
46

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 2 (80),  2025

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 2 (80), 2025 р.
DOI: https://zenodo.org/records/15648750

Broeck T, Brunckhorst O, Darraugh J et al. EAU%
EANM%ESTRO%ESUR%ISUP%SIOG Guidelines
on Prostate Cancer. Part II%2024 Update: Treat%
ment of Relapsing and Metastatic Prostate
Cancer. Eur Urol. 2024: S0302%2838
(24)02306%6. doi: 10.1016/
j.eururo.2024.04.010.

28. Vidal AC, Howard LE, Moreira DM, Castro%San%
tamaria R, Andriole GL Jr, Freedland SJ. Obe%
sity increases the risk for high%grade prostate
cancer: results from the REDUCE study. Can%
cer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014; 23 (12):

Вперше надійшла до редакції 05.02.2025 р.
Рекомендована до друку на засіданні
редакційної колегії після рецензування

УДК 618.14�007.415�02: 618.14�002.2�07
DOI: https://zenodo.org/records/15648787

ПОКАЗНИКИ СИГНАЛЬНИХ ПЕПТИДІВ ЗАПАЛЕННЯ НИЗЬКОЇ
ГРАДАЦІЇ У ПАЦІЄНТОК З ЕНДОМЕТРІОЗОМ ЯЄЧНИКІВ ТА

БЕЗПЛІДДЯМ

Бігун Р.В., Геник Н.І., Островська О.М., Римарчук М.І., Левицький І.В.,
Перхулин О.М., Кишакевич І.Т.

Івано�Франківський національний медичний університет МОЗ України, м.
Івано�Франківськ

ruslana.gotsaniuk@gmail.com

DATA ON SIGNAL PEPTIDES OF LOW�GRADE INFLAMMATION IN
PATIENTS WITH OVARIAN ENDOMETRIOSIS AND INFERTILITY

Bihun R.V., Henyk N.I., Ostrovska O.M., Rymarchuk M.I., Levytskyi I.V.,
Perkhulyn O.M., Kyshakevych I.T.

Ivano�Frankivsk National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine,
Ivano�Frankivsk

Summary/Резюме

In the structure of gynecological diseases, endometriosis ranks third, and in groups
of women with chronic pelvic pain syndrome, dysmenorrhoea, dyspareunia,
menometrorrhagia, perimenstrual abnormal uterine bleeding, its share reaches 60 %,
causing psychovegetative manifestations and fertility disorders in 55 % of cases. The aim
of the study was to find markers of low%grade chronic inflammatory process in patients
with ovarian endometriosis and infertility. Materials and methods of the study. A
comprehensive clinical and laboratory study of 120 patients was conducted, where 30
women formed the control group, the main group included 45 patients with infertility and
recurrent endometriomas and a history of surgical intervention for this pathology, and the
comparison group included 45 patients with infertility and newly diagnosed ovarian
endometriomas. Serum concentrations of C%reactive protein (CRP), procalcitonin, and the
level of one of the representatives of the class of antimicrobial proteins — neopterin —
were assessed, and the results were statistically and mathematically processed. Results
of the study and their discussion. Patients with recurrent forms had a statistically higher
percentage of secondary infertility, a high proportion of chronic pelvic inflammatory
processes and endocervicitis (2.1 and 2.4 times, respectively), adenomyosis and external
genital endometriosis — 3.3 times, and a twice higher proportion of vaginal mucosal
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microbiome disorders and viral%bacterial associations. The most frequent complaints were
chronic pelvic pain syndrome, dyspareunia, algodysmenorrhoea and perimenstrual uterine
bleeding. There was a statistically significant increase (3.2 times compared with the control
group) in neopterin in recurrent endometriomas in patients with impaired reproductive
function in the absence of significant deviations in the comparison group (p < 0.05). Its
level was 2.2 times higher in the case of recurrent endometriomas, and similar results
were demonstrated by CRP parameters. The study of these biomarkers at the local level
in cervical mucus demonstrated a 3.8%fold increase in CRP and 3.2%fold increase in
neopterin parameters in patients of the main group. Conclusions. In the case of recurrent
endometriomas, the clinical picture is characterised by a progressive course, accompanied
by dysmenorrhoea, abnormal uterine bleeding, infertility and chronic pelvic pain syndrome.
The study of the main markers of the inflammatory response demonstrates an increase in
the serum concentration of C%reactive protein and neopterin, and their parameters at the
local level — by 3.8 times and 3.2 times, respectively, compared to the control data (p <
0.05). It is advisable to include these biological transmitters in the diagnostic algorithm as
criteria for the severity of the inflammatory component of endometrial functional failure in
patients with infertility.

Key words: benign ovarian cysts, genital endometriosis and ovarian endometrioma,
chronic pelvic pain, infertility, dysmenorrhoea, perimenstrual abnormal uterine
bleeding, markers of inflammation.

У структурі гінекологічних захворювань ендометріоз займає третє місце, а у
групах жінок з синдромом хронічного тазового болю, дисменореї, диспареунії, мено%
метрорагії, перименструальних аномальних маткових кровотеч його частка досягає
60 %, обумовлюючи психовегетативні прояви та порушення фертильності у 55 %
спостережень. Метою роботи стало пошук маркерів хронічного запального процесу
низької градації у пацієнток з ендометріозом яєчників та безпліддям. Матеріали та
методи дослідження. Проведено комплесне клініко%лабораторне дослідження 120
пацієнток, де 30 жінок сформували контрольну групу, у основну групу увійшли 45
пацієнток з безпліддям і рецидивуючими ендометріомами та хірургічним втручанням
з приводу даної патології в анамнезі, у групу порівняння — 45 пацієнток із безпліддям
та вперше діагностованими ендометріомами яєчників. Проведено оцінку рівня сиро%
ваткової концентрації С%реактивного протеїну (CRP), прокальцитоніну та рівня одно%
го із представників класу антимікробних протеїнів — неоптерину, і статистичну та
математичну обробку результатів. Результати дослідження та їх обговорення. У пац%
ієнток з рецидивуючими формами встановлено статистично вищий відсоток вторин%
ного безпліддя, високу частку хронічних запальних процесів органів малого тазу та
ендоцервіцитів (у 2,1 та 2,4 раза відповідно), аденоміозу та зовнішнього генітального
ендометріозу — у 3,3 раза, удвічі більшою була доля порушення мікробіому слизової
піхви та вірусно%бактеріальних асоціацій. Найбільш частими скаргами були синдром
хронічного тазового болю, диспареунія, альгодисменорея та перименструальні мат%
кові кровотечі. Відмітили статистично%вірогідне підвищення (у 3,2 раза проти даних
групи контролю) неоптерину у випадку рецидивуючих ендометріом у пацієнток з по%
рушеною репродуктивною функцією при відсутності достовірних відхилень у групі
порівняння (p < 0,05). Його рівень був у 2,2 рази вищим у випадку рецидивуючих
ендометріом, схожі результати демонстрували параметри CRP. Проведене дослід%
ження показників вказаних біомаркерів на локальному рівні у цервікальному слизі
продемонстрували зростання у 3,8 рази CRP та у 3,2 рази параметрів неоптерину у
пацієнток основної групи.Висновки. У випадку рецидивуючих форм ендометріом
клінічна картина характеризується прогресуючим перебігом, супроводжується дис%
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менореєю, аномальними матковими кровотечами, безпліддям та синдромом хроніч%
ного тазового болю. Дослідження основних маркерів запальної відповіді демонструє
зростання сироваткової концентрації С%реактивного протеїну та неоптерину, та їх па%
раметрів на локальному рівні — у 3,8 раза та у 3,2 раза відповідно проти даних кон%
тролю (p < 0,05). Вказані біологічні трансміттери доцільно включати в діагностичний
алгоритм як критерії вираженості запального компоненту функціональної недостат%
ності ендометрію у пацієнток з безпліддям.

Ключові слова: доброякісні кісти яєчників, генітальний ендометріоз та ендометрі�
ома яєчників, хронічний тазовий біль, безпліддя, дисменорея, перименструальні
аномальні маткові кровотечі, маркери запального процесу.

У роботі Педаченко Н.Ю. та співавт.
представлено огляд наукових досліджень
останніх років, які демонструють асоціа%
цію ендометріозу із більше як тридцяти%
сорока іншими патологічними станами
організму, де у 76 % жінок домінують за%
пальні процеси тазових органів [3]. Авто%
рами підкреслено зростання ризику роз%
витку ендометріозу у 1,5 рази у пацієн%
ток з ендометритом, що дозволило відне%
сти до групи предикторів розвитку ендо%
метріозу вплив хронічного запалення [3,
13, 15, 24]. Не виключено вплив інфектів
на гіперпродукцію прозапальних цитокінів
як потенційних предикторів розвитку ен%
дометріозу [16]. За даними Freitag N. та
співавт. хронічниий ендометрит виявлено
у 53 % жінок групи ендометріозу, що у 2,7
рази частіше [9].

Окремі роботи демонструють, що
додатковим фактором ризику розвитку
рецидиву ендометріоми яєчника є хроні%
чний запальний процес органів малого
тазу [4, 18]. Наукові положення, які отри%
мали підтвердження у останні роки, доз%
воляють вважати патогенетичними меха%
нізмами більшості гінекологічних захво%
рювань загальні та місцеві закономірності
синдрому системного запалення низької
градації, проте ствердження щодо ролі та
прогностичної значимості окремих за%
пальних біомаркерів є дискусійними та
суперечливими [6, 12, 19].

Надзвичайну цікавість викликає дос%
лідження динаміки маркерів системного
запалення та антимікробних пептидів, які
відіграють ключову роль у захисті репро%
дуктивного тракту жінки [5, 21]. Серед
відомих біомаркерів запального процесу
найбільш вивченими і широко доступни%

Актуальність

У структурі гінекологічних захворю%
вань ендометріоз займає третє місце, а у
групах жінок з синдромом хронічного та%
зового болю, дисменореї, диспареунії,
менометрорагії, перименструальних ано%
мальних маткових кровотеч його частка
досягає 60 %, обумовлюючи психовеге%
тативні прояви та порушення фертиль%
ності у 55 % спостережень [1, 3, 22, 23].
При цьому, локалізація ендометріоїдних
гетеротопій у яєчниках за частотою зай%
має друге місце, де, не зважаючи на
хірургічну інтервенцію та гормональну те%
рапію, частота рецидивів зберігає високі
показники без тенденції до зниження [3,
9].

Доцільність пошуку специфічних
маркерів ендометріальної недостатності у
випадку генітального ендометріозу обу%
мовлена прогресуючим хронічним пере%
бігом захворювання, що сприяє знижен%
ню репродуктивного потенціалу та пору%
шенню параметрів репродуктивного здо%
ров’я. Оцінка ролі окремих запальних біо%
маркерів, як і терапевтичного впливу та
корекції виявлених змін, є багатообіцяю%
чим напрямком наукового пошуку, що
дозволить розробити ефективні стратегії
вирішення мультидисциплінарних про%
блем у даної категорії пацієнток [8, 10].
Питання взаємозв’язку запального проце%
су та ендометріозу у багаточисленних
публікаціях вітчизняних та зарубіжних дос%
лідників знаходить підтвердження у роз%
витку вторинного хронічного ендометри%
ту як наслідку імунної відповіді на трива%
лу персистенцію ендометріоїдних гетеро%
топій [3, 20].
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ми організмі є С%реактивний білок (СРБ,
CRP — от англ. C%reactive protein) — важ%
ливий патогенетичний фактор та ранній
індикатор системного та судинного запа%
лення, викликаного бактеріальними
інфекціями та імунопатологічними стана%
ми, підвищення якого розглядають як кри%
терій нестабільності захисних сил орган%
ізму [7]. Ще одним біомаркером є неопте%
рин — низькомолекулярна гетероцикліч%
на сполука, яка утворюється у клітинах
крові з гуанозинтрифосфату під впливом
інтерферону%г [21], біологічна роль якого
не до кінця вивчена, хоча зниження рівнів
неоптерину та С%реактивного білка, а та%
кож протизапального пулу цитокінів може
бути свідченням виснаження імунної сис%
теми та ознакою нестабільності імунного
захисту [2, 18]. Згідно з літературними
даними, дисрегуляція про% та протиза%
пальних медіаторів на місцевому рівні,
поряд із прогресивним зростанням вог%
нища цитопатологічних змін, супровод%
жується неефективною активацією адап%
тивної імунної відповіді, що неминуче при%
зведе до подальшої конверсії інфекції та
прогресування запалення [14, 17].

Патогенетичні аспекти генітального
ендометріозу, зокрема ендометріоми яєч%
ників, демонструють багатогранність, не
до кінця визначені та оцінені, що сприяє
урізноманітненню підходів до діагностики
та терапії. Саме тому, на сьогодні особ%
ливу увагу дослідників привертають ті
наукові напрямки, метою яких є розкрит%
тя патофізіологічних процесів, що сприя%
ють порушенню стану ендометрію у ви%
падку безпліддя [11].

Метою роботи стало пошук мар%
керів хронічного запального процесу
низької градації у пацієнток з ендометрі%
озом яєчників та безпліддям.

Матеріали та методи дослідження

Нами було проведено комплексне
клініко%лабораторне дослідження 120 па%
цієнток, де 30 жінок сформували конт%
рольну групу, у основну групу увійшли 45
пацієнток з безпліддям і рецидивуючими
ендометріомами та хірургічним втручан%
ням з приводу даної патології в анамнезі,

у групу порівняння — 45 пацієнток із без%
пліддям та вперше діагностованими ен%
дометріомами яєчників.

Було оцінено наступні дані: вік, три%
валість безпліддя, характеристика нада%
них скарг, особливості менструальної та
репродуктивної функції, гінекологічного та
соматичного анамнезу, результати лабо%
раторних та інструментальних методів
дослідження, дані протоколу оперативно%
го втручання, отриманої гормональної
терапії. Критеріями включення стали:
ранній репродуктивний вік, безпліддя,
наявність ендометріоми яєчників,
відсутність онкопатології та тяжких сома%
тичних захворювань, підписана інформо%
вана згода на участь в даному дослід%
женні. Критерії виключення: вік молодший
18 років та старше 36 років, аномалії роз%
витку внутрішніх статевих органів, міома
матки, що підлягає оперативному лікуван%
ню, тяжкий інфільтративний ендометріоз,
гострі запальні процеси органів малого
тазу, тяжкі соматичні захворювання, онко%
логічні захворювання, відмова від участі у
дослідженні. Сонографічне дослідження
органів малого тазу проводили на ультра%
звуковому апараті «ALOKA%SSD%1700»
(Японія) з використанням вагінального
датчика (7,5 МГц). У комплексі діагностич%
них методів проведено оцінку рівня сиро%
ваткової концентрації С%реактивного про%
теїну (CRP), прокальцитоніну та рівня од%
ного із представників класу антимікроб%
них протеїнів — неоптерину за допомо%
гою ELISA%TEST (enzyme%linked
immunosorbent assay) із використанням
стандартних наборів реактивів фірм
«Biomerica», «IBL INTERNATIONAL» (Німеч%
чина) і «DRG Diagnostics» відповідно. Ста%
тистичну та математичну обробку резуль%
татів дослідження здійснили відповідно до
критеріїв варіаційно%статистичного анал%
ізу з вирахуванням середніх величин (M),
помилкою середньої арифметичної (m) та
із використанням пакету комп’ютерних
програм Microsoft Excel та статистичних
програм Excel Microsoft Office, де дос%
товірність групових відмінностей показ%
ників оцінювалась на основі t%критерію
Ст’юдента < 0,05.
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Результати дослідження та їх
обговорення

Характеристика досліджуваних груп
представлена у таблиці 1.

Слід вказати, що пацієнтки з реци%
дивуючими ендометріомами віднесені до
старшої вікової категорії, де жінки віком
30%35 років складали половину обстеже%
них (25 — 55,6 %). Також встановлено
статистично вищий відсоток вторинного
безпліддя, перш за все у пацієнток з ре%
цидивуючими формами. Також у основній
групі високою була частка хронічних за%
пальних процесів органів малого тазу та
ендоцервіцитів (у 2,1 та 2,4 раза відпові%
дно), аденоміозу та зовнішнього геніталь%
ного ендометріозу — у 3,3 раза, поєднан%
ня ендометріоми із множинними ендо%
метріоїдними гетеротопіями на очеревині,
маткових трубах та
серозній оболонці
матки, удвічі
більшою була доля
порушення мікробіо%
му слизової піхви та
вірусно%бактеріаль%
них асоціацій.

Розподіл паціє%
нток із врахуванням
вказаних характери%
стик продемонстру%
вав високу частку
рецидивуючих форм
доброякісних утво%
рень яєчників розмі%
рами < 4 см (29 —

64,4 %), тоді, як у групі вперше виявле%
них енометріом переважали розміри > 4
см (19 — 42,2 %) (рис. 1).

Також, наукові посили демонструють
збільшення частки двостороннього розм%
іщення ендометріом у випадку рецидиву%
ючого перебігу — у 2,4 раза частіше (p <
0,05).

Характеристика клінічної симптома%
тики та скарг у досліджуваних групах
представлена у таблиці 2.

Найбільш частими скаргами були
синдром хронічного тазового болю, дис%
пареунія, альгодисменорея та перименст%
руальні маткові кровотечі. У третині спо%
стережень у випадку рецидивуючих ендо%
метріом відмітили скарги на дисхезію,
дизуричні прояви та сексуальну дисфун%
кцію, високою була частка поєднаної сим%

птоматики. Слід вказа%
ти, що дві третини жінок
з вперше виявленими
ендометріомами не
відмічали ніяких скарг,
що сприяло відтерміну%
ванню діагностики та
своєчасності терапії.

Хірургічне лікуван%
ня у основній групі ви%
конано з використанням

Таблиця 1.
Особливості клініко-анамнестичної оцінки та репродуктивної функції у 

пацієнток досліджуваних груп, n = 120, абс.ч., % 

Особливості 
Основна 

група,  
n = 45 

Група 
порівняння,  

n = 45 

Контрольна 
група,  
n = 30 

Вік, роки 34,2 ± 1,6 27,8 ± 1,4 23,4 ± 1,8 
Безпліддя первинне 16 — 35,6* 21–46,7* 0 
Безпліддя вторинне 29 — 64,4*° 24 — 53,3* 0 
Запальні процеси органів 
малого тазу 19 — 42,2*° 9–20,0* 1 — 3,3 

Аденоміоз тіла матки 10–22,2* 3 — 6,7 1 — 3,3 
Екстрагенітальний 
ендометріоз  13 — 28,9*° 4–8,9* 0 

Екзо-ендоцервіцити  17–37,8*° 7–15,6* 1 — 3,3 
Гіперплазія ендометрію 10 — 22,2* 6 — 13,3 0 
Дисбіоз та інфекції, що 
передаються статевим 
шляхом 

19 — 42,2 *° 9 — 20,0* 2 — 6,7 

Примітки: 
1. *- різниця достовірна проти даних контрольної групи, p < 0,05; 
2. ° — різниця достовірна проти даних ІІ групи, p < 0,05. 
  

 

 
Рис. 1. Розподіл пацієнток із врахуванням розмірів та характеру 
ендометріом яєчників, n = 90, %. 
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лапароскопічних технік у 35 випадках
(77,8 %), у 5 жінок застосовано склеро%
зування кісти (11,1 %), у 5 (11,1 %) —
лапаротомія.

Оцінка показників сигнальних пеп%
тидів запалення низької градації за рівнем
прокальцитоніну у сироватці крові проде%
монструвала незначне підвищення без
статистичних відмінностей по групах (ри%
сунок 2), проте щодо рівня
неоптерину та CRP результа%
ти дослідження були більш
прогностично значимі. Анал%
ітичне опрацювання даних
концентрації неоптерину у
сироватці крові дозволило
відмітити статистично%вірог%
ідне підвищення (у 3,2 рази
проти даних групи контролю)
вказаного маркеру у випад%
ку рецидивуючих ендометрі%
ом у пацієнток з порушеною
репродуктивною функцією,
тоді як у групі порівняння
достовірних відхилень не
відмітили (p < 0,05). Поряд з
тим, рівень даної біологічної
субстанції був у 2,2 рази ви%
щим у випадку рецидивую%
чих ендометріом проти да%
них групи порівняння (p <
0,05), що демонструє напру%
ження прозапальних патоге%
нетичних механізмів. Схожі
результати демонстрували
параметри CRP, статистично

вищі проти показ%
ників контролю у 7,3
раза, та проти даних
групи порівняння —
у 1,3 раза (p < 0,05).

П р о в е д е н е
дослідження показ%
ників вказаних біо%
маркерів запальної
відповіді на локаль%
ному рівні у церві%
кальному слизі про%
демонстрували зро%
стання у 3,8 рази

CRP та статистично достовірне відхилен%
ня у 3,2 рази параметрів неоптерину у
пацієнток основної групи проти конт%
рольних даних (p < 0,05), що вказує на
доцільність оцінки визначення CRP та нео%
птерину на локальному рівні як імовірних
прогностичних маркерів активності проза%
пальної відповіді (рисунок 3). Продемон%
стровані у наших дослідженнях високі

Таблиця 2
Особливості клінічної симптоматики у пацієнток досліджуваних груп,  

n = 90, абс.ч., %. 

Скарги Основна група,  
n = 45 

Група порівняння,  
n = 90 

Синдром хронічного тазового 
болю 21–46,7* 11–24,4 

Альгодисменорея 28–62,2* 13 — 28,9 
Перименструальні аномальні 
маткові кровотечі 21–46,7* 10 — 22,2 

Диспареунія 22–48,9* 11 — 24,4 
Дисхезія 13–28,9* 4 — 8,9 
Дизуричні прояви 10 — 22,2 6 — 13,3 
Астено-невротичний синдром 14 — 31,1 8 — 17,8 
Сексуальна дисфукція 11 — 24,4 6 — 13,3 
Відсутність скарг 17–37,8* 32 — 71,1 
Примітка. * — різниця достовірна проти даних групи порівняння, p < 0,05. 
  

 
Рис. 2. Зміна рівня показників сигнальних пептидів запальної відповіді у 
сироватці крові пацієнток досліджуваних груп, (M ± m), п = 120 
Примітки: 1. *- різниця достовірна проти параметрів контролю, p < 0,05; 
2. ° — різниця достовірна проти даних основної групи, p < 0,05. 
 
 

 
Рис. 3. Показники сигнальних пептидів запальної відповіді у цервікальному 
слизі у пацієнток з ендометріомами та безпліддям, М ± m, п = 90. 
Примітки: 1. *- різниця достовірна проти параметрів контролю, p < 0,05; 
2. ° — різниця достовірна проти даних основної групи, p < 0,05. 
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рівні CRP у сироватці крові та цервікаль%
ному слизі, а також зростання концент%
рації неоптерину на локальному рівні,
перш за все, у випадку рецидивуючих
форм, може вказувати на реалізацію про%
запальних патогенетичних механізмів
розвитку ендометріоїдних гетеротопій
будь%якої локалізації, і, як наслідку,
ініціації прозапальних процесів у ендо%
метрії, що змінує його функціональну ак%
тивність.

Таким чином, не дивлячись на бага%
точисленні наукові дослідження, геніталь%
ний ендометріоз залишається загадковим
клінічним станом, як і його вплив на реп%
родуктивне здоров’я жінки, недостатнім є
розуміння патогенезу безпліддя у випад%
ку ендометріоїдної хвороби, а проблема
ендометріальної патології залишається
найбільш недосказаною, зберігаючи кон%
траверсії розуміння функціональної недо%
статності ендометрію на етапі імплантації.

Враховуючи наукові положення, що
в основі патогенетичного розуміння про%
гресування ендометріоїдної хвороби та її
впливу на репродуктивну функцію лежить
сприйняття ендометріозу як перитонеаль%
ного запального процесу, слід вважати,
що представлені біомаркери є досить чут%
ливими лабораторними тестами не тільки
запалення низької градації, але і тканево%
го пошкодження та альтерації.

Висновки

У випадку рецидивуючих форм ен%
дометріом клінічна картина характери%
зується прогресуючим перебігом, супро%
воджується дисменореєю, аномальними
матковими кровотечами, безпліддям та
синдромом хронічного тазового болю.
Дослідження основних маркерів запальної
відповіді демонструє зростання сироват%
кової концентрації С%реактивного протеї%
ну та неоптерину, та їх параметрів на ло%
кальному рівні — у 3,8 раза та у 3,2 раза
відповідно проти даних контролю (p <
0,05). Вказані біологічні трансміттери до%
цільно включати в діагностичний алгоритм
як критерії вираженості запального ком%
поненту функціональної недостатності

ендометрію у пацієнток з безпліддям.

Перспективним є розширення нау%
кового пошуку біомаркерів запальної
відповіді низької градації у випадку пору%
шення репродуктивного здоров’я.
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