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Антонян М.И. 

ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ КАК ПРИЧИНА НЕВЫНАШИВАНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ, НАСТУПИВШЕЙ ПОСЛЕ ЭКО Харьковский 

национальный медицинский университет, Харьков, Украина Кафедра 
акушерства и гинекологии 

(научный руководитель – д. мед. н   Щербина Н.А.) 
 

Течение беременности, полученной в результате 
использования экстракорпорального оплодот- 
ворения с переносом эмбриона (ЭКО-ПЭ), со- 
провождается высокой частотой осложнений, на 
первом месте среди которых находится невына- 
шивание. 
Целью работы. Определение роли эндотелиаль- 
ной дисфункции в развитии невынашивания бе- 
ременности после ЭКО-ПЭ и поиск новых мето- 
дов профилактики. 
Материал и методы. Обследовано 102 беремен- 
ных, из них 72 женщины, у которых беремен- 
ность была получена после использования ЭКО- 
ПЭ, и 30 женщин со спонтанно наступившей 
беременностью и не имевших признаков угрозы 
прерывания беременности (контрольная груп- 
па). Беременные после ЭКО были разделены на 
2 клинические группы (основную и сравнения). 
В основную группу вошли 36 женщин, которым 
для профилактики осложнений беременности 
дополнительно применялись озонотерапия в со- 
четании с иммунокорректором полиоксидонием. 
Группу сравнения составили 36 беременных, по- 
лучавшие стандартную методику ведения бере- 
менности после ЭКО. 
Результаты исследования. Выяснено, что через 

 

10-12 дней после переноса эмбриона у женщин, 
которые в дальнейшем имели признаки угрожа- 
ющего аборта, отмечалось снижение уровня ХГЧ 
и эстрадиола (Р<0,05). В иммунограмме выявле- 
но изменение общего количества Т-лимфоцитов 
(СД3+), Т-хелперов (СД4+) и Т-супрессоров 
(СД8+)(Р<0,05). При изучении эндотелиинового 
статуса было выявлено: СЭФР в среднем составил 
596,7±36,3пкг/мл, эндотелин-1 -  18.2±3.5нг/ 
мл, нитриты — 0,79±0.04мкмоль/л, нитраты и 
нитриты -28,1±3.6мкмоль/л (Р<0,05). 
После проведенного лечения симптомы угрожа- 
ющего аборта наблюдались у 9 (25%) беремен- 
ных основной группы и 30 (83,3%) женщин груп- 
пы сравнения (Р<0,05), о чем свидетельствуют 
результаты клинического и ультразвукового 
исследования (отсутствие сегментарных сокра- 
щений миометрия, ретрохориальной гематомы, 
несоответствие сроку беременности и др). 
Выводы. Применение озонотерапии в комплек- 
се  с  иммунокоректорами  для  профилактики 
невынашивания беременности после ЭКО спо- 
собствует оптимизации течения гестационного 
процесса за счет нормализации иммунно-эндо- 
телиальных факторов. 

 

 
Антофійчук Т.М. 

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ УРОГЕНІТАЛЬНОГО КАНДИДОМІКОЗУ 
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна 

Кафедра акушерства, гінекології та перинатології 
(науковий керівник - к.мед.н. Карлійчук Є.С.) 

 

Урогенітальний кандидомікоз (УК) займає одне 
з провідних місць в структурі акушерсько- 
гінекологічної захворюваності і зустрічається 
практично у всіх вікових групах. УК не є 
інфекцією,  що  передається  статевим  шля- 
хом, проте може свідчити про зміни гормо- 
нального  статусу та зниження  імунного  захи- 
сту під час вагітності. Частота УК за останні 10 
років практично подвоїлися та складає 30-45% 
в   структурі   інфекційних   захворювань   вуль- 
ви та піхви. У жінок з різними порушеннями 
нейроендокринної регуляції репродуктивної 
функції УК спостерігається в 64%. Збудниками УК 
є дріжджеподібні гриби роду Candida. 
На відміну від інших антимікотичних препаратів, 
флуконазол вибірково діє на клітину гриба. Не 
здійснює впливу на метаболізм гормонів, не 
змінює концентрацію стероїдів в крові жінок. 
Враховуючи велику кількість препаратів під на- 
звою флуконазол в аптечній мережі, ми віддаємо 
перевагу   флуконазолу   під   вітчизняною   на- 
звою   Дифлюзол   добре   відомій   в   практич- 
ному колі. Такий вибір аргументований, по- 
перше, стабільною якістю препарату (субстанція 
іспанської компанії «Hemo Iberica»), по-друге, 
доведеною біоеквівалентністю Дифлюзолу 
оригінальному  препарату  даної  групи  і,  по- 

 

третє,   прайсовою   політикою,   орієнтованою 
на споживача. На основі клінічних спостере- 
жень, мікробіологічних, ендокринних та інших 
досліджень розроблені найбільш оптимальні 
схеми використання антимікотичної терапії Диф- 
люзолом. Гострий процес УК: Дифлюзол 0,15 №1 
–1-й день звернення пацієнтки, далі на 5-й день 
та через 7 днів. Профілактика рецидиву 2-й або 
3-й день циклу протягом 2-3 місячних циклів. 
При рецидивному УК: І етап – прийом Дифлю- 
золу по 0,15 №1 на 2-3 день, 7-, 14-, 21-й день 
менструального циклу; ІІ етап – 2-3 день, 7- та 
21-й дні; ІІІ етап – 2-3 день менструального ци- 
клу протягом 6 місяців. 
Фактори успішного лікування УК: негайний поча- 
ток лікування після встановлення етіологічного 
чинника,  використання  найбільш  ефективних 
методів  лікування,  захищені  статеві  контакти, 
виявлення,  обстеження  та  лікування  статевих 
партнерів. Вибір дозування Дифлюзолу в кож- 
ному  конкретному  випадку  повинен  залежати 
від  тяжкості  клінічного  протікання  захворю- 
вання, наявності мікст-інфекції та супутніх за- 
хворювань. Тільки комплексний підхід до даної 
проблеми  дозволить  підвищити  ефективність 
лікування   УК,   знизити   частоту   та   процент 
рецидивів даного захворювання. 
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