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Приведены результаты наблюдения 120 бесплодных больных с наружным генитальным эн-

дометриозом. Возраст обследованных больных от 21 до 35 лет. Среди клинических проявле-
ний заболевания наиболее часто встречались хронические тазовые боли у 83 (69,2 %) паци-
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Вступ

Незважаючи на багаторічну
історію вивчення різних ас-
пектів ендометріозу, проблема
оптимізації діагностики та ліку-
вання зовнішнього генітально-
го ендометріозу (ЗГЕ) залиша-
ється однією з найбільш акту-
альних для сучасної гінеколо-
гії. Перш за все, ендометріоз є
одним з найчастіших захво-
рювань жіночого генітального
тракту в розвинутих країнах,
причому останніми роками від-
значається чітка тенденція до
зростання його частоти [1–3].

За даними літератури, це
мультифакторіальне захворю-
вання, яке виявляється майже
у 10 % жінок білої раси [1], а в
Україні частота ЗГЕ у жінок ві-
ком від 18 до 45 років колива-
ється від 7 до 50 % (І. Б. Вовк
та ін., 2009). Це захворювання
посідає третє місце після за-
пальних захворювань жіночих
статевих органів і міоми мат-
ки [1], а деякі автори відво-
дять ендометріозу друге місце
у структурі гінекологічної пато-

логії [3]. Характерним для су-
часної захворюваності на ен-
дометріоз є зростання його
частоти у жінок молодого віку
та збільшення кількості паці-
єнток з безплідністю [1; 2]. Це
зумовлює суттєві медико-соці-
альні та демографічні втрати.

Незалежно від локалізації
та ступеня тяжкості перебігу,
ендометріоз впливає на функ-
ції не тільки уражених і суміж-
них, а навіть віддалених орга-
нів і є, таким чином, системним
захворюванням організму, при
якому розвиваються поліор-
ганні порушення і синдром
взаємного обтяження [1]. Це
зумовлює пильну увагу фахів-
ців до підвищення ефективно-
сті діагностики та лікування
ендометріозу, основним пато-
морфологічним субстратом
якого є інвазія і пухлиноподібні
розростання ендометрія поза
порожниною матки, що викли-
кає кровотечі (30,2 %), вираже-
ний больовий синдром (79,1 %)
і безплідність (74,0 %) [1–3].

Утім, незважаючи на вели-
кий інтерес дослідників до про-

блеми безплідності, зумовле-
ної ЗГЕ, дотепер це питання
залишається нерозв’язаним.
Певною мірою це пояснюєть-
ся й недостатньою доказовою
базою та відсутністю цілісної
картини етіопатогенезу цієї
патології. На сучасному етапі
розвитку науки значна увага
приділяється ролі імунної сис-
теми в розвитку ендометріозу.
Доведено, що імплантація ен-
дометріоїдних клітин та їхня
проліферація відбуваються
лише в тому разі, якщо у жін-
ки є порушення клітинного й
гуморального імунітету [1; 2; 4;
5]. Ці порушення можуть бути
детерміновані як зовнішніми,
екологічними, так й ендогенни-
ми факторами [1].

Дисфункція імунної систе-
ми, на тлі якої розвивається
захворювання, може бути ге-
нетично зумовленою або вини-
кати в період статевої зрілості
через гормональні порушення
та імунодепресивну дію підви-
щених концентрацій стероїд-
них і гонадотропних гормонів,
а також у результаті впливу

енток, альгодисменорея — у 59 (49,2 %), диспареуния — у 46 (38,3 %). При диагностической
лапароскопии эндометриоз І и ІІ стадий встречался чаще — в 37 (30,8 %) и 41 (34,2 %) случаях
соответственно. В брюшной полости у большинства больных (61 %) был выявлен спаечный про-
цесс различной степени тяжести. При иммуногистохимическом исследовании обнаружено
снижение активности зрелых дендритных клеток до (5,2±0,5) кл./мм2 СD23 в функциональном
слое эндометрия и до (6,0±0,5) кл./мм2 в базальном слое, а также повышение активности не-
зрелых дендритных клеток в базальном слое эндометрия — CD1a до (34,2±1,2) кл./мм2.

Все вышеперечисленное свидетельствует о функциональной супрессии местного иммунитета
и может быть фактором, снижающим репродуктивную функцию, что, в свою очередь, требует
проведения иммунокоррекции.

Ключевые слова: женское бесплодие, эндометриоз, эндохирургия, иммунокоррекция.
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The results of observations of 120 infertile patients with external endometriosis are presented in

the article. Age of the examined patients was from 21 to 35 years.
The most frequent among the clinical manifectations of the disease were: chronic pelvic pain in 83

(69.2%) patients, algodismenorrhea in 59 (49.2%), dyspareunia in 46 (38.3%).
Endometriosis of the first and second stage was more frequent — 37 (30.8%) and 41 (34.2%)

cases in diagnostic laparoscopy. Adhesions of different severity were identified in the abdominal cavi-
ty in the majority of the patients (61%). Decreased activity of nature dendritic cells to (5.2±0.5) kl./mm2

СD23 in the functional layer of the endometrium and (6.0±0,5) kl./mm2 СD23 in the basal layer and
increasing of the activity of immature dendritic cells in the basal layer of the endometrium (CD1a 21.2
to 34.2 kl./mm2) were found during immunohistochemical study.

The foregoing demonstrates a functional suppresion of local immunity and may be a factor that
reduces the reproductive function which in turn requires immunomodulation.

Key words: women’s infertility, endometriosis, endosurgery, immunotherapy.
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хронічних захворювань та шкід-
ливих факторів зовнішнього
середовища [2; 5]. Одним з
найбільш суттєвих факторів
перебігу захворювання є дис-
функція антигенпрезентуючих
клітин, до яких належать ден-
дритні клітини.

Мета дослідження — оціни-
ти функціональний стан анти-
генпрезентуючих клітин у без-
плідних пацієнток при зовніш-
ньому генітальному ендомет-
ріозі.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
знаходились 120 безплідних
жінок, хворих на ЗГЕ. Вік хво-
рих становив від 21 до 35 ро-
ків. Усі пацієнтки були комп-
лексно обстежені відповідно
до вимог чинних клінічних про-
токолів, регламентованих на-
казами МОЗ України № 582 від
15.12.2003 р. та № 676 від
31.12.2004 р. Проведено за-
гальноклінічне, імунологічне
дослідження, ультразвукову і
допплерометричну оцінку ста-
ну органів малого таза. Ендо-
хірургічні втручання викону-
вали за стандартною методи-
кою із застосуванням облад-
нання фірми “Karl Storz” (Ні-
меччина).

Вміст CD-рецепторів у біо-
птатах ендометріальних екто-
пій визначали імуногістохіміч-
ним методом з використан-
ням моноклональних антитіл
до CD1a і CD23 DAKO Inc.
(США). Матеріал для дослі-
джень одержували під час ла-
пароскопічного втручання, а
також шляхом виконання біо-
псії слизової оболонки тіла ма-
тки пацієнток за 2–3 дні до пе-
редбачуваного терміну менст-
руації кюреткою типу Пайпель
або фракційного лікувально-
діагностичного вишкрібання
слизової оболонки порожнини
матки і цервікального каналу.

Статистичну обробку одер-
жаних даних проводили з ви-
користанням непараметрично-
го критерію χ2, розрахованого
за допомогою стандартних
пакетів спеціалізованого про-
грамного забезпечення Statis-
tica 7.0 (StatSoft Inc., США).

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз клініко-анамнестич-
них даних показав, що серед-
ній вік обстежених хворих ста-
новив (25,6±1,8) року. Серед-
ня тривалість захворювання
коливалась у межах від 3 до
5 років і в середньому дорів-
нювала (3,5±2,3) року. Пер-
винна безплідність діагносто-
вана у 78 (65 %) хворих, а у
42 (35 %) — вторинна безплід-
ність.

Із клінічних проявів захво-
рювання частіше траплялися
скарги: на хронічні тазові болі
у 83 (69,2 %) пацієнток, дисме-
норею — у 59 (49,2 %), диспа-
реунію — у 46 (38,3 %). Поряд
з цим у 20 (16,7 %) пацієнток,
крім безплідності, інших про-
явів захворювання не було.
Серед безплідних подружніх
пар чоловічий фактор мав міс-
це у 32 (26,7 %) випадках.
Хірургічні втручання на орга-
нах малого таза на попередніх
етапах здійснювались у 16
(13,3 %) пацієнток, мимовіль-
ні  викидні траплялись у 14
(11,7 %). За даними анамнезу,
наявність штучних абортів від-
мічали 30 (25 %) пацієнток, з
яких перша вагітність була пе-
рервана у 12 (10,0 %) жінок.

Захворювання на хронічний
сальпінгоофорит відмічалось у
22 (18,3 %) хворих, у зв’язку
з чим їм було неодноразово
проведено курси антибактері-
альної та протизапальної те-
рапії, гідротубації, санаторно-
курортне лікування. При оцін-
ці результатів базальної тер-
мометрії недостатність лютеї-

нової фази виявлено у кожної
другої пацієнтки.

Ультрасонографію викону-
вали всім пацієнткам, викори-
стовуючи трансабдомінальний
і трансвагінальний датчики.
Завдяки цьому, ендометріоїд-
ні кісти були діагностовані у 42
(35 %) випадках (діагноз під-
твердився гістологічним ви-
сновком). Із них односторонні
ендометріоїдні кісти відміча-
лись у 86 (71,7 %) пацієнток, у
34 (28,3 %) — двосторонні.
Ендометріоїдні кісти мали ви-
гляд округлої або овоїдної фор-
ми зі щільною капсулою темно-
синього відтінку та нерівними
ділянками синьо-багряного
кольору. Нерідко капсула цих
кіст була з’єднана із задньою
поверхнею матки, очеревиною
матково-ректальної заглибини,
серозним покривом прямої ки-
шки, матковими трубами.

Лапароскопічне обстежен-
ня безплідних жінок виявило,
що ендометріоз І та ІІ стадій
діагностували найчастіше — у
37 (30,8 %) та 41 (34,2 %) ви-
падках відповідно. Ендометрі-
оз ІІІ стадії було виявлено у 24
(20 %), IV стадії — у 18 (15 %)
випадках. Ендометріоїдні гете-
ротопії частіше локалізувалися
на яєчниках і крижово-матко-
вих зв’язках. Звертає на себе
увагу наявність атипових пе-
ритонеальних ендометріоїд-
них імплантатів у 9 (7,5 %) па-
цієнток.

Спайковий процес різного
ступеня тяжкості під час лапа-
роскопії був діагностований
у переважної частини хворих
(61 %). Численні зрощення
спостерігались між придатка-
ми матки, маткою, петлями ки-
шечнику, сальником, міхурово-
матковою складкою, стінками
таза й очеревиною дугласо-
вого  простору. У більшості
хворих відмічався спайковий
процес ІІІ стадії — у 22 (18,3 %)
та IV стадії — у 26 (21,7 %) і
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значно менше І стадії — у 10
(8,3 %) пацієнток, ІІ стадії — у
15 (12,5 %).

Проведення ендоскопічних
втручань дозволило встанови-
ти заключний діагноз ЗГЕ, оці-
нити стадію захворювання, ви-
значити локалізацію ендомет-
ріоїдних гетеротопій, розпо-
всюдженість спайкового про-
цесу. Операції проводились із
суровим дотриманням принци-
пів реконструктивної мікрохіру-
ргії. Основними видами опера-
тивних втручань були: сальпін-
гооваріолізис, ексцизія та де-
струкція вогнищ ендометріозу.

При імуногістохімічному до-
слідженні встановлено, що екс-
пресія CD1a та CD23 у гетеро-
топічному й еутопічному ендо-
метрії відрізнялася (табл. 1).
Загалом, дендритні клітини ге-
теротопічного ендометрія де-
монстрували менший рівень
проліферації, ніж дендритні
клітини еутопічного ендометрія.
Характерним було зниження
активності зрілих дендритних
клітин до (5,2±0,5) кл./мм2

СD23 у функціональному ша-
рі та до (6,0±0,5) кл./мм2 у ба-
зальному шарі, а також під-
вищення активності незрілих
дендритних клітин у базаль-
ному шарі (CD1a до (34,2±
±1,2) кл./мм2). Відмінності між
зразками за наведеними по-
казниками були достовірними
(р<0,05).

Особливості, що спостеріга-
лися, пояснюються унікальною
властивістю дендритних клітин
з високою ефективністю захо-
плювати з навколишнього се-
редовища та потім перероб-
ляти різний потенційний анти-
генний матеріал. При цьому
дендритні клітини мігрують у
найближчий лімфатичний ву-
зол, де вони презентують за-
хоплений антиген лімфоци-
там, супроводжуючи це відпо-
відними молекулярними сиг-
налами. Захопленням і пере-

робкою антигенів займаються
незрілі дендритні клітини, про-
те для ефективної стимуляції
Т-клітинної імунної відповіді во-
ни повинні дозріти в повністю
активовані дендритні клітини
[5]. Ці клітини також забезпе-
чують контроль за диференцію-
ванням Т-лімфоцитів. Крім того,
вони регулюють активацію й су-
пресію імунної відповіді.

Дендритні клітини присутні
в дуже невеликій кількості в
усіх тканинах організму в не-
зрілому (недиференційовано-
му) стані. За наявності сигна-
лів запалення вони швидко
поглинають чужорідні антиге-
ни і швидко дозрівають (дифе-
ренціюються) у клітини з по-
тужною здатністю до подання
антигенів, мігрують у вторинні
лимфоїдні органи і там ініцію-
ють імунну відповідь [5]. Роз-
пізнавання антигену викликає
диференціювання та актива-
цію незрілих дендритних клі-
тин. Це супроводжується залу-
ченням незрілих циркулюючих
дендритних клітин до місця, де
локалізується джерело небез-
пеки, збільшенням здатності
дендритних клітин поглинати
антиген, посиленням експресії
костимулювалних молекул,

рецепторів хомінгу та хемокі-
нів, що визначають міграцію
дендритних клітин у лимфоїд-
ну тканину. Надалі, після над-
ходження дендритних клітин у
лімфовузол, відбуваються пре-
зентація антигенів патогену
Т- і В-лімфоцитам у комбінації з
іншими сигналами та ініціація
адаптивної імунної відповіді.

У зв’язку із вищезазначеним,
цікавою в практичному відно-
шенні є перспектива викорис-
тання дендритних клітин як
своєрідних ад’ювантів для роз-
витку потужної імунної відпові-
ді на низькоімуногенні антигени,
в тому числі при ЗГЕ. З другого
боку, при дисфункції антиген-
презентуючих дендритних клі-
тин є імовірним рецидивування
захворювання та може бути до-
цільним застосування імуномо-
дулюючої терапії.

Висновки

Для вогнищ ектопічного ен-
дометрія при зовнішньому ге-
нітальному ендометріозі є ха-
рактерним зниження актив-
ності зрілих дендритних клітин
до (5,2±0,5) кл./мм2 СD23 у
функціональному шарі та до
(6,0±0,5) кл./мм2 у базально-
му шарі, а також підвищення
активності незрілих дендрит-
них клітин у базальному шарі
(CD1a до (34,2±1,2) кл./мм2).

Дослідження функціонально-
го стану антигенпрезентуючих
клітин може бути рекомендова-
не як додатковий діагностичний
критерій у хворих на зовнішній
генітальний ендометріоз.

Ключові слова: жіноча без-
плідність, ендометріоз, ендо-
хірургія, імунокорекція.
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Фунціональ- 15,9±1,2 9,5±1,2
ний

Базальний 28,8±1,4 15,3±1,4

Гетеротопічний
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КОМПЛЕКСНЕ ОБСТЕЖЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ
ПАЦІЄНТА З ІНФАРКТОМ МІОКАРДА ІV ТИПУ
З ВИКОРИСТАННЯМ ВИСОКОЧУТЛИВОГО

ЕКСПРЕС-ТЕСТУ НА ТРОПОНІН І
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

УДК 616.127-005.8-07-08
С. А. Тихонова, Л. С. Холопов, Е. В. Хижняк, А. Н. Тимаков, С. В. Павлов, В. А. Андрух
КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

IV ТИПА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВЫСОКОЧУВСТВИТЕЛЬНОГО ЭКСПРЕСС-ТЕСТА НА ТРО-
ПОНИН І

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Исследование уровней сердечного тропонина служит «золотым стандартом» для диагнос-

тики острого коронарного синдрома и инфаркта миокарда.
Цель исследования — оценить возможность сокращения времени диагностики острого по-

ражения миокарда за счет использования экспресс-теста на тропонин І производства ООО «Ви-
робнича фірма Сіместа». Для сравнения разницы в динамике результатов экспресс-тестов на
тропонин І разными методиками приведен клинический случай пациента с острым инфарктом
миокарда. Использование высокочувствительного теста на тропонин І производства ООО «Ви-
робнича фірма Сіместа» может быть перспективным в качестве метода ранней диагностики ин-
фаркта миокарда для уменьшение времени до проведения процедуры реваскуляризации.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, тропонин.
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S. A. Tykhonova, L. S. Kholopov, O. V. Khyzhnyak, O. M. Timakov, S. V. Pavlov, V. A. Andrukh
COMPLEX EXAMINATION AND TREATMENT OF PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

OF THE IV TYPE USING TROPONIN I HIGH-SENSITIVITY RAPID ASSAY
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The measurement of cardiac troponin levels is a gold standard of the diagnosis of acute coronary

syndrome and myocardial infarction. Qualitative tests of troponins begin to implement in clinical prac-
tices in Ukraine. Unfortunately there is a lack of standardization of monoclonal antibodies on which
the quantitative determination of troponins are based, item the tests of different manufacturers have
various absolute values of concentration, sensitivity, specificity and significant levels for diagnosis.
Furthermore, immune enzyme analyzers of different manufacturers are used in a clinic. Such situa-
tion complicates the clinician’s decision for earlier diagnosis of acute coronary syndrome and estima-
tion of time-dependent dynamics of the troponin levels.

The aim of the study was to evaluate the possibility of reducing the time of diagnosis of acute
myocardial injury by using the express test for troponin І produced by LLC “Virobnicha firma Simesta”,
Ukraine.

To compare the differences in time-dependent dynamics of two differ express tests of the troponin І,
the clinical case of the patient with acute myocardial infarction of the IV type is demonstrated.

The using of Troponin I high-sensitivity rapid assay produced by LLC "Virobnicha firma Simesta",
Ukraine, may have some perspectives as a method of earlier diagnosis of myocardial infarction to
reduce the time prior to revascularization procedure.

Key words: acute coronary syndrome, troponin.
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