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задньоFо(розмірA(мат-и(в(ранньомA(пAбертаті(й
відсAтність(їх(зростання,(починаючи(з(16-літньо-
Fо(ві-A,(може(бAти(-ритерієм(необхідності(при-
значення(-ориFAвальної(терапії((дівчатам(з(аме-
н о р е я м и ( ц е н т р а л ь н о F о ( F е н е з A ( з ( м е т о ю
профіла-ти-и( вини-нення( порAшень( репродA--
тивної( системи( в( подальшомA( та( лі-Aвання( по-

рAшень( репродA-тивної( фAн-ції( в( підліт-овомA
віці.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Визначення(фAн-ціональноFо(станA(Fіпофізарно-
яєчни-ової(системи(дасть(можливість(проводи-
ти( реFAляцію( менстрAальної( фAн-ції( A( дівчато--
підліт-ів(з(FіпоестроFенемією.
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MODERN*METHODS*OF*AMENORRHEA*DIAGNOSTIC*AT*ADOLESCENT*GIRLS
H.M.*ABABKOVA

Ukrainian(Children(Specialized(Hospital(“OKHMATDYT”,(Kyiv

SUMMARY. * The(results(of(examinnation(168(adolescent(girls(with(primary(and(secondary(amenorrhea(of(a(central
genesis(are(introduced.(The(contents(of(gonadotropic(and(sexual(hormones(in(blood,(as(well(as(morphological(and
functional(condition(of(internal(genitals(have(been(studied.(The(received(data(make(it(possible(to(evaluate(the(condition
of((reproductive(function(of(the(adolescent(girls,(to(reveal(opportunely(the(dismissals(of(their(puberty(and(necessity(of
administration(of(correcting(therapy.
KEY(WORDS: (amenorrhea,(adolescent(girls.
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СТАН*АНТИОКСИДАНТНОЇ*СИСТЕМИ*ЗАХИСТУ*І*ПЕРЕКИСНОГО*ОКИСЛЕННЯ
ЛІПІДІВ*У*ВАГІТНИХ*ПРИ*ГІПЕРФУНКЦІЇ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ

*****************************************І.В.*Афанасьєв
Хар6івсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( Проведено( обстеження( 160( ваFітних( жіно-,( з( них( 130( жіно-( з( FіперфAн-цією( щитоподібної( залози
(ЩЗ),(з(них(30(ваFітних(отримAвали(базиснA(терапію,(100(ваFітних(отримAвали(додат-овA(-омпле-снA(терапію.
Визначена(роль(зростання(а-тивності(пере-исноFо(о-ислення(ліпідів ((ПОЛ)(і(антио-сидантної(системи((АОС)
захистA( A( вини-ненні( Aс-ладнень( ваFітності( та( полоFів( при( FіперфAн-ції( ЩЗ.( Доведено,( що( впровадження
розробленої(-омпле-сної(терапії(сприяє(нормалізації(процесів(ПОЛ(і(АОС(захистA(A(ваFітних(з(FіперфAн-цією
ЩЗ.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(FіперфAн-ція(щитоподібної(залози,(пере-исне(о-ислення(ліпідів .

ВстCп.*Е-страFенітальні(захворювання(зай-
мають(важливе(місце(A(стрA-тAрі(Aс-ладнень(ва-
Fітності(та(полоFів([1,3].'Тиреото-си-оз,(обAмов-
л е н и й ( д и ф A з н и м ( т о - с и ч н и м ( з о б о м ( а б о

автоімAнним(тиреоїдитом,(належить(до(найпоши-
реніших( ( станів,( що( Aс-ладнюють( перебіF( ваFіт-
ності(та(полоFів([2].(Проблема(тиреото-си-озA(A
ваFітних( набAла( особливої( значимості( в( У-раїні
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A( зв’яз-A( з( ситAацією,( що( с-лалася( після( аварії
на(Чорнобильсь-ій(АЕС.(На(сьоFодні(відомо,(що
тиреото-си-оз(під(час(ваFітності(підвищAє(ризи-
передчасноFо( переривання( ваFітності,( настан-
ня( передчасних( полоFів( та( розвит-A( прее--
лампсії. (Та-ож(помічено(підвищення(частоти(нео-
натальної( смертності( та( народження( дітей( і з
дефіцитом( маси( тіла.( Де-омпенсований( тирео-
то-си-оз(може(спричинити(серцево-сAдиннA(не-
достатність,(розвито-(тиреото-сичноFо(-ризA(під
час(полоFів([4].

( Переривання( ваFітності( в( терміни( до( 12
тижнів(або(сAбтотальна(резе-ція(ЩЗ(не(є(опти-
мальними(варіантами(вирішення(цієї(проблеми.
Наявні(на(сьоFодні(дані(про(застосAвання(тире-
остати-ів( (мер-азолілA)( при( тиреото-си-озі( A
ваFітних(не(дозволяють(оцінити(вплив(цьоFо(ста-
нA(на(перебіF(ваFітності(та(полоFів.

З(оFлядA(на(тA(обставинA,(що(ваFітність(є(про-
типо-азанням( до( призначення( цілої( низ-и( пре-
паратів,( вважаємо( за( доцільне( вивчити( частотA
й(тяж-ість(Aс-ладнень(перебіFA(ваFітності(та(по-
лоFів(A(жіно-(з(FіперфAн-цією(ЩЗ(та(механізм(їх
вини-нення.(Це(дасть(можливість(Aдос-оналити
фарма-олоFічнA( -оре-цію( ендо-ринних( й( об-
мінних(порAшень(A(даноFо(-онтинFентA(ваFітних.

Мета* дослідження.( Удос-оналити( методи
ранньої( діаFности-и( та( лі-Aвання( ваFітних( з
FіперфAн-цією(ЩЗ(на(підставі(вивчення(патоFе-
нетичних(механізмів(розвит-A(Aс-ладнень(пере-
біFA(процесA(Fестації(та(полоFів.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Для
вирішення(поставленої(мети(обстежено(160(ва-
Fітних( A( віці( від( 20( до( 39( ро-ів.( Спостереження
проводили( із( 6( тижнів( ваFітності( до( полоFів
в-лючно.(Умовою(проведення((досліджень(бAла
відсAтність(вираженої(е-страFенітальної(патолоFії
до(настання(ваFітності,(я-а(передбачає(призна-
чення(додат-овоFо(лі-Aвання,(за(винят-ом(Fіпер-
фAн-ції(ЩЗ.

Всі( ваFітні( бAли( розподілені( на( три( FрAпи.
КонтрольнA(FрAпA((І)(с-лали(30(жіно-(з(нормаль-

ною(фAн-цією(ЩЗ(і(фізіолоFічним(перебіFом(ва-
Fітності,(полоFів.

У( 130( ваFітних( мала( місце( FіперфAн-ція( ЩЗ
за( -лінічними( даними( й( Fіпертрофія( ЩЗ( за( да-
ними( УЗД.( Вони( с-лали( основнA( FрAпA,( я-а( за-
лежно( від( проведеної( терапії( бAла( розподілена
на( дві( FрAпи:( II( FрAпа( –( 30( ваFітних( з( FіперфAн--
цією(ЩЗ,(я-им,(починаючи(з(7-Fо(тижня(Fестації,
призначалась( базисна( терапія( -( 15-20( мF( мер-
-азолілA( за( добA( на( 3-4( прийоми,( а( та-ож( пол-
івітамінний(препарат(“МAльтитабс”(по(1(драже(на
день.( Лі-Aвання( тривало( до( 36-Fо( тижня( ваFіт-
ності.(III(FрAпа(–(100(ваFітних,(я-і,((-рім(базисної
терапії, ((отримAвали(препарат(“Мілдронат”(в(дозі
500(мF(на(добA,(α-то-оферолA(ацетат(100(мF(на
добA,( есенціале( 3( -апсAли( на( добA( на( 3( прийо-
ми,( настой-A( валеріани( по( 20( -апель( 3( рази( на
добA.

Верифі-ація( -лінічноFо( діаFнозA( проводила-
ся(за(даними(УЗД(ЩЗ(і(зміни(рівнів(тиреотроп-
ноFо(FормонA((ТТГ),(трийоAтиронінA((Т3)(і(тетрай-
одтиронінA( (Т4)( A( сироватці( -рові( ваFітних( за
д о п о м о F о ю ( і м A н о ф е р м е н т н о F о ( а н а л і з а т о р а
“Multiscan”.(Дослідження(проводилося(одно-рат-
но(при(встановленні(діаFнозA(тиреото-си-озA.

Для(УЗД(жіно-(бAв(ви-ористаний(AльтразвA-
-овий(апарат(“SІEMENS” (SonoLіne(Sі-1450((Фран-
ція).

Вивчення( станA( ПОЛ( та( АОС( проводилося
шляхом( визначення( рівня( дієновоFо( -он’юFатA,
малоновоFо( діальдеFідA,( Fідропере-исів( ліпідів( і
сAперо-сиддисмAтази((СОД).(Визначення(прово-
дилося( в( термінах( 6-12( та( 29-( 36( тижнів( ваFіт-
ності.

СтатистичнA(оброб-A(матеріалA(здійснюва-
ли((на(-омп’ютері(“Pentіum(ІV”(за(допомоFою(про-
Fрами(“MS(Excel(2003”.

РезCльтати* й* обrоворення.( При( вивченні
станA(ПОЛ((АОС(захистA(A(жіно-(з(нормальною(і
підвищеною(фAн-цією(ЩЗ(бAло(встановлено,(що
A(ваFітних(ІІ(FрAпи((спостеріFалась(а-тивація(про-
цесів( ПОЛ( в( сироватці( -рові( порівняно( з( нор-

Біохімічні показники І (контрольна група)  ІІ  група III група 
Дієнові кон�югати (мкмоль/л) 0,095 ± 0,002 0,127 ± 0,003* 0,097 ± 0,004 
Гідроперекиси ліпідів (умов. од.) 0,214 ± 0,023 0,298 ± 0,014* 0,212 ± 0,017 
Малоновий діальдегід (мкмоль/л) 0,044 ± 0,008 0,064 ± 0,002* 0,046 ± 0,005 
СОД ( % блок.) 13,02 ± 0,95 6,28 ± 0,78* 12,59 ± 0,87 

Таблиця(1.(Значення(по-азни-ів(ПОЛ(і(АОС(захистA(в(обстежених(ваFітних((A(терміні(29(-(36(тижнів

мою((табл.(1).
Отримані( резAльтати( в-азAють( на( приFноб-

лення( АОС( захистA( і( порAшення( рівноваFи( між
ПОЛ(і(АОС(захистA.

КореляційноFо( аналіз( між( рівнями( тиреоїд-
них(Fормонів(і(значеннями(по-азни-ів(ПОЛ(і(АОС
виявив(їх(чіт-ий(взаємозв’язо-((табл.( 2).( За(ре-
зAльтатами( -ореляційноFо( аналізA( видно,( що

Приміт-а:(*((-(р(<(0,01(порівняно(з(ваFітними(І(-онтрольної(FрAпи.

`
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підвищений( рівень( Т4( і( знижений( рівень( ТТГ( A
ваFітних( ІІ( FрAпи( спричиняє( а-тивацію( процесів
ПОЛ(і(недостатність(АОС(захистA(орFанізмA.

РезAльтати(вивчення(станA(АОС(захистA(і(ПОЛ
A(жіно-(ІІІ((FрAпи(свідчать,(що(розширення(об’ємA
-омпле-сної( терапії( дає( можливість( приFнічAва-
ти( Aтворення( почат-ових-( дієнових( -он’юFатів,
проміжних-( Fідропере-исів( ліпідів( і( -інцевих( -
малоновоFо(діальдеFідA(продA-тів(ПОЛ(до(рівня

ваFітних(з(нормальною(фAн-цією(ЩЗ((табл.(1).
Крім(тоFо,(застосAвання(додат-ової(-омпле--

сної( терапії( дало( можливість( підвищити( а--
тивність( СОД( до( рівня( ваFітних( із( нормальною
фAн-цією(ЩЗ.

Додат-ова( -омпле-сна( терапія( A( ваFітних( з
FіперфAн-цією(ЩЗ(істотно(впливає(на(першA(лан-
-A( АОС( захистA( від( сAперо-сидних( іонів( -исню( -
найбільш(то-сичних(сполA-(ПОЛ.(Розширення(за-

Таблиця( 2.(Значення(-оефіцієнта(-ореляції((r)(між(рівнями(тиреоїдних(Fормонів(і(по-азни-ами(ПОЛ(і(АОС
захистA(A(ваFітних(ІІ(FрAпи(в(терміні(29-36(тижнів

Показники ПОЛ і АОС захисту 
Тиреоїдні гормони Дієнові кон�югати Гідроперекиси 

ліпідів 
Малоновий  
діальдегід СОД 

ТТГ  - 0,38* - 0,42* - 0,51* 0,05 
Т3 0,02 0,01 0,02 - 0,03 
Т4 0,49* 0,56* 0,57* - 0,49* 

Приміт-а:(*(-(р(<(0,05.

Fальноприйнятої( терапії( за( рахAно-( запропонова-
ноFо( -омпле-сA( дозволяє( підвищити( а-тивність
біоантио-сидантів,(я-і(існAють(в(орFанізмі(ваFітної,
до(рівня(ваFітних(з(нормальною(фAн-цією(ЩЗ.

Методом( -ореляційноFо( аналізA( виявлено
неFативний(зв’язо-(між((нормальним(рівнем(ТТГ(і
зниженим( вмістом( дієнових( -он’юFатів,( Fідропе-

ре-исів( ліпідів( і( малоновоFо( діальдеFідA,( а( та-ож
позитивний( зв’язо-( з( підвищенням( рівня( СОД.

Разом(з(тим,(мав(місце(позитивний(зв’язо-
між( зниженим( рівнем( Т4( і( зниженим( вмістом
дієнових( -он’юFатів,( Fідропере-исів( ліпідів( і( ма-
лоновоFо( діальдеFідA,( а( та-ож( неFативний( зв’я-
зо-(з(підвищенням(рівня(СОД((табл.( 3).

Таблиця(3.(Значення(-оефіцієнта(-ореляції((r)(між(рівнями(тиреоїдних(Fормонів((ТТГ,(Т3(і(Т4)(і(по-азни-ами
ПОЛ(й(АОС(захистA(A(жіно-(ІІІ(FрAпи(в(терміні(29-36(тижнів

Показники ПОЛ і АОС захисту 
Тиреоїдні гормони Дієнові кон�югати Гідроперекиси 

ліпідів 
Малоновий 
діальдегід СОД 

ТТГ  - 0,41* - 0,54* - 0,52* 0,59* 
Т3 0,05 0,04 0,07 - 0,09 
Т4 0,57* 0,62* 0,71* - 0,68* 

Приміт-а(*((-(р(<(0,05

Це(в-азAє(на(те,(що(-омпле-сна(терапія(нор-
малізAє(я-(вміст(тиреоїдних(Fормонів,(та-(і(фAн--
цію( АОС( захистA( орFанізмA,( за( рахAно-( чоFо( в
терміні(((29-36(тижнів(ваFітності(досяFається(фізіо-
лоFічний( перебіF( процесів( ПОЛ.

ВисновFи.* 1.( Впровадження( розробленої
-омпле-сної(терапії(ваFітних(з(FіперфAн-цією(ЩЗ
сприяє( зменшенню( числа( Aс-ладнень( процесA
Fестації(та(полоFів.

2.( В( ґенезі( Aс-ладнень( перебіFA( ваFітності( A
жіно-(з(FіперфAн-цією(ЩЗ(провіднA(роль(відіFра-

ють(мембранодестабілізAючі(процеси(та(їхні(ре-
алізAючі(фа-тори.(Серед(механізмів(дестабілізації
-літинних(мембран(значне(місце(належить(про-
цесам(перо-сидації(мембранних(ліпідів,(абсолют-
номA(та(відносномA(дефіцитA(а-тивності(першої
лан-и(АОС(захистA(орFанізмA.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
БAдAть( отримані( нові( наA-ові( фа-ти,( я-і( дадAть
змоFA( по-ращити( резAльтати( лі-Aвання( ваFітних
при(FіперфAн-ції(щитоподібної(залози.
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CONDITION*OF*АNTIOXIDANT*PROTECTION*SYSTEM*AND*LIPID*PEROXIDATION*IN
PREGNANT*WOMEN*WITH*HYPERFUNCTION*OF*THYROID*GLAND

I.V.*Afanasyev
Kharkiv(State(Medical(University.

SUMMARY. (There(have(been(examined(160(pregnant(women,(130(of(those(with(hyperfunction(of(thyroid,(30(of
them(received(the(basic(therapy,(and((100(pregnant(women(received(the(additional(complex(therapy.(The(role(of
the(increasing(activity(of(lipid(peroxidation(and(antioxodant(protection(system(in(occurence(the(pregnancy(and
delivery(complications(due(to(thyroid(hyperfunction(has(been(determined.(It(has(been(proved(that(introduction(of(the
developed(complex(therapy(promotes(the(normalization(of(lipid(peroxidation(o(and(antioxidant(protection(system
processes(in(the(pregnant(women(with(thyroid(hyperfunction.
KEY(WORDS: (pregnancy,(hyperfunction(of(thyroid(gland,(lipid(peroxidation.

УДК*618.346(-(007.25/:614.47

ІМУНІЗАЦІЯ*ЛІМФОЦИТАМИ*ЧОЛОВІКА*ЯК*МЕТОД*ПРОФІЛАКТИКИ
ПЕРЕДЧАСНОГО*РОЗРИВУ*ПЛОДОВИХ*ОБОЛОНОК*ПРИ*НЕДОНОШЕНІЙ

ВАГІТНОСТІ
Л.В.*Беrаль,*Т.А.*ЮзьFо

Б/6овинсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( Проведено( аналіз( перебіFA( ваFітності,( полоFів( та( станA( новонароджених( від( жіно-( з( FрAпи( ризи-A
вини-нення( передчасноFо( розривA( плодових( оболоно-,( я-им( під( час( ваFітності( проводили( імAнізацію
лімфоцитами( чолові-а.( Встановлено( позитивний( вплив( даноFо( методA( на( перебіF( ваFітності,( полоFів( та
післяполоFовоFо(періодA.(Відмічено(зниження(частоти(ПРПО(при(стро-ових(полоFах,(а(найбільш(сAттєво(–(при
передчасних.(Впровадження(методA(дало(можливість(знизити(частотA(передчасних(полоFів(A(заFальній(попAляції.
Доведено(відсAтність(неFативноFо(впливA(запропонованоFо(методA(на(плід(та(новонародженоFо.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(передчасні(полоFи,(передчасний(розрив(плодових(оболоно-,(імAнізація(лімфоцитами(чолові-а.

ВстCп.* Передчасний(розрив(плодових(обо-
лоно-( бAв( і( залишається( важливою( проблемою
сAчасноFо( а-Aшерства( [6].( Досить( с-азати,( що
саме( він( A( -ожномA( третьомA( випад-A( є( причи-
ною(передчасних(полоFів([4].(А(останні(–(це(на-
родження(немовлят(з(малою(ваFою(та(розвито-
респіраторноFо( дистрес-синдромA( A( зв’яз-A( з
незрілістю( леFеневої( т-анини.( Крім( тоFо,( допо-
лоFове( відходження( ( нав-олоплідних( вод( спри-
чиняє( інфі-Aвання( я-( орFанізмA( плода,( та-( і
орFанізмA( матері,( внаслідо-( чоFо( вини-ає( про-
блема( Fнійно-септичних( Aс-ладнень.

А-тAальність(проблеми(поляFає(ще(й(A(томA,
що,( незважаючи( на( широ-е( впровадження( в
-лінічнA( пра-ти-A( нових( діаFностичних( та( лі-A-
вальних(засобів,(частота(передчасноFо(розривA
плодових(оболоно-(не(має(тенденції(до(знижен-
ня([1,(3].

На( попередньомA( етапі( нашоFо( досліджен-
ня(ми(вивчили(особливості(імAнноFо(статAсA(жіно-
з(ПРПО(та(імAносAпресивних(властивостей(пло-

дових( оболоно-.( Однозначно( дійшли( ( виснов-A
про( вирішальнA( роль( імAнолоFічних( змін( A( сис-
темі(“мати-плід”(A(Fенезі(передчасноFо(розривA
плодових( оболоно-.

Мета*дослідження.*Вивчити(-лінічнA(ефе--
тивність(запропонованоFо(методA(профіла-ти-и
передчасноFо( розривA( плодових( оболоно-( під
час(ваFітності.

Матеріал* і* методи* дослідження.* ( Для
проведення( дослідження( нами( відібрані( 256
ваFітних,( я-і( знаходилися( на( почат-A( третьоFо
триместрA( ваFітності( й( бAли( віднесені( до( FрAпи
ризи-A( вини-ненння( ПРПО( зFідно( з( бальною
оцін-ою(стAпеня(ризи-A(Aс-ладнення,(розробле-
ною(проф.(О.М.(Юзь-ом((1991)([5].

ВаFітні(бAли(поділені(на(дві(FрAпи:(І(–(основ-
на,( до( я-ої( ввійшли( 126( жіно-( з( FрAпи( ризи-A
вини-ненння( ПРПО( і( я-им( під( час( ваFітності,( а
саме(на(30-31(тижні,((провели(профіла-ти-A(да-
ноFо( Aс-ладнення( шляхом( імAнізації( лімфоцита-
ми( чолові-а.( До( ІІ( FрAпи( (-онтроль)( бAло( відне-


