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хара³терÀ� “хибно�о”� ³ола,� рÀйнÀвання� зв’яз³ів� я³о�о� є
важливим�фа³тором� ³оре³ції� імÀнних� порÀшень� À� ва�ітних
з��естаційною�анемією.

ВраховÀючи�вищенаведене,�нами�в�³омпле³с�за�ально-
прийнятої�терапії�бÀло�в³лючено�препарат�ліпін,�я³ий�вво-
дили�внÀтрішньовенно�10�м�/³��маси� тіла� в�50-100�мл� ізо-
тонічно�о�розчинÀ�хлористо�о�натрію�щоденно�протя�ом�3-
5 днів,� та� внÀтрішньом’язові� ін’є³ції�Coenzyme�compositum
по�2,2�мл�через�2-3�доби�5-10�разів.�Ліпін�–�це�природний
фосфатидилхолін,�я³ий�добре�розчиняється�в�воді�і�в�сольо-
вих� розчинах� з� Àтворенням� ліпосом� і� володіє� вираженим
мембранопроте³торним,� імÀномодÀлюючим� та� антио³си-
дантним� ефе³том.� Доцільність� застосÀваня� C o e n z y m e
compositum�(Heel)�визначається�властивостями�і�поєднан-
ням�26�³омпонентів,�я³і�входять�до�йо�о�с³ладÀ,�а�саме�5-ти
вітамінів� (С,�В1,�В2,�В6,�РР),�9-ти�проміжних�³аталізаторів
ци³лÀ�Кребса,�2-х� ³оферментів� та� рядÀ� ³омпонентів�міне-
рально�о,�рослинно�о�та�тваринно�о�походження,�я³і�в�³омп-
ле³сі� роз�лядаються� я³� “анти�омото³сичний� вітамін”,� що
відновлює�фÀн³цію� ³літин�шляхом� розбло³Àвання�мÀльти-
ферментних�систем�та�одночасної�а³тивації�³літинно�о�ди-
хання.

Після� 10-14-денно�о� лі³Àвання� À� ва�ітних,� я³і� отримÀ-
вали� в� ³омпле³сі� з� за�альноприйнятим� лі³Àванням�мемб-
ранопроте³торні�та�імÀномодÀлюючі�препарати,�по³ращÀва-
лися��ематоло�ічні�по³азни³и,�зо³рема�збільшÀвався�вміст
�емо�лобінÀ� та� нормалізÀвався� ³ольоровий� по³азни³� і
³іль³ість� еритроцитів,� зни³ли� озна³и� за�альної� слабості,
блідість� ш³ірних� по³ривів,� лам³ість� ні�тьових� пластино³
та� інші� прояви� анемії.� Відмічено� дея³е� зниження� вмістÀ
сироват³ово�о� заліза� порівняно� з� вихідним� рівнем,� що
пояснюється� йо�о� ви³ористанням� на� потреби� посилено�о
еритропоезÀ.� Відмічався� позитивний� вплив� на� а³тивність
антио³сидантних�систем�та�нормалізацію�по³азни³ів�пере-
³исно�о�о³ислення�ліпідів�та�системи�еритронÀ.

ВИСНОВКИ�1.� У� ва�ітних� з� залізодефіцитною� анемією
ле�³о�о� стÀпеня� спостері�алося� аде³ватне� підвищення
а³тивності� антио³сидантно�о� захистÀ,� а� при� по�либленні
�іпо³сично�о�станÀ�про�ресÀє�зростання�продÀ³тів�пере³ис-
но�о� о³ислення� ліпідів� поряд� з� ін�ібÀванням� а³тивності
АОЗ,�що�проявлялося�підвищенням�вмістÀ�МДА�та�дієнових
³он’ю�ат,� зниженням� насичення� трансферинÀ� залізом� та

зростанням�а³тивності�церÀлоплазмінÀ�з�паралельним�зни-
женням� а³тивності� ³арбоан�ідрази� і� ³аталази.

2.�У�ва�ітних�з��естаційною�анемією�мають�місце�сÀттєві
зміни�³інети³и�еритронÀ,�що�виражаються�в�продÀ³ції�³іст³о-
вим�моз³ом�неповноцінних�еритроцитів�зі�зміненими�фÀн³-
ціональними� та� морфоло�ічними� властивостями.

3.� Доповнення� за�альноприйнято�о� лі³Àвання�мембра-
нопроте³торними�та�антио³сидантними�препаратами�(ліпін
та�Coenzyme�compositum)�сприяє�по³ращенню�та�нормаліза-
ції� біохімічних� та� еритро³ітеничних� порÀшень.

Перспе³тивним� є� подальше� вивчення� впливÀ� процесів
вільноради³ально�о�о³ислення�через�порÀшення�біл³овосин-
тезÀючої� здатності� печін³и� на� розвито³� імÀнної� дисфÀн³ції
та� автоімÀноа�ресії� при� �естаційних� Àс³ладненнях.
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КОМПЛЕКСНА�ТЕРАПІЯ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ�НЕДОСТАТНОСТІ�У�ВАГІТНИХ�З�ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ
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КОМПЛЕКСНА�ТЕРАПІЯ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ�НЕДОСТАТНОСТІ� У
ВАГІТНИХ�З�ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ�–�Прее³лампсія�–�одна�із�найбільш�частих
причин�порÀшення�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ.�Для�йо�о�³оре³ції�ми
застосовÀвали�а³тове�ін,�системні�ензимні�препарати,�³омпле³с�вітамінів.
ОбстежÀвали�68�ва�ітних�з�прее³лампсією,�36�із�них�отримÀвали�³омп-
ле³снÀ�терапію�ФПН.�Відмічається�позитивний�вплив�на�стан�внÀтріш-
ньоÀтробно�о�плода�і�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ.

КОМПЛЕКСНАЯ�ТЕРАПИЯ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ�НЕДОСТАТОЧНОСТИ�У
БЕРЕМЕННЫХ�С�ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ�–�Преэ³лампсия�–�одна�из�наиболее
частых� причин� нарÀшения�фетоплацентарно�о� ³омпле³са.� Для� е�о
³орре³ции�мы�применяли�а³тове�ин,�системные�энзимные�препараты,
³омпле³с�витаминов.�Обследовали�68�беременных�с�преэ³лампсией,�36
из�них�полÀчали�³омпле³снÀю�терапию�ФПН.�Отмечается�положительное
влияние�на� состояние� внÀтриÀтробно�о�плода�и�фетоплацентарно�о
³омпле³са.

COMPLEX�TREATMENT�OF�FETOPLACENTAL�INSUFFIENCY�IN�PREGNANT
WOMEN�WITH�PREECLAMPSIA�–�Preeclampsia�is�one�of�the�most�freguent
causes�of�disturbances�of�fetoplacental�complex.�We�suggest�a�possible�beneficial
role�of�actovegin,�system�enzyme�preparations,�vitamins�in�the�therapy�of
such�disease.�We�observed�68�pregnant�women�with�preeclampsia.�36�patients
received�complex�therapy.�Complex�treatment�of�fetoplacental�insuffiency�in
pregnant�women�with�preeclampsia�provides�positive�dynamic�of� the
fetoplacental�status.

Ключові�слова:�фетоплацентарна�недостатність,�а³тове�ін,�системні
ензимні�препарати,�прее³лампсія.
Ключевые�слова:�фетоплацентарная�недостаточность,�а³тове�ин,

системные�энзимные�препараты,�преэ³лампсия.
Key�words:�fetoplacental�insuffiency,�actovegin,�system�enzyme�prepa-

rations,�preeclampsia.

� ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ�Проблема�фетоплацентарної�недостатності
(ФПН)�залишається�однією�з�найа³тÀальніших�в�а³Àшерстві.
Вона�реєстрÀється�À�10,2-16,8%�ва�ітних.�Прее³лампсія�ва-
�ітних� збільшÀє� ризи³� патоло�ічно�о� перебі�À� ва�ітності� з
формÀванням�хронічної�фÀн³ціональної�недостатності�фето-
плацентарно�о� ³омпле³сÀ� [1].� Хара³терні� для� �естозÀ� сÀ-
динні� порÀшення� призводять� до� по�іршення� забезпечення
³иснем�і�іншими�метаболітами�т³анин�матері�і�плода.�ФПН
тісно� пов’язана� з� порÀшенням�мі³роцир³Àляції� в� системі
мати-плацента-плід� і� може� хара³теризÀватися� недостат-
ністю�інвазії�позаворсинчасто�о�цитотрофобластÀ�в�спіральні
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артерії� плацентарної� ділян³и,� а� та³ож� сÀпроводжÀватися
змінами�реоло�ічних�властивостей�³рові,�порÀшенням�пер-
фÀзії�ворсин,�патоло�ією�плацентарно�о�бар’єрÀ�[2].�Норма-
лізація� мат³ово-плацентарно�о� ³ровообі�À� сприяє� по³ра-
щенню� транспортÀ� поживних� речовин� і� �азообмінÀ� плода,
що�є�важливим�фа³тором�в�синтезі��ормонів.�Коре³ція�мета-
болічних�змін�веде�до�поліпшення��азообмінÀ�і�нормалізації
фÀн³цій� плаценти,�що,� в� свою� чер�À,� сприяє� по³ращенню
�емодинамі³и.

Метою� роботи� бÀло� вивчення� ефе³тивності� пато�ене-
тично�обґрÀнтованої�терапії�фетоплацентарної�недостатності
À� ва�ітних� з� прее³лампсією.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Під� нашим� спостереженням
перебÀвало�68�ва�ітних�з�прее³лампсією�в�терміні�ва�ітності
32-38�тижнів,�я³і�бÀли�розділені�на�2��рÀпи.�У�першÀ��рÀпÀ
ввійшли�32�пацієнт³и�з�прее³лампсією�ле�³о�о�(26)�і�серед-
ньо�о�(6)�стÀпеня�тяж³ості,�я³і�отримÀвали�за�альноприйняте
лі³Àвання:� �іпотензивні� (залежно� від� типÀ� �емодинамі³и),
седативні�середни³и,�ма�незіальнÀ�терапію,�препарати�для
по³ращення�мат³ово-плацентарно�о�³омпле³сÀ� (тіатриазо-
лін,�дипіридамол,�пре�навіт�та�ін.).�ДрÀ�À��рÀпÀ�с³лали�36 ва-
�ітних�з�прее³лампсією�ле�³о�о�(29)�і�середньо�о�(7)�стÀпеня
тяж³ості,�я³і�разом�із�за�альноприйнятим�лі³Àванням�отри-
мÀвали� а³тове�ін,� Коензим-³омпозитÀм,� Тріовіт� плюс.

А³тове�ін� а³тивÀє� ³літинний� метаболізм� та� збільшÀє
енер�етичні�ресÀрси�³літин�і�посилює�при�цьомÀ�мі³роцир-
³Àляторний� ³ровообі�.� Призначали� внÀтрішньовенно� 4� мл
на�250�мл�5%�розчинÀ��лю³ози�№�5�через�день�[3].

Коензим-³омпозитÀм� –� анти�омото³сичний� препарат,
я³ий�має�дезінто³си³аційнÀ,�метаболічнÀ�та�антио³сидант-
нÀ� дію,� а³тивÀє� ³літинне� дихання� та� о³исно-відновні� про-

цеси,�ÀсÀває�дефіцит�вітамінів�С,��рÀпи�В�та�мі³роелементів.
Призначали�внÀтрішньом’язово�2,2�мл�№�5� через�день.

КонтрольнÀ� �рÀпÀ� с³лали� 30� ва�ітних� з� фізіоло�ічним
перебі�ом� ва�ітності.� Проводили� за�ально³лінічні� методи
обстеження,�³ольпоцито�рамÀ�за�Шорром.�З�метою�оцін³и
станÀ� внÀтрішньоÀтробно�о� плода� та�фетоплацентарно�о
³омпле³сÀ�проводили�ÀльтразвÀ³ове� і�³ардіомоніторне�до-
слідження�протя�ом�40�хвилин.�Дані�³ардіомоніторно�о�спо-
стереження� оцінювали� за�ш³алою�Фішера� в� модифі³ації
Кребса.� Стан� плода� оцінювали� за� величиною� по³азни³а
станÀ� плода� (ВСП).� Статистична� оброб³а� проводилася� на
³омп’ютері�за�допомо�ою�па³ета�про�рам�статистичної�об-
роб³и�MS-Excel�5.0.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
ГрÀпи�обстежених�бÀли�репрезентативні�за�ві³ом,�анамне-
зом,� ³лінічним� перебі�ом� захворювання.� Обся�� і� ³ратність
досліджень� одна³ові� À� всіх� �рÀпах� ва�ітних.

За�даними�³ардіомоніторин�À�озна³и�внÀтрішньоÀтроб-
ної��іпо³сії�плода�À�стадії�³омпенсації�до�почат³À�лі³Àвання
відмічалися�À�27� (78%)�ва�ітних�першої� �рÀпи� і�À�31� (86%)
дрÀ�ої��рÀпи.�Це�проявлялося�зниженням�або�підвищенням
базально�о� ритмÀ,� відсÀтністю� а³целерацій� більше,� ніж� за
40� хвилин� записÀ,� спорадичними� децелераціями.� Після
за³інчення� лі³Àвання� озна³и� внÀтрішньоÀтробної� �іпо³сії
плода�мали�місце�À�14�(44%)�обстежених�першої��рÀпи�і�À�11
(31%)� дрÀ�ої� �рÀпи.� У� дрÀ�ій� �рÀпі� відзначено� достовірне
зниження� середніх� по³азни³ів� базальної� ЧСС,� середньої
ЧСС,� ³іль³ості� спорадичних� децелерацій,� підвищення
амплітÀди�варіабельності�базально�о�ритмÀ�порівняно�з�по-
³азни³ами� до� лі³Àвання� (р<0,05),� про�ностично� більш
сприятливіші� по³азни³и,� ніж� À�1� �рÀпі.

РезÀльтати,� отримані� при�УЗД,� наведені� À� таблиці�1.

Таблиця� 1.� РезÀльтати� УЗД� обстежених� ва�ітних

Показники До початку лікування Після закінчення лікування 
Контроль  8,7±0,1 - 

І 7,3±0,1∗ 8,2±0,2 Біофізичний профіль плода 
ІІ 7,2±0,1∗ 8,4±0,1 

Контроль   - - 
І 11 (34,6 %)∗ 4 (12,5 %)∗ Передчасне дозрівання плаценти 
ІІ 14 (38,9 %)∗ 2 (5,5 %)∗∗ 

Контроль   - - 
І 7 (21,8 %)∗ 3 (9,3 %)∗ Гіпоплазія плаценти 
ІІ 8 (22,2 %)∗ 2 (5,5 %)∗∗ 

Контроль   - - 
І 9 (28,1 %)∗ 3 (9,3 %)∗ Петрифікати плаценти 
ІІ 9 (25,0 %)∗ 1 (2,7 %)∗∗ 

Приміт³а:�*�–�різниця�по³азни³ів�з�³онтрольною��рÀпою�статистично�достовірна;
**�–�різниця�з�по³азни³ами�1��рÀпи�статистично�достовірна.

Отже,�в�обох��рÀпах�по³азни³и�біофізично�о�профілю�до
почат³À�лі³Àвання�бÀли�достовірно�нижчі,�ніж�À�³онтрольній
�рÀпі� (р< 0,05).� Після� за³інчення� лі³Àвання� біофізичний
профіль� в� обох� �рÀпах� не� відрізнявся� від� по³азни³ів� ³онт-
рольної��рÀпи�(р>0,05)�та�зріс�порівняно�з�по³азни³ами�до
почат³À�терапії�(р<0,05).�Передчасне�дозрівання�плаценти,
�іпоплазія�плаценти,� петрифі³ати�достовірно� частіше�діа�-
ностÀвали� в� основних� �рÀпах,� ніж� À� ³онтрольній� (р<0,05).
Після� отримано�о� лі³Àвання� ці� по³азни³и� бÀли� достовірно
нижчими� (р<0,05).� У�1� �рÀпі� ця� патоло�ія� після� за³інчення
лі³Àвання�спостері�алася�достовірно�частіше,�ніж�À�2� �рÀпі
(р<0,05).

ВИСНОВКИ� Прее³лампсія� сÀпроводжÀється� порÀшен-
ням�мат³ово-плацентарно�о�³ровообі�À,�що�призводить�до
розвит³À�ФПН�і�внÀтрішньоÀтробної��іпо³сії�плода.�Компле³с-
на� терапія� із� застосÀванням�а³тове�інÀ,� ³оензим-³омпози-
тÀмÀ,� тріовітÀ� плюс� дозволяє� по³ращити�фÀн³ціональний
стан�фетоплацентарно�о� ³омпле³сÀ,� попередити� про�ре-
сÀвання� прее³лампсії.
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