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CONDITION*OF*АNTIOXIDANT*PROTECTION*SYSTEM*AND*LIPID*PEROXIDATION*IN
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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.
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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-
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сено( 130( жіно-,( я-і( та-ож( с-лали( FрAпA( ризи-A
вини-ненння( ПРПО,( одна-( профіла-ти-A( даноFо
Aс-ладнення(під(час(ваFітності(їм(не(проводили.
Відібрані( FрAпи( бAли( однорідними( за( ві-овим
с-ладом,(професійною(зайнятістю,(анамнестич-
ними( даними( та( Aс-ладненнями( перебіFA( ваFіт-
ності(до(моментA(імAнізації.

ІмAнізацію(лімфоцитами(проводили(A(зазна-
чений( вище( термін( ваFітності.( З( венозної( -рові
чолові-а( виділяли( сAміш( лімфоцитів( за( методи-
-ою(В.І.(Говалло((1987).(Лімфоцити(вводили(A(три
точ-и( долонної( поверхні( передпліччя( ваFітної.

Отримані(дані(оброблено(методами(матема-
тичноFо(та(статистичноFо(аналізA(з(AрахAванням
середньої,(середньоFо(-вадратичноFо(відхилен-
ня,(похиб-и(середньої(та(-ритерію(достовірності
різниці.

РезCльтати* й* обrоворення.* Проведений
аналіз( резAльтатів( за-інчення( ваFітності( A( жіно-
FрAп( обстеження( по-азав,( що( частота( терміно-
в и х ( п о л о F і в ( в ( о б о х ( F р A п а х ( б A л а ( о д н а - о в о ю
(р>0,05).( Частота( ж( передчасних( полоFів( в( ос-
новній( FрAпі( бAла( в( 1,75( раза( меншою( порівня-
но(з(-онтролем((р<0,05).

У( заFальній( попAляції( полоFів( частота( ПРПО
в(основній(FрAпі(становила((18,25±3,44)(%(проти
(44,62±4,36)(%(A(-онтролі((р<0,001).(При(терміно-
вих( полоFах( частота( ПРПО( в( основній( FрAпі( та-
-ож( бAла( віроFідно( нижчою( порівняно( з( -онтро-
лем:((17,39±3,38)(%(та((36,15±4,21)(%(відповідно
(р<0,01).(Найбільш(сAттєва(різниця(між(FрAпами
обстежених( встановлена( відносно( частоти( до-
полоFовоFо( відходження( вод( при( передчасних
полоFах:(в(І(FрAпі(вона(становила((33,33±4,20)(%
проти((71,42±3,96)(%(в(ІІ(FрAпі,(що(в(2,1(раза(мен-
ше((р<0,001).

АналоFічна( за-ономірність( спостеріFалась( і
в(FрAпах(ризи-A(вини-ненння(ПРПО:(при(серед-
ньомA( стAпені( ця( різниця( бAла( найбільш( знач-
ною(–((A(жіно-(основної(FрAпи(частота(ПРПО(ви-
явилась( нижчою( від( -онтролю( в( 11,49( раза
(р<0,001);( при( висо-омA( стAпені( –( ( на( 22,2( %
(р<0,05)( та( при( дAже( висо-омA( –( на( 31,4( %
(р<0,02).

Значних( розбіжностей( A( частоті( вини-нення
Aс-ладнень( при( полоFах( в( обох( FрAпах( не( бAло,
о-рім( зменшення( частоти( аномалій( полоFової
діяльності(в(основній(FрAпі(в(2,4(раза:((7,83±2,39)
%(проти((19,32±3,46)(%((р<0,01);(зниження(час-
тоти(застосAвання(меди-аментозноFо(родозбAд-
ж е н н я ( в ( 1 , 8 ( р а з а : ( ( 6 , 9 1 ± 2 , 2 6 ) ( % ( п р о т и
(13,08±2,96)( %( та( зменшення( -іль-ості( -есаре-
вих(розтинів(майже(в(2(рази(порівняно(з(-онтро-
лем((р<0,05(в(обох(останніх(випад-ах).(Це(можна
пояснити(зниженням(частоти(ПРПО(A(даній(FрAпі
обстежених( порівняно( з( -онтрольною.

Частота(післяполоFових(інфе-ційних(Aс-лад-
нень( та-ож( віроFідно( відрізнялась( A( FрAпах( об-
стеження.( Та-,( встановлено,( що( A( жіно-( основ-
н о ї ( F р A п и ( в ( 2 , 1 3 ( р а з а ( р і д ш е ( з A с т р і ч а л и с ь
метроендометрити((р<0,05)(та(в(1,84(раза(рідше
–( післяполоFові( вираз-и( (р<0,05).( Відносно( ча-
стоти( флебітів( вен( нижніх( -інціво-( обидві( FрAпи
достовірно(не(відрізнялись.(Ла-таційний(мастит
мав(місце(A(2(випад-ах(A(-онтрольній(FрAпі(й(не
зAстрічався(в(основній.

Для( ви-лючення( неFативноFо( впливA( дано-
Fо( методA( на( плід( та( новонароджених( нами( бAв
вивчений(стан(дітей(при(народженні,(я-их,(відпо-
відно( до( своїх( матерів,( поділили( на( дві( FрAпи:( І
FрAпа(–(основна,(до(я-ої(ввійшли(128(дітей,(на-
роджених( від( жіно-( із( FрAпи( ризи-A( вини-нення
передчасноFо( розривA( плідних( оболоно-,( я-им
під( час( ваFітності( проводили( профіла-ти-A( да-
ноFо( Aс-ладнення( шляхом( імAнізації( лімфоцита-
ми(чолові-а;(ІІ(–(-онтрольна.(До(її(с-ладA(ввійшла
131( новонароджена( дитина( від( матерів( з( FрAпи
ризи-A(вини-нення(ПРПО,(я-им(під(час(ваFітності
профіла-ти-A( Aс-ладнення( не( проводили.

Усі(діти(основної(FрAпи(народилися(живими
(серед(них(–(дві(двійні).(У(-онтрольній(FрAпі(одна
дитина(заFинAла(інтранатально(A(зв’яз-A(з(асфі-
-сією,(ви-ли-аною(передчасним(відшарAванням
плаценти.(В(основній(FрAпі(серед(новонародже-
них( бAло( 8( (6,40±2,19)( %( недоношених,( A( -онт-
рольній(-(15((11,63±2,81)(%,(що(в(1,82(раза(мен-
ше((р<0,02).

Оцін-A(станA(дітей(при(народженні(прово-
дили( за( ш-алою( АпFар:( середня( оцін-а( на( 1-й
хвилині( в( обох( FрAпах( обстеження( віроFідно( не
відрізнялась((р>0,05),(одна-(на(5-й(хвилині(вона
бAла(віроFідно(вищою(A(новонароджених(основ-
ної(FрAпи(порівняно(з(-онтролем((р<0,01).

В( асфі-сії( народилось( 23( (18,40±3,46)( %
дітей(основної(і(48((36,92±4,23)(%(–((-онтрольної
FрAп,( що( віроFідно( менше( (р<0,001).( Асфі-сія( І
стAпеня( вини-ла( в( 1,8( раза( частіше( в( -онтролі
(р<0,02),( асфі-сія( ІІ( стAпеня( –( майже( в( 3( рази
частіше(A(тій(же(FрAпі((р<0,05),(асфі-сії(ІІІ(стAпеня
в(основній(FрAпі(не(бAло.

Проведений(аналіз(антропометричних(даних
новонароджених( дітей( обох( FрAп( по-азав,( що
сAттєвої(різниці(в(антропометричних(по-азни-ах
при(народженні(не(бAло((р>0,05).

Отже,( аналіз( станA( новонароджених( від
матерів,(я-им(проводили(імAнізацію(лімфоцита-
ми( чолові-а( з( метою( профіла-ти-и( ПРПО( при
недоношеній( ваFітності( порівняно( з( -онтролем
(діти,( матерям( я-их( профілати-A( ПРПО( не( про-
водили),( по-азав,( що( запропонований( нами
метод(профіла-ти-и(не(лише(не(має(неFативно-
Fо(впливA(на(плід(та(новонародженоFо,(а(навпа-
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-и,(дає(нам(підстави(Fоворити(про(-ращі(можли-
вості( їх( ранньої( післяполоFової( адаптації.

Та-им(чином,(резAльтати(нашоFо(досліджен-
ня( свідчать( про( висо-A( -лінічнA( ефе-тивність
лімфоцитопрофіла-ти-и(я-(методA(попереджен-
ня( вини-нення( ПРПО( на( фоні( недоношеної( ваF-
ітності.

ВисновFи.* 1.(ЗастосAвання(лімфоцитопро-
філа-ти-и( A( ваFітних( FрAпи( ризи-A( передчасно-
Fо(розривA(плодових(оболоно-(дало(змоFA(зни-
зити(частотA(передчасних(полоFів(A(заFальній(їх
попAляції(на(4,4(%.

2.(Частота(ПРПО(A(жіно-,(я-им(проводили
імAнізацію(лімфоцитами(чолові-а,(сAттєво(знизи-
лась( при( термінових( полоFах,( а( при( передчас-
них(-(частота(ПРПО(я-(причини(їх(настання(змен-
шилась( в( 2,1( раза( порівняно( з( -онтролем.

3.(У(FрAпах(ризи-A(вини-нення(даноFо(Aс--
ладнення(відмічалась(аналоFічна(за-ономірність
–( мало( місце( зниження( частоти( дополоFовоFо
відходження(вод(A(FрAпах(з(дAже(висо-им,(висо-

-им,(а(найбільш(сAттєво(–(із(середнім(стAпенем
ризи-A,( де( вона( бAла( майже( в( 11( разів( нижча,
ніж(A(-онтролі.

4.( Впровадження( методA( профіла-ти-и
дало(змоFA(знизити(частотA(аномалій(полоFової
діяльності,(а(та-ож(віроFідно(зменшити(застосA-
вання(меди-аментозних(родозбAджень(та(-еса-
ревих( розтинів.

5.( Запропонований( нами( метод( не( лише
не( має( нія-оFо( неFативноFо( впливA( на( плід( та
новонародженоFо,( а( навпа-и,( дає( нам( підстави
Fоворити( про( -ращі( можливості( ранньої( після-
полоFової( адаптації( цієї( FрAпи( новонароджених
на( основі( збільшення( середньої( оцін-и( за( ш-а-
лою( АпFар( на( 5-й( хвилині,( зменшення( -іль-ості
та(тяж-ості(асфі-сій(A(цієї(FрAпи(дітей.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Вивчення( причин,( я-і( призводять( до( передчас-
ноFо( розривA( плодових( оболоно-( дозволить
попередити( розвито-( а-Aшерсь-их( та( перина-
тальних(Aс-ладнень(при(недоношеній(ваFітності.
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IMMUNIZATION**BY*HUSBAND’S*LYMPHOCYTES*AS*A*METHOD*OF*PROPHYLAXIS
OF*PREMATURE*RUPTURE*OF*FETAL*MEMBRANES*IN*THE*PART-TERM

PREGNANCY
L.V.*Begal,*T.A.*Yuzko

Bucovynian(State(Medical(University

SUMMARY.*The(autors(carried(out(the(analysis(of(the(pregnancy(course,(labor(and(condition(of(the(newborns(of(women
at(risk(of(premature(rupture(of(fetal(membranes((PRFM) *who(underwent(immunization(by(the(husband’s(lymphocytes.
A(positive(effect(on(the(progress(of(pregnancy,(delivery(and(frequency(of(complications(was(established(.(A(decrease(of
PRFM(frequency(at(deliveries(in(term(was(noted,(the(most(significant(being(premature(ones.(The(introduction(of(the
method( made( it( possible( to( decrease( the( rate( of( premature( deliveries( in( the( general( population.( The( absence( of
negative(effect(of(the(proposed(method(on(the(fetus(and(newborn(was(proved.
KEY(WORDS: (preterm(labor,(premature(rupture(of(fetal(membranes,((immunization(husband’s(lymphocytes.
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ІМУНОЛОГІЧНІ*ОСОБЛИВОСТІ*ПАТОГЕНЕЗУ*ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ*ПРОЦЕСІВ
ЕНДОМЕТРІЯ

А.М.*Борода,*Н.Г.*БичFова
Національний(медичний(/ніверситет,(Київсь6а(місь6а(6лінічна(лі6арня(№18

РЕЗЮМЕ.(Проведено(дослідження(імAнноFо(статAсA(A(жіно-(з(Fіперплазією(ендометрія.(Встановлено,(що(зниження
-омпенсаторних( можливостей( ендометрія( відбAвається( на( фоні( посилення( імAнноFо( дисбалансA.( Оцін-а
параметрів( імAнноFо( статAсA( може( бAти( ви-ористана( для( визначення( фAн-ціональноFо( станA( ( ендометрія( з
метою(йоFо(-оре-ції,(та(я-((-ритерій(ефе-тивності(проведеноFо(лі-Aвання(та(-лінічноFо(проFнозA.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА: (Fіперплазія(ендометрія,(імAнний(статAс.

ВстCп.( Дослідження( хара-терA( стрA-тAрно-
фAн-ціональних( порAшень,( я-і( лежать( в( основі
патоFенезA(Fіперплазії(ендометрія((ГЕ),(є(важли-
вою(наA-ово-теоретичною(проблемою.(ПричомA
йдеться(про(ідентифі-ацію(механізмів,(я-і(с-ла-
д а ю т ь ( с а м о с т і й н и й ( п р е д м е т ( д о с л і д ж е н н я
-лінічної( Fіне-олоFії,( і( в( цьомA( відношенні( важ-
ливим(є(дослідження(імAнних(порAшень(A(відпо-
відної( -атеFорії( пацієнто-.( У( сAчасній( літератAрі
-іль-ість(пAблі-ацій,(присвячених(вивченню(імA-
нолоFічних( аспе-тів( ГЕ,( є( нечисленною,( та( й
більшість( з( них( присвячена( злоя-існим( станам
[2].( Дані(літератAри(щодо(хара-теристи-и(імAн-
них( порAшень( при( ГЕ( досить( сAперечливі,( -рім
тоFо,(A(достAпних(нам(джерелах(ми(не(знайшли
робіт(з(дослідженням(імAнноFо(статAсA(A(жіно-(з
ГЕ( різних( фAн-ціональних( -ласів.

Мета* дослідження.* Вивчення( по-азни-ів
-літинної( і( FAморальної( лано-( імAнної( системи
жіно-( з( ГЕ( різних( фAн-ціональних( -ласів.

Матеріал*і*методи*дослідження.(У(роботі
всіх( жіно-( бAло( розподілено( на( чотири( FрAпи
зFідно( з( запропонованою( нами( морфофAн-ціо-
нальною( -ласифі-ацією,( що( передбачає( роз-
поділ(хворих(ГЕ(на(фAн-ціональні(-ласи((ФК)(([3].
ПершA(FрAпA(становили((55(жіно-(з(ГЕ(дисфAн--
ціональноFо(хара-терA,(ві-(я-их(с-лав((35,7±2,1)
ро-A( (-онтроль( —( 25( жіно-( із( середнім( ві-ом
(36,3+2,4)( ро-A).( ДрAFA( FрAпA( —( 56( жіно-( з( ГЕ( A
фазі(-омпенсації(A(віці((43,5±2,1)(ро-A,(-онтроль
—( 23( жін-и( із( середнім( ві-ом( (44,8±2,6)( ро-A.
Третя(FрAпа(—(54(жін-и(з(ГЕ(в(стадії(сAб-омпен-
сації,(середній(ві-((48,4±2,6)(ро-A,(-онтроль(—22
жін-и( ві-ом( (47,6±2,3)( ро-A.( Четверта( ( FрAпа( —
57(жіно-(з(ГЕ(в(стадії(де-омпенсації(із(середнім
ві-ом( (51,3±3,3)(ро-A(і(18(жіно-(FрAпи(-онтролю
із( середнім( ві-ом( (53,2±4,8)( ро-A.( ПідрахAно-
-іль-ості( лей-оцитів( та( лей-оцитарної( формAли
проводився(за(заFальноприйнятим(методом([4].
І м A н о л о F і ч н е ( о б с т е ж е н н я ( в - л ю ч а л о ( в ( с е б е
-іль-існA( оцін-A( різних( сAбпопAляцій( лімфоцитів
непрямим( імAнофлюоресцентним( методом( за
допомоFою( моно-лональних( антитіл( виробниц-
тва(ЗАТ(„Сорбент-сервіс”((Мос-ва),(а(та-ож(вив-

чення(сироват-овоFо(вмістA(ІЛ-1в,(ФНП-б,(ІЛ-4(за
імAноферментним(методом(з(ви-ористанням(на-
борів( для( ІФА( виробництва( ТОВ( „Протеиновый
-онтAр”((Сан-т-ПетербAрF,(Росія).

Додат-ово( оцінювали( фAн-ціональний( стан
В - л і м ф о ц и т і в , ( в и з н а ч а ю ч и ( р і в е н ь ( о с н о в н и х
-ласів( сироват-ових( імAноFлобAлінів( методом
п р о с т о ї ( р а д і а л ь н о ї ( і м A н о д и ф A з і ї ( в ( F е л і ( з а
G.( Mancini( et( al.,( 1965.( Для( постанов-и( реа-ції
ви-ористовAвали( -ролячі( моноспецифічні( анти-
сироват-и(та(стандарти(імAноFлобAлінів(із(-омер-
ційноFо(наборA(фірми(„ИмБио”,(м.(Нижній(НовFо-
род,(Росія.(ПроліферативнA(а-тивність(лімфоцитів
оцінювали( в( реа-ції( бластної( трансформації
лімфоцитів( з( мітоFеном( ФГА( (фітоFемаFлютині-
ном).(ФаFоцитарнA(а-тивність(нейтрофілів(оціню-
вали( за( допомоFою( підрахAн-A( фаFоцитарноFо
числа(та(фаFоцитарноFо(інде-сA(Фріммель([5].

СтатистичнA( оброб-A( матеріалів( проводили
за(допомоFою(па-ета(-омп’ютерної(статистичної
оброб-и( даних( проFрами( „Microsoft( EXELL”( на
персональномA(-омп”ютері( „Pentium-4”( із(ви-о-
ристанням( -ореляційноFо( аналізA.

РезCльтати* й* обrоворення.(( Я-( бAло( на-
ведено( вище,( Aсіх( жіно-( із( ГЕ( розподілено( на
чотири((фAн-ціональні((-ласи.(Оцін-а(станA(імAн-
ної( системи( проводилася( шляхом( порівняння
по-азни-ів( -літинної( та( FAморальної( лано-( імAн-
ітетA(в(пацієнто-(із(ГЕ(певноFо(фAн-ціональноFо
-ласA( та( аналоFічних( A( FрAпах( здорових( жіно-.

Я-( видно( з( даних,( представлених( A( таблиці
1,(заFальна(-іль-ість(лей-оцитів,(відсото-(лімфо-
цитів( A( FрAпі( жіно-( із( ГЕ( 0( ФК( не( мав( віроFідних
відмінностей( від( по-азни-ів( -онтрольної( FрAпи.
Кіль-ість(Т-лімфоцитів(та(основних(імAнореFAля-
т о р н и х ( с A б п о п A л я ц і й ( н е ( м а л а ( в і р о F і д н и х
відмінностей( порівняно( зі( здоровими( жін-ами.
ЗаFальна(-іль-ість(В-лімфоцитів(та(NK-(-літин(в
основній(та(-онтрольній(FрAпах(статистично(віро-
Fідно(не(відрізнялися.(Вміст(A(периферичній(-рові
а-тивованих(Т– (та(В-лімфоцитів(теж(знаходились
в(межах(ві-ової(норми.

У( жіно-( із( ГЕ( 0(ФК( не( виявлено( порAшень( A
-іль-існомA( с-ладі( основних( попAляцій( лімфо-


