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Материали и методы: За 2010-2015 г. выполнено 8 программ ВРТ 

пациенткам в возрасте 34,9±3,8 лет по поводу РТМ. Установлены следующие 

диагнозы: высокодифферинцированная аденокарцинома эндометрия стадии 

Т1а (7 женщин) и стадия Т1b (1 случай). Шести женщинам выполнена 

экстирпация матки с сохранением яичников, лечение прогестинами, затем 

проведена программа ВРТ с гестационным носителем (ГН); двум женщинам 

после консервативного лечения РТМ прогестинами - стандартная программа 

ВРТ. Контролированная стимуляция яичников (КСЯ) проведена препаратами 

рФСГ с ингибиторами ароматазы при гормональнозависимых опухолях. 

Пункция фолликулов выполнена трансвагинально. Перенос эмбрионов 

выполнен в нативных циклах и после криоконсервации. 

Результаты и их обсуждения: КСЯ длилась 13,5±1,5 дней. Уровень 

эстрадиола составил 467,3±187,3 пг/мл. В среднем получено 14,5±5,4 

ооцитов. Метод оплодотворения зависел от параметров спермограммы 

супругов. В результате лечения бесплодия после консервативного лечения 

РТМ, родами живым доношенным плодом в сроке 38,4±1,9 недель 

закончилось 5 (62,5%) программ; родами в сроке 39 недель живым 

доношенным плодом - 1 (12,5%) программа; 2 (25%) программы имели 

негативный результат. Наблюдение у врача онкогинеколога продолжается 

каждые 6 месяцев. В течение 5 лет развития рецидивов РТМ, опухолей 

яичников не выявлено. 

Выводы: Органосохраняющее лечение РТМ даёт возможность 

женщинам выполнить репродуктивную функцию после экстирпации матки с 

сохранением яичников, родить ребёнка с применением аутологичных 

яйцеклеток позволяют ВРТ с вынашиванием беременности ГН. 

 

Харун I.O. 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ І ДІАГНОСТИКИ БАКТЕРІАЛЬНОГО 

ВАГІНОЗУ У ЖІНОК В ПОСТМЕНОПАУЗІ  

Харьківський національний медичний університет 

Кафедра акушерства та гінекології №1, м. Харків, Україна 

Науковий керівник: к.мед.н., ас. Диннік О.О. 

Бактеріальний вагіноз - є найбільш поширеною формою вагінальних 

порушень у жінок. За прогнозами ВООЗ,  до 2017 р. 46% жінок будуть у віці 

понад 45 років, тобто в перименопаузальному віці. Статистичні дані різних 

авторів показують, що 40-50% всіх випадків появи або зміни вагінальних 

виділень обумовлені бактеріальним вагінозом і приблизно від 25 до 50% 

жінок на сьогоднішній день страждають цим захворюванням. У період 

перименопаузи рівень естрогенів падає, в результаті чого виникає 

урогенітальна атрофія, яка є причиною симптомів: сухості піхви, свербіння. 

При поступовому зниженні рівня естрогенів захисну функцію відсутніх 

лактобактерій біоценозу піхви беруть на себе нечисленні лімфоїдні клітини, 

клітини супрессорноцитотоксичного ряду, а також клітини моноцитарно - 

макрофагального ряду. В результаті цього збільшується ризик інфекційних 

захворювань піхви, висхідної урологічної інфекції та бактеріального 



вагінозу. Склад мікрофлори  зазнає певних змін: відзначається тенденція до 

зниження концентрації лактобактерій і зростання титру умовнопатогенних 

мікроорганізмів.  

Мета дослідження: визначення особливостей клінічного перебігу та 

діагностики бактеріального вагінозу у жінок в постменопаузі.  

Матеріал і методи. Всього обстежено 43 жінки, віком 50–61 років з 

клінічно підтвердженим діагнозом бактеріального вагінозу. Середній вік 

обстежених пацієнток склав 55±1,3 роки. Середня тривалість менопаузи в 

яких складала 5,6±1,5 років. Основними скаргами обстежених жінок були 

рясні водянисті сіруваті виділення зі слабо вираженим (57,6%) або без 

неприємного запаху (42,4%), що виникли на тлі відчуття сухості, свербіння і 

печіння в області зовнішніх статевих органів, дискомфорт в 

сечовипускальному каналі. 

Кольпоскопічна картина шийки матки, обстежених нами жінок, досить 

характерна: багатошаровий плоский епітелій стоншений, що просвічуються 

субепітеліальні судини строми скорочуються на пробу з розчином оцтової 

кислоти; стик багатошарового плоского і циліндричного епітелію 

знаходиться у цервікальному каналі, при пробі Шиллера відзначається 

нерівномірне фарбування багатошарового сквамозного епітелію в світло-

жовтий колір. Амінний тест в 100% випадків був позитивний. Специфічний  

рибний запах без додавання 10% гідроксиду калію був слабо виражений або 

зовсім відсутній. Ключові клітини були виявлені лише у 29 жінок (67,4%), 

що може бути пов'язано зі слабкою проліферативною активністю епітелію 

піхви. Дефіцит естрогенів блокує мітотичну активність базального і 

парабазального шарів епітелію піхвової стінки, проліферацію клітин 

вагінального епітелію. Наслідком різкого зниження проліферативних 

процесів у вагінальному епітелії є зникнення глікогену, а з вагінального 

біоптату майже повністю виводиться його основний компонент – 

лактобацили Додерлейна. У всіх 43 жінок (100%) значення pH вагінальної 

рідини було більше 5.  

Таким чином, фізіологічні зміни, пов'язані із згасанням функції 

яєчників, неминуче призводять до зміни епітелію та мікроекології піхви. З 

біоптату  зникають молочнокислі бактерії, pH піхви зсувається в лужну 

сторону, що є сприятливими факторами розвитку бактеріального вагенозу. 

Відмінними рисами клінічного прояву і діагностики бактеріального вагенозу 

у жінок в постменопаузі є: скарги на наявність рідких сіруватих виділень, що 

виникли на тлі відчуття сухості, печіння в області зовнішніх статевих 

органів. Відсутність вираженого специфічного «рибного» запаху виділень до 

проведення амінного тесту. Використання додаткових морфологічних 

критеріїв оцінки мазка з піхви для діагностики бактеріального вагинозу. 
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