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Супрунова Т.В.
ЭТИОТРОПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВИРУС-АССОЦИИРОВАННЬІХ ДИСПЛАЗИЙ ЭПИТЕЛИЯ ШЕЙКИ МАТКИ
Резюме. Основным этиологическим фактором развития рака шейки матки и предраковых изменений эпителия церви-
кального канала являются генотипы высокоонкогенного риска вируса папилломы человека (ВПЧ). Распространенность
папилломавирусной инфекции, её отрицательное влияние на состояние эпителия шейки матки, высокий риск малигниза-
ции при длительной персистенции инфекции вынуждает к поиску новых подходов к лечению этой инфекции. Перспектив-
ным в терапии папилломавирусной инфекции является применение препаратов, обьединяющих противовирусную актив-
ность и имеющих способность к индукции эндогенных интерферонов ( "Панавир'). Проведение лечения дисплазии эпите-
лия шейки матки этим препаратом, как этап комплексной терапии, в 3,9 раза снижает частоту рецидивов. Высокая тера-
певтическая эффективность препарата "Панавир" в лечении дисплазий эпителия шейки матки, ассоциированных с папил-
ломавирусной инфекцией, а также отсутствие ослонений и побочных эффектов позволяет рекомендовать его для комп-
лексного лечения.
Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, цервикальные интраэпителиальные неоплазии, комплексное лечение,

\.1противовирусный и иммуномодулирующии препарат "Панавир".
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Резюме. Проведене комплексне обстеження 120 пацієнтів з різними терапевтичними патологіями. Виявлені і проанал-
ізовані випадки недіагностованих анемій, які не лікувались. Розглянуті можливі причиниданої проблеми., вплив анемії на
якість життя хворих.
КЛЮЧОВЇ СЛОВЗ: анемія, діагностика, терапія, якість життя.
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Вступ
Анемія - це патологічний процес, що характери-

зується зменшенням показників еритроцитів і концен-
трації гемоглобіну в одиниці об'єму крові та розвит-
ком гіпоксії` тканин організму.

Синдром анемії й анемія як нозологічна форма зах-
ворювання зустрічається в практиці лікаря будь-якої
спеціальності. Питання патогенезу, клініки, принципів
діагностики і лікування анемій - це добре вивчений і
висвітлений аспект медицини, але лікарі продовжу-
ють припускатись великої кількості помилок при їх ви-
явленні - від несвоєчасної і невірної діагностики до
неправильного вибору препаратів і визначення їх доз
при призначенні лікування.

За даними ВООЗ у структурі анемій частка залізо-
дефіцитних анемій становить 80-90%, гемолітичних
анемій - 8-11%, мегалобластичних - 1-1,5% і незнач-
ну - апластичні [Воробьев, 2005]. У країнах із різним
соціальним розвитком, традиціями харчування, гео-
хімічними особливостями місцевості та станом орган-
ізації надання медичної допомоги населенню структу-
ра анемій різко відрізняється [Дворецкий, 2003].

В Україні дані за цією проблемою застарілі і не ма-
ють чіткого характеру, оскільки всебічного досліджен-
ня даної проблеми не було.

Матеріали та методи
Були обстежені 120 пацієнтів терапевтичного проф-

ілю, які лікувались в терапевтичному відділені
ВОКЛШМД та кардіологічному відділені ВОКЛ ім. М.|.Пи-
рогова на період вересень-жовтень 2011 року. Вік
хворих був у межах у жінок від 56 до 74 років і у чо-
ловіків - від 61 до 74 років, що відповідає похилому
віку [Классификация..., 1973]. Верифікували наступні
діагнози: ІХС, ГХ, дилятаційна кардіоміопатія, дифуз-
ний атеросклероз, ревматоїдний артрит, хвороба Рей-
но, остеоартроз. Лікування хворих проводилось згідно
протоколів надання медичної допомоги МОЗ України.

Перший етап нашої роботи включав поглиблений
аналіз історій хвороб 3 метою відбору пацієнтів з не-
діагностованими анеміями (аналіз загального аналізу
крові, гемоглобіну, еритроцитів, ретикулоцитів, коль-
оровий показник). Далі пацієнти заповнювали анкету
для визначення впливу анемій на якість їх життя, дані
якої оцінювались за допомогою шкали якості життя
ЕОВТСОІ_С СОВЕ 30 [Во\/\/Ііп9, 1997].

Хворих поділили на групи в залежності від ступеня
важкості та регенерації` [Воробьев, 2002]. Ступінь важ-
кості оцінювали залежно від рівня гемоглобіну:

- легкий - гемоглобін до 90г/л;
- середній - 90-70 г/л;
- важкий - нижче 70 г/л.
Ступінь регенерації оцінювали за кількістю ретику-

лоцитів: арегенераторний - характерна відсутність ре-
тикулоцитів; гіпорегенераторний - кількість ретикуло-
цитів нижча 0,5%; норморегенераторний або реге-
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нераторний - кількість ретикулоцитів в нормі (0,5%-2%);
гіперрегенераторний - кількість ретищ/лоцитів більша
2% [Воробьев, 2005].

Статистичну обробку даних проводили в програмі
Ехе|.

Результати. Обговорення
На основі проведеного аналізу історій хвороб те-

рапевтичних хворих виявлено, що з 120 пацієнтів 60
осіб, тобто 50% хворих, були з недіагностованою ане-
мією. При цьому частка жінок була більша, ніж чо-
ловіків, відповідно, 58,3% і 41,6%. Більшість пацієнтів
були похилого віку: у 56 хворих вік становив старше
60 років, середній вік пацієнтів 3 анемією складав 62,5
роки. При дослідженні основної патології, яка була в
даних пацієнтів з недіагностованою анемією, виявле-
но, що найчастіше анемічний синдром зустрічається у
хворих 3 ІХС (28 хворих; 55%), з ГХ - 20 хворих (48%)
та їх комбінацій. Анемія на фоні інших хвороб виявля-
лась рідше і спостерігалась лише у 12 хворих.

Потім був проведений поглиблений аналіз пато-
логії за ступенем важкості (табл. 1).

Виявлено, що найбільше хворих було 3 легким сту-
пенем анемії (65%), з середньо важкою патологією -
ЗЗ,З% і з важкою - 1,6%.

Результати порівняння груп хворих щодо ступеня
регенерації еритроцитів за ретикулоцитами наведені
в таблиці 2. Встановлено, що всі анемії були нормо-
регенераторними.

Нормогенераторна анемія серед пацієнтів частіше
виявлялась ужінок (58,3%) і рідше -у чоловіків (41 ,6%).
Дана патологія у жінок молодого віку, за даними літе-
ратури, зумовлена кровотечами 3 органів статевої си-
стеми на фоні гінекологічних захворювань. У жінок по-
хилого віку причинами недіагностованих анемій мо-
жуть бути фіброміома матки, ендометріоз, клімакте-
ричні кровотечі, апоплексія яєчника. У чоловіків дана
проблема може пояснюватись недіагностованими кро-
вотечами з шлунково-кишкового тракту [Воробьев,

Таблиця 1. Розподіл анемії за ступенем важкості.
Чоловіки ЖінкиСТУ_ Абс. %

пінь к-сть абс. абс.(п) % %к-сть (п) к-сть (п)

І З9 65 11 28,2 28 71,7

ІІ 20 ЗЗ,З 7 З5 1З 65

ІІІ 1 1,6 - - 1 100

Таблиця 2. Ступінь регенераці`і еритроцитів за кількістю
ретикулоцитів.

АбС_ % Чоловіки Жінки
АнемВ=і к-сть абс абс

(п) ' % ' %к-сть (п) к-сть (п)

Н°р"”'°'°еГе' во 100 25 41 6 35 58 3нераторна



2002]. Таким чином пацієнтам потрібна подальша діаг-
ностика для уточнення джерела анемії`. Також потрібно
поглиблено дослідити культуру харчування, поведін-
ки і обізнаність пацієнтів про анемічний синдром. Мож-
ливо причиною анемії стали не кровотечі, а алімен-
тарний фактор - недостатність надходження заліза з
продуктами харчування.

Аналіз якості життя у хворих з анемією свідчить, що
більшість пацієнтів (81,6%) відмічають значне по-
гіршення якості свого життя на фоні анемій, 13,3%
пацієнтів зазначають незначний вплив анемій на якість
життя і 25,1% хворих, які не помітили суттєвого впли-
ву анемій на якість їхнього життя. Анемія - це синдром
при якому людина "задихається" з середини, тому що
людина не відчуває конкретного впливу недіагносто-
ваних анемій на організм. Тобто швидка втомлюваність,
сонливість, порушення концентрації, порушення пам-
'яті - це симптоми, які більшість людей списують на
невисипання або інші причини. Вчасна діагностика та
правильнии підбір лікування недіагностованих анеміи
можуть позитивно впливати на здоров'я кожного пац-
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ієнта і суспільства в цілому.

ВИСНОВКИ ТЗ ПЄРСПЄКТИВИ ПОДЗЛЬШИХ
розробок

1. Попередньо недіагностовані анемії були вияв-
лені у 60 (50%) пацієнтів похилого віку серед дослід-
хо/ваних хворих, що знаходились на лікуванні у тера-
певтичному стаціонарі. Серед патологій, які супровод-
жувались анемією, домінували ІХС та ГХ. Більшість хво-
рих з анемічним синдромом - це жінки (58,3%).
Більшість хворих мають легкий ступінь анемії (65% від
загально`і кількості виявлених).

2. У більшості пацієнтів з анемією (81,6% хворих)
виявлено погіршення якості життя.

3 метою покращення суспільного і особистого
здоров'я потрібно проводити терапевтичні заходи
щодо профілактики та своєчасного лікування анем-
ічного синдрому. Перспективним вважаєм уточнен-
ня виду анемій у негематологічних стаціонарних хво-
рих із наступною розробкою методів раціональної
терапії.
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АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ КАК ОБЩЕКЛИНИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА
Резюме. Проведено комплексное обследование 120 пациентов с различной терапевтической патологией. Выявлены и
проанализированы случаи недиагностированных анемий, которые не были пролечены. Рассмотрены возможные причины
данной проблемы, влияние анемии на качество жизни больных.
Ключевые слова: анемия, диагностика, тєрапия, качество жизни.
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Ѕиттагу. А сотргепепѕіі/е ехатіпаґіоп оґ 120 раґіепґѕ і/І/іґпсііґґегепґ Нтегареиїіс раґпоіоуу. Ісіепїіґіесі апсіапаіугесі саѕеѕ 01”
ипсііаупоѕесј апетіа и/по и/егепоїїгеаїесі. Роѕѕіріе саиѕеѕ ґогїітіѕргоріет, ґпеітрасґоґ апетіаоп оиаііґу оґ Ііґе.
Кеу шогсіѕ: апетіа, сјіаупоѕіѕ, ігеаґтепґ, суиаііґу ог' Ііґе.
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