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(14,2 %), патоло ією ЩЗ (11,4 %). Найбільш частою с про-
відною патоло ією б ли захворювання шл н ово- иш ово о
тра т . Патоло ія астрод оденальної зони ( астрод оденіт,
рефлю с- астрит, хронічний астрит) відмічалася приблиз-
но з одна овою частотою ДП з аменореєю (11,1 %) і ЮМК
(10,0 %). Вираз ова хвороба, ерозивний б льбіт, хронічний
астрит, пан реатит доповнювали вищий відсото (15,3 %)
с провідної патоло ії р пі обстежених з дисаменореєю.
Захворювання епатобіліарної системи в стр т рі е стра-
енітальної патоло ії с ладали 44,7 %, переважно з стріча-
лися при дисаменореї (41,0 %) і ЮМК (43,3 %) ДП. Варто
зазначити, що 12 (20,5 %) ДП спостері али поєднання
захворювань епатобіліарної та астрод оденальної систем.
Нефропатії діа ност вали (21,9 %) дівчат. Причом ДП
з аменореєю вони с ладали 38,8%, ДП з ЮМК – 10,0 %, а
при дисаменореї – 15,3 %. В стр т рі ЕГП 82,7 % станови-
ли ендо ринопатії, серед них переважали тиреопатії (61,9 %),
іпоталамічний синдром (10,4 %) і ожиріння (10,4 %). Пато-
ло ія ЩЗ б ла різноманітною, спостері алася з одна овою
частотою обстежених р пах, що мо ло сприяти розвит
пор шень репрод тивно о здоров’я.

Вивчення ормонально о омеостаз по азало дис-
баланс онадотропних ормонів ДП з дисаменореєю,
підвищення ЛГ і зниження ФСГ при аменореї. Рівень в
сироватці рові естрадіол б в найнижчим ДП з аменореєю
(15,7±0,08 нмоль/л; р<0,001). У дівчат з ЮМК спостері а-
лися я низь і, та і підвищені по азни и йо о, тоді я
пацієнто з дисаменореєю онцентрація естрадіол мала
тенденцію до зниження (38,2±0,07; р<0,1, р<0,01).

Анало ічні зміни спостері алися вмісті про естерон ,
по азни и я о о б ли достовірно нижчими ( 0 , 6 7 ±
0,04 нмоль/л; р<0,01, р<0,001) при порівнянні із та ими
хворих без ЕГП і здорових дівчат.

Концентрація тестостерон б ла висо ою хворих з дис-
аменореєю (3,63±0,02 нмоль/л; р<0,05 р<0,001) та амено-
реєю і мала тенденцію до підвищення пацієнто із ЮМК
(2,42±0,08 нмоль/л; р<0,1, р<0,01). Вміст прола тин б в
вищим 38,4 % хворих із ПМЦ при поєднаній ЕГП, зо рема
із тиреопатіями.

Рівень ім но лоб лінів в сироватці рові хара териз -
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 б в зниженим лише ДП із первинною
аменореєю (0,54±0,04 /л; р<0,05, р<0,01).

Концентрація ЦІК ДП з е стра енітальною патоло ією
б ла висо ою незалежно від форми пор шення МФ і, відпо-
відно, становила 122±11,3 м. од. (р<0,01; р<0,001) при дис-
аменореї, 106,4±8,3 м. од. (р<0,01; р<0,001) пацієнто з
ЮМК і 118,3±7,6 м. од. (р<0,01; р<0,001) ДП з аменореєю.
Паралельно підвищ вався рівень МСМ, я ий б в найвищим

18,3 % ДП з хронічними захворюваннями жовчовидільної
та сечовидільної систем.

ВИСНОВОК Та им чином, ЕГП ДП різноманітні, час-
тішепоєднані, хара териз ються хронізацією процес і перебі-
ають на фоні ендо ринопатій, з я их 61,9 % становлять ти-
реопатії. Одночасно спостері аються дисбаланс онадотроп-
них та статевих ормонів, пор шення ім нометаболічно о ста-
т с , щоможемати значення в становленні енеративної ф н -
ції на віддалений період, зо рема в аспе ті план вання сім’ї.
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КОМПЛЕКСНІ ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНІ ЗАХОДИ ПРИ ЛІКУВАННІ
ЖІНОК ІЗФІБРОМІОМОЮМАТКИ – В роботі подані рез льтати лінічних
досліджень, я і мають на меті розроблення омпле сних діа ностично-
лі вальних заходів по веденню хворих із фібромами мат и. З діа нос-
тичною метою в сироватці рові жіно із фіброміомою визначали зміни
онцентрації представни ів прозапальних цито інів – фа тора не роз
п хлини (ФНП), інтерлей ін -1 та інтерлей ін -6. Лі вання жіно
здійснювали із застос ванням міні-інвазивної хір р ічної техноло ії –
рент енендовас лярної хір р ії та інтенвенційної радіоло ії. По азано,
щовпродовж лінічно о спостереження зажін ами, врахов ючи зростаю-
чирозмірифіброматозних в злів, в сироватці рові триває значне зростан-
ня онцентрації ФНП, що роз лядається авторами я найбільш ранній
діа ностичний ритерій патоло ічно о стан . З лі вальною метою паці-
єнт ам із фіброміомоюмат и б ло застосовано принципово новий підхід
із збереженням тіла мат и шляхом рент енендовас лярної емболізації
мат ової артерії. При цьом в пацієнто б ло збереженомат та вдалося
відновити репрод тивн ф н цію. Автори ствердж ть про принципов
новизн описано о метод лі вання фіброміоми мат и, ос іль и дане
хір р ічне втр чання дозволяє зменшити або лі від ватифіброматозний

в зол (чи в зли) без видалення мат и. 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 захо-
дів, вживання я их дозволить підвищити ефе тивність діа ности и та
лі вання жіно із фіброміомою мат и.

КОМПЛЕКСНЫЕДИАГНОСТИКО-ЛЕЧЕБНЫЕМЕРОПРИЯТИЯПРИЛЕЧЕ-
НИИЖЕНЩИНСФИБРОМИОМОЙМАТКИ–Вработеподаннырез льтаты
линичес их исследований, оторые имеют цельюразработ омпле с-
ных диа ности о-лечебных мероприятий по ведению больных с фибро-
мами мат и. С диа ностичес ой целью в сыворот е рови женщин с
фибромиомой определяли изменения онцентрации представителей
провоспалительныхцито инов – фа тора не роза оп холи (ФНО), интер-
лей ина-1 и интерлей ина-6. Лечениеженщин ос ществляли с примене-
нием миниинвазивной хир р ичес ой техноло ии – рент енэндовас -
лярной хир р ии и интенвенционной радиоло ии. По азано, что на
протяжении линичес о о наблюдения заженщинами, читываявозрас-
тающие размерыфиброматозных злов, в сыворот е ровипродолжается
значительный рост онцентрацииФНО, что рассматривается авторами
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а наиболее ранний диа ностичес ий ритерий патоло ичес о о
состояния. С лечебной целью пациент ам с фибромиомой мат и был
применен принципиально новый подход с сохранением тела мат и
п тем рент енэндовас лярной эмболизации маточной артерии. При
этом пациенто была сохранена мат а и далось возобновить репро-
д тивн ю ф н цию. Авторы тверждают о принципиальной новизне
описанно ометода леченияфибромиомимат и,пос оль данное хир р-
ичес ое вмешательствопозволяет меньшить или ли видироватьфиб-
роматозний зел (или злы) без даления мат и. Определение с диа -
ностичес ойцельюФНОв ачестверанне офа торарис авозни новения
фибромиомы, а та же применение рент енэндовас лярнойэмболиза-
ции маточных артерий является составной частью омпле са диа нос-
ти о-лечебных мероприятий, применение оторых позволит повысить
эффе тивность диа ности и и лечения женщин с фибромиомой мат и.

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 мат и, діа ности а, лі вання, фа тор
не роз п хлини, інтерлей іни, рент енендовас лярна емболізація.
Ключевые слова: фибромиомамат и, диа ности а, лечение, фа тор

не роза оп холи, интерлей ины, рент енэндовас лярная эмболизация.
Кey words: uterine fibromyoma, diagnostics, treatment, tumor necrosis

factor, interleukins, roentgenendovascular embolization.

ВСТУП Міома мат и є найпоширенішою п хлиною мат и
жіно пізньо о репрод тивно о (35-45 ро ів) та премено-

па зально о (46-55 ро ів) ві [1-3]. Раніше в азана пато-
ло ія починала розвиватися жіно ві ом понад 30-35 ро ів,
але зараз, з розвит ом діа ностичних можливостей, з по ір-
шенням нав олишньо о сердовища, психоемоційним на-
вантаженням спостері ається зростання захворюванності
цією патоло ією молодшо о онтин ент жіно . За мов
с мації патоло ічних фа торів в азаном віці триває со-
матична м тація літин в ор анах репрод тивної системи,
що, ймовірно, рає провідн роль на стадії форм вання про-
ліферативно о омпонента при процесах ре енерації раже-
них літин міометрія [1]. Численні міоми з різною іль істю
в злів неодна ово о розмір та форми з стрічаються зараз

80 % випад ів фіброміом [4]. Пра тично третина всіх
жіно із міомою мат и перенесли раніше запальні захворю-
вання придат ів, а 20-30 % жіно страждають від пор шень
ф н цій яєчни ів [2,5].

Врахов ючи базисні пато енетичні механізми запален-
ня я типово о патоло ічно о процес , ло ічно прип стити
зал чення представни ів сімейства прозапальних цито і-
нів до опосеред вання запальних процесів мат и та її при-
дат ів. При цьом до патоло ічно о процес досить а тивно
зал чається ім нна система, а тивність отрої сприяє роз-
вит ланцю ових процесів – а тивації нейтрофільних лей-
оцитів, збільшенню прони ності с динної стін и та зростан-
ню рівня представни ів сімейства прозапальних цито інів
[ 6 - 9 ] .

Відомі способи онсервативно о лі вання фіброміоми
мат и шляхом застос вання онадотропін-рилізин ормон
або йо о а оністів (нафарелін, трипторелін, б зерелін, де а-
пептил-депо тощо) [10]. Існ ють та ож інші, дешевші ормо-
нальні лі арсь і засоби для лі вання фіброміоми мат и –

про естерон та йо о анало и й синтетичні про естини
[2,10,11]. Частіше за все фіброміом мат и лі ють видален-
ням в злів, а при надто вели их розмірах міоми проводять
лапарос опічн е стирпацію мат и [12].

Останніми ро ами ми впровадж ємо в пра ти омп-
ле сні діа ностично-лі вальні заходи при обстеженні жіно
із фіброміомою, я і спрямовані на підвищення ефе тивності
процесів я найранішої діа ности и та застос вання міні-
інвазивно о лі вання жіно із в азаною патоло ією. Та им
чином, метою роботи є підвищення ефе тивності омпле с-
них діа ностично-лі вальних заходів, спрямованих на
я омо а раніш діа ности та застос вання міні-інвазив-
них хір р ічних методів при лі ванні жіно із фіброміомою.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Клінічні спостереження
проводилися за 51 жін ою з фіброміомою мат и ві ом від
31 до 53 ро ів, я і знаходилися під на лядом протя ом 2002-
2004 ро ів, а та ож зверн лися за онс льтацією до поло о-
во о об’єднання №2 м. Одеси. Хворі б ли обстежені, б ли
проведені діа ностичне виш рібання із істерос опією, а та-
ож ольпос опія. При льтразв овом дослідженні визна-
чалися розміри в зла (чи в злів) в порожнині мат и. Після
проведено о омпле сно о ліні о-лабораторно о обстеження
жіно вони б ли розподілені на 2 р пи: до 1-ї р пи (n=39)
війшли жін и, я им з діа ностичною метою, врахов ючи
розміри фіброматозно о в зла (чи в злів), за допомо ою
метод ензимозв’язано о ім носорбентно о аналіз (ELISA-
тест; Бостон, США) з ви ористанням вторинних видоспеци-
фічних моно лональних антитіл при довжині хвилі 405 нм
на автоматичном лічильном приладі (Immunosoft Software
Package, США) в сироватці рові визначали вміст фа тора
не роз п хлин-альфа (ФНП-α), інтерлей ін -1-бета (ІЛ-1β)
та інтерлей ін -6 (ІЛ-6). Вміст цито інів визначали двічі
на місяць впродовж 20 місяців обстеження. До 2-ї р пи
(n=12) війшли жін и із фіброміомою (розміри в злів пере-
вищ вали 5-6 см в діаметрі), я им проводили рент енендо-
вас лярн емболізацію мат ової артерії, що живить фібро-
матозні в зли, після чо о вводили спіраль Чі о ідзе. В азані
міні-інвазивні втр чання проводили через атетерно після
п н ції сте нової артерії з підведенням атетера до вн тріш-
ньої л бової артерії.

Отримані данні обрахов вали із застос ванням ритерію
Кр ш ал-Валіс. P<0,05 вважали за ритерій віро ідності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У жіно із незначними, за даними УЗ-дослідження, розміра-
ми фіброматозних в злів (менше 1 см в діаметрі) вміст в си-
роватці рові ФНП становив в середньом 2,2±0,2 п /мл,
що не відрізнялося с ттєво від анало ічних по азни ів он-
центрації ФНП пра тично здорових жіно . У жіно із фібро-
матозними в злами, розміри я их становили в середньом
2-3 см в діаметрі, онцентрація в сироватці рові дослідж -
вано о цито ін становила 40,0±2,5 п /мл, що 18 разів
перевищ вало відповідні по азни и пра тично здорових
жіно (P<0,001). При розмірах фіброматозних в злів в се-
редньом 5-6 см в діаметрі (дослідження проводили перед
рент енендовас лярним втр чанням) ми відмічали зрос-
тання сироват ово о вміст ФНП в 26 разів порівняно з
та ими даними пра тично здорових жіно (P<0,001).
Контрольна перевір а, зроблена через місяць після випи-
с ванні зі стаціонар не виявила значних змін онцент-
рації ФНП в сироватці рові жіно , я им б ло проведено
рент енендовас лярн емболізацію мат ової артерії порів-
няно з відповідними по азни ами пра тично здорових
жіно .

При спостереженні за зміною онцентрації ІЛ-1β та ІЛ-6
в сироватці рові жіно із фіброміомою не б ло виявлено
значних змін рівня в азаних цито інів впродовж в азано о
період лінічно о спостереження (P>0,05).

Після проведено о міні-інвазивно о рент енендовас -
лярно о втр чання з лі вальною метою всіх жіно 2-ї р -
пи протя ом наст пної доби після операції відмічалося
пор шення живлення фіброматозних в злів (чи в зла), я е
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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.

ЛІТЕРАТУРА
1. Сидорова И.С. Миома мат и: возможности лечения и профила ти-

и // Р сс ий мед. ж рн. – 2002. – Т.10, №7. – С. 33-37.
2. Чеппат О. Современные принципы лечения фибромиом // Лечащ.

Врач. –2000. – №4. – C. 76-80.
3. Rayr C. Les fibromes et leurs chirurgies // Gyn. Obs. – 1997. – N 363. – P. 4-7.
4. Kharbach A., Zouhal A., Rhrab B. et al. Necrobiose aseptique des fibromes

uterins. A propos de soixante-trois cas // Rev. Fr. Gynecol. Obstet. – 1996. – N1-
2. – P. 20-23.

5. Taylor S., Kadoch O., Capella-Allouc S. Fibromes: Fertilite apres traitement
hysteroscopique // Gyn. Obs. – 1998. – N 391. – P. 11-13.

6. Leser H.G., Gross V., Scheibenbogen C. et al. Elevation of serum interleukin-
6 concentration precedes acute-phase response and reflects severity in acute
pancreatitis // Gastroenterol. – 1991. – Vol. 101. – P. 782-785.

7. Pampfer S. Dysregulation of the cytokine network in the uterus of the
diabetic rat // Am. J. Reprod. Immunol. – 2001. – Vol. 45, N6. – P. 375-381.

8. Patiag D., Gray S., Idris I., Donnelly R. Effects of tumour necrosis factor-
alpha and inhibition of protein kinase C on glucose uptake in L6 myoblasts //
Clin. Sci. – 2000. – Vol.99, N4. – P. 303-307.

9. Semkova I., Krieglstein J. Neuroprotection mediated via neurotrophic
factors and induction of neutotrophic factors // Brain Res. Rev. – 1999. – Vol. 30,
N1. – P. 176-188.

10. Дильман В.М. Эндо риноло ичес ая он оло ия. – М.: Медицина,
1983. – 408 с.

11. De Leo V., Morgante G. Fibromioni uterini e pattern ormonale: Conside-
razioni terapeutiche // Minerva Ginecol. – 1996. – N12. – P. 533-538.

12. Ищен оА.И., К дрина Е.А., Баб ринаИ.П. идр. Лапарос опичес ая
надвла алищная амп тациямат и с помощьюпетлевой ли ат ры // А ш.
и ин. –1996. – № 5. – С. 44-46.

13. Dinarello C.A., Wolff S.M. The role of interleukin-1 in disease // N. Engl.
J. Med. – 1993. – Vol. 328, N 1. – P. 106-113.

УДК 618 ,4/5–089.5
Артимович А.І.

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


