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Важливими факторами зменшення пологового болю є підготовка до пологів і підтримка 
роділлі медичним персоналом. Особливого значення у благоприємному перебігу пологів відіграє 
підтримка жінки партнером. 

Мета дослідження. Порівняти перебіг та розвиток ускладнень при партнерських та 
традиційних пологах.  

Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз історій пологів та анкет 20 жінок, котрі 
народжували на базі пологового відділення Бережанської ЦРКЛ. Обстежуваних жінок поділили на 2 
групи. До І групи ввійшли 10 пацієнток, які отримували партнерську підтримку, а до ІІ групи 10 
пацієнток  із традиційною методикою ведення пологів. У групі із партнерською підтримкою роділлі 
могли використовувати м’ячі, вільно вибирати положення тіла в І і ІІ періоді,  партнери проводили 
немедикаментозні методи знеболення (масаж). У групі із традиційним веденням пологи вели на ліжку 
Рахманова у положенні на спині. 

Перебіг пологів та післяпологового періоду оцінювали на основі суб’єктивних відчуттів – 
прояву больового синдрому (за 10-бальною шкалою) та даних об’єктивного обстеження – пологові 
травми, об’єм крововтрати в пологах, використання пологопідсилення.  

Середнє значення вираженості болю в І та ІІ періоді становив 4,4 в І групі та 5,2 балів в ІІ групі, 
середнє значення болю в післяпологовому періоді - 1,8 та 3,1 балів відповідно. Пологові травми 
виникли у 3 (30 %) пацієнток І групи та 6 (60 %) – ІІ групи, пологове підсилення проводили в 1 (10 %) 
пацієнтки І групи та 3 (30 %) – ІІ групи. При цьому середнє значення пологової крововтрати становило 
155 мл в І групі та 280 мл – в ІІ групі. 

Висновок. У групі жінок із партнерською підтримкою відмічено нижчий рівень больових 
відчуттів під час пологів та в післяпологовому періоді, рідше виникали пологові травми, також 
спостерігався менший  об’єм крововтрати. 
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Ендометріоз є однією з найбільш загадкових  проблем у сучасній гінекології. За частотою він 

займає 3 місце після запальних захворювань жіночих геніталій і міоми матки в структурі гінекологічної 
патології. В останні роки спостерігається чітка тенденція до збільшення частоти даного захворювання. 
Згідно даних світової літератури  генітальний ендометріоз вражає 12 – 50 % жінок фертильного віку. 
Довготривалий, стійкий перебіг захворювання, часті рецидиви, виражений больовий синдром, 
порушення менструальної функції та велика частота безплідності пацієнток визначають значимість 
цієї проблеми.  

Мета дослідження. Оцінити роль алельних варіантів генів GSTT1  та GSTM1 в патогенезі 
внутрішнього ендометріозу. 

Матеріали і методи. Нами обстежено 40 жінок з генітальним  ендометріозом , віком від 27 до 
45 років. Контрольну групу склали 20 соматично здорових жінок. Ідентифікація інсерційно – 
делеційного поліморфізму в генах GSTT1  та GSTM1 проводилась за допомогою ПЛР на базі 
Міжкафедральної науково – клінічної лабораторії. 

Результати досліджень. Середній вік обстежуваних жінок склав у досліджуваних групах 33, 2 
± 24 роки, у контрольній 28,6 ± 1,8 роки. У 21 (52,5 %) пацієнток спостерігалось порушення 
менструальної функції (альгодисменорея), у 33 (82,5 %) - хронічні тазові болі, а в 10 (25 %) 
відмічалась диспареунія. В результаті проведеного аналізу було виявлено, що виникнення аденоміозу 
тісно пов´язане із наявністю в генотипі делецій у генах GSTT1,  GSTM1. Так, при порівнянні генотипів у 
жінок досліджуваних груп, у 75 % пацієнток І групи спостерігалось носійство нульових (делеційних) 
варіантів, а у групі контролю – в 25 %. 

Висновки. Таким чином, в результаті проведеного нами дослідження, вдалося встановити, що 
аденоміоз достовірно асоційований з нулевим генотипом по двум генам ІІ фази детоксикації (GSTT1  
та GSTM1 ).  

Жінки із наявністю делецій у генах GSTT1  та GSTM1 складають групу ризику по розвитку 
ендометріозу і потребують розробки сучасних методів профілактики та лікування. 


