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жение слизистой оболочки, снижение резистентности слизистого барьера желудка и оегенепапии 
эпителия, патогенное влияние Helicobacter pylori. Доказано, что нормализация метаболических поо 
цессов в слизистом барьере гастродуоденальной зоны но коррелирует с фазой ремиссии лептичесш й
язвы.
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On the grounds of experimental and clinical studies we have established some pathoaenir m«=rh=, ■
of peptic ulcer such as disorders o f metabolic processes, mucosa blood supply decrease оТ ^а -Т гі т ,
barrier resistance and epithelium regeneration, pathogenic effect of Helicobacter pylori U h a s te n  oreveH

at normalisation of metabolic processes in mucous barrier of gastroduodenal a re fd o e s  not c o rS a £  
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ВПЛИВ МЕКСИДОЛУ НА СТАН ГЛІКОЛІТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ У ПОРОДІЛЬ З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ 
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Метою дослідження стало підвищення ефктивності відновного літування породіль, що перенесли 
кровотечу в пологах, шляхом моніторингу показників гліколітичної активності в післяполого
вому періоді, а також обгрунтування можливості і ї  корекції мексидолом. У  116 обстежених 
породіль визначався індекс активності гліколітичних процесів за співвідношенням лактату і 
пгрувату. Результати свідчать, що при зростанні об’єму крововтрати достовірно зростає 
активність гліколізу, підвищується рівень недоокислених продуктів в крові породіль із 
домінуючим збільшенням молочної кислоти у порівнянні з піруватом. Застосування мексидолу в 
комплексному лікуванні породіль, які перенесли кровотечу в пологах, сприяє нормалізації 
школітичної активності і усуває гіперлактатемію.
Ключові слова: акушерські кровотечі, гіпоксія, гліколіз, мексидол.

В наш час досить актуальною та багатогран- В останні роки все частіше обговорюється
ною є проблема відновного лікування жінок після використання антигіпоксанту мексидол (3-
перенесеної в пологах кровотечі. За даними різ- оксипиридину сукцинат) [9, 6, 1]. Механізм його
них авторів, 10-16,5% пологів, що супроводжу- дії спрямований на активацію перенесення еле-
ються крозотечею, призводять до порушень за- ктронів по сукцинатдегідрогеназному шляху оки-
гальносоматичного та репродуктивного здоров'я слення в дихальному ланцюгу [13, 12]. Прямого
жінки як в післяпологовому періоді, так і у відда- впливу на процеси гліколізу антигіпоксант не чи-
лені терміни [10, 4]. Пусковим механізмом їх нить, однак, враховуючи взаємозв'язок аеробно-
розвитку є тканинна гіпоксія, порушення кисне- го та анаеробного метаболізму, ми вважали до-
во-лужного стану, мікро- та макроциркуляції [15, цільним дослідити зміну гліколітичної активності
11] при застосуванні препарату.

' Метою дослідження стало підвищення ефек- За умов достатнього кисневого забезпечення гті відновного лікування породіль після
тканин піровиноградна кислота (піруват) викори- „ппвптечі в пологах, шляхом моніторингу показ-
стовується майже повністю для синтезу адено- Р |КОЛІТИЧНОї акти в н о с т і в п ісл я по л о го в о м у
зинтрифосфату [7]. При гіпоксії порушується н ^ т а к о ж  об гру н тув а н н я  м о ж л и во ст і її ко-
співвідношення між аеробним та анаеробним МЄксидолом. , .с
метаболізмом в бік останнього [8]. При цьому Р ЗДІЙСнення поставленої мети у 1 іь  поро_
блокується утворення багатого енергією фосфа- м години після пологів, на 1, і  та
ту, піруват накопичується в клітинах, і надлишок було пр0ВЄдене досліджень іні
його конвертується в молочну кислоту. Остання £ИВ1̂ 0СТІ гліколізу за показниками к онцен р Ц
Дифундує в кров'яне русло, спонукаючи до - лактату (за методом Баркера-Саммерс
перлакгатемії та метаболічного ацидозу [3].

гомео- 
єкстраге-стазv Пропоноване дослідження є ф рагментом роботи, що входить до комплексної ініціативної тем и “Особливості 

н італ ьНУГПР'ШНЬ0г0 сеРедовища організму жінок із гінекологічними захворюваннями і вагітних з акушерською т а  екстраае 
dig ною нвтологією, методів їх, консервативного т а  оперативного лікування на стан  репродуктивного здоров'я, пере 

гігпн°с т і, пологів, післяпологового періоду, стан  плода і новонародженого” (№ держреєстрації 0103U001314).
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пірувату (за методом Фрідмана-Хаугена [2]) та їх 
співвідношенням (індекс гліколізу) [14].

Обстежені були розподілені нами на групи в 
залежності від об'єму крововтрати. 20 жінок ма
ли крововтрату в пологах менше 0,3% від маси 
тіла (контрольна група). II групу склали 51 жінка 
з патологічною крововтратою від 0,5 до 1% від 
маси тіла. 25 з них підлягали традиційному ве
денню післяпологового періоду, а у 26 жінок л і
кування доповнювалося введенням мексидолу 
внутрішньовенно краплинно в дозі 100 мг (2 мл) 
в 100 мл фізіологічного розчину хлориду натрію 
2 рази на добу впродовж 5 діб. III група (45 по
роділь з крововтратою вище 1% від маси тіла) 
також була поділена на 2 підгрупи: 25 жінок з 
традиційним лікуванням, та 20 породіль, в про
цесі лікування яких додатково використовувався 
мексидол (внутрішньовенно впродовж 5 діб за 
зазначеною методикою, з послідуючим перехо
дом на п'ятиденний пероральний прийом б  дозі 
125 мг тричі на добу).

Результати дослідження вказують, що в пер
ші 2 години після крововтрати об'ємом від 0,5 до 
1% від маси тіла у жінок обох підгруп має місце 
високий рівень недоокислених продуктів обміну. 
Так, рівень лактату зростає до 4,14±0,19 
ммоль/л в підгрупі традиційного лікування та 
3,56±0,1 ммоль/л в підгрупі лікованих з мексидо- 
лом проти 3,01 ±0,14 в групі контролю (р<0,001 і 
р<0,05 відповідно). Значення пірувату також ви
сокі (табл. 1), однак при порівнянні між підгрупа
ми вони майже не відрізняються (р>0,05).

У жінок, нелікованих мексидолом, високі по
казники пірувату зберігаються впродовж усього 
терміну дослідження, і лише на 5 добу набли

жаються до значень в контрольній групі. Така>. 
динаміка відмічена і в показниках молочної кис- 
лоти. У тих породіль, які приймали мексидол з 
складі комплексного лікування після кровотеч 
вже на першу добу концентрація пірувату стано
вить 250,0±11,1 мкмоль/л, а лактату - 3,15±0,12 
ммоль/л, шо майже відповідає контрольним зна
ченням (р>0,05).

Звертає на себе увагу, що у жінок, ліковану 
із застосуванням мексидолу, зростання лактат» 
відбувається майже паралельно зі збільшеним 
пірувату, тож індекс гліколітичної активної 
майже не відрізняється від контрольних значені 
(р>0,05). На відміну від цього, у породіль, які не 
отримували мексидол, концентрація обох кисло; 
зростає з превалюванням лактату, що відбива
ється на значеннях індексу гліколізу (на 11,4% 
перевищує контрольні значення). Тенденція ді 
зменшення гліколітичної активності з'являєтьа 
у жінок цієї підгрупи лише на III добу, а повністю 
показник нормалізується лише на п'яту 
(12,6±0,19 (р>0,05 по відношенню до значень 
контрольній групі)).

У породіль III групи індекс гліколітичних про
цесів на 52,2 % (р<0,001) перевищує контрольні 
значення. Рівень пірувату збільшується нг 
34,4% (р<0,01), а лактату - майже в 2 раз/ 
(р<0,001) порівняно з контрольним. На І доб) 
індекс гліколізу не тільки не зменшується, але 
дещо зростає (20,48±0,91 проти 18,78±0,59 пр/ 
попередньому дослідженні). Рівень недоокисле
них продуктів обміну залишається стабільно ви
соким впродовж усього терміну дослідження 
навіть на п'яту добу усі значення не в ідп о від і

ють контрольним (табл. 1).
Таблиці

С тан гліколізу у породіль в залеж ності від ступеня крововтрати  в пологах т а  способу їїкоре̂ -
І група II група III група .

Показник (контрольна) без мексидолу з мексидолом без мексидолу з мексидолом _
п=20 п=25 п=26 п=25 п=20 _

ранній післяпологовий період
лактат, ммоль/л 3,01 ±0,14 4,14+0,19* 3,56±0,1*~ 6,14±0,21* 5,5210,52*- _■
піруват, мкмоль/л 243,2+17,4 297,1+12,3* 283,2±10,2* 326,8±16,1* 310,7±10,4* _
індекс гліколізу 12,34±0,46 13,93±0,32* 12,59±0,11- 18,78±0,59* 16,9+0,51*-__,

І доба __
лактат, ммоль/л 2,81 ±0,16 3,98±0,39* 3,15±0,12~ 6,01+0,17* 4,81 ±0,26*"__.
піруват, мкмоль/л 227,8±21,4 289,4±15,3* 250,0+11,1- 293,4±14,2* 286,1±9,4*-__
індекс гліколізу 12,30±0,51 13,75±0,41* 12,6+0,21- 20,48±0,91* 16,81±0,32*-^

III доба
лактат, ммоль/л 2,42±0,16 3,34±0,11 * 2,61+0,11- 4,77+0,15* 3,29±0,36’ "__ .
піруват, мкмоль/л 196,5±16,4 246,4+17,8* 210,2±10,9— 265,1 ±25,1* 210,2±10,1-:__J
індекс гліколізу 12,29±0,35 13,54+0,28* 12,4±0,17— 18,2±0,72* 15,7±0,544_J

V доба
лактат, ммоль/л 2,19+0,18 2,54±0,19 2,27±0,11 3,62±0,21* 2,51±0,42^__^-
піруват, мкмоль/л 183,3±19,1 201,5±22,3 190,1 ±11,6 229,2±10,3* 186,1 ±11,2^_^
індекс гліколізу 11,94±0,35 12,6±0,46 11,9±0,31 15,8+0,76* 13.2+0,62^__

П рим ітка: *  -  р<0,05 в порівнянні з групою контролю.
■■ - р<0,05 в порівнянні з відповідною підгрупою породіль. що не отримували мексидол.

тих породіль III групи, яким лікування д о п о в н ю 
валося антигіпоксичним препаратом. Так, глі^

Висока гліколітична активність в ранньому пі
сляпологовому переоді констатована нами і у
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літичний індекс у них на 37% перевищує контро
льні значення, але є достодостовірно меншим, 
ніж відповідний показник в підгрупі традиційного 
лікування (р<0,05). Значення пірувату при цьому 
майже не відрізнялися між собою у жінок різних 
підгруп порівняння (р>0,05) і перевищували кон
трольні значення на 27,8 % (р<0,01). Показники 
лактату були меншими на 14,5%, ніж в підгрупі 
традиційного лікування (р<0,05). Впродовж І до
би при прийомі мексидолу індекс гліколізу не 
зменшувався і залишався на стабільних значен
нях, тож на першу добу різниця в показниках між 
підгрупами порівняння становила 18% (р<0,05). 
Впродовж п'яти діб всі показники нормалізува
лися і наближалися до контрольних значень. Як 
наслідок, нами констатована суттєва різниця в 
значеннях між обома підгрупами порівняння (кі
лькість лактату була меншою при застосуванні 
мексидолу на 30,7% (р<0,05), пірувату -  на 
18,8% (р<0,01), а індекс гліколізу -  на 16,5% 
(р<0,01)).

В и с н о в к и

1. По мірі зростання об’єму крововтрати в по
логах зростає рівень гліколітичного розпаду глю
кози. Наслідком цього є накопичення недоокис- 
лених продуктів в крові породіль із домінуючим 
збільшенням молочної кислоти порівняно з піру- 
ватом.

2. Підвищення активності гліколізу по мірі 
прогресування крововтрати, а також висока його 
інтенсивність впродовж післяпологового періоду 
ймовірно має поєднуватися із блокуванням НАД- 
оксидазного шляху окислення в дихальному ла
нцюгу та невикористаністю пірувату в процесах 
окислювального фосфорилювання.

3. Результати дослідження свідчать про пер
спективність використання мексидолу в компле
ксному лікуванні породіль після кровотечі в по
логах. При крововтраті в пологах від 0,5% до 1% 
від маси тіла мексидол попереджує активацію 
гліколізу та пов'язаний з ним лактатацидоз. У 
породіль з більшою крововтратою в пологах ви
користання мексидолу не попереджує, але знач- 
-"осл абл ю є і скорочує тривалість лакгатаци-

4. На нашу думку, позитивна дія сукцинатвмі- 
СН0Г0 антигіпоксанту -  мексидолу на процеси

гліколітичного обміну є наслідком його врівнова
жуючого впливу на інтенсивність окислювально
го фосфорилювання в дихальному ланцюзі, що 
в свою чергу сприяє більш швидкій нормалізації 
рівня пірувату і призводить до усунення лакта- 
тацидозу та гіпоксії.

Проведені дослідження вказують на необхід
ність подальшого вивчення з метою з'ясування 
можливих додаткових механізмів впливу мекси
долу на нормалізацію гіпоксичних розладів після 
кровотечі в пологах.
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Реф ерат
Й НИЕ МЕКСИДОЛА НА СОСТОЯНИЕ ГЛИКОЛИТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ У РОДИЛЬНИЦ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ
РОВОТЕЧЕНИЯ В РОДАХ 

1 УДЫма Е. А.

ючевые слова: акушерские кровотечения, гипоксия, гликолиз, мексидол
Целью работы являлось повышение эффективности восстановительного лечения у родильниц, 

перенесших кровотечение в родах, путем мониторинга показателей гликолитическои активности в по- 
леродовом периоде, а также обоснование возможности ее коррекции мексидолом. У 116 обследова 

%|Х родильниц определялся индекс активности гликолитических процессов по соотношению лактата 
и "ирувата. ре^льтаты  С̂ в и д е те л ь с т в у ю т  что при возрастании объема кровопотери достоверно у в е 
шивается активность гликолиза, повышается уровень недоокисленных продуктов в крови рожениц с

Том 6, Випуск 3 95



л о м и н и о у ю щ и м  увеличением молочной кислоты по сравнению с пируватом. Применение мексидола. 
Г п л ё ко н о Г л е ч е н и и  родильниц, леренесших кровотечение е родах, способствует нормали», 
гликолитической активности и устраняет гиперлактатемию.

Sum m ary
EFFECT OF MEXIDOL UPON GLYCOLYTIC PROCESSES IN WOMEN IN CHILDBIRTH WITH PERINATAL HEMORRHAGE OF

VARIOUS SEVERITY 
Hudyma Ye.A.
Key words perinatal hemorrhage, hypoxia, glycolys, mexidol

The purpose of the present study was to raise the effectiveness of rehabilitation treatment in women who 
had perinatal hemorrhages in labors by screening indices of glycolytic activity in postnatal period as well as 
proving the possibility of mexidol correction. 116 were examined to determine index of glycolytic processac 
tivity by lactate I pyruvate ratio. The results have shown that under the increase of blood loss capacity 
level of suboxidated substances in the blood of women in childbirth increases as well with dominating 
crease of lactate in comparison with pyruvate. Mexidol introducing into the complex therapy of women v 
had perinatal hemorrhages results in normalisation of glycolytic activity and eliminates hyperlactatemia.

УДК: 616.523:612.017
ІМУННИЙ СТАТУС ОСІБ ІЗ РЕЦИДИВУЮЧИМ ПРОСТИМ ГЕРПЕСОМ
Дубинська Г .М ., Ізтмська О .М .,  Грінчепко Н .В ., Ониськів Т .М .
Вищий державний навчальний заклад України "Українська медична стоматологічна академія" м. Полтава

Аналіз показників клітинного та гуморального імунітету в осіб з простим герпесом показав, ж 
імунологічні параметри різняться залежно від клінічної форми, стадії та перебігу хвороб» 
Зміни показників імунітету реєструються як в ремісії, так і  при рецидиві простого герпщ. 
залежать від частоти рецидивів останнього протягом, року та найбільш виражені при часток 
рецидивів 4 і більше за рік.
Ключові слова: простий герпес, латентна форма, рецидивуючий перебіг, імунологічні показники.

Численні дослідження доводять, що порушення 
імунної відповіді є провідною ланкою патогенезу 
рецидивуючого простого герпесу (ПГ) [4,7]. З 
огляду на багатофакторність і складність, імуноге
нез хвороби представляється замкнутим колом, 
в якому ПГ виступає одночасно індуктором, нас
лідком та маркером імунологічної дисфункції 
[1,5,8].

Незважаючи на численні дослідження, імуно
логічні фактори, що впливають на перебіг ПГ, 
вивчені недостатньо, а дані щодо характеру, 
ступеню вираженості імунологічних змін, часто 
різняться і є неоднозначними. Висловлюється 
думка, що ступінь імунологічних зрушень при 
герпетичній інфекції залежить від частоти ре
цидивів та їх тривалості: при рідких рецидивах 
вони є слабовираженими і транзиторними, 
при частих -  більш суттєвими й стійкими [3,4]. 
Але питання про комплексне дослідження імун
них показників у осіб з різними клінічними фор
мами ПГ залишається не вивченим.

Мета нашої роботи -  дослідити імунологічні 
показники в осіб з ПГ залежно від клінічної фор
ми, стадії та перебігу хвороби.

від 18 до 52 років. Обстежені були поділені ні 
групи -  основну та контрольну залежно від на
явності в анамнезі типових проявів ПГ. В основ
ну включені 48 осіб (жіночої статі -  27, чоловічо 
- 2 1 ) ,  в яких клініко-анамнестично діагностував 
ПГ з ураженням шкіри та слизових оболонок, е 
контрольну -  32 особи (жінок -  19, чоловіків- 
13), які заперечували наявність клінічних прояві; 
ПГ в анамнезі. Вік обстежених основної групи; 
від 18 до 48, контрольної -  від 20 до 52 років.' 
обох групах переважали особи молодого вік)' 
72,90% -  в основній і 81,25% -  в контрольній. Е 
залежності від частоти рецидивів ПГ за рік об
стежені основної групи були розподілені на тр? 
підгрупи: І -  з частотою рецидивів 1 раз в 2 ро®1 
і менше, II -  від 1-го до 3-х за рік, III -  4 і більше 
за рік..

Діагноз ПГ встановлювали на підставі анам
нестичних даних, скарг, даних об'єктивного об
стеження (типова везикульозна висипка, що су
проводжується свербінням, відчуттям печії, ха
рактерною динамікою висипних елементів • 
утворенням болючих ерозій, іноді — проява«1' 
інтоксикації, лихоманкою, лімфаденопатією тг 
ін.) та підтверджували даними лабораторні 
досліджень: визначенням специфічних антиті-11 
класу ІдМ та ІдС до вірусу простого герпесу

М а те р іа л и  і  м етоди

Для досягнення поставленої мети обстежені 
80 осіб (жіночої статі -  46, чоловічої -  34) віком

оюзиооізіз. оливості, підходи до діагностики т а  лікування", № Державної реєстр3“
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