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Рис.�3.�Динамі³а�співвідношення�LF/HF� при� �естозі
середньо�о�стÀпеня.
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ДИНАМІКА�КЛІНІЧНИХ�ПРОЯВІВ�ГЕНІТАЛЬНОГО�ГЕРПЕСУ�ПРИ
ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�ПРОТЕФЛАЗИДОМ�–�У�статті�наведена�³лінічна
хара³теристи³а�перебі�À��енітально�о��ерпесÀ�À�жіно³,�що�лі³Àвались
препаратом�“Протефлазид”.�Встановлено�тривалий�терапевтичний
ефе³т�при�лі³Àванні�типової,�атипової�форм��енітально�о��ерпесÀ�та
вірÀсно-ба³теріальної�інфе³ції.�Наводиться�нова�схема�лі³Àвання
�енітально�о��ерпесÀ�протефлазидом.

ДИНАМИКА�КЛИНИЧЕСКИХ�ПРОЯВЛЕНИЙ�ГЕНИТАЛЬНОГО
ГЕРПЕСА�ПРИ�ЛЕЧЕНИИ�БОЛЬНЫХ�ПРОТЕФЛАЗИДОМ�–�В�статье
приведена�³линичес³ая�хара³теристи³а�течения��енитально�о��ерпеса
À�женщин,�³оторые�проходили�лечение�препаратом�“Протефлазид”.
Установлен�длительный�терапевтичес³ий�эффе³т�при�лечении�типич-
ной,�атипичной�форм��енитально�о��ерпеса�и�вирÀсно-ба³териальной
инфе³ции.�Приводится�новая�схема�лечения��енитально�о��ерпеса
протефлазидом.

DYNAMICS�OF�CLINICAL�MANIFESTATIONS�OF�GENITAL�HERPES
AT�TREATMENT�OF�PATIENTS�BY�PROTEFLAZIDUM�–�In�clauseit�is
given�the�clinical�characteristic�of�genital�herpes�current�at�the�women�to
be�treated�by�preparation�proteflazidum.�It�is�established�the�long�thera-
peutic�effect�at�treatment�of�typical,�atypical�forms�of�genital�herpes�and
virus-bacterial�infection.�The�new�circuit�of�genital�herpes�treatment�by
proteflazidum�is�presented.
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ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� А³тÀальною� проблемою� сьо�одення� є
зростання�ролі�вірÀсÀ�просто�о��ерпесÀ�(ВПГ),�я³�етіоло�ічно�о
чинни³а�запальних�захворювань�статевих�ор�анів,�Àражень
Àретри�та�анальної�зони.�У�зв’яз³À�з�цим�виріс�інтерес�вчених
до�дослідження��енітально�о��ерпесÀ.

Відповідно�до�існÀючої�міжнародної�³ласифі³ації�розріз-
няють� первинний� та� рецидивÀючий� �енітальний� �ерпес.
Останній,� в� свою� чер�À,� проявляється� різними�формами:
типова,�атипова�та�форма�безсимптомно�о�перебі�À�(1,2).

Типова�форма�хара³теризÀється�наявністю�на�слизових
оболон³ах�зовнішніх�статевих�ор�анів,�піхви�та�ший³и�мат-
³и� вези³Àльозно-ерозивних� Àражень.

Атипова�форма��енітально�о��ерпесÀ�має�перебі��хроніч-
но�о�запально�о�процесÀ�внÀтрішніх�статевих�ор�анів�за�типом
³ольпітÀ,� вÀльвова�інітÀ,� ендоцервіцитÀ� без� висипань� при
наявності� �ерпесвірÀсної� природи� захворювання,� я³À� під-
тверджено�лабораторно�(4,6,8).

Безсимптомний� перебі�� захворювання� виявляється
лише�при�вірÀсоло�ічномÀ�обстеженні�статевих�партнерів�з
приводÀ� захворювань,�що� передаються� статевим�шляхом
або�подрÀжніх�пар�з�порÀшенням�фертильності.�Ця�форма
хара³теризÀється�відсÀтністю�À�хворих�с³ар��на�статевÀ�сфе-
рÀ,�об’є³тивних�³лінічних�проявів,�я³і�б�свідчили�про�запален-
ня.� Діа�ности³а�можлива� тіль³и� при� лабораторномÀ� вияв-
ленні�ВПГ�в�³рові� (7,8,9,10).

При��естозі�середньо�о�стÀпеня�відбÀвається�анормальна
реа³ція�ВНС,�що�проявляється�різ³ою�бради³ардією,�нÀдо-
тою,�в�одномÀ�випад³À�блюванням.�В�силÀ�та³их�небажаних
реа³цій�ортостатичнÀ�пробÀ�бÀло�проведено�лише�À�5 ва�іт-
них.�Отримані�дані�не�підля�ають�статистичній�обробці,�але
дозволяють�зробити�висново³,�що�при��естозі�середньо�о
стÀпеня� відбÀвається� зрив� адаптаційних� можливостей
ор�анізмÀ�(рис.�3).

Рис.1.� Зміна� співвідношення� LF/HF� À� нева�ітних� жіно³.
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Рис.�2.�Зміна�співвідношення�LF/HF�при��естозі�ле�³о�о
стÀпеня.

ВИСНОВКИ� Проведене� дослідження� по³азало,� що� À
пато�енетичномÀ�механізмі� ранніх� �естозів� провіднÀ� роль
віді�рають�порÀшення�ве�етативної�ре�Àляції� та� ве�етатив-
но�о�балансÀ,�що�знаходить�своє�відображення�в�³лінічних
проявах�–� нÀдоті,� блюванні,� слинотечі.

ПорÀшення�ве�етативної�ре�Àляції�носить�хара³тер�ва�о-
тонії� з� вираженим�стресорним�напрÀженням�ре�Àляторних
механізмів.� При� �естозі� середньо�о� стÀпеня� відмічається
порÀшення� адаптивних�механізмів� ве�етативної� ре�Àляції.

Метод�варіабельності�ритмÀ�серця�є�достÀпним,�простим
та� інформативним�методом�оцін³и� станÀ� ва�ітних�жіно³.
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На�сьо�одні�існÀє�ба�ато�противірÀсних�препаратів,�роз-
роблено� численні� схеми� їх� застосÀвання.� Одна³,� жоден� з
них� не� запобі�ає� ні� переходÀ� вірÀсÀ� в� латентний� стан,� ні
зни³ненню�рецидивів�після�припинення�лі³Àвання�та�пере-
дачі� інфе³ції.� З� дрÀ�о�о� бо³À,� жоден� з� них� не� забезпечÀє
повно�о�вилі³овÀвання�(2,4,5,11).�У�зв’яз³À�з�цим,�протя�ом
останніх� ро³ів� вчені� шÀ³ають� методи� впливÀ� на� імÀннÀ
системÀ�хворих�з�метою�стимÀляції�специфічної�та�неспецифіч-
ної�лано³� імÀнітетÀ,�щоб�бло³Àвати�реплі³ацію�вірÀсÀ� (3,4).
ТомÀ�ми�застосовÀвали�для�лі³Àвання��енітально�о��ерпесÀ
новий�вітчизняний�препарат�“Протефлазид”�,�що�одночасно
має�я³�противірÀснÀ,� та³� і� імÀномодÀлюючÀ�дію� (3).

МЕТА� ДОСЛІДЖЕННЯ� –� об�рÀнтÀвати� позитивний
ефе³т�ново�о�методÀ�лі³Àвання��енітально�о��ерпесÀ�препа-
ратом�“Протефлазид”.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ� Під� нашим�на�лядом� перебÀ-
вало�40� жіно³� з� рецидивÀючим� �енітальним� �ерпесом:� 25
(62%)�з�них�не�лі³Àвалися,�7�(18%)�жіно³,�À�я³их�попереднє
лі³Àвання�не�дало�позитивних�резÀльтатів,�а�та³ож�8�жіно³
(20%),� я³і� мали� в� анамнезі� ³ольпіти,� вÀльвова�ініти� та
ендоцервіцити,�що�не�піддавались�за�альноприйнятим�ме-
тодам�лі³Àвання,�але�À�я³их�лабораторними�методами�вста-
новлено��ерпетичнÀ�інфе³цію.�Для�цьо�о�ви³ористовÀвались
та³і�лабораторні�дослідження:�визначення�IgM,�IgG�до�ВПГ,
Àреаплазми�та�мі³оплазми�À�сироватці�³рові�методом�імÀно-
ферментно�о�аналізÀ�(ІФА);�Àреаплазми�та�мі³оплазми�мето-
дом�полімеразної�ланцю�ової�реа³ції�(ПЛР)�À�сироватці�³рові
і�ВПГ�À�сироватці�³рові�та�слизÀ�церві³ально�о�³аналÀ,�поряд
з�ба³теріоло�ічним�та�ба³теріос³опічним�дослідженням�біо-
ценозÀ� піхви.

В�основÀ�³лінічних�спостережень�ля�ли�особливості�да-
них� анамнезÀ,� динамі³а� ³лінічно�о� перебі�À� захворювання
та�резÀльтати�лабораторних�досліджень.

За�³лінічним�перебі�ом��енітально�о��ерпесÀ�досліджÀ-
вані� жін³и� бÀли� розподілені� на� дві� �рÀпи.� В� першÀ� �рÀпÀ
входили�жін³и�з�типовою�формою�захворювання,�в�дрÀ�À�–
жін³и�з�атиповою�формою.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
При�обстеженні�жіно³�ми�звертали�Àва�À�на�особливості�анам-
незÀ.� БÀло� виявлено:� À� 16� жіно³� (40%)� ви³идні� в� маломÀ
терміні� ва�ітності,� À�4� жіно³� (9%)� в� вели³омÀ� терміні� ва�іт-
ності;�À�7�жіно³�(17,5%)�порÀшення�менстрÀально�о�ци³лÀ,�À
6�жіно³�(14,5%)�–�непліддя,�À�3�жіно³�(6%)�–�завмерла�ва�іт-
ність,�À�1�жін³и�(4%)�переривання�ва�ітністі�À�вели³омÀ�тер-
міні� з�ВПР�плода� (внÀтрішньоÀтробними� вадами�розвит³À),
À�4�жіно³�(9%)�анамнез�бÀв�без�особливостей.

Прово³Àючими� чинни³ами� вини³нення� рецидивÀ� бÀли:
À� 12� жіно³� (30%)� –� осінньо-весняний� період,� À� 10� жіно³
(25%)�–� стресові� ситÀації,� À�8� жіно³� (20%)�–� ³ритичні� дні
менстрÀально�о� ци³лÀ,� À�4� жіно³� (10%)�–� а³тивне� статеве
життя�з�різними�партнерами�та�À�6�жіно³�(15%)�–�де³іль³а
чинни³ів .

За�формою�³лінічно�о�перебі�À�захворювання�ми�розпо-
ділили�хворих�на�дві��рÀпи.�В�першÀ��рÀпÀ�входило�32�жін-
³и�ві³ом�20-26�ро³ів�з�типовою�формою�перебі�À��енітально�о
�ерпесÀ.� Висипання� À� них� мали� вези³Àльозно-ерозивний
хара³тер� з� Àраженням� слизової� оболон³и� піхви,� задньої
спай³и� та� соромітних� �Àб.� За� стÀпенем� тяж³ості� перебі�À
захворювання� розподілили� хворих� та³им� чином:� ле�³ий
стÀпінь� –� рецидÀвання� 1-2� рази� на� рі³� –�21� жін³а� (66%);
середній�стÀпінь�–�1�раз�À�3-4�місяці�–�7�жіно³�(21%);�тяж³ий
стÀпінь�–�щомісячно�–�4�жін³и�(13%).�За�1-2�доби�до�виси-
пання� спостері�ались�продромальні� явища� À� ви�ляді� печії,
по³олювання,� свербіння� в� зоні� Àраження,� À�6� жіно³� (18%)
бÀли�дизÀричні�прояви:�біль�та�часте�сечовиділення�(À�3 жі-
но³�з�ле�³им�перебі�ом�та�À�3�–�з�тяж³им).�Герпетичні�виси-
пання�сÀпроводжÀвались�набря³ом�слизової�оболон³и,�ерите-
мою,�болючістю,�свербінням.�Через�3-5�днів�пÀхирці�розри-
вались�з�Àтворенням�ерозій,�інфільтрат�по�їх�периферії�постÀ-
пово�зни³ав.�Висипання�сÀпроводжÀвались�рясними�виділен-
нями.� Ерозії� повільно� епітелізÀвались,� повне� їх� зни³нення

відбÀвалось�на�7-10�добÀ,�не�залишаючи�після�себе�рÀбців.
У�2�жіно³�(6%)�зÀстрічались�повторні�висипання,�але�в�тих
зонах,�де� їх�раніше�не�бÀло.� У�16�жіно³� (50%)�мало�місце
поєднання� �енітально�о� �ерпесÀ� з� іншою� інфе³цією:� мі³о-
плазма�–� À�8� жіно³� (25%),� Àреаплазма�–� À�8� жіно³� (25%),
що�підтверджено�ІФА�та�ПЛР�сироват³и�³рові.

В�резÀльтаті�ба³теріоло�ічних�та�ба³теріос³опічних�дослі-
джень� встановлено� порÀшення� мі³робіоценозÀ� піхви:� À
13 жіно³� (40%)� знайдено� дріжжоподібні� �риб³и,� À�9� жіно³
(28%)�–��арднерели,�À�10�жіно³�(32%)�–�неспецифічнÀ�мі³ро-
флорÀ.

ДрÀ�À��рÀпÀ�с³ладали�8�жіно³�ві³ом�20-24�ро³и�з�атипо-
вою�формою�перебі�À�захворювання.�Хворі�с³аржились�на
зниження�працездатності,�за�альнÀ�слаб³ість,�періодичний
біль�внизÀ�живота,�рясні�піхвові�виділення,� я³і�не�піддава-
лись�за�альноприйнятим�методам�лі³Àвання.�Діа�ноз��еніталь-
но�о��ерпесÀ�встановлювався�тіль³и�при�підтвердженні�при-
сÀтності�ВПГ�методом�ІФА�сироват³и�³рові�і�ПЛР�сироват³и
³рові�та�церві³ально�о�слизÀ,�а�та³ож�на�підставі�хара³терної
зміни� імÀноло�ічно�о�статÀсÀ�цих�жіно³�–�зниження�³літин-
но�о� імÀнітетÀ� (3).

У�жодної�з�жіно³�цієї��рÀпи�не�бÀло�висипань,�хара³терних
для�типової�форми��енітально�о��ерпесÀ.�Вся��рÀпа�віднесена
до�ле�³о�о�стÀпеня�захворювання.�При�об’є³тивномÀ�та�лабо-
раторномÀ�обстеженні�виявлено,�що�À�6�жіно³� (75%)�мали
місце� ендоцервіцит� та� вÀльвова�ініт,� À� 2� жіно³� (25%)� –
ендоцервіцит� та�хронічний�адне³сит�з�частими�за�острен-
нями� (1-2�рази�на�рі³).�Ендоцервіцит�діа�ностÀвався�³оль-
пос³опічно:�запальний�процес�займав�першÀ�та�дрÀ�À�зони
е³тоцерві³сÀ,�мала�місце�невели³а�інфільтрація�та�еритема
слизової�по�периферії,�бÀла�чіт³а�межа�між�патоло�ічною�та
здоровою�т³аниною.�Позитивно�о�ефе³тÀ�від�за�альноприй-
нято�о�методÀ�лі³Àвання�не�спостері�алось.�При�ба³теріо-
ло�ічномÀ�дослідженні�піхвових�виділень�À�5�жіно³� (62,5%)
виявлено�дріжджовий�³ольпіт�та�À�3�жіно³�(37,5%)�–�ба³те-
ріальний� ва�іноз.

Лі³Àвання��енітально�о��ерпесÀ�проводилось�за�запро-
понованою�нами�схемою:

1)� при� ле�³омÀ� стÀпені� –� протефлазид� по10� ³рапель
3 рази�на�добÀ�протя�ом�2-х�місяців�та�по�5�³рапель�3�рази
на� добÀ� протя�ом� настÀпних� 3-х�місяців;� при� середньомÀ
та�тяж³омÀ�стÀпенях�–�протефлазид�по�10�³рапель�3�рази�на
добÀ�протя�ом�3-х�місяців�та�по�5�³рапель�3�рази�на�добÀ
протя�ом� настÀпних� 3-х� місяців;

2)� піхвові� тампони�з�розчином�протефлазидÀ�1:10� про-
тя�ом�14�днів�в�першій��рÀпі�жіно³,�в�дрÀ�ій��рÀпі�–�протя�ом
24-28�днів�почер�ово�з�етіоло�ічними�місцевими�засобами;

3)�полівітаміни�“ВітрÀм”�3�³Àрси�по�одномÀ�місяцю�через
місяць,�щоденно�по�одній�таблетці.

У�жіно³�з�поєднаною�інфе³цією�призначались�препарати
специфічної�дії:�при�Àреаплазмі�–�до³сици³лін�по�0,1 ��2 рази
на�добÀ�протя�ом�10�днів,�метронідазол�по�0,25 ��4�рази�на
добÀ� протя�ом� 7� днів;� при�мі³оплазмі� –� аба³тал� по� 0,4 �
2 рази�на�добÀ�протя�ом�7�днів.

Повторне�обстеження�жіно³�проводилось�двічі:�через�3
та� 6 місяців� після� лі³Àвання,� проведено�о� за� в³азаною
схемою.

Внаслідо³�проведено�о�лі³Àвання�À�жіно³�першої��рÀпи�не
бÀло�рецидÀвання�À�17�жіно³�(53%)�з�ле�³им�стÀпенем�за-
хворювання,�À�3�жіно³�(9%)�з�середнім�стÀпенем,�À�3�жіно³
(9%)� з� тяж³им�стÀпенем.

Протя�ом� ³ÀрсÀ� лі³Àвання� À� 9� жіно³� (29%)� цієї� �рÀпи
мало�місце�рецидÀвання,�але�перебі��йо�о�сÀттєво�змінився:
продромальний�період�с³оротився�до�однієї�доби,�бÀли�від-
сÀтні� дизÀричні� явища,� ³лінічні� прояви� періодÀ� висипань
бÀли�невираженими,�без�інфільтрації�т³анин,�повна�епітелі-
зація� відбÀлась� на� 5-6� добÀ.

У�жіно³� дрÀ�ої� �рÀпи� протя�ом� ³ÀрсÀ� лі³Àвання� ³ольпо-
с³опічно�–�ший³а�мат³и� в³рита� нормальним�епітелієм,� при
ба³теріос³опічномÀ�дослідженні�–�нормалізація�піхвової�мі³ро-
флори,�по³ращення�за�ально�о�станÀ.�РецидивÀвання�не�бÀло.
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У�всіх�жіно³,�де�бÀла�виявлена�поєднана�інфе³ція,�після
лі³Àвання� обстеження� на� ÀреаплазмÀ� та� мі³оплазмÀ� дало
не�ативний� резÀльтат.

� ВИСНОВКИ�1.� Лі³Àвання� препаратом� “Протефлазид”
за�схемою,�запропонованою�автором,�дає�позитивний�ре-
зÀльтат,�що�підтверджÀється�змінами�перебі�À��енітально�о
�ерпесÀ�–�після�лі³Àвання�À�31�жіно³�(77,5%)�не�бÀло�реци-
дивів,� À� 9� жіно³� (22,5%)� рецидив� бÀв,� але� йо�о� перебі�
змінився� –� ³лінічні� прояви� стали� менш� вираженими� та
с³оротився�період�за�острення.

2.� Отримано� позитивний� резÀльтат� при� лі³Àванні� ба³-
теріально-вірÀсної�інфе³ції,�що�³онстатÀється�даними�лабо-
раторно�о�дослідження�після�лі³Àвання.

3.�При�ви³ористанні�піхвових�тампонів�з�розчином�проте-
флазидÀ�при�ендоцервіцитах�вірÀсно-ба³теріальної�етіоло�ії,
³ольпітах�та�порÀшенні�мі³робіоценозÀ�піхви�на�фоні�базової
терапії�спостері�ався�стій³ий�позитивний�ефе³т.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ�СТАН�НИРОК�ВАГІТНИХ�З�ФПН�НА�ТЛІ�НЕСУМІСНОСТІ�КРОВІ�ЗА�АВ(0)�СИСТЕМОЮ

Одесь³ий�державний�медичний�Àніверситет

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ�СТАН�НИРОК�ВАГІТНИХ�З�ФПН�НА�ТЛІ�НЕСУМІС-
НОСТІ�КРОВІ�ЗА�АВ(0)�СИСТЕМОЮ�–�В�Àмовах�водно-сольово�о�наван-
таження�проведені�дослідження�нир³ово�о�³ліренсÀ�антипіринÀ,�я³�по-
³азни³а�станÀ�моноо³си�еназних�ферментних�систем�À�ва�ітних�з�ФПН
на�тлі�несÀмісності�³рові�за�АВ(0)�системою,�в�томÀ�числі�на�фоні�³Àріння.
Під�час�³Àріння�À�ва�ітних�з�ФПН�відбÀваються�зміни�фосфатів� і� зни-
ження� нітритів� і� ³альцію.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ�СОСТОЯНИЕ�ПОЧЕК�БЕРЕМЕННЫХ�С�ФПН�НА�ФОНЕ
НЕСОВМЕСТИМОСТИ�КРОВИ�ЗА�АВ(О)�СИСТЕМОЙ�–�В�Àсловиях�водно-
солевой�на�рÀз³и�проведены�исследования�почечно�о�³лиренса�анти-
пирина,�³а³�по³азателя�состояния�моноо³си�еназных�ферментных�систем
À�беременных�с�ФПН�на�фоне�несовместимости�³рови�по�АВ(0)�системе,
в�том�числе�на�фоне�³Àрения.�При�³Àрении�À�беременных�с�ФПН�проис-
ходят�изменения�фÀн³ционально�о�состояния�поче³:�Àвеличение�диÀреза,
э³с³реции�фосфатов�и�снижение�нитритов�и�³альция.

FUNCTIONAL�STATE�OF�KIDNEYS�IN�PREGNANT�WITH�THE�FETOPLACENTAL
INSUFICIENCY�AND�BLOOD�INCOMPATIBILITY�BY�AB(0)�SYSTEM�–�In�conditions
of�water-salt�loading�was�investigated�antipirin�renal�clearance�as�index�of
state�of�monooxigenase�enzymatis�systems�in�pregnants�with�fetoplacental
insufficiency�and�AB(0)�incompatibility�as�well�asin�pregnant�who�smoked
before�pregnancy.�At� smoking� in�pregnant�women�with� fetoplacental
insufficiency� chanes� the� renal� functioning:� increasing�of�diuresis� and
phosphates�excretion�and�decreasing�of�excretion�of�nitrites�and�calcium.

Ключові�слова:�ва�ітність,�фетоплацентарна�недостатність,�несÀміс-
ність�³рові�за�АВ(0)�системою.
Ключевые�слова:�беременность,�фетоплацентарная�недостаточность

несовместимость�³рови�по�АВ(0)�системе.
Key�words:�pregnancy,�fetoplacental�insufficiency,�AB(0)�incompatibility.

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ�Відомо,�що�фÀн³ціональний�стан�ниро³�при
фізіоло�ічній�ва�ітності�зазнає�сÀттєвих�змін,�що�спрямовані
на� адаптивнÀ� перебÀдовÀ� водно-сольово�о� �омеостазÀ[1].
ПорÀшення� �ормональних� механізмів� розвит³À� ва�ітності
та�розвито³�фетоплацентарної�недостатності�(ФПН)�ви³ли³ає
значні�зміни�фÀн³ції�ниро³� [2,3].�Між�тим,�фÀн³ціональний
стан�ниро³�при�ФПН�різної�етіоло�ії�пра³тично�не�вивчений.
У�зв’яз³À�з�цим�метою�роботи�бÀло�вивчення�фÀн³ції�ниро³
À�ва�ітних�з�ФПН,�що�вини³ла�на�тлі�несÀмісності�³рові�за
АВ(0)�системою�та�в�залежності�від�³Àріння.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ�Нами�проведено�дослідження
2 0� ва�ітних� з� ФПН� на� тлі� несÀмісності� ³рові� за� АВ( 0 )
системою,�я³і�не�³Àрили�до�ва�ітності,�в�III�триместрі�(1��рÀпа)
та� 16� ва�ітних� з�ФПН� на� тлі� несÀмісності� ³рові� за� АВ(0)
системою,�я³і�³Àрили�до�ва�ітності�на�день�не�менше�10 ци-
�аро³,� в� III� триместрі� (2� �рÀпа).� ГрÀпа� порівняння� с³лала
26 здорових�ва�ітних�жіно³.�Ва�ітні�о�8-ій��одині�ран³À�випи-
вали�0,25%� розчин� хлоридÀ� натрію� з� розрахÀн³À� 0,5%� від
маси�тіла�і�впродовж��одини�перебÀвали�в�сидячомÀ�поло-
женні.�Через�60�хвилин�жін³и�а³тивно�спорожняли�сечовий
міхÀр.

Статистичний�аналіз�отриманих�резÀльтатів�проводили
з�ви³ористанням�³ритерію�Стьюдента�за�за�альновизначе-
ним�методом.

Я³�видно�з�таблиці�1,�À�третьомÀ�триместрі�ва�ітних�до
водно-сольово�о� навантаження� відзначається� зменшення
спонтанно�о�діÀрезÀ�та�віро�ідне�збільшення�осмоляльності
сечі�À�1,3�раза�À�ва�ітних�з�ФПН,�я³і�не�³Àрили�до�ва�ітності
порівняно� зі� здоровими� ва�ітними.�Між� тим,� ³онцентрація
та�е³с³реція�біл³а�збільшÀється�більш�я³�À�1,5�раза.�У��рÀпі
ва�ітних�з�ФПН,�я³і�не�³Àрили�до�ва�ітності�віро�ідно�збіль-
шÀються�по³азни³и�³онцентрації�та�е³с³реції�³реатинінÀ�та
нітритів.� Проте� ³онцентрація� аміа³À� дещо� зменшÀється,� а
йо�о�е³с³реція�зменшÀється�більш�я³�À�2�рази�порівняно�зі
здоровими� ва�ітними.

�Між�тим,�À�ва�ітних�з�ФПН�на�тлі�несÀмісності�³рові�за
АВ(0)� системою,� я³і� ³Àрили�до�ва�ітності,� À� третьомÀ� три-
местрі� ва�ітних� до� водно-сольово�о� навантаження� відзна-
чаємо�віро�ідне�збільшення�спонтанно�о�діÀрезÀ�À�1,3�раза
та� незначне� підвищення� осмоляльності� сечі.� Концентрація
біл³а� зменшÀється� майже� À� 1,4� раза,� попри� те,�що� йо�о
е³с³реція�не�відрізняється�від�по³азни³ів�здорових�ва�ітних.
У��рÀпі�ва�ітних�з�ФПН,�я³і�³Àпили�до�ва�ітності,�зростають
по³азни³и� ³онцентрації� та� е³с³реції� ³реатинінÀ.� Разом� з
тим,�³онцентрація�нітритів�залишається�майже�на�рівні�по-
³азни³ів� здорових� ва�ітних.

Більш� сÀттєві� між�рÀпові� відмінності� по³азни³ів� діяль-
ності�ниро³�спостері�аємо�за�Àмов�водно-сольово�о�наван-
таження,� таблиця�2.


