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тор. Усі ці фактори відіграють суттєву роль у фіброзі легеневої тканини. В експе-
риментальних дослідженнях доведено: підвищена кількість жовчних кислот, за 
рахунок мікроаспірації в дихальні шляхи стимулюють синтез ФРФ та проліферацію 
фібробластів, які роблять суттєвий внесок у патогенез фіброзу бронхолегеневої 
системи.
Мета дослідження – дослідити рівень фактора росту фібробластів у хворих на 
ХОЗЛ із супутнім хронічним некаменевим холециститом.
Матеріал та методи дослідження. Обстежено 92 хворих: 32 хворих на ХНХ у фазі 
загострення (1-ша гр.), 30 хворих на ХОЗЛ (2-га гр.), 30 хворих на ХОЗЛ із коморбід-
ним ХНХ у фазі загострення (3-тя гр.). Контрольна група - 30 ПЗО.
Результати дослідження. Дослідження вмісту ФРФ у сироватці крові у обсте-
жених хворих показало, що він перевищував показники у ПЗО відповідно у 1-й 
групі – у 1,4 раза, 2-й групі – у 2,4 раза, 3-й групі – у 2,6 раза (p<0,05), тобто вірогідно 
зростав у хворих із коморбідним перебгом ХНХ та ХОЗЛ у порівнянні з ізольова-
ним перебігом ХОЗЛ. ФРФ синтезується багатьма імунокомпетентними клітинами 
переважно в зоні запалення, сприяє підвищенню процесів репарації, регенерації 
та загоєння. Гіпоксія, запалення у стінці бронхів та жовчного міхура (ЖМ) сприяли 
істотному зростанню вмісту в крові ФРФ, що, по-перше, сприяло релаксації ЖМ та 
зниженню його скоротливої здатності, а по-друге, стимулювало активацію синтезу 
фібробластами елементів сполучної тканини з прогресуванням пневмосклерозу у 
хворих при ХОЗЛ. 
Локальний персистуючий запальний процес в респіраторному тракті при ХОЗЛ за 
рахунок змін мікробіоценозу та метаболічної активності флори бронхів та жовч-
ного міхура при супутньому ХНХ, що сприяють виділенню великої кількості бак-
теріальних токсинів та ендогенній інтоксикації з активацією ПОЛ та системи АОЗ 
призводить до активації імунної системи та виходу факторів росту з бронхо-леге-
невої системи в системну циркуляцію.
Встановлені кореляційні зв’язки вказують на те, що ФРФ бере участь у регуляції 
тонусу бронхів, розвитку обструктивного та рестриктивного типів дихальної недо-
статності у хворих на ХОЗЛ, водночас, ймовірно негативно впливаючи на скорот-
ливу здатність ЖМ, сприяючи розвитку його гіпокінетичної дисфункції.
Висновки. Таким чином, гіперпродукція фактора росту фібробластів стимулює 
процеси системного запалення, сприяє фіброзуванню легень, знижуючи скорот-
ливу здатність жовчного міхура.

ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНОГО АНАМНЕЗА БОЛЬНЫХ С АНОМАЛЬНЫМИ 
МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА

Дынник А.А., Шенько А.Н.
Харьковский национальный медицинский университет 

По данным ВОЗ, наследственное предрасположение лежит в основе более 
90% хронических заболеваний. Ранняя идентификация индивидуальных 
предпосылок к нарушениям репродуктивной системы является актуальной, 
так как  способствует своевременному выявлению и наблюдению таких де-
вочек и назначению адекватных лечебных и профилактических мероприя-
тий. 
Целью исследования было: выяснение частоты и характера перинатальной 
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патологии, отягощенной наследственности у пациенток с аномальными ма-
точными кровотечениями пубертатного периода (АМК ПП).
Анализ физического развития позволил установить, что 70 девочек имели 
гармоничное развитие – І гр., у 59 отмечалась избыточная масса тела – ІІ гр. 
и у 39 – дефицит массы тела – ІІІ гр. 
В анамнезе не отмечали никаких отклонений со стороны репродуктивно-
го здоровья почти половина матерей девочек І и ІІ гр. (46,9 и 51,7 % соот-
ветственно). В отличие от них матери подростков ІІІ гр. только в 35,1 % не 
указывали на перенесенные различные гинекологические заболевания. 
Большинство из них имели различную гинекологическую патологию, в том 
числе и нейро-эндокринного характера, что значительно чаще, чем в других 
группах (64,9 % против 53,1 % в І гр. и 48,3 % во ІІ гр.; p1,2<0,01-0,001). Ослож-
ненное течение беременности и родов при вынашивании наших пациенток 
регистрировалось у абсолютного большинства матерей всех трех групп 
(І гр. – 61,1 %, ІІ гр. – 66,1 %, ІІІ гр. – 60,5 %). Следует отметить, что у матерей 
девочек с избыточной массой тела значительно чаще, чем  в других группах 
отмечалось сочетание патологического течения беременности и родов (І гр. 
–18,3 %, ІІ гр. – 28,8 %, ІІІ гр. –15,8 %; p1,2<0,01-0,001). У них же достоверно 
чаще родоразрешение происходило путем кесарева сечения (І гр. –1,5 %, ІІ 
гр. – 8,6 %  p<0,001).
Наше исследование показало, что абсолютное большинство обследованных 
пациенток родилось с физиологическими росто-весовыми параметрами (І 
гр. – 88,5 %, ІІ гр. – 94,9 %, ІІІ гр. – 94,7 %). Маловесными при нормальном 
гестационном сроке родилось от 3,5 % до 5,3 % детей во всех трех группах. 
Макросомия регистрировалась только среди больных І и ІІ гр. (6,1 и 1,7 % 
соответственно). Причем чаще крупными рождались подростки, имеющие 
нормативный ИМТ на момент поступления в стационар по поводу аномаль-
ного маточного кровотечения (p<0,001). 
Таким образом, подтверждено влияние перинатальной патологии на фор-
мирование и становление менструальной функции – основополагающей 
специфической функции женского организма.

ЦИТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІТЕЛІЮ ЯСЕН У ХВОРИХ З 
ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНІВ
Ємельянова Н.Ю., Гальчінська В.Ю.,.Єфімова Н.В,.Шапкін А.С
ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»,

м. Харків

На даний час накопичені численні дані, що свідчать про тісний патогенетич-
ний зв’язок між запальними захворюваннями пародонта і слизової оболон-
ки порожнини рота та патологією органів дихання. Разом з тим стан епітелію 
ротової порожнини і пародонта у хворих з патологією бронхолегеневої си-
стеми, зокрема з хронічним обструктивним захворюванням легенів (ХОЗЛ), 
практично не вивчено.
Мета дослідження - вивчення цитологічних параметрів епітелію слизової 
оболонки ясен у хворих на ХОЗЛ.
Матеріали та методи. Цитологічні дослідження проводили на зішкрябах 
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