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распределена на две подгруппы: IIIa — умеренный (8-11 ng/ml) и IIIb — высокий (13-17 ng/ml). 

Иммуногистохимическое исследование подтвердило нарастающую частоту аномалий апоптоза при 

АО, ГЭ, в особенности атипической: показатели Ki-67 и p16INK4a соответствовали выявленным 

колебаниям sFas. Дальнейшее наблюдение выявило достоверную тенденцию к 

улучшению в  Ib, IIIa and IIIb группах касательно уменьшения веса, восстановления 

чувствительности к инсулину, благотворного сдвига в липопротеиновом спектре 

крови, исключение составил лишь sFas: сокращаясь в Ib и IIIa практически до уровня 

Ia группы, в IIIb он достоверно не менялся, что сочеталось с худшими клиническими 

исходами (показания к гистерэктомии).  

Выводы: выраженность доказанного неблагоприятного влияния перименопау-

зальных метаболических нарушений варьирует в зависимости от уровня ингибитора 

апоптоза sFas: отмечена высокая частота атипической трансформации эндометрия в 

случае величины sFas более 13 ng/ml независимо от проводимого лечения АО и ИР. 
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Целью исследования явилось определение эффективности нестероидных 

противовоспалительных препаратов (НПВС) и фибринолитических препаратов в 

комплексе послеоперационного ведения пациенток, перенесших лапароскопическое 

вмешательство в связи с бесплодием трубно-перитонеального генеза вследствие 

хронического инфекционно-воспалительного процесса органов малого таза. 

Под наблюдением находилось 38 пациенток которым после проведенного 

консервативного лечения воспалительного процесса органов малого таза (ВПОМТ) 

лапароскопически было проведено восстановление проходимости маточных труб, 

удаление перитубарных и периовариальных сращений. В послеоперационном 

периоде все пациентки получали стандартную профилактическую 

антибактериальную, обезболивающую и инфузионную терапию. Все пациентки были 

разделены на 2 группы: І группа составила 20 человек, получавших в 

послеоперационном периоде фибринолитические препараты, содержащие 

стрептокиназу и стрептодорназу ректально по схеме в течении 10 дней, ІІ группу 

составили 18 человек, получавших в послеоперационном периоде НПВС, содержащие 

диклофенак в дозе 50 мг х 3 раза/сутки ректально в течении 7 дней. 

Результаты исследования оценивались по следующим критериям: Количество 

осложнений применения препаратов; Выраженность клинических проявлений 

(ВПОМТ) оценивалось методом анкетирования; Наступление беременности в течении 

1 года после операции; Оценка проходимости маточных труб рентгенологическим 

методом через 1 год после операции. В І группе беременность наступила в течении 1 

года у 5 пациенток, у 7 пациенток через 1 год по данным рентгенографии 

восстановилась оклюзия маточных труб, во ІІ группе данные показатели составили 6 

и 2 соответственно, при этом в течении 1 года субъективно самочувствие пациенток ІІ 

группы было значительно лучше, чем І группы, проявлений побочных действий 
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данных препаратов не отчечалось, что вероятно связано с коротким курсом и 

сравнительно небольшими дозами. 

Анализируя полученные данные, можно утверждать, что в результате 

применения НПВС образуется меньшее количество сращений в брюшной полости 

вследствии послеоперационного посттравматического воспалительного процесса, что 

подтверждается вышеописанными результатами. 

Таким образом, применение после лапароскопического лечения бесплодия 

трубно-перитонеального генеза НПВС, содержащих диклофенак в дозе 50 мг х 3 

раза/сутки ректально в течении 7 дней дает лучшие результаты сравнительно с 

протеолитическими препаратами, а следовательно может быть рекомендовано в 

комплексе послеоперационного ведения пациенток данной группы. 
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Актуальність теми. Материнсько-плодова інфекція (МПІ) грає значну роль у 

виникненні репродуктивних втрат і привертає до себе особливу увагу світової 

медичної громадськості. Материнська імунна система під час вагітності пригнічена, 

що підвищує ризик інфікування і може стати причиною дисемінації патогенних 

організмів через плаценту до плода.  

Мета дослідження: визначити ультразвукові маркерні ознаки материнсько-

плодової інфекції. 

Матеріали та методи. Для виконання поставленої мети, обстежено 100 жінок 

терміном гестації 22 - 41 тиждень. Вагітні були розподілені на клінічні групи: 

контрольну групу склали 40 жінок з фізіологічним перебігом вагітності, основну – 60 

жінок з МПІ. Вагітні знаходилися під спостереженням в умовах пологового будинку 

№1 м.Харкова. Обстеження проводилась у відповідності з клінічними протоколами з 

акушерської та гінекологічної допомоги, наказ Міністерства охорони здоров‘я 

України № 906.  

Результати. На основі ультразвукового соматогенетичного дослідження з 

пренатальним синдромологічним аналізом, що проводився за схемою, 

запропонованою О. Я. Гречаніною (1990), при допомозі УЗ-сканера Medison 

6000СМТ (П.Корея) з використанням датчика 3-7Мгц, були визначені ультразвукові 

маркерні ознаки МПІ: доліхоцефалічна форма голівки плода (5%), вентрикуломегалія 

(6%), підвищена ехогенність вентрикулярної системи (3%), кісти судинних сплетінь 

(9%), гіпоплазія грудної клітини (8%) та легень(5%), кардіомегалія (3%), підвищена 

ехогенність легень(7%), гіперехогенний фокус в порожнині шлуночків серця (4%), 

гепатомегалія (4%), периваскулярна інфільтрація печінки (7%), нефромегалія (7%), 

пиєлектазія (10%), гастромегалія (6%), підвищена ехогенність контурів шлунка (7%), 

гіперехогенність кишечника (9%). Синдром затримки внутрішньоутробного розвитку 

плода спостерігається при вираженому інфікуванні (21%). Зміни з боку плаценти при 

МПІ різноманітні: підвищення ехогенності (31%), гіпер- (10%) та гіпоплазія (12%) 

плаценти, розширення міжворсинчатого простору (14%), наявність кальцифікатів 

(23%), розширення синусів базальних вен (10%). При дослідженні навколоплідної 

рідини виявили зміни її нормальної кількості (60%) – маловоддя та багатоводдя. У 
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