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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОГЕННЫХ РАССТРОЙСТВ У ПОДРОСТКОВ 

С.Н.Русина, Н.П.Коваленко 
Резюме. Социально-психологическая и семейная депривация у подростков провоцирует условия к возникно-

вению психических нарушений, в данном случае непсихотического реестра и расстройств поведения. Отсутствие 
достаточно простых методов современной диагностики, лечение и эффективных методов профилактики может 
привести к усложнению протекания болезни, ее хронизации и, как следствие, – десоциализации подростков. 
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РECULIARITIES OF PSYCHOGENIC DISORDERS IN TEENAGERS 

S.M.Rusina, N.P.Kovalenko 
Abstract. Socio-psychologic and family deprivation in teenagers creates coditions for the onset of mental abnormali-

ties derangements, of the nonpsychotic register and behavioral disorders in this particular case. The absence of sufficient 
and simple methods of timely diagnostics, treatment and effective methods of prophylaxis may result in an aggravation of 
the clinical course, its chronicity and as a consequence – desocialization of a teenager.  
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ЛІКУВАННЯ ВТОРИННОГО ІМУНОДЕФІЦИТНОГО СТАНУ  
В ЖІНОК ІЗ БЕЗПЛІДНІСТЮ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ДОПОМІЖНИХ  
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Резюме. Досліджено стан мікроценозу піхви, іму-
нної системи, рівень гонадотропних і стероїдних гормо-
нів та кореляційні взаємозв’язки між отриманими дани-
ми в жінок із безплідністю при лікуванні методами 
допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ). Доведе-
но необхідність корекції імунної системи на фоні сти-
муляції суперовуляції препаратом “Прогінова”, що 

дозволило підвищити ефективність екстракорпорально-
го запліднення в анамнезі до 42,9%, у той час як без 
застосування “Прогінови” ефективність настання вагіт-
ності становила 28,6%. 

Ключові слова: безплідність, мікроценоз, імунна 
система, гормони крові, екстракорпоральне запліднення. 

Вступ. Безплідність – важлива медико-
соціальна проблема сучасної медицини. Частіше 
всього причиною безплідності подружньої пари є 
перенесені запальні захворювання статевих орга-
нів, які викликані найпростішими (вагінальними 
трихомонадами), умовно-патогенною бактеріаль-
ною мікрофлорою (стафілококами, стрептокока-
ми, ешерихіями, бактероїдами, пептострептоко-
ками), хламідіями, мікоплазмами, уреаплазмами 
та іншими мікроорганізмами і вірусами [1,7].  

Включення в програму допоміжних репроду-
ктивних технологій інфікованої пари або інфіку-
вання чоловіка чи жінки в ході реалізації програ-
ми може призвести до порушень здоров’я, насам-
перед майбутньої дитини, а також до зниження 
ефективності програми [6]. У той же час, залиша-
ється недостатньо вивченим питання, яким чи-
ном стан мікроекології піхви впливає на ефектив-
ність лікування безплідності в програмі допоміж-
них репродуктивних технологій [5].  

В останні роки відмічено, що за наявності в 
подружньої пари хронічних запальних захворю-
вань репродуктивних органів у патогенезі безплі-
дності суттєву роль відіграють порушення імун-
них реакцій системного та локального характеру, 
що зумовлює розлади ендокринно-імунних меха-
нізмів, у регуляції яких беруть участь гормони, 
зокрема статеві – естрогени і прогестерон. Фор-
мується вторинний імунодефіцитний стан, який 
також значно посилює безплідність [3,8]. Може 
виникнути патогенетичне коло: запальний процес 
репродуктивних органів → порушення ендокрин-
но-імунних механізмів → вторинний імунодефі-
цитний стан → безплідність [2]. Відповідно нор-
малізація гормонального фону функціональної 
репродуктивної системи позитивно впливає на 
стан імунної відповіді, що сприяє відновленню 
нормоценозу піхви і, в результаті, підвищується 
ефективність екстракорпорального запліднення. 
При застосуванні препаратів естрогенів відмічено 
підвищення кількості Т-лімфоцитів [2]. 
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У процесі лікування інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом, традиційні ліки та мето-
ди лікування часто є неефективними і приносять 
короткочасне полегшення хворим, що пов’язано 
зі зміною чутливості збудника до широкого за-
стосування (часто необґрунтованого) антибіотиків, 
а також зі станом імунної та гормональної системи 
жіночого організму при безплідності. Для віднов-
лення нормального функціонування імунної, ендо-
кринної систем організму та мікробіоценозу піхви 
в даної категорії пацієнток у програмі ДРТ потріб-
ні нові підходи і методи, які враховують патогене-
тичні особливості захворювання. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікування безплідності методом екстракор-
порального запліднення при вторинному імуно-
дефіцитному стані, який зумовлений урогеніталь-
ною інфекцією.  

Матеріал і методи. Нами обстежено 82 жін-
ки, розподілених на 2 групи: основна – 60 жінок 
із безплідністю різного генезу, контрольна – 
22 практично здорові фертильні жінки. 

Клініко-лабораторне обстеження жінок про-
водили клінічним, мікробіологічним, імунофлуо-
ресцентним, імуноферментним та імунологічним 
методами.  

Матеріалом для дослідження були виділення 
із заднього склепіння піхви та цервікального ка-
налу, циліндричний епітелій із цервікального 
каналу, а також сироватка крові. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що видовий склад мікрофлори вмі-
сту піхви та цервікального каналу в жінок із без-
плідністю є досить різноманітним і представле-
ний низкою патогенних та умовно-патогенних 
мікроорганізмів. У практично здорових жінок 
контрольної групи виявлялися: епідермальний 
стафілокок – в одному випадку (5,0%), фекаль-
ний ентерокок – у 2 (10,0%), дріжджоподібні гри-
би роду Candida – в 1 (5,0%). У жінок із безплід-
ністю, що вперше звернулися і знаходилися на 
етапі обстеження, виявлялися наступні мікроор-
ганізми, які контамінували слизову оболонку 
піхви та цервікального каналу: умовно патогенні 
– золотистий стафілокок – у дев’яти випадках 
(15,0%), епідермальний стафілокок – у 23 (38,3%) 
(р<0,001), фекальний ентерокок – в 1 (1,7%) 
(р<0,001), ешерихії – у 19 (31,7%), дріжджоподіб-
ні гриби роду Candida – у 18 (30,0%) (р<0,001), 
коринебактерії – в 11 (18,3%) та патогенні – піо-
генний стрептокок – у 2 (3,3%) і трихомонади – у 
8 (13,3%). Із ексудату піхви та цервікального ка-
налу виділено мікроорганізми з переважно внут-
рішньоклітинним циклом життєдіяльності – хла-
мідії – у 8 (13,3%) жінок, мікоплазми – у 6 
(10,0%), уреаплазми – у 7 (11,7%) та віруси прос-
того герпесу типу 2 – у 2(3,3%). Всього ідентифі-
ковано 114 штамів патогенних та умовно-
патогенних мікроорганізмів. Виявлені мікроорга-
нізми належать до 12 різних таксономічних груп 
патогенних та умовно-патогенних мікроорганіз-
мів у даному біотопі жінки. Це засвідчує, що в 

більшості жінок персистує по декілька мікроор-
ганізмів одночасно.  

Таким чином, одержані результати бактеріо-
логічних досліджень свідчать, що безплідність 
проходить на фоні персистенції одночасно кіль-
кох патогенних, умовно-патогенних мікрооргані-
змів, а також мікроорганізмів, які мають здат-
ність до внутрішньоклітинного паразитизму. Ве-
лике різноманіття видів мікроорганізмів, що пер-
систують одночасно у вказаному біотопі жінок, 
хворих на безплідність, засвідчує про поліетіоло-
гічність даного захворювання.  

Усім жінкам із безплідністю, в яких виявля-
лися зміни мікроценозу піхви, проводилося стан-
дартне етіопатогенетичне лікування. Після курсу 
лікування контрольно досліджувалися виділення 
з піхви та зскрібок із цервікального каналу. Жін-
ки включалися в програму підготовки до екстра-
корпорального запліднення при нормалізації мік-
рофлори піхви.  

Жінкам із безплідністю, які готувалися до 
екстракорпорального запліднення, проводилося 
дослідження стану імунної системи. Порушення 
при визначенні основних імунокомпетентних 
клітин у периферичній крові проявлялися зни-
женням моноцитів на 41,6% (в основній групі 
кількість – 4,5±0,4%, у контрольній – 7,7±0,8%, 
р<0,01) та сегментоядерних нейтрофільних лей-
коцитів на 10,3% (в основній групі – 57,1±1,06%, 
у контрольній – 63,7±1,7%, р<0,05) і збільшенням 
на 62,2% лімфоцитів (в основній групі – 
34,3±1,3%, у контрольній – 21,1±1,1%, р<0,001) 
та паличкоядерних нейтрофільних лейкоцитів на 
26,6% (в основній групі – 3,67±0,33%, у контро-
льній – 2,9±0,2%, р≤0,05).  

З метою визначення порушень клітинної 
імунної відповіді нами вивчена відносна кіль-
кість Т-лімфоцитів та їх субпопуляції. При цьому 
відмічено зниження Т-лімфоцитів на 24,5% (в 
основній групі кількість – 32,9±1,6%, у контроль-
ній – 43,6±0,7%, р<0,01), Т-активних лімфоцитів 
на 31,5% (в основній групі – 18,7±0,8%, у контро-
льній – 27,3±0,9%, р<0,001), що призводить до 
зниження ефекторного індексу на 9,3% (в основ-
ній групі –56,8±3,7%, у контрольній – 62,6±1,7%, 
р<0,001), Т-лімфоцитів-хелперів/індукторів – на 
26,4% (в основній групі – 19,8±0,7%, у контроль-
ній – 26,9±0,4%, р<0,001), Т-лімфоцитів-супресо-
рів/цитолітичних – на 17,4% (в основній групі – 
13,8±1,4%, у контрольній – 16,7±0,4%, р<0,01). 
Встановлено, що в жінок із безплідністю форму-
вався вторинний імунодефіцитний стан клітинної 
імунної відповіді за рахунок зниження загального 
пулу Т-лімфоцитів та їх субпопуляцій, що при-
зводило до пониження процесів розпізнання, суп-
ресорної, кілінгової та імунорегуляторної функції 
в межах автономної саморегуляції.  

Про стан гуморальної імунної відповіді су-
дили за відносною кількістю зрілих В-лімфоцитів 
(ВСD 22+), за концентрацією імуноглобулінів 
основних класів (ІgM, ІgG і ІgA) у сироватці пе-
риферичної крові, за концентрацією загальних 



 75 

Буковинський медичний вісник         Том 11, №2, 2007 

циркулюючих імунних комплексів та за аналітич-
ними коефіцієнтами, що характеризують імуно-
глобулінсекреторну функцію В-лімфоцитів. У 
жінок із безплідністю не встановлено глибоких 
порушень гуморальної імунної відповіді. Зрос-
тання концентрації циркулюючих імунних ком-
плексів на 19,0% (в основній групі кількість – 
133,5±6,3%, у контрольній – 112,2±1,1%, р<0,01) 
свідчило про адекватність специфічної гумораль-
ної імунної відповіді на збудники запального 
процесу, виявлені з патологічного матеріалу.  

При безплідності значно зростала відносна 
кількість 0-лімфоцитів: на 61,5% (в основній групі 
кількість – 42,8±2,1%, у контрольній – 26,5±0,9%, 
р<0,01), що, можливо, пов’язано з наявністю внут-
рішньоклітинних (хламідій, мікоплазм, уреаплазм, 
вірусів герпесу) мікроорганізмів – збудників запа-
льних процесів. Саме на клітини, в яких паразиту-
ють дані мікроорганізми, формується переважно 
клітинна імунна відповідь, а також включаються 
клітини кілінгової системи (0-лімфоцити), що, 
можливо, призводить до їх збільшення. 

Фагоцитарна активність поліморфноядерних 
лейкоцитів мала тільки тенденцію до зниження, 
але це зниження незначне (в основній групі кіль-
кість – 64,3±1,1%, у контрольній – 68,1±0,5%, 
р>0,05). Не виявлено змін і захоплюючої здатнос-
ті фагоцитувальних клітин. Тобто, фагоцитоз на 
перших етапах його формування порушується 
неістотно. Це пов’язано з тим, що в цієї категорії 
хворих не змінюється активність системи ком-
плементу, а також зростає концентрація неспеци-
фічних природних (нормальних) антитіл, які бе-
руть участь в опсонізації мікроорганізмів. 

Дослідження фагоцитарної активності на 
заключних етапах показало, що значно знижува-
лася потенційна бактерицидна активність фаго-
цитарних клітин: на 43,4% (в основній групі кіль-
кість – 17,8±0,7%, у контрольній – 30,9±0,3%, 
р<0,001), що свідчить про глибокі порушення 
фагоцитозу на заключних етапах.  

Порушення неспецифічного протиінфекцій-
ного захисту організму пацієнток із безплідністю 
сприяли підвищенню чутливості організму не 
тільки до патогенних, але і до умовно-патогенних 
мікроорганізмів (стафілококів, коринебактерій, 
ентеробактерій, дріжджоподібних грибів роду 
Candida) та до формування хронічного запально-
го процесу в організмі жінок.  

Перераховане вище засвідчувало про форму-
вання в пацієнток із безплідністю вторинного 
імунодефіцитного стану. Останній сприяє поси-
ленню не тільки запального процесу, але і пору-
шує процеси запліднення, оскільки в основі 
останнього лежать імунні механізми. 

При дослідженні функціонального стану ре-
продуктивної системи в практично здорових жінок 
контрольної групи встановлено, що концентрація 
естрадіолу складала 0,375±0,0031 нмоль/л, ФСГ – 
7,29±0,60 МО/л, ЛГ – 8,06±0,80 МО/л, прогестеро-
ну – 3,19±0,15 нмоль/л, тестостерону – 1,28 ± 
0,15 нмоль/л, пролактину – 348,85±18,8 МО/л. 

При визначенні функціонального стану ре-
продуктивної системи в жінок із безплідністю, 
ми розподілили їх на групи, залежно від етіологі-
чного чинника: жінки з безплідністю, пов’язаною 
із відсутністю овуляції, трубного походження, 
іншої природи та неуточнена безплідність.  

Встановлено, що в жінок із безплідністю, 
пов’язаною із відсутністю овуляції, спостерігався 
гіпоестрогенний стан (концентрація естрадіолу 
0,22±0,03 нмоль/л, р<0,01) при підвищеному рів-
ні ФСГ (8,57±0,72 МО/л, р<0,05) та зниженому 
рівні ЛГ (4,56±0,35 МО/л, р<0,01), що може бути 
свідченням відсутності адекватної реакції яєчни-
ків на стимулювальний вплив гіпофізарних гор-
монів. Також при безплідності, пов’язаною з від-
сутністю овуляції, відмічено зниження рівня про-
гестерону (1,49±0,02 нмоль/л, р<0,01). Встанов-
лено, що в жінок із безплідністю трубного похо-
дження спостерігався гіпоестрогенний стан 
(естрадіол – 0,19±0,01 нмоль/л, р<0,01) при під-
вищеному рівні ФСГ (10,12±0,71 МО/л, р<0,01) 
та зниженому рівні ЛГ (6,53±0,62 МО/л, р<0,05). 
При безплідності іншої природи (зумовленої ен-
дометріозом та урогенітальною інфекцією) спо-
стерігалося тільки підвищення рівня ФСГ 
(9,98±0,67 МО/л, р<0,01). У жінок із неуточне-
ною безплідністю відмічено зниження концент-
рації ЛГ (4,10±0,22 МО/л, р<0,05) і прогестерону 
(2,37±0,19 нмоль/л, р<0,05) порівняно з контроль-
ною групою. 

При проведенні кореляційного аналізу 
(табл. 1) визначено наявність позитивного коре-
ляційного взаємозв’язку між рівнем естрадіолу та 
кількістю Т-лімфоцитів (R=0,62, p<0,05), кількіс-
тю Т-активних лімфоцитів (R=0,53, p<0,05) та 
кількістю Т-лімфоцитів-хелперів/індукторів 
(R=0,69, p<0,05). Рівень ФСГ корелював із спон-
танним  НСТ-тестом  (R=0,56, p<0,05). 
ЛГ позитивно корелював також із НСТ-тестом 
(спонтанним) (R=0,85, p<0,05), до того ж кореля-
ційний зв’язок сильний. Рівень прогестерону не-
гативно корелював із рівнем імуноглобуліну А 
(R=-0,56, p<0,05). Рівень тестостерону негативно 
корелював із сироватковим рівнем імуноглобулі-
ну А (R=-0,61, p<0,05). Рівень пролактину пози-
тивно корелював із НСТ-тестом (R=0,79, p<0,05). 
Кореляційних зв’язків між естрадіолом та В-лім-
фоцитами не встановлено. 

Тому при лікуванні безплідності необхідною 
умовою повинна бути нормалізація як гормона-
льних, так імунологічних показників. Враховую-
чи наявність у жінок із безплідністю вторинного 
імунодефіцитного стану і кореляційних взаємо-
зв’язків між показниками гормонального фону та 
показниками імунограми, нами запропоновано 
проводити корекцію імунного стану в жінок із 
безплідністю в програмі ЕКЗ і ПЕ на фоні стиму-
ляції суперовуляції препаратом “Прогінова”. 
Препарат призначався під час стимуляції суперо-
вуляції від 2 до 8 мг на добу під контролем УЗД 
залежно від товщини ендометрія з шостого дня 
менструального циклу. Результати імунологічних 
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досліджень у жінок, яким не призначали препа-
рат “Прогінова” (І група), і в жінок, яким його 
призначали (ІІ група), наведені в таблиці 2.  

Стимуляцію овуляції починали в ранню фо-
лікулінову фазу [4]. Використовували різні варіа-
нти схем із людським менопаузальним гонадот-
ропіном (хумегон, меногон, менопур, пурегон). 
Призначали препарати по 2-3 ампули, які містять 
по 75 МО ФСГ і ЛГ, із 2-3-го по 5-6-й дні менст-
руального циклу. У подальшому доза людського 
менопаузального гонадотропіну визначалася кі-
лькістю фолікулів, їх розміром і швидкістю рос-
ту. Моніторинг рівня естрадіолу і ультразвукове 
дослідження проводили в 1-й день стимуляції, 
потім з 5-го дня стимуляції кожен день або через 
1-2 дні, залежно від реакції організму. Позитив-
ними змінами вважали збільшення домінантного 
фолікула на 2-3 мм/добу, концентрації естрадіолу 
– 40-100% від рівня попереднього дня. Стимуля-
цію гонадотропінами в середньому проводили 
10-15 днів. У деяких схемах під час стимуляції 
суперовуляції використовували одночасне уве-
дення з людським менопаузальним гонадотропі-
ном аналогів гонадоліберину (декапептин, дифе-
релін) по 0,1 мкг/добу протягом 4-8 днів, у пода-

льшому (до 11-13-го дня менструального циклу) 
дозу зменшували до 0,05 мкг/добу. 

При застосуванні довгої схеми стимуляцію 
суперовуляції починали з уведення аналогів гона-
доліберину (декапептин, диферелін) по 0,1 мкг/
добу в середині лютеїнової фази попереднього 
циклу (19-22 –й день менструального циклу). 
При настанні повної блокади секреції естрадіолу 
– концентрація 0,05-0,10 нмоль/л, зниженні акти-
вності стероїдогенезу яєчниками до 20-30% вихі-
дного рівня (частіше всього на 2-5-й день менст-
руального циклу) починали стимуляцію суперо-
вуляції фолікулів уведенням людських менопау-
зальних гормонів.  

Овуляторну дозу препаратів хоріонічного 
гонадотропіну (профазі, прегніл) – 5000-
10000 Од – призначали при досягненні домінант-
ним фолікулом діаметра не менше 18 мм, 2-3 фо-
лікулами – не менше 15-17 мм, концентрації ест-
радіолу в сироватці крові не менше 300 нмоль/л 
на один фолікул і товщини ендометрія 8-10 мм.  

При аналізі показників Т-клітинного імуніте-
ту в жінок основної групи на фоні стимуляції 
суперовуляції до запропонованого лікування та 
аналогічних показників контрольної групи непа-

Таблиця 1 
Результати кореляційного аналізу між імунологічними  
та гормональними показниками в жінок із безплідністю 

Коефіцієнт кореляції Спірмена (R) із показниками гормонального фону Імунологічні  
показники ФСГ ЛГ естрадіол прогестерон тестостерон пролактин 
Т-лімфоцити -0,15 -0,09 0,62* 0,36 -0,27 -0,27 

Т-активні лімфоцити -0,42 -0,44 0,53* 0,23 -0,20 -0,43 
Т-лімфоцити-

супресори/цитолітичні -0,20 -0,03 0,33 0,29 -0,21 -0,31 

Т-лімфоцити-
хелпери/індуктори -0,14 -0,25 0,69* 0,17 -0,39 -0,17 

Імунорегуляторний індекс 0,03 -0,25 0,01 -0,13 0,09 0,19 
В-лімфоцити -0,12 -0,11 0,27 -0,03 -0,39 -0,42 

IgA 0,47 0,41 0,04 -0,56* -0,61* 0,43 
IgM -0,29 -0,07 -0,37 -0,01 0,39 0,09 
IgG -0,02 -0,42 -0,03 0,02 -0,25 -0,48 

Фагоцитарна активність 0,06 0,08 0,31 -0,30 -0,05 -0,05 
Фагоцитарне число -0,10 -0,06 0,40 -0,26 0,06 -0,09 

НСТ-тест 0,56* 0,85* 0,03 -0,32 -0,25 0,79* 
НСТ- стимульований 

пірогенал -0,08 0,12 -0,06 -0,12 -0,22 -0,10 

ЦІК 0,04 0,27 0,05 -0,21 0,06 0,41 
Титр комплементу -0,15 -0,21 0,24 0,10 0,28 -0,01 

Примітка. * – p<0,05 

Таблиця 2 
Показники клітинної ланки системного імунітету жінок із безплідністю  

на фоні стимуляції суперовуляції під час пункції фолікулів (M±m) 

Показники І група  ІІ група  Контрольна група  
Т-СD 3+ лімфоцити,% 35,4±1,72* 39,0±1,7* 43,6±0,7 
Т- активні лімфоцити,% 20,3±0,9* 26,1±1,2 27,3±0,9 
Ефекторний індекс,% 57,3±1,5 66,9±2,15 62,6±1,7 
Т-СD 4+ лімфоцити,% 20,5±0,8* 24,1±1,3 26,9±0,4 
Т-СD 8+ лімфоцити,% 14,9±1,7 14,6±0,5* 16,7±0,4 

Імунорегуляторний індекс 1,8±0,17 1,7±0,4 1,6±0,02 

Примітка. * – р<0,05 
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раметричними методами встановлено наявність 
сильних негативних вірогідних змін Т-лім-
фоцитів (р<0,01), Т-активних лімфоцитів 
(р<0,0007), Т-лімфоцитів-хелперів/індукторів 
(р<0,0015). 

Порівнюючи показники Т-лімфоцитів та їх 
субпопуляцій у жінок із безплідністю до і після 
запропонованого лікування під час трансвагіна-
льної пункції фолікулів, відмічено наявність си-
льних позитивних вірогідних змін Т-активних 
лімфоцитів (р<0,006) та Т-лімфоцитів-хелперів/
індукторів (р<0,02), що є свідченням позитивного 
впливу препарату “Прогінова” на клітинну ланку 
імунної відповіді. 

Отримані результати Т-клітинної ланки сис-
теми імунітету в жінок після проведеного ліку-
вання препаратом “Прогінова” під час трансвагі-
нальної пункції фолікулів і аналогічні показники 
в жінок контрольної групи суттєво не відрізняли-
ся. Відмічено відсутність вірогідних змін Т-ак-
тивних лімфоцитів і Т-лімфоцитів-хелперів/
індукторів, за наявності позитивних вірогідних 
змін Т-лімфоцитів (р<0,04) і Т-лімфоцитів-супре-
сорів/цитолітиків (р<0,05), що, можливо, є необ-
хідним для нормальної імплантації і розвитку 
плодового яйця. 

Позитивним результатом лікування безплід-
ності ми вважали настання вагітності. У жінок із 
безплідністю, які на фоні стимуляції суперовуля-
ції приймали препарату “Прогінова”, позитивний 
результат лікування шляхом ЕКЗ і ПЕ був у 
42,9% випадків. У жінок, які не приймали препа-
рат “Прогінова”, позитивний результат був у 
28,6% випадків. Вищевказане свідчить про доці-
льність і необхідність корекції імунного фону в 
жінок із безплідністю препаратами естрогенів. 

Висновки 
1.У жінок із безплідністю виявлено вторин-

ний імунодефіцитний стан.  
2.Проведений кореляційний аналіз зв’язків 

між даними імунограми, рівнем гонадотропних та 
стероїдних гормонів у периферичній крові в жінок 
із безплідністю показав наявність позитивного 
взаємозв’язку між рівнем естрадіолу та кількістю 

Т-лімфоцитів, кількістю Т-активних лімфоцитів та 
кількістю Т-лімфоцитів-хелперів/індукторів.  

3.Під час стимуляції суперовуляції з викори-
станням “Прогінови” спостерігалася нормалізація 
кількості Т-активних лімфоцитів та Т-лімфоци-
тів-хелперів/індукторів, що може бути свідчен-
ням позитивного впливу даного препарату на 
клітинну ланку імунної відповіді.  

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значити стан системи імунітету в жінок із безплі-
дністю у другій фазі менструального циклу та 
провести взаємозв’язки із рівнем статевих гормо-
нів (прогестерону та естрадіолу). 
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ЛЕЧЕНИЕ ВТОРИЧНОГО ИММУНОДЕФИЦИТНОГО СОСТОЯНИЯ У ЖЕНЩИН  
С БЕСПЛОДИЕМ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ  

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

А.В.Семеняк  
Резюме. Исследовано состояние микроценоза влагалища, иммунной системы, уровень гонадотропных и сте-

роидных гормонов и корреляционные взаимосвязи между полученными данными у женщин с бесплодием при ле-
чении методами вспомогательных репродуктивных технологий. Доказана необходимость коррекции иммунной 
системы на фоне стимуляции суперовуляции препаратом “Прогинова”, что повысило эффективность экстракорпо-
рального оплодотворения до 42,9%, в то время как без применения “Прогинова” эффективность наступления бере-
менности составляла 28,6%. 

Ключевые слова: бесплодие, иммунная система, экстракорпоральное оплодотворение. 
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УДК 611.37+611.366]-053.31-073.43  

О.М.Слободян, Ю.Т.Ахтемійчук, Ю.Є.Роговий 

МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЖОВЧНОГО МІХУРА  
ТА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ  

ЗА ДАНИМИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
Курс топографічної анатомії та оперативної хірургії (зав. – проф. Ю.Т.Ахтемійчук)  

Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Ехометричне дослідження жовчного мі-
хура та підшлункової залози в 61 новонародженої дити-
ни виявило пряму кореляційну залежність між довжи-
ною та шириною жовчного міхура, яка виражається 
рівнянням регресійної залежності – ДЖМ = 11,33 + 
1,51ШЖМ; r = 0,716; n = 14; p<0,01. Ширина голівки 

підшлункової залози за цих умов позитивно корелює з 
шириною її хвоста (r = 0,603; n = 14; p<0,05). 

Ключові слова: жовчний міхур, підшлункова 
залоза, ультразвукове дослідження, новонароджений, 
морфометрія. 

Вступ. Хірургія новонароджених належить 
до найбільш динамічно розвинутих та перспекти-
вних напрямів дитячої хірургії [11]. Це пов’язано 
не тільки з удосконаленням власне хірургічної, 
анестезіологічної та реанімаційної служб, але й з 
істотним поліпшенням діагностики захворювань 
у дітей перших тижнів життя. Особливе місце в 
діагностиці посідає ультразвукове дослідження 
як неінвазивний та високоінформативний метод, 
до якого практично відсутні протипоказання [6]. 

Однією з основних причин перинатальної і 
ранньої дитячої смертності та різноманітних 
форм інвалідності є природжені вади [3], частота 
яких в Україні становить 20,3 на 1000 новонаро-
джених [4,8]. Природжені вади, які потребують 
хірургічної корекції, виявляються в 3% новонаро-
джених дітей, смертність від яких посідає третє 
місце в загальній структурі дитячої смертності в 
перший рік життя [9]. Виникла потреба в компле-
ксному дослідженні ультразвукової анатомії пло-
да і новонароджених дітей [5]. 

Поширення патологічних станів жовчного 
міхура (ЖМ) та підшлункової залози (ПЗ) зумов-
лює потребу визначення нормального діапазону 
їх розмірів [7]. Наявність таких даних дозволить 
чіткіше визначати допустимі межі їх ехометрич-
них показників, що важливо для діагностики за-
хворювань на ранніх стадіях. Проте кількісний 
морфометричний аналіз ехометричних показни-

ків жовчного міхура та підшлункової залози в 
новонароджених дітей досі не проводився. 

Мета дослідження. Визначити кількісний 
морфометричний аналіз ехометричних показни-
ків жовчного міхура та підшлункової залози в 
новонароджених дітей з оцінкою їх кореляційних 
зв’язків.  

Матеріал і методи. Проведено ультразвуко-
ве дослідження ехометричних показників ЖМ 
(рис. 1) та ПЗ (рис. 2) у 61 новонародженої дити-
ни без патології органів травлення апаратом 
Sonoline G 60S фірми “Siemens” (Німеччина) за 
допомогою мікроконвексного датчика 5 МГц і 10 
МГц у рамках планового клінічного обстеження. 
Новонароджених досліджували перед годуван-
ням у положенні на спині і на лівому боці. Скану-
вання проводили у В-режимі в поперечній та по-
здовжній площинах. Вимірювали довжину і ши-
рину ЖМ, довжину ПЗ, ширину її голівки, тіла та 
хвоста. Статистичну обробку даних, включаючи 
кореляційний та регресійний аналіз, проводили 
за допомогою комп’ютерних програм Statgrafics 
та Exel 7.0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
ЖМ візуалізується у вигляді ехонегативного од-
норідного утворення з тонкими стінками. При 
поздовжньому скануванні ЖМ здебільшого гру-
шоподібної форми (70%), рідше – овоїдної (21%), 
в одному випадку – U-подібної, у двох – S-подіб-
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TREATMENT OF SECONDARY IMUNNODEFICIENCY CONDITIONS IN WOMEN  
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Abstract. The state of vaginal microcenosis, the level of the gonadotropic and steroid hormones and correlations 

among the obtained findings in women with sterility treated by means of methods of adjuvant reproductive technologies 
(ART) have been studied. A need of correcting the immune system against a background of stimulating superovulation by 
means of the “Proginova” medication has been substantiated, enabling to raise the efficacy of extracorporeal fertilization up 
to 42,9%, whereas the efficacy without the use of “Proginova” to stimulate pregnancy has made up 28,6%. 
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