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Прн ізольованій формі конділоматоза шийки матки виявлено висоюm 

вміст в піхвовому вмісті хламідій (у 47,8% вШІадкіВ). Це свідчить про значну 
частоті хламідійних цервицитов у хворих з чистою формою папіломовірусні 
ураження. Слід зазначити, що хламідії частіше виявляли при Поєднанні 
кондиломи Шийки матки з ектопією. Ймовірно, це пояснюється сприятливими 
умовами для вhро'вадження і колонізації мікроорганізмів в циліндричний 

епітелій. У 58,3% хворих виділені і такі мікроорганізми, як Gardnerella vaginalis. 
Мабуть, цим можна пояснити часте діагностування у хворих з 

папіломовірусною інфекцією бактеріальних, неспецифічних вагінозів. 

Вщвлені порушення мікроеколоrії піхв~ відбиваються на зміні ступеня 
чистоти піхвового вмісту (ІП -IV ступеня) і на патологічному підвищенні 

величини рН, що перевищує норму (4,0 -4,5) і складової 5,0 -5,3 . 
Під час мікробіологічного обстеження жінок з контрольної групи (20 

пацієнток) не було виявлено відхилень від норми. 

Нормальна мікрофлора статевих шляхів відіграє важливу роль у захисті 

слизових оболонок від інфікування. 

Висновки. Таким чином, отримані результати досліджень дозволять 

стверджувати про високу частоту ді~ностування б~теріолоrі чних інфекцій 
при захворюваннях шийки матки. Бактеріальний вагіноз можна розглядати, як . . 
маркер в1русного ураження статевих орган1в. 

Мікробіологічні дослідження ваrінаrіьних виділень доцільно включити в 
комплекс обстеженнЯ жінок з патологіями шийки матки, з цшлю виявлення 
поруmень мікробіоценозу піхви. 

АССИМЕТРИЧНЬlЙ ДИМЕТИЛАРГИВ И В - МАРКЕР РИСКА 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУ ЛЬТА И ТРАЗИТОРНЬІХ ИШЕМИЧЕСКИХ 

АТАК 

Горбач Т.В., Марть1нова С.Н., Лукьянова Е.М. 
Кафедра біологічноz· хімії: ХНМУ 

Инсульт - одно из распространенньіх заболеваний в совремелнРІХ 

сложньrх социальНЬІХ условиях. Зффективность лечения ивсульта з~исит от 
своевременного, правильно поставленного диагноза. Позтому ведутся 

интенсивНЬІе поиски биохимически:х маркеров, позволяющих на ранних сроках 

патологии дифференцировать ишемический и геморрагический инсульть~, а 
также пропюзировать транзиторНЬІе ишемические атаки. Ин'J;'ерес в зтом 

аспеrіе Представляет изучение содержания ассцметрwµ~ого диметиларгинина у 
пациентов с разньrми типами инсультов. АссиметричньІЙ диметиларгинин 

(АДМА) - производное аминокислотьr аргинива~ образующ~~~я 11J?;~ ,н:а.ТrnЧ.Иіі ·в 
ткани ок.исJШтельного стресса. Зто соедине~е ингибирует ~дцте~ оксида азота 
из амшrокислотьr аргинина. Оксид . азота :. ~ОІЦНЬІЙ вазоДи~ататор, а также . . . ,. . . (. . 
обладает способностью снижать агрегацию . ~рq~боцитов. Позтому снижение 
его сИнтеза может иметь прямое отношение · к . развитию ишемического 

. . ' . 
инсульта. . ' 

Целью нашего исследования явилось изучение содержания аргинина и 

ассиметричного диметиларгинина в сьmоротке крови боль~rх геморрагическим 

и ишемическим инсультом. 
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' · МатериаЛ и · їиетодьr. dбс.rі_еДоваНо ЗО пациентов, · находивших'ся на 
Ф:ационарном лечении в неврологическом отделении ОКБ БолЬн:Ь.rе разделеньr 
на з группь1 : . 
1) 20 больньІХ, у которьrх диаrностирован атеросклероз, ишемичесkиИ.'йнсульт; 
2) 1 О пациентов с диаrностированнь~м геморраrическим иНсультом. · ' ' ~, 
З) Контрольную группу составили 1 О здоровьrх добровольцев анаhЬrnЧш?ГО 
возраста. Содержание аргиНина и АДМА в СЬІВОротке крови оrіреДеЛЯЛИ 
методом жидкостной хроматографии. · • · · 

Результать1. Установлено, что в сьrворотке крови здоровьrх ·лі6дей 

со,церЖШmе 'аргИнина - 4',35± 0.22 мкмоль/л, АДМА- 0,12 ±0,01 мкмоль/:Л .. 'При 
геморрагическом инсульте .уровень аргинина в сьrворотке крови - 4,11± · о~оЗ, 
АДМА - 0,16± 0,01 мкмольІл; ?РИ ишемическом инсульте концентрация 
аргинина в крови 3,89 ± О,'27, АДМА - 0,54± 0,03 мкмоль/л. Установлена 
вьтсокая корреляционная связь между снижением соотношения аргинин І 

АДМА и ростом цереброваскулярного риска. Вь1вод. АДМА является 

независимьтм предиктором иmемического инсульта. По величине соотношения 

аргинин І АДМА можно судить о риске транзиторной ишемической атаки. 

СТАНОВЛЕВНЯТАРОЗВИТОКЛАБОРАТОРНОЇМЕДИЦИНИ 
ЯК САМОСТІЙНОЇ НАУКИ 

Горбунова І. 

Кафедра мікробіологіі: вірусологй' та імунології ім. проф. Д П. Гриньова, 
ХНМУ 

Надашur кшюцисту достеменної інформації про клітинний, х~м1чний, а 

також імунний склад проб біологічних матеріалів, взятих у хворого, про 

наявність в них мікроорганізмів - є основною функцією клініко-діагностичної 

лабораторії. Саме Порівняння цього складу проб із загальноприйнятою нормою 

і виявлення їх відповідності з раніше знайденими у тієї ж !llодини аналогічними 
показниками дозволяє розглядати лабораторні дані в якості діагностичних 

. . . 

критернв. 

Процес становлешur і розвитку лабораторної медицини, який посів близько 

двох століть, Дозволив їй перетвориmся в цілу систе:му наукових дисцИ.плін. У 
цю систему входять біохімія, цитологія, Лабораторна гематологія і . інші 
дослі.дження, що тракту'.ють· в аналіт'Ич:ному; патогенетичному і діагностичному 
аспектах зміни комn9нентів. біологі'чних матеріалів )П()ДИНИ. 

· : ·Перш:Ими діагностичними , технологіями н історії медицини стали 
ла66р~т6рні дослідження, а сама· ·лабораторна спеціальність - першою за 
обсягом інформаЦії'серед професій фахівців з об'єктивних методів діагностики 
(рентгенологів, ендоскопістів, фахівців· з функціональної та ультразвукової 

Діагностики). Уже в ііерші роки існування клінічних лабораторій канадський· 
лікар Вільям Ослер порівняв їх роль зі значенням скальпеля для хірурга. А в 

ХІХ в. видатний терапевт Сергій Петрович Боткін створив в Петербурзькій 
Медико-хірургічНої аКа.Демії одну з перrі:Іих в Європі клінічн_их лабораторій; -і~ 
спочаtКу сам став її завіАУвачем. 

. . . 
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