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(Галузевий стандарт)

7. Методи дослідження природних та
преформованих лікувальних засобів:
мінеральних природних столових,
лікувально4столових, лікувальних вод
та напоїв на їхній основі; штучно4
мінералізованих вод; пелоїдів; роз4
солів та препаратів на їхній основі
(Методики). Затверджено Міністер4
ством охорони здоров’я України,
№14 від 28.04.2001 р.

Резюме

ЭКОЛОГО4ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
САНИТАРНО4МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО

СОСТОЯНИЯ РАПЫ ШАБОЛАТСКОГО
(БУДАКСКОГО) ЛИМАНА

Мокиенко А.В., Николенко С.И.,
Недолуженко Д.И.

В работе представлены результаты
эколого4гигиенической оценки санитар4
но4микробиологических показателей
рапы Шаболатского (Будакского) лимана.
Обоснована вероятность сброса бытовых
и промышленных сточных вод в лиман и
необходимость продолжения исследова4
ний эколого4гигиенического состояния
рапы лимана.

Ключевые слова: лиман, рапа,
санитарно<микробиологические
показатели, эколого<гигиеническая
оценка

Summary

ECOLOGY4HYGIENIC ESTIMATION OF
SANITARY4MICROBIOLOGICAL

CONDITION OF HIGHLY MINERAL WATER
OF SHABOLATSKY (BUDAKSKY) ESTUARY

Mokiyenko A.V., Nikolenko S.I.,
Nedoluzhenko D.I.

In work results ecology4hygienic
estimation of sanitary4microbiological
indicators of highly mineral water
Shabolatsky (Budaksky) estuary are
presented. The probability of dump of
household and industrial sewage in estuary
and necessity of continuation of researches
ecology4hygienic condition highly mineral
water estuary is proved.
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Вступ

Відповідно до Національної Програ4
ми „Репродуктивне здоров’я нації” до
2015 року” особлива увага приділяється
проблемам, пов’язаним із збереженням
репродуктивного здоров’я населення та
народженням здорової дитини. Тому ви4
користання наукових розробок, спрямо4
ваних на удосконалення системи ліку4

вально4діагностичних заходів та проф4
ілактики акушерських ускладнень під час
вагітності та пологів, мають першочерго4
ве значення для збереження здоров‘я
жінки та відтворення здорової популяції.

Необхідність проведення анестезіо4
логічного забезпечення під час пологів
зумовлена тим, що процес пологів супро4
воджується больовою імпульсацією, ви4
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никнення та інтенсивність якої залежать
від багатьох факторів. Відомо, що больо4
вий синдром супроводжується певними
нейро4гуморальними змінами з накопи4
ченням у кров’яному руслі біологічно4ак4
тивних речовин (БАР), які негативно впли4
вають на стан роділлі, плода і новонарод4
женого [2].

Незважаючи на існуючий арсенал
різноманітних методів знеболювання по4
логів, оптимального варіанту анестезіо4
логічного забезпечення пологової діяль4
ності до цього часу не знайдено [1], тому
ця проблема залишається досить акту4
альною як в Україні, так і в цілому світі.

Мета дослідження

Обгрунтування підходів щодо опти4
мізації застосування методів знеболю4
вання пологів шляхом вивчення деяких
токсикометричних параметрів біологічно4
активних речовин у роділь та новонарод4
жених і вплив на них різних видів знебо4
лення.

Матеріал та методи дослідження

Дослідження проведені у пологово4
му відділенні Київського міського полого4
вого будинку № 1. Методом суцільної,
ненавмисної вибірки в дослідження були
включені 82 пацієнтки, що народжували
вперше з неускладненим перебігом ваг4
ітності та пологів та їх новонароджені – 82
дитини. В залежності від методу знебо4
лювання всі роділі були розподілені на
п’ять груп. У першу (контрольну) групу
були включені 16 пацієнток, яким під час
пологів використовували сугестивну
аналгезію, у 15 роділь другої групи була
застосована системна аналгезія фентан4
ілом. Третю групу дослідження склали 18
жінок, яким була застосована епідураль4
на аналгезія лідокаїном (ЕДА Л), в четB
вертій групі у 17 пацієнток знеболення
пологів проводили епідуральну аналгезію
бупівакаїном (ЕДА Б), і у п’ятій групі під
час пологів було використано субдураль4
ну аналгезію (СА) (16 роділь). Досліджен4
ня проводили в динаміці: до початку зне4
болення та на висоті розвитку аналгезії.
З дозволу породіль забір крові у новона4

роджених для дослідження здійснювався
шляхом пункції v. umbilicales одразу ж
після народження дитини.

Дослідження механізмів формуван4
ня та накопичення різних за своїми ток4
сикометричними параметрами БАР про4
водилось за допомогою методу комплек4
сної токсикометрії [3]. Суть цього методу
полягає в дослідженні найбільш важливих
токсикометричних характеристик: по4
шкоджуючої активності (цитолітична ак4
тивність), етіопатогенетичних механізмів
їх синтезу (обмінний, резорбтивний,
інфекційний), розподілення БАР у кров’4
яному руслі на білкових носіях плазми
(альбумінах, глобулінах, клітинних мемб4
ранах) та у вільній циркуляції, розміри їх
часток і молекул (<10 нм, 104200 нм та
>200 нм), участь цих речовин у форму4
ванні автоімунних реакцій.

Виділення фракцій з плазми прово4
дили методом висолювання сульфатом
амонію 50 та 100 % концентрації за за4
гальноприйнятою методикою. Виділення
фракції, яка містить БАР з частками та
молекулами розміром 104200 нм та мен4
ше 10 нм, здійснювали методом
фільтрації через напівпроникливі мембра4
ни з діаметром пор 200 нм та 10 нм.
Дослідження міцності зв’язку БАР з білко4
вими носіями плазми (альбуміновими,
глобуліновими) здійснювали методом 30
% дилюції фізіологічним розчином з на4
ступною фільтрацією через фільтри з
вище означеним діаметром пор.

Для вивчення участі БАР у форму4
ванні автоімунних реакцій, визначали
вміст лімфоцитів, які утворюють розетки
з автологічними еритроцитами, після їх
інкубування з цільною плазмою, фракці4
ями плазми і речовинами з різними роз4
мірами часток та молекул. Для дослід4
ження пошкоджуючої дії БАР на біологічні
мішені використовували метод цитолітич4
ної активності лейкоцитів. Отриманий
результат оцінювали після інкубування
автолейкоцитів пацієнтів з цільною плаз4
мою, фракціями плазми і речовинами з
різними розмірами часток та молекул.
При дослідженні участі БАР у формуванні
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автоімунних реакцій, визначали вміст
лімфоцитів, які утворюють розетки з ав4
тологічними еритроцитами, після їх інку4
бування з цільною плазмою, фракціями
плазми і речовинами з різними розміра4
ми часток та молекул. На підставі отри4
маних результатів досліджень робили
висновок про пошкоджуючу активність
БАР та їх участь у формуванні автоімун4
них реакцій. Допустимий рівень лабора4
торної маніфестації накопиченя БАР з
пошкоджуючими властивостями відпові4
дав цитолітичній активності менше 20 %;
легка ступінь 4 20430 %; середня 4 30440
%; і тяжка 4 більше 40 % [4].

Тип реакції системної відповіді
(ТРСВ), наявність сенсибілізації (ІС) та
рівні токсичності (ЯІІ, ЛІІ) вивчали за до4
помогою розрахункових індексів.

Отримані дані були обраховані за
допомогою пакета статистичних програм
«Statistica 6.0».

Результати та їх обговорення

Отримані результати порівняльного
аналізу дозволяють вказати на законо4
мірності та особливості токсикометрич4
них параметрів БАР, що накопичувалися
в кров’яному руслі у роділь під час по4
логів, та їх зв’язок з використанням різних
видів знеболювання (табл. 1). Так, у жінок
яким застосовували сугестивний метод
аналгезії, закономірним було достовірне
зростання показників токсичності та сен4
сибілізації (підвищення рівнів ЛІІ та ІС),
поряд із достовірним зниженням рівнів ЯІІ
та збереженням гіперергічного типу ре4
акцій, на що вказує відсутність достовір4
них змін ТРСВ в динаміці пологів. Засто4
сування СА та системної аналгезії фента4
нілом достовірно не впливало на зазна4
чену вище закономірну динаміку ЛІІ.
Особливості динаміки ЛІІ зареєстровані
при проведенні ЕДА з використанням
лідокаїну та бупівакаїну були дещо інши4
ми. Так, рівні індексу токсичності (ЛІІ) в
цих групах після розвитку знеболювання
були достовірно нижче у порівнянні з та4
кими у контрольній групі. Це вказує, що
використання ЕДА нівелює зростання

лейкоцитарного індексу токсичності під
час пологів. Також нами встановлено, що
застосування субдуральної аналгезії до4
стовірно не впливало на зазначену вище
закономірну динаміку ЯІІ, в той час, як при
проведенні епідурального знеболювання
з використанням лідокаїну, бупівакаїну та
системної аналгезії фентанілом, рівні ЯІІ
після розвитку аналгезії були достовірно
вищими у порівнянні з такими у конт4
рольній групі. Таким чином, застосуван4
ня ЕДА та системної аналгезії фентанілом
обумовлює зростання ЯІІ, що вказує на
зменшення проявів інтоксикації.

Аналіз динаміки ТРСВ виявив, що у
роділь 3 групи, яким проводили ЕДА Л,
суттєвих змін у порівнянні з контрольною
групою ми не встановили, а при прове4
денні ЕДА Б, СА та системної аналгезії
фентанілом 4 рівні ТРСВ були достовірно
вищими у порівнянні з такими в конт4
рольній групі. Тобто, використання цих
видів знеболювання пологів обумовлюва4
ло нормалізацію індексу ТРСВ на фоні
проведення аналгезії.

Аналізуючи зміни індексу сенсибіл4
ізації під час проведення різних видів
аналгезії було встановлено, що застосу4
вання СА та системної аналгезії фентан4
ілом достовірно не впливало на зазначе4
ну вище динаміку ІС у контрольній групі.
Під час проведення ЕДА рівні ІС були
достовірно нижчими у порівнянні з таки4
ми в групі з сугестивною аналгезією. Це
свідчить, що використання ЕДА Л та ЕДА
Б нівелює зростання ІС на фоні розвитку
якісної аналгезії, а також може бути по4
в’язано з протизапальною дією місцевих
анестетиків [5].

Результати порівняльного аналізу
дозволяють вказати на деякі особливості
проявів окремих параметрів БАР, систем4
ної відповіді та сенсибілізації у новона4
роджених, що обумовлені використанням
різних видів знеболювання їх матерям під
час пологів. Так, у новонароджених 14ї
групи закономірним були високі рівні ЛІІ,
ЯІІ та ТРСВ, що свідчать про накопичен4
ня БАР у з вираженими пошкоджуючими
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властивостями, гіперергічний тип реакцій
системної відповіді та відсутність сенси4
білізації у цих дітей (нормальний рівень
ІС) (табл. 1).

Застосування ЕДА Л, ЕДА Б та сис4
темної аналгезії фентанілом під час по4
логів у матерів достовірно не впливало на
зазначений вище рівень ЛІІ у порівнянні
з новонародженими 14ї групи. На відміну
від інших груп порівняння, у новонарод4
жених матерям яких застосовували СА,
спостерігалися найвищі показники ЛІІ
(22,02±2,54 у. од.), які були достовірно
вищими ніж у новонароджених конт4
рольної, 3 і 4 груп. Таким чином, викори4
стання СА сприяє зростанню індексу
інтоксикації у новонароджених, що може
вказувати на більш значне накопичення
БАР у цих дітей.

Під час проведення подальшого по4
рівняльного аналізу було встановлено, що
застосування ЕДА Л, СА та системної
аналгезії фентанілом достовірно не впли4
вало на рівень ЯІІ у порівнянні з новона4
родженими контрольної групи, а прове4
дення ЕДА Б супроводжувалось достові4
рним його зниженням. Даний факт
свідчить, що використання ЕДА Б обумов4
лює зниження ядерного індексу інтокси4
кації у новонароджених.

Порівнюючи показники реакції сис4
темної відповіді у новонароджених різних
груп, ми не помітили якихось суттєвих

відмінностей між ними. У всіх дітей спо4
стерігався гіперергічний тип реакції сис4
темної відповіді, який не залежав від виду
аналгезії, що проводили матерям під час
пологів.

Аналізуючи рівні ІС було встановле4
но, що при застосуванні СА цей показник
достовірно не відрізнявся від такого, що
був у новонароджених контрольної групи.
В той же час, проведення ЕДА Л, ЕДА Б
та системної аналгезії фентанілом у
роділь під час пологів супроводжувалось
достовірним його підвищенням у по4
рівнянні з контрольною групою, проте їх
значення відповідало нормальним показ4
никам, що вказує на відсутність сенсиб4
ілізації організму новонароджених. Таким
чином, використання різних видів знебо4
лювання пологів не обумовлює появу
ознак сенсибілізації організму у новона4
роджених.

Висновки

1. Перебіг пологів без застосування як4
існого знеболювання супроводжуєть4
ся накопиченням у кров’яному руслі
БАР з вираженими пошкоджуючими
властивостями, гіперергічним типом
реакції системної відповіді та наявн4
істю сенсибілізації у роділь, що про4
являється різноспрямованою динам4
ікою у показниках токсичності (недо4
стовірне зменшення ЯІІ та достовір4
не підвищення ЛІІ), достовірним зро4

Таблиця 1 
Порівняльна динаміка рівнів розрахункових індексів (у. од.) у роділь та новонароджених при 

застосуванні різних видів знеболювання пологів, M ± m 
Параметри 

дослідження 
До 

знеболення 
Сугестивна 
аналгезія 

Системна 
аналгезія ЕДА Л ЕДА Б СА 

Групи 
  1 2 3 4 5 

Роділі 
ЛІІ 8,28 ± 0,26 10,32 ± 0,45 **⇑ 9,43 ±1,08 8,41 ± 0,83 *⇓ 7,41 ± 0,32 *⇓ 10,64 ± 2,14 
ЯІІ 0,22 ± 0,01 0,13 ± 0,01 **⇓ 0,24 ± 0,02 *⇑ 0,26 ± 0,02 *⇑ 0,19 ± 0,02 *⇑ 0,12 ± 0,02 

ТРСВ 3,92 ± 0,89 2,66 ± 0,18 5,01 ± 1,29 2,92 ± 0,33 6,22 ± 1,10 *⇑ 6,57 ± 1,74 *⇑ 
ІС 2,07 ± 0,18 4,26 ± 0,40 **⇑ 2,57 ± 0,99 2,01 ± 0,04 *⇓ 2,69 ± 0,42 *⇓ 8,16 ± 2,10 

Новонароджені 
ЛІІ - 14,71 ± 0,86 18,44 ± 2,00 15,78 ± 1,43 16,31 ± 0,86 22,02 ± 2,54 *⇑ 
ЯІІ - 0,31 ± 0,02 0,30 ± 0,02 0,26 ± 0,03 0,25 ± 0,02 *⇓ 0,22 ± 0,05 

ТРСВ - 5,39 ± 0,57 7,41 ± 1,02 4,74 ± 0,83 5,52 ± 0,57 14,89 ± 4,79 
ІС - 1,15 ± 0,10 1,88 ± 0,18 *⇑  1,51 ± 0,10 *⇑ 1,37 ± 0,10 *⇑ 1,40 ± 0,22 

Примітки: 
1. ** ⇑- достовірне підвищення рівню у порівнянні з контрольною групою до- та після знеболювання. 
2. ** ⇓- достовірне зниження рівню у порівнянні з контрольною групою до- та після знеболювання. 
3. * -⇑ достовірне підвищення рівню у порівнянні з контрольною групою після знеболювання. 
4. * - ⇓достовірне зниження рівню у порівнянні з контрольною групою після знеболювання. 
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станням проявів гіперергічного типу
реакцій системної відповіді та змен4
шенням індексу сенсибілізації.

2. Використання різних методів знебо4
лювання пологів дозволяє впливати
на токсикометричні параметри БАР
та нівелювати їх пошкоджуючі влас4
тивості як у роділь, так і у новонарод4
жених. Проте різні методи знеболю4
вання неоднозначно впливають на
динаміку показників токсичності БАР
у роділь під час пологів та у новона4
роджених. Найбільш виразні ефекти
нівелювання цих проявів у роділь та
новонароджених були виявлені при
епідуральному знеболюванні пологів
з використанням лідокаїну та бупіва4
каїну.

3. Застосування різних видів знеболю4
вання пологів не супроводжується
сенсибілізацією новонароджених.
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Резюме

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ
АНАЛГЕЗИИ РОДОВ НА ПАРАМЕТРЫ

БИОЛОГИЧЕСКИ4АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
У РОЖЕНИЦ И НОВОРОЖДЕННЫХ

Ткаченко Р.А., Шейман Б.С.,
 Волошина Н.А.

Исследованы некоторые параметры
биологически4активных веществ (БАВ) у
82 рожениц и новорожденных при ис4
пользовании различных методов обезбо4
ливания родов. Показано, что отсутствие
качественного обезболивания во время
родов сопровождается накоплением БАВ
с выраженным повреждающим действи4
ем. Применение эпидуральной аналгезии
нивелирует эти отрицательные эффекты
БАВ как у рожениц, так и у новорожден4
ных.

Ключевые слова: роды, обезболивание
родов, биологически<активные
вещества.

Summary

INFLUENCE OF VARIOUS KINDS OF AN
ANALGESIA OF CHILDBIRTH ON

PARAMETRES OF BIOLOGICALLY4ACTIVE
SUBSTANCES AT LYING4IN WOMEN AND

NEWBORNS

Tkachenko R.A., Sheiman B.S.,
Voloshina N.A.

Some parametres of biologically4
active substances (BAS) at 82 lying4in
women and newborns are investigated at
use of various methods of a labour pain
relief. It is shown, that absence of qualitative
anaesthesia during childbirth is
accompanied by accumulation BAS with the
expressed damaging action. Application of
an epidural analgesia levels these negative
effects of BAS both at lying4in women, and
at newborns.

Keywords: childbirth, a labour pain relief,
biologically<active substances.
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