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SUMMARY.(The(condition(of(utero-placental(and(fetoplacental(hemodynamics(of(100(pregnant(women(with(alimentary
constitutional(obesity(was(determined(It(was(demonstrated,(that((inclusion(of((Actovegin(and(Instenon(infusions(and
hyperbaric(oxygenation(sessions(to(the(therapy(of(placental((disturbances(allows((to(normalize(blood(circulation(in
utero-placental(vessels.(It(also(promotes(the(reduction(of(medical(treatment(terms(which((is(optimum(both(for(the
pregnant(woman(and(fetus(condition.
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нAльовоFо( або( неFативноFо( діастолічноFо( -ом-
понента,( A( них( переважають( Fемодинамічні( по-
рAшення(IБ,(II(і(III(стадій.

Призначення,( з( метою( по-ращання( -рово-
то-A,(традиційних(пролонFованих(-Aрсів(лі-Aван-
ня(чинить(вплив(на(стан(Fемодинамі-и(ФПК,(про-
те(нормалізація(по-азни-ів(сAдинноFо(опорA(при
цьомA( настає( не( раніше( 14-16-Fо( дня( з( почат-A
лі-Aвання.( В-лючення( інфAзій( а-товеFінA,( інсте-
нонA( та( сеансів( ГБО( до( терапії( фAн-ціональних

плацентарних( порAшень( дозволяє( швид-о( нор-
малізAвати( -ровообіF( в( сAдинах( ФПК( та( с-оро-
тити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприят-
ливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-(і(плода.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ширше( впровадження( запропонованих( методів
лі-Aвання( Fемодинамічних( порAшень( фетопла-
центарноFо(-омпле-сA(A((ваFітних(жіно-(з(алімен-
тарно--онститAційним(ожирінням(дозволить(по-
-ращити(стан(ваFітної(та(плода.
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ВстCп.(В(У-раїні((частота(безплідноFо((шлю-
бA((серед((подрAжніх((пар((репродA-тивноFо(ві-A
становить( ( 10-15( %,( а( в( о-ремих( ( реFіонах( ( цей
по-азни-( ( наближається( до( 20( %.( У( нашій( дер-
жаві((проживає((12,3(млн((жіно-(репродA-тивно-
Fо( ві-A,( з( них( ( близь-о( ( 1( млн( ( -( безплідні( [1].
Ефе-тивність( ( застосAвання( запліднення( in( vitro
з( перенесенням( ембріонів( A( порожнинA( ( мат-и
(ЗІВ/ПЕ)( визначається( за( частотою( вини-нення
ваFітності( ( з( ( розрахAн-A( на( -іль-ість( пацієнто-,
пAн-цій( фолі-Aлів( та( перенесення( ембріонів.
Відомо,( що( в( одномA( менстрAальномA( ци-лі( A
жін-и(овAлюють(1-2(яйце-літини(і(фертильність(є
низь-ою,(в(ціломA(ваFітність,(що(за-інчAється(по-
лоFами,(настає(не(більше(ніж(A(30-35(%(випад-ів
[2].

У(жіно-(захворювання((щитоподібної(залози
зAстрічаються( в( 10-17( разів( частіше,( ніж( A( чо-
лові-ів,(проFресAють(A(репродA-тивномA(віці((та
при( відсAтності( ( лі-Aвання( ( призводять( до( Aс--
ладнень( [3].( Гормони( щитоподібної( залози( (ти-
ро-син-Т 4,(трийодтиронін-Т3)(необхідні(для(нор-
мальноFо( фAн-ціонAвання( майже( ( всіх( орFанів
та( систем( орFанізмA.( Вони( реFAлюють( процеси
розвит-A,( дозрівання( ( та( ( відновлення( т-анин( і
мають(важливе(значення(для(за-лад-и(і(розвит-
-A(FоловноFо(моз-A(плода,(формAвання(інтеле--
тA( дитини,( ростA( і( дозрівання( с-елета,( статевої
системи,(впливають(на(статевий(розвито-,(мен-
стрAальнA(фAн-цію(та(фертильність([4].(ДіаFнос-
ти-а(почат-ових(стадій(та(сAб-лінічних(форм(ти-
реоїдної( ( недостатності( с-ладна,( ос-іль-и( в
основномA(має(стертий((хара-тер(-лінічних(про-
явів( та( не( є( специфічною.( БаFатоFранність( да-
ноFо( питання( змAшAє( раціонально( підходити( до
визначення( ( обсяFA( ( дослідження( A( пацієнто-( з
патолоFією(щитоподібної(залози,(порAшенням(A
репродA-тивній(сфері(й(виборA(аде-ватних(схем
-оре-ції( та( лі-Aвання.

Мета* дослідження.( Провести( ( аналіз( ста-
нA(щитоподібної(залози(A(жіно-(з(безпліддям,(я-і
FотAються( до( лі-Aвання( ( в( проFрамах( допоміж-
них( репродA-тивних( технолоFій.

Матеріали* * і* методи* * дослідження.( Об-
стежено(70(жіно-(з(різними(формами((безпліддя
ві-ом(22-40(ро-ів.(Перша(FрAпа(-(15((жіно-(з(оз-
на-ами(сAб-лінічноFо((FіпотиреозA((сAхість(ш-іри,
втомлюваність,(сонливість,(лам-ість(ніFтів,(випа-
дання( волосся),( дрAFа( -( 40( пацієнто-( з( дифAз-
н и м ( н е т о - с и ч н и м ( з о б о м . ( Д о ( т р е т ь о ї ( F р A п и
ввійшли( 25( пацієнто-( з( безпліддям( ( іншоFо( Fе-
незA.

ФAн-ціональний( стан( Fіпофізарно-яєчни-о-
вої( системи( вивчали( за( допомоFою( Fормональ-
них,(біохімічних,(AльтразвA-ових,(рентFенолоFіч-

них(та((ендос-опічних((методів(досліджень.
Рівень(Fормонів(A(сироватці(-рові,(зо-рема,

тиреотропноFо(FормонA((ТТГ),(трийодтиронінA((Т3),
тиро-синA( (Т4),( вільноFо( трийодтиронінA( (fT 3),
вільноFо(тиро-синA((fT4),(фолі-AлостимAлюючоFо
FормонA((ФСГ),(лютеїнізAючоFо(FормонA((ЛГ),(ес-
традіолA((Е),(проFестеронA((П),(прола-тинA((Прл),
антитіл(до(тиреоїдної(перо-сидази((АТ-ТПО),(ан-
титіл(до(тиреоFлобAлінA((АТ-ТГ),(досліджAвали(імA-
ноферментним(методом(на(аналізаторі("Уніплан"
за(допомоFою(тест-системи("Хема-меді-а"((Ро-
сія).

Усім((жін-ам(проводили((трансабдомінальнA
та( ( трансваFінальнA( ( ехоFрафію( орFанів( малоFо
таза( (-онве-сні( датчи-и( 3-5МГц;( 5-9МГц)( з( ви-
-ористанням(УЗ(-(системи(HAWK(2102(EXL((B-K
medical((Німеччина).

Розміри(щитоподібної(залози(та(її(стрA-тAрA
оцінювали((за(допомоFою(цифрової(УЗ(системи
е-спертноFо(-ласA(ALOKA(SSD-110((Німеччина),
лінійний(датчи-(9-12МГц.

(((Для(ви-лючення((орFанічних(Aражень(Fіпо-
фіза(A(дея-их((пацієнто-(проводили(-омп'ютер-
нA( томоFрафію( FоловноFо( моз-A( та( -раніоFрамA
тAрець-оFо(сідла((КТГ(-("Simens",(Німеччина).

Ендос-опічне( дослідження( орFанів( малоFо
таза((Fістеро-(та(лапарос-опію)

в и - о н A в а л и ( з а ( д о п о м о F о ю ( л а п а р о с - о п а
"Karl-Storz".

Десенситизація(Fіпофіза(досяFалась(щоден-
ним(підш-ірним(введенням(0,1(мF(аFоніста(ГнРГ
(де-апептил(0,1(мF)(з(21-23(днів(менстрAально-
Fо(ци-лA((залежно(від(тривалості(менстрAально-
Fо( ци-лA)( до( дня( введення( овAляторної( дози
хоріонічноFо( FонадотропінA( (ХГ).

СтимAляцію(сAперовAляції(проводили(з(2-3-
F о ( д н я ( м е н с т р A а л ь н о F о ( ц и - л A ( п р е п а р а т а м и
людсь-оFо(менопаAзальноFо(FонадотропінA((ме-
нопAр)(по(2-4(ампAли,(що(становить(150-300(МО
ФСГ+150-( 300( МО( ЛF( та,( ре-омбінантноFо( ФСГ
(пAреFон)(-(200-400(МО(ФСГ.((ДозA(лМГ(визнача-
ли( індивідAально( залежно( від( даних( AльтразвA-
-овоFо(та(FормональноFо(моніторинFA.(СтимAля-
ц і ю ( п р о в о д и л и ( д о ( д о с я F н е н н я ( ф о л і - A л а м и
діаметра( 18-21( мм,( товщини( ендометрія( 10( мм
та( при( рівні( Е2( більше( 1000( пмоль/л( на( -ожний
фолі-Aл(діаметром(понад(15(мм.(ДосяFнення(цих
по-азни-ів( бAло( підставою( для( введення( овA-
ляторної( дози( препаратів( лХГ( (5000-10000( МО)
залежно( від( -іль-ості( та( розмірів( фолі-Aлів,( а
та-ож(рівня(Е2(A(сироватці(-рові.(ПAн-цію(фолі-
-Aлів( проводили( через( 35-36( Fод( після( введен-
ня( препаратів( лХГ.( Перенесення( ембріонів( (ПЕ)
в(порожнинA(мат-и(здійснювали(на(3-тю(або(5-
тA(добA(після(пAн-ції.
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Вихідний День пункції 
День очікуваної менструації 

(тест  на вагітність) 
 

Показники 

 
І 

група 
ІІ група 

ІІІ 

група 
І група ІІ група ІІІ група І група ІІ група ІІІ група 

ТТГ  

мМО/л 

1,9± 

0,2 

2,0± 

0,3 

2,1± 

0,2 

2,9± 

0,3 
2,8±0,2 2,83±0,3 2,7±0,4 3,1±0,5 3,2±0,5 

Т3  Нмоль/л 
1,6± 

0,2 
1,7±0,3 

1,73± 

0,3 

1,9± 

0,2 
1,9±0,2 1,93±0,2 2,0±0,2 1,9±0,2 

1,93±0,

2 

Т4 Нмоль/л 
108,0

±6,5 

109,1± 

7,1 

109,2±

6,9 

128,1±

7,2 

131,2± 

7,1 

131,3± 

7,2 

141,2± 

7,3 
153,3±7,6 

150,0± 

7,4 

Е2  ПГ/мг 
78,±4

,2 

79,5± 

4,1 

79,2± 

4,2 

2510,6

±390,4 

2002,8±

310,7 

2004,3±

325,4 

2498,7±

375,4 

2076,4± 

327,5 

2079,5±

329,5 

 

ФAн-ціональний( стан( тиреоїдної( системи
оцінювали( за( рівнем( тиреотропноFо( FормонA
(ТТГ),(трийодтиронінA((Т3)(та(тиро-синA((Т4)(A(си-
роватці( -рові( при( проведенні( первинноFо( Fор-
мональноFо(обстеження(в(першA(фазA(менстрA-
альноFо( ци-лA( (2-7-й( дні( ци-лA),( а( потім( після
за-інчення(стимAляції(-(в(день(пAн-ції(фолі-Aлів,
а( та-ож( через( 14-16( днів( -( A( день( визначення
ваFітності.

РезCльтати*й**обrоворення.*Після(ретель-
ноFо( вивчення( анамнезA,( соматичноFо( статAсA,
проведення( -ліні-о-лабораторних( та( фAн-ціо-
нальних(досліджень(бAло(отримано(та-і(резAль-
тати.

У( 35( із( 70( хворих( виявлено( запальні( зах-
ворювання( Fеніталій( (хронічні( сальпінFоофо-
рити).( Нормальний( менстрAальний( ци-л( вста-
новлено(A(2(жіно-(першої(FрAпи,(21(-(дрAFої,(14
-(третьої;(аменорею,(відповідно,(A(6,(13,(10;(ол-
іFоменорею(A((2,(8,(6;(менораFію(A((1,(6,(4.(У(6(із
70(жіно-((діаFностовано(вториннA(Fіперпрола--
тинемію.

ПроаналізAвавши( ( стан( захворюваності( в
дитячомA(й(підліт-овомA(віці((с-арлатина,(-рас-
нAха,( -ір,( епідемічний( паротит,( вітряна( віспа),
бAло( виявлено,( що( -ожна( п'ята( пацієнт-а( мала
сAпAтню(соматичнA(патолоFію.

( При( вивченні( репродA-тивноFо( анамнезA
жіно-(((ваFітність(Aс-ладнилась(самовільним(ви-
-иднем:(A(терміні(до(7(тижнів((ваFітності(-(A((27;(8-
9(тижнів(-(A(9;(17-21(тиждень(-(A(4(жіно-.

( ( Безпліддя( трAбноFо( FенезA( виявлено( A( 30
жіно-,(ендометріоз(-(14,(СПКЯ(-(12,(іншоFо(Fене-
зA(-(14.

Таблиця(1.((Вміст((ТТГ,(Т
3

,(Т
4

,(Е
2

(в(сироватці(-рові(при(стимAляції(сAперовAляції

Отримані(резAльтати((табл.1)(свідчать(про(те,
що(рівень(ТТГ(віроFідно(підвищAвався(в(Aсіх(FрA-
пах( A( день( пAн-ції( фолі-Aлів( та( залишався( на
та-омA(рівні(через(2(тижні(після(ембріотрансфе-
рA.(Можливо,(зростання(рівня(ТТГ(A(-рові(паціє-
нто-( пов'язане( з( прямою( дією( препаратів,( я-і
ви-ористовAються(в(проFрамі(запліднення(in(vitro
на(центральні(механізми(реFAляції(ТТГ(A(Fіпофізі.

Рівень(Т3(віроFідно(підвищAвався(в(1-й(FрAпі
в(день(пAн-ції(фолі-Aлів(і(далі(на(14-й(день,(при
позитивномA(тесті(на(визначення(ваFітності,(після
ембріотрансфера.(У(дрAFій(та(третій(FрAпах(рівень
Т3( віроFідно( не( змінювався.( Рівень( Т 4( підвищA-
вався( в( Aсіх( FрAпах( на( 14-й( день( після( ембріот-
рансфера.(Зростання(рівня(Т4(може(бAти(пов'я-
зане( з( підвищеною( се-рецією( ТТГ.( ВіроFідно
та-ож,( що( естроFени( опосеред-овано( через
підвищення( синтезA( в( печінці( тиро-синзв'язAю-
чоFо( FормонA( (ТЗГ)( можAть( підвищAвати( рівень
заFальноFо(Т4.(Дані(щодо(дослідження(Е2(в(-рові
A(пацієнто-(свідчать(про(те,(що(рівень(цьоFо(Fор-
монA( віроFідно( зростав( в( Aсіх( FрAпах.( Можливо,
це(пов'язано(з(механізмом(стимAляції(сAперовA-
ляції.( ( У( свою( черFA,( висо-ий( рівень( Е2( призво-
дить( до( підвищення( рівня( Т4.

У(даномA(дослідженні(проводили(визначен-
ня(наявності(антитіл(до(щитоподібної(залози(A
70( пацієнто-:( виявлені( антитіла( до( тиреоїдної
перо-сидази((АТ-ТПО)(-(A(24,(антитіла(до(тире-
оFлобAлінA((АТ-ТГ)(-(A(31.(Носійство(антитіл(щи-
топодібної(залози(та(стимAляція(сAперовAляції
-( фа-тори,( що( сприяють( зниженню( фAн-ціо-
нальної( відповіді( залози,( я-а( необхідна( для
аде-ватноFо( розвит-A( індA-ованої( ваFітності.
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ДО*ПИТАННЯ*ПРО*РЕАБІЛІТАЦІЮ**РЕПРОДУКТИВНОЇ*ФУНКЦІЇ
ЖІНОК*З*ЛЕЙОМІОМОЮ*МАТКИ*ВПРОДОВЖ*ПЕРШОГО*РОКУ*ПІСЛЯ*ПОЛОГІВ

Г.Є*ЯремFо.,*І.А*ЖабченFо.,*А.Г.,*Коломійцева*Л.В.*ДіденFо.,
Н.Я.,*СFрипченFо.,*О.М*БондаренFо.,*О.І.*БCтFова.,*С.Ю.*Сай,*Т.С*ЧерненFо.

Інстит/т(педіатрії,(а6/шерства(та(Dіне6олоDії(АМН(У6раїним.(Київ

РЕЗЮМЕ.( За( допомоFою( AльтразвA-овоFо( дослідження( A( 95( жіно-( вивчені( процеси( інволюції( лейоматозних
вAзлів( через( 3,( 6( та( 12( міс.( після( полоFів( залежно( від( проведеноFо( -омпле-сA( лі-Aвально-профіла-тичних
заходів.( Отримані( дані( свідчать( про( те,( що( запропонований( -омпле-с( сприяв( зменшенню( об'ємA( пAхлини( A
65,4(%(обстежених,(при(цьомA(A(73(%(жіно-(ла-тація(зберіFалась(більше(6(міс.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(лейоміома(мат-и,(AльтразвA-ове(дослідження,(ла-тація.

ВстCп.( ПісляполоFовий( період( ( є( фізіолоFі-
чним(для(жін-и(і(триває(6-8(тижнів.(В(цей(час(в
орFанізмі( породілей( відбAваються( ( с-ладні( про-
цеси(зворотноFо(розвит-A(мат-и,(ла-топоезA.

У(жіно-(з(лейоміомою(мат-и((ЛМ)(цей(період
є(найменш(вивченим,(хоча(інволюційні(процеси
в(матці,(а(та-ож(Fормональна(перебAдова(орFан-

ізмA( в( цей( період,( можAть( сприяти( обмеженню
ростA(лейоматозних(вAзлів((ЛВ)([1].

( Питанню( про( вплив( ваFітності,( полоFів( та
FрAдноFо( виFодовAвання( на( стан( вAзлів( A( жіно-
з( лейоміомою( мат-и( в( літератAрі( приділяється
недостатньо( AваFи.( Разом( з( тим( рання( діаFнос-
ти-а(пAхлин,(-онсервативне(лі-Aвання(та(засто-

REPRODUCTIVE*FUNCTION*OF*WOMEN*WITH*THYROID*GLAND*PATHOLOGY*WHO
UNDERGO*THE*TREATMENT*ACCORDING*TO*PROGRAMME*OF*AUXILIARY

REPRODUCTIVE*TECHNOLOGIES

********************O.M*Yuzko,*A.D*Vityuk,*T.A.*Yuzko
(National(Academy(of(Post-Graduate(Education(by(P.L.(Shupyk

SUMMARY. (The(problem(of(diagnostics(of(thyroid(gland(pathology(in(the(programme(of(in(vitro(fertilization(has(been
represented(in(the(article.(It(is(necessary(to(carry(out(the(diagnostics(of((thyroid(gland(function(in(women(with(infertility.
KEY(WORDS:(infertility,(auxiliary(reproductive(technologies,(diffuse(nontoxic(goiter,(hypothyroidism,(anti-thyroid(antibodies.
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