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(14,2�%),�патоло�ією�ЩЗ�(11,4�%).�Найбільш�частою�сÀпро-
відною�патоло�ією�бÀли�захворювання�шлÀн³ово-³иш³ово�о
тра³тÀ.�Патоло�ія��астродÀоденальної�зони�(�астродÀоденіт,
рефлю³с-�астрит,�хронічний��астрит)�відмічалася�приблиз-
но�з�одна³овою�частотою�À�ДП�з�аменореєю�(11,1�%)�і�ЮМК
(10,0�%).�Вираз³ова�хвороба,�ерозивний�бÀльбіт,�хронічний
�астрит,�пан³реатит�доповнювали�вищий�відсото³�(15,3�%)
сÀпровідної�патоло�ії� À� �рÀпі�обстежених�з�дисаменореєю.
Захворювання��епатобіліарної�системи�в�стрÀ³тÀрі�е³стра-
�енітальної�патоло�ії�с³ладали�44,7�%,�переважно�зÀстріча-
лися�при�дисаменореї� (41,0�%)� і�ЮМК� (43,3�%)�ДП.�Варто
зазначити,� що� À� 12� (20,5�%)� ДП� спостері�али� поєднання
захворювань��епатобіліарної�та��астродÀоденальної�систем.
Нефропатії�діа�ностÀвали�À� (21,9�%)�дівчат.�ПричомÀ�À�ДП
з�аменореєю�вони�с³ладали�38,8%,�À�ДП�з�ЮМК�–�10,0�%,�а
при�дисаменореї�–�15,3�%.�В�стрÀ³тÀрі�ЕГП�82,7�%�станови-
ли�ендо³ринопатії,�серед�них�переважали�тиреопатії�(61,9�%),
�іпоталамічний�синдром�(10,4�%)�і�ожиріння�(10,4�%).�Пато-
ло�ія�ЩЗ�бÀла�різноманітною,�спостері�алася�з�одна³овою
частотою�À�обстежених��рÀпах,�що�мо�ло�сприяти�розвит³À
порÀшень�репродÀ³тивно�о�здоров’я.

Вивчення� �ормонально�о� �омеостазÀ� по³азало� дис-
баланс� �онадотропних� �ормонів� À� ДП� з� дисаменореєю,
підвищення� ЛГ� і� зниження�ФСГ� при� аменореї.� Рівень� в
сироватці�³рові�естрадіолÀ�бÀв�найнижчим�À�ДП�з�аменореєю
(15,7±0,08�нмоль/л;� р<0,001).� У� дівчат� з�ЮМК�спостері�а-
лися� я³� низь³і,� та³� і� підвищені� по³азни³и� йо�о,� тоді� я³� À
пацієнто³� з� дисаменореєю� ³онцентрація� естрадіолÀ�мала
тенденцію�до�зниження� (38,2±0,07;�р<0,1,�р<0,01).

Анало�ічні� зміни� спостері�алися� À� вмісті� про�естеронÀ,
по³азни³и� я³о�о� бÀли� достовірно� нижчими� ( 0 , 6 7 ±
0,04�нмоль/л;�р<0,01,�р<0,001)�при�порівнянні� із� та³ими�À
хворих�без�ЕГП� і�здорових�дівчат.

Концентрація�тестостеронÀ�бÀла�висо³ою�À�хворих�з�дис-
аменореєю�(3,63±0,02�нмоль/л;�р<0,05�р<0,001)�та�амено-
реєю� і�мала�тенденцію�до�підвищення�À�пацієнто³� із�ЮМК
(2,42±0,08� нмоль/л;� р<0,1,� р<0,01).� Вміст� прола³тинÀ� бÀв
вищим�À�38,4�%�хворих�із�ПМЦ�при�поєднаній�ЕГП,�зо³рема
із� тиреопатіями.

Рівень� імÀно�лобÀлінів� в� сироватці� ³рові� хара³теризÀ-
вався� достовірним� підвищенням� I g� G� ( 1 6 , 7 2 ± 1 , 2 2� �/л;

р<0,01,�р<0,01)� і� Ig�M� (1,96±0,07� �/л;�р<0,05,�р<0,01)�при
аменореї�та�дисаменореї�і�тенденцією�до�підвищення�їх�при
ЮМК.� Вміст� Ig�A� бÀв� зниженим� лише� À�ДП� із� первинною
аменореєю� (0,54±0,04��/л;�р<0,05,�р<0,01).

Концентрація�ЦІК�À�ДП�з�е³стра�енітальною�патоло�ією
бÀла�висо³ою�незалежно�від�форми�порÀшення�МФ�і,�відпо-
відно,�становила�122±11,3�Àм.�од.�(р<0,01;�р<0,001)�при�дис-
аменореї,�106,4±8,3�Àм.�од.�(р<0,01;�р<0,001)�À�пацієнто³�з
ЮМК�і�118,3±7,6�Àм.�од.�(р<0,01;�р<0,001)�À�ДП�з�аменореєю.
Паралельно�підвищÀвався�рівень�МСМ,�я³ий�бÀв�найвищим
À�18,3�%�ДП�з�хронічними�захворюваннями�жовчовидільної
та�сечовидільної�систем.

ВИСНОВОК� Та³им� чином,� ЕГП� À�ДП�різноманітні,� час-
тіше�поєднані,�хара³теризÀються�хронізацією�процесÀ�і�перебі-
�ають�на�фоні�ендо³ринопатій,�з�я³их�61,9�%�становлять�ти-
реопатії.�Одночасно�спостері�аються�дисбаланс��онадотроп-
них�та�статевих��ормонів,�порÀшення�імÀнометаболічно�о�ста-
тÀсÀ,�що�може�мати�значення�в�становленні��енеративної�фÀн³-
ції�на�віддалений�період,�зо³рема�в�аспе³ті�планÀвання�сім’ї.
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КОМПЛЕКСНІ�ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНІ�ЗАХОДИ�ПРИ�ЛІКУВАННІ
ЖІНОК�ІЗ�ФІБРОМІОМОЮ�МАТКИ�–�В�роботі�подані�резÀльтати�³лінічних
досліджень,�я³і�мають�на�меті�розроблення�³омпле³сних�діа�ностично-
лі³Àвальних�заходів�по�веденню�хворих�із�фібромами�мат³и.�З�діа�нос-
тичною�метою�в�сироватці�³рові�жіно³�із�фіброміомою�визначали�зміни
³онцентрації�представни³ів�прозапальних�цито³інів�–�фа³тора�не³розÀ
пÀхлини� (ФНП),� інтерлей³інÀ-1� та� інтерлей³інÀ-6.� Лі³Àвання� жіно³
здійснювали� із� застосÀванням�міні-інвазивної� хірÀр�ічної� техноло�ії�–
рент�енендовас³Àлярної�хірÀр�ії�та�інтенвенційної�радіоло�ії.�По³азано,
що�впродовж�³лінічно�о�спостереження�за�жін³ами,�враховÀючи�зростаю-
чи�розміри�фіброматозних�вÀзлів,�в�сироватці�³рові�триває�значне�зростан-
ня�³онцентрації�ФНП,�що�роз�лядається�авторами�я³�найбільш�ранній
діа�ностичний�³ритерій�патоло�ічно�о�станÀ.�З�лі³Àвальною�метою�паці-
єнт³ам�із�фіброміомою�мат³и�бÀло�застосовано�принципово�новий�підхід
із�збереженням�тіла�мат³и�шляхом�рент�енендовас³Àлярної�емболізації
мат³ової�артерії.�При�цьомÀ�в�пацієнто³�бÀло�збережено�мат³À�та�вдалося
відновити�репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію.�Автори�стверджÀть�про�принциповÀ
новизнÀ�описано�о�методÀ�лі³Àвання�фіброміоми�мат³и,�ос³іль³и�дане
хірÀр�ічне�втрÀчання�дозволяє�зменшити�або�лі³відÀвати�фіброматозний

вÀзол� (чи� вÀзли)� без� видалення�мат³и.�Визначення� з� діа�ностичною
метою�ФНП�в�я³ості�ранньо�о�фа³тора�ризи³À�вини³нення�фіброміоми,
а� та³ож� застосÀвання� рент�енендовас³Àлярної� емболізації�мат³ових
артерій�є�с³ладовою�частиною�³омпле³сÀ�діа�ностично-лі³Àвальних�захо-
дів,�вживання�я³их�дозволить�підвищити�ефе³тивність�діа�ности³и�та
лі³Àвання�жіно³� із�фіброміомою�мат³и.

КОМПЛЕКСНЫЕ�ДИАГНОСТИКО-ЛЕЧЕБНЫЕ�МЕРОПРИЯТИЯ�ПРИ�ЛЕЧЕ-
НИИ�ЖЕНЩИН�С�ФИБРОМИОМОЙ�МАТКИ�–�В�работе�поданны�резÀльтаты
³линичес³их�исследований,�³оторые�имеют�целью�разработ³À�³омпле³с-
ных�диа�ности³о-лечебных�мероприятий�по�ведению�больных�с�фибро-
мами�мат³и.�С�диа�ностичес³ой�целью�в�сыворот³е�³рови� женщин�с
фибромиомой�определяли� изменения�³онцентрации�представителей
провоспалительных�цито³инов�–�фа³тора�не³роза�опÀхоли�(ФНО),�интер-
лей³ина-1�и�интерлей³ина-6.�Лечение�женщин�осÀществляли�с�примене-
нием�миниинвазивной�хирÀр�ичес³ой�техноло�ии�–�рент�енэндовас³À-
лярной� хирÀр�ии�и� интенвенционной�радиоло�ии.� По³азано,� что� на
протяжении�³линичес³о�о�наблюдения�за�женщинами,�Àчитывая�возрас-
тающие�размеры�фиброматозных�Àзлов,�в�сыворот³е�³рови�продолжается
значительный�рост�³онцентрации�ФНО,�что�рассматривается�авторами
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³а³� наиболее� ранний� диа�ностичес³ий� ³ритерий� патоло�ичес³о�о
состояния.�С�лечебной�целью�пациент³ам�с�фибромиомой�мат³и�был
применен�принципиально�новый�подход�с� сохранением� тела�мат³и
пÀтем� рент�енэндовас³Àлярной�эмболизации�маточной�артерии.�При
этом�À�пациенто³�была�сохранена�мат³а�и�Àдалось�возобновить�репро-
дÀ³тивнÀю�фÀн³цию.�Авторы�Àтверждают�о�принципиальной�новизне
описанно�о�метода�лечения�фибромиоми�мат³и,�пос³оль³À�данное�хирÀр-
�ичес³ое�вмешательство�позволяет�Àменьшить�или�ли³видировать�фиб-
роматозний�Àзел�(или�Àзлы)�без�Àдаления�мат³и.�Определение�с�диа�-
ностичес³ой�целью�ФНО�в�³ачестве�ранне�о�фа³тора�рис³а�возни³новения
фибромиомы,�а�та³же�применение�рент�енэндовас³Àлярной�эмболиза-
ции�маточных�артерий�является�составной�частью�³омпле³са�диа�нос-
ти³о-лечебных�мероприятий,�применение�³оторых�позволит�повысить
эффе³тивность�диа�ности³и�и�лечения�женщин�с�фибромиомой�мат³и.

COMPLEX�DIAGNOSTIC-TREATMENT�MEASURES�IN�UTERINE�FIBROMYOMA
TREATMENT�–�The�results�of�clinical�observations�concerning�development�of
women�with�uterine�fibromyomas�complex�diagnostical-treatment�measures
of�curing�are�given�in�the�work.�Authors�evaluated�plasma�cytokines�levels�in
blood�serum�–�tumor�necrosis�factor�(TNF),�interleukine-1�and�interleukine-6
with�diagnostical�aim.�Women�with�fibromyomas�were�treated�by�means�of
miniinvasive�surgical�technology�–�roentgenendovascular�surgery�and�inter-
ventional�radiology.�It�was�shown�the�progressive�increasing�of�TNF�levels�in
blood�serum�of�women�that�accompanied�fibromatic�nodes�size�increasing
that�allowed�authors�to�consider�plasma�TNF�content�increasing�as�the�earliest
diagnostical�criteria�of�the�mentioned�pathological�condition.�Authors�used
new� surgical�approach�with�uterus�body� safening�using�uterine�artery
roentgenendovascular�embolization�with�the�curing�aim.�These�manipulations
allowed�to�preserve�uterus�and�renew�the�perpoductive�function.�Authors
proved�that�method�described�is�the�principally�new�because�it�allows�to
preserve�uterus�by�ceasing�the�fibromatic�nodes.�TNF�level�evalution�with�the
diagnostical�aim�as�the�earliest�risk�factor�of�fibromyoma�development�and
uterine�arteries�roentgenendovascular�embolization�with�the�curing�aim�are
the�main�components�of�the�diagnostical-treatment�complex�manipulations
that�have�to�increase�the�efficacy�of�diagnostics�and�treatment�the�women
with� fibromyoma.

Ключові�слова:�фіброміома�мат³и,�діа�ности³а,�лі³Àвання,�фа³тор
не³розÀ�пÀхлини,�інтерлей³іни,�рент�енендовас³Àлярна�емболізація.
Ключевые�слова:�фибромиома�мат³и,�диа�ности³а,�лечение,�фа³тор

не³роза�опÀхоли,�интерлей³ины,�рент�енэндовас³Àлярная�эмболизация.
Кey�words:�uterine�fibromyoma,�diagnostics,�treatment,�tumor�necrosis

factor,�interleukins,�roentgenendovascular�embolization.

ВСТУП�Міома�мат³и�є�найпоширенішою�пÀхлиною�мат³и
À�жіно³�пізньо�о�репродÀ³тивно�о�(35-45�ро³ів)�та�премено-
паÀзально�о� (46-55�ро³ів)�ві³À� [1-3].�Раніше�в³азана�пато-
ло�ія�починала�розвиватися�À�жіно³�ві³ом�понад�30-35�ро³ів,
але�зараз,�з�розвит³ом�діа�ностичних�можливостей,�з�по�ір-
шенням� нав³олишньо�о� сердовища,� психоемоційним� на-
вантаженням� спостері�ається� зростання� захворюванності
цією� патоло�ією� À� молодшо�о� ³онтин�ентÀ� жіно³.� За� Àмов
сÀмації� патоло�ічних�фа³торів� À� в³азаномÀ� віці� триває� со-
матична�мÀтація�³літин�в�ор�анах�репродÀ³тивної�системи,
що,�ймовірно,��рає�провіднÀ�роль�на�стадії�формÀвання�про-
ліферативно�о�³омпонента�при�процесах�ре�енерації�Àраже-
них�³літин�міометрія�[1].�Численні�міоми�з�різною�³іль³істю
вÀзлів�неодна³ово�о�розмірÀ�та�форми�зÀстрічаються�зараз
À� 80�%� випад³ів� фіброміом� [4].� Пра³тично� третина� всіх
жіно³�із�міомою�мат³и�перенесли�раніше�запальні�захворю-
вання�придат³ів,�а�20-30�%�жіно³�страждають�від�порÀшень
фÀн³цій� яєчни³ів� [2,5].

ВраховÀючи� базисні� пато�енетичні� механізми� запален-
ня�я³�типово�о�патоло�ічно�о�процесÀ,�ло�ічно�припÀстити
залÀчення� представни³ів� сімейства� прозапальних� цито³і-
нів�до�опосеред³Àвання�запальних�процесів�мат³и�та�її�при-
дат³ів.�При�цьомÀ�до�патоло�ічно�о�процесÀ�досить�а³тивно
залÀчається�імÀнна�система,�а³тивність�³отрої�сприяє�роз-
вит³À�ланцю�ових�процесів�–�а³тивації�нейтрофільних�лей-
³оцитів,�збільшенню�прони³ності�сÀдинної�стін³и�та�зростан-
ню� рівня� представни³ів� сімейства� прозапальних� цито³інів
[ 6 - 9 ] .

Відомі�способи�³онсервативно�о�лі³Àвання�фіброміоми
мат³и�шляхом�застосÀвання��онадотропін-рилізин���ормонÀ
або�йо�о�а�оністів�(нафарелін,�трипторелін,�бÀзерелін,�де³а-
пептил-депо�тощо)�[10].�ІснÀють�та³ож�інші,�дешевші��ормо-
нальні�лі³арсь³і� засоби�для�лі³Àвання�фіброміоми�мат³и�–

про�естерон� та� йо�о� анало�и� й� синтетичні� про�естини
[2,10,11].�Частіше�за�все�фіброміомÀ�мат³и�лі³Àють�видален-
ням�вÀзлів,�а�при�надто�вели³их�розмірах�міоми�проводять
лапарос³опічнÀ� е³стирпацію�мат³и� [12].

Останніми�ро³ами�ми� впроваджÀємо� в� пра³ти³À� ³омп-
ле³сні�діа�ностично-лі³Àвальні�заходи�при�обстеженні�жіно³
із�фіброміомою,�я³і�спрямовані�на�підвищення�ефе³тивності
процесів� я³найранішої� діа�ности³и� та� застосÀвання� міні-
інвазивно�о�лі³Àвання�жіно³�із�в³азаною�патоло�ією.�Та³им
чином,�метою�роботи�є�підвищення�ефе³тивності�³омпле³с-
них� діа�ностично-лі³Àвальних� заходів,� спрямованих� на
я³омо�а� ранішÀ� діа�ности³À� та� застосÀвання�міні-інвазив-
них�хірÀр�ічних�методів�при�лі³Àванні�жіно³�із�фіброміомою.

МАТЕРІАЛИ� ТА� МЕТОДИ� Клінічні� спостереження
проводилися�за�51�жін³ою�з�фіброміомою�мат³и�ві³ом�від
31�до�53�ро³ів,�я³і�знаходилися�під�на�лядом�протя�ом�2002-
2004�ро³ів,�а�та³ож�звернÀлися�за�³онсÀльтацією�до�поло�о-
во�о�об’єднання�№2�м.�Одеси.�Хворі�бÀли�обстежені,�бÀли
проведені�діа�ностичне�виш³рібання�із��істерос³опією,�а�та-
³ож�³ольпос³опія.�При�ÀльтразвÀ³овомÀ�дослідженні�визна-
чалися�розміри�вÀзла� (чи�вÀзлів)�в�порожнині�мат³и.�Після
проведено�о�³омпле³сно�о�³ліні³о-лабораторно�о�обстеження
жіно³�вони�бÀли�розподілені�на�2��рÀпи:�до�1-ї��рÀпи�(n=39)
Àвійшли�жін³и,� я³им� з� діа�ностичною�метою,� враховÀючи
розміри�фіброматозно�о� вÀзла� (чи� вÀзлів),� за� допомо�ою
методÀ�ензимозв’язано�о�імÀносорбентно�о�аналізÀ�(ELISA-
тест;�Бостон,�США)�з�ви³ористанням�вторинних�видоспеци-
фічних�моно³лональних� антитіл� при� довжині� хвилі� 405� нм
на� автоматичномÀ�лічильномÀ�приладі� (Immunosoft�Software
Package,�США)�в�сироватці�³рові�визначали�вміст�фа³тора
не³розÀ� пÀхлин-альфа� (ФНП-α),� інтерлей³інÀ-1-бета� (ІЛ-1β)
та� інтерлей³інÀ-6� (ІЛ-6).� Вміст� цито³інів� визначали� двічі
на� місяць� впродовж� 20� місяців� обстеження.� До� 2-ї� �рÀпи
(n=12)�Àвійшли�жін³и�із�фіброміомою�(розміри�вÀзлів�пере-
вищÀвали�5-6�см�в�діаметрі),�я³им�проводили�рент�енендо-
вас³ÀлярнÀ�емболізацію�мат³ової�артерії,�що�живить�фібро-
матозні�вÀзли,�після�чо�о�вводили�спіраль�Чі�о�ідзе.�В³азані
міні-інвазивні� втрÀчання� проводили� через³атетерно� після
пÀн³ції�сте�нової�артерії�з�підведенням�³атетера�до�внÀтріш-
ньої�³лÀбової�артерії.

Отримані�данні�обраховÀвали�із�застосÀванням�³ритерію
КрÀш³ал-Валіс.�P<0,05� вважали� за� ³ритерій� віро�ідності.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
У�жіно³�із�незначними,�за�даними�УЗ-дослідження,�розміра-
ми� фіброматозних�вÀзлів�(менше�1�см�в�діаметрі)�вміст�в�си-
роватці� ³рові�ФНП� становив� в� середньомÀ� 2,2±0,2� п�/мл,
що�не�відрізнялося�сÀттєво�від�анало�ічних�по³азни³ів�³он-
центрації�ФНП�À�пра³тично�здорових�жіно³.�У�жіно³�із�фібро-
матозними�вÀзлами,�розміри�я³их�становили�в�середньомÀ
2-3�см�в�діаметрі,�³онцентрація�в�сироватці�³рові�досліджÀ-
вано�о� цито³інÀ� становила� 40,0±2,5� п�/мл,�що� À� 18� разів
перевищÀвало� відповідні� по³азни³и� À� пра³тично� здорових
жіно³� (P<0,001).�При�розмірах�фіброматозних�вÀзлів�в�се-
редньомÀ�5-6�см�в�діаметрі�(дослідження�проводили�перед
рент�енендовас³Àлярним� втрÀчанням)� ми� відмічали� зрос-
тання� сироват³ово�о� вмістÀ�ФНП� в� 26� разів� порівняно� з
та³ими� даними� À� пра³тично� здорових� жіно³� (P<0,001).
Контрольна� перевір³а,� зроблена� через�місяць� після� випи-
сÀванні� зі� стаціонарÀ� не� виявила� значних� змін� À� ³онцент-
рації�ФНП� в� сироватці� ³рові� жіно³,� я³им� бÀло� проведено
рент�енендовас³ÀлярнÀ�емболізацію�мат³ової�артерії�порів-
няно� з� відповідними� по³азни³ами� À� пра³тично� здорових
жіно³.

При�спостереженні�за�зміною�³онцентрації�ІЛ-1β�та�ІЛ-6
в� сироватці� ³рові� жіно³� із�фіброміомою�не� бÀло� виявлено
значних�змін�рівня�в³азаних�цито³інів�впродовж�в³азано�о
періодÀ� ³лінічно�о�спостереження� (P>0,05).

Після� проведено�о�міні-інвазивно�о� рент�енендовас³À-
лярно�о�втрÀчання�з�лі³Àвальною�метою�À�всіх�жіно³�2-ї��рÀ-
пи� протя�ом� настÀпної� доби� після� операції� відмічалося
порÀшення�живлення�фіброматозних�вÀзлів� (чи�вÀзла),�я³е
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сÀпроводжÀвалося� наявністю� ішемічних�болів,� та� настÀпне
розсмо³тÀвання�вÀзлів�через�5-6�місяців.�На�2-3�добÀ�після
операції� –� стан� хворих� задовільний.� Ніч� спали� спо³ійно,
ш³ірні�по³риви�–�звичайно�о�³ольорÀ.�АТ�та�пÀльс� –�в�ме-
жах�норми.�Перистальти³а�³ишечни³а�–�в�нормі,�виділення
зі�статевих�ор�анів�–�відсÀтні,�діÀрез�–�достатній.�Всі�жін³и
на�3-5�добÀ�виписані�À�задовільномÀ�стані�для�настÀпно�о
спостереження�в�жіночих�³онсÀльтаціях.�При�³онтрольномÀ
обстеженні�через�1�місяць�с³ар��нема.

Та³им� чином,� отримані� дані� проведених� ³ліні³о-лабо-
раторних� спостережень� за�жін³ами� із�фіброміомою�мат³и
дозволяють� висловити� певні� дÀм³и� стосовно� ³омпле³сних
діа�ностично-лі³Àвальних� заходів,� я³і� мають� бÀти� впрова-
джені�в�пра³ти³À.�Та³,�наші�дані�свідчать�про�те,�що�À�жіно³
зростання�розмірÀ�фіброматозних�вÀзлів�мат³и�сÀпроводжÀ-
ється�значним�зростанням�в�³рові�вмістÀ�ФНП,�що�свідчить
про� розпал� запально�о� процесÀ� в�матці.� Слід� відзначити,
що� серед� всіх� досліджÀваних� представни³ів� сімейства
прозапальних� цито³інів� змінювалася� лише� ³онцентрація
ФНП,�що,�за�нашою�дÀм³ою,�може�бÀти�діа�ностичним�³ри-
терієм�можливості� вини³нення�фіброматозÀ� À� обстежених
осіб.�Вартим�Àва�и�може�стати�один�з�фра�ментів�отриманих
резÀльтатів�про�те,�що�вміст�ІЛ-1β�(особливо!)�та�ІЛ-6�зали-
шається� незмінним� впродовж� розвит³À� хвороби.� Нам
здається,�що�цей�фа³т�можна�пояснити�тим,�що�ФНП-α �індÀ-
³Àє�синтез�дея³их�нейротрофічних�фа³торів,�до�я³их�нале-
жить�і�ІЛ-1β�[13].�При�цьомÀ�ло�ічно�припÀстити,�що�за�Àмов
запальної� реа³ції� ор�анізмÀ� при�фіброміомі� синтез� ІЛ-1β
трохи� “відстає”� À� терміновомÀ�аспе³ті� від� синтезÀ�ФНП-α ,
³отрий�“запÀс³ає”�механізм�формÀвання�в³азано�о�патоло-
�ічно�о� станÀ.

Застосована� з� лі³Àвальною�метою� рент�енендовас³À-
лярна�емболізація�мат³ової�артерії�свідчить�про�принципово
новий�методичний� підхід� до� лі³Àвання� в³азано�о� ³онтин-
�ентÀ�жіно³.�Застосований�нами�різновид�лі³Àвання�фібро-
міоми�мат³и�є�принципово�новим,�ос³іль³и�дозволяє�збе-
ре�ти�тіло�мат³и,�звільнивши�йо�о�від�фіброматозно�о�вÀзла
чи�вÀзлів,� є� та³ож�³лінічно�ле�ше�відтворюваним�та�надає
можливість�безпосередньо�впливати�на�причинÀ�патоло�іч-
но�о� станÀ.�Механізм� рент�енендовас³Àлярної� емболізації
мат³ової�артерії� (чи�мат³ових�артерій)�поля�ає�в�томÀ,�що
бÀдÀчи�артеріями�³інцево�о�типÀ,�за�Àмов�нестачі�³ровопос-
тачання� розвивається� ішемія� фіброматозних� визлів� (чи
вÀзла),�що�насамперед�сприяє�їхномÀ�розсмо³тÀванню,�с³ле-
розÀванню�або�асептичномÀ�не³розÀ.�В�той�же�час�міометрій
залишається� непош³одженим� внаслідо³� розвит³À� ³олате-
ралей�сÀдин,�я³і�постачають�³ров�до�ньо�о,�з�артеріями�таза.

ВИСНОВКИ�БерÀчи�до�Àва�и�всі�отримані�нами�резÀль-
тати,�слід�на�олосити�настÀпне:

1.� ФормÀвання� фіброміоми� мат³и� сÀпроводжÀється
значним� зростанням� ³онцентрації�ФНП� в� сироватці� ³рові,
що�ми�вважаємо�я³�найбільш�ранній�діа�ностичний�³рите-
рій�розвит³À�в³азано�о�патоло�ічно�о�станÀ.

2.�У�жіно³� із�фіброміомою�мат³и�ефе³тивним�лі³Àваль-
ним�методом�є�застосÀвання�міні-інвазивно�о�рент�енендо-
вас³Àлярно�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� з� метою� емболізації
мат³ової�артерії� (чи�мат³ових�артерій),� я³і�живлять�мат³о-
вий� вÀзол� (чи� вÀзли).

3.� Визначення� з� діа�ностичною� метою�ФНП� в� я³ості
ранньо�о�фа³тора�ризи³À�вини³нення�фіброміоми,�а�та³ож
застосÀвання�рент�енендовас³Àлярної�емболізації�мат³ових
артерій� є� с³ладовою� частиною� ³омпле³сÀ� діа�ностично-
лі³Àвальних� заходів,� вживання� я³их� дозволить� підвищити
ефе³тивність�діа�ности³и�та�лі³Àвання�жіно³�із�фіброміомою
мат³и.
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СУЧАСНІ�ПІДХОДИ�ДО�КОМПЛЕКСНОГО�ЗНЕБОЛЮВАННЯ�ПОЛОГІВ

Клінічний�поло�овий�бÀдино³�№1,�м.�Тернопіль

СУЧАСНІ�ПІДХОДИ�ДО�КОМПЛЕКСНОГО�ЗНЕБОЛЮВАННЯ�ПОЛОГІВ�–
Знеболювання� À�поло�ах� часто�ви³ли³ає�дис³Àсію:� чи�не�перевищÀє
ризи³�застосÀвання�анал�езії�тих�не�ативних�явищ,�я³і�мають�місце�À
а³Àшерстві?�Слід�врахÀвати,�с³іль³и�небажаних�наслід³ів�для�плода� і
роділлі� несÀть� саме� ті� реа³ції,� я³і� вини³ають� в� ор�анізмі� матері� À
відповідь�на�больовий�синдром�[1].

Зважаючи�на�ба�ато�раннÀ�дію�препаратів,�я³і�застосовÀють�для�зне-
болювання� поло�ів,� серйозне� занепо³оєння� ви³ли³ає� інтранатальна
�іпо³сія�плода�[2].�ЗастосÀвання�іонів�ма�нію з�метою�підвищити�стій³ість
ор�анізмÀ�плода�до��іпо³сії�дає�можливість�зменшити�³іль³ість�новонаро-
джених� із� висо³им�стÀпенем�ризи³À� Àраження�центральної� нервової
системи��іпо³сично�о��енезÀ�і�розширює�межі�анал�етично�о�впливÀ�на
больовий�синдром�в�поло�ах.�Головна�роль�ма�нію�в�ор�анізмі�зводиться
до�стимÀляції� а³тивності�ферментів� вÀ�леводно�о�обмінÀ,� а� та³ож�до
зниження�збÀдливості�нервової�системи�[3].

Зростання� інтенсивності� синтетичних� реа³цій� в� обміні� вÀ�леводів
збільшÀє�запаси�ма³роер�ічних�сполÀ³�[3],�що�підвищÀє�стій³ість�ор�а-
нізмÀ�до��іпо³сії.
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,�я³�с³ладової�частини�методи³и,
розв’язÀє�ряд� ³лючових� завдань,� я³і� стоять�перед� знеболюванням�в
а³Àшерстві.�Прямим�наслід³ом�застосÀвання�методи³и�є�зниження�рівня
поло�ових�травм�À�матері� і�дитини.

СОВРЕМЕННЫЕ�ПОДХОДЫ�К�КОМПЛЕКСНОМУ�ОБЕЗБОЛИВАНИЮ�РО-
ДОВ�–�Обезболивание�в�родах�часто�вызывает�дис³Àссию:�не�превышает
рис³� применения� анал�езии� над� теми� отрицательными� явлениями,
³оторые�имеют�место�в�а³Àшерстве?�Мно�о�плохих�последствий�для�плода
и�матери�несÀт�именно�те�реа³ции,�³оторые�возни³ают�в�ответ�на�боль.

Препараты�для�обезболивания�родов�действÀют�мно�о�ранно.�Вызы-
вает�беспо³ойство�интранатальная��ипо³сия�плода.�Ионы�ма�ния�повы-
шают� Àстойчивость� ор�анизма� плода� ³� �ипо³сии.� Это� Àменьшает


