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РОЛЬ В РОЖДЕННОГО И ММУН ИТЕТ А В ПАТОГЕНЕ ЗЕ ФОРМИ РОВА НИЯ НЕЙР ОСЕН СОРН ЫХ
ПОСЛЕДСТВИ Й У ГЛУБ ОКО НЕДОНОШЕ ННЫХ  ДЕТ ЕЙ
Резюме. Ранним маркером неблагоприятных последствий есть показатель содержания Toll-подобных рецепторов 2 типа
на первой неделе жизни, значения которого, в 8-10 раз превышают такие у детей с благоприятным прогнозом. В посткон-
цептуальном возрасте 35-36 недель предиктором неблагоприятного прогноза есть интерлейкин 6, уровень которого пони-
жается на 70% у детей с благоприятным развитием и остается стабильно высоким у детей с плохими последствиями.
Активация системы врожденного иммунитета у глубоко недоношенных детей сопровождается повышением показателей
активности иммуно-воспалительного процесса и достоверно увеличивает риск и шансы касательно неблагоприятного
прогноза.
Ключевые слова:  глубоко недоношенные дети, отдаленные последствия, Toll-подобные рецепторы, интерлейкин 6,
инвалидность, смертность.
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ROLE OF I NNATE IMMUNITY I N THE PATHOGENESI S OF NEUROSENSORY  OUTCOMES IN VER Y PRETERM
INFANTS
Summary. Early marker of adverse effects is an indicator of the content of Toll-like receptor type 2 during the first week of life, the
value of which is 8-10 times higher than those in children with a favorable prognosis. At 35-36 weeks post-conceptual age a predictor
of poor prognosis is interleukin 6, the level of which is reduced by 70% in children with favorable development and remains high in
children with bad consequences. Activation of the innate immune system in very preterm infants is accompanied by increased activity
indicators of immune-inflammatory process and significantly increases the risk and chances regarding unfavorable prognosis.
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СТАН СИСТЕМИ ЗГОРТАННЯ КРОВІ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ ПРОЛІФЕРАТИВНОГО ТИПУ

Резюме. У жінок з лейоміомою матки проліферативного типу показники судинно-тромбоцитарної та плазмово-коагуля-
ційної ланок системи гемостазу характеризуються ознаками гіпокоагуляції, що підтверджується зниженням кількості тром-
боцитів в 1,5 рази, рівня фібриногену в 1,9 рази, агрегаційної активності тромбоцитів в 2,0 рази, підвищенням концентрації
молекулярних маркерів тромбофілії в 1,01 рази і клінічно проявляється матковими кровотечами та порушенням менструаль-
ної функції у 52,9% та 11,8% випадках. Компоненти згортальної системи крові можна розглядати як лабораторні маркери
процесу проліферації при лейоміомі матки. Визначення виразності системних судинних і коагуляційних порушень при лей-
оміомі матки проліферативного типу є підгрунтям індивідуальних профілактичних заходів.
Ключові слова: система гемостазу, лейоміома матки, проліферативний тип.

Вступ
Лейоміома матки відноситься до доброякісних пух-

лин з гладком'язових клітин мезенхіального походження
Лейоміома матки має моноклональне походження та
автономний механізм росту, розвивається з однієї кліти-
ни моноклону [Яворський, 2012].

Частота лейоміоми матки, за даними різних авторів,
варіює від 10 до 77 %  в різних вікових групах. Зафіксо-
вано зріст частоти лейоміоми у підлітковому та репро-
дуктивному віці. Складність питання ускладнень у жінок
репродуктивного віку при лейоміомі матки полягає в
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рості їх частоти, важкості клінічного перебігу, прямій
загрозі життю, тяжкими наслідками для організму жінки
в наслідок багаточисленності ланцюгів патогенетично-
го кола утворення, завуалірованості доклі нічної симп-
томатики, пізній діагностиці [Міщенко та ін., 2012].

Частота захворюваності лейоміомою матки до 35
років становить 35-45%  серед усього жіночого насе-
лення. Пік захворюваності припадає на вікову групу 35-
50 років, однак останнім часом міома матки "помолод-
іла" і досить часто діагностується у жінок молодого реп-
родуктивного віку [Запорожан та ін., 2012].

За даними клініко-генеалогічного обстеження хво-
рих лейоміомою матки, існує висока ступінь спадкової
схильності до захворювання. Схильність до лейоміоми
матки має мультифакторну природу. Останніми роками
виділено понад 100 генів, що регулюють ріст клітин
лейоміоми. Останніми роками увагу вчених приверну-
ли ростові фактори, що відіграють найважливішу роль
в процесах неоангіогенезу. Доведено роль активатора
плазміногена урокіназного типу і його рецепторів в пух-
линних тканинах, як фактора мітогенної активності
[Франциянц и др., 2014; McMahon, Kwaan, 2008].

Вивчення питань, пов'язаних зі станом згортальної
системи крові має важливе практичне значення вихо-
дячи з клінічних ознак перебігу лейоміоми проліфера-
тивного типу. Одним з найбільш частих гінекологічних
ускладнень лейоміоми є маточні кровотечі. Останні
приводять до виникнення постгеморагічних анемій. По-
рушення судинного русла в матці та придатках при на-
явності лейоміоми матки є компонентом розвитку сис-
темних судинних і коагуляційних порушень в організмі
жінки. Порушення згортальної системи крові у 55-70%
таких хворих перебігає по типу дисемінованого внутрі-
шньосудинного згортання (ДВЗ) крові. При цьому про-
відною ланкою патогенетичного механізму виступають
порушення реологічних і коагуляційних властивостей
крові, гемостазу, що потребує своєчасного профілак-
тичного попередження цих станів [Жук, 2002; Макаца-
рия, Бицадзе, 2006]. Визначення виразності системних
судинних і коагуляційних порушень при лейоміомі мат-
ки проліферативного типу може стати підгрунтям інди-
відуальних профілактичних заходів. Виходячи з вище
сказаного, метою нашої работи є дослідження факторів
системи гемостазу у жінок репродуктивного віку з лей-
оміомою матки проліферативного типу та їх роль у роз-
витку гінекологічних ускладнень.

Матеріали та методи
Відповідно до мети й завдань дослідження в стаціо-

нарних, амбулаторних умовах обстежено 300 жінок реп-
родуктивного віку. Із них, 30 практично здорових жінок
склала контрольну групу (А). Основна група (Б-1) пред-
ставлена 135 жінками репродуктивного віку, у яких діаг-
ностовано просту лейоміому матки. Групу порівняння
(Б-2) склали 135 жінок репродуктивного віку з лейомі-
омою матки проліферативного типу.

Діагностику міоми матки проводили в основному УЗ
дослідженням органів малого таза  з допомогою піхво-
вого датчика у динаміці спостереження.Загальна
кількість тромбоцитів визначалась імпедансним мето-
дом, адгезивності тромбоцитів за Бреддином, протром-
біновий час (ПЧ) - коагулометричним методом, ПІ -
з використанням набору "Техпластин - тест", МНВ -
міжнародне нормалізаційне відношення результатів
протромбінового часу по формулі: МНВ=(ПЧ пацієнта :
ПЧ нормальне)МІЧ, де ПЧ пацієнта - протромбіновий
час пацієнта, сек; ПЧ нормальне - середній нормальний
протромбіновий час, сек; МІЧ - міжнародний індекс чут-
ливості тромбопластину, який використовується лабо-
раторією, АЧТЧ - активований частковий тромбоплас-
тиновий час визначається за допомогою набору АЧТЧ-
тест, концентрація фібриногену - по Клаусу,
фактору VІІІ - набором Тех-фактор, концентрація Д-
дімеру -  методом імунологічного аналізу, фібрінолі-
тична активність крові - за методом Ковальського, Ко-
пека, Ніверовського, антитіл до фосфоліпідів IgM (АPHL
IgM), IgG (АPHL IgG): кардіоліпіну, фосфатиділсерину,
фосфатиділінозитолу, фосфатидної кислоти - методом
імуноферментного аналізу.

Результати. Обговорення
У жінок репродуктивного віку з простою лейоміо-

мою матки показники судинно-тромбоцитарної складо-
вої гемостазу мали певнi особливостi порiвняно iз дани-
ми контрольної групи і групи порівняння, проте не вихо-
дили за межі фізіологічної норми (р>0,05) (табл. 1).

Вміст тромбоцитів у групі Б-1 відповідно склав
352±12,8 г/л.  В нормі індекс адгезивності (ІА) зна-
ходиться у межах 0,7-1,4. Адгезивність тромбоцитів зни-
жена при гіпокоагуляційних та підвищена при гіперкоа-

Показники
(референтні величини)

Групи

А, n-30 Б-1, n-135 Б-2, n-135

Тромбоцити
(150-390 г/л)

390±19,5 352±12,8 256±11,3*#

ІА (0,7-1,4 у.о.) 1,4 1,2 0,69

ПЧ - 25,5-30 с 30±1,2 28±1,7 35,2±1,5*

ПІ - 90-105% 100±2,2 100±1,3 100±1,3*

МНВ - 0,85-1,2 у.о. 0,89±0,04 0,85±0,03 1,72±0,05*

АЧТЧ - 27,6-37,2 c. 28,8±1,6 27,7±2,3 37,9±2,3*

Фібриноген - 2-4 г/л 3,6±0,22 4,0±0,24 1,9±0,17*

Фактор VІІІ - 50-150%
від АЧТЧ

56,9±0,76 37,4±0,87 31,0±0,84*

Д-дімер - <0,5 нг/мл -
>250 нг/мл

250,6±1,0 251,2±1,0 252±1,5*

ФЛАК - 150-200 хв 155±2,2 153±2,1 242±2,5*

АPHL IgM - <10 МО/мл 8±0,3 10±0,6 13±0,7*

АPHL IgG - <10 МО/мл 9±0,36 11±0,7 15±0,9 *

Таблиця 1. Характеристика системи гемостазу.

Примітки: 1. * - р<0,01 до групи А; 2. # - р<0,01 до групи
Б-1.
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гуляційних станах. Показники ІА за групі Б-1 дорівню-
вав 1,2, що було нижче норми. При аналізі показників
у групі порівняння Б-2 з лейоміомою проліферативно-
го типу вміст тромбоцитів склав 256±11,3 г/л, ІА -  0,62.
Характеристика плазмово-коагуляційної (вторинний,
макроциркуляторний, коагуляційний) ланки системи ге-
мостазу та імунологічного дослідження антифосфоліп-
ідних антитіл (АФА): ІgM, IgG у досліджуваних жінок пред-
ставлена у таблиці. У групі жінок Б-1 з простою лейом-
іомою показники ПЧ, ПІ, МНВ, АЧТЧ, концентрація фібри-
ногену, фактору VІІІ, Д-дімеру, антитіл до фосфоліпідів
IgM (АPHL IgM), IgG (АPHL IgG) та фібрінолітична активність
крові знаходились у межах фізіологічної норми, однак
з тенденцією до гіпокоагуляції.

Плазмово-коагуляційна ланка системи гемостазу у
жінок групи Б-2 характеризувалась ознаками гіпокоа-
гуляції, що проявлялось підвищенням ПЧ понад 30 с,
МНВ більше 1,2 у.о, АЧТЧ - більше 37,2 c., фактора VІІІ
- більше 30 с., Д-дімеру понад 250 нг/мл, кількості
антитіл до фосфоліпідів (АPHL IgM), (АPHL IgG) більше
10 МО/мл, ФЛАК - більше 200 хв., зниженням ПІ мен-
ше 90%, фібриногену - менше 2,0 г/л. Таким чином,
гемостазіологічні характеристики судинно-тромбоци-
тарної та плазмово-коагуляційної ланок системи гемо-
стазу у жінок репродуктивного віку з лейоміомою мат-
ки проліферативного типу характеризувались ознака-
ми гіпокоагуляції. У групі Б-2 у порівнянні з групою А
встановлено зниження кількості тромбоцитів в 1,5 рази,
рівня фібриногену в 1,9 рази, агрегаційної активності
тромбоцитів в 2,0 рази (різниця достовірна -  р<0,01),
підвищення концентрації молекулярних маркерів тром-
бофілії (Д-дімер) в 1,01 рази, що клінічно це проявля-

лось матковими кровотечами та порушенням менстру-
альної функції у 52,9% та 11,8% випадках. Отримані
результати вказують на те, що у жінок репродуктивного
віку з лейоміомою матки проліферативного типу при
сполученні з іншими патологічними станами порушена
рівновага між основними факторами (тромбоцитарний,
плазмовий, судинний) згортальної системи крові. Не-
виключено, що відбувається деградація фібриногена.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У жінок з лейоміомою матки проліферативного
типу показники судинно-тромбоцитарної та плазмово-
коагуляційної ланок системи гемостазу характеризуються
ознаками гіпокоагуляції, що підтверджується знижен-
ням кількості тромбоцитів в 1,5 рази, рівня фібриноге-
ну в 1,9 рази, агрегаційної активності тромбоцитів в 2,0
рази, підвищенням концентрації молекулярних маркерів
тромбофілії в 1,01 рази і клінічно проявляється матко-
вими кровотечами та порушенням менструальної
функції у 52,9% та 11,8% випадках.

2. Компоненти згортальної системи крові можна
розглядати як лабораторні маркери процесу проліфе-
рації при лейоміомі матки.

Визначення виразності системних судинних і коагу-
ляційних порушень при лейоміомі матки проліфера-
тивного типу є підгрунтям індивідуальних профілактич-
них заходів.

Подальші дослідження направлені прогнозування
розвитку гінекологічних ускладнень у жінок з міомою
матки з застосуваннями молекулярно-генетичних пре-
дикторів їх виникнення.

Зап орожченк о М. Б.
СОСТОЯ НИЕ СИСТ ЕМЫ СВОР АЧИВ АНИЯ  КРОВИ У ЖЕН ЩИН РЕПР ОДУК ТИВН ОГО ВОЗР АСТА  С
ЛЕ ЙОМИ ОМОЙ  МАТ КИ П РОЛИФФЕ РАТИ ВНОГО ТИ ПА
Резюме. У женщин с лейомиомой матки пролиферативного типа показатели сосудисто-тромбоцитарных и плазмо-коагу-
ляционных звеньев системы гемостаза, характеризуются признаками гипокоагуляции, что подтверждается снижением
количества тромбоцитов в 1,5 раза, уровня фибриногена в 1,9 раза, агрегационной активности тромбоцитов в 2,0 раза,
повышением концентрации молекулярных маркеров тромбофилии в 1,01 раза и клинически проявляются маточными
кровотечениями, нарушением менструальной функции в 52,9% и 11,8% случаях. Компоненты свертывательной системы
крови можно рассматривать как лабораторные маркеры процесса пролифферации при лейомиоме матки. Определение
выразительности системных сосудистых и коагуляционных нарушений при лейомиоме матки пролифферативного типа
является основанием для индивидуальных профилактических мероприятий.
Ключевые слова:  система гемостаза, лейомиома матки, пролифферативный тип.
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Summary. Indexes of vascular-trombocitic and plasma-coagulative links of the system of hemostasis are characterised of the signs
of hypocoagulation at women with leyomyoma a uterus proliferativ type that proves to be true decrease in quantity of thrombocytes
in 1,5 time, fibrinogen level in 1,9 times, agregatation activity of thrombocytes in 2,0 times, strengthening of molecular markers
thrombophylia in 1,01 times and are displayed clinically by parent bleedings, infringement monthlies functions in 52,9 % and 11,8 %
cases. Components coagulation blood systems can be considered as laboratory markers of proliferativ process at leyomyoma a
uterus. Definition of expressiveness systemic vascular and coagulative infringements at leyomyoma a uterus proliferativ type is the
establishment for individual preventive actions.
Key words:  hemostasis system, leyomyoma a uterus, proliferativ type.
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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ДІАГНОЗУ У ХВОРИХ НА
ШИЗОФРЕНІЮ З СУПУТНЬОЮ СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Резюме. При дослідженні функціональних діагнозів 325 чоловіків, хворих на параноїдну шизофренію з різними варіантами
соматичної коморбідності, були виявлені значущі відмінності. У структурі внутрішньої картини хвороби у пацієнтів без комор-
бідної соматичної патології частіше виявлялися анозогностичний та індиферентний типи (62,9% і 14,3%), а у хворих з наяв-
ністю супутніх соматичних захворювань - іпохондричний і тривожний типи ВКХ (50,9% і 23, 6%, та 50,9% і 20,9% відповідно).
У структурі типів пристосувальної поведінки для хворих без коморбідної патології характерним є переважання регресивного,
конфліктного і дезадаптивного типів (58,1%, 7,6% і 14,3%), а для хворих з соматичною коморбідністю - дезорганізованого та
аграваційно-рентного типів (25,5% і 7,3%, та 24,5% і 10,9% відповідно). Коморбідна соматична патологія дещо знижує рівень
адаптивних ресурсів особистості і збільшує питому вагу інверсного їх рівня, однак цей вплив не є визначальним і повинен
розглядатися у контексті загального впливу психічної та соматичної патології на психічний стан індивіда.
Ключові слова: шизофренія, функціональний діагноз, коморбідна соматична патологія

Вступ
Функціональний діагноз шизофренії як показник

стану індивідуальної системної інтеграції біопсихосоці-
альних особливостей пацієнта має важливе теоретичне
і практичне значення для оцінки особливостей перебігу
шизофренічного процесу в контексті патодинамічного,
психологічного та соціального компонентів [Вайзе, Во-
ловик, 1980; Точилов, 2009; Гнатишин, Белов, 2012].
Функціональний діагноз дає можливість з високою точ-
ністю визначити ступінь адаптованості хворого в мікро-
соціальному середовищі, а також визначити перспекти-
ви його соціальної та трудової реабілітації. В даний час
запропоновано ряд методик різного ступеня складності
для визначення функціонального діагнозу при психіч-
них розладах, які передбачають дослідження різних ас-
пектів адаптаційно-компенсаторних можливостей інди-
віда [Мелехов, 1963; Вид, 1993; Коцюбинский и др., 2011].
Вони відіграють важливу роль в оцінці клінічного про-
гнозу захворювання, визначенні ступеню втрати працез-
датності та реабілітаційного потенціалу.

Метою нашого дослідження було вивчення окремих
складових функціонального діагнозу, що мають прин-
ципове значення для соціальної та професійної адап-

тації індивіда, а саме внутрішньої картини хвороби (ВКХ),
типу пристосувальної поведінки та рівня адаптивних
ресурсів особистості, у хворих на шизофренію з різни-
ми варіантами соматичної коморбідності.

Матеріали та методи
Нами було проведено клінічне дослідження 325

чоловіків, які перебували на стаціонарному лікуванні з
приводу шизофренії у Вінницькій обласній психонев-
рологічній лікарні протягом 2011-2014 років. Всім об-
стеженим був виставлений діагноз "параноїдна шизоф-
ренія" відповідно до критеріїв МКХ-10. З урахуванням
клінічних даних і дослідження анамнезу всі хворі були
розділені на три групи: без коморбідної соматичної
патології (чисельністю 105 чоловік), з коморбідною со-
матичною патологією, що виникла до дебюту шизоф-
ренії (110 чоловік) і з коморбідною соматичною пато-
логією, що виникла після дебюту шизофренії (110 осіб).
Середній вік хворих склав 37,9±9,5 років, середній стаж
захворювання - 14,4±8,5 років. Групи були спільномір-
ними за стажем захворювання. Функціональний діаг-
ноз формулювався відповідно до методичних рекомен-

127


