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SUMMARY
OPHTHALMOPATHY AND CHRONIC PATHOLOGY, THE ISSUE OF 
HEALTH RESORT TREATMENT OF THE ANTENATALLY IRRADIATED 
CHILDREN DURING THE LONG-TERM POST-CHERNOBYL PERIOD 
(CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY)
Babenko T., Fedirko P., Dorichevska R.

The examination results o f the antenatally irradiated children indicate that the 
frequency o f the retraction and accommodation disorders, chronic diseases of conjunctiva and eyelids, 
retinal angiodystonia and angiopathy, congenital pathology (embiyonal cataract in particular) is 
apparently higher than in the control group.

РЕП РО ДУКТИ ВН А  Ф У Н КЦ ІЯ Ж ІН О К  В УМОВАХ 
П РИ РО ДН О ГО  ЙОДНОГО ДЕФ ІЦ И ТУ 
Бобик Ю. Ю.
Інститут післядипломної освіти та доуніверситетської 
підготовки ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 
Ужгород, Україна

Вступ. Збереження репродуктивного здоров’я населення є однією з 
пріоритетних проблем сучасного цивілізованого суспільства і основних 
стратегій Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). Стан 
репродуктивного здоров'я в Україні викликає особливе занепокоєння, 
оскільки він не відповідає світовим стандартам. Одним із важливих 
показників стану репродуктивного здоров'я населення є безплідність. 
На сьогодні 10-15 відсотків українських сімей страждають від 
безплідності, що можна віднести до прямих репродуктивних втрат. 
Кількість безплідних подружніх пар сягає близько 1 мільйона.

У патогенезі порушення репродуктивного здоров'я немала роль 
належить ендокринним захворюванням [4-5], значне місце серед яких 
займає патологія щитовидної залози, що особливо актуально, оскільки 
1/3 населення країни проживає в умовах природного дефіциту йоду, в 
тому числі і для Закарпатської області[1-3].

М е т а  д о с л і д ж е н н я .  В и я в л е н н я  о с н о в н и х  ч и н н и к і в ,  які  
п р и з в о д я т ь  до б е з п л і д д я  в у м о в а х  п р и р о д н о г о  йо д но г о  
дефі  ц и т у .

85



м а т е р іа л  і м ет о д и . Проведено обстеження 50 безплідних 
жінок Ужгородського району Закарпатської області у відповідності до 
Протоколу МОЗ України № 582.

М а т е р і а л и  о б р о б л е н о  ме т о д о м  в а р і а ц і й н о ї  с т а т и с т и к и  
за п р о г р а м о ю  Е х с е І - 2 0 0 3 .  О ц і н к а  з н а ч и м о с т і  в і д м і н н о с т е й  
у в е л и ч и н а х  п а р а м е т р і в  п р о в о д и л а с я  за 1: -критерієм 
С т ь ю д е н т а  ( р <0 , 05 ) .

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз структури 
жіночого безпліддя мешканок Ужгородського району свідчить про те, 
що вторинне безпліддя складає 52,0%, а первинне -  48,0% пацієнток.

Згідно анамнезу, тривалість безпліддя в обстежених пацієнток 
варіювала від 1 до 15 років.У більшості жінок (90,0%) тривалість 
безпліддя перевищувала 2 роки, у зв’язку з чим 80% із них 
обстежувалися і лікувалися з приводу безпліддя у лікувальних 
закладах від 2 до 10 років.

Проведений скринінг на сексуально-трансмісивні і вірусні 
захворювання виявив, що найпоширенішою формою інфекції є 
гарднерельозна (бактеріальний вагіноз). В сумі (моно+змішана 
інфекція) вона складала 44,0%, тобто майже у половини жінок із 
безпліддям є порушення екосистеми піхви. Другою найбільш 
поширеною ІПСШ у жінок із безпліддям виявилась хламідійна, яка в 
сумі складала 42,0%. Особливістю цієї інфекції є те, що вона часто не 
має явних клінічних проявів, але викликає зміни в урогенітальному 
тракті від помірно вираженого запалення до фіброзу, як в маткових 
трубах, так і в ендометрії, внаслідокого відбувається порушення 
процесу імплантації зародка, збільшується частота позаматкової 
вагітності. Третє місце за частотою розділили цитомегаловірусна 
інфекція (ЦМВІ) та мікоплазмоз (20,0%). Решту посіли інфікування 
вірусом простого герпесу та мікоплазмами.

Оцінка функціонального стану репродуктивної системи за даними 
базальної температури показала, що у 54,0% пацієнток спостерігалися 
двофазні менструальні цикли із тривалістю другої фази 11-14 днів і 
підйомом базальної температури більш, ніж на 0,5°С. У 32,0% жінок 
виявлено двофазні цикли із недостатністю лютеїнової фази (НЛФ) та 
тривалістю менше 10 днів. У 14,0% пацієнток діагностовано 
ановуляцію із монофазною базальною температурою.

У всіх жінок із безпліддям визначався рівень прогестерону в крові 
у другій фазі менструального циклу (18-22 дні циклу). У 63,0% 
пацієнток із двофазним овуляторним менструальним циклом і 30,0% 
жінок із НЛФ циклу рівень прогестерону в середньому складав 
13,9±1,2 нмоль/л, що підтвердило наявність овуляції у даної групи 
хворих, але у 30,0% пацієнток рівень ПГ знаходився на нижній межі 
норми (10,6± 1,1 нмоль/л).
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Дослідження рівня прогестерону у крові жінок із ановуляторним 
менструальним циклом засвідчило його достовірно нижчі значення 
(6,2±0,5 нмоль/л; р<0,01) у порівнянні із жінками із овуляторним 
циклом. У даної групи пацієнток рівень естрадіолу складав в 
середньому 13,1±1,2 нмоль/л, що було нижче оптимального рівня
(р<0,001).

Вміст пролактину в межах норми був у 84,0% пацієнток і складав в 
середньому 320,3±28,2 мМО/мл. У 16,0% жінок відмічалося 
підвищення рівня гормону в плазмі крові до 1450,5±126,8 мМО/мл. 
Збільшення рівня пролактину, можливо, зумовлене зниженням рівня 
тиреоїдних гормонів - субклінічним гіпотиреозом, оскільки у цих же 
пацієнток установлено зниження рівня і тиреоїдних гормонів.

При визначенні рівня гонадотропних гормонів у пацієнток із 
ановуляторним менструальним циклом встановлено, що у 2 жінок 
(28,6%) спостерігалось підвищення рівня лютеотропного гормону із 
середнім значенням 32,39±3,8 мМО/мл; у 1 пацієнтки (14,3%) 
базальний рівень ЛГ був нижчий за норму - 0,60 мМО/мл; в останніх 
(57,1%) - рівень ЛГ був в межах норми, середнє значення його склало 
5,1±0,5 мМО/мл.

Рівень фолікулостимулюючого гормону не відрізнявся ВІД 
нормативних показників у 98,0% пацієнток і в середньому складав 
6,1 ±0,7 мМО/мл; у 1 пацієнтки він був вищий за норму.

Аналіз показників андрогенного статусу за даними гірсутного 
числа і андрогенних фракцій дозволив виявити гірсутизм у 8,0% 
пацієнток, який у половині випадків супроводжувався підвищенням 
рівня вільного тестостерону до 4,9±0,5 нмоль/л.

Для оцінки функціонального стану ЩЗ у всіх безплідних 
визначали рівень Т3, вільного Т4 та ТТГ.

Серед всіх обстежених жінок із безпліддям збільшення 
щитоподібної залози до 1-2 ст. було відмічено у 26,0% пацієнток. 
Підвищення рівня ТТГ або зниження Т3 та Т4 відмічено у 34,0% жінок; 
підвищення рівня Т3 та Т4 - у 8,0%, нормальна кількість тиреоїдних 
гормонів (еутиреоз) була встановлена у 58,0% жінок.

Аналізуючи лабораторні дані тиреоїдного статусу, можна зробити 
висновок, що у жінок із безпліддям у третині випадків спостерігається 
субклінічний гіпотиреоз, що у 16,0% випадків гіперпролактинемією, 
яка також може сприяти розвитку вторинної яєчникової недостатності.

Аналізуючи причини жіночого безпліддя було виявлено, що 
трубно-перитонеальний чинник безпліддя наявний у 36,0% пацієнток і 
він є основним у структурі причин жіночого безпліддя. Зовнішній 
генітальний ендометріоз відмічений у 28,0% жінок, а ендокринний 
чинник безпліддя виявлений у 20,0% пацієнток. Пухлини яєчників та 
доброякісні пухлини матки, імунологічне безпліддя та вади розвитку
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матки є причиною безпліддя у 10% пацієнток. У 6,0% випадків 
причину безпліддя встановити не вдалося.

Аналіз причин жіночого безпліддя дозволив відзначити, що у 22 із 
50 пацієнток (44,0%) був виявлений лише один чинник безпліддя, у 25 
хворих (50,0%) поєднання 2-4 чинників. Переважання поєднаних форм 
безпліддя може свідчити про поліорганну патологію у репродуктивній 
системі половини обстежених жінок.

Аналізуючи причини первинного і вторинного жіночого безпліддя, 
виявили, що найчастіше основним патогенетичним чинником при 
первинному безплідді є зовнішній генітальний ендометріоз, а при 
вторинному -  спайковий процес у малому тазі. Імунний чинник 
безпліддя і безпліддя неясного ґенезу виявлено лише у пацієнток з 
первинним безпліддям.

Висновки. Комплексне клініко-лабораторнеі ендоскопічне 
обстеження 50 жінок дозволило визначити структуру жіночого 
безпліддя, а також виявити особливості поєднання різних чинників 
порушення репродуктивної функції у регіоні із нестачею йоду в 
оточуючому середовищі

Найпоширенішою урогенітальною інфекцією виявилася 
гарднерельозна та хламідійна. Дослідження гормонального статусу 
виявило у 46,0% випадків ті або інші відхилення в рівнях гормонів, 
зокрема у третини пацієнток встановлено субклінічний гіпотиреоз

Основними причинами безпліддя у обстеженому йододефіцитному 
регіоні є спайковий процес у малому тазі і патологія маткових труб та 
зовнішній генітальний ендометріоз.
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SUMMARY
REPRODUCTIVE FUNCTION OF WOMEN UNDER CONDITIONS OF 
NATURAL IODINE DEFICIENCY 
Bobik Y.Y.

Studying of the disorders o f the reproductive fonction of women living in the 
région with the lack of iodine in the environment shows that the most common



sexually transmitted diseases were Chlamydia and Gardnerella infections. In almost 
half o f the cases we diagnosed changes in hormone levels, particularly in the third of 
patients we found subclinical hypothyroidism. The main causes o f infertility are the 
adhesive processes in the pelvis and/or pathology of uterine tubes and external 
endometriosis.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ФІБРОТЕСТІВ У КЛІНІЦІ
ХВОРОБ ПЕЧІНКИ
Бокшан І. Ю., Чопей І. В., Гряділь Т.І.
Інститут післядипломної освіти та доуніверситетської 
підготовки, ДВНЗ «Ужгородський національний університет», 
Ужгород, Україна

Вступ: Захворювання печінки залишаються надзвичайно
актуальною проблемою сучасної клінічної медицини як в Україні, так і 
в світі завдяки їх значній поширеності та розвитку важких ускладнень. 
Зокрема, згідно статистики ВООЗ, захворювання печінки мають місце 
в 30% населення планети, кількість людей із різною гепатобіліарною 
патологією перевищує 2 млрд. За останнє десятиріччя в нашій к раїні 
відмічається стійка тенденція до росту захворювань печінки. Зокрема, 
поширеність хронічного гепатиту (ХГ) збільшилась у 2,2 разів, цирозу 
печінки (ЦП) -  на 60%. На сьогодні в Україні на диспансерному обліку 
стоїть більше 40 тис. хворих на ЦП і більше 280 тис. хворих на ХГ 
різної етіології. У цілому до розвитку цирозу та фіброзу печінки 
призводить дисбаланс між численним пошкоджуючими та природними 
факторами захисту і відновлення печінки. Для прогнозування при ЦП 
має значення ступінь активності фібротичних процесів, тому все 
більше уваги приділяється пошукам неінвазивних методів оцінки 
фіброзу печінкової тканини. Застосування таких методів дозволяє 
визначити тенденцію фіброзу до стабілізації, інволюції чи 
прогресування. Неінвазивні методи діагностики фіброзу печінкової 
тканини розроблялись для використання в основному при ХГ, частіше 
вірусної етіології. Тому, надзвичайно актуальною проблемою 
гепатології є пошуки маркерів фібротичних процесів, доступних для 
практичної медицини як прогностичний критерій прогресування ЦП та 
використання їх для визначення ефективності терапії.

Для неінвазивної оцінки фіброзу пропонують використовувати 
лабораторні маркери, які у свою чергу поділяють на “прямі” та 
“непрямі” маркери фіброзу. “Прямі” серологічні маркери - речовини, 
що безпосередньо задіяні в процеси печінкового фіброгенезу. Вони 
поділяються на групи: колаген (карбокситермінальний пептид про 
колагену I, III, колаген IV типу і його фрагменти); глікопротеїни та 
полісахариди (гіалуронова кислота, ламінін і його фрагменти, YKL 40); 
колагенази та їх інгібітори (ММП, ТІМП); цитокіни (ТФР-[3, ФРФ). У




