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III етап – комплексне обстеження і визначення тактики ведення в післяпологовому
періоді на підставі даних кольпоскопії, цитогістологічній переоцінці попередніх даних.

Лікування захворювань, асоційованих з ВПЛ, під час вагітності необхідно проводити
диференційовано за показаннями в будь-які терміни, але переважно в I триместрі. Перед
використанням деструктивних методів лікування рекомендується провести комплексне
обстеження, лікування супутніх запальних захворювань геніталій. Методами вибору для
лікування гострих кондилом у вагітних є радіохвильова терапія і застосування хімічних
коагулянтів - солкодерма, трихлороцтової кислоти. Можливе застосування лазерної терапії,
електрокоагуляції, хірургічного методу. Обов'язковим методом лікування ПВІ у вагітних є
імунокоригуюча терапія. Перспективне застосування інтерферонів (ІФН) та їх індукторів.
ІФН – ендогенні цитокіни, що володіють противірусними, антипроліферативними та
імуномоделюючими властивостями. Є дані про відмінності імунної відповіді при інфікуванні
високо-і низькоонкогенними типами ВПЛ. При наявності ВПЛ 16-го - 18-го типів
відзначається зниження продукції α-та γ-ІФН, збільшення концентрації сироваткового ІФН,
спонтанної продукції ІФН, що приводить до дисбалансу в клітинному імунітеті і, як
наслідок, до важкого перебігу захворювання.

Отже, діагностика та лікування папіломавірусної інфекції повинні проводитись з
дотриманням описаних алгоритмів.
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Мелатонін є важливим ендокринним гормоном, який синтезується в нічний час доби
клітинами епіфіза - пiнеалоцитами. Попередником мелатоніну амінокислота триптофан. У
синтезі беруть участь чотири ензими, два з яких високоспецифічні серотонін-N-
ацетилтрансфераза і гідроксидіндол-О-метилтрансфераза. Існує два контролюючих
осциляторних ланки (супрахіазматичне ядро - СХЯ - i pars tuberalis - PT), які розташовуються
в гіпоталамусі. Вони здатні як до самостійної регуляції процесу синтезу мелатоніну, так і до
адаптації динаміки синтезу щодо зміни чинно світлового режиму. Мелатонін бере участь в
передачі світловий інформації до органiв i тканин, дiючи на специфічні рецептори на
клітинній і ядерній мембрані та ініціюючи складний сигнальний каскад, який закінчується
експресією «годинних генів» клітини. За рахунок опосередкованої регуляції експресії цих
генів мелатонін організовує добову і сезонну динаміку фізіологічної активності органів і
тканин, консолідуючи і адаптуючи їх роботу i до постійно змінюваних умов довкілля.

Мета: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури щодо впливу
мелатоніну на жіночу репродуктивну систему.

Максимальний рівень експресії мелатоніну відбувається в нічний час доби (з 23.00 до
5.00), що в нормі перевищує денний рівень приблизно в 10 разів (при наявності патологiï - в
2-3 рази). Біологічний попередник мелатоніну серотонін накопичується в епіфізі протягом
усього світлового дня. У нiчнi ж години серотонін під дією ферментів перетворюється в
клітинах епіфіза (пінеалоцитах) в мелатонін.

На мембранах практично всіх клітин виявлені рецептори до цього гормону. В нашi днi
все частіше мелатонін називають найсильнішим природним антиоксидантом,
імуномодулятором і регулятором клітинної i активності і найважливішою ланкою в фізіології
репродукції і ембріології людини і тварин. Підтверджено, що процеси зачаття, вагітності та
дітонародження безпосередньо залежать від ритму i рiвня секреції цього гормону в організмі.
Накопичилося досить багато час відомостей про те, як мелатонін впливає на окремі етапи
ембріогенезу, проте загальної концепції, яка могла б в деталях описати механізми
онтогенезу, не існує. Перше свідчення про синтез гормону саме в яєчнику, було надано Itoh
М.Т. і співавт. в 1997 році. З використанням високоефективноï рідинної хроматографії були
вивчені отримані протягом дня вiд щурiв virgo екстракти яєчників, в яких було індоламін.
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Біохімічний аналіз встановив активність ферментів, необхідних для перетворення серотоніну
в мелатонін. Константи дисоціації фермент-субстратного комплексу були еквівалентні
показникам в шишкоподібної залозі. З огляду на ці дані, Itoh M.T. і співавтори дійшли
висновку, що яєчник здатний виробляти гормон на додаток до можливо вже отриманого з
крові. Пізніше вони довели наявність синтезу мелатоніну в яєчниках людини. «Гормон сну»
має суттєвий вплив на репродуктивну систему: він необхідний для фолікулогенезу, впливає
на синтез стероїдів в гранульозних клітинах і зміни клітинних сигналів в тканинах-мішенях.
Імовірно, вiн регулює час початку статевого дозрівання i овуляції, сприяє збереженню
вагітності, а роль в процесах перебудови організму в менопаузi. Гормон контролює
експресiю мРНК лютеїнізуючого гормону (ЛГ), продукцію регуляторів апоптозу - Bcl2 i
протеïнази Саsp3, активність інсуліноподібного фактора росту (1ФР) і фактора росту TGF-b,
а також експресію гена рецептора ЛГ і експресію гена рецептора гонадотропіну-рилізинг-
гормону в гранульозних і лютеїнових клітинах.

Таким чином, розлади продукування мелатоніну шишкоподібною залозою
відображатимуться на стані репродуктивної системи жінки та на перебігу вагітності, що
вивчатиметься в наших подальших дослідженнях.
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Виникає питання доцільності більш детальної діагностики стану ендометрія в жінок з

гіперпластичними процесами ендометрія (ГПЕ) на етапі інфекційного пошуку. На нашу
думку, з огляду на можливість різноманітності мікрофлори в різних відділах сечостатевого
тракту, більш доцільним є забір зразків для інфекційного дослідження саме з порожнини
матки.

Мета дослідження: оцінити роль мікробного фактора у виникненні  гіперпластичних
процесів ендометрія з метою оптимізації ефективності лікування вищевказаної патології. Для
цього проведено всебічне обстеження 94 жінок репродуктивного віку. Обстежені жінки були
розділені на 2 групи: основна, до якої увійшли 50 пацієнток із гіперпластичними процесами
ендометрія, і контрольна група – 44 практично здорові жінки репродуктивного віку з
незміненим ендометрієм. Для оцінки мікробіоценозу ендометрія ми провели мікробіологічне
дослідження гістеробіоптатів ендометрія. В умовах операційної на початку гістероскопії
отримані біоптати ендометрія виводили через тубус операційного каналу гістероскопа і
піддавали подальшому мікробіологічному дослідженню – визначали наявність патогенної та
умовно-патогенної бактеріальної мікрофлори, у тому числі збудників сексуально-
трансмісивних інфекцій (хламідії, трихомонади, гаднерели, мікоплазми, уреаплазми, вірусні
агенти (вірус простого герпесу, тип II)). У 15 жінок контрольної групи мікробіологічному
дослідженню піддавали аспірат ендометрія, отриманий під час аспіраційної біопсії.

Встановлено, що у жінок з гіперпластичними процесами ендометрія, порівняно із
жінками зі здоровим ендометрієм, серед супутньої патології має місце достовірно вища
частота зустрічання синехій (18,0±0,69 % проти 3,4±3,39%), що вказує на роль запального
компоненту в ґенезі виникнення гіперпластичних процесів та підтверджує необхідність
ретельного інфекційного пошуку на діагностичному етапі вищевказаної категорії пацієнток.
У 18,2% жінок із ГПЕ морфологічна картина гіперплазії поєднується із ознаками хронічного
ендометриту, що підтверджує роль інфекційного чинника в генезі виникнення гіперплазій.

Виявлено, що персистуюча в ендометрії урогенітальна інфекція є однією з причин
виникнення гіперпластичнх процесів ендометрія. Так, у пацієнток із ГПЕ частота та
інтенсивність контамінації гіперплазованого ендометрія патогенною та умовно-патогенною
бактеріальною флорою була достовірно вищою, ніж у жінок зі здоровим ендометрієм
(виявлено 41 штам мікроорганізмів у 82,0% жінок проти 3 штамів в групі контролю - у


