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Результати та висновки: дослідження імунного статусу включає в себе визначення 
стану клітинного та гуморального імунітету: усіх класів Т-лімфоцитів. В-лімфоцитів. 
циркулюючих імунних комплексів та антитіл (лімфоцитотоксичнмх та гетерофільних 
гемолізінів). Т-хелпери відповідальні за загальну резистентність організму. Значне зниження 
Т-хелперів може спостерігатися при різних імунодефіцитах. Збільшення Т-хелперів 
спостерігається при автоімунних захворюваннях. Т-супресори відповідають за пригнічення 
утворення антитіл. Збільшення Т-супресорів відмічають при імунодефіцитних станах, а їх 
зниження при алергії. Загальне зниження Т-лімфоцитів та Т-активних лімфоцитів говорить 
про початок вірусної інфекції, іноді набагато раніше за розвиток клінічної картини В- 
лімфоцити відповідають за створення антитіл. При їх зниженні страждає гуморальний 
імунітет. Цитотоксичні імунні комплекси (ЦІК) -  це результат комплексної реакції 
антитілостворення, направленої на елімінацію антигенів. ЦІК можуть приєднувати 
компоненти комплементу та бути при цьому фактором пошкодження клітинних мембран, 
що важливо для визначення важкості та активності патологічного процесу. Таким чином, 
впровадження патогенетично обгрунтованого комплексу діагностичних критеріїв з 
урахуванням факторів виникнення ускладненого перебігу запального процесу та корекції 
загальних реакцій організму, враховуючи імунонологічний стан, сприятиме підвищенню 
ефективності підготовки до ЕКЗ жінок з хронічним сальпінгоофоритом.

Эндокринные изменения у женщин с бесплодием на фоне галакторен 
Кошелева Я.Ю.

Харківський національний медичний університет
Цель и задачи исследования. Определить эндокринные изменения у женщин, 

страдающих бесплодием на фоне галактореи.
Материалы и методы исследования. Обследованы 30 женщин в возрасте 21-42 лет с 

галактореей и бесплодием, составивших основную группу. В контрольную группу вошли 15 
здоровых женщин репродуктивного возраста Определялись состояние менструальной 
функции, концетрашявкрови пролактина, ТТЛT3,Tt. производилась рентгенография черепа.

Анализ полученных результатов. В основной группе женщин ановуляторный 
менструальный цикл был у 16 больных, гиперполименорея наблюдалась у 9 женщин, 
аменореей страдали 5 женщин. При рентгенологическом исследовании черепа выявлены 
признаки повышения внутричерепного давления у всех женщин этой группы Размеры 
турецкого седла были увеличены у 17 женщин, при этом у 3 женщин с первичной 
галактореей —  аменореей обнаружены признаки аденомы гипофиза. Щитовидная железа 
была увеличена до I— II степени у 11 больных. Показатели концентрации пролактина у 
больных с галактореей колебались от 402 до 4600 мЕ/л и в среднем составили 1508± 422 
мЕ/л (р<0,001), что было значительно выше, чем в контрольной группе женщин - 347± 19 
мЕ/л. При нормоплазии железы содержание пролактина в крови составило 828 ±  119 мЕ/л. 
Гиперплазия щитовидной железы 1— II степени сопровождалась достоверным увеличением 
концентрации пролактина 1292±227 мЕ/л (р<0,001). У этих больных по сравнению с 
контрольной группой здоровых женщин выявлено достоверное снижение гормонообразовательной 
функции тиреоидной системы :ТЗ - 2,66± 0,04, Т4- 124,26± 7,09, ТТГ- 3,32± 0,78 (р<0,001).

Выводы. Галакторея является симптомом, протекающим на фоне нарушения менструального 
цикла_гиперпролактинэмии,сво&течением в патологический процесс щитовидной железы.

Хронические воспалительные заболевания органов малого таза как причина 
формирования аутоиммунного оофорита 

Кузьмина O.A.
Харківський національний медичний університет

Цель и задачи исследования. Оптимизация методов диагностики овариальной 
недостаточности при хронических воспалительных заболеваниях органов малого таза (ХВЗОТ) на 
основании изучения этиопатогенетических механизмов формирования аутоиммунного оофорита.
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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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