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Можливість нормальної імплантації заплідненої яй-
цеклітини та розвиток вагітності значною мірою зумов-
лені функціональним станом ендометрія та станом кро-
вообігу у маткових артеріях. При первинному стрес-
індукованому неплідді наявні глибокі тривалі порушення 
гормонального гомеостазу і загального стану статевої 
системи, що можуть спричинити негативні зміни в ендо-
метрії та погіршити кровообіг у артеріях матки. 
Ключові  слова: стрес-індуковане непліддя, функціональ-
ний стан ендометрія. 

Функціональний стан ендометрія має важливе значен-
ня для забезпечення нормального запліднення, зо-

крема, для імплантації плодового яйця [І, 2]. Ендометрій 
чутливий до гормонального фону, тож описані вище зміни 
гормонального балансу, що виникають під впливом пер-
винного стрес-індукованого непліддя, справляють безпо-
середній вплив на товщину ендометрія. Виходячи з важ-
ливої ролі ендометрія у формуванні непліддя, нами було 
досліджено особливості товщини ендометрія у жінок, які 
страждають на первинне стрес-індуковане непліддя. 

При дослідженні особливостей показників товщини 
ендометрія у жінок, які страждають на первинне стрес-
індуковане непліддя, виявилося, що у цих жінок спо-
стерігається суттєве витончення ендометрія [3]. Середнє 
значення товщини ендометрія у жінок з первинним стрес-
індукованим непліддям складає 7,1±0,9 мм (з коливання-
ми від 6,0 до 11,0 мм), що приблизно у 1,5 разу менше за 
норму. Витончення ендометрія у досліджуваній групі ви-
являється не лише зменшенням^ середніх показників, а й 
загальною тенденцією до зміщення показників товщини 
ендометрія у бік зниження (медіана 7,0 мм, мода 7,0 мм). 

Як і показники гормонального балансу, показники тов-
щини ендометрія змінюються пропорційно до тривалості 
непліддя. Так, у жінок з тривалістю непліддя до 3 років 
включно середні показники товщини ендометрія склали 
7,4±0,8 мм (з коливаннями від 6,3 до 11,0 мм, медіана 7,3 мм, 
мода 7,0 мм), з тривалістю непліддя понад 3 роки -
6,3±0,3 мм (з коливаннями від 6,0 до 7,0 мм, медіана 6,2 мм, 
мода 6,2 мм). Як видно з показників, у жінок з нетривалим 
непліддям товщина ендометрія дещо зменшена; при цьому, 
хоча показники є нижчими за норму приблизно в 1,4 разу, 
цій групі жінок притаманний значний діапазон коливань з 
наявністю серед обстежених осіб з нормальними показника-
ми товщини ендометрія. Натомість, у жінок зі значною три-
валістю непліддя (понад 3 роки) показники товщини ендо-
метрія суттєво зменшені, причому для них характерний не-
значний діапазон коливань з явно вираженою тенденцією 
до зміщення меж у бік витончення ендометрія. Виявлені 
розбіжності є статистично значущими (р<0,0001). 

При аналізі кореляцій між тривалістю непліддя та тов-
щиною ендометрія виявлено зворотний кореляційний 

зв'язок високого ступеня (г5=-0,720, р<0,01), тобто пара-
лельно зростанню терміну непліддя товщина ендометрія 
зменшується, що підтверджує описані вище тенденції що-
до поступового витончення ендометрія зі збільшенням 
тривалості непліддя. 

Таким чином, для жінок, які страждають на первинне 
стрес-індуковане непліддя, характерним є істотне змен-
шення товщини ендометрія, причому таке зменшення стає 
більш вираженим зі збільшенням тривалості непліддя: 
Виявлені закономірності свідчать про наявність глибоких 
змін в ендометрії під впливом первинного стрес-індукова-
ного непліддя, які узгоджуються зі змінами гормонально-
го балансу та загальними негативними змінами в ф 
ганізмі жінки. 

Погіршення кровообігу в артеріях матки - один з про-
явів системних змін у статевій системі, що відбуваються 
під впливом первинного стрес-індукованого непліддя. 
Функціональний стан матки відіграє вирішальну роль у 
забезпеченні нормального процесу запліднення. Показни-
ки кровообігу а артеріях матки є вельми чутливим і точ-
ним індикатором загального функціонального стану мат-
ки і можуть бути використані для оцінювання ступеня го-
товності статевої системи до запліднення [4, 6]. Виходячи 
з цього, нами були проаналізовані показники кровообігу в 
артеріях матки у жінок, які страждають на первинне 
стрес-індуковане непліддя. Узагальнені дані щодо показ-
ників кровообігу наведені у табл. 1. 

Як видно з табл. 1, для жінок, які страждають на пер-
винне стрес-індуковане непліддя, характерним є істотне 
зниження кровообігу в артеріях матки. Так, у переважної 
більшості обстежених кровообіг у спіральних артеріях 
матки був відсутній. Зокрема, серед обстежених 120 жінок 
кровообіг у спіральних артеріях визначали лише у 8 жінок 
(6,7% обстежених), у решти 112 жінок (93,3%) кровообігу 
в спіральних артеріях не виявляли. Середнє значення 
індексу резистентності в спіральних артеріях таким чином 
склало 0,04±0,16 з коливаннями від 0 до 0,72, медіанаімо-
да, з урахуванням відсутності кровообігу у більшості об-
стежених, дорівнювали 0. Значення індексу пульсації у 
спіральних артеріях 8 жінок, у яких кровообіг виявляли, 
було піддано значним коливанням. Середнє значення 
індексу пульсації у спіральних артеріях склало 0,05±0,20, 
з коливаннями від 0 до 0,83, медіана і мода дорівнювали 0. 
Таким чином, кровообіг у спіральних артеріях матки при 
первинному стрес-індукованому неплідді практично не 
візуалізується. 

Показники кровообігу в аркуатних артеріях під впли-
вом первинного стрес-індукованого непліддя також зазна-
ють суттєвих змін. Так, середнє значення індексу резис-
тентності в аркуатних артеріях склало 0,77±0,03 з коли-
ваннями від 0,74 до 0,82, медіана і мода склали відповідно 
0,76 та 0,74. 
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Таблиця  1 

Показники кровообігу в артеріях матки у жінок, які страждають на первинне стрес-індуковане непліддя 
Квартиль Процентиль 

зва Середнє 
зника значення 

. . . . Макси-Мінімальне .„ 
значення м а л ь н е М е д , а н а М о д а 

значення 

Н
иж

ні
й 

Ве
рх

ні
й 

10% 90% 
Коефіцієнт 

варіації 
Стан-

дартна 
похибка 

Індекс резистентності в артеріях 

•льних 0,04 0,16 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,528 0,015 

агтих 0,77 0,03 0,74 0,82 0,76 0,74 0,74 0,80 0,74 0,82 3,999 0,003 

льних 0,76 0,02 0,72 0,78 0,76 0,78 0,74 0,78 0,73 0,78 2,716 0,002 

пьних 0,75 0,01 0,72 0,76 0,75 0,76 0,74 0,76 0,73 0,76 1,805 0,001 

:ових 0,82 0,03 0,76 0,85 0,83 0,84 0,80 0,84 0,76 0,85 3,840 0,003 

Індекс пульсації в артеріях 

льних 0,03 0,16 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 481,790 0,015 

ЇТНИХ 1,77 0,04 1,71 1,87 1,79 1,82 1,72 1,82 1,72 1,82 2,522 0,004 

льних 1,55 0,02 1,52 1,61 1,55 1,57 1,53 1,57 1,52 1,57 1,302 0,002 

тьних 1,27 0,03 1,23 1,30 1,27 1,30 1,24 1,30 1,23 1,30 2,063 0,002 

гових 2,70 0,02 2,66 2,75 2,71 2,72 2,67 2,72 2,66 * 2,72 0,877 0,002 

Таблиця  2 
ззники кровообігу в артеріях матки у жінок, які страждають на первинне стрес-індуковане непліддя, з тривалістю 

непліддя до 3 років включно 
Квартиль Процентиль 

з а Середнє ^ Мінімальне 
ника значення значення 

Макси-
мальне Медіана Мода 

значення 
Коефіцієнт 

варіації дартна 
похибка 

Індекс резистентності в артеріях 

пьних 0,06 0,20 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,393 0,022 

пних 0,78 0,03 0,74 0,82 0,76 0,74 0,74 0,81 0,74 0,82 4,147 0,004 

тьних 0,76 0,02 0,72 0,78 0,77 0,78 0,75 0,78 0,74 0,78 2,450 0,002 

ІЬНИХ 0,75 0,01 0,72 0,76 0,75 0,76 0,74 0,76 0,73 0,76 1,575 0,001 

ОВИХ 0,83 0,03 0,76 0,85 0,83 М 0,82 0,84 0,78 0,85 3,216 0,003 

Індекс пульсації в артеріях 

пьних 0,05 0,19 0,00 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,007 0,021 

ІГНИХ 1,78 0,04 1,71 1,87 1,80 1,82 1,73 1,82 1,72 1,82 2,472 0,005 

тьних 1,55 0,02 1,52 1,61 1,55 1,57 1,54 1,57 1,52 1,57 1,265 0,002 

ІЬНИХ 1,27 0,03 1,23 1,30 1,28 1,30 1,25 1,30 1,24 1,30 1,996 0,003 

ОВИХ 2,70 0,02 2,66 2,75 2,71 
•і 

2,72 2,68 2,72 2,67 2,72 0,826 0,002 

:реднє значення індексу пульсації в аркуатних ар-
; склало 1,77+0,04 з коливаннями від 1,71 до 1,87, 
іа 1,79, мода 1,82. Таким чином, показники крово-
в аркуатних артеріях також істотно знижені у 
іянні з нормальними. 
[алогічні зміни виявляють у радіальних артеріях: 
обіг в них суттєво знижений (середні показники 
;у резистентності складають 0,76±0,02 з коливання-

ми від 0,72 до 0,78, медіана 0,76, мода 0,78, середні показ-
ники індексу пульсації складають 1,55±0,02 з коливання-
ми від 1,52 до 1,61, медіана 1,55, мода 1,57). 

Зменшення кровообігу виявлено також у базальних ар-
теріях матки: середнє значення індексу резистентності скла-
ло 0,75±0,01 з коливаннями від 0,72 до 0,76 медіана 0,75, мо-
да 0,76; середнє значення індексу пульсації склало 1,27±0,02 
з коливаннями від 1,23 до 1,30, медіана 1,27, мода 1,30. 
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Таблиця  З 
Показники кровообігу в артеріях матки у жінок, які страждають на первинне стрес-індуковане непліддя, з тривалістю 

непліддя понад 3 роки 

Назва Середнє 
показника значення 

Мінімальне Макси-
мальне Медіана Мода 

Квартиль Процентиль 

10% 90% 
Коефіцієнт 

варіації 
Стан-

дартна 
похибка 

Індекс резистентності в артеріях 

Спіральних 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,000 

Аркуатних 0,76 0,03 0,74 0,81 0,75 0,74 0,74 0,79 0,74 0,80 3,353 0,004 

Радіальних 0,75 0,02 0,72 0,78 0,75 0,72 0,73 0,77 0,72 0,78 2,839 0,003 

Базальних 0,74 0,02 0,72 0,76 „ 0,74 0,76 0,73 0,76 0,72 0,76 2,075 0,002 

Маткових 0,80 0,03 0,76 0,85 0,80 0,76 0,76 0,83 0,76 0,84 4,210 0,005 

Індекс пульсації в артеріях 

Спіральних 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,000 

Аркуатних 1,76 0,04 1,71 1,82 1,75 1,72 1,72 1,80 1,71 1,82 2,512 0,007 

Радіальних 1,54 0,02 1,52 1,57 1,54 1,52 1,52 1,56 1,52 1,57 1,316 0,003 

Базальних 1,26 0,03 1,23 . 1,30 1,25 1,23 1,24 1,28 1,23 1,30 2,067 0,004 

Маткових 2,69 0,02 2,66 2,72 2,68 2,72 2,67 2,71 2,66 2,72 0,863 0,004 

Загальне зниження кровообігу фіксується і в маткових ар-
теріях. Середні показники індексу резистентності складають 
0,82±0,03 з коливаннями від 0,76 до 0,85, медіана 0,83, мода 
0,84, середні показникиіндексу пульсації складають 2,70±0,02 
з коливаннями від 2,66 до 2,75, медіана 2,71, мода 2,72. 

Таким чином, дослідження виявило суттєве зниження 
кровообігу в артеріях.матки у жінок, які страждають на пер-
винне стрес-індуковане непліддя. Індекси резистентності та 
пульсації у цієї категорії жінок знижені порівняно з нор-
мальними показниками. Це свідчить про глибокі зміни у 
функціональному стані матки під впливом непліддя, 
підтверджу^^доповнює закономірності, виявлені при 
дой||ів«ІР>собливостей гормонального балансу та стану 
ендометрія, а також дає нам підстави розглядати первинне 
стрес-індуковане непліддя як патологію, яка спричинює 
значні зсуви загального гомеостазу організму, утруднюючи 
або унеможливлюючи нормальний процес запліднення. 

З урахуванням значущих відмінностей, виявлених на-
ми при дослідженні гормонального балансу та стану ендо-
метрія у жінок з різною тривалістю непліддя, нами також 
було проаналізовано особливості кровообігу в артеріях 
матки у жінок з різною тривалістю непліддя. Це дозволи-
ло виявити низку важливих закономірностей. 

Узагальнені дані щодо показників кровообігу в ар-
теріях матки у жінок з тривалістю непліддя до 3 років 
включно наведені у табл. 2, з тривалістю непліддя понад 
З роки - у табл. 3. 

Як видно з табл. 2, 3", у жінок з тривалістю непліддя по-
над 3 роки кровообіг у спіральних артеріях не визна-
чається. У більшої частини (90,2%) пацієнток з три-
валістю непліддя до 3 років включно кровообіг у спіраль-
них артеріях також не визначається, а у решти його показ-
ники суттєво знижені: середні значення індексу резис-
тентності складають 0,06+0,20, з коливаннями від 0 до 
0,72. Індекс пульсації в спіральних артеріях у цих жінок 
також знижений: його середні значення складають 
0,03±0,16, з коливаннями від 0 до 0,83. 

Показники кровообігу в аркуатних артеріях у жінок з 
більшою тривалістю непліддя також є гіршими, ніж у 
жінок з менш тривалим непліддям. Так, середні показни-
ки індексу резистентності у жінок з тривалістю непліддя 
до 3 років включно складають 0,78+0,03 з коливаннями 
від 0,74 до 0,82, тоді як у жінок з тривалістю непліддя по-
над 3 роки - 0,76±0,03 з коливаннями від 0,74 до 0,81. 

Кровообіг у радіальних артеріях також погіршується з 
подовженням тривалості непліддя [7, 8]. У жінок з 
терміном тривалості непліддя до 3 років включно середні 
значення індексу резистентності складають 0,76+0,02 з ко-
ливаннями від 0,72 до 0,78 проти 0,75±0,02 з коливаннями 
від 0,72 до 0,78 у жінок з терміном непліддя понад 3 роки. 

Аналогічні зміни виявляють і в базальних артеріях. 
Середні показники індексу резистентності у жінок з 
терміном непліддя до 3 років включно склали 0,75±0,01 з 
коливаннями від 0,72 до 0,76, а у жінок з тривалістю 
непліддя понад 3 роки - 0,74±0,02 з коливаннями від 0,72 
до 0,76 відповідно. 

Дослідження кровообігу в маткових артеріях виявило 
ті самі тенденції, що притаманні кровообігу в інших ар-
теріях. Середні значення індексу резистентності в групі 
жінок з тривалістю непліддя до 3 років склали 0,83+0,03 з 
коливаннями від 0,76 до 0,85, тоді як у жінок з тривалістю 
непліддя понад 3 роки ці показники складали 0,80+0,03 з 
коливаннями від 0,76 до 0,85 відповідно. 

Таким чином, у нашому дослідженні були виявлені 
глибокі і тривалі негативні зміни стану статевої системи 
жінок, які страждають на первинне стрес-індуковане 
непліддя. Крім порушень гормонального гомеостазу у 
жінок з первинним стрес-індукованим непліддям, виявля-
ють зміни в ендометрії, що проявляються витонченням 
його, а також порушення кровообігу в артеріях матки. 

Зазначені патологічні зміни виявляють зв'язок з три-
валістю непліддя: зі збільшенням терміну непліддя 
функціональний стан статевої системи погіршується, що є 
фактором, який обтяжує перебіг непліддя. 
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Б Е С П Л О Д И Е И П Л А Н И Р О В А Н И Е С Е М Ь И 

Изменения в зндометрии и особенности 
кровотока в артериях матки у женщин 
репродуктивного возраста с первичньїм стресс-
индуцированньїм бесплодием 
Е.Л.  Левки  на 

Возможность нормальной имплангации оплодотворенной яйцеклєтки 
и развитие беременносш в большей степени обусловленьї функцио-
нальньм сосгоянием зндометрия и сосгоянием кровотока в маточньгх 
артериях. При первичном сіресс-индуцированном бесплодии наблюда-
ются глубокие продолжитеяьньїе нарушения гормонального гомеоста-
зе и общего состояния половой системи, что может привести к негатив-
ним изменениям в зндометрии и ухудшить кровоток в артериях матки. 
Ключевьіе  слова: стресс-шдуцированное бесплодие, функцио-
нальное состояние зндометрия. 
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Н О В О С Т И М Е Д И Ц И Н Ь І І 

РАЗРАБОТАН СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 
БЕЗ ПОДАВЛЕНИЯ ИММУНИТЕТА 

Международная группа уче-
ньіх разработапа метод лечения 
рассеянного склероза без по-
давления иммунной системьі, 
сообщает РИА «Новости» со 
ссьілкой на статью в журнале 
Зсіепсе ТгапзІаііопаІ Месіісіпе. 

При рассеянном склерозе им-
мунная система разрушает мие-
лин, из которого состоит изоли-
рующая оболочка нервньїх воло-
кон. Без миелина нервьі хуже 
проводят сигнал, что приводит к 
разньїм последствиям от легкого 
онемения конечностей до пара-
лича или слепотьі. Существую-
щие методи лечения рассеянно-
го склероза подавляют иммун-

ную систему пациента, делая его 
уязвимьім для болезней. 

Стивен Миллер из Медицин-
ской школьї Фейнберга Северо-
Западного университета (США) 
и коллеги соединяли бельїе кро-
вяньїе клетки больньїх с антиге-
нами - белками, из которьіх со-
стоит миелин и на которьіе им-
мунная система реагирует как 
на сигнал к уничтожению - и 
вводили их в организм. В связке 
с клетками крови иммунная сис-
тема распознавала белки мие-
лина как безопасньїе и «привьі-
кала» к ним. 

В исследовании участвовали 
девять пациентов. Целью ученьїх 

бьіло подтвердить безопасность 
метода. Хотя исследование так-
же показало, что чем больше бьі-
ла доза, которую получал паци-
ент, тем слабее его иммунная си-
стема реагировала на миелин. 
Чтобьі убедиться, что иммунная 
система не пострадала, ученьїе 
вводили пациентам обезврежен-
ньіе столбнячньїе токсиньї. 

На следующей стадии клини-
ческих исследований ученьїе 
должньї будут доказать, что их 
метод действительно останав-
ливает развитие рассеянного 
склероза. 
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