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КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНА�ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ
НА�ПАПІЛОМАВІРУСНУ�ІНФЕКЦІЮ�З�ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНИМ�СИНДРО-
МОМ�–�Проаналізовані�³лінічні�і�патофізіоло�ічні�особливості�перебі�À
папіломавірÀсної�інфе³ції�À�хворих�з�постоваріое³томічним�синдромом,
а�та³ож�ефе³тивність�застосÀвання�³олама³À�та�йо�о�³омпле³сно�о�ви³о-
ристання�з�протефлазидом�при�даномÀ�захворюванні.�Встановлено,�що
папіломавірÀсна�інфе³ція�À�хворих�з�постоваріое³томічним�синдромом
перебі�ає�з�а³тивацією�процесів�ліпідної�перо³сидації,�зниженням�анти-
о³сидантно�о�захистÀ,�збільшенням�по³азни³ів�ендо�енної�інто³си³ації.
ЗастосÀвання�³олама³À�не�ви³ли³ало�змін�досліджÀваних�по³азни³ів.
Приєднання�протефлазидÀ�сÀпроводжÀвалось�нормалізацією�а³тивності
ліпоперео³ислення�ліпідів,�антио³сидантно�о�захистÀ,�зниженням�ендо-
�енної�інто³си³ації.�Зроблено�висново³�про�пато�енетичне�направлення
застосÀвання�протефлазидÀ�при�папіломавірÀсній� інфе³ції.

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ�ОЦЕНКА�ЭФФЕКТИВНОСТИ�ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ�ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ�ИНФЕКЦИЕЙ�С�ПОСТОВАРИОЭКТОМИ-
ЧЕСКИМ�СИНДРОМОМ�–�Проанализированы�³линичес³ие�и�патофизио-
ло�ичес³ие�особенности�течения�папилломавирÀсной�инфе³ции�À�больных
с�постовариоэ³томичес³им�синдромом,�а�та³же�эффе³тивность�приме-
нения�³оллама³а�и�е�о�³омпле³сно�о�использования�с�протефлазидом
при�данном�заболевании.�Установлено,�что�папилломавирÀсная�инфе³-
ция�À�больных�с�постовариоэ³томичес³им�синдромом�проте³ает�с��а³ти-
вацией�процесов�липидной�перо³сидации,�снижением�антио³сидантной
защиты,�Àвеличением�по³азателей�эндо�енной�инто³си³ации.�Приме-
нение�³оллама³а�не�приводило�³�изменениям�исследованных�по³азателей.

Присоединение�протефлазида�сопровождалось�нормализацией�а³тив-
ности�липоперео³исления�липидов,� антио³сидантной�защиты,� сниже-
нием�эндо�енной�инто³си³ации.�Сделан�вывод�о�пато�енетичес³ом�направ-
лении�применения�протефлазида�при�папилломавирÀсной�инфе³ции.

�CLINICAL�AND�PATHOGENETIC�ESTIMATION�OF�THE�TREATMENT�EFFICIENCY
IN�PATIENTS�WITH�HPV�AND�POSTOVARYECTOMY�SYNDROME�–�Clinical�and
pathophysiologic�properties�of�the�HPV�infection�in�patients�with�postovaryec-
tomic�syndrome�as�well�as�“Kollamak”�applying�efficiency� in�complex�with
“Proteflazyde”�were�analyzed.�It�was�determined��that�HPV�proceeds�with�activation
of�the�lipid�peroxidation,�reduction�of�the�antioxidant�resistance��and�promotion�of
the�endogenous� intoxication� in�patients�with�postovaryectomy�syndrome.
“Kollamak”�applying�does�not�lead�to�oscillations�of�the�researched�indices.
Adding�“Proteflazyde”�was�followed�by�normalization�of�the��lipid�peroxidation
activity,�antioxidant�resistance,�and�endogenous�intoxication�reduction.�The�conclu-
sion�was�made�that�“Proteflazyde”�is�a�pathogenetic�treatment�of�HPV�infection.

Ключові�слова:�папіломавірÀсна�інфе³ція,�постоваріое³томічний
синдром,� ³сероз�ш³іри,� протефлазид,� ендо�енна� інто³си³ація,
пере³исне�о³ислення�ліпідів.
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мичес³ий�синдром,�³сероз�³ожи,�протефлазид,�эндо�енная�инто³-
си³ация,�пере³исное�о³исление�липидов.
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proteflazyde,�endogenous�intoxication,�lipid�peroxidation.

Після� лі³Àвання� з� в³люченням� ³Àти³Àли� À� 86,67%� хво-
рих�відмічено�повнÀ�санацію�слизової�оболон³и�³À³си�шлÀн-
³а,� що� на� 10,0%� перевищÀвало� анало�ічний� по³азни³� À
�рÀпі�порівняння.�Цей�резÀльтат�ми�вважаємо�позитивним,
берÀчи� до� Àва�и� те,�що� пацієнти� не� отримÀвали� потÀжних
антибіоти³ів,� та³их� я³� ³ларитроміцин.� Поєднане� застосÀ-
вання� традиційної� терапії� з� ³Àти³Àлою� забезпечило� рівень
еради³ації�НР�87,5%,�водночас�він�бÀв�більшим�на�14,17%
порівняно� з� анало�ічним� по³азни³ом� À� �рÀпі� хворих,� я³і� не
отримÀвали�³Àти³ÀлÀ.�Еради³ацію�іншої�мÀ³озної�мі³рофлори
дося�нÀто�À�89,47%�пацієнтів,�що�на�11,69%�перевищÀвало
по³азни³� �рÀпи� порівняння.� Висо³ий� по³азни³� еради³ації
мі³робів�À��рÀпі�хворих,�я³і�отримÀвали�³Àти³ÀлÀ,�очевидно
пов’язаний� з� антиба³теріальною� а³тивністю� ³Àти³Àли.

При��істоло�ічномÀ�дослідженні�біоптатів�слизової�обо-
лон³и�³À³си�шлÀн³а�через�місяць�після�проведення�лі³Àван-
ня� відмічено,�що�стрÀ³тÀра� слизової� не�нормалізÀється� і� À
ній�ще�збері�аються�озна³и�хронічно�о�запально�о�процесÀ,
проте�зменшÀється�йо�о�а³тивність.�Не�ви³лючено,�що�для
зни³нення� інфільтрації� необхідно� більше� часÀ,� і� для� під-
твердження�цьо�о�необхідно�проводити�дослідження�стрÀ³-
тÀри� слизової� оболон³и� ³À³си�шлÀн³а� через� більший� про-
міжо³�часÀ.�Варто�заÀважити,�що�ні�лі³Àвання�із�в³люченням
³Àти³Àли,� ні� традиційна� терапія� не� вплинÀли� на� атрофічні
зміни�слизової�оболон³и�та�їх�вираженість.

Обидві� про�рами� лі³Àвання� спричинили� статистично
достовірні�(Р<0,05)�зміни�³іль³існих�параметрів�слизової�обо-
лон³и�³À³си�шлÀн³а,�а�саме,�збільшення�висоти�слизової�обо-
лон³и� та� зменшення� вмістÀ� ³літинних� елементів.� Зо³рема,
вміст�нейтрофілів�після�лі³Àвання�зменшився� і�достовірно�не
відрізнявся�від�³онтрольних�по³азни³ів,�що�свідчило�про�зни-
ження�а³тивності�запально�о�процесÀ.�Разом�з�тим,�вміст�плаз-
моцитів,� лімфоцитів,�МЕЛ,� незважаючи�на�достовірне� змен-
шення,� залишався�підвищеним.�Після� терапії� із� в³люченням
³Àти³Àли� по³азни³� висоти� епітелію� підвищився� на� 16,55%
(Р<0,05)� і� достовірно� перевищÀвав� анало�ічний� по³азни³� À
�рÀпі� порівняння� (Р<0,05).� ЗастосÀвання� схеми� із� в³лючен-
ням� ³Àти³Àли� та³ож� забезпечило�більш�сÀттєве� зменшення
³іль³ості� нейтрофілів� і� лімфоцитів� порівняно� із� стандартною
терапією.�Водночас� вміст� плазмоцитів� і�МЕЛ�бÀв�пра³тично
одна³овим�після� обидвох� про�рам� лі³Àвання� (Р>0,05).

ВИСНОВОК� Та³им� чином,� після� лі³Àвання� хворих� з
дампін�-синдромом� із� в³люченням� ³Àти³Àли� відмічено� по-
³ращення�морфоло�ічної�стрÀ³тÀри�слизової�оболон³и�³À³си

шлÀн³а� із� одночасною� її� санацією� À� 86,67%� пацієнтів� від
�елі³оба³терної�та�мÀ³озної�мі³рофлори.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Постоваріое³томічний� синдром� хара³тери-
зÀється�значними� змінами�в�ор�анізмі�жін³и,�що�зÀмовлено
різ³им� зниженням� продÀ³ції� жіночих� статевих� �ормонів� та
відсÀтністю�їх�ре�Àлюючо�о� впливÀ�[4,�8,�9].�Це�сÀпроводжÀ-
ється� розвит³ом�фізичних� і� психічних� розладів,� наявністю
фÀн³ціональних�змін�ба�атьох�ор�анів� і�систем.�Одним�з�ос-
новних�симптомів�патоло�ічно�о�³ліма³сÀ�є�“припливи”�жарÀ
до� обличчя,� я³ий� спостері�ається� приблизно� À� 80%� жіно³.
Вини³ають�та³ож�зміни�артеріально�о�тис³À,��оловний�біль,
серцебиття,� дратівливість,� зміни� настрою� та� інші� прояви
пост³астраційно�о�синдромÀ�[9,11].

Гормональні� порÀшення,� ви³ли³ані� хірÀр�ічним� вида-
ленням� яєчни³ів� спричиняють� та³ож� вини³нення� змін� в
ш³ірі�та�її�придат³ах,�ос³іль³и�тÀт�містяться�специфічні�естро-
�енні�рецептори.�До�найбільш�частих�проявів�можна�віднес-
ти�появÀ�зморщо³,�випадіння�волосся,�лам³ість�ні�тів�[8,�9].

Атрофічні�зміни�Àро�енітальної�системи,�ви³ли³ані�зни-
женням� рівня� естро�енів� À� пост³астраційномÀ� періоді,� є
одними�з�основних�причин�зростання�частоти�неспецифіч-
них�ва�інітів.�СÀхість�ва�іни,�свербіж,�печія,�статеві�розлади,
що�нерід³о�тÀрбÀють�жіно³�À�цей�період,�значно�по�іршÀють
я³ість�їх�життя�після�операцій.�Ці�ж�причини�сприяють�роз-
вит³À� пÀхлинних� вірÀсів,� в� томÀ� числі� і� папіломавірÀсÀ� À
слизовій�оболонці�Àро�енітально�о�тра³тÀ�[1,�5].�Поширеність
вірÀсÀ� папіломи� людини� за� даними� авторів� ³оливається
від�36%�À�жіно³�молодших�25�ро³ів�до�2,8%�À�жіно³�45 ро-
³ів�і�старших�[13,14].�Висо³ий�рівень�поширення�папілома-
вірÀсної�інфе³ції�серед�населення�може�віді�равати�важливÀ
роль� À� вини³ненні� анальних� та� церві³альних� Àражень� À
жіно³.� В� цих� випад³ах�майже� завжди� виявляється� папіло-
мавірÀсна�інфе³ція�[15].�Зараз�отримано�пере³онливі�до³ази
то�о,�що�папіломавірÀсна�інфе³ція�(ПВІ),�є�однією�з�основних
причин�де³іль³ох�типів�злоя³існих�трансформацій,�зо³рема,
ра³À� ший³и� мат³и,� піхви,� вÀльви[16,17].� Та³им� чином,
профіла³ти³а,� своєчасна� діа�ности³а� та� раціональне� лі³À-
вання� ПВІ� сприятимÀть� значномÀ� зниженню� захворюва-
ності�на�злоя³існі� Àраження�ший³и�мат³и.

РезÀльтати,�отримані�рядом�авторів� [1,5],�свідчать�про
зміни�À�стані�імÀнної�системи�À�хворих�на�ПВІ,�одна³�необ-
хідні� подальші� дослідження� моле³Àлярних� процесів,� щоб
отримати� чіт³е� Àявлення� про� основні� пато�енетичні� лан³и
цієї�патоло�ії.

С³ладність�пато�енезÀ�папіломавірÀсних�Àражень,�полі-
морфність� їх�проявів�потребÀють� індивідÀально�о�та�³омп-
ле³сно�о�підходÀ�до�лі³Àвання,�я³е�повинно�бÀти�пато�ене-
тично� обґрÀнтованим� і� базÀватись� на� резÀльтатах� ³омп-
ле³сно�о�обстеження�пацієнтів.

Зважаючи�на�вищенаведене,�метою�нашої�роботи�бÀло
вивчення�впливÀ�³оллама³À�та�йо�о�поєднання�з�протефла-
зидом�на�стан�ліпідної�перо³сидації�та�ендо�енної�інто³си-
³ації�À�жіно³�з�постоваріое³томічним�синдромом,�Àражених

папіломавірÀсною�інфе³цією,�зважаючи�на�значнÀ�роль�цих
порÀшень�À�перебі�À�патоло�ічно�о�процесÀ.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Обстежено�53�жін³и�з�постоваріо-
е³томічним� синдромом,� хворих� на� папіломавірÀснÀ� інфе³-
цію�(ПВІ).�Залежно�від�застосовано�о�методÀ�терапії�хворих
бÀло�розподілено�на�дві��рÀпи:�27�жіно³�с³лали�І��рÀпÀ,� їм
проводилось� лі³Àвання� препаратом� цитодестрÀ³тивної� дії
“Коллама³”,�я³им�діяли�на��остро³інцеві�³ондиломи�вÀльви
та� піхви� À� ³омбінації� з� противірÀсним� засобом� “Проте-
флазид”.� Останній� призначався� одночасно� зовнішньо� та
всерединÀ�в�³раплях�за�відповідною�схемою.�В�20�мл�ізото-
нічно�о�розчинÀ�натрію�хлоридÀ�розводили�2�мл�протефла-
зидÀ,�після�чо�о�на��остро³інцеві�³ондиломи�вÀльви�на³ла-
дали�примоч³и,�а�в�піхвÀ�вводили�просочений�препаратом
тампон�2-3� рази� на� добÀ� протя�ом� 20� днів.� Одночасно� із
зовнішнім�застосÀванням�протефлазид�призначали�всереди-
нÀ�в�³раплях,�по�10�³рапель�тричі�на�добÀ�впродовж�30�днів.

ІІ��рÀпÀ�с³лали�26�хворих�на�папіломавірÀснÀ� інфе³цію,
я³им�проводилось�лі³Àвання�препаратом�цитодестрÀ³тивної
дії� “Коллама³”.

Хворі� обох� �рÀп� отримÀвали� та³ож� лі³Àвання� постова-
ріое³томічно�о� синдромÀ� –� ³омпле³снÀ� �ормонозаміснÀ
терапію,�в�я³À�в³лючали�препарат�естро�енної�дії�“Естрожель”
À�ви�ляді��елю,�половиннÀ�дозÀ�я³о�о,�а�саме�1,25��,�наносили
на� поверхню� передпліччя� до� повно�о� всмо³тÀвання� 1� раз
через�день.�Площа�нанесення��елю�приблизно�дорівнювала
площі�долоні.�Через�день�призначали�фітоестро�ен�“Кліма-
динон”�по�20�³рапель�всерединÀ�3�рази�на�добÀ�протя�ом�2
місяців.�Додат³ово�застосовÀвали�засіб�системної�ензимо-
терапії� “Вобензим”�–� по� 2� ³апсÀли� тричі� на� добÀ� за� пів-
�одини�до�їди.

Про�стан�перо³сидно�о�о³иснення�ліпідів�(ПОЛ)�та�анти-
о³сидантної�системи� (АОС)�сÀдили�за�по³азни³ами�визна-
чення� À� плазмі� ³рові� рівня� дієнових� ³он’ю�атів� (ДК)� [10],
�ідроперо³сидів�ліпідів�(ГПЛ)�[3]�та�ТБК-реа�Àючих�продÀ³-
тів�[2].�Стан�антио³сидантної�системи�оцінювали�за�а³тив-
ністю�³аталази�(КТ)�[7],�³онцентрацією�церÀлоплазмінÀ�(ЦП)
[6]� та� відновлено�о� �лÀтатіонÀ� (ГSH)� [12]� À� плазмі� ³рові.
Визначали� та³ож� вміст� моле³Àл� середньої� маси� [ 1 0 ] .
Дослідження�проводили�через�15,�30�та�60�діб�від�почат³À
лі³Àвання.� РезÀльтати� лабораторних� досліджень� підда-
вались� статистичній� обробці� із� застосÀванням� t-³ритерію
Стьюдента.

Отримані�дані�про�стан�ПОЛ,�АОС�та�ендо�енної�інто³си-
³ації�після�проведено�о�лі³Àвання��порівнювали�з�по³азни-
³ами� до� лі³Àвання� та� даними� 35� здорових� жіно³� то�о� ж
ві³À,�обстежених�À�цій�же�лабораторії.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
При�аналізі� анамнестичних�даних�виявлено,�що�ві³�обсте-
жÀваних� жіно³� ³оливався� від� 36� до� 55� ро³ів.� Я³� видно� з
табл.1,�ві³овий�с³лад�хворих�пра³тично�одна³овий.�Найбіль-
ша�³іль³ість� обстежÀваних�жіно³� бÀла� À� віці� 36-40� ро³ів.

Таблиця� 1.� Ві³овий� с³лад� досліджÀваних� хворих� на� папіломавірÀснÀ� інфе³цію� з
постоваріое³томічним� синдромом

І група ІІ група Вік жінок 
(роки) Абс. число % Абс. число % 
36-40 13 48,15 12 46,15 
41-45 8 29,63 9 34,62 
46-50 4 14,81 5 19,23 
51-55 2 7,41 1 3,85 
Всього 27 100 26 100 

За�даними,�я³і�наведені�À�таблиці�1�видно,�що�найчасті-
ше�хворіють�жін³и�на�папіломавірÀснÀ�інфе³цію�з�постоваріо-
е³томічним�синдромом�до�40�ро³ів,� � я³их�бÀло�в� І� �рÀпі�–
13�(48,15%),�ІІ�–�12�(46,15%),�від�41�до�45�ро³ів�в�І��рÀпі�–
8� (29,63%),� ІІ�–�9� (34,62%),� після�45� ро³ів� в� обох� �рÀпах
відмічено�сÀттєве�зменшення�захворюваності�на�ПВІ,�À�віці
46-50�ро³ів�в�І��рÀпі��бÀло�4�хворих,�що�с³лало�14,81%,�ІІ�–

3�хворих,�від�51�до�55�ро³ів�–��в�І��рÀпі��–�2�хворих�(7,41%),
в�ІІ�–�1�(3,83%).

Отже,� на� основі� проведено�о� вивчення� ві³ово�о� цензÀ
нами�встановлено,��що�ПВІ�À�жіно³�з�постоваріое³томічним
синдромом� хворіють� частіше�жін³и� репродÀ³тивно�о� ві³À.
ПапіломавірÀсні� Àраження� зменшÀються� зі� збільшенням
ві³À� жін³и.
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БерÀчи� до� Àва�и,� що� провідним� фа³тором� ризи³À
вини³нення� папіломавірÀсних� Àражень� �еніталій� є� се³сÀ-
альна� а³тивність,� вели³а� ³іль³ість� статевих� партнерів� в

анамнезі,� ми� вивчили� статевÀ� фÀн³цію� в� обстежÀваних
хворих� (табл.�2).

Нами�встановлено,�що�³Àрили�в�І��рÀпі�10�жіно³�(37,03%),
а�в� ІІ�–�9� (34,62%).�Необхідно�відмітити,�що�протя�ом�ба-
�атьох�ро³ів�ви³Àрювали�від�10�до�20�си�арет�за�24��одини
в�І��рÀпі�6�хворих�(22,22%),�в�ІІ�–�5�(19,23%).�За�альна��три-
валість� ³Àріння� в� І� �рÀпі� становила� 8,1±3,1� ро³и,� в� ІІ� –
7,9±3,4 ро³ів.� Вживання� ал³о�олю� À� ви�ляді� сÀхо�о� черво-
но�о�вина�біля�100�–�200�мл�щодня�À�першій��рÀпі�9��жіно³
(33,33%),� À� дрÀ�ій�–�7� хворих� (26,92%).

При�аналізі� анамнезÀ�пацієнто³�нами�відмічена�висо³а
частота� сÀпровідних� е³стра�енітальних� захворювань,� я³і
зÀстрічались�À�85%�хворих�(табл.�4).�Та³,�À�24-х�жіно³�І �рÀ-
пи�(88,89%)�бÀв�³сероз�ш³іри,�в�ІІ��рÀпі�–�À�22�хворих�(84,61%).
Кліма³терична�е³зема�в� І� �рÀпі� À�4-х�випад³ах� (14,82%),� в
ІІ�–� À�3-х� (11,54%).� Нейродерміт� в� І� �рÀпі� виявлено� À� 2-х
хворих� ( 7 , 4 1 % ) ,� в� ІІ� –� À� однієї� ( 3 , 8 5 % ) .� Рожеві� вÀ�рі

Таблиця� 2.� Хара³теристи³а� статевої� фÀн³ції� в� обстежÀваних� хворих

І група ІІ група  
Абс. число % Абс. число % 

Початок статевого життя: 
- 14-16 років 
- 17-20 років 
- старші 20 років 

 
14 
9 
4 

 
51,85 
33,33 
14,82 

 
13 
8 
5 

 
50,00 
30,77 
19,23 

Регулярні статеві стосунки 19 73,08 17 65,38 
Задоволення при статевих стосунках 14 51,85 12 46,15 
Кількість статевих партнерів: 

- 1 
- 2 
- 3 
- 4 
-від 5 до 10 

 
2 
3 
7 
8 
9 

 
7,41 
11,11 
25,93 
29,63 
33,33 

 
1 
4 
5 
9 
8 

 
3,85 
15,39 
19,23 
34,62 
30,77 

Із�наведених�даних�таблиці�2�видно,�що�найчастіше�почи-
нали�жити�статевим�життям�жін³и,�хворі�на�папіломавірÀснÀ
інфе³цію� À� віці�14-16� ро³ів� в� І� �рÀпі�–�14�жіно³,�що�с³лало
51,85%,�а�в�ІІ�–�13�(50,00%).�У�середньомÀ�почато³�статево�о
життя�À�І��рÀпі�с³лав�15,8±1,2�ро³и,�À�ІІ��рÀпі�–�16,3±1,4�ро³и.

Вивчаючи� анамнестичні� дані�щодо� се³сÀальної�фÀн³ції
обстежÀваних�нами�жіно³�не�завжди�бÀло�можливо�отримати
дані��відносно�се³сÀально�о�життя.�Проте�на�се³сÀальнÀ�неза-
доволеність� в� анамнезі� в³азÀвали� в� І� �рÀпі� 48,15%,� в� ІІ�–
53,85%.�Все�це�сприяло�частій�зміні�се³сÀальних�партнерів.

В�І-й��рÀпі�хворих�бÀло�лише�2�жін³и�(що�с³лало�7,41%),�що
мали� � одно�о� статево�о� партнера,� а� в� ІІ� –� одна� (3,85%),
більшість�жіно³��мали�5� і�більше�статевих�партнерів.

Виходячи�з�вищенаведено�о,�можна�стверджÀвати,�що
жін³и,� я³і� мали� ба�ато� статевих� партнерів� частіше� інфі³À-
ються� на� папіломавірÀснÀ� інфе³цію.

ВраховÀючи� не�ативний� вплив� ш³ідливих� звичо³� на
перебі��папіломавірÀсних�інфе³цій��людини,�ми�проаналізÀ-
вали� с³іль³и� жіно³� мали� та³À�ш³ідливÀ� звич³À� я³� ³Àріння
та�вживання�ал³о�олю�(табл.�3).

Таблиця� 3.� Хара³теристи³а� жіно³� досліджÀваних� �рÀп,� що� мають� ш³ідливі� звич³и.

І група ІІ група  
Абс. Число % Абс. Число % 

Курять  10 37,03 9 34,62 
Не курять 17 62,94 17 65,38 
Вживали алкоголь 9 33,33 7 26,92 
Не вживали алкоголь 18 66,67 19 70,37 

зÀстрічались�в�І��рÀпі�À�5�жіно³�(18,52%),�в�ІІ�–�À�4-х�(15,38%).
БÀла�виражена�андро�енна�алопеція�в� І��рÀпі�–�À�7�хворих
(25,92%),�в�ІІ�–�À�6�(23,07%),�а�та³ож�часто�бÀла�дермато-
фітія�стÀпнів�в�І��рÀпі�À�7�жіно³�(25,92%),�в�ІІ�–�À�8�(30,77%).
Захворювання� серцево-сÀдинної� системи� бÀли� діа�носто-
вано�нами�À�9� пацієнтів� (33,33%)� І� �рÀпи�та�À�7�–� ІІ� �рÀпи
(26,92%),� �іпертонічна� хвороба� спостері�алась� À� 5� хворих
І �рÀпи� (18,52%)� та�4-х� ІІ� �рÀпи� (15,38%).�Невроло�ічні� за-
хворювання,� в� основномÀ�прояви�остеохондрозÀ,� в� І� �рÀпі
відмічено�À�7�хворих�(25,92�%)�в�ІІ��рÀпі�À�6�хворих�(23,07%).
Все�це�свідчить�про�дисбаланс�в� імÀнній�системі�та�зміни
�ормонально�о�фонÀ�в�ор�анізмі�жін³и,�що�є�сприятливим
преморбідним� фоном� для� розвит³À� папіломавірÀсної
інфе³ції.

Таблиця� 4.� Види� і� частота� сÀпровідної� е³стра�енітальної� патоло�ії� À� жіно³,� хворих� на
папіломавірÀснÀ� інфе³цію� з� постоваріое³томічним� синдромом

І група ІІ група Екстрагенітальна патологія Абс. число % Абс. число % 
Нейродерміт 2 7,41 1 3,85 
Ксероз шкіри 24 88,89 22 84,61 
Клімактерична екзема 4 14,82 3 11,54 
Рожеві вугрі 5 18,52 4 15,38 
Андрогенна алопеція  7 25,92 6 23,07 
Дерматофітія ступнів 7 25,92 8 30,77 
Гіпертонічна хвороба 5 18,52 4 15,38 
Захворювання серцево-судинної системи 9 33,33 7 26,92 
Неврологічні захворювання 7 25,92 6 23,07 
Цукровий діабет 1 3,70 1 3,85 
Захворювання нирок 3 11,11 4 15,38 
Захворювання печінки 8 29,63 7 26,92 
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У�піхві�здорової�жін³и�міститься�широ³ий�спе³тр��мі³ро-
ор�анізмів�–�ла³тобацили,�епідермальний�стафіло³о³,�диф-
тероїди,�ба³тероїди.�Е³осистема�піхви�знаходиться�в�стані
біоло�ічної� рівнова�и.

Клінічні�прояви� �захворювання�залежать�від�ло³алізації
³ондиломатозних�Àражень,�а�та³ож�від�наявності�сÀпровід-
них� се³сÀально-трансмісивних� інфе³цій� статевих� ор�анів
(табл.�5).

Таблиця� 5.� Клінічні� прояви� À� хворих� на� папіломавірÀснÀ� інфе³цію� з� постоваріое³томічним� синдромом

Більшість�хворих�я³�першої��рÀпи� �25�–� (95,59%),�та³� і
дрÀ�ої�24�–�(92,3%)�мали�с³ар�и�на�значні�виділення�з�ста-
тевих�ор�анів.�Сироподібні�виділення�в�І��рÀпі�бÀли�À�14 хво-
рих,�що�с³лало�51,85%,�в� ІІ� �рÀпі�À�12� (46,15%),� À�жіно³�з
³лінічними� проявами� ³андидозÀ.� Лабораторними� дослі-
дженнями�бÀло�підтверджено,�що��риби�родÀ�Candida�бÀли
найчастішим� інфе³ційним� асоціантом� папіломавірÀсної� ін-
фе³ції�людини.�Нами�бÀли�виявлені�при�змішаних�інфе³ціях
в� різних� ³омбінаціях� в� 19� хворих� (70,37%)� –� в� І� �рÀпі� і
відповідно�20�жіно³�(76,92%)�в�ІІ��рÀпі.�У�цих�жіно³�з�папіло-
мавірÀсним� Àраженням� в� поєднанні� з� ³андидозом� пере-
важала�³лінічна�³артина�³андидозÀ�статевих�ор�анів.�Серед
14�(51,85%)�хворих�з�І��рÀпи,�та�15�(57,69%)�ІІ��рÀпи�с³ар-
жилися�на�свербіж�та�печію�À�піхві.

І група ІІ група Клінічні прояви 
Абс. число % Абс. число % 

Печія 14 51,82 15 57,73 
Свербіж 14 51,82 15 57,73 
Дискомфорт 23 85,18 21 80,76 
Сухість 6 22,21 7 26,92 
Значні виділення із статевих органів 25 92,59 24 92,31 
Відсутність скарг 2 7,41 2 7,69 

Дослідження�по³азни³ів�ліпоперео³иснення�по³азало,�що
Àраження� ПВІ� на� фоні� постоваріое³томічно�о� синдромÀ
призводить�до�достовірно�о�зростання�рівня�дієнових�³он’ю-
�ат,� �ідроперо³сидів� ліпідів� та� ТБК-а³тивних� продÀ³тів
(табл.�6).�Спостері�ались�та³ож�зміни�антио³сидантної�сис-
теми�–�зростала�³аталазна�а³тивність,�одна³�вміст�основної
�емо³сидази�плазми�³рові�–�церÀлоплазмінÀ�бÀв�достовірно
нижчим,� ніж� À� здорових� жіно³.� Це� ж� стосÀється� і� вмістÀ
відновлено�о� �лÀтатіонÀ.

Поєднання� папіломавірÀсної� інфе³ції� з� постоваріое³то-
мічним�синдромом�сÀпроводжÀється�та³ож�зростанням�по-
³азни³ів� ендо�енної� інто³си³ації� (табл.7).� Та³,� вміст�МСМ1

зростав�на�277,2%,�МСМ
2
�–�на�310,4%.

Проведена�терапія�³оллама³ом��сÀттєво�не�вплинÀла�на
по³азни³и� ліпідної� перо³сидації� та� стан� антио³сидантної
системи,� що� є� за³ономірним,� зважаючи� на� механізм� дії
дано�о�препаратÀ.�Одна³�приєднання�до�терапії�протефла-
зидÀ� мало� виражений� вплив� на� досліджÀвані� по³азни³и.
Та³,� вже� на� 14-À� добÀ� від� почат³À� лі³Àвання� нами� зафі³-
соване�достовірне�зниження�вмістÀ�дієнових�³он’ю�атів� та
�ідроперо³сидів�ліпідів�відповідно�на�19,1�та�9,6%.�ЗнижÀ-

вався�та³ож�вміст�ТБК-а³тивних�продÀ³тів�на�19,6%.�Норма-
лізÀючÀ�дію�мала�проведена�терапія�на�а³тивність�³аталази.

СÀттєво�зростали�по³азни³и�церÀлоплазмінÀ�(на�29,4%)
та�відновлено�о��лÀтатіонÀ�(на�36,5%),�що�свідчить�про�а³ти-
вацію�антио³сидантної�системи�та�по³ращення�її�резервних
можливостей.�Це,�ймовірно,�сприяє�зростанню�фÀн³ціональ-
ної�здатності�біоло�ічних�мембран,�що�сÀпроводжÀється�зни-
женням� по³азни³ів� ендо�енної� інто³си³ації.

Таблиця� 7.� Вміст� за�альних� фра³цій� МСМ� À� плазмі� ³рові� жіно³� з� пост³астраційним� синдромом,
хворих� на� папіломавірÀснÀ� інфе³цію,� за� Àмов� застосÀвання� ³оллама³À� і� йо�о� поєднання

з� протефлазидом� � (M±m;� n=6)

Таблиця� 6.� По³азни³и� ліпоперео³иснення� та� станÀ� антио³сидантної� системи� À� плазмі� ³рові� жіно³� з
пост³астраційним� синдромом,� хворих� на� папіломавірÀснÀ� інфе³цію,� за� Àмов� застосÀвання

³оллама³À� і� йо�о� поєднання� з� протефлазидом� � (M±m;� n=6)

Приміт³и:�*�–�різниця�достовірна�відносно�здорових�жіно³� (Р<0,05);�**�–�різниця�достовірна�відносно�по³азни³ів�до
лі³Àвання

Ліковані колламаком Ліковані колламаком та протефлазидом Показник Здорові 
жінки 

Контроль 
(до лікування) 14-а доба 30-а доба 60-а доба 14-а доба 30-а доба 60-а доба 

Дієнові кон’югати, 
ммоль/л 

16,48± 
1,90 

19,91± 
2,11* 

18,44± 
1,11 

17,97± 
0,96 

17,78± 
0,85 

17,85± 
0,91** 

17,40± 
0,84** 

16,79± 
0,90** 

Гідропероксиди 
ліпідів, у.о./мл 

0,161± 
0,007 

0,198± 
0,005* 

0,185± 
0,006 

0,182± 
0,007 

0,184± 
0,004 

0,179± 
0,005** 

0,171± 
0,003** 

0,164± 
0,004** 

ТБК-реагуючі 
продукти, ммоль/л 

0,029± 
0,003 

0,046± 
0,004* 

0,045± 
0,008 

0,043± 
0,006 

0,044± 
0,005 

0,037± 
0,004** 

0,033± 
0,005** 

0,031± 
0,006 

КТ, мкат/л 5,96± 
0,42 

8,92± 
0,74* 

8,87± 
0,72 

8,53± 
0,56 

8,19± 
0,47 

7,06± 
0,43 

6,33± 
0,38 

5,93± 
0,43 

ЦП, мг/л 231,2± 
9,1 

154,4± 
8,6* 

157,8± 
11,2 

162,7± 
12,9 

178,5± 
9,2 

199,8± 
9,8** 

213,3± 
11,1** 

218,2± 
12,2** 

ГSH, ммоль/л 2,15± 
0,13 

1,45± 
0,08* 

1,52± 
0,10 

1,66± 
0,09 

1,68± 
0,11 

1,98± 
0,08** 

2,08± 
0,12 

2,16± 
0,09 

Ліковані колламаком Ліковані колламаком та протефлазидом Довжина хвилі, 
нм Здорові жінки Контроль  

(до лікування) 14-а доба 30-а доба 60-а доба 14-а доба 30-а доба 60-а доба 

МСМ1 (254 нм) 0,44± 
0,06 

1,22± 
0,10* 

1,13± 
0,09* 

1,06± 
0,09* 

1,02± 
0,07* 

0,70±     
0,10** 

0,64± 
0,07** 

0,61± 
0,06** 

МСМ2 
(280 нм) 

0,48± 
0,05 

1,49± 
0,11* 

0,91± 
0,10* 

0,81± 
0,08* 

0,79± 
0,09* 

1,08± 
0,08** 

0,67± 
0,05** 

0,63± 
0,06** 

Приміт³и:�*�–�різниця�достовірна�відносно�здорових�жіно³� (Р<0,05);�**�–�різниця�достовірна�відносно��по³азни³ів�до
лі³Àвання.
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ВИСНОВКИ�1.�ЗастосÀвання�³оллама³À,�по³ращÀючи�³лі-
нічний� перебі��папіломавірÀсної� інфе³ції�À�жіно³�з�постова-
ріое³томічним� синдромом,� не� впливає� на� пато�енетичні
механізми� захворювання.

2.� Поєднана� терапія� ³оллама³ом� та� протефлазидом
по³ращÀє� стан� процесів� ліпідної� перо³сидації,� антио³си-
дантної� системи,� по³азни³и� ендо�енної� інто³си³ації,� що
сприяє�нормалізації�пато�енетичних�механізмів,�порÀшених
папіломавірÀсною� інфе³цією.

3.� Перспе³тивами� подальших� досліджень� є� вивчення
по³азни³ів� імÀнно�о� статÀсÀ� À� жіно³� з� папіломавірÀсним
Àраженням� статевих� ор�анів� при� постоваріое³томічномÀ
синдромі�та�особливості�перебі�À�при�інших�транссе³сÀаль-
них� інфе³ціях.
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ВПЛИВ�КАНДЕСАРТАНУ�НА�СИСТОЛІЧНУ�ТА�ДІАСТОЛІЧНУ�ФУНКЦІЮ�ЛІВОГО�ШЛУНОЧКА�ПРИ
МІТРАЛЬНОМУ�СТЕНОЗІ�З�АРТЕРІАЛЬНОЮ�ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

ВПЛИВ�КАНДЕСАРТАНУ�НА�СИСТОЛІЧНУ�ТА�ДІАСТОЛІЧНУ�ФУНКЦІЮ
ЛІВОГО�ШЛУНОЧКА�ПРИ�МІТРАЛЬНОМУ�СТЕНОЗІ�З�АРТЕРІАЛЬНОЮ
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ�–�Наведені� основні� резÀльтати�дослідження�фÀн³ціо-
нально�о�станÀ�міо³арда�ліво�о�шлÀноч³а�À�хворих�з�ревматичним�міт-
ральним�стенозом�і�артеріальною��іпертензією�(АГ)�з�визначенням�анти-
�іпертензивної� ефе³тивності� препаратÀ� ³андесартанÀ� (³андесар,
RANBAXY,� Індія).�Кандесартан�бÀв�висо³о�ефе³тивним,�безпечним�та
добре�переносився�при�лі³Àванні� хворих� з�м’я³ою� та� помірною�АГ� і
мітральним�стенозом,�сприяв�ре�ресÀ�ремоделювання�серця.

ВЛИЯНИЕ�КАНДЕСАРТАНА�НА�СИСТОЛИЧЕСКУЮ�И�ДИАСТОЛИЧЕСКУЮ
ФУНКЦИЮ�ЛЕВОГО�ЖЕЛУДОЧКА�ПРИ�МИТРАЛЬНМ�СТЕНОЗЕ�С�АРТЕРИ-
АЛЬНОЙ�ГИПЕРТЕНЗИЕЙ�–�Приведены�основные�резÀльтаты�исследова-
ния�фÀн³ционально�о�состояния�мио³арда�лево�о�желÀдоч³а�À�больных
с�ревматичес³им�митральным�поро³ом�и�артериальной��ипертензией
(АГ)�с�определением�анти�ипертензивной�эффе³тивности�препарата
³андесертана�(³андесар,�RANBAXY,�Индия).�Кандесартан�был�высо³оэф-
фе³тивен,�безопасен�и�хорошо�переносился�при�лечении�больных�с�мя�³ой,
Àмеренной�АГ�и�митральным�стенозом,�способствовал�ре�рессÀ�ремо-
делирования�сердца.

INFLUENCE�OF�CANDESARTAN�ON�SYSTOLIC�AND�DIASTOLIC�FUNCTION�AT
THE�MITRAL�STENOSIS�AND�ARTERIAL�HYPERTENSION�–�Main�results�of�study
the�functional�conditions�of�left�ventricular�myocardium�in�the�patients�with
mitral�stenosis�and�arterial�hypertension�(AH)�on�studying�efficiency�and
safety�of�drug�candesartan�(candesar,�RANBAXY,�India)�are�presented.�High
efficiency�of�candesartan�in�the�treatment�of�patients�with�mild�and�moderate
hypertension�was�shown.�Candesartan�was�safe�and�well� tolerated�and
promoted�the�regression�of�heart�remodelling.

Ключові� слова:�мітральний� стеноз,� артеріальна� �іпертензія,
³андесартан.

Ключевые�слова:�митральный�стеноз,�артериальная��ипертензия,
³андесартан.

Key�words:�mitral�stenosis,�arterial�hypertension,�candesartan

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ�Одним� із� тяж³их� ³лінічних� варіантів� перебі�À
набÀто�о�мітрально�о�стенозÀ�на��рÀнті�хронічної�ревматич-
ної�лихоман³и�є�йо�о�поєднання�із�синдромом�АГ�[1].

Залишається� недостатньо� вивченим� стан� діастолічної
фÀн³ції� серця� À� хворих� за� Àмови� поєднання� мітрально�о
стенозÀ�і�АГ,�а�отже,�недостатньо�об�рÀнтовані�диференційо-
вані�підходи�до�виборÀ�анти�іпертензивної�терапії�із�врахÀ-
ванням�площі�мітрально�о�отворÀ.�З�ідно�із�ре³омендаціями
Європейсь³о�о�та�У³раїнсь³о�о�товариств�³ардіоло�ів� [3,4]
серед�анти�іпертензивних�засобів�першої�лінії�чільне�місце
займають�БРА�ІІ.�Проте,�недостатньо�ще�вивчена�їх�ефе³тив-
ність�À�хворих�на�АГ�та�мітральний�стеноз.

Метою� роботи� бÀло� оцінити�можливість� застосÀвання
³андесартанÀ� для� по³ращення� ³ардіо�емодинамі³и� À
хворих�з�мітральним�стенозом�і�АГ.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Під�спостереженням�перебÀвало
37�хворих�(12�чолові³и,�25�жін³и)�із�стенозом�ліво�о�атріовент-
ри³Àлярно�о�(А-V)�отворÀ�ревматично�о��енезÀ,�серед�них�—
29�(78,3%)�із�АГ�І-ІІІ�стÀпеня,�середній�ві³�(47,3±4,1)�ро³ів.
Тривалість�мітрально�о� стенозÀ� ³оливалась� в� середньомÀ
(10,5±3,2)�ро³ів,�тривалість�синдромÀ�АГ—�(8,5±3,2)�ро³ів.


