
НАЦИОНАЛЬНАЯ АКАДЕМИЯ МЕДИЦИНСКИХ НАУК УКРАИНЫ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УКРАИНЫ

ГУ «ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ, АКУШЕРСТВА 
И ГИНЕКОЛОГИИ НАМН УКРАИНЫ»

НАЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ
ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ им. П.Л. Шупика 

МЗ УКРАИНЫ
ИНСТИТУТ СТРАТЕГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ МЗ УКРАИНЫ

АССОЦИАЦИЯ ПЕРИНАТОЛОГОВ УКРАИНЫ

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ
ЗДОРОВ'Я ЖІНКИ

Всеукраинский научно-практический журнал
ИЗДАЕТСЯ ПРИ ПОДДЕРЖКЕ НАЦИОНАЛЬНОЙ АКАДЕМИИ 

МЕДИЦИНСКИХ НАУК УКРАИНЫ, 
АССОЦИАЦИИ АКУШЕРОВ�ГИНЕКОЛОГОВ УКРАИНЫ, 

УКРАИНСКОГО ИНСТИТУТА СЕКСОЛОГИИ И АНДРОЛОГИИ

УЧРЕДИТЕЛИ И ИЗДАТЕЛИ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
УКРАИНЫ
НАЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ
АКАДЕМИЯ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ им. П.Л. Шупика (НМАПО)
ИНСТИТУТ СТРАТЕГИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ МЗ УКРАИНЫ
ГУ «ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ, АКУШЕРСТВА
И ГИНЕКОЛОГИИ НАМН УКРАИНЫ»
ООО «РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА «ЗДОРОВЬЕ
ЖЕНЩИНЫ»
АССОЦИАЦИЯ ПЕРИНАТОЛОГОВ УКРАИНЫ

АДРЕС И ТЕЛЕФОНЫ РЕДАКЦИИ 
И ИЗДАТЕЛЕЙ
Украина, 03039, Киев, ул. Голосеевская, 13, офис 6.
Тел.: +38(044) 220>15>66, 220>15>67, 
230>27>19,  +38(067) 233>75>91 
E>mail: office@zdr.kiev.ua; woman@d>line.org.ua

НАШ ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС: 74598
По вопросам подписки или приобретения
обращаться в почтовые отделения связи, в
редакцию или на сайт: www.medexpert.org.ua

Тираж – 8000 экз.
Периодичность издания – 10 номеров в год.
Журнал зарегистрирован в Государственном
комитете информационной политики, телевидения
и радиовещания Украины. Свидетельство о
регистрации КВ №15688>4160ПР от 08.10.2009 г. 

Постановлением Президиума Высшей
Аттестационной Комиссии (ВАК) Украины 
№ 1�05/2 от 27.05.2009 журнал 
«Здоровье женщины» включен в перечень
специализированных научных изданий Украины 
в области медицинских наук. В издании могут
быть опубликованы основные результаты
диссертационных работ.

Журнал «Здоровье женщины» реферируется
Институтом проблем регистрации информации
НАН Украины

РЕКОМЕНДОВАНО
Ученым советом Национальной медицинской
академии последипломного образования 
им. П.Л. Шупика. Протокол № 5 от 13.05.2013 г.

Подписано к печати  29.05.2013 г.

Статьи, публикуемые в журнале 
«ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ», – рецензированы.
Ответственность за достоверность фактов 
и прочих сведений в публикациях несут авторы.
Ответственность за содержание рекламы, а также за
соответствие приводимых в рекламе сведений
требованиям законодательства несут рекламодатели.
Редакция и издатели не несут ответственности 
за достоверность информации, опубликованной 
в рекламных материалах.
Мнение редакции может не совпадать с мнением
авторов публикации.
Перепечатка материалов только 
с письменного разрешения редакции. 
При перепечатке ссылка на журнал
«ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ» обязательна.

Фотовывод и печать 
ООО «Литера>друк», 
Киев, ул. Оросительная, 5>у
Тел: + 38>044>576>97>76, факс: + 38>044>576>40>46.

© Министерство здравоохранения Украины, 2013
© Национальная медицинская академия

последипломного образования 
им. П.Л. Шупика, 2013

© ГУ «Институт педиатрии, акушерства и
гинекологии НАМН Украины», 2013

© Институт стратегических исследований 
МЗ Украины, 2013

© Ассоциация перинатологов Украины, 2013
© ООО «Редакция журнала «Здоровье женщины»,

2013

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ 44  ((8800))//22001133

Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т е  w w w . m e d e x p e r t . o r g . u a

Председатель

редакционной коллегии

В. В. Каминский

Редакционная коллегия

Т.В. Авраменко
В.М. Астахов
П.Н.Баскаков
В.А. Бенюк
В.В. Бережной
О. А. Берестовой
В.И. Бойко 
Б.М. Венцковский
И.Б. Венцковская
И.Б. Вовк
Л.И. Воробьева
Ю.В. Вороненко
В.А. Владимиров
Н.И. Генык
И.З. Гладчук
И.С. Глазков
Е.П. Гнатко
О.В. Горбунова
В.Е. Дашкевич
Ф.В. Дахно
З.М. Дубоссарская
Е.А. Дудина
Т.Д. Задорожная
В.Н. Запорожан
Л.И. Иванюта
С.О. Иванюта
Л.Д. Калюжная
В.Н. Коломейчук
А.Г. Коломийцева 
Т.В. Лещева
И.С. Лукьянова
Л.Г. Назаренко
Л.И. Омельченко
С. И. Осташко
C. П. Писарева
В.А. Потапов
В. Н. Прилепская (Россия)
А. Г. Резников
Т. Г. Романенко
О.В. Ромащенко
Н. Н. Рожковская
А. Я. Сенчук
С.Н. Сергиенко
А. И. Соловьев
А.А. Суханова
Т. Ф. Татарчук
Р.А. Ткаченко
В. А. Товстановская 
Л. Е. Туманова
А. Г. Цыпкун
В. К. Чайка
Л. И. Чернышова
И. И. Хаща
З. А. Шкиряк;Нижник 
Е. Е. Шунько 
А. М. Юзько
С. Н. Янюта
Н.Е. Яроцкий

ДИРЕКТОР ПО РЕКЛАМЕ

И.Н. Лукавенко
ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ

А.А. Попильнюк
РЕКЛАМА 

И. Арестович
ЛИТЕРАТУРНЫЙ РЕДАКТОР

Е. Я. Котляр
КОРРЕКТОР

Л. В. Сухих 
ДИЗАЙН И ВЕРСТКА

А. А. Бондаренко

ГЛАВНЫЙ НАУЧНЫЙ КОНСУЛЬТАНТ 
Ю. Г. Антипкин, 
академик НАМН Украины,
д;р мед. наук, профессор,
директор ГУ «Институт ПАГ 
НАМН Украины»

ГЛАВНЫЕ РЕДАКТОРЫ
Ю. П. Вдовиченко, 
член;корр. НАМН Украины,
д;р мед. наук, профессор, 
Первый проректор НМАПО 
им. П.Л. Шупика, 
зав. кафедрой акушерства, гинекологии и
перинатологии №1 НМАПО, Президент
Ассоциации перинатологов Украины

Р. А. Моисеенко, 
доцент кафедры детской неврологии и
медико;социальной реабилитологии НМАПО 
им. Шупика

ЗАМ. ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Д.О. Бахтиярова
Е.С. Щербинская,
канд. мед. наук

ЭКСПЕРТНАЯ ГРУППА РЕЦЕНЗЕНТОВ

Н.Г. Гойда, д;р мед. наук, профессор
О.В. Грищенко, д;р мед. наук, профессор
С.И. Жук, д;р мед. наук, профессор
А.Г. Корнацкая, д;р мед. наук, профессор
В.И. Медведь, член;корр. НАМН Украины, 
д;р мед. наук, профессор
В.И. Пирогова, д;р мед. наук, профессор

НАУЧНЫЕ КОНСУЛЬТАНТЫ

Б. М. Венцковский, член;корр. НАМН
Украины, д;р мед. наук, профессор
И. И. Горпинченко, д;р мед. наук,
профессор – консультант рубрики 
«Женская сексология»
В.В. Подольский, д;р мед. наук, профессор
Г. А. Слабкий, д;р мед. наук, профессор

Научные редакторы
А. Е. Дубчак, д;р мед. наук, профессор
Г.К. Степанковская, д;р мед. наук,
профессор

В Н И М А Н И Е !  Н А Ш П О Д П И С Н О Й И Н Д Е К С :  74598



ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ

Актуальні уявлення щодо прогнозування, діагностики,
корекції аномалій пологової діяльності (оглядова стаття)
Л.Г.Назаренко ...........................................................................12

НОВОСТИ. СОБЫТИЯ

Современные достижения и перспективы сохранения
женского здоровья ........................................................................19

Медичний форум у Львові .........................................................20

АКТУАЛЬНЫЕ ТЕМЫ

Информационное письмо
О клинических преимуществах применения препарата
Полижинакс в акушерстве и гинекологии
Н.В. Спиридонова ....................................................................21

Стратегія пренатального скринінгу вродженої та
спадкової патології в умовах реформування
перинатальної допомоги
С.Б. Арбузова, В.М. Астахов, М.І. Ніколенко ....................23

Недостатність магнію та вагітність (аспекти патогенезу,
клініки, фармакологічної корекції)
В.К. Кондратюк, І.С. Майдан, Н.Є. Горбань .......................26

Токсичний вплив антибіотиків на печінку. Правда чи
міф?
І.Г.Палій.........................................................................................

ЛЕКЦИИ И ОБЗОРЫ

Современные аспекты цервикальной цитологии (обзор)
Т.А. Магась, Е.А. Логинова, Л.И. Воробьева ......................34

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Особливості ведення післяпологового періоду при
гестаційній варикозній хворобі
В.О. Бенюк, В.І. Медведь, Т.Р. Никонюк, С.Д. Коваль ...39

Пренатальная диагностика в практике 
акушера-гинеколога
Т.Г. Романенко, О.И. Чайка ...................................................44

Эффективная методика при кровотечениях во время
кесарева сечения (РЕНИС II – ремоделирование 
нижнего сегмента матки)
М.М. Макаренко, Д.А. Говсеев, В.Б. Аксенов .....................48

Опыт применения гепатопротекторов в профилактике
гестозов
В.В. Лебедюк, Л.Г. Захарченко ..............................................50

Значение исследования pH мочи в клинической 
практике
Е.В. Исламова ...........................................................................54

Современные аспекты подавления лактации в
послеабортный и послеродовой периоды
О.В. Голяновский, Е.В. Ковальчук .......................................56

АКУШЕРСТВО

Динамика изменений показателей гемостаза при
комбинированной тромбопрофилактике у беременных 
с тяжелым гестозом
В.Н. Запорожан, И.И. Тютрин, М.Н. Шписман, 
В.Г. Дубинина, О.А. Тарабрин, Е.Н. Салех .........................59

Перебіг пологів у жінок, інфікованих вірусом грипу 
І.В. Шпак ...................................................................................64

Применение уроантисептиков при лечении заболеваний
мочевыделительной системы в период беременности
А.К. Жигунова ..........................................................................68

Профилактика и лечение варикозной болезни и ее
осложнений в акушерстве
Н.М. Мамедалиева, P.M. Раева ............................................75

Беременность и хроническая почечная 
недостаточность
И.Б. Венцковская, П.Н. Веропотвелян, 
Н.П. Веропотвелян, И.В. Гужевская.....................................77

Клинико-эхографические и морфологические
особенности «состоятельного» и «несостоятельного»
рубца на матке после операции кесарева сечения
И.М. Шлапак.............................................................................86

Морфологічні зміни плаценти у вагітних з передчасним
розривом плодових оболонок при передчасних пологах
А.В. Пучков, Ю.Я. Круть ........................................................88

ГИНЕКОЛОГИЯ

Значение иммуномодулирующей терапии в лечении
пациенток с бактериальным вагинозом
О.В. Грищенко, И.В. Лахно ....................................................90

Рецидивирующий цистит у пациенток репродуктивного
возраста
П.Н. Веропотвелян, И.В. Гужевская, К.В. Мурашко, 
И.С. Цехмистренко, Н.П. Веропотвелян..............................95

Клиническая оценка эффективности нестероидного
противовоспалительного препарата Диклоберл в лечении
хронических воспалительных заболеваний органов
малого таза неспецифической этиологии
А.Б. Прилуцкая, С.А. Авраменко, А.И. Прилуцкий,
О.П. Прокопчук, К.В. Спиридонова ...................................101

Роль психологических и вегетативных нарушений в
генезе климактерического синдрома
И.Т. Кишакевич .....................................................................104

Эффективность новых подходов в диагностике 
и лечении синдрома слабого ответа яичников 
В.А. Питько, О.А. Логинова, А.И. Ткачев .........................107

Клинические аспекты сочетания аденомиоза и
гиперпластических процессов эндометрия у женщин
репродуктивного возраста
А.В. Колесник .........................................................................109

СОДЕРЖАНИЕ 4 (80)/2013



СОДЕРЖАНИЕ 4 (80)/2013

Особенности болевого синдрома и клинической
симптоматики фиброзно-кистозной болезни грудных
желез
О.А. Полюлях .........................................................................112

Влияние гормональных рилизинг-систем на состояние
грудных желез и шейки матки 
А.А. Процепко, Н.В. Адамчук ..............................................114

Особенности клинико-вегетативных нарушений у женщин 
с сочетанной патологией матки в постменопаузе 
В.А. Шамрай ...........................................................................117

Оценка динамики уровня эстрогена и прогестерона у
женщин репродуктивного возраста с аномальными
маточными кровотечениями и сопутствующей
экстрагенитальной патологией при приеме препарата
вита-мелатонин
В.В. Симрок, Е.Н. Тананакина ............................................120

Морфологические особенности гнойно-воспалительных
заболеваний придатков матки 
В.С. Страховецкий .................................................................125

ПОДРОСТКОВАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ

Стратегический подход к комплексной терапии
воспалительных заболеваний половых органов 
у девочек-подростков
И.А. Тучкина, Г.М. Тысячка ................................................127

Особливості вмісту стероїдних гормонів у хворих на
пубертатні маткові кровотечі
В.О. Диннік .............................................................................131

Поліморфізм гена GP IIIa у дівчат-підлітків, хворих на
ювенільні маткові кровотечі на тлі тиреопатій 
О.А. Андрієць, Ю.В. Цисар, Л.П. Сидорчук......................135

БЕСПЛОДИЕ И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ

Значение микросальпингоскопии в выборе тактики
лечения женщин с трубным бесплодием
А.М. Феськов, Н.А. Чумакова, И.М. Безпечная, 
А.Н. Зозулина, А.В. Рыжков ................................................139

Диференційований підхід до діагностики стану 
яєчників у жінок із безпліддям при синдромі 
виснажених яєчників
А.Д. Вітюк, Р.Г. Гафійчук .....................................................141

Результативность лечения пациенток с тромбофилиями 
в программах ВРТ
А.М. Феськов, И.М. Безпечная, Н.А. Чумакова, 
Е.В. Сомова, Е.С. Жилкова ..................................................147

Автологічні жирові стовбурові клітини в лікуванні 
атрофії ендометрія у пацієнток з безплідністю і
використанням ДРТ
І.О. Судома, Ю.В. Кременська, Л.Я. Пилип, 
Я.О. Гончарова, Т.Д. Задорожна, В.Д. Зукін, 
С.Н. Килихевич ......................................................................149

ОНКОГИНЕКОЛОГИЯ

Актуальные вопросы в лечении больных раком шейки
матки
Е.П. Манжура, Г.А. Вакуленко, В.Е. Мицкевич, Е.В.
Харченко, В.Г. Корниенко, А.Н. Клюсов ...........................157

ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ

Женское здоровье в жертву красоте ..................................160

Редакция журнала «Здоровье женщины» приносит свои извинения авторам и читателям за неправильно указанное название статьи
С.Б. Арбузовой, В.М. Астахова, М.И.Николенко в журнале «Здоровье женщины» №3 за 2013 г. на странице 228. 
Статью с исправлениями публикуем на стр. 23.



135ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №4 (80)/2013
ISSN 1992>5921

Ï Î Ä Ð Î Ñ Ò Ê Î Â À ß  Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

У статті наведені особливості перебігу ювенільних мат-
кових кровотеч у дівчат при супутній патології щито-
подібної залози та особливості генетичних предикторів
розвитку даної патології. Проаналізовано частоту гено-
типів гена глікопротеїну GP IIIa у структурі пубертатних
менорагій у дівчат із супутньою патологією щито-
подібної залози.
Ключові слова: маткові кровотечі, дівчата�підлітки, щи�
топодібна залоза, поліморфізм гена GP IIIa.

Ювенільні маткові кровотечі – один з провідних роз>
ладів менструальної функції в період становлення

менструального циклу у дівчат пубертатного віку. Гене>
тичне дослідження даної патології у дівчат>підлітків у
поєднанні із визначенням гормонального та імунологічно>
го статусу мають не тільки медичне, але й велике соціаль>
не значення.

На сьогодні відомо безліч спадкових факторів, у тому
числі генетичних, що опосередковано призводять до пору>
шень тромбоцитарно>судинного гемостазу або є тригер>
чинниками порушень фібринолізу [8, 10, 19, 20].

Особливий інтерес представляє ряд поліморфізмів
генів системи гемостазу, зокрема: мутація гена інгібітору
активатора плазміногену PAI>1 >ланцюга фібриногену,
поліморфізм тромбоцитарного рецептора фібриногену
(GP IIIa), мутація тромбоцитарного глікопротеїну 1В
(GP1B) [9, 11, 14], що асоціюють із порушенням мета>
болізму гомоцистеїну, низька концентрація якого викли>
кає кровотечі, а висока – тромбози [17]. 

Також важливу роль серед факторів, що визначають
активність анти> чи прокоагуляційного потенціалу і
фібринолізу у патогенезі ранніх пубертатних менорагій,
відіграють фонові соматичні (пубертатна гіпертензія) та
інфекційні захворювання (бактеріальні токсини, вірусна
інфекція, окремі цитокіни – TNF, IL>1 та ін.), наявність
пухлинного процесу, системних запальних захворювань
сполучної тканини (окиснені ліпопротеїни, імунні ком>
плекси), гемолітична анемія, гіпергомоцистеїнемія,
дисліпідемії, мезенхімальні (сполучнотканинні) ди>
сплазії, антифосфоліпідний синдром, хронічні стреси,
гормональний дисбаланс тощо [8, 17]. За дисфункції ІІІ
стадії гемостазу (агрегації тромбоцитів) на рівні глікопро>
теїнових рецепторів тромбоцита GPIIIa (зменшення
кількості та активності даного глікопротеїну), які є єди>
ними, що забезпечують вищеописаний зв’язок тромбоцита
з фібриногеном, виникають дисрегуляторні проблеми ко>
агуляції – кровотеча чи тромбоз [13].

Мета дослідження – встановити частоту алелей і гено>
типів поліморфізму гена GPIIIa у структурі пубертатних
менорагій у дівчат із супутньою патологією щитоподібної
залози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 70 дівчат>підлітків, хворих на пубертатні
менорагії, які лікувались у гінекологічному відділенні
міського клінічного пологового будинку № 1 (МКПБ
№ 1) м. Чернівці. Дівчата були розподілені на дві групи: І
(основна) – 30 дівчат>підлітків з діагнозом пубертатні ме>
норагії на тлі супутньої патології щитоподібної залози, ІІ
група (порівняння) – 40 дівчат>підлітків з діагнозом пу>
бертатні менорагії. Контрольна група – 26 практично здо>
рових дівчат>підлітків.

Поліморфізм гена GP IIIa (PLA1/PLA2) вивчали 1
раз після включення пацієнтів у дослідження шляхом
виділення геномної ДНК з лейкоцитів периферійної крові
із наступною ампліфікацією поліморфної ділянки шляхом
ПЛР на термоциклері «Amply>4l» («Biokom», Москва) з
індивідуальною температурною програмою для праймеру
відповідного гена. Осіб, гомозиготних за алелем інсерції
гена GP IIIa, перевіряли за допомогою додаткової пари
праймерів, локалізованих на довгому плечі відповідної
хромосоми. Фрагменти ампліфікованої ДНК розділяли
методом гель>електрофорезу, забарвлювали етидієм
броміду, візуалізували за допомогою транслюмінатора у
присутності маркера молекулярних мас (100–1000bp).
Статистичне оброблення проводили за допомогою при>
кладних програм MS® 2003™, Statistica® 7,0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Встановили, що частота виявлення «дикого» А1 алеля
гена GPIIIa у дівчат>підлітків із менорагіями у 2,41 разу
більша, ніж «мутантного» А2 алеля (табл. 1): 99 (70,7%)
проти 41 (29,3%) випадки із 140 виділених алелей
(2=9,64, p=0,002). Аналогічну тенденцію спостерігали у
контрольній групі: А1 ідентифікували у 35 (70%) ви>
падків, що було у 2,33 разу частіше, ніж А2 алель –
15 (30%) випадків із 50 виділених алелей (2=5,63,
p=0,018). Вірогідних відмінностей у частоті виявлення А1
та А2 алелей між особами дослідної та контрольної груп
не встановили (OR [95%CI]=0,97–1,03 [0,48–2,1], 2<1,0,
p>0,05). Отриманий розподіл по групам спостереження
віддзеркалював загальний в обстеженій популяції, де пре>
валював «дикий» алель над «мутантним» у 2,39 разу
(2=9,01, p=0,003) – див. табл. 1.

Розподіл генотипів засвідчив, що А1А1>генотип
вірогідно частіше реєструється у підлітків дослідної гру>
пи, ніж у контрольній, – у 1,25 разу (2=10,14, p=0,001).
Натомість відносна частота А1А2>генотипу, навпаки, пе>
реважала у групі контролю в 1,45 разу (2=12,03, p<0,001).
Гомозиготну мутацію А2А2 реєстрували тільки у дівчат>
підлітків із менорагіями – 8,6% (6 осіб). Відносна частота
«дикого» А1 алеля вірогідно переважала над А2А2>гено>
типом у 7,5 разу (2=45,6, p<0,001). 

ÓÄÊ 618.14-005-06-055.25:616.441-006.5 :575.2

Ïîë³ìîðô³çì ãåíà GP IIIa ó ä³â÷àò-ï³äë³òê³â,
õâîðèõ íà þâåí³ëüí³ ìàòêîâ³ êðîâîòå÷³ íà òë³
òèðåîïàò³é 
О.А. Андрієць, Ю.В. Цисар, Л.П. Сидорчук

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
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Òàáëèöÿ 1
×àñòîòà âèÿâëåííÿ àëåëåé ïîë³ìîðôíîãî ìàðêåðà À1/À2 ãåíà ITGB3 (GPIIIa)

Примітка: n – абсолютна кількість алелей.

Òàáëèöÿ 2
Äèñòðèáóö³ÿ ãåíîòèï³â À1/À2 ïîë³ìîðô³çìó ãåíà ITGB3 (GPIIIa) ç óðàõóâàííÿì îáòÿæåíîñò³ 

ïóáåðòàòíèõ ìåíîðàã³é ïàòîëîã³ºþ ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè

Òàáëèöÿ 3
Ðàñîâ³, ïîïóëÿö³éí³ òà åòí³÷í³ â³äì³ííîñò³ ÷àñòîòè âèÿâëåííÿ À1/À2 ïîë³ìîðô³çìó ãåíà ITGB3 (GPIIIa)

Примітка: n – кількість спостережень.
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А1/А2 поліморфізму гена ITGB3 (GPIIIa) у дівчат>
підлітків із менорагіями на тлі патології щитоподібної зало>
зи (ЩЗ) наведено у табл. 2. Спостерігали вірогідне превалю>
вання частоти осіб зі «сприятливим» А1 алелем над такими
із А2А2>генотипом як без патології ЩЗ, так і з нею у 12,3 і 9
разів відповідно (2=35,9>41,8, p<0,001). У підлітків без пато>
логії ЩЗ А1А1>генотип спостерігали на 11,7% частіше, ніж у
таких із захворюваннями ЩЗ (2=4,01, p=0,041) та на 15%
частіше, ніж у контрольній групі (2=4,54, p=0,033). На>
томість у дівчаток із менорагіями та патологією ЩЗ погра>
нично переважала відносна частота А1А2>генотипу на 9,2%
(2=3,97, p=0,052) та А2А2>генотипу на 2,5% (р>0,05), над
такими у підлітків дослідної групи без проблем зі ЩЗ. При
цьому частота А1А2 гетерозигот у контролі була більшою,
ніж в осіб дослідних груп, на 22,5% (2=7,78, p=0,005) у таких
без патології ЩЗ і на 13,3% (2=3,42, p=0,053) у підлітків із
захворюваннями ЩЗ (див. табл. 2). Аналогічну тенденцію
спостерігали при порівнянні загалом дослідної та контроль>
ної груп: у дівчат із пубертатними менорагіями на 10%
частіше реєстрували носіїв А1А1>генотипу, ніж у контролі
(2=9,86, p=0,002), тоді як у контролі на 18,6% більше було
гетерозиготних носіїв А1А2>генотипу, ніж у дослідних гру>
пах загалом (2=12,03, p<0,001). Вірогідних відмінностей за
частотою виявлення А2А2 гомозигот серед осіб дослідних
груп не встановили (див. табл. 2). 

Популяційний, етнічний та расовий аналіз засвідчив,
що частота виявлення «мутантного» А2А2>генотипу та
А2>алеля гена GPIIIa серед обстежених дівчат>підлітків
становила 0–8,6% і 29,3–30% відповідно, що відповідає та>
ким в окремих популяціях європеоїдної раси (0,7–5,0% і
27,8–32,7% відповідно), перевищуючи відповідний усе>
реднений показник у більшості етнічних груп монго>
лоїдної і екваторіальної рас (р<0,05) [7, 12, 16, 18, 21–25]. 

ВИСНОВКИ

Серед підлітків із менорагіями мутація у 17>й хромо>
сомі гена GPIIIa (SNP id.: rs 5918) зустрічається у 8,6%

випадків, проте в контрольній групі її не спостерігали вза>
галі. За алельним розподілом А1/А2 поліморфізму гена
GPIIIa переважає «дикий» А1 алель як у дослідній, так і у
контрольній групі у 2,4 і 2,3 разу (70,7% і 70% відповідно
проти 29,3% і 30% носіїв «мутантного» А2 алеля, 2=9,01,
p=0,003), що призводить до невірогідного надлишку гете>
розиготності, але не порушує загалом нормального попу>
ляційного розподілу (F=>0,11, 2=2,28, р>0,05). 

Перспективи подальших досліджень. У подальшому
планується комплексне вивчення генетичних предикторів,
гормонального профілю та цитокінового статусу дівчат,
хворих на пубертатні менорагії на тлі патології ЩЗ.

Полиморфизм гена GP IIIа у девушек4подростков

с ювенильными маточными кровотечениями на

фоне тиреопатий

О.А. Андриец, Ю.В. Цысар, Л.П. Сидорчук

В статье приведены особенности течения ювенильных маточных
кровотечений у девушек при сопутствующей патологии щитовид>
ной железы и особенности генетических предикторов развития
данной патологии. Проанализирована частота генотипов гена гли>
копротеина GP IIIa в структуре пубертатных меноррагий у деву>
шек с сопутствующей патологией щитовидной железы.
Ключевые слова: маточные кровотечения, девушки�подростки,
щитовидная железа, полиморфизм гена GP IIIa.

Gene polymorphism GP IIIа in adolescent girls

patients with juvenile uterine bleeding with thyroid

pathologies

O.Andriets, Y. Tsysar, L. Sydorchuk

The paper presents the peculiarities of juvenile uterine bleeding in
women with concomitant thyroid disease and peculiarities of genetic
predictors of this disease. Analyzed the frequency of genotypes gene
glycoprotein GP IIIa structure in pubertal menorahiy Women with
concomitant thyroid pathologies.
Key words: uterine bleeding, teenage girls, thyroid gland, gene polymor�
phism of GP IIIa.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

При экстракорпоральном оп#
лодотворении можно прове#
рить наличие или отсутствие у
эмбриона хромосомных мута#
ций, не отбирая у него клетки
на биопсию.

Одна из основных проблем в
экстракорпоральном оплодот#
ворении (ЭКО) связана с воз#
можными хромосомными ано#
малиями развивающегося эм#
бриона. При ЭКО оплодотворе#
ние происходит в буквальном
смысле в пробирке: яйцеклетка
и сперматозоид встречаются
под присмотром врачей, после
чего зародыш до определённой
стадии развивается там же, в
пробирке, а потом его переса#
живают в матку. ЭКО помогает
стать родителями бесплодным
парам, однако если в зародыше
произошла хромосомная непо#
ладка, то он просто не сможет
продолжить развитие. А даже
если и сможет # полноценный
человек из него вряд ли полу#

чится (тут достаточно вспом#
нить синдром Дауна). 

До сих пор возможные мута#
ции у зародыша выявляли с по#
мощью биопсии, которую брали
перед пересадкой зародыша в
матку. Но для биопсии нужно от#
обрать у будущего человечка
клетки, а на той стадии разви#
тия, когда происходит пересад#
ка зародыша матери, у него
каждая клетка на счету. Обычно
берут те, что требуются для
формирования плаценты, одна#
ко в идеале хорошо бы вообще
ничего не трогать...

Исследователям из биомеди#
цинской компании CARE Fertility
(Ноттингем, Великобритания)
пришло в голову, что состояние
зародыша можно оценить, не
отбирая у него клетки для хро#
мосомного анализа. Технология
для этого, собственно говоря,
уже была создана: это так назы#
ваемая TLI (time#lapse imaging),
суть которой сводится к покад#

ровой съёмке развивающегося
эмбриона. TLI позволяет прово#
дить морфокинетический ана#
лиз, следя за тем, как у заро#
дыша появляются новые клет#
ки, с какой скоростью и в каком
порядке. 

Свой метод авторы описыва#
ют в Reproductive BioMedicine
Online. Нельзя сказать, чтобы он
был так уж прост: за пять дней
развития эмбриона нужно сде#
лать и проанализировать около
пяти тысяч его фотографий. 

Тем не менее этот способ,
каким бы трудоёмким он ни
был, оставляет зародыша в по#
кое, не трогая его клеток. Что
особенно важно, когда заро#
дыш здоров и его можно пере#
саживать будущей матери.
Надёжность ЭКО от этого толь#
ко повышается, и это даёт воз#
можность уменьшить силы,
время, да и просто деньги, ко#
торые на него тратятся. 
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