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Суть впровадження: спосіб профілактики 
невиношування вагітності у жінок групи ризику.

Пропонується для впровадження в закладах 
охорони здоров’я (обласних, міських, районних) 
акушерсько-гінекологічного профілю спосіб про-
філактики невиношуваннявагітностіу вагітних 
групи ризику.

В Україні частота втрати вагітності в різні тер-
міни гестації коливається від 10 до 20-25%. Саме 
на І триместр гестації припадає 50-70% випадків. 

Етіологічні причини невиношування, як відо-
мо, носять багатофакторний характер. У патоге-
незі втрати вагітності провідне місце належить 
прогестероновій недостатності, на тлі якої відсут-
ня повноцінна секреторна трансформація ендоме-
трію, з порушенням внутрішньоматковоїпрефузії, 
зниженнямендометріального та субендометріальн
огокровотоку,підвищенням індексу резистентнос-
ті в судинному руслі.

Неповноцінна прегравідарна перебудова ендо-
метрію на момент попадання в матку бластоцисти 
є причиною формування децидуо-трофобластич-
них розладів, які обумовлюють аномальнуплацен-
тацію, гестаційні кровотечі, викидні та пердчасні 
пологи.

Саме такі відхилення частіше спостерігають-
ся у жінок групи ризику, а саме із недостатністю 
лютеїнової фази, відмерлою вагітністю в анамне-
зі, звичним невиношуванням, тазовою гіпертензі-
єю тощо. Тому підготовка до вагітності має бути 
спрямована на індукцію регенераторних реакцій 
в епітеліальних і ендотеліальних клітинних по-
пуляціях ендометрію, активацію рецепторної чут-
ливості шляхом нівелювання гемодинамічних по-
рушень.

У зв’язку із цим жінкам групи ризику з неви-

ношування вагітності на етапі підготовки до ва-
гітності проводилась комплексна терапія із вико-
ристанням:

-діосміну 600 мг на добу (1 таблетка) - лікар-
ського засобу із ангіопротекторною та веното-
нічною дією, який зменшує веностаз, поліпшує 
лімфатичний дренаж і мікроциркуляцію, зменшує 
проникність капілярів і підвищує їх резистент-
ність. Діосмін,  покращує дифузію і перфузію 
кисню, сприяє активації обмінних процесів в тка-
нинах.

- токоферолу ацетат по 1 капсулі (200 мг) на 
добу з метою посилення антиоксидантної актив-
ності; 

- дипиридамолу по 25 мг (1 таблетка) тричі на 
добу препаратів, що покращуєангіогенез та рео-
логічні властивості крові.

Тривалість лікування в середньому становила 
від двох до трьох місяців і визначалася динамікою 
ехографічних змінв артеріяхжовтого тіла, ендоме-
трію в період «вікна імплантації» та інтенсивніс-
тю кровообігу в маткових артеріях (МА) і малих 
маткових артеріях (радіальних (РА), базальних 
(БА), спіральних (СА)) із кількісною характерис-
тикою пульсаційного індексу (ПІ), індексу резис-
тентності (ІР) і систило-діастолічного співвідно-
шення (СДС).

Унаслідок проведеного лікування, згід-
но результатів ехографічного трансвагі-
нального дослідження (на 5-8 день після 
овуляції),середнятовщина ендометрію становила 
9,9±1,3 мм (min - 7,8 мм max – 12,2 мм).

Про покращення гемодинамічних показників 
свідчили зниження в МА пульсаційного індексу та  
індексу резистентності до 1,7±0,52 та 0,78±0,76 
відповідно. У 97% випадках зареєстровано  рівно-
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мірний розподіл кольорових сигналів в міометрії 
та субендометрії. Доказом збільшення  маткової 
перфузії стализниження в малих судинах матки 
показниківіндексу резистентності РА, БА та СА ( 
до 0,67±0,07; 0,52 ± 0,08 та 0,48±0,06 відповідно) 
та пульсаційного індексу (до 1,22±0,29; 0,82±0,08 
та 0,68±0,08).

Запропонований метод профілактики сприяв 
збільшенню об’єму жовтого тіла (5,5±0,65 см3), 
а також зростанню його васкуляризації, про що 
свідчили достовірно нижчі показники  індексу ре-
зистентності  та пульсаційного індексу в артеріях 
жовтого тіла.

Комплексна терапія стимулювала секреторну 
функцію ендометрію, що забезпечило настання і 
пролонгування вагітності у 97% обстежених жінок.

Показання до застосування. Порушення 
маткової перфузії у жінок із невиношуванням ва-
гітності в анамнезі.

Протипоказів до застосування немає.
Висновок. Прегравідарна підготовка із викорис-

танням діосміну, в комплексі із антиоксидантними 
та дезагрегантними лікарськими засобами, щопо-
кращують мікроциркуляцію і сприяютьвідновлен-
ню маткової перфузії,кровопостачання жовтого 
тіла, секреторній трансформації ендометрію,що 
безумовно покращує прогноз щодо настання вагіт-

ності та подальшого її перебігу.
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