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I N F E C T I O N I N G  O F  R E P R O D U C T I V E -
A G E  W O M E N  B Y  M Y C O B A C T E R I A  O F
T U B E R C U L O S I S  A N D  P A R A M E T E R S  O F
E X T E R N A L  B R E A T H I N G  F U N C T I O N

H.V. Sadomova

SUMMARY.$ Infectioning$ of$ women$ of$ reproductive
age$ (from$ 16$ to$ 40$ years)$ by$ mycobacteria$ of
tuberculosis$(MBT)$depending$on$age$and$nicotine
usage$has$been$researched.$It$has$been$shown$that
most$ infectioning$ by$ MBT$ (43,9$ %)$ is$ met$ in$ age
from$21$to$30$years.
It$has$been$shown,$that$MBT !infectioning$does$not
result$ in$ hypoxia,$ but$ the$ obstructive$ changes$ are
more$frequent$met$at$patients$with$MBT$infections,
which$closely$correlated$with$experience$of!smoker.
Waiver$of$smoker,$respiratory$gymnastics$and$brief
use$of$B2$agonists$of$short$action$allowed$to$decrease
the$quantity$of$patients$with$obstruction$and$to$lower
its$ intensity.

© ßðîø Î.Î., 2006
ÓÄÊ

Î.Î. ßðîø

Ë ² Ê Ó Â À Í Í ß  Ï Î Ñ Ò Ã Å Ð Ï Å Ò È × Í Î ¯  Í Å Â Ð À Ë Ã ² ¯

²íñòèòóò åï³äåì³îëîã³¿ òà ³íôåêö³éíèõ õâîðîá ³ì. Ë.Â. Ãðîìàøåâñüêîãî ÀÌÍ Óêðà¿íè

ПостJерпетична/ невралJія/ (ПГН)/ є/ частою/ при-
чиною/ невропатичноJо/ болю,/ я$ий/ вини$ає/ не-
вдовзі/ після/ завершення/ JостроJо/ період#/ опер-
із#вальноJо/ лишаю./ У/ та$их/ випад$ах/ мають/ місце
інтенсивні/ та/ спонтанні/ болі/ в/ одном#/ чи/ с#міжних
дерматомах/ т#поJо,/ пе$#чоJо/ чи/ свердлячоJо/ ха-
ра$тер#,/ я$і/ прово$#ються/ звичайними/ подразни-
$ами/ та/ форм#ються/ через/ місяць/ після/ зJасання
наш$ірної/висип$и/[1,/2]./Біль/може/тривати/місяця-
ми,/ зниж#є/ я$ість/ життя/ та/ є/ частим/ #с$ладненням
#/ старших/ за/ ві$ом/ ім#но$омпетентних/ пацієнтів
[3]./ Та$,/ в/ осіб/ до/ 60/ ро$ів/ після/ завершення/ Jос-
трих/ проявів/ зостер-інфе$ції/ ПГН/ розвивається/ #
50/%/та/#/віці/понад/70/ро$ів/–/#/75/%/випад$ів/[4].
У/ типових/ випад$ах/ біль/ #/ більш/ ніж/ половини
пацієнтів/ зJасає/ #продовж/ ро$#,/ але/ нерід$о/ може
тривати/ ро$ами/ [5].

ПГН/ є/ ви$ли$ом/ для/ $лініцистів/ та/ не/ має/ #н-
і в е р с а л ь н о J о / з а J а л ь н о п р и й н я т о J о / л і $ # в а н н я . / В
літерат#рі/ з#стрічається/ баJато/ ане$дотичних/ по-
в і д о м л е н ь , / я $ і / р о з п о в с ю д ж # ю т ь с я / в і д / з а с т о с # -
вання/ вітамінів/ Jр#пи/ В/ і/ до/ зміїної/ отр#ти/ [6].
Низь$а/ достовірність/ рез#льтатів/ баJатьох/ лі$#-
в а л ь н и х / і / п р о ф і л а $ т и ч н и х / р е $ о м е н д а ц і й / п о я с -
н ю є т ь с я / і J н о р # в а н н я м / т а $ и х / ф а $ т о р і в , / я $ / в і $
пацієнтів,/ тривалість/ та/ тяж$ість/ болю,/ а/ та$ож
об#мовлена/ малою/ $іль$істю/ випад$ів./ В/ #с#ненні
болю/ при/ Jерпес-зостер/ та/ в/ запобіJанні/ її/ про-
J р е с # в а н н я / в / П Г Н / з а п р о п о н о в а н о / б а J а т о / л і $ # -
в а л ь н и х / з а х о д і в / [ 7 ] . / Д с я $ і / з / н и х / д о в е л и / с в о ю
ефе$тивність./ Разом/ з/ тим,/ лі$#вання/ ПГН/ зали-
шається/ с$ладною/ проблемою/ та/ є/ частим/ дже-
р е л о м / р о з ч а р # в а н ь / і / н е в д а ч / я $ / д л я / п а ц і є н т і в ,
та$/ і/ лі$арів.
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Під/ с#часн#/ пор#/ встановлено,/ що/ лі$#вання
ПГН/ повинне/ б#ти/ $омпле$сним,/ баJаторівневим
та/ вимаJає/ індивід#альноJо/ підход#/ [8]./ Том#/ під
час/ визначення/ план#/ лі$#вання/ необхідно/ вра-
хов#вати/ співвідношення/ баJатьох/ фа$торів,/ #/ том#
числі/ ві$/ пацієнтів,/ вибір/ оптимальних/ лі$арсь$их
засобів,/ дози/ та/ тривалість/ їх/ застос#вання,/ ри-
зи$/ взаємодії/ лі$ів,/ побічні/ ефе$ти,/ можливі/ #с$-
ладнення/ тощо.

У/ запобіJанні/ ПГН/ більшість/ робіт/ сфо$#сова-
но/ на/ вивченні/ противір#сних/ лі$ів,/ стероїдів/ чи
на/ поєднанні/ обох/ засобів./ При/ цьом#/ дослідж#-
вали/ оральне/ ви$ористання/ аци$ловір#/ [9],/ пред-
нізолон#/ [10],/ аци$ловір#/ з/ преднізолоном/ [11]/ та
a-інтерферон#/ [12]./ По$азано,/ що/ лі$#вання/ пред-
нізолоном/#/дозі/від/40/і/до/60/мJ/на/доб#/я$/моно-
терапія/ чи/ в/ поєднанні/ з/ аци$ловіром/ #продовж
період#/ ш$ірної/ висип$и,/ дещо/ зменш#валась/ три-
валість/ Jострої/ невралJії./ Проте/ та$е/ лі$#вання/ не
зменш#вало/ ризи$/ форм#вання/ ПГН/ та$/ само,/ я$
і/ самостійне/ призначення/ оральноJо/ аци$ловір#
по/ 800/ мJ/ 5/ разів/ на/ день/ #продовж/ семи/ діб/ чи
шести/ місяців/ [13]./ До/ тоJо/ ж/ ви$ористання/ сис-
темних/ Jлю$о$орти$оїдів/ #/ дея$их/ випад$ах/ при-
зводило/ до/ та$их/ побічних/ ефе$тів,/ я$/ н#дота,
блювота,/ диспепсія,/ набря$/ і/ Jран#лоцитоз/ [14].

Зараз/ встановлено,/ що/ противір#сні/ засоби,
я$і/ б#ли/ запроваджені/ для/ лі$#вання/ Jерпес-зос-
тер,/ відіJрають/ значн#/ роль/ я$/ #/ зменшенні/ ризи-
$ # / в и н и $ н е н н я / П Г Н , / т а $ / і / т р и в а л о с т і / б о л ь о в и х
відч#ттів./ Хоча/ механізми/ ПГН/ до/ $інця/ не/ вивчені,
проте/ існ#є/ д#м$а,/ що/ продовження/ реплі$ації/ Jер-
пес/ зостер/ відповідає/ за/ хронізацію/ болю/ [15]./ На
$ористь/ цьоJо/ свідчить/ та/ обставина,/ що/ раннє
призначення/ (#/ перші/ три/ доби/ від/ почат$#/ висип-
$и)/ противір#сних/ засобів,/ зо$рема/ аци$ловір#,
валаци$ловір#/ і/ фамци$ловір#,/ хворим/ з/ Jерпес
зостер/ сприяє/ зменшенню/ частоти/ форм#вання
ПГН/ [16-18]./ Через/ $ращий/ фарма$о$інетичний
профіль,/ простот#/ доз#вання/ та/ безпечність,/ ва-
лаци$ловір/ і/ фамци$ловір,/ #/ порівнянні/ з/ аци$ло-
в і р о м , / м а ю т ь / п е р е в а J # / в / л і $ # в а н н і / я $ / J о с т р о J о
період#/ захворювання,/ та$/ і/ в/ запобіJанні/ вини$-
нення/ ПГН/ [19].

У/ вивченні/ ефе$тивності/ лі$#вання/ постJерпе-
тичної/невралJії/здійснено/баJато/спроб./При/цьом#
б#ло/ застосовано/ більш/ ніж/ 40/ фарма$олоJічних
т а / х і р # р J і ч н и х / м е т о д і в / л і $ # в а н н я , / я $ і / в $ л ю ч а л и
в и $ о р и с т а н н я / а с п і р и н # , / J о р м о н і в , / а н т и д е п р е -
сантів,/ анти$онв#льсантів,/ нар$оти$ів,/ вітамінів,
ім#ноJлоб#лін#,/ радіотерапії,/ бло$ади/ нерва/ чи
йоJо/ переріз#вання/ [20]./ При/ цьом#/ на/ заJал/ одер-

жані/ с$ромні/ рез#льтати./ Разом/ з/ тим,/ більшість
дослідни$ів/ прийшли/ до/ однозначноJо/ виснов$#,
що/ ви$ористання/ трици$лічних/ антидепресантів,
Jабапентин#/ та/ опіоїдів/ зменш#є/ сил#/ та/ інтен-
сивність/ ПГН/ я$/ в/ монотерапії,/ та$/ і/ в/ різних/ $омб-
інаціях/ [21,/ 22].

У/ лі$#ванні/ ПГН/ трици$лічні/ антидепресанти/ є
важливими/ лі$арсь$ими/ засобами./ Ці/ лі$и/ змен-
ш#ють/ відч#ття/ болю/ внаслідо$/ їхньої/ здатності
бло$#вати/ реапдей$/ норепінефрин#/ та/ серотоні-
н#/ [23]./ При/ цьом#/ внаслідо$/ призначення/ трици$-
лічних/ антидепресантів,/ зо$рема/ амітриптилін#/ чи
нортриптилін#/ в/ дозі/ від/ 25/ і/ до/ 75/ мJ/ на/ доб#,/ від
4 7 / і / д о / 6 7 / % / п а ц і є н т і в / в і д з н а ч а л и / п о л е J ш е н н я
болю,/ я$е/ $оливалось/ від/ помірноJо/ і/ до/ значно-
Jо/ ст#пеня/ [24]./ Нортриптилін,/ на/ відмін#/ від/ аміт-
риптилін#,/ володіє/ меншим/ седативним/ та/ анти-
холінерJічним/ ефе$том,/ том#/ $раще/ переносить-
с я / п а ц і є н т а м и / п о х и л о J о / в і $ # . / П р и з н а ч а т и
трици$лічні/ антидепресанти/ варто/ з/ низь$их/ доз
(/ від/ 12,5/ і/ до/ 25/ мJ)/ і/ лише/ на/ ніч/ з/ подальшим
щотижневим/ збільшенням/ дози/ аж/ до/ зJасання
б о л ю / ч и / в и н и $ н е н н я / н е п е р е н о с н и х / п о б і ч н и х
ефе$тів/ [25]./ У/ та$их/ випад$ах/ необхідно/ попе-
редж#вати/ пацієнтів,/ що/ для/ досяJнення/ ма$си-
мальної/ ефе$тивності/ може/ мин#ти/ $іль$а/ тижнів.
У/ разі/ досяJнення/ лише/ част$овоJо/ по$ращання
стан#,/ трици$лічні/ антидепресанти/ можна/ поєдн#-
вати/ з/ анти$онв#льсантами./ Разом/ з/ тим,/ #/ лі$#-
ванні/ ПГН/ серотонін-селе$тивні/ лі$арсь$і/ препа-
рати/ по$азали/ незначн#/ ефе$тивність/ [26]./ Під/ час
з а с т о с # в а н н я / т р и ц и $ л і ч н и х / а н т и д е п р е с а н т і в ,
особливо/ пацієнтам/ похилоJо/ ві$#,/ мож#ть/ вини-
$ати/ серйозні/ дозозалежні/ #с$ладнення,/ зо$ре-
ма/ сонливість,/ затрим$а/ сечі,/ ортостатична/ Jіпо-
тензія,/ бло$ада/ серцевоJо/ ритм#,/ що/ нерід$о/ по-
треб#є/ відміни/ препаратів/ [27].

Вважають,/ що/ лоразепам/ я$/ аJоніст/ g-аміно-
б#тирової/ $ислоти/ приJніч#є/ нейротрансмісію/ в
спинном#/ моз$#/ і/ моз$овом#/ стовб#рі/ [28]./ Разом
з/ тим,/ #/ $онтрольованих/ дослідженнях/ йоJо/ зас-
тос#вання/ при/ ПГН/ по$азало/ Jірший/ рез#льтат
порівняно/ з/ амітриптиліном./ Фенотіазин/ та/ хлор-
проти$сен/ не/ мають/ лі$#вальної/ цінності./ Поряд/ з
цим/ інші/ фенотіазини/ в/ поєднанні/ з/ трици$лічни-
ми/ антидепресантами/ по$азали/ част$ове/ змен-
шення/ болю/ [29].

Анти$онв#льсанти/ по$азали/ зменшення/ $ом-
поненти/ прострілюючоJо/ невропатичноJо/ болю
[30]./ Та$,/ більшість/ пацієнтів,/ лі$ованих/ фенітої-
н о м / ч и / в а л ь п р о а т о м / н а т р і ю , / п о в і д о м л я л и / п р о
з м е н ш е н н я / і н т е н с и в н о с т і / п р о н и з # ю ч о J о / б о л ю .
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Застос#вання/ $арбамазепін#/ в/ дозі/ від/ 400/ і/ до
1200/ мJ/ на/ доб#/ зменш#вало/ інтенсивність/ стріля-
ючої/ $омпоненти/ болю,/ але/ препарат/ б#в/ не/ ефе$-
тивний/ при/ хронічном#/ болю/ [31]./ У/ лі$#ванні/ ПГН
$омбінація/ антидепресантів/ та/ анти$онв#льсантів
лише/ част$ово/ зменш#вала/ відч#ття/ болю/ [32].

На/ підставі/ досліджень/ останніх/ ро$ів/ по$аза-
но,/ що/ в/ лі$#ванні/ ПГН/ Jабапентин/ є/ роз#мною
альтернативою/ до/ трици$лічних/ антидепресантів.
У/ процесі/ $лінічних/ випробов#вань/ цей/ лі$арсь-
$ий/ засіб/ по$азав/ не/ тіль$и/ істотн#/ ефе$тивність,
але/ й/ сприятливий/ профіль/ переносності,/ особ-
ливо/ #/ хворих/ похилоJо/ ві$#/ [33,/ 34].

Габапентин/ (син./ нейронтин,/ нейралJін/ )/ за
своєю/ стр#$т#рою/ близь$ий/ до/ g-аміноб#тирової
$ и с л о т и / т а / б # в / з а п р о п о н о в а н и й / д л я / л і $ # в а н н я
фо$альної/ епілепсії./ Одним/ із/ механізмів/ дії/ пре-
парат#/ #/ хворих/ з/ ПГН/ вважають/ бло$ад#/ іонних
$альцієвих/ $аналів/ #/ ділянці/ постсинаптичної/ мем-
брани,/ що/ призводить/ до/ переривання/ патолоJі-
чної/ больової/ імп#льсації/ #/ напрям$#/ центральної
нервової/системи/та/#с#нення/неприємних/відч#ттів
[35]./ Ефе$тивність/ Jабапентин#/ в/ лі$#ванні/ ПГН
б#ла/ доведена/ #/ двох/ рандомізованих,/ подвійно-
с л і п и х , / п л а ц е б о - $ о н т р о л ь о в а н и х / д о с л і д ж е н н я х
[36]./ Препарат/ по$азав/ добр#/ переносність/ за
#мови/ повільної/ титрації,/ починаючи/ від/ 300/ мJ/ і
д о с я J а ю ч и / 2 4 0 0 / м J / н а / д о б # , / щ о / д о з в о л я л о / #
більшості/ випад$ів/ #ни$ати/ та$і/ #с$ладнення,/ я$
запаморочення/ та/ сонливість./ В/ іншом#/ дослід-
женні/ одержані/ рез#льтати/ підтвердили,/ що/ Jаба-
пентин/ #/ дозі/ від/ 2400/ мJ/ і/ до/ ма$симально/ мож-
ливої/3600/мJ/на/доб#/с#ттєво/зниж#є/інтенсивність
постJерпетичноJо/ болю/ [37].

Пацієнтам/ з/ ПГН/ зазвичай/ призначають/ аналJін
та/ інші/ м’я$і/ аналJети$и,/ а/ та$ож/ нестероїдні/ про-
тизапальні/ засоби,/ зо$рема/ іб#профен./ Проте,/ їхня
ефе$тивність/ обмежена./ На/ заJал/ невропатичний
біль/ менше/ відповідає/ на/ нар$отичні/ засоби,/ ніж
біль,/ я$ий/ не/ має/ невропатичноJо/ походження,
хоча/ дея$і/ пацієнти/ з/ ПГН/ відч#вають/ по$ращан-
ня/ від/ цих/ лі$арсь$их/ препаратів/ [38].

При/ сильном#/ болю/ застосов#ють/ оральні,/ на-
зальні/ чи/ парентеральні/ нар$отичні/ засоби/ ./ З
т о ч $ и / з о р # / б е з п е ч н о с т і / в / п е р і о д / з а с т о с # в а н н я
опіатів/ для/ $онтролю/ болю,/ вони/ призначаються
#/ малих/ дозах/ і/ титр#ються/ до/ одержання/ відповіді
на/ лі$#вання/ [39]./ З/ метою/ запобіJання/ то$сич-
ним/ ефе$там/ #/ пацієнтів/ похилоJо/ ві$#/ з/ пор#ше-
ною/ нир$овою/ чи/ печін$овою/ ф#н$цією,/ лі$#ван-
ня/ необхідно/ розпочинати/ з/ низь$их/ доз/ опіатів.
Я$що/ при/ цьом#/ відзначається/ хоча/ б/ част$ове

по$ращання/ стан#,/ з/ метою/ #ни$нення/ седації,
Jіпотензії/ або/ залежності/ необхідно/ припинити/ їхнє
подальше/ ви$ористання./ У/ дея$их/ випад$ах/ опі-
ати/ мають/ переваJ#/ і/ м’я$ше/ переносяться/ паціє-
нтами/ похилоJо/ ві$#,/ на/ відмін#/ від/ баJатьох/ інших
а д ’ ю в а н т н и х / а н а л J е т и $ і в , / т а $ и х , / н а п р и $ л а д , / я $
трици$лічні/ антидепресанти,/ і/ баJатьох/ анти$он-
в#льсантів/ [40]./ Дея$і/ дослідни$и/ вважають,/ що
раннє/ послаблення/ JостроJо/ болю/ може/ запобіJ-
ти/ в$люченню/ центральних/ механізмів/ хронічно-
Jо/ болю/ і,/ та$им/ чином,/ зменшити/ ризи$/ форм#-
вання/ ПГН/ [41 ]./ У/ випад$ах/ недостатньої/ ефе$тив-
н о с т і / о п і о ї д н и х / а н а л J е т и $ і в / # / л і $ # в а н н і / б о л ю
застосов#ють/ реJіональн#/ чи/ ло$альн#/ анестезію.

Повідомляють/ про/ істотне/ зменшення/ болю
внаслідо$/ ви$ористання/ о$сидон#/ [42],/ аспірин#
#/ хлороформі/ [43],/ призначення/ оральноJо/ аман-
т а д и н а / J і д р о х л о р и д # / [ 4 4 ] , / л е в а д о п и / [ 4 5 ] / а б о
п і д ш $ і р н о J о / в в е д е н н я / $ е т а м і н # / [ 4 6 ] . / У / д е я $ и х
пацієнтів/ проведення/ черезш$ірної/ еле$тричної
стим#ляції/ полеJш#вало/ біль/ при/ Jерпес/ зостер/ і
ПГН/ [47],/ тоді/ я$/ а$#п#н$т#ра/ не/ дала/ жодноJо
$лінічноJо/ рез#льтат#/ [48]./ Інтрате$альне/ введен-
ня/ метилпреднізолон#/ ацетат#/ один/ раз/ на/ тиж-
день/ #продовж/ місяця/ призводило/ до/ зменшен-
ня/ больових/ відч#ттів/ [49]./ Все/ ж/ та$и/ відзначені
м е т о д и / л і $ # в а н н я / П Г Н / н е / н а б # л и / п о ш и р е н н я / #
з в ’ я з $ # / і з / ч а с т и м и / н е п е р е н о с н и м и / п о б і ч н и м и
ефе$тами.

Капсаїцин/ при/ місцевом#/ застос#ванні/ висна-
ж#є/ с#бстанцію/ Р,/ я$а/ є/ основним/ пептидом,/ що
в и $ л и $ а є / в і д ч # т т я / п е $ # ч о J о , / в о J н я н о J о / б о л ю / в
п е р и ф е р и ч н и х / ч # т л и в и х / н е р в а х . / В / р е з # л ь т а т і
зменш#ється/ патолоJічна/ больова/ імп#льсація/ з
ч#тливих/ периферичних/ нервів/ в/ центральні/ стр#$-
т#ри/ сприйняття/ болю/ [50]./ При/ подальшом#/ йоJо
ви$ористанні/ розвивається/ анестезія/ [51]./ В/ лі$#-
ванні/ ПГН/ $апсаїциновий/ $рем/ залишається/ єди-
ним/ засобом/ для/ місцевоJо/ застос#вання/ [52,/ 53].
У/ $онтрольованом#/ дослідженні/ з/ ви$ористанням
$апсаїцин#,/ після/ 4/ тижнів/ лі$#вання/ 21/ %/ пацієнтів
відзначали/ зменшення/ болю/ порівняно/ з/ 6/ %/ осіб
#/$онтрольній/Jр#пі/(Р<0,05)/[54]. /Капсаїцин/не/слід
ви$ористов#вати/ доти,/ до$и/ не/ заJоїлись/ наш$ірні
елементи/ висип$и./ Незважаючи/ на/ ці/ знахід$и,
баJато/ дослідни$ів/ залишаються/ с$епти$ами/ сто-
совно/ $ористі/ від/ застос#вання/ $апсаїцин#./ Адже
аж/ #/ третини/ хворих/ Jоріння,/ я$е/ він/ ви$ли$ає,
стає/ непереносним.

Серед/ інших/ підходів/ відзначають/ доцільність
ви$ористання/ лідо$аїново-пріло$аїновоJо/ $рем#
чи/ 5/ %/ лідо$аїновоJо/ Jелю/ [55,/ 56 ]/ або/ лідо$аїно-
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воJо/ пластиря/ [57]./ Препарати/ наносяться/ місце-
во/ на/ ш$ір#/ в/ ділянці/ болю/ чи/ JіпералJезії./ Та$е
лі$#вання/ переслід#є/ мет#/ вJам#вати/ хронічний
біль/ при/ ПГН/ і/ може/ тривати/ два/ тижні/ аж/ до/ до-
сяJнення/ ефе$т#/ [5 8]./ Подвійне/ сліпе/ $онтрольо-
ване/ дослідження/ під/ час/ місцевоJо/ застос#ван-
ня/ лідо$аїновоJо/ Jелю/ по$азало/ чіт$е/ $орот$о/ тер-
мінове/ по$ращання/ стан#/ хворих/ з/ ПГН/ [59]./ Під
час/ лі$#вання/ може/ спостеріJатися/ подразнення
ш$іри/ в/ ділянці/ нанесення/ препаратів,/ я$е/ заз-
вичай/ швид$о/ проходить.

Е ф е $ т и в н і с т ь / б л о $ а д и / с о м а т и ч н и х / н е р в і в / #
пацієнтів/ із/ Jерпес/ зостер/ обмеж#ється/ лише/ пер-
шими/ двома/ місяцями/ болю/ [60]./ Пряма/ бло$ада
симпатичних/ нервів/ та$ож/ не/ дала/ бажаноJо/ ре-
з#льтат#/ [61]./ Хоча/ при/ Jерпес/ зостер/ бло$ада
нерва/ і/ проявляє/ $орот$отермінов#/ ефе$тивність
в/ #с#ненні/ JостроJо/ болю,/ $онтрольовані/ дослід-
ження/ щодо/ їхньої/ дієвості/ в/ запобіJанні/ форм#-
вання/ ПГН/ не/ підтвердились/ [62].

Я$/ останній/ засіб/ в/ #с#ненні/ настирноJо/ болю
застосов#ють/ нейрохір#рJічні/ процед#ри./ У/ хво-
рих/ з/ ПГН/ еле$трична/ стим#ляція/ талам#са/ з/ на-
ст#пною/ бло$адою/ спіноталамічноJо/ шлях#/ при-
з в о д и л и / д о / з м е н ш е н н я / б о л ю / [ 6 3 ] . / П р о п о н # в а -
л а с ь / е л е $ т р о $ о а J # л я ц і я / з а д н ь о J о / ч # т л и в о J о
$орінця,/ але/ через/ ціл#/ низ$#/ можливих/ #с$лад-
н е н ь / ї ї / п о д а л ь ш е / з а с т о с # в а н н я / н е / з н а й ш л о
підтрим$и/ [64].

Власні/ спостереження/ свідчать/ про/ те,/ що/ #
переважної/ більшості/ хворих/ з/ ПГН/ мають/ місце
ф#н$ціонально-невротичні/ розлади,/ іпохондрич-
на/ фі$сація/ на/ больових/ відч#ттях,/ поде$оли/ роз-
вивається/ тривожна/ депресія./ В/ та$ій/ сит#ації/ по-
зитивні/ $лінічні/ рез#льтати/ можна/ одержати/ внас-
л і д о $ / з а с т о с # в а н н я , / п о р я д / з / н е й р а л J і н о м ,
“денних”/ бензодіазепінових/ тран$вілізаторів/ (Jіда-
зепам,/ тазепам,/ медазепам),/ я$і/ пониж#ють/ поріJ
больової/ ч#тливості,/ зменш#ють/ афе$тивн#/ напр#-
J#,/ відновлюють/ емоційн#/ рівноваJ#/ та/ по$ращ#-
ють/ життєвий/ тон#с./ Спочат$#/ призначають/ неве-
ли$і/ дози/ бензодіазепінів/ з/ подальшим/ їх/ наро-
щ#ванням/ #продовж/ $іль$ох/ тижнів/ до/ бажаноJо
рез#льтат#.

Необхідно/ під$реслити,/ що/ #/ більшості/ хво-
рих/ з/ ПГН/ відзначається/ пор#шення/ сн#/ #/ зв’яз-
$#/ з/ посиленням/ невропатичноJо/ болю/ #/ нічний
час./ Разом/ з/ тим,/ відновлення/ сн#/ є/ важливим
моментом/ під/ час/ лі$#вання/ ПГН,/ та$/ я$/ запобі-
J а є / п о д а л ь ш і й / а с т е н і з а ц і ї / т а / н е в р о т и з а ц і ї / х в о -
рих./ У/ та$их/ випад$ах/ позитивний/ рез#льтат/ до-
сяJається/ внаслідо$/ призначення/ #/ вечірній/ час

тетраци$лічноJо/ антидепресанта/ лерівона/ (міан-
серин/ Jідрохлорид)/ #/ дозі/ 15-30/ мJ./ Препарат,
поряд/ а/ антидепресивними,/ володіє/ виражени-
ми/ протитривожними/ та/ седативними/ властиво-
стями.

Та$им/ чином,/ наведені/ дані/ літерат#ри/ та/ влас-
ний/ пра$тичний/ досвід/ по$аз#ють/ вели$е/ розмаїт-
тя/ існ#ючих/ методів/ лі$#вання/ ПГН,/ я$і/ спрямовані
на/ різні/ лан$и/ больових/ відч#ттів/ після/ перенесе-
ноJо/ Jерпес/ зостер./ Ви$ористання/ всьоJо/ арсена-
л#/ / меди$аментозних/ засобів/ з/ врах#ванням/ баJа-
тьох/ с#п#тніх/ фа$торів,/ послідовність/ та/ терпіння/ я$
з/ бо$#/ лі$аря,/ та$/ і/ пацієнта/ лежать/ в/ основі/ #спіш-
ноJо/ лі$#вання/ не/ тіль$и/ ПГН,/ але/ й/ невропатич-
них/ больових/ синдромів/ іншоJо/ походження.

Ë³òåðàòóðà

1./ Kost/ R.G.,/ Straus/ S.E./ Postherpetic/ neuralgia/ –

pathogenesis,/treatment,/and/prevention////N./Engl./J./Med./–

1996./–/V./335./–/P./32-42.

2./Croocs/R.G.,/Jones/D.A.,/Fiddian/A.P./Zoster-associated

chronic/pain:/an/overview/of/clinical/trials/with/acyclovir////Scand.

J./Infect./Dis./–/1991./–/V./80,/Suppl./–/P./62-68.

3./Davidson/H.E.,/Cali/T.J./Clinical/Revies:/Herpes/Zoster/in

LTCFs/ /// J./ Amer./ Soc./ Consult./ Pharmac./ –/ 1996./ –/ V./ 11,

Suppl./9./–/P./65-76.

4./Sra/K.K.,/Nyring/S.K./Treatment/of/postherpetic/neuralgia

///Skin/Therapy/Lett./–/2004./–/V./9./–/P./1-4.

5./Beutner/K.R./Antivirals/in/the/treatment/of/pain////J./Geriatr.

Dermatol./–/1994./–/V./6,/Suppl./2./–/P./23-28

6./Loeser/J.D./Herpes/zoster/and/postherpetic/neuralgia////Pain.

–/1986./–/V./20./–/P./149-164.

7./Croen/K.D./Latency/and/conseguences/of/reactivation/of/the

varicella-zoster/virus////Ann./Intern./Med./–/1988./–/V./108./–/P.

221-237.

8./Kanazi/G.E.,/Johnson/R.W.,/Dworkin/R.H./Treatment/of

postherpetic/neuralgia:/an/update////Drugs./-/2000./–/V./59./–/P.

1113-1126.

9./McKendrick/M.W.,/McGill/J.I.,/Wood/M.J./Lack/of/effect/of

acyclovir/on/postherpetic/neuralgia////BMJ./–/1989./–/V./298./–

P./431.

10./Esmann/V.,/Geil/J.P.,/Kroon/S.,/et/al./Prednisolon/does/not

prevent/postherpetic/neuralgia////Lancet./–/1987./–/V./2./–/P.

126-129.

11./Wood/M.J.,/Johnson/R.W.,/McKendrick/M.W./et/al./A

randomized/trial/of/acyclovir/for/7/days/or/21/days/with/and/without

prednisolone/for/treatment/of/acute/herpes/zoster////N./Engl./J.

Med./–/1994./–/V./330./–/P./896-900.

12./ Merigan/ T.C.,/ Rand/ K.H.,/ Pollard/ R.B./ et/ al./ Human

leukocyte/interferon/for/the/treatment/of/herpes/zoster/in/patients

with/cancer////Ibid./–/1978./–/V./298./–/P./981-987.



61

ÎÃËßÄÈ ÒÀ ËÅÊÖ²Ї

13./Keczkes/K.,/Basheer/A.M./Do/corticosteroids/prevent/post-

herpetic/neuralgia?////Br./J./Dermatol./–/1980./–/V./102./–/P.

551-555.

14./ Clemmensen/ O.J.,/ Andersen/ K.E./ ACTH/ versus

prednisolone/and/placebo/in/herpes/zoster/treatment////Clin./Exp.

Dermatology./–/1984./–/V./9./–/P./557-563.

15./ Acosta/ E.P.,/ Balfour/ H.H./ Acyclovir/ for/ treatment/ of

postherpetic/ neuralgia:/ efficacy/ and/ pharmacokinetics/ //

Antimicrob/Agents/Chemother./–/2001./–/V./45./–/P./2771-2774.

16./ Bansal/ R.,/ Tutrone/ W.D.,/ Weinberg/ J.M./ Viral/ skin

infections/in/the/elderly:/diagnosis/and/management////Drugs

Aging./–/2002./–/V./19./–/P./503-514.

17./Vander/Straten/M.,/Carrasco/D.,/Lee/P./et/al./Reduction/of

postherpetic/neuralgia/in/herpes/zoster////J./Cutan./Med./Surg./–

2001./–/V./5./–/P./409-416.

18./Tenser/R.B./Herpes/zoster/infection/and/postherpetic

neuralgia////Curr./Neurosci./Rep./–/2001./–/V./1./–/P./526-532.

19./Tyring/S.K.,/Beutner/K.R.,/Tucker/B.A./et/al./Antiviral/therapy

for/herpes/zoster:/randomized,/controlled/clinical/trial/of/valacyclovir

and/famciclovir/therapy/in/immunocompetent/patients/50/years/and

older////Arch./Fam./Med./–/2000./–/V./9./–/P./863-869.

20./Watson/C.P./Herpes/zoster/and/postherpetic/neuralgia///

Pain/research/and/clinical/management./-/Amsterdam:/Elsevier.

–/1993./–/V./8./–/P./21-32.

21./Kanazi/G.E.,/Johnson/R.W.,/Dworkin/R.H./Treatment/of

postherpetic/neuralgia:/an/update////Drugs./–/2000./–/V./59./–/P.

1113-1126.

22./ Kishore-Kumar/ R.,/ Max/ M.B.,/ Schafer/ S.C./ et/ al.

Desipramine/relieves/postherpetic/neuralgia////Clin./Pharm./Ther.

–/1990./–/V./47./–/P./305-312.

23./ Dubner/ R.,/ Bennett/ G.J./ Spinal/ and/ trigeminal

mechanism/of/nociception////Annu./Rev./Neurosci./–/1983./–/V./6.

–/P./381-418.

24./Watson/C.P.,/Chipman/M.,/Reed/K./et/al./Amitriptyline

versus/maprotiline/in/postherpetic/neuralgia:/a/randomized,/double-

blind,/crossover/trial////Pain./–/1992./–/V./48./–/P./29-36.

25./Segal/A.Z.,/Rordorf/G./Gabapentine/as/a/novel/treatment

for/postherpetic/neuralgia////Neurology./–/1996./–/V./46./–/P.

1175-1176.

26./Kishore-Kumar/R.,/Schafer/S.C.,/Lawlor/B.A./et/al./Single

d o s e s / o f / t h e / s e r o t o n i n / a g o n i s t s / b u s p i r o n e / a n d / m -

chlorophenylpiperazine/do/not/relieve/neuropathic/pain////Pain./–

1989./–/V./37./–/P./223-227.

27./Karisten/R.,/Gordh/T./How/do/drug/relieve/neurogenic

pain?////Drugs/Aging./–/1997./–/V./11./–/P./398-412.

28./Max/M.B.,/Schafer/S.C.,/Culnane/M./et/al./Amitriptyline,

but/not/lorasepam,/relieves/postherpetic/neuralgia////Neurology./–

1988./–/V./38./–/P./1427-1432.

29./Taub/A./Relief/of/postherpetic/neuralgia/with/psychotropic

drugs////J./Neurosurg./–/1973./–/V./39./–/P./235-239.

30./Swerdlow/M./Anticonvulsant/drugs/and/chronic/pain///

Clin./Neuropharmacol./–/1984./–/V./7./-/P./51-82.

31./Killian/J.M.,/Fromm/G.H./Carbamazepine/in/the/treatment

of/neuralgia:/use/of/side/effect////Arch./Neurol./–/1968./–/V./19./–

P./129-136.

32./Hatangdi/V.C.,/Boas/R.A.,/Richards/E.G./Postherpetic

neuralgia:/management/with/antiepileptic/and/tricyclic/drugs///

Bonica/J.J.,/Albe-Fessard/D.G.,/eds./Proceedings/of/the/First/World

Congress/on/Pain./V./1/of/Advances/in/pain/research/and/therapy.

-/New/York:/Raven/Press,/1976./–/P./583-587.

33./Rose/M.A.,/Kam/P.C./Gabapentin:/pharmacology/and/its

use/in/pain/management////Anaesthesia./–/2002./–/V./57./–/P.

451-462.

34./Jensen/T.S./Anticonvulsants/in/neuropathic/pain:/rationale

and/clinical/evidence////Eur./J./Pain./–/2002./–/V./6,/Suppl./A./–

P./61-68.

35./Stefani/A.,/Spadoni/F.,/Bernardi/G./Gabapentin/inhibits

c a l c i u m / c u r r e n t s / i n / i s o l a t e d / r a t / b r a i n / n e u r o n s / / /

Neuropharmacology./–/1998./–/V./37./–/P./83-91.

36./Rice/A.S.,/Maton/S./Postherpetic/neuralgia/study/group.

Gabapentin/in/postherpetic/neuralgia:/a/randomized/double-blind

placebo-controlled/trail////Pain./–/2001./–/V./94./–/P./215-224.

37./Rowbotham/M.,/Harden/N.,/Stacey/B./et/al./Gabapentin

for/the/treatment/of/postherpetic/neuralgia:/a/randomized/controlled

trail////JAMA./–/1998./–/V./280./-/P./1837-1842.

38./Portenoy/R.K.,/Foley/K.M.,/Inturrisi/C.E./The/nature/of

opioid/responsiveness/and/its/implications/for/neuropathic/pain:

new/hypotheses/derived/from/studies/of/opioid/infusions////Pain./–

1990./–/V./43./–/P./273-286.

39./ Portenoy/ R.K.,/ Farkash/ A./ Practical/ management/ of

nonmalignant/pain/in/the/elderly////Geriatrics./–/1998./–/V./43./–

P./29-47.

40./Rowbotham/M.C.,/Reisner-Keller/L.A.,/Fields/H.L./Both

intravenous/lidocaine/and/morphine/reduce/the/pain/of/postherpetic

neuralgia////Neurology./–/1991./-/V./41./–/P./1024-1028.

41./Dworking/R.H.,/Perkins/F.M.,/Nagasako/E.M./Prospects

for/the/prevention/of/postherpetic/neuralgia/in/herpes/zoster/patients

///Clin./J./Pain./–/2000./–/V./16,/Suppl./2./–/P./90-100.

42./Watson/S.P.,/Babul/N./Efficacy/of/oxydone/in/neuropathic

pain:/a/randomized/trial/in/postherpetic/neuralgia////Neurology./–

1998./–/V./50./–/P./1837-1841.

43./King/R.B./Topical/aspirin/in/chloroform/and/the/relief/of

pain/due/to/herpes/zoster/and/postherpetic/neuralgia////Arch./Neurol.

–/1993./–/V./50./–/P./1046-1053.

44./Sklar/S.H.,/Blue/W.T.,/Alexander/E.J.,/Bodian/C.A./Herpes

zoster:/the/treatment/and/prevention/of/neuralgia/with/adenosine

monophosphate////JAMA./–/1985./–/V./253./–/P./1427-1430.

45./Kernbaum/S.,/Hauchecorne/J./Administration/of/levodopa

for/relief/of/herpes/zoster////Ibid./–/1981./–/V./246./–/P./132-134.

46./Eide/K.,/Stubhaug/A.,/Oye/I.,/Brevik/H./Continuous

subcutaneous/admanastration/of/the/N-methyl-D-aspartic

acid/(NMDA)/receptor/antagonist/ketamine/in/the/treatment

of/ post-herpetic/ neuralgia/ /// Pain./ –/ 1995./ –/ V./ 61./ –/ P.

2 2 1 - 2 2 8 .



62

ÎÃËßÄÈ ÒÀ ËÅÊÖ²Ї

© Êîëåêòèâ àâòîð³â, 2006
ÓÄÊ 616.98:578.825.1]-078

Ë.Î. Ïàí÷åíêî, ².². Òîðÿíèê, Í.Ã. Ïîïîâà, ².Â. Êîðîâàºâà, Î.Î. Êóë³êîâà

ËÀÁÎÐÀÒÎÐÍÀ Ä ² À Ã Í Î Ñ Ò È Ê À
Ã Å Ð Ï Å Ñ Â ² Ð Ó Ñ Í Î ¯  ² Í Ô Å Ê Ö ² ¯  Ë Þ Ä È Í È

²íñòèòóò ì³êðîá³îëîã³¿ òà ³ìóíîëîã³¿ ³ì. ².². Ìå÷íèêîâà ÀÌÍ Óêðà¿íè, ì. Õàðê³â

47./ Nathan/ P.W.,/ Wall/ P.D./ Treatment/ of/ post-herpetic

neuralgia/by/prolonged/electric/stimulation////BMJ./–/1974./–/V.

3./–/P./645-647.

48./Lewith/G.T.,/Field/J.,/Machin/D./Acupuncture/compared

with/placebo/in/post-herpetic/pain////Pain./–/1983./–/V./17./–/P.

361-368.

49./Kotani/N.,/Kushikata/T.,/Hashimoto/H./et/al./Intrathecal

methylprednisolone/for/intractable/postherpetic/neuralgia////N./Engl.

J./Med./–/2000./–/V./343./–/P./1514-1519.

50./Semla/T.P.,/Beizer/J.L.,/Higbee/M.D./Geriatric/Dosage

Handbook////9th/ed./Cleveland:/Lexi-Comp,/Inc.;/2004./–/P./25-

27,/171-172,/305-306,/434-435,/818-820,/1170-1171.

51./Jessell/T.M.,/Iversen/L.L.,/Cuello/A.C./Capsaicin-induced

depletion/of/substance/P/from/primary/sensory/neurons////Brain

Res./–/1978./–/V./152./–/P./183-188.

52./Watson/C.P.,/Evans/R.J.,/Watt/V.R./Post-herpetic/neuralgia

and/topical/capsaicin////Pain./–/1988./–/V./33./–/P./333-340.

53./ Bernstein/ J.E.,/ Bickers/ D.R.,/ Dahl/ M.V.,/ Roshal/ J.Y.

Treatment/of/chronic/postherpetic/neuralgia/with/topical/capsaicin:

a/preliminary/study////J./Am./Acad./Dermatol./–/1987./–/V./17./–

P./93-96.

54./Watson/C.P.,/Tyler/K.L.,/Bickers/D.R./et/al./A/randomized

vehicle-controlled/trial/of/topical/capsaicin/in/the/treatment/of/postherpetic

neuralgia////Clin./Ther./–/1993./–/V./15./–/P./510-526.

55./Milligan/K.A.,/Atkinson/R.E.,/Schofield/P.A./Lignocaine-

prilocaine/cream/in/postherpetic/neuralgia////BMJ./–/1989./–/V.

298./–/P./253.

56./ Stow/ P.J.,/ Glynn/ C.J.,/ Minor/ B./ EMLA/ cream/ in/ the

treatment/of/postherpetic/neuralgia:/efficacy/and/pharmacokinetic

profile////Pain./–/1989./–/V./39./–/P./301-305.

57./Galer/B.S.,/Rowbotham/M.C.,/Perander/J.,/Friedman/E.

Topical/ lidocaine/ patch/ relieves/ postherpetic/ neuralgia/ more

effectively/than/a/vehicle/topical/patch:/results/of/an/enriched

enrollment/study////Ibid./–/1999./–/V./80./–/P./533-538.

58./Jay/C.A./Infections/of/the/Nervous/System////Hazzard

W.R.,/Blass/J.P.,/Halter/J.B./et/al./Principles/of/Geriatric/Medicine

and/Gerontology./5th/ed./-/New/York:/McGraw-Hill,/Inc.;/2003./–

P./1117-1126.

59./ Rowbotham/ M.C.,/ Davies/ P.S.,/ Fields/ H.L./ Topical

lidocaine/gel/relieves/postherpetic/neuralgia////Ann/Neurol./–/1995.

–/V./37./–/P./246-253.

60./Bonica/J.J.,/Buckley/F.P./Regional/anesthesia/with/local

anesthetics////Bonica/J.J.,/ed./The/management/of/pain./2nd/ed./-

Philadelphia:/Lea/&/Febiger./–/1990./–/V./2./-/P./1883-1966.

61./Watson/C.P.,/Evans/R.J.,/Watt/V.R.,/Birkett/N./Post-herpetic

neuralgia:/208/cases////Pain./–/1988./–/V./35./–/P./289-297.

62./Partenoy/R.K.,/Duma/C.,/Foley/K.M./Acute/herpetic/and

postherpetic/neuralgia:/clinical/review/and/current/management//

//Ann./Neurol./–/1986./–/V./20./–/P./651-664.

63./Mazars/G.J.,/Merienne/L.,/Cioloca/C./Comparative/study

of/electrical/stimulation/of/posterior/thalamic/nuclei,/periaqueductal

gray,/and/other/midline/mesencephalic/structures/in/man////Bonica

J.J.,/Liebeskind/J.C.,/Albe-Fessard/D.G.,/eds./Proceedings/of/the

Second/World/Congress/on/Pain./V./3/of/Advances/in/pain/research

and/therapy./-/New/York:/Raven/Press,/1979./–/P./541-546.

64./North/R.B.,/Levy/R.M./Consensus/conference/on/the

neurosurgical/management/of/pain////Neurosurgery./–/1994./–

V./34./–/P./756-761.

У/ всьом#/ світі/ $інець/ 20-Jо/ та/ почато$/ 21-Jо
століть/ відмічені/ значним/ зростанням/ рівня/ Jер-
песвір#сної/ інфе$ції/ (ГВІ)/ людини/ [1].

В и с о $ и й / р і в е н ь / і н ф і $ о в а н и х / о с і б / ( д о / 9 0 -
100/%)/та/хворих/на/$лінічно/маніфестні,/с#б$лінічні
та/ латентні/ форми/ дають/ підстави/ вважати,/ що/ ГВІ

мають/ епідемічне/ поширення/ серед/ населення
Земної/ $#лі/ [1,/ 2].

Даних/ щодо/ рівня/ захворюваності/ в/ У$раїні/ до
теперішньоJо/ час#/ немає/ через/ відс#тність/ реєст-
рації/ ГВІ./ Проте,/ в/ роботах/ численних/ вітчизняних
дослідни$ів/ та$ож/ відзначається/ наявність/ знач-


