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ГЕПАТОПРОТЕКТОРНІ ВЛАСТИВОСТІ НОВОЇ

КОМПЛЕКСНОЇ СПОЛУКИ ГЕРМАНІЮ З КУПРУМОМ
(МЕДГЕРМУ) ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ТОК-
СИЧНОМУ ГЕПАТИТІ

На моделі експериментального токсичного гепатиту
встановлено, що профілактично-курсове застосування
медгерму підвищує толерантність щурів до гепатотокси-
ну та забезпечує більш сприятливий перебіг патологічно-
го процесу, ніж референс-препарат.
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HEPATOPROTECTIVE PROPERTIES OF NEW COMP-

LEX COMPOUND OF GERMANIUM WITH A COPPER
(MEDGERM) AT EXPERIMENTAL TOXIC HEPATITIS

It is established on the model of experimental toxic hepa-
titis that preventive course application of medgerm increas-
es tolerance of rats to hepatotoxin and provides more favo-
rable course of pathological process than reference-prepara-
tion.
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Вступ

Несприятлива епідемічна
ситуація щодо туберкульозу
та погіршання якості його діа-
гностики серед жінок призвели
до репродуктивної дисфункції
у пацієнток фертильного віку
[2; 6].
Зі зростанням захворюва-

ності на туберкульоз виникла
необхідність визначити вплив
туберкульозного ураження на
стан органів репродукції, іму-
нологічної, гормональної й ен-
докринної систем жінок [1; 3].
У літературі трапляються по-

одинокі та неоднозначні дані

щодо клінічних порушень ре-
продуктивної функції у паці-
єнток, хворих на туберкульоз,
впливу туберкульозної інток-
сикації, розповсюдження та
форми специфічного процесу.
Недостатньо вивчені функціо-
нальні зміни та морфологічні
прояви стану жіночих статевих
органів за умов туберкульозу
легень [4; 5]. Оскільки механіз-
ми впливу туберкульозу на
дітородну функцію жінок ду-
же складні, а проблеми транс-
формації M. tuberculosis в ін-
фекційний процес дискусійні,
відсутній обгрунтований під-
хід до вирішення питань діа-

гностики та лікування поєдна-
них форм туберкульозу, то все
це вимагає поглибленого ви-
вчення питань репродуктології
у жінок, хворих на туберку-
льоз легень [2; 3; 5].
Мета дослідження — визна-

чення стану репродуктивної
функції у жінок, хворих на ту-
беркульоз.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено клінічно-лабора-
торне обстеження 45 пацієнток
репродуктивного віку, хворих
на вперше виявлений туберку-
льоз легень (основна група),
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репродуктивну функцію яких
вивчали загальноприйнятими
методами діагностики гінеко-
логічної патології: анамнезу,
клінічно-лабораторних методів,
гормонального й інструменталь-
ного обстеження. Біопсійний ма-
теріал підлягав гістологічному
та гістохімічному досліджен-
ню. Контрольну групу утво-
рили 25 пацієнток репродук-
тивного віку, яким проводили
онкопрофілактичний огляд.
Визначення гормонів прово-

дили методом твердофазового
імуноферментного аналізу. Рі-
вень фолікулостимулювально-
го (ФСГ), лютеїнізуючого гор-
монів (ЛГ), естрадіолу (Е),
прогестерону (Пг) визначали
шляхом використання набору
реагентів DSL-10-3700 (вироб-
ник ВСМ Diagnostics, USA).
Для об’єктивізації та з ме-

тою підвищення відтворюва-
ності результатів кількісних
досліджень проводили комп’ю-
терну морфометрію об’єктів у
гістологічних, гістохімічних та
імуногістохімічних препаратах.
Для цього за допомогою циф-
рової фотокамери “Olympus”
(модель C740UZ) та мікроско-
па «ЛЮМАМ-Р8» отримува-
ли цифрові копії оптичного
зображення ділянок мікроско-
пічних препаратів зі створен-
ням банку цифрових мікрофо-
тографій, а в подальшому їх
аналізували у середовищі лі-
цензійної копії комп’ютерної
програми «ВидеоТест – Раз-
мер 5.0» (ООО «Видеотест»,
Россия).
Для статистичної обробки

цифрового матеріалу викорис-
тана спеціалізована комп’ю-
терна програма “PAST” (віль-
на безкоштовна ліцензія).

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті обстеження жі-
нок виявлено, що нормальний
менструальний цикл відмічали
у 19 (42,2 %) осіб основної гру-
пи, альгодисменорею — у 11
(24,4 %), гіпоменорею та вто-
ринну аменорею — у 5 (11 %)
і 2 (4,4 %) пацієнток відповід-

но. У кожної четвертої пацієнт-
ки, хворої на туберкульоз ле-
гень, спостерігали менорагію з
попередньою затримкою мен-
струацій. У контрольній групі
пацієнток у 7 (28 %) спостері-
гали ановуляторний менстру-
альний цикл.

 Дослідження показали, що
у 13 (28 %) жінок виявлялися
функціональні порушення ен-
дометрія, нормальна передмен-
струальна трансформація ен-
дометрія зареєстрована лише в
5 (11 %) пацієнток. Залозиста
та залозисто-кістозна гіпер-
плазія ендометрія виявлена в
11 (24,4 %) осіб і у 4 (8 %) —
атрофічні зміни ендометрія.
Функціональні порушення

проявлялися дисменореєю у
13 жінок (у 6 — гіперполімено-
реєю), альгодисменореєю – у
12, опсоменореєю — у 5 й аме-
нореєю — у 3. Загалом пору-
шення менструального циклу
спостерігали у 29 жінок, які
переважно зумовлені недостат-
ністю секреторної фази й ано-
вуляцією на фоні гіпоестро-
генії. У результаті досліджень
дійшли висновку, що туберку-
льозний процес у легенях і ту-
беркульозна інтоксикація не-
гативно впливають на стан гі-
поталамо-гіпофізарно-яєчни-
кової системи. При цьому у
29 (64,4 %) жінок, хворих на
інфільтративний туберкульоз
легень, спостерігали зростан-
ня ФСГ — (13,0±1,21) МО/мл,
порівняно з контролем — (9,80±
±1,12) МО/мл; ЛГ — (12,6±

±1,1) МО/мл порівняно з конт-
ролем — (8,6±1,3) МО/мл; Е —
(98,0±6,2) Пг/мл порівняно з
контролем — (76,8±4,8) Пг/мл;
Пг — (24,0±3,4) нмоль/л по-
рівняно з контролем — (16,5±
±2,7) нмоль/л.
Гістологічне дослідження

ендометрія показало, що з 17
пацієнток морфологічні зміни
представлені гіперплазією у 7
(24 %), мікрополіпозом і полі-
позом ендометрія відповідно у
11 та 11 %.
У кожної четвертої жінки

спостерігали залозисту та за-
лозисто-кістозну гіперплазію.
Залози ендометрія мали слаб-
ко звивистий характер, відмі-
чали нерівномірну секрецію,
ядра клітин розташовувалися
в базальних відділах, зрідка
виявляли мітози. Суттєві мор-
фологічні зміни траплялися в
пацієнток, хворих на туберку-
льоз легень із туберкульозним
ураженням геніталій. У тако-
му разі виявляли морфологіч-
ні зміни залоз ендометрія: зви-
висті, що секретують, і слаб-
ко звивисті, вкорочені, подеку-
ди вогнищево-кістозна гіпер-
плазія, а також скупчення епі-
теліоїдних клітин і гігантські
багатоядерні клітини Ланг-
ханса (рис. 1, а, б). У більш
глибоких шарах ендометрія
траплялися осередки некрозу,
з відкладанням солей кальцію.
Світлі ділянки некрозу, з пере-
важанням процесів каріолізи-
су, поєднувалися з темними
осередками, де домінували оз-

а б

Рис. 1. Хвора Т., 27 років. Поліп ендометрія: а — скупчення епітеліоїд-
них клітин і лімфоцитів; об. × 20, ок. × 10; б — вогнища епітеліоїдних
клітин серед некротичних мас у ендометрії; забарвлення гематоксиліном
і еозином; об. × 10; ок. × 10
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наки каріорексису, серед яких
визначали окремі напівзруйно-
вані залози ендометрія.
Таким чином, морфологічне

дослідження показало, що сту-
пінь функціональних і струк-
турних змін ендометрія коре-
лює з наявністю туберкульоз-
ного процесу у жінок.

Висновки

1. Репродуктивний прогноз
у жінок, хворих на туберку-
льоз легень, залежить від наяв-
ності специфічного процесу.

2. Морфологічні дослідження
ендометрія у жінок, хворих на
туберкульоз легень, показали,
що порушення його стану но-
сять функціональний характер.
Перспективи подальших

досліджень. В умовах підви-

щеної захворюваності на ту-
беркульоз серед жінок репро-
дуктивного  віку  проблема
порушення  репродуктивної
функції потребує поглибле-
ного вивчення із застосуван-
ням новітніх методів діагнос-
тики.
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ЛЬОЗ

У статті наведені дані обстеження 45 пацієнток репро-
дуктивного віку, хворих на вперше виявлений туберку-
льоз легень. Проведено аналіз морфологічних змін ендо-
метрія залежно від активності специфічного ураження.
Виявлено зв’язок між туберкульозним ураженням легень
і функціонально-морфологічними змінами ендометрія.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHANGES OF

REPRODUCTIVE SYSTEM IN WOMEN SUFFERING
FROM TUBERCULOSIS

The article gives the data of examination of 45 women of
reproductive age suffering from first time diagnosed pulmo-
nary tuberculosis. The analysis of morphological changes
of the endometrium in dependence on the activity of specific
process was performed. The connection between the tuber-
cular damage of lungs and functionally-morphological
changes of the endometrium was established.

Key words: tuberculosis, reproductive function, endo-
metrium.

Ключевым моментом пато-
генеза преэклампсии, регист-
рируемой у 10–15 % беремен-
ных, считают окислительный
стресс. Несмотря на продол-
жительность существования
этой научной гипотезы, меха-
низмы реализации данного па-
тологического состояния не

установлены. Общеизвестным
является тот факт, что у жен-
щин с преэклампсией наблю-
даются экстенсивные измене-
ния в спиральных артериях [1],
приводящие к развитию ло-
кальной гипоксии, нарушению
плацентарной перфузии и, со-
ответственно, к хронической

гипоксии фетоплацентарного
комплекса в целом [2].
Большинство проведенных

исследований базировались на
данных, полученных из образ-
цов плацент после родов, со-
стояние которых не может от-
ражать в полной мере процес-
сы, происходившие несколько
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