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«Life style modification» у будь�який період життя
жінки. Правда і міфи про сіль

Ю.П. Нерознак, Ю.В. Давидова

Зізнаймося, що всі ми любимо сіль — далеко
не всі дослухаються порад фахівців, що ми
забагато її вживаємо і тим самим шкодимо
власному здоров'ю.

З іншого боку, натрій є ключовим елемен$
том харчової солі, без якого неможливий нор$
мальний баланс рідини в організмі людини.
У формі різних сполук натрій входить до скла$
ду крові, лімфи і травних компонентів, більше
того, позитивно заряджений іон натрію активі$
зує процеси передачі нервового сигналу, скоро$
чення м'язових волокон та інші фізіологічні
реакції.

Але надлишок натрію затримує в організмі
рідину, зокрема, виникають набряки, до того ж
посилюється спазм судин, що небезпечно для
тих, хто страждає від захворювань серця
і судин. За нестачі солі в раціоні організм вико$
ристовує власні внутрішні резерви — компо$
ненти з органів і тканин, тому людина, яка
невиправдано дотримується безсольової дієти,
спочатку відчуває слабкість у м'язах, далі
швидко стомлюється, а її самопочуття стрімко
погіршується.

Щоб уникнути подібних негараздів, досить,
щоб у раціоні була певна кількість солі.
У 2018 р. Всесвітня організація охорони здо$
ров'я з метою профілактики гіпертонії і зни$
ження ризику розвитку захворювань серця та
інсульту прийняла рішення про зменшення
споживання кухонної солі до 5 г/добу, що екві$
валентно 2 г натрію.

З обережністю слід підходити до обмеження
вживання солі вагітними і жінками, які году$
ють, оскільки в цей період витрачається велика
кількість солей. За їх недостатньої кількості
в раціоні можуть з'являтися проблеми як
і в мами, так і в дитини. Надлишок вживання
солі під час вагітності спричиняє негативні на$
слідки. Тому виникає питання застосування
солі під час вагітності: зменшувати чи ні?

Надмірне вживання солі під час вагітності:
наслідки

Нирки регулюють кількість натрію в крові,
але їхня функція може порушитися в разі над$
мірного вживання солі. Якщо вміст натрію
в крові стає занадто високим, організм затри$
мує більше води. Вживання великої кількості
солі протягом тривалого часу чинить надмірне

навантаження на артерії та призводить до три$
валого підвищення артеріального тиску —
гіпертонії [3].

Високий кров'яний тиск під час вагітності
(відомий як гестаційна гіпертензія), своєю чер$
гою, може збільшити ризик виникнення пре$
еклампсії. Це ускладнення вагітності характе$
ризується високим кров'яним тиском, протеї$
нурією і значними набряками, якщо його не
лікувати, це може призвести до ускладнень,
у тому числі передчасних пологів і серцево$
судинних захворювань у подальшому житті.
Одне велике дослідження показало, що вагітні
жінки, які вживали натрій у дозі понад
3700 мг/добу, мали на 54% вищий ризик високо$
го кров'яного тиску під час вагітності та на 20%
ризик розвитку прееклампсії, порівняно з тими,
хто вживав менше 2600 мг натрію щодня [9].

Системна гіпертензія є одним з основних
факторів ризику розвитку серцевої недостатно$
сті. Ризик виникнення серцевої недостатності
протягом життя зменшується при адекватному
лікуванні артеріального тиску. Дані метааналі$
зу свідчать про залежність «доза$реакція» між
споживанням солі та підвищенням артеріаль$
ного тиску [4]. У зведеному аналізі чотирьох
великих проспективних досліджень, у яких
взяли участь 133 118 пацієнтів, збільшення
споживання натрію асоціювалося з підвище$
ним ризиком серцево$судинних подій та смерт$
ності порівняно з помірним споживанням нат$
рію в популяціях гіпертоніків протягом 4 років
[5]. Системна гіпертензія, якщо її не лікувати,
є основним фактором ризику розвитку гіпер$
трофії лівого шлуночка. У популяції пацієнтів
із гіпертонічною хворобою діастолічна дис$
функція, гіпертрофія лівого шлуночка та ремо$
делювання артерій пов'язані з екскрецією нат$
рію з сечею, а обмеження споживання натрію —
із регресом гіпертрофії лівого шлуночка [7,8].

Тіло людини виводить небажану рідину,
фільтруючи кров через нирки через осмос, щоб
забрати надлишки води з крові. Для цього по$
трібен баланс натрію і калію в кров'яному
руслі. Дієта з високим вмістом солі змінює цей
баланс, спричиняючи зниження функції нирок
і виведення меншої кількості води, що призво$
дить до підвищення артеріального тиску.
Це порушує функціональну активність нирки,
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що викликає хронізацію процесу. Показано, що
велике споживання солі збільшує кількість
білка в сечі, що є основним фактором ризику
зниження функції нирок. Також з'являється
все більше доказів, що значне споживання солі
може спровокувати погіршення захворювання
нирок в осіб із нефропатією [1].

Окрім того, дієта з високим вмістом солі
є фактором ризику захворювання нирок і
пов'язана з утворенням ниркових каменів.
Кальцій у сечі, головний компонент ниркових
каменів, підвищується за допомогою дієти з
високим вмістом солі, що збільшує ризик
утворення каменів. Багато досліджень довели,
що зменшення споживання солі може змен$
шити екскрецію кальцію та повторне вини$
кнення ниркових каменів [1].

Імовірно, велике споживання солі може
бути одним із кількох факторів, що посилюють
остеопороз. Це може бути особливо актуаль$
ним у пацієнтів з есенціальною гіпертензією,
які вже мають підвищену екскрецію кальцію з
сечею і в довгостроковій перспективі можуть
мати вищий ризик розвитку остеопорозу.
Обмеження вживання солі зменшує виведення
кальцію з сечею і, можливо, як і тіазидні діуре$
тики, може бути корисним у довгостроковій
профілактиці демінералізації кісток [6].

Усе це не означає, що під час вагітності слід
дотримуватися дієти з низьким вмістом натрію.
Достатня кількість натрію є критично важли$
вою для вагітності та внутрішньоутробного
розвитку дитини.

Насправді адекватна кількість вживання нат$
рію необхідна під час вагітності, оскільки це під$
тримує нормальний баланс рідини та мінераль$
них речовин в організмі. Сіль відіграє інші важли$
ві ролі, у тому числі допомагає передачі нервових
імпульсів і функціонуванню м'язів. Йодована
сіль особливо важлива в споживанні під час вагіт$
ності. Йод — це мікроелемент, доданий до кухон$
ної солі, який підтримує нормальний розвиток
мозку та нервової системи плода [2].

Усе це свідчить про те, що під час вагітності
споживання солі має залишатися нормальним, і
не варто доводити його до крайнощів. Шкідли$
вими є як недостатність солі, так і її надмірне
споживання. Однак хоча багато досліджень
показали, що дієти з низьким вмістом натрію
приносять користь тим, хто страждає від серце$
вої недостатності, інші відзначають, що не обме$
жувальні дієти призводять до кращих результа$
тів. Наприклад, дослідження, проведене на
833 особах із серцевою недостатністю, показало,
що дієта з обмеженим вмістом натрію (менше
2500 мг/добу) асоціюється зі значно вищим ризи$
ком смерті або госпіталізації, порівняно з дієтою
з необмеженим натрієм (від 2500 мг/добу).

Трапляються ситуації (підвищений арте$
ріальний тиск, токсикоз, захворювання нирок і
печінки, наявність у другій половині вагітності
ускладнень), за яких під час вагітності слід
істотно зменшити кількість вживаної солі. Але
якщо вагітність перебігає нормально і жінка
добре почувається, то кількість вживаної солі
змінювати не варто.
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Особенности мазков Папаниколау у женщин
репродуктивного периода жизни

с папилломавирусом 16, 18
Азербайджанский медицинский университет

Алиева Шафаг Эльдар кызы

Согласно современным данным, заболевания шейки матки возникают неслучайно. Предраковые поражения
варьируются от человека к человеку и через определенный период становятся инвазивными. Потребность в
специфических диагностических методах для раннего выявления рака шейки матки у женщин репродуктивного
возраста всегда остается актуальной. На протяжении многих лет проводятся многочисленные диагностические,
цитологические и гистологические исследования для выявления злокачественных поражений шейки матки. Вирус
папилломы человека (ВПЧ) — это широко распространенная инфекция, передающаяся половым путем, которая
выявляется как у женщин, так и у мужчин во всем мире и играет важную роль в развитии заболевания шейки матки. Это
самый распространенный вирус, передающийся половым путем, в Соединенных Штатах Америки. Впервые в 1942 г.
Папаниколау подчеркнул возможность использования мазков (PAP$мазки) из шейки матки и из влагалища для
диагностики заболевания шейки матки. Препараты PAP$мазков представляют собой в основном многослойные плоские
эпителиальные клетки эктоцервикса и влагалища, эндоцервикальные цилиндрические клетки, в том числе
мононуклеарные и полинукларные воспалительные клетки, попадающие с помощью диапедеза во влагалище
из поверхности эпителиального слоя, смешивающиеся с мукоидной жидкостью, вырабатываемой эндоцервикальным
эпителием.
Цель — выявить неопластические изменения шейки матки, используя объективные критерии цитологического ис$
следования.
Материал и методы. В исследование включены 100 женщин репродуктивного возраста (18–45 лет) в период 2015–2020 гг.:
20 женщин — в контрольную группу (I группа) и 80 — в группу высокого риска рака шейки матки (II группа — основная
группа). Женщины II группы также разделены на 2 подгруппы: II A — с патологией шейки матки (n=41); II B — без
патологии шейки матки (n=39). В исследование включены пациентыс положительным результатом ВПЧ 16/18,
в том числе пациенты, в PAP$мазках которых выявлены внутриклеточные повреждения. PAP$мазки включены в
исследование по следующим критериям. В мазках выявлено достаточное количество клеток плоского эпителия и
сохранена их целостность. Эндоцервикальные клетки отслежены во всех PAP$мазках. Обследование проведено по
меньшей мере с 5 клетками в каждой, неполностью, и с 2 кластерами эндоцервикальных железистых или
плоскоклеточных метапластических клеток. Клетки плоского эпителия покрывали не менее 10% препарата.
Кровянистые, технически артефактические препараты без клинических данных не изучались. Уровень дефицита не
превышал 3%, и высокие процентные ставки по артефактам не были включены в исследование. Несмотря на небольшое
количество клеток при наличии аномальных клеток, это однозначно признано достаточным.
Результаты. При интерпретации результатов PAP$мазков выявлены 35 пациентов с ASCUS, 24 пациента с LSIL,
21 пациент с HSIL. Серотипы ВПЧ 16, 18 обнаружены у 24 из этих пациентов. У женщин II Б подгруппы при повторном
взятии анализов не установлены патологические изменения шейки матки.
Выводы. У женщин репродуктивного возраста с позитивным ВПЧ 16, 18 для диагностики предраковых заболеваний
шейки матки взятие PAP$мазков является неотъемлемой частью исследования. В результате исследования выявлено,
что, несмотря на отсутствие клинической картины, выявляются патологические изменения на уровне клеток.
Ключевые слова: HPV16, 18, ASCUS, LSIL, HSIL, PAP.

Features of Pap smears in women of reproductive life with papillomavirus 16, 18
Aliyeva Shafag Eldar
Azerbaijan Medical University

Introduction. According to modern data, cervical diseases do not occur by chance. Precancerous lesions vary from person
to person and become invasive over time. The need for specific diagnostic methods for early detection of cervical cancer in
women of reproductive age always remains relevant. Over the years, numerous diagnostic, cytological and histological studies
have been carried out to identify malignant lesions of the cervix. Human papillomavirus (HPV) is a widespread sexually trans$
mitted infection that affects both women and men around the world and plays an important role in the development of cervical
disease. It is the most common sexually transmitted virus in the United States of America. For the first time in 1942,
Papanicolaou emphasized the possibility of using smears (PAP smears) from the cervix and from the vagina to diagnose cervi$
cal disease. PAP preparations of smears are mainly multilayered flat epithelial cells of the ectocervix and vagina, endocervical
cylindrical cells, including mononuclear and polynuclear inflammatory cells that enter the vagina through diapedesis from
the surface of the epithelial layer, mixing with the mucoid fluid produced by the endocervical epithelial fluid.
Purpose — using objective criteria for cytological examination to identify neoplastic changes in the cervix.
Materials and methods. The study included 100 women of reproductive age (18–45 years old) during 2015–2020. Of these,
20 were in the control group (group I — control) and 80 — in the high$risk group for cervical cancer (group II — the main
group). Group II women were also divided into 2 subgroups: II A — with pathology of the cervix (n=41), II B — without pathol$
ogy of the cervix (n=39). The study included patients with a positive result on HPV 16/18 including patients whose PAP
smears revealed intracellular damage. Pap smears were included in the study according to the following criteria. The smears con$
tained a sufficient number of squamous epithelial cells and their integrity was preserved. Endocervical cells were monitored in
all PAP smears. The examination was carried out with at least 5 cells in each, not completely, and with 2 clusters of endocervi$
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cal glandular or squamous metaplastic cells. Squamous epithelial cells covered at least 10% of the preparation. Bloody, techni$
cally artifactic preparations without clinical data have not been studied. The deficit rate did not exceed 3%, and high interest
rates on artifacts were not included in the study. Despite the small number of cells in the presence of abnormal cells, this was
unequivocally considered sufficient.
Results. Interpretation of PAP smear results identified n=35 ASCUS patients, n=24 LSIL, n=21 HSIL patients in the PAP
smear positive reproductive age group. HPV serotypes 16.18 were found in 24 of these patients. In women of the II B subgroup,
no pathological changes in the cervix were observed.
Conclusions. In women of reproductive age with positive HPV 16, 18, for the diagnosis of precancerous diseases of the cervix,
taking pap smears is an integral part of the study. As a result of the study, it was revealed that, despite the absence of a clinical
picture, pathological changes at the cell level are detected.
Key words: HPV16, 18, ASCUS, LSIL, HSIL, PAP.

Особливості мазків Папаніколау в жінок репродуктивного періоду життя
з папіломавірусом 16, 18
Алієва Шафаг Эльдар кизи
Азербайджанський медичний університет

За сучасними даними, захворювання шийки матки виникають невипадково. Передракові ураження варіюються від
людини до людини і через певний період стають інвазивними. Потреба в специфічних діагностичних методах для
раннього виявлення раку шийки матки в жінок репродуктивного віку завжди залишається актуальною. Протягом
багатьох років проводяться численні діагностичні, цитологічні і гістологічні дослідження для виявлення злоякісних
уражень шийки матки.
Вірус папіломи людини (ВПЛ) — це значно поширена інфекція, що передається статевим шляхом, яка виявляється як
у жінок, так і в чоловіків у всьому світі і відіграє важливу роль у розвитку захворювань шийки матки. Це
найпоширеніший вірус, що передається статевим шляхом, у Сполучених Штатах Америки. Уперше в 1942 р.
Папаніколау підкреслив можливість застосування мазків (PAP$мазки) із шийки матки і з піхви для діагностики
захворювання шийки матки. Препарати PAP$мазків являють собою переважно багатошарові плоскі епітеліальні клітини
ектоцервіксу і піхви, ендоцервікальні циліндричні клітини, у тому числі мононуклеарні і полінукларні запальні клітини,
які потрапляють за допомогою діапедезу в піхву з поверхні епітеліального шару, що змішуються з мукоїдною рідиною,
яка виробляється ендоцервікальним епітелієм.
Мета — виявити неопластичні зміни шийки матки, використовуючи об'єктивні критерії цитологічного дослідження.
Матеріали та методи. До дослідження залучено 100 жінок репродуктивного віку (18–45 років) у період 2015–2020 рр.:
20 жінок — до контрольної групи (I група) і 80 — до групи високого ризику раку шийки матки (II група —
основна група).
Жінки II групи поділені на 2 підгрупи: II A — з патологією шийки матки (n=41); II B — без патології шийки матки
(n=39). До дослідження залучено пацієнтів із позитивним результатом ВПЛ 16/18, у тому числі пацієнтів, у PAP$мазках
яких виявлено внутрішньоклітинні пошкодження. PAP$мазки включені в дослідження за такими критеріями. У мазках
виявлено достатню кількість клітин плоского епітелію і збережено їх цілісність. Ендоцервікальні клітини виявлено
в усіх PAP$мазках. Обстеження проведено щонайменше з 5 клітинами в кожній, неповністю, і з 2 кластерами
ендоцервікальних залізистих або плоскоклітинних метапластичних клітин. Клітини плоского епітелію покривали не
менше 10% препарату. Кров'янисті, технічно артефактичні препарати без клінічних даних не вивчалися. Рівень
дефіциту не перевищував 3%, і високі процентні ставки по артефактах не були включені до дослідження. Незважаючи
на невелику кількість клітин за наявності аномальних клітин, це однозначно визнано достатнім.
Результати. Під час інтерпретації результатів PAP$мазків виявлено 35 пацієнтів з ASCUS, 24 пацієнти з LSIL,
21 пацієнт з HSIL. Серотипи ВПЛ 16, 18 виявлені у 24 з цих пацієнтів. У жінок II Б підгрупи при повторному взятті
аналізів не встановлені патологічні зміни шийки матки.
Висновки. У жінок репродуктивного віку з позитивним ВПЛ 16, 18 для діагностики передракових захворювань шийки
матки взяття PAP$мазків є невід'ємною частиною дослідження. У результаті дослідження виявлено, що, незважаючи на
відсутність клінічної картини, виявляються патологічні зміни на рівні клітин.
Ключові слова: HPV16, 18, ASCUS, LSIL, HSIL, PAP.
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