
АСОЦІАЦІЇ АКУШЕРІВ- 
ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ

ВИПУСК 2 (38) 2 0 1 6



ЗБІРН И К  НАУКОВИХ ПРА Ц Ь АСОЦІАЦІЇ
АКУШ ЕРІВ-ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ Випуск 2 (38)2016

НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ імені П.Л.ШУПИКА 
ГРОМАДСЬКА ОРГАНІЗАЦІЯ «АСОЦІАЦІЯ АКУШЕРІВ -  ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ»

ЗБІРНИК
НАУКОВИХ ПРАЦЬ
АСОЦІАЦІЇ АКУШЕРІВ- 

ГІНЕКОЛОГІВ УКРАЇНИ

Науковий, медичний збірник 
Виходить 2 рази на рік 

Збірник засновано у березні 1998 р.

Випуск 2 (38) 2016

Київ
ТОВ "Видавництво “ЮСТОН’'

2016



ЗБІРН И К  НАУКОВИХ ПРА П Ь АСОЦІАЦІЇ
АКУШ ЕРІВ-ГІНЕКОЛОГІВ У КРА ЇН И Випуск 2 (38 )2016

МІЖНАРОДНА РЕДАКЦІЙНА РАДА 
INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

ГОЛОВА МІЖНАРОДНОЇ РЕДАКЦІЙНОЇ РАДИ 
CHAIRMAN OF THE INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

Prof (em ) Juriy Wladimiroff, MD, PhD, FRCOG, FCNGOF, FEBCOG, FAOGU, FISUOG, FAIUM, Dr Hon.
Causa, Cambridge, United Kingdom

M EM BERS OF THE INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

ЧЛЕНИ МІЖНАРОДНОЇ РЕДАКЦІЙНОЇ РАДИ

Prof Frank Chervenak. MD, Given Foundation Professor and Chairman Department o f Obstetrics 
and Gynecology ’ Weill Medical College o f Cornell University.

Obstetrician and Gynecologist-in-Chief New1 York Presbyterian Hospital New York, New York USA

Dr Tahir Mahmood CBE, MBBS. MD, FRCP I, FFSRH, MBA, FACOG, FRCPE, FRCOG, Kirkcaldy.
Scotland

Prof. Dr.med. Dr.h.c.mult. Wolfgang Holzgreve. MD, FRCOG, FACOG. MBA.
Professor o f Obstetrics and Gynaecology,Medical Director and CEO University 

o f Bonn Medical Center, Bonn, Germany

Радянський В.Є., д.мед.н., професор, завідувач кафедри акушерства та гінекології з курсом 

перинатології Російського Університету' дружби народів, віце-президент Російського товариства

акушерів-гінекологів. Російська Федерація.

РЕКОМЕНДОВАНО: Вченою радою Національної медичної академії післядипломної освіти
імені П .Л . Ш упика МОЗ України, Протокол № 9 від 14.09.2016.

За рішенням Атестаційної колегії МОН України № 1021 від 7.10.2015 «Збірник наукових праць Асоціації 
акушерів-гінекологів України» включено до переліку наукових фахових виданьУкраїни в галузі медичних 

наук, рекомендованих для публікації результатів дисертаційних робіт

© Національна медична академія післядипломної 
освіти імені П.Л.Ш упика, 2016 

©Громадська організація «Асоціація 
акушерів-гінекологів України», 2016

З



ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ АСОЦІАЦІЇ

РОЛЬ ДОПЛЕРОМЕТРІЇ МАТКОВИХ АРТЕРІЙ В ПРОГНОЗУВАННІ НЕВИНОШУВАННЯ 
ВАГІТНОСТІ
РОПОТ А Н  А.Г., БЕНЮ К В.О., М АЙДАНЫ  И К  І.В., ГИ ЧКА Н .М ............................................................................ 343

ГЕНЕТИЧНІ ДЕТЕРМІНАНТИ СПРИЙНЯТЛИВОСТІ ДО ГНІЙНОЗАПАЛЬНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ:
ПІЛОТНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
С И ТН ІК  П.О., В Е Р Б И Ц Ь К А  Т.Г........................................................................................................................................ 347

ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ И ЧАСТОТА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С БАКТЕРИАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
СЛЕПИЧКО Ю.Н., К О РН И ЕЦ  Н.Г., ТЕ Р ТЫ Ч Н АЯ ТЕЛ Ю К  С.В............................................................................352

ОПТИМІЗАЦІЯ МЕТАБОЛІЗМА У ПАЦІЄНТОК З БЕЗПЛІДДЯМ  В ЦИКЛАХ 
КОНТРОЛЬОВАНОЇ ОВАРІАЛЬНОЇ СТИМУЛЯЦІЇ
СУСЛІКОВА Л.В., БОРИС О.М.. БОЙКО Г.Б., СЕРБЕНЮК А.В., О НИЩ ИК Л .М ..............................................356

ОПТИМІЗАЦІЯ ПІДГОТОВКИ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗВИЧНОЮ НЕЕФЕКТИВНОЮ ІМПЛАНТАЦІЄЮ 
ДО НАСТУПНОГО ЦИКЛУ ЛІКУВАННЯ МЕТОДАМИ ДРТ
СУСЛІКОВА Л.В., ЧАЙКА К.В., К АМ ІН С Ь К И Й  А.В., Ж И ХАРС ЬКИ Й  Р.В., СЕРБЕНЮ К А.В .....................366

ПЕРЕКРУТ ПРИДАТКОВ МАТКИ КАК ОДНА ИЗ ПРИЧИН АБДОМИНАЛЬНОГО БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА У ДЕВОЧЕК И ДЕВУШЕК
ТЪНКИНА И. А., ГНАТЕНКО О.В., К ЕБ А Ш В И Л И  С.В.................................................... "....................................... 372

МЕДИЦИНСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ДИСМЕНОРЕИ 
У ДЕВУШЕК ПОДРОСТКОВ
ТЪЧКИНА И. А., ДОБРОВОЛЬСКАЯ Л  А .......................................................................................................................... 376

АДАПТАЦІЙНІ МОЖЛИВОСТІ ВАГІТНИХ Ж ІНОК ПРИ ФІЗІОЛОГІЧНОМУ 
ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ
У С Е В И Ч І А., КОЛЕСНИК В.Л ............................................................................................................................................. 380

ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ Ж ІНОК З ПОЄДНАНИМИ ДОБРОЯКІСНИМИ ПРОЛІФЕРАТИВНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ РЕПРОДУКТИВНИХ ОРГАНІВ
Ш У Р П Я К С .0 .............................................................................................................................................................................. 384

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫ Х МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА ЯИЧНИКОВ 
Щ ЕРБИ Н А НА., ПОТАПОВА Л.В., Л И П КО  О.П.,
Щ ЕРБИ Н А И.Н., М ЕРЦАЛОВА О.В................................................................................................................................... 388

ДОПОМІЖНІ РЕПРОДУКТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ УКРАЇНИ -  25 РОКІВ УСПІХУ
ЮЗЬКО О.М......................................................................................................................................................  393

ДИФЕРЕНЦІЙОВАНА ТАКТИКА ВЕДЕННЯ ХВОРИХ З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ
ІВАНЮ ТА С.О., КОЛЕСНІЧЕНКО І.С................................................................................................................................ 397

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ СТА ТЕЙ ......................................................................................................................................... 403

ПОВІДОМЛЕННЯ...............................................................................................................................................................................405

8



Випуск 2 (38) 2016
ЗБ1РНИК НАУКОВЙХ И РА Ц Ь АСОЩ АЦП
А1СУШ ЕР1В-ПНЕКОЛОПВ УКРА1НИ

счет эмоциональной составляющей, а длитель­
ное течение обуславливает общее его снижение. 
Показатели качества жизни имеют значитель­
ную прогностическую ценность и могут быть ис­
пользованы при выборе оптимального метода ле­
чения и оценке его эффективности.

Ключевые слова: сочетанные доброкаче­
ственные пролиферативные заболевания репро­
дуктивных органов, качество жизни.

SUMMARY

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN 
W ITH COMBINES BENIGN PROLIFERATIVE D IS­

EASE OF REPRODUCTIVE ORGANS

SHURPYAK SA.
The article presents the results of the evalua­

tion of quality of life with concomitant benign pro­
liferative diseases of the reproductive organs on 
the basis of the WHO questionnaire to assess qual­
ity of life (WHOQOL-BREF).

Material and methods. Quality of life assess­
ment was conducted by questionnaire WHOQOL- 
BREF 55 women (mean age 34,5 ± 5,4), who were 
divided into two groups according to duration of 
the disease: up to 5 years - I group (25) and more 
than 5 years - II group (30). The comparison group

consisted of 25 women with the absence of gyneco­
logical pathology.

Results. In women with disease duration of 5 
years assessment of the scope of «physical health» 
(63,27±6,83) was higher than the estimate of the 
scope of the «psychological health» (50,86±5,88), 
and the evaluation of the scope of social relation­
ships, contacts with environment and its percep­
tion corresponded to a comparison group. W ith 
increasing duration of the disease of quality of 
life indicators are progressively reduced, and ap­
ply to all areas: physical and psychological health, 
social relationships, environment (respective­
ly 40,8±6,8; 36,6±8,7; 50,0±7,1, 48,2±9,2 at 
73,6±3,1; 76,8±3,8; 85,0±5,3; 88,1±8,0 in the 
comparison group, p <0, 05).

Conclusions. W ith shorter illness quality 
of life in benign proliferative diseases of the re­
productive organs is reduced mainly due to the 
emotional component, and the long duration of 
the general causes of its decline. Indicators of the 
quality of life have a significant prognostic value 
and can be used in selecting the optimal method of 
treatm ent and evaluation of its effectiveness.

Keywords: combined benign proliferative 
diseases of the reproductive organs, the quality of 
life.

УДК 618 .11-007 .415 :618 .145 -089 .819

Щ ЕРБИ Н А Н А ., ПОТАПОВА Л.В., ЛИПКО О.П.,
ЩЕ Р БИ Н А  И.Н., М ЕРЦ АЛО ВА О.В.

Х а р ь к о в с к и й  н а ц и о н а л ь н ы й  м е д и ц и н с к и й  у н и в ер си те т  
К аф е д р а  а к у ш е р с т в а  и г и н е к о л о ги и  №  1

С РА В Н И Т ЕЛ ЬН А Я  ЭФ Ф ЕКТИВНО СТЬ Р А З Л И Ч Н Ы Х  МЕТОДОВ 
Х И РУ РГИ ЧЕСКО ГО  Л Е Ч Е Н И Я  ЭНДОМ ЕТРИОЗА Я И Ч Н И К О В
В статье представлена сравнительная эффективность различных методов хирургического 

лечения эндометриоза яичников.
Материал и методы исследования. Обследовано и пролечено 123 пациентки с 1 стадией эн­

дометриоза яичников, которые в зависимости от примененного вида лапароскопического лечения 
распределены на 4 клинические группы. Проведено гистологическое исследование биоптатов эндо­
метриоидных гетеротопий. Изучены основные показатели местного иммунитета в перитонеаль­
ной жидкости.

Цель исследования: сравнительное изучение эффективности эндохирургического лечения, эн­
дометриоза яичников различными видами энергии.

Результаты исследования и их обсуждение. Сравнительный анализ морфофункциональных 
изменений в эндометриоидных гетеротопиях позволил выявить что эффективность воздействия 
термокоагуляции, лучевой аргоновой коагуляции является поверхностной и не приводит к полной 
ликвидации патологического процесса. В результате электрокоагуляционного воздействия обна­
ружено снижение концентрации молекул адгезии и стабилизация макрофагального звена иммуни­
тета.
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Выводы. Эндоскопическая электрокоагуляция очагов эндометриоза, за счет достаточной 
глубины проникновения способствует полному уничтожению эндометриоидных гетеротопий и 
обеспечивает эффективное лечение эндометриоза яичников.

Ключевые слова: Эндометриоз яичников .методы эндохирургического лечения, макрофагаль­
ное звено иммунитета.

Эндометриоз является одним из самых 
многоликих и загадочных гинекологических 
заболеваний. А ктуальность этой проблемы 
обусловлена рядом причин, среди которых 
необходимо выделить, во-первых, увеличе­
ние частоты эндометриоза в структуре гине­
кологической заболеваемости [ 1 ], во-вторых, 
сложность его диагностики на начальны х 
этапах развития , а такж е отсутствие четкой 
концепции в системе обследования и лечения 
больных эндометриозом [2 ].

Вместе с тем эндометриоз по-преж нему 
остается частой причиной наруш ения репро­
дуктивной ф ункции ж енщ ины  [3].

Н есмотря на то, что с м ом ента п о я в ­
лен и я  первы х сообщ ений об эндом етриозе 
(R ok itansky , 1880) прош ло более ста лет, 
этиология и патогенез заболеван ия продол­
ж аю т оставаться предметом споров и н ауч ­
ны х исследований. К одной из особенностей 
эндом етриоза следует отнести его способ­
ность к ин ф ильтративном у росту с п р о н и к­
новением в окруж аю щ ие тк ан и  с дестр у к ­
цией последних.

Известно, что подавляю щ ее больш ин­
ство больных страдает болевым синдромом, 
каж д ая  вторая — бесплодием, у многих из 
них вы являю тся наруш ения эндокринного и 
иммунного статуса, ф ункциональны е изм е­
нения центральной вегетативной нервной и 
других систем, обеспечиваю щ их гомеостаз. 
Что же является  клю чевым звеном в р азви ­
тии этого заболевания, что первично или  что 
вторично остаю тся дискуссионны ми вопро­
сами.

В настоящ ее время рассм атриваю тся 
следующ ие теории возникновения эндоме­
триоза: им плантационная, горм ональная, 
имм унная, дизонтогенетическая, метапла- 
стическая. неопластическая, генетическая
[4].

У читы вая высокую частоту рецидиви- 
рования, невозмож ность проведения ради­
кальны х операций у ж енщ ин заинтересован­
ны х в беременности, в течение десятилетий 
разрабаты ваю тся вопросы консервативного 
лечения эндометриоза. Однако, наш  много­
летний опыт свидетельствует о том, что 
только полное удаление или уни чтож ен ия

очага эндометриоза хирургическим  путем 
с использованием  разли чн ы х современны х 
энергий является  некоторой гарантией л и к ­
видации  заболевания. Н а сегодняш ний день 
сущ ествую т различны е методы эндохирур­
гического лечения эндометриоидны х гете­
ротопий: диатерм окоагуляци я, терм окоа­
гу ляц и я , лучевая аргоновая к оагуляц и я , 
которы е имеют различную  глубину п рон и к­
новения в ткани .

ЦЕЛЬЮ  настоящ его исследования я в и ­
лось сравнительное изучение эф ф ективно­
сти эндохирургического лечения эндом етри­
оза яичников различны м и видами энергии.

Материал и методы исследования
Отбор пациенток проводился во вре­

м я лапароскопии, производимой по поводу 
бесплодия. К ласси ф икация стадий эндоме­
триоза проводилась согласно реком ендаций 
пересмотренной класси ф и кац и и  эндом етри­
оза А м ериканского общ ества ф ертильности , 
1985 (A m erican F e r ti lity  Society Revesed 
C lassafacation  of E ndom etriosis, r-A FS-85) 
[5]. В группе обследованных 123 пациентки  
по класси ф икации  r-A FS-85 им ели 1 стадию 
(«m inim al») эндометриоза яичников . П ац и ­
ен тки , в зависим ости от примененного лече­
ни я  были распределены  по группам  следую ­
щ им  образом:

43 (35% ) пациенткам  (1 кли н и ч еская  
группа) — которы м во время лапароскопии 
проводилась электрокоагуляц и я  очагов эн ­
дометриоза при: мощ ности 40-60 Вт;

40 (32 ,5% ) пациенткам  (2 к ли н и ч еская  
группа) проводилась терм окоагуляция  оча­
гов с температурой 120-130 С и экспозицией 
15-20 с;

40 (32,5%  ) пациенткам  (3 кли н и ч еская  
группа) — лучевая  аргоновая коагу л яц и я , 
мощ ность 40-60 Вт со скоростью  потока газа  
6-8 л /м и н  и экспозицией 15-20 с.

Контрольную  (4 клиническую  группу) 
составили 50 пациенток, которы м  лап аро­
скоп ия вы полнялась в связи  с трубно-пери­
тонеальной формой бесплодия и яи ч н и ки  
были без патологических изм енений.

С целью вы яснения м орф оф ункцио­
нальны х изм енений в эндометриоидны х ге­
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теротопиях в зависимости от метода коагу­
ляц и и  до и после воздействия пациенткам  
всех кли н и чески х  групп во врем я лапароско­
пии производилась биопсия эндометриодно- 
го очага с последую щ им гистологическим  
исследованием, а для изучен ия основных 
показателей  местного им м унитета делали 
забор перитонеальной ж идкости , в которой 
изучены  основные показатели  местного и м ­
мунитета. После ф иксации кусочков ткан и  в 
10 % нейтральном  ф ормалине исследуемый 
м атериал заливали  в параф ин и срезы  тол­
щ иной 5 мкм окраш ивали  гем атоксилином  
и эозином, пикроф уксином  по Ван-Гизону.

В указан н ы х группах были изучены  
ф агоцитарная и кислород зави сим ая м ета­
болическая активность моноцитарно-макро- 
ф агальны х клеток, цитокинпродуцирую щ ая 
активность (ИЛ-1Р, ФНОос), конц ентрац ия  в 
перитонеальной ж идкости  растворим ы х мо­
лекул адгезии (Е-селектинов). С одерж ание 
Е -селектина в сыворотке крови определя­
ли методом ИФА, используя коммерческую  
тест-систему. К онцентрацию  цитокинов в 
культуральной среде (супернатанте) опре­
деляли иммуноферментны м методом с по­
мощью ком м ерческих тест-систем («П ро­
теиновый контур», С анкт-П етербург). 
Ф агоцитарную  способность м ононуклеаров 
изучали методом толстой кап ли  [7]. Кисло- 
родзависим ая м етаболическая активность 
клеток изучалась методом хем илю м инес­
ценции [6].

Результаты исследования и их об­
суждение
Средний возраст обследованны х п ац и ­

енток составил 3 2 ,1 ± 1 ,6  лет. П ри анализе 
семейного анам неза пациенток с эндометри­
озом установлено, что опухоли половых ор­
ганов встречались у 26 (21 ,1% ); у 16 (13 ,0% ) 
наблю дались наруш ения овариально-м ен­
струального ц и кл а  в виде дисменорей и ано­
м альны х маточны х кровотечений.

У 92 (74 ,8% ) пациенток первая м ен­
струация появилась в возрасте 11-12 лет. У 
35 (28 ,5% ) больных м енструальны й ци кл  
установился в период от 6 месяцев до 2 лет, 
что указы вает на ф ункциональную  неполно­
ценность различны х звеньев системы ги- 
поталам ус-гипоф из-яичники, у 86 (69 ,9% ) 
м енструальны е циклы  сразу стали р егуляр ­
ными.

У 83 (67 ,5% ) обследованных в ан ам не­
зе были искусственные аборты, 30 (24 .4% )

больных п редъ являли  ж алобы  на бесплодие, 
из них первичное бесплодие отмечалось у 9 
(30% ) больных.

У 63 (51 ,2% ) пациенток в анам незе 
были роды. У 56 (88 ,9% ) — одни роды; у 7 
(11 .1% ) — двое родов. Из них у 32 (50 ,7% ) 
— роды протекали без ослож нений, у 
31 (49 .3% ) - в родах оказы вались различны е 
оперативны е вм еш ательства: руч н ая  реви­
зия  полости м атки , акуш ерские щ ипц ы , к е ­
сарево сечение.

В контрольной группе у 40 (80,0%  ) ж ен ­
щ ин им ели в анамнезе воспалительны е за ­
болевания гениталий; наруш ений м енстру­
ального ци кла  у этой категории  больны х не 
было и они не подвергались ранее н и каки м  
оперативны м вм еш ательствам . Среди пере­
несенны х экстрагенитальны х заболеваний 
у ж енщ ин контрольной группы  чащ е встре­
чались простудные заболевания 20 (40 ,0% ) 
пациенток, детские инф екции перенесло 16 
(32 ,0% ), аппендэктом ия бы ла произведена у 
10 (20 ,0% ), в одном случае (2 ,0% ) обнаруж е­
на пищ евая аллерги я.

Н аиболее часты м и из перенесенны х 
гинекологических заболеваний у пац и ен ­
ток с эндометриозом были воспалительны е 
процессы гениталий 109 (88 ,6% ) больны х. 
У 48 (39 ,0% ) больных по данны м  анам неза 
были произведены диатерм охирургические 
м ани пуляции  на ш ейке м атки  в связи  с э к ­
топией ш ейки  м атки . У 42 (3 4 ,1 % ) больных 
отмечалась повы ш енная чувствительность к 
различны х м едикам ентам , пищ евы м и дру­
гим аллергенам . П овы ш енная аллерги зац и я  
больных эндометриозом, вероятно, является  
проявлением  дисф ункции иммунной систе­
мы у данного контингента.

До поступления в кл и н и ку  107 (86 .9% ) 
больны х получали длительное консерва­
тивное лечение, вклю чаю щ ее в себя ан ти ­
бактериальную , противовоспалительную  
терапию , ф изические методы воздействия с 
временным полож ительны м  эффектом . 56 
(45 ,5% ) пациенто(к получали горм ональ­
ную терапию  бессистемными преры висты ­
ми курсам и, продолж ительностью  от 1 до 3 
м есяцев. В ы раж енность болевого синдрома 
у больных составила 3 ,9 ± 0 ,7  баллов. П ро­
долж ительность заболевания от 1 до 5 лет у 
больных составила 104 (8 4 ,5 % ), от 6 до 10 
лет — 19 (15 ,4% ).

Следует отметить, что более 40%  ж ен ­
щ ин с бесплодием, у которы х при лапаро­
скопии нами диагностирована 1 стадия эн­
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дометриоза яичников не им ели вообще, либо 
им ели м инимальны е клин ические проявле­
н и я  эндометриоза. Сопутствую щ ий спаеч­
ны й процесс, которы й по наш ему мнению , 
чащ е всего связан с перенесенны ми ранее 
воспалительны м и заболеваниям и, вы явлен 
лиш ь у 9 (5 ,2% ) ж енщ ин.

А нализ м орф оф ункциональны х и з­
менений в эндометриоидных гетеротопиях 
в зависимости от метода коагуляц и и  пока­
зал , что при терм окоагуляции  в зоне очага 
эндометриоза отмечаю тся больш ей частью 
дистрофические изм енения эндометриоид­
ной ж елезы , преобладает пикноз, имеется 
незначительное количество ядер с я вл ен и я ­
ми рексиса. Б азальн ая  мембрана сохранена, 
отмечается ее набухание и неравномерное 
утолщ ение цилиндрического эп ителия. Н е­
обходимо такж е отметить, что быстрое обра­
зование нагара на рабочей поверхности элек­
тродов уменьш ает их теплопроводность и, 
следовательно, эффективность воздействия. 
Т аким  образом наблю дался поверхностны й 
эффект воздействия.

После аргоновой коагуляц и и  в эндоме­
триоидны х очагах обнаруж ивались явлени я 
пи кноза и кариорексиса клеток ц и линдри­
ческого эпителия, вакуоли зац и я  ци топ лаз­
мы, частичная ф рагм ентация коллаген а в 
базальной мембране, что свидетельствует о 
частичном ее повреж дении. М акроскопиче­
ски  в результате аргонового коагулирую щ е­
го эффекта создавался тонкий 1-2 мм струп. 
Эффект воздействия был так  ж е поверхност­
ны м и не способствовал полной ликви даци и  
патологического процесса.

После электрокоагуляции  к а к  на по­
верхности, так и в субкортикальны х отделах 
обнаруж ивались полностью разруш енны е 
клетки , вакуоли зация цитоплазм ы , распад 
базальной мембраны, о чем свидетельствует 
ф рагм ентация коллагена 4 типа. Т аким  об-' 
разом  электрокоагуляционное воздействия 
имело достаточную глубину проникновения 
и способствовало полному уничтож ению  эн­
дометриоидных гетеротопий.

Ф агоцитарный индекс макрофагов у 
больных с эндометриоидными гетеротопия­
ми превыш ал в 1,7 раза аналогичны й пока­
затель в контрольной группе и составил 1,4 
(р<0,05), продукция активны х кислородных 
радикалов в спонтанном тесте — в 3,1 раза, 
при адгезии клеток на стекле — в 1,3 раза, 
при адгезии и фагоцитозе — в 1,15 раза пре­
вы ш али показатели в контрольной группе

(р<0,05). П ри этом м акроф аги в контрольной 
группе не проявляли ни в одном из изучен­
ны х тестов достоверно повыш енной акти в­
ности в продукции кислородны х радикалов 
(р>0,05). Только у 10 (20,0%)) обследованных 
ж енщ ин контрольной группы достоверно по­
вы ш енная была спонтанная продукция а к ­
тивны х форм кислорода (р<0,05).

М ононуклеары  у больны х с эндометри­
озом такж е находились в повы ш енной а к ­
тивности по сравнению  с контрольной груп­
пой (р<0 ,05), спонтанная п родукц ия ИЛ-1 
составила (234,2 = 48,2 п г /м л , по сравнению  
с 127,1 ±15,1  п г /м л  в контрольной группе); 
ФИО - (198,8  ± 32 .3  п г /м л , по сравнению  с 
11 6 ,4 ± 1 3 ,4  п г /м л  в контрольной группе ).

В перитонеальной ж идкости  больных 
в повыш енной концентрации  определялись 
Е -еелектины  (6 4 ,4 ± 1 3 ,1 н г /м л ; в контроль­
ной группе — 3 6 ,8 ± 3 ,1 н г /м л ). В контроль­
ной группе м ононуклеары  не обладали 
стим улирую щ им  действием на рост эндоме­
триальны х клеток.

Следует отметить, что полученны е и з­
м енения, вероятно, играю т сущ ественную  
патогенетическую  роль в возникновении и 
разви ти и  эндометриоза.

Через 6 месяцев после лечени я, в пе­
ритонеальной ж идкости  полученной при 
повторной лапароскопии, происходит до­
стоверное сниж ение высокой ф агоцитарной 
активности  клеток. У 35 (81 ,4% ) больных 
после произведенной электрокоагуляции  
ф агоцитарны й индекс достигал показателей  
здоровых ф ертильны х ж ен щ и н, у 26 (65% ) 
больны х после терм окоагулции, у 24 (60% ) 
- после лучевой аргонокоагуляции .

У преобладаю щ его больш инства боль­
ны х под влиянием  лечения происходило до­
стоверное сниж ение продукции  основных 
провоспалительны х цитонинов ИЛ-1 , ФНО . 
Т ак , после произведенной электрокоагуля­
ции спонтанная и индуцированная продук­
ции ИЛ-1Р в пределах контрольны х значе­
ний наблю далась у 36 (83,7%  ) больны х.

В группе больны х после аргоновой ко ­
агуляц и и  норм альная спонтанная продук­
ц и я  этого ци токина наблю далась только у 5 
(12 ,5% ) больных, после терм окоагуляции  у 
7 (17 ,5% ) больны х, а ин дуцированная про­
дукц и я  - у 81 (65 ,8% ) больны х после всех и з­
ученны х видов лечения.

С понтанная продукц ия Ф Н О а в преде­
лах  контрольны х значений после электро- 
коагуляционного лечения и резекц и и  за­
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регистрирована у 35 (81 ,4% ) больны х и у 
53 (66 ,3% ) больных после термо- и лучевой 
аргоновой коалуляц и и , норм альная инду­
цированная продукция этого ц и токина вы ­
являлась  в 102 (82 ,9% ) случаев после всех 
методов лечения.

О бнаруженное достоверное сниж ение 
активности растворим ы х м олекул адгезии 
более вы раж ено после электрокоагуляци- 
онного воздействия. Этот ф акт, вероятно, 
можно связать с тем, что для их повы ш ен­
ной тканевой экспрессии необходимо п ри ­
сутствие базальной мембраны , а так  к ак  по­
сле электрокоагуляции  она была полностью 
разруш ена, их конц ентрац ия значительно 
ум еньш алась и соответствовала п оказате­
лям  у здоровых ж енщ ин.

По данным повторной лапароскопии 
после произведенной электрокоагуляции  
рецидивы  эндометриоза отмечены в 4,7%  
случаев,после терм окоагуляции  в 20% слу­
чаев и после лучевой аргоновой к о агу л я ­
ции - в 15% случаев. Т акж е после термо и 
аргоновой коагуляц и и  обнаруж ено изм ене­
ние локализац ии  эндометриоидны х гетеро­
топий: на брюшине позадиматочного про­
странства, крестцово-м аточны х связках , 
ш ироких связках . Беременность в течении 
1 года наступила после электрокоагуляции  
в 74,4%  случаев, после лучевой аргоновой 
коагуляци и  репродуктивная ф ункц ия вос­
становлена у 62,5%  больны х, после терм о­
коагуляци и  -  у 55% больных.

Выводы
В результате проведенного исследова­

ния установлено, что хирургическое лечение 
с использованием различны х видов энергий 
приводит к  норм ализации  и стабилизации 
макроф агального звена им м унологических 
реакц ий , при этом достоверные полож и тель­
ные сдвиги более вы раж ены  после электро- 
коагуляционного воздействия.

Сравнительное изучение эф ф ективно­
сти хирургического лечения эндометриоза 
яичников различны м и видами энергии по­
зволяет заклю чить что оптимальны м  м е­
тодом лечения является  эндоскопическая 
электрокоагуляция  очагов эндометриоза, 
при которой имеется достаточная глубина 
проникновения, что способствует полному 
уничтож ению  эндометриоидны х гетерото­
пий. П рименение данного вида энергии по­
зволяет повысить эф ф ективность лечения 
эндометриоза яичников .
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РЕЗЮ М Е

ПОРІВНЯЛЬНА ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ МЕТОДІВ 
ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ЕНДОМЕТРІОЗУ 

ЯЄЧНИКІВ.

Щ ЕРБИНА М.О.. ПОТАПОВА Л.В., ЛІПКО О.П., 
Щ ЕРБИНА І.М., МЕРЦАЛОВА О.В.

У статті представлена порівняльна ефек­
тивність різних методів хірургічного лікування 
ендометріозу яєчників.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
і проліковано 123 пацієнтки з 1 стадією ендоме­
тріозу яєчників, які в залежності від застосова­
ного виду лапароскопічного лікування розподі­
лені на 4 клінічні групи. Проведено гістологічне 
дослідження біоптатів ендометріоїдних гетеро­
топій. Вивчено основні показники місцевого іму­
нітету в перитонеальній рідині.

Метою дослідження: порівняльне вивчен­
ня ефективності ендохірургічного лікування ен­
дометріозу яєчників різними видами енергії.

Результати дослідження та їх обговорен­
ня. Порівняльний аналіз морфофункціональних 
змін ендометріоїдних гетеротопій дозволив ви­
явити, що ефективність впливу термокоагуляції 
та променевої аргонової коагуляції, є поверхне­
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вим і не призводить до повної ліквідації патоло­
гічного процесу. В результаті електрокоагуляці- 
онного впливу виявлено зниження концентрації 
молекул адгезії і стабілізація макрофагального 
ланки імунітету.

Висновки. Ендоскопічна електрокоагуля­
ція вогнищ ендометріозу, за рахунок достатньої 
глибини проникнення, сприяє повному знищен­
ню ендометріоїдних гетеротопій і забезпечує 
ефективне лікування ендометріозу яєчників.

Ключові слова: Ендометріоз яєчників, ме­
тоди ендохірургіческого лікування, макрофа- 
гальна ланка імунітету.

SUMMARY

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT 
METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF OVARIAN 

ENDOMETRIOSIS

N A.SCHERBINA, ЬУ.POTAPOVA, O.P.LIPKO,
I.N.SCHERBIN A, O.V.ME RTS ALOV A
The article presents the comparative effec­

tiveness of different methods of surgical trea t­
ment of ovarian endometriosis.

Material and methods. Examined and trea t­
ed 123 patients with stage 1 ovarian endometriosis,

which, depending on the used type of laparoscopic 
treatm ent are distributed on 4 clinical groups. A 
histological examination of biopsy of endometrioid 
heterotopias. Studied the main indicators of local 
immunity in the peritoneal fluid.

The aim of the study: a comparative study of 
the effectiveness of the treatm ent of ovarian endo­
metriosis endosurgical various kinds of energy.

Results and discussion. Comparative analy­
sis of morphological and functional changes in 
endometrioid heterotopias revealed that the effec­
tiveness of the impact of thermocoagulation, argon 
coagulation is superficial and does not lead to the 
complete elimination of the pathological process. 
As a result of the impact of electrocoagulation 
found to decrease the concentration of adhesion 
molecules and stabilize macrophage immunity.

Conclusions: Endoscopic electrocoagulation 
of endometriosis, due to a sufficient penetration 
depth contributes to the complete destruction of 
endometrioid heterotopias and provides effective 
treatm ent of ovarian endometriosis.

Keywords: Endometriosis ovarian endosur­
gical methods of treatm ent, macrophage mediated 
immunity.
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Д О П О М ІЖ Н І РЕ П РО Д У К Т И В Н І ТЕХ Н О Л О ГІЇ У К РА ЇН И  -
25 РОКІВ У СП ІХ У

У березні 2016 року минуло 25 років першій дитині, народженій в Україні після штучного за­
пліднення, проведеного медиками Харкова під керівництвом академіка В.І.Грищенка. Сьогодні ре­
продуктивна м.е.дицина України одна з передових в країні, активно розвивається і зайняла гідне 
місце в світовій науці та практиці. Звіти про проведені цикли ДРТ подаються в МОЗ України з 
2001 року. За період з 1999 року по 2014 рік включно в Україні виконано 122360 циклів ДРТ, в ре­
зультаті чого народжено 40707 дітей. Кількість циклів ДРТ із невідомим результатом 2860.

Ключові слова: безпліддя, допоміжні репродуктивні технології.

П роблема діагностики та л ік у ван ­
ня безпліддя залиш ається  актуальною  не­
зваж аю чи на істотні усп іхи  репродуктив­
ної медицини [1]. Д ем ограф ічна си туац ія  в 
У країн і диктує необхідність вдосконален­
ня нових методів л ікуван н я  безпліддя [4]. 
А ктивно розвивається методологія допо­
м іж них репродуктивних технологій  (ДРТ) 
[3]. У той ж е час частота їх  застосування в 
У країн і продовжує зали ш ати ся  низькою ,

що пов’язано, в перш у чергу, з ф інансовими 
проблемами і вкрай  незначною  підтримкою  
з боку держ ави, а також  із недостатньою  по­
інформованістю  населення про еф ективність 
л іку ван н я  безпліддя за допомогою цих тех­
нологій, м алим  освітленням  даної проблеми 
в засобах масової інф орм ації, небаж анням  
л ікар ів  направляти  на л ікуван н я  безпліддя 
методами ДРТ [1, 4].
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