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с проводж валося наявністю ішемічних болів, та наст пне
розсмо т вання в злів через 5-6 місяців. На 2-3 доб після
операції – стан хворих задовільний. Ніч спали спо ійно,
ш ірні по риви – звичайно о ольор . АТ та п льс – в ме-
жах норми. Перистальти а ишечни а – в нормі, виділення
зі статевих ор анів – відс тні, ді рез – достатній. Всі жін и
на 3-5 доб виписані задовільном стані для наст пно о
спостереження в жіночих онс льтаціях. При онтрольном
обстеженні через 1 місяць с ар нема.

Та им чином, отримані дані проведених ліні о-лабо-
раторних спостережень за жін ами із фіброміомою мат и
дозволяють висловити певні д м и стосовно омпле сних
діа ностично-лі вальних заходів, я і мають б ти впрова-
джені в пра ти . Та , наші дані свідчать про те, що жіно
зростання розмір фіброматозних в злів мат и с проводж -
ється значним зростанням в рові вміст ФНП, що свідчить
про розпал запально о процес в матці. Слід відзначити,
що серед всіх дослідж ваних представни ів сімейства
прозапальних цито інів змінювалася лише онцентрація
ФНП, що, за нашою д м ою, може б ти діа ностичним ри-
терієм можливості вини нення фіброматоз обстежених
осіб. Вартим ва и може стати один з фра ментів отриманих
рез льтатів про те, що вміст ІЛ-1β (особливо!) та ІЛ-6 зали-
шається незмінним впродовж розвит хвороби. Нам
здається, що цей фа т можна пояснити тим, що ФНП-α інд -
є синтез дея их нейротрофічних фа торів, до я их нале-

жить і ІЛ-1β [13]. При цьом ло ічно прип стити, що за мов
запальної реа ції ор анізм при фіброміомі синтез ІЛ-1β
трохи “відстає” терміновом аспе ті від синтез ФНП-α ,
отрий “зап с ає” механізм форм вання в азано о патоло-
ічно о стан .

Застосована з лі вальною метою рент енендовас -
лярна емболізація мат ової артерії свідчить про принципово
новий методичний підхід до лі вання в азано о онтин-
ент жіно . Застосований нами різновид лі вання фібро-
міоми мат и є принципово новим, ос іль и дозволяє збе-
ре ти тіло мат и, звільнивши йо о від фіброматозно о в зла
чи в злів, є та ож лінічно ле ше відтворюваним та надає
можливість безпосередньо впливати на причин патоло іч-
но о стан . Механізм рент енендовас лярної емболізації
мат ової артерії (чи мат ових артерій) поля ає в том , що
б д чи артеріями інцево о тип , за мов нестачі ровопос-
тачання розвивається ішемія фіброматозних визлів (чи
в зла), що насамперед сприяє їхном розсмо т ванню, с ле-
роз ванню або асептичном не роз . В той же час міометрій
залишається непош одженим внаслідо розвит олате-
ралей с дин, я і постачають ров до ньо о, з артеріями таза.

ВИСНОВКИ Бер чи до ва и всі отримані нами рез ль-
тати, слід на олосити наст пне:

1. Форм вання фіброміоми мат и с проводж ється
значним зростанням онцентрації ФНП в сироватці рові,
що ми вважаємо я найбільш ранній діа ностичний рите-
рій розвит в азано о патоло ічно о стан .

2. У жіно із фіброміомою мат и ефе тивним лі валь-
ним методом є застос вання міні-інвазивно о рент енендо-
вас лярно о хір р ічно о втр чання з метою емболізації
мат ової артерії (чи мат ових артерій), я і живлять мат о-
вий в зол (чи в зли).

3. Визначення з діа ностичною метою ФНП в я ості
ранньо о фа тора ризи вини нення фіброміоми, а та ож
застос вання рент енендовас лярної емболізації мат ових
артерій є с ладовою частиною омпле с діа ностично-
лі вальних заходів, вживання я их дозволить підвищити
ефе тивність діа ности и та лі вання жіно із фіброміомою
мат и.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО КОМПЛЕКСНОГО ЗНЕБОЛЮВАННЯ ПОЛОГІВ

Клінічний поло овий б дино №1, м. Тернопіль

СУЧАСНІ ПІДХОДИДОКОМПЛЕКСНОГОЗНЕБОЛЮВАННЯПОЛОГІВ–
Знеболювання поло ах часто ви ли ає дис сію: чи не перевищ є
ризи застос вання анал езії тих не ативних явищ, я і мають місце
а шерстві? Слід врах вати, с іль и небажаних наслід ів для плода і
роділлі нес ть саме ті реа ції, я і вини ають в ор анізмі матері
відповідь на больовий синдром [1].

Зважаючи на ба ато ранн дію препаратів, я і застосов ють для зне-
болювання поло ів, серйозне занепо оєння ви ли ає інтранатальна
іпо сія плода [2]. Застос вання іонів ма нію з метою підвищити стій ість
ор анізм плода до іпо сії дає можливість зменшити іль ість новонаро-
джених із висо им ст пенем ризи раження центральної нервової
системи іпо сично о енез і розширює межі анал етично о вплив на
больовий синдром в поло ах. Головна роль ма нію в ор анізмі зводиться
до стим ляції а тивності ферментів в леводно о обмін , а та ож до
зниження зб дливості нервової системи [3].

Зростання інтенсивності синтетичних реа цій в обміні в леводів
збільш є запаси ма роер ічних спол [3], що підвищ є стій ість ор а-
нізм до іпо сії.

Застос вання препарат Ма не-В
6

, я с ладової частини методи и,
розв’яз є ряд лючових завдань, я і стоять перед знеболюванням в
а шерстві. Прямим наслід ом застос вання методи и є зниження рівня
поло ових травм матері і дитини.

СОВРЕМЕННЫЕПОДХОДЫККОМПЛЕКСНОМУОБЕЗБОЛИВАНИЮРО-
ДОВ –Обезболивание в родах часто вызывает дис ссию: не превышает
рис применения анал езии над теми отрицательными явлениями,
оторыеимеютместова шерстве?Мно оплохихпоследствийдляплода
и матери нес т именно те реа ции, оторые возни ают в ответ на боль.

Препараты для обезболивания родов действ ют мно о ранно. Вызы-
вает беспо ойство интранатальная ипо сия плода. Ионыма ния повы-
шают стойчивость ор анизма плода ипо сии. Это меньшает
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оличество новорождённых с высо им рис ом поражения центральной
нервной системы от ипо сии. Это расширяет раницы наше о влияния
на боль в родах. Главная роль ма ния в ор анизме это стим ляция
а тивности ферментов леводно о обмена и снижение возб димости
нервной системы.

Интенсивность синтетичес ихреа цийвобмене леводов величивает
запасы образований энер ии. Это повышает стойчивость ор анизма
ипо сии.
Препарат Ма не- B

6
есть составной частью нашей методи и. Это ре-

шает ряд лючевых задач, оторые стоят перед обезболиванием в
а шерстве. Прямое следствие применения нашей методи и есть сни-
жение ровня родовых травм матери и ребён а.

MODERN APPROACHES TO COMPLEX ANESTHESIA OF LABOUR – Anesthesia
in labor frequently causes discussion: does not the risk of analgesia application
exceed those negative phenomena, which take place in obstetrics? Many
undesirable consequences for a fetus and woman are caused by the reactions,
which arise in reply to pain.

Preparations for anesthesia of labor have many-sided effect. Intranatal
hypoxia of a fetus causes serious anxiety. Ions of magnesium raise stability of
fetus organism to hypoxia. It reduces quantity of newborns with high risk of
defeat of the central nervous system by hypoxia. It expands borders of our
influence on pain during the labor. The main role of magnesium in an
organism is stimulation of activity of carbohydrate exchange enzymes and
decrease of excitability of nervous system.

Intensity of synthetic reactions in carbohydrate exchange increases stocks of
macroergic combinations. It raises stability of an organism to hypoxia.

The preparation “Мagne-B
6

” is a component of our technique. It solves a
number of key problems, which face to anesthesia in obstetrics. Direct
consequence of application of our technique is a decrease of a level of patrimonial
traumas of a mother and a child.

Ключові слова: знеболювання поло ів, інтранатальна іпо сія, плід.
Ключевые слова: обезболивание родов,интранатальная ипо сия,

плод.
Key words: anaesthetizing of births, delivery intranatal hypoxia, fetus.

ВСТУП А шерсь а анал езія і анестезія – це одна із
перших областей анестезіоло ії, на я ій з пиняє свою ва
ВООЗ. Переважно більшість ва ітних – молоді і здорові люди,
але вони наражаються на висо ий ризи різних с ладнень.
Всі, хто пост пає в поло ове відділення, є потенційними
андидат ами на планов чи е стрен анестезію. Том
ожній пацієнтці, після відповідної під отов и, слід надава-
ти омпле с психоло ічних і нефарма оло ічних заходів,
серед я их лючов роль віді рає навчання роділь і ство-
рення них позитивної настанови на поло и [1]. Страх перед
невідомістю і не ативний досвід посилюють біль в поло ах.
Ефе тивність цих методів оливається в досить широ их
межах, що залежить від моделі поведін и, я а форм ється
на основі патофізіоло ічних реа цій ор анізм . Саме том
часто вини ає потреба в застос ванні інших видів знебо-
лення, зо рема – фарма оло ічних засобів [4].

Пра тично всі опіоїди і седативні речовини прони ають
через плацент і мож ть не ативно впливати на плід. Через
ризи вини нення асфі сії новонароджено о ці препарати
мають ряд обмежень для застос вання в а шерстві [4, 5].

Перед мовою розвит асфі сії може стати інтранаталь-
на іпо сія, ви ли ана дією чинни ів: медичних препара-
тів, механічних переш од ровото в п повині, чи внаслі-
до с провідної патоло ії. Пот жним чинни ом інтранаталь-
ної іпо сії є поява метаболічно о ацидоз матері, я ий
розвивається відповідь на не пірований надмірний
больовий синдром [6]. Він досить ефе тивно омпенс ється
ор анізмом роділлі, зате сприяє вини ненню “інд ційно о”
ацидоз плода. Біль ви ли ає пор шення адаптаційних
реа цій жін и, я і в свою чер по ірш ють стан плода.
Крім то о, психоемоційна напр а веде до змін с оротливої
діяльності мат и. Пор шення нормально о перебі поло ів,
в свою чер , знов ж та и, посилює біль. Я що не розірвати
цьо о зам нено о ола, то це приведе до в рай не ативних
наслід ів для матері і плода [6].

Аналіз стр т ри цієї проблеми по аз є, що впливаючи
на стій ість ор анізм до іпо сії, можна с н ти або значно
ослабити несприятливі фа тори. Ми з пинили свою ва
на препараті, я ий виріш є це завдання омпле сно: з однієї

сторони дає підвищення стій ості ор анізм до іпо сії, з
іншої – помірний седативний ефе т, я ий потенціює анал-
етичний вплив анестезіоло ічних середни ів, що дозволяє
зменшити їх доз вання, а це додат ово зниж є ризи при-
ніч ючо о вплив знеболювання я на плід, та і на перебі
поло ів. Та им вимо ам відповідає широ о відомий в а -
шерстві препарат Ма не-В
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від фірми Sanofi, Франція. С ттє-

вою перева ою Ма не-В6 є те, що він містить ма ній формі
ла тат . Це сприяє йо о ращом засвоєнню і, знов ж та и,
дає можливість зменшити ефе тивн доз , що забезпеч є
відс тність то олітичної і спазмолітичної дії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Об’є том дослідження б ли
165 жіно , ві ом від 17 до 32 ро ів. Всі пост пили на тер-
мінові поло и. З них: 32-х термін ва ітності б в 39 тижнів;

129-ти – 40 тижнів і в 4-х – 41 тиждень. Першороділь
б ло – 107, повторні поло и – 58, три пацієнт и мали с -
провідн патоло ію (ревматизм, недостатність мітрально о
лапана без серцевої де омпенсації; резид альна енцефало-
патія, с домний синдром; хронічна цитоме аловір сна
інфе ція).

Роділь поділили на дві рандомізовані р пи. У перш
входило 62 жін и, я і народж вали під епід ральною анал-
езією з 1 % розчином лідо аїн ідрохлорид або вн тріш-
ньовенною анал езією 0,2 % розчином стадол . Та і дози
анестети ів забезпеч ють анал езію без ви лючення при-
томності, що арант є відс тність при ніч ючо о вплив
на поло ов діяльність. В др ій р пі, з 103 роділь, на фоні
вищенаведених методи знеболювання, застосов вався
препарат Ма не-В6 дозі 0,15 мл офіціально о розчин на
1 маси пацієнт и, per os, за 40-45 хвилин до почат
знеболювання поло ів.

У всіх роділь введення знеболювальних засобів розпо-
чиналося після встановлення ре лярних перейм і при від-
ритті ший и мат и на 5-6 см. Припиняли введення – за

1,5-2 одини до за інчення І- о період поло ів. Ефе т анал-
езії захоплював повністю І-й і ІІ-й періоди поло ів.

Оцін ефе тивності знеболювання в поло ах проводили
за ш алою Н.Н. Растри іна і Б.В. Шнайдера. За станом сис-
темної емодинамі и проводили моніторин апаратом
PHYSIO CONTROL LIFESTAT 1600. Стан новонароджених
оцінювали за ш алою Apgar і шляхом онтролю насичення
иснем артеріальної рові. На протя ом І- о і ІІ- о періодів
поло ів проводився моніторин частоти серцевих с орочень
плода апаратом ELA – medikal 2654.
Статистичн оброб рез льтатів здійснювали з допо-

мо ою параметрично о ритерію t Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середня с ма балів в оцінці знеболювально о ефе т до-
рівнювала 9,2 (при ма симально можливій с мі 10 балів).
Всі роділлі відмічали с нення спастично о болю в черевній
порожнині в І-м періоді поло ів.

Рівень АТ і ЧСС на висоті перейм зростав, порівняно з
по азни ами між переймами: І-ій р пі – на 25-35 %, а
в ІІ-ій – на 8-12 %. Середній артеріальний тис на висоті
перейм в середньом підвищ вався: І-ій р пі – на 12-
14 мм рт.ст., в ІІ-ій – на 9-11 мм рт.ст. Наведені рез льтати
динамі и АТ, ЧСС і САТ свідчать про більш достатній рівень
знеболювання в поло ах роділь, я і приймали Ма не-В

6
.

Частота серцевих с орочень плода від жіно з І-ї р пи
оливалася в межах 115-135 д/хв., тоді я в ІІ-ій – 130-

148 д/хв. У новонароджених з І-ї р пи оцін а за ш алою
Apgar – 6 балів б ла в 4-х, 7 – 31- о, 8 і більше – в 27-ми;
насичення артеріальної рові 85 % і менше – 10-ти, 86-
92 % – 28-ми. Новонароджені з ІІ-ї р пи розподілилися
наст пним чином: 8 балів – в 32-х, 9 і більше – в 71-ї;
насичення иснем артеріальної рові 95-96 % – в 38-ми,
97-100 % – в 65-и. Виявлено по ращання стан дітей від
матерів, я і приймали Ма не-В

6
: насичення иснем арте-

ріальної рові зростало з 95±2 до 98±2 %, оцін и за ш алою
Apgar підвищ валися з 7±2 до 9±1 балів.
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При забезпеченні роділь омпле сним знеболюванням,
тривалість поло ів не подовж валася, с оротлива а тивність
мат и не при ніч валася. Слід в азати на те, що жіно з
омпле сним знеболюванням пра тично не б ло важ их
поло ових травм, що пояснюється аде ватністю анал езії в
омпле сі родопомічних заходів.
ВИСНОВКИ Застос вання препарат Ма не-В

6
на фоні

базових методи знеболювання поло ів: 1 ) підвищ є
стій ість ор анізм плода до іпо сії; 2) пролон є і потенціює
анал етичний ефе т; 3) зниж є травматизм в поло ах.

Перспе тивним є подальше вдос оналення методи и
за рах но посилення анал етично о і анти іпо сично о
омпонентів, що розширить межі вплив на больовий синд-
ром при поло ах.
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ПАПІЛОМАВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ ЛЮДИНИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ПАПІЛОМАВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ ЛЮДИНИ – У статті висвітлено с часні
по ляди на папіломавір сн інфе цію, особливості різних типів вір сів
папіломи людини, пато енетичні механізми прово вання нею п хлин,
лінічні варіанти перебі інфе ційно о процес , описано с часні методи
лі вання.

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯИНФЕКЦИЯЧЕЛОВЕКА – В статье отражены
современные вз ляды на папилломавир сн ю инфе цию, особенности
разных типов вир совпапилломычелове а,пато енетичес иемеханизмы
развития оп холей, линичес ие варианты течения инфе ционно о
процесса, описаны современныеметоды лечения.

HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION – The modern views on a papilloma-
virus infection are shown in the article, features of different types of papilloma-
viruses, the pathogenetic mechanisms of tumours development, clinical
variants of infectious process course, modern methods of treatment are described.

Ключові слова: папіломавір сна інфе ція, п хлина, остро інцевi
ондиломи, енітальні бородав и.
Ключевые слова: папилломавир сная инфе ция, оп холь, остро о-

нечные ондиломы, енитальные бородав и.
Key words: papillomavirus infection, tumour, pointed condylomas, genital

warts.

В розвин тих раїнах світ ожна п’ята людина помирає
від ра . Здоровий ор анізм людини є д же специфічним
об’єднанням літин, я і приречені на співпрацю. При ра о-
вих процесах о ремі літини пра н ть тіль и власно о про-
цвітання на ш од іншим і р йн ють всю спільнот літин
та ин ть разом з ними. Сьо одні є ба ато до азів, що при-
чиною вини нення дея их типів ра людини є вір си.
ДНК- і РНК-вмісні вір си мож ть сприяти неопластичній
трансформації інфі ованих літин. З ра овими захворюван-
нями людини пов’язані та і ДНК-вмісні вір си: 1) родина
епаднавір сів (вір с епатит В: ра печін и); 2) родина
ерпес-вір сів (вір с Епштейна-Барра: лімфома Бер ітта,
носо лот овий ра ); 3) родина паповавір сів (папілома-
вір с: остро інцеві ондиломи, енітальні бородав и, ра
ший и мат и). ДНК-вмісні вір си прони ають в літинний
еном і а тивіз ють літинн систем реплі ації ДНК, я а є
матрицею для синтез інших омпонентів вір с .

Папіломавір сна інфе ція. Поширеність папіломавір сної
інфе ції, за даними дея их авторів, с ладає від 36 %
жіно , молодших 25 ро ів, до 2,8 % жіно 45 ро ів і старше.
Генітальна інфе ція, що ви ли ана вір сом папіломи лю-
дини (ВПЛ) 16 тип , є ва омим фа тором ризи вини нен-
ня церві альної інтраепітеліальної неоплазії (ЦІН), а визна-
чення ДНК дано о вір с має про ностичн цінність при
ЦІН висо о о ст пеня тяж ості. Описано нові енітальні вір си,
схожі на потенційно он о енний ВПЛ-38 ( 10). Їх виділили з

літин ЦІН низь о о ст пеня тяж ості і папіломи в льви.
Відмінності в он о енних властивостях ВПЛ проявляються
на рівні передра ових ражень, ос іль и тип вір с впливає
на частот мітозів. Проведені методом ПЛР дослідження
по азали, що більше 28 % випад ів церві ально о ра ,
в лючаючи плос о літинн арцином і адено арцином
ший и мат и, асоціюється з прис тністю ВПЛ висо о о ст -
пеня тяж ості. Наявність ВПЛ низь о о ст пеня он о енно о
ризи не асоціюється з про рес ванням ЦІН. Приблизно в
50 % випад ів вір с виводиться з ор анізм жін и протя ом
ро , і в 85 % випад ів – протя ом 4 ро ів. Про рес вання
латентної папіломавір сної інфе ції з вини ненням с б лі-
нічних ражень і церві альної неоплазії може залежати від
вміст в плазмі ретинол , α -то оферол , вітамінів С і Е,
л татіон . Папіломавір сна інфе ція с проводж ється
зниженням вміст в плазмі л татіон та підвищенням
рівня л татіон дис льфід . Різниця в іль існом вмісті
лютатіон і лютатіон дис льфід прямо пропорційна пато-
ло ічним змінам ший и мат и [15]. Уро енітальний тра т
найчастіше ражають ВПЛ 6, 11, 16, 18, 31 і 35. Інфі вання
ВПЛ 6 і 11 в дитячом і підліт овом віці не призводять до
швид о о розвит тяж их захворювань, але ранній онта т
з вір сом може прис орити розвито ано енітально о ра .
ВПЛ 6 і 11 мож ть передаватися трансплацентарним шляхом,
чи під час проходження плода по поло ових шляхах [14].
Інфе ції ший и мат и, ви ли ані ВПЛ 16 і 18 типів, частіше
поєдн ються з церві альною інтраепітеліальною неоплазією
різних ст пенів тяж ості. Доведено, що існ ють два різнови-
ди епідермоїдної арциноми в льви. Одна з них асоційо-
вана з інфе цією, що ви ли ана ВПЛ висо о о ст пеня он о-
енно о ризи і є злоя існим твором, я ий істоло ічно
відповідає базолоїдній чи бородав овій арциномі. Др а
різновидність – це ератинізована плос о літинна арцино-
ма, я а значно рідше асоціюється з папіломавір сною інфе -
цією [13]. До цьо о час повністю не вивчені масштаби поши-
рення і он о енний потенціал рід існих типів ВПЛ (59,61,62,
70,73) при розвит передра ових і ра ових ражень еніталій.

Роль папіломавір сної інфе ції в етіоло ії п хлин
людини. Сьо одні відомо близь о 120 енотипів ВПЛ [8].
Ці вір си відносяться до сімейства паповавір сів. Папова-
вір си – найдрібніші вір си з дволанцю овою ДНК. Вони
містять апсидні біл и трьох типів і омпле си зам н тої
ільцевої ДНК з літинними істонами. Оболон а має 72
морфоло ічні одиниці, я і ор анізовані та , що творюється
решіт а в формі і осаедра. ВПЛ не має зовнішньої мембрани,


