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MORPHOLOGICAL*CHANGES*OF*PLACENTA,*DECIDUAL*AND*AMNIOTIC
MEMBRANES*AT*PREMATURE*DELIVERY.

T.M.*Lysyn
Ivano-Frankivsk(State(Medical(Universitity

SUMMARY.(The(examination(of(placenta(in(women(with(premature(deliverywas(carried(out(main(group(consisted(of(19
maternity(patients(with(physiological(and(21(with(premature(delivery.(It(allowed(to(establish(the(presence(of(anatomic
and( dystrophic( changes( in( placenta( anchor( villis.( That( demands( a( detailed( research( of( macro-u( ( and( microscopic
changes(in(placenta(and(its(vessel(bloodstream(in(women(with(premature(deliveri.(So,(all(the(conditions(for(perfect
perfusion(of(placenta(with(appropriate(vessel(and(capilar(development(of(terminal(villis,(are(created(during(pregnancy.
KEY(WORDS:(pregnancy,(placenta,(fetus(membranes,(morphologic(changes,(premature(delivery.
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Л.Є.*Лимар,*Л.М.*МаланчCF,***З.М.*КCчма,*Н.А.*Лимар,*О.Є.*Стельмах

Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(І.Я.Горбачевсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(Проблема(дисфAн-ціональних(мат-ових(-ровотеч(впродовж(баFатьох(ро-ів(хвилює(світове(наA-ове
товариство.( Триває( а-тивний( пошA-( нових( меди-аментозних( засобів( для( -оре-ції( цієї( патолоFії.( ДМК
сAпроводжAється(значною(Fормональною(перебAдовою(в(орFанізмі,(резAльтатом(я-ої(є(незбалансоване(виділення
естроFенів(та(проFестеронA.(Ці(зміни(призводять(до(зниження(імAнної(реа-тивності,(заFострення(е-страFенітальної
патолоFії,(вини-нення(анемії,(зниження(працездатності.
КЛЮЧОВІ( СЛОВА:,( ( імAнна( система,( Fормональний( статAс,( ( дисфAн-ціональна( мат-ова( -ровотеча,( хронічні
захворювання( шлAн-ово--иш-овоFо( тра-тA.

ВстCп.( Проблема( дисфAн-ціональних( мат-
-ових( -ровотеч( ( займає( одне( з( провідних( місць
серед( Fіне-олоFічних( захворювань( і( сяFає( 50( –
60(%([1,2,3].(ЗаслAFовAє(AваFи(зростання(часто-
ти( захворювання,( недостатня( ( ефе-тивність( та
побічний( вплив( лі-Aвально-профіла-тичних( за-
ходів,( особливо( при( наявності( сAпAтньої( пато-
лоFії,(а(саме:(ХЗШКТ[1,2,4,5,6].(.

СAттєвою(причиною(та-оFо(станA(є(зростан-
ня(-іль-ості(е-страFенітальної(патолоFії,(що(при-
зводить(до(зниження(імAнолоFічної(реа-тивності.
Зростання(частоти(ДМК,(часті(рецидиви(та(заFо-
стрення(сAпAтньої(патолоFії(спонA-ають(до(пошA-
-A(нових(методів(лі-Aвання(та(реабілітації(дано-
F о ( з а х в о р ю в а н н я . ( В ( з в ’ я з - A ( з ( н а я в н і с т ю
соматичної( патолоFії( останніми( ро-ами( все
більшA(переваFA(отримAє(неFормональна(реабі-
літаційна(терапія(([4,5,6].

Мета* дослідження( -( визначити( стан( імAн-
ної(системи(та(Fормональний(статAс,(йоFо(-оре-
ляцію( з( -лінічними( проявами( ( A( жіно-( із( ДМК( та
ХЗШКТ.

Матеріали* і* методи* дослідження.* Нами
обстежено(65(жіно-,(A(я-их(спостеріFались(ДМК
та(ХЗШКТ,(а(саме:(Fастрит,(FастродAоденіт,(холе-
цистит,( холецисто-холанFіт,( Fепатит,( дис-інезія

жовчних( шляхів.( Пацієнт-и( бAли( поділені( на( 2
FрAпи.(До(1(FрAпи(ввійшло(30(жіно-,(я-і(отримA-
вали( традиційне( лі-Aвання.( 2( FрAпA( с-лали( 35
жіно-,( я-им( проводили( запропонованA( терапію.
КонтрольнA( FрAпA( с-лали( 30( соматично( здоро-
вих( жіно-.

Всім(пацієнт-ам(проводили(-лінічне(дослід-
ження(-рові,(сечі,(визначення(Fлю-ози,(білірAбі-
нA,( холестеринA,( біл-а,( сечовини,( -реатинінA,
трансаміназ(в(-рові,(виявлення(інфі-Aвання(вірA-
сами(FепатитA(В,(С.(Визначали(заFальнA(попAля-
цію(Т-лімфоцитів,(сAбпопAляції(Т-хелперів((Тх),(Т-
с A п р е с о р і в ( ( Т с ) , ( с п і в в і д н о ш е н н я ( Т х / Т с ,
В-лімфоцитів(з(допомоFою(моно-лональних(ан-
титіл.(Гормональний(статAс(досліджAвали(визна-
ченням(фолітропінA,(лютропінA,(прола-тинA,(ест-
р а д і о л A , ( п р о F е с т е р о н A . ( В с і м ( п а ц і є н т - а м
проводилось( виш-рібання( слизової( оболон-и
мат-и( з( настAпним( FістолоFічним( дослідженням
та( ехоFрафічне( дослідження.( Традиційна( тера-
пія( проводилась( -омбінованими( синтетичними
проFестинами( та( симптоматичними( засобами
[1,2,3,6].( Запропонована( терапія( в-лючала( Ко-
ензим--омпозитAм(2,2(мл(внAтрішньом’язово(че-
рез(день(,(на(-Aрс(10(ін’є-цій,((Хепеель(по(1(таб-
л е т ц і ( т р и ч і ( н а ( д о б A ( п р о т я F о м ( 1 ( м і с я ц я ,
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Гіне-охеель(по(20(-рапель(тричі(на(добA(протя-
Fом(1(місяця.

РезCльтати* й* обrоворення.( Середній( ві-
обстежAваних( жіно-( с-лав( A( досліджAваних( FрA-
пах(36,1±1,7(ро-A,(A(-онтрольній(–(24,7±2,1(ро-A.
У(53,33(%(пацієнто-(1(FрAпи(і(A(54,(29(%(2(FрAпи
спостеріFався( обтяжений( Fіне-олоFічний( анам-
нез:(первинне(безпліддя(A(20,00(%(жіно-(1(FрA-
пи( і( A( 20,58( %( 2( FрAпи,( вторинне( –( A( 16,67( %( 1
FрAпи(і(A(17,14(%(2(FрAпи,(невиношAвання(23,33(%
1(FрAпи(і(25,71(%(2(FрAпи(хворих,(що(відповідає
статистичним(літератAрним(даним([1,2,4].(Серед
соматичної(патолоFії(найчастіше(спостеріFались
настAпні( захворювання:( Fастрити( –( 37,17( %( і
39,67(%,(і(FастродAоденіти(–(36,22(%(і(35,91(%,
холецистити(—35,71((%(і(32,67(%,(дис-інезії(жов-
чних( шляхів( –( 28,23( %( ( і( 38,91( %,( холецистохо-
ланFіти(–(34,67(%(і(41,17(%,(і(Fепатити(–(6,29(%(і
5,91((%(відповідно(в(1(і(в(2(FрAпах,(що((співпадає
з(по-азни-ами(літератAри([6].(Тривалість(менст-
рAальноFо( ци-лA( с-лала( 29,26( ±( 2,17( дня,( три-
валість(фази(дес-вамації(–(7,23(±2,51(дня,(-ро-
вомазання(спостеріFались(A(66,67(%(пацієнто-(1
FрAпи(і(61,76(%(2(FрAпи.(Середня(тривалість(зах-
ворювання(-оливалась(від(3,0(до(5,5(ро-ів.(Кон-
трольне( обстеження( жіно-( проводилось( через
1( рі-( після( лі-Aвання.

Отримані( резAльтати( по-азали( зниження( Т-
лімфоцитів(в((1(FрAпі(до(43,21±(1,18(%((P<0,05)(і
41,23±1,12( %( (Р<0,05)( проти( 52,50( ( ±( 2,34( %( в
-онтрольній(FрAпі,(Т-хелпери(становили(31,25(±
1,87( %( (Р<0,05)( ( і( 32,23( %( (Р( <0,05)( відповідно
проти(38,71(±(2,06(%(в(-онтрольній(FрAпі,(Т-сAп-
ресори(–(19.23(±(1,21(%((P<0,05)(і(18,67±1,32(%
(Р<0,05)(проти(15,62(±(1,64(%(в(-онтрольній(FрAпі,
зменшилась( -іль-ість( В-лімфоцитів( до( 9,03( ±
0,17(%((P>0,05)(і(9,02±0,02((%((P<0,05)(проти(9,60
±( 0,45( %( в( -онтрольній( FрAпі( [4,7].( У( 90,00( %( 1
FрAпи( та( в( 88,87( %( 2( FрAпи( пацієнто-( спостері-
Fався( монофазний( менстрAальний( ци-л.

До( лі-Aвання( A( половини( пацієнто-( дослід-
жAваних( FрAпи( спостеріFався( монофазний( мен-
стрAальний(ци-л.(Рівень(фолітропінA(та(лютроп-
і н A ( ( д о ( і ( п і с л я ( л і - A в а н н я ( д о с т о в і р н о ( н е
змінювався.( Рівень( естрадіолA( в( цих( пацієнто-

с т а н о в и в ( д о ( л і - A в а н н я ( 6 6 , 9 2 ± 1 3 , 2 6 ( н F / л ( і
66,67±нF/л,(після(лі-Aвання(достовірно(не(зміню-
вався( і( становив( 62,28±11,12( нF/л( і( 63,17±7,21
нF/л,( Ці( резAльтати( не( відрізняються( від( приве-
дених(в(літератAрі( [1,4,5](При(застосAванні(зап-
ропонованоFо( лі-Aвання( ци-л( став( двофазним.
Рівень( естрадіолA( в( 2( фазA(підвищився(до(82,83
±11,23( нF/л( (Р<0,05).( Рівень( проFестеронA( Aтри-
мAвався( в( межах( 0,53±0,41( м-F/л( і( 0,56±0,78
м-F/л( до( лі-Aвання( і( 0,56±0,96( м-F/л( ( і( 0,59±0,81
м-F/л(в(1(фазA(і(при(застосAванні((запропонова-
ної( терапії( достовірно( підвищAвався( в( 2( фазA
м е н с т р A а л ь н о F о ( ц и - л A ( д о ( 6 , 4 8 ± 1 , 6 2м - F / л ( і
7,43±1,92(м-F/л(відповідно(в(1(і(2(FрAпах.

Після( застосAвання( традиційної( терапії( че-
рез( рі-( нормалізAвався( рівень( заFальної( попA-
ляції(Т-лімфоцитів(,(наблизився(до(-онтрольних
по-азни-ів( Тх/Тс( -оефіцієнт.( Проте( A( 53,33( %
пацієнто-( 1( FрAпи( через( 6( місяців( після( завер-
шення( терапії( ( менстрAальний( ци-л( зновA( став
монофазним,(спостеріFались(хаотичні(пі-и(лют-
ропінA,(що(підтверджAє(дані(Вихляевой(Е.М.([1].
В(2(FрAпі(спостеріFалась(стій-а(нормалізація(по-
-азни-ів(імAнноFо(та(FормональноFо(статAсA(про-
тяFом( ро-A( ( ( ( після( припинення( запропонованої
схеми( лі-Aвання.( ЕхоFрафічні( дослідження( вия-
вили( Fіперплазію( ендометрію( A( 33,33( %( пацієн-
то-(1(FрAпи(і((A(11,43(%(2(FрAпи(через(1(рі-(після
лі-Aвання,( що( свідчить( про( стій-A( терапевтичнA
дію( запропонованоFо( лі-Aвання( ( порівняно( з
традиційними(засобами.(Крім(цьоFо,(A((пацієнто-
2(FрAпи(протяFом(спостереження(не(бAло(реци-
дивів( ХЗШКТ,( що( в-азAє( на( сприятливий( вплив
запропонованоFо( лі-Aвання( на( ( орFани( травної
системи.

* ВисновFи.( Проведені( дослідження( дають
змоFA(зробити(висново-,(що(запропонована(-ом-
пле-сна(реабілітаційна(терапія(ДМК((при(ХЗШКТ
дає( змоFA( на( тривалий( період( попередити( ре-
цидив( соматичноFо( захворювання( і( нормалізA-
вати(менстрAальнA(фAн-цію(жіно-.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
П е р е д б а ч а є т ь с я ( в и в ч и т и ( в п л и в ( п о р A ш е н н я
фAн-ції(печін-и(на(Fормональний(статAс(жіно-.
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PATHOGENETIC*APPROACH*TO*THE*COMPLEX*THERAPY*OF*THE*WOMEN*WITH
DYSFUNCTIONAL*UTERINE*HAEMORRHAGE*(DUH)*AND*CHRONIC*DISEASES*OF

GASTRO-INTESTINAL*TRACT*(CDGIT)
L.E.Lymar,*L.M.Malanchuk,*Z.M.Kuchma,**N.A.Lymar,*O.E.Stelmakh

Ternopil's(state(medical(university(by(I.J.Gorbachevsky

SUMMARY. (The(problem(of(the(dysfunctional(uterine(haemorrhage(is(very(important(for(world(science(during(many
years.(Active(search(of(medicine(remedy(for(the(correction(of(the(disturbance(is(continuing.(Considerable(hormone's
reorganization(in(the(organism(accompanies(this(period.(Inadequate(secrete(of(estrogens(and(progesterone(is(the(result
of(this(process.(These(changes(cause(lowering(of(immune(system(,(become(acute(of(the(extragenital(diseases,(rise(of
the(anaemia(and((low(of(ability(for(work.
KEY(WORDS: (immune(system,(hormone(status,(dysfunctional((uterine(haemorrhage,(the(chronic(diseases(of(gastro-
intestinal(tract.

УДК(618.14(-(066-006.36

ЧАСТОТА*ГІПЕРПЛАЗІЙ*ЕНДО*-*І*МІОМЕТРІЯ*В*ХВОРИХ
НА*ЛЕЙОМІОМУ*МАТКИ

С.С.*ЛCб'яна,*Г.В.*ОвчаренFо,*М.С.*Шелиrін,*О.Ф.*РCденFо
Л/Dансь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.( У( 168( хворих( на( лейоміомA( мат-и( вивчено( частотA( Fіпер-плазій( ендометрія( та( йоFо( морфолоFічні
особливості( залежно( від( розмірів( лейоміоми.( Різні( види( Fіперпластичних( процесів( і( проліферативний( ендо-
метрій( виявлено( в( 66,1%,( A( томA( числі( атипічна( Fіперплазія( в( 3,6%.( Часто-та( та( різні( варіанти( Fіперплазій( не
залежать( від( розмірів( лейоміоми.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(Fіперплазія(ендометрія,(лейоміома,(аденоміоз,(мор-фолоFічні(особливості.

ВстCп.*У(резAльтаті(баFаторічних(досліджень
-ліні-и,(морфоFенезA,(FормональноFо(та(імAнно-
Fо( статAсA( хворих( на( міомA( мат-и,( спроб( різно-
манітних( методів( -онсервативноFо( лі-Aвання
захворювання( її( прийнято( вважати( Fормоноза-
лежною(Fіперплазією(міометрія([1,(2].(Ряд(авторів
в в а ж а є , ( щ о ( п р и ( м і о м і ( п л о щ а ( е н д о м е т р і я
збільшAється,( в( ньомA( з'являється( мозаїчність
ци-лічних( змін,( що( в( -омбінації( з( порAшеннями
с-оротливої(діяльності(міометрія(призводить(до
розвит-A(порAшень(процесA(відторFнення(ендо-
метрія([3].(В(е-спериментальних(і(-лінічних(дослі-
дженнях( останньоFо( десятиріччя( встановлено,
що(разом(із(статевими(стероїдними(Fормонами
важливими(реFAляторами(-літинної(проліферації
та(диференціювання(є(ростові(фа-тори,(що(про-
дA-Aються(місцево((епідермальний(фа-тор(рос-
тA(та(трансформAючий(фа-тор(ростA-β),(я-і(є(ос-
новними(переносни-ами(мітоFенноFо(сиFналA(та
здатні(стимAлювати(або(інFібAвати(розподіл(і(ди-
ференціювання( різних( -літин( [4].( Неодмінною
Aмовою( реалізації( мітоFенноFо( ефе-тA( фа-торів
ростA(є(їх(взаємодія(зі(специ-фічним(рецептором,
що( ло-алізAється( на( -літинній( мембрані,( я-ий
розFлядається( останнім( часом( я-( один( з( перс-
пе-тивних( т-анинних( мар-ерів( проліферативної
а-тивності(і(FормоночAтливості(трансформовано-
Fо(ендометрія([5].(Автором(доведено,(що(в(пац-
ієнто-(з(рецидивною(Fіперплазією(ендометрію(і

явищами(аденоматозA(частота(е-спресії(рецеп-
тора( епідермальноFо( фа-тора( ростA( в( т-анині
ендометрія( в( 2( рази( вище,( ніж( в( пацієнто-( без
патолоFії( ендометрія.( ПатолоFічним( стимAлом,
здатним(порAшити(баланс(фа-торів(ростA,(може
бAти(воFнище(ендометріозA(в(міометрії,(нав-рA-
Fи(я-оFо(досить(часто(розвивається(міома([6].(В
ендометрії,(та-(само(я-(і(в(міометрії,(містяться(різні
фа-тори(ростA,(причомA(-онцентрація(інсAлінпо-
дібноFо( фа-тора( ростA( набаFато( вище( в( ендо-
метрії,( ніж( в( міометрії( [4,7].( Вели-а( віроFідність
тоFо,(що(фа-тори(ростA(в(ендометріоїдномA(воF-
нищі( здатні( -онцентрAватися( або( хоча( б( бAти
джерелом(ло-альноFо(на-опичення(їх,(що(в(Aмо-
вах( аде-ватної( в( цьомA( випад-A( реFенера-ції
може( призвести( до( вини-нення( автономності
реFенераторноFо( проліфератA,( чим,( ймовірно,( і
є(міома([7].(Нам(ці-аво(бAло(дізнатись,(нас-іль-и
часто( розвиваються( поєднані( Fіперпластичні
процеси(ендо-(і(міометрія(на(фоні(лейоміоми,(чи
можливий(єдиний(механізм(цієї(поєднаної(пато-
лоFії.

Метою*роботи(бAло(дослідити(FістолоFічнA
бAдовA(ендометрія(хворих(на(лейоміомA(мат-и(і
встановити( частотA( поєднань( Fіперплазій( ендо-
і(міометрія(залежно(від(розмірів(пAхлини.

Матеріали* і* методи* дослідження.( БAло
проведено(-ліні-о-лабораторне(обстеження(168
хворих(на(лейоміомA(мат-и((ЛМ).(Ві-(хворих(-о-


