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Цель работы Соверш енствование раннего выявления СД у подростков путем 
вклю чения современных технологий в процесс дифференциальной диагностики.

М атериал и методы исследования. Работа проведена на кафедре акуш ерства и 
гинекологии № 2 ХНМ У и в городской детской поликлинике №1 г. Х арькова. О бследовано 
110 девочек-подростков 11-18 лет. П рименялась клинико-лабораторная, ультразвуковая 
диагностика (УЗД), в том числе цветное допплеровское картирование. По-показаниям в 
процессе комплексного обследования использовались компью терная и магнитно- 
резонансная томография (КТ и МРТ). И сследовались уровни стероидны х и гонадотропных 
гормонов, простагландинов, цитокинов.

Результаты и их обсуждение. У больш инства обследованны х больных СД проявлялся 
болевым синдромом в нижних отделах живота, с иррадиацией в поясничную  область, часто 
на фоне выраженной раздраж ительности, резкого снижения трудоспособности с 
вазовегетативными проявлениями - тош нотой, рвотой, головокруж ениями и приступами 
вазовегетативны х пароксизмов Я вления предменструального синдрома с проявлениями 
мастодинии отмечены у подростков 16-18 лет на фоне эксграгенитальной патологии (чаще -  
сердечно-сосудистой системы). Результаты комплексной оценки показателей УЗД, данных 
допплерографических исследований сосудистого кровотока матки (миометрия, спиральных 
артерий эндометрия), яичников и сосудов малого таза, гормонального профиля организма, 
содержания простагландинов, цитокинов, позволили выявить первичную  дисменорею  у 
обследованны х пациенток и исклю чить у них тяж елое патологическое состояние, также 
проявляю щ ееся болевым синдромом -  эндометриоз. И спользование в диагностическом 
процессе КТ и М РТ в сочетании с УЗД позволило подтвердить наличие вторичной 
дисменореи у больных с параовариальной кистой яичника и слож ным врожденным пороком 
развития женской половой системы -  удвоением матки и влагалищ а с наруш ением оттока 
менструальной крови из левого частично атрезированного влагалищ а при выраженном 
болевом синдроме во время менструации.

Выводы. В дифференциально-диагностичекой концепции ведения подростков с СД 
важное значение имеет комплексный м ногокомпонентны й подход к раннему выявлению  
клинико-лабораторны х проявлений патологии с использованием  всего арсенала 
современны х методов. У казанное будет способствовать назначению  своевременной терапии 
с учетом  необходимости оказания адекватной неотложной помощи при ургентных 
состояниях, проявляю щ ихся болевым синдромом.

Использование медицинского озона в комплексном лечении воспалительных  
заболевании придатков матки  

Капустник Н.В.
Харьковский национальный медицинский университет

В структуре гинекологических заболеваний ведущ ее место заним аю т воспалительные 
заболевания придатков магки (ВЗПМ ), в частности сальпингоофорит, что обусловлено 
сниж ением  иммунологической реактивности организма, наруш ением  гемодинамических 
параметров, изменением содержания биологически активных вещ еств, диерегуляцией 
запрограммированной гибели клеток.

Ц елью  данного исследования явилось повыш ение эффективности лечения больных 
ВЗПМ  путем вклю чения в комплексную  терапию  медицинского озона.

М атериал и методы. П од наблю дением находилось 45 женщ ин с сальпингоофоритом, 
получавш их в составе комплексной терапии медицинский озон. В озраст больных колебался 
от 17 до 38 лет, в среднем  - 26,9±2,9 лет. Наиболее часто у больны х выделялся Staphylococcus 
aureus - в 22 (48,9% ) наблю дениях, несколько реже S treptococcus pyogenes - у 12 (26,7%) 
больных. Традиционная терапия вклю чала антибактериальны е, дезинтоксикационные, 
десенсибилизирую щ ие, рассасы ваю щ ие препараты , физиотерапевтические процедуры. 
Д ополнительно к этому производилось введение озонированного ф изиологического раствора
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путем проведения пункции брю ш ной полости через задний свод влагалищ а по 20 мл 
ежедневно 8-10 раз на курс лечения.

Результаты. На 2-3 сутки после начала озонотерапии у больны х улучш алось 
самочувствие, сон, аппетит, нормализовалась температура тела. На момент выписки из 
клиники температура тела была нормальной у всех женщ ин. По результатам 
бактериоскопического исследования влагалищ ного содерж имого 11 степень чистоты 
выявлена у 42 (93,3% ) больных. 111 степень -  у 3 (6,7% ) женщ ин. Выписаны с полным 
выздоровлением 42 (93,3% ) ж енщ ины, с клиническим улучш ением 3 (6,7% ) пациентки. 
Выявлено достоверное повыш ение абсолю тного количества лейкоцитов (5,99±0,43-109/л), 
лимфоцитов (1,85±0,14-109/л), Т-супрессоров (0,41 ±0,02- 109/л). В-лимфоиигов (0ДЖ),02-109/л), ЕК-клеток 
(0,20±0,02-109/л), относительного и абсолютного содержания Т-лимфоштгов (69,7*3,7% и 1,28±0,09- 109/л 
соответственно), T-xennqxm (36,6±2,99% и 0,67±0,03109/л), снижение количества О-лимфоиигов (8,40at0J>9% 
р<0,05). По сравнению  с исходными данны м и произош ло значительное (р<0,05) повыш ение 
иммунорегуляторного индекса (1,65±0,13 уел. ед.) и снижение лейкоцито-Т-клеточного 
индекса (5,439±0,356 уел. ед.). Среди изменений в гуморальном иммунитете следует особо 
обратить внимание на достоверное (р<0,05) сниж ение уровней IgG (11,05±1,01 г/л) и ЦИК 
(80,7±4,55 уел. ед.), атакже повыш ение количества IgA (3,14±0,28 г/л, р < 0,05). Вклю чение озона 
привело к значительному (р<0,05) повы ш ению  бактерицидной и переваривающ ей 
активности нейтрофилов периферической крови в сравнении с исходными показателями - 
39,8±0,98% и 1,12±0,02 уел. ед, Озонотерапия в составе комплексного лечения нормализует 
содержание биологически активных вещ еств (серотонин, гистамин и др.), цитокиновый 
статус (уровень провоспалительных и противоспалительны х итерлейкинов\ улучшает 
локал ьный иммунитет, регулирует пронесе апоптоза

Выводы. В клю чение озона в комплексное лечение ВЗПМ приводит к нормализации 
общ его и локального иммунитета, содержания биологически активных веществ, улучш ению  
гемодинамических показателей, устранению  эндотелиальной дисфункции и дисбаланса 
апоптоза. Данны й метод не имеет побочны х эффектов и позволяет улучш ить результаты 
лечения больных с ВЗПМ , приводя к более быстрому, полному и стойкому вы здоровлению  у 
93,3%  пациенток.

Значення імунологічного стану при підготовці до екстракорпорального  
запліднення жінок з хронічним сальпінгоофоритом.

Конова.! А.О.
Харківський національннй медичним університет

Встановлено, що 75% безпліддя обумовлено хронічними запальними процесами 
геніталій, викликаними найпростіш ими (трихомоніаз), бактериальною  м ікрофлорою  
(стрептококи, стафилококи, киш кова паличкою ), хламидіями, гарднерелами. також 
несвосчасним лікуванням венеричних захворю вань (гонорея та інші специфічні інфекції).

Запальні процеси внутріш ніх статевих органів відносяться до патології, що найчастіш е 
зустрічаю ться в гінекологічній практиці. При хронічному сальпінгоофориті відмічаю ться 
виражені склеротичні й дистрофічні зміни, щ о стосую ться всіх структурних компонентів 
придатків матки, які супроводж ую ться м орфологічними і функціональними змінами 
Причини подібної клінічної ситуації полягаю ть у мінливій вірулентності і р ізноманітті 
мікрофлори, що викликає запалення з поруш енням імунної відповіді.

Мета: модифікація комплексу підготовки до процедури екстракорпорального
запліднення (ЕКЗ) жінок з хронічним сальпінгооф оритом  з урахуванням м ікробіологічних та 
імунологічних особливостей.

М етоди дослідження: мікробіологічні (бактеріологічні, м ікроскопічні, серологічні, 
полімеразна ланцю гова реакція, реакція імунофлю орисценції), імунологічні 
(имуноферментний аналіз, дослідж ення фагоцитозу, імунограми, циркулю ю чих імуних 
комплексів), ін ф о р м ац ій н о -ан ал іти ч н і, статистичні.
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