репродукти­
вний вік, отримання Зх і меншеооцитів у попередніх циклах ЕКЗ , зниження 
показників оваріального тесту (Антимюллерів гормон (АМГ) менше 1,1 
нг/мл, число антральних фолікулів (ЧАФ) менше 5 згідно УЗД).

Методом випадкового под1лу»погані відповідачі» поділені на 2 рівні 
групи. У І групі (п = 33) середній вік склав 36,61 ± 4,54 років, тривалість без­
пліддя склала 8,64 ± 4,41 років , індекс маси тіла 24 ± 3,54. Цій групі пацієн­
ток була проведена КОС без попередньої гормональної підготовки з викорис­
танням антагоністів гонадотропнихрилізинг гормонів (ант-ГтРГ) в 69,7% (п = 
23), агоністівГтРГ' 30,3% (п = 10). У II групі (п = 33) середній вік склав 35,30 ±
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5,13 років, лривалість безпліддя склала 9,97 ±5,16 років, індекс маси тіла 
24,26 ± 5,34 , використовувався протокол з ант-ГтРГ в 81,8% (п = 27), агоніс- 
тамиГтРГ в 18,18% (п = 6). Враховуючи потужний антиоксидантний еі]>ект 
мелатоніну, з метою зниження шкідливого впливу окислювального стресу на 
зріючу яйцеклітину, пацієнтки цієї групи отримували превентивний курс го­
рмонотерапії: мелатонін у дозі по Змг тричі на добу перорально, на протязі4 
тижнів, що передували початку стимуляції.

Усім пацієнткам згідно стандартного протоколу проводилось визначеній 
рівня гормонів функціонування репродуктивної системи, щитовидної та над­
ниркової залози. З метою оцінки оваріального резерву виконувалось визна­
чення АМГ.

Для оцінки мелатонін-утворюючої функції епіфіза визначали концентра­
цію мелатонінув сироватці крові, взятої з кубітальної вени в 6.00 ранку на­
тщесерце до проведення КОС. Одномоментно проводився набір крові для ви­
значення концентрації 8-ізопростану. При отриманніяйцеклітин під час тран- 
свагінальної пункції також визначався рівеньмелатоніну та 8-ізопростану в 
фолікулярній рідині. Визначення концентрації мелатоніну (МИТ) і 8- 
ізопростану проводилося імуноферментними методами з використанням на­
борів Меіаіопіп ЕІЛ8А Кіі, 8-Ізорго8Іапе ЕІА Кії, ІВЬ (Німеччина). Оскільки 
відомо, що продукція мелатоніну починається тільки з фази глибокого сну 
(п’ята фаза), усі пацієнтки дотримувалися стандартного режиму сну (8 годин 
за відсутності освітлення), та збалансованого харчування.

Отримані дані були статистично оброблені з обчисленням середнього 
арифметичного значення, середньоквадратичного відхилення. Достовірність 
відмінностей між ірупами визначалася за допомогою [-критерію Стьюдента. 
Відмінності вважали статистично значущими при р<0,05. Всі обчислення 
проводили з використанням програмного забезпечення Ехеї ХР, 8іа1із(іса-6.0.

Результати досліджень. У обстежених групах нами було виявлено стати­
стично значущі відмінності в показниках МЛГ в сироватці крові, МЛТ та 8- 
ізопростан в фолікулярній рідині. Середні рівні МЛТ у сироватці крові у «по­
ганих відповідачів» на старті протоколу І і II групі склали 20,94 ± 4,42пг/млта 
24,78 ± 4,75пг/млвідповідно, що є в 1,85 і 1,54 рази нижче контрольної групи 
37,05 ± 3,32 пг/мл, р<0,001. Середні рівні МЛТ у фолікулярній рідині у «пога­
них відповідачів» І і II групі склали 28,92 ± 8,14пг/млта 33,66 ± 
9,66пг/млвідповідно, порівняно з контрольною групою 66,29 ± 6,12пг/мл, 
р<0,001. Рівні МЛТ у фолікулярній рідині мали сильний зворотній кореляцій­
ний зв'язок з показниками окиснювального стресу у вигляді рівнів 8- 
ізопростану в фолікулярній рідині, що складали в І групі 363 ± 64,38нг/мл, в II 
групі 318,98 ± 83,17пг/мл, у контрольній групі 188,01 ± 10,5пг/мл.
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Після проведення КОС кількість яйцекліт ин, отриманих під час пункції, 
у «поганих відповідачів»в І групі (2,0 ± 3,01) в 2,3 рази нижче, ніж у пацієн­
ток, які отримували превентивну терапію мелатоніном (4,81±3,4), і в 4,5 рази 
нижче за контрольну групу (17,48±7,43), р<0,001.

Висновки. 8-ізопростан достовірний показник окиснювального стресу та 
роботи антиоксидантної системи, його зміст має зворотню кореляційну зале­
жність з рівнями МЛТ та кількістю отриманих яйцеклітин після КОС. Мела- 
тонінмає виражену антиоксидантну дію, тим самим покращує оваріальну від­
повідь у поганих відповідачів. Можна вважати доцільним призначення мела- 
тоніну з протекторною антиоксидантною метою у комплексі з підготовчими 
заходами до проведення ЕКЗ.
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Серед патологічних станів, що супроводжуються порушенням у кістко­
вій системі особливе місце належить остеоиорозу (ОП). Клінічно це проявля­
ється зниженням щільності кісток (через зменшення їх маси в одиниці 
об’єму) та порушенням мікроархітектоніки кісткової тканини. Перелічені 
зміни призводять до високого ризику переломів кісток. Частота захворювання 
серед населення, за даними різних авторів, складає від 2 до 10% і значно збі­
льшується з віком. 85% випадків це -  постменопаузальний остеопороз 
[1, с. 40-45]. Дана патологія спостерігається у 10-30% жінок на протязі 15-20 
років після настання менопаузи [2, с. 356]. Встановлено, що ОП хребта у літ-
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