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вагітними жінками (самопочут-
тя, активності та настрою). По-
дальше прогресування фізіо-
логічної вагітності характери-
зується середніми значення-
ми реактивної тривожності, ви-
сокою самооцінкою за всіма
трьома критеріями САН. У тер-
мінах гестації 29–32 тиж від-
значено підвищення частоти
скарг вегетативно-емоційного
характеру на фоні максималь-
но високих значень самопо-
чуття пацієнток. Перед поло-
гами (37–39 тиж) жінки знову
відмітили високі значення само-
почуття при стабільних показ-
никах активності та настрою.

Перелічені особливості де-
монструють психоемоційну
адаптацію жінок до вагітності,
що забезпечує її фізіологічний
перебіг. На нашу думку, отри-
мані дані потребують поси-
лення психологічної підтримки
вагітних жінок впродовж І три-

местру вагітності, що дозво-
лить здійснити профілактику
порушень адаптації у подаль-
шому. Ці дані потребують по-
дальшого аналізу, порівняння
їх із показниками адаптації в
інших регуляторних системах
впродовж фізіологічної та ус-
кладненої вагітності. Останнє
дозволить покращити прогно-
зування та ранню діагностику
основних ускладнень вагіт-
ності — гестозу, загрози пере-
ривання вагітності, фетопла-
центарної недостатності.
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Вступ

Гіперпластичні процеси ен-
дометрія посідають одне з про-
відних місць за частотою ви-
никнення з-поміж усіх захво-
рювань органів репродуктив-
ної системи у жінок фертиль-
ного і перименопаузального
віку. Частота виявлення даної
патології у хворих із наявністю
маткових кровотеч в анамнезі
становить 60–70 % [1–3; 9].

Незважаючи на те, що ос-
таннім часом особлива увага
приділяється питанням етіо-
логії та патогенезу гіперплас-
тичних процесів ендометрія,
консервативні методи лікуван-
ня даної патології у жінок ре-

продуктивного віку, що є нині
в арсеналі клініциста, не да-
ють обнадійливих результатів
[1; 3; 8; 9]. Характерними особ-
ливостями «сучасних» гіпер-
пластичних процесів ендомет-
рія є часті рецидиви, поява ре-
зистентних до гестагенних
препаратів форм, «помолод-
шання» даної патології. Тим
актуальнішим є пошук нових
прогностичних критеріїв і пато-
генетичних механізмів розвит-
ку даної патології [1; 2].

До молекул середньої маси
(МСМ) зараховують продукти
розпаду білків і нуклеопро-
теїдів — токсини, що мають
масу від 500 до 5000 Да. Ос-
таннім часом більшість вітчиз-

няних і зарубіжних авторів ви-
словлюють припущення про
те, що МСМ є продуктами нор-
мального обміну речовин в ор-
ганізмі людини, однак збіль-
шення їх рівня пов’язують із
посиленням їх утворення в тка-
нинах із подальшим виходом у
кров. При деяких патологічних
станах рівень МСМ корелює з
тяжкістю стану хворих і може
бути показником ступеня ен-
дотоксикозу [4; 5; 7].

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз 84 клі-
нічних випадків гіперпластич-
них процесів ендометрія, з
яких у 34 (40,5 %) пацієнток
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була виявлена проста залози-
ста гіперплазія, у 31 (36,9 %)
— залозисто-кістозна, у 19
(22,6 %) хворих — атипова
гіперплазія ендометрія. До гру-
пи контролю увійшли 30 прак-
тично здорових жінок. Серед-
ній вік обстежених становив
35,5 року. Молекули середньої
маси визначали в плазмі крові
та в піхвових змивах обох груп
жінок за методом В. В. Ніко-
лайчука та співавторів і наво-
дили в одиницях оптичної гу-
стини (о. о. г.) [6]. Взяття ма-
теріалу проводили за 2–3 дні
до передбачуваного терміну
менструації. Для одержання
піхвового змиву використову-
вали 10 мл 0,9%-го розчину
хлориду натрію, отримуючи
при цьому від 7 до 8 мл зми-
ву. Обробка отриманих даних
проводилася за допомогою
стандартних статистичних ме-
тодик.

Результати дослідження
та їх обговорення

Індекс маси тіла в основній
групі становив 28,7, що пере-
вищує аналогічний показник у
групі контролю (23,4). Серед-
ній вік появи менархе коливав-
ся в межах 11–15 років, тимча-
сом як у групі контролю коли-
вання становило 12–13,5 років.
У 61 (72,6 %) пацієнтки основ-
ної групи в анамнезі були пору-
шення менструальної функції:
менометрорагія (41,6 %), гіпер-
поліменорея (27,4 %), аль-
гоменорея (4,8 %), ювенільні
маткові кровотечі (9,5 %).
Більше 3 штучних абортів у
анамнезі мали 32 (38 %) паці-
єнтки основної групи, пологи
великим плодом (більше 4 кг)
були у 26 (30,9 %) хворих, що
вірогідно вище аналогічних по-
казників у групі контролю (4
(13,3 %) і 3 (10 %) відповідно).
Із супровідної гінекологічної
патології міома матки була у
46,4 % випадків (39 хворих),
хронічні запальні захворюван-
ня придатків матки — в 51,2 %
випадків (43 хворих), ерозія
шийки матки — в 36,9 % (31
пацієнтка), безплідність відмі-

чалася в 27,4 % випадків (23
хворих).

Тривале використання ВМС
(більше 3 років) без перерви
відмічалося у 17 (20,2 %) хво-
рих основної групи, тимчасом
як у групі контролю даний
факт відзначено лише в 1
жінки (3,3 %). Що ж до супро-
відної соматичної патології, то
у 32,9 % (27) хворих на гіпер-
пластичні процеси ендометрія
були порушення функції щито-
подібної залози як у бік підви-
щення, так і в бік зниження її
активності. Серед пацієнток
основної групи 34 (40,5 %)
мали різні захворювання мо-
лочної залози, в тому числі
мастит (3,6 %), мастопатію
(28,6 %), масталгію (8,3 %).
Внаслідок проведеного де-
тального генеалогічного анам-
незу було виявлено, що 63 %
(53 пацієнтки) мали онкологіч-
но або гінекологічно обтяже-
ний генеалогічний анамнез, по-
рівняно з 6 (20,0 %) жінками з
групи контролю. При порівнянні
особливостей статевої функції
жінок обох груп (вік початку, ре-
гулярність статевого життя),
шкідливих звичок і професійних
шкідливостей вірогідних від-
мінностей виявлено не було.

На другому етапі досліджен-
ня з обох груп були виключені
жінки, які мали в анамнезі або
на момент дослідження як
гінекологічні, так і екстрагені-
тальні захворювання запаль-
ного генезу. При довжині хвилі
254 нм середня концентрація
МСМ у плазмі крові хворих
із гіперпластичними проце-
сами ендометрія становила
(238,4±0,4) о. о. г., тимчасом
як у контрольній групі вона до-
рівнювала (194,4±0,4) о. о. г.
Дослідження вмісту МСМ у
плазмі крові пацієнток основ-
ної групи при довжині хвилі
280 нм показало, що середній
рівень МСМ дорівнював
(126,2±0,3) о. о. г., вірогідно пе-
ревищуючи такий у контрольній
групі — (48,8±0,2) о. о. г. (таб-
лиця).

Потім ми провели порівнян-
ня отриманих даних із показ-

никами концентрації МСМ у
піхвових змивах жінок обох
груп. Отримані значення коре-
лювали з такими, отриманими
при дослідженні плазми крові:
при довжині хвилі 254 нм кон-
центрація МСМ у піхвових зми-
вах хворих із гіперпластични-
ми процесами ендометрія ста-
новила (240,8±0,3) о. о. г., тим-
часом як у групі практично здо-
рових жінок цей показник до-
рівнював (181,2±0,2) о. о. г.

При довжині хвилі 280 нм се-
редній рівень МСМ в основній
групі становив (48,8±0,2) о. о. г.,
що також вірогідно вище анало-
гічного показника в контрольній
групі — (21,0±0,3) о. о. г. Слід
відмітити, що при аналізі кож-
ного конкретного випадку най-
більш високий рівень МСМ
відмічався у хворих із гіпер-
пластичними процесами ендо-
метрія, що мали обтяжений ге-
неалогічний анамнез. Ця об-
ставина дуже цікава з точки
зору сучасних поглядів на про-
відну роль генетичного факто-
ра в розвитку даної гінекологіч-
ної патології.

Таким чином, у хворих ре-
продуктивного віку з наявністю
гіперпластичних процесів ен-
дометрія відзначається підви-
щення рівня МСМ як у плазмі
крові, так і в піхвових змивах.
З одного боку, цей факт може
свідчити про більшу вира-
женість синдрому метаболіч-
ної інтоксикації, індикатором
якого загальновизнані МСМ. З
другого боку, враховуючи пе-
реоцінку поглядів на функції

Таблиця
Рівень МСМ у плазмі крові

та піхвових змивах
досліджуваних жінок,

о. о. г., M±m

Довжина Основна Контрольна
хвилі,  група,  група,
нм n=84 n=30

     Плазма крові

254 238,4±0,4 194,4±0,4
280 126,2±0,3 48,8±0,2

Піхвові змиви

 254 240,8±0,3 181,2±0,2
 280 48,8±0,2 21,0±0,3
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МСМ останнім часом, отри-
мані дані наводять на думку
про значущість МСМ у меха-
нізмах розвитку даної пато-
логії. Безсумнівно, необхідне
подальше більш глибоке вив-
чення функціональної актив-
ності МСМ в організмі, а також
можливості їх використання в
якості прогностичного маркера
при гіперпластичних процесах
ендометрія.

Таким чином, при гіперпла-
стичних процесах ендометрія
у жінок репродуктивного віку
відмічається зростання кон-
центрації середніх молекул у
плазмі крові, особливо МСМ
280, які є продуктами розпаду
білків із високим вмістом аро-
матичних амінокислот. Ця об-
ставина, безумовно, вказує на
появу ознак ендогенної інток-
сикації у жінок із гіперпластич-
ними процесами ендометрія.

Однак зміна їх концентрації
у плазмі крові ще не свідчить
про джерело їх утворення і не
виключає можливості змен-
шення виведення МСМ із ор-
ганізму. Значною мірою на ці
питання відповідають резуль-
тати визначення МСМ у піхво-
вих змивах. По-перше, анало-
гічно показникам плазми крові,
виявлено підвищення їх кон-
центрації. По-друге, як і в
плазмі крові, більше зростали
МСМ 280 зі збереженням такої
ж кратності збільшення. Зреш-

тою, їх абсолютна концентра-
ція в піхвових змивах суттєво
перевищує таку, що виявля-
ється в плазмі крові, з тієї при-
чини, що при отриманні піхво-
вих змивів рідина розводиться
не менше ніж у 6–7 разів. Не-
обхідно відмітити, що абсо-
лютні величини МСМ особли-
во значні, а дана фракція як-
раз і пов’язана з розпадом
нуклеопротеїдів. Про те, що
збільшення МСМ має скоріш
за все маткове походження,
свідчить і той факт, що концен-
трації інших кінцевих продуктів
азотистого обміну — сечовини
та креатиніну — в усіх хворих
перебували в межах фізіологіч-
ної норми і становили (5,9±0,1)
і (56,3±0,1) мкмоль/л відповід-
но. Отже, підвищення рівня се-
редніх молекул не пов’язано зі
зміною функціонального стану
печінки та нирок.

На підставі вищесказаного
можна стверджувати, що мат-
ка відіграє важливу роль у
збільшенні рівня середніх мо-
лекул у плазмі крові в жінок
репродуктивного віку з гіпер-
пластичними процесами ендо-
метрія. Очевидно, гіперплазія
ендометрія супроводжується
одночасним підсиленням про-
теолізу в клітинах слизової
оболонки матки. Можливо, да-
ний факт відображає підсилен-
ня апоптозу частини клітин
ендометрія як компенсаторно-

го процесу в ендометрії, що
виникає у відповідь на розви-
ток гіперпластичних процесів.
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Розсіяний склероз (РС) —
хронічне прогресуюче захво-
рювання центральної нервової
системи, при якому, в першу
чергу, страждає мієлінова обо-
лонка провідних шляхів. Клі-
нічна картина цього захворю-
вання дуже мінлива навіть у

одного і того ж пацієнта в різні
періоди захворювання, що до-
сить часто призводить до діаг-
ностичних помилок, особливо
на ранніх стадіях захворювання.

В останні десятиріччя у клі-
нічну практику введено метод
магніторезонансної томографії

(МРТ), який допомагає діагно-
стувати багато захворювань
центральної нервової системи,
в тому числі й РС. Відомі кри-
терії діагнозу РС Ч. Позера
(1983), які найбільш широко
застосовуються в світі, що
включають результати МРТ
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