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ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з ФПН, що розвивається на
тлі нес місності рові за АВ(0) системою, пор ш ється
ф н ціональний стан ниро , зростає протеїн рія та ви-
ведення осмотично а тивних речовин, хлор , нітритів та
реатинін . 2. При рінні ва ітних з ФПН, що розвивається
на тлі нес місності рові за АВ(0) системою, відб ваються
подальші зміни ф н ціонально о стан ниро : збільшення
ді рез , е с реції фосфатів та одночасне зменшення е с реції
нітритів і альцію.
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ПРОФІЛАКТИКА І КОРЕКЦІЯ ІНТРАНАТАЛЬНОЇ ГІПОКСІЇ ПЛОДА В КОМПЛЕКСНОМУ
ЗНЕБОЛЮВАННІ ПОЛОГІВ

Тернопільсь ий лінічний поло овий б дино

ПРОФІЛАКТИКА І КОРЕКЦІЯ ІНТРАНАТАЛЬНОЇ ГІПОКСІЇ ПЛОДА В
КОМПЛЕКСНОМУ ЗНЕБОЛЮВАННІ ПОЛОГІВ – У омпле сі надання
а шерсь ої допомо и роділлям, при знеболюванні поло ів, важливе
місце займає профіла ти а і оре ція інтранатальної іпо сії плода.
Запропоновано застос вання препарат Ма не-В6 я с ладової частини
терапії. Наведена методи а дає змо збільшити стій ість плода до
іпо сії. Це дає можливість підвищити ефе тивність і безпечність
омпле сно о знеболювання поло ів.
ПРОФИЛАКТИКАИКОРРЕКЦИЯИНТРАНАТАЛЬНОЙГИПОКСИИПЛОДА

ВКОМПЛЕКСНОМОБЕЗБОЛИВАНИИРОДОВ–В омпле сепредоставления
а шерс ойпомощироженицам,приобезболиванииродов,важноеместо
занимает профила ти а и орре ция интранатальной ипо сии плода.
Предложено использование препарата Ма не-В6 а составной части
терапии. Данная методи а даёт возможность величить стойчивость
плода ипо сии.Этопозволяет повысить эффе тивностьибезопасность
омпле сно ообезболиванияродов.

PROPHYLAXIS AND CORRECTION OF THE INTRANATAL HYPOXIA OF THE
FETUS AT THE COMPLEX LABOUR PAIN RELIEF – In a complex of obstetric care
to parturient women, at a labour pain relief, the important role belongs to
with prophylaxis and correction of an intranatal hypoxia of fetus. Use of
preparation Magne-В6 is offered as a component of therapy. The given
technique enables to increase fetus fastness to hypoxia. It allows to raise the
efficiency and safety of complex labour pain relief.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Проблема попередження і лі вання інтрана-
тальної іпо сії плода, її вплив на потенціал розвит дитини,
врахов ючи сьо однішній стан народження дітей на У раїні,
є однією з найа т альніших проблем в а шерстві. Підви-
щення стій ості до інтранатальної іпо сії плода дає можли-
вість зменшити іль ість новонароджених із висо им ст пе-
нем ризи раження центральної нервової системи [3, 6].

Б рхливий розвито медицини ставить більш висо і
вимо и щодо я ості надання медичної допомо и і впрова-
дження нових методи лі вання [4]. Зо рема, ви ористан-
ня ефе тивно о і безпечно о знеболювання жіно , я і
народж ють дітей шляхом фізіоло ічних поло ів, стає одним
із пріоритетних напрям ів розвит а шерсь ої анесте-
зіоло ії цілом світі [5, 6]. Зважаючи на ба ато ранн
дію препаратів, я і застосов ються для дося нення аде-
ватно о знеболювання поло ів, серйозне занепо оєння
серед а шерів, неонатоло ів та анестезіоло ів ви ли ає
проблема інтранатальної іпо сії плода і асфі сії новона-
роджено о [1, 2, 4].

Застос вання іонівма нію, з метою підвищення стій ості
ор анізм плода і новонароджено о до іпо сії, є одним із
шляхів вирішення проблеми. Іони ма нію бер ть часть в
сіх процесах омеостаз – ре ляції в леводно о, біл ово о

обмін , а тивації ферментів, транспорті алію і натрію,
ре ляції емостаз . Ма ній посилює дію нар оти ів і анал-
ети ів, сприятливо впливає на плід, за рах но збільшення
мат ово-плацентарно о ровото і підвищення рівня
простаци лін [3].

У нашом поло овом б дин розроблено методи
омпле сно о знеболювання поло ів, в основ я ої за ла-
дено не тіль и дося нення ефе тивно о і безпечно ознеболю-
вання роділлі, але й попередження і оре ція інтранаталь-
ної іпо сії плода. При ви онанні на ово о дослідження
б ло взято до ва и те, що препарат Ма не-В6 здатний
підвищ вати стій ість ор анізм до іпо сії, стим люючи
а тивність ферментів в леводно о обмін . Бер чи до ва и
наведен вище властивість Ма не-В6, ціл ом ло ічними є
про ноз вання зростання стій ості ор анізм плода до
іпо сії в рез льтаті омбіновано о застос вання а оніст-
анта оніста опіоїдних рецепторів Стадол з препаратом
Ма не-В6, що проявиться надійною і ефе тивною оре цією
і профіла ти ою інтранатальної іпо сії плода при омпле с-
ном знеболюванні поло ів.

Слід за важити, що спазмолітична, послаблююча, жов-
чо інна і то олітична дія ма нію починає проявлятися при
йо о болюсном введенні вн трішньом’язово в іль ості
200-400 м , що в іль а разів перевищ є доз ма нію в
препараті Ма не-В6, я ий до то о ж приймається per os.
Ефе тивність ма нію с ладі препарат Ма не-В6 поясню-
ється йо о взаємодією із піридо син ідрохлоридом, що
проявляється по ращенням всмо т вання ма нію з шл н-
ово- иш ово о тра т , підвищенням прони ності літинної
мембрани і фі сації іонів ма нію всередині літини.

Метою дослідження є вивчення вплив препарат
Ма не-В6 на профіла ти інтранатальної іпо сії плода
при омпле сном знеболюванні поло ів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Досліджено 115 ва ітних жіно ,
я і б ли поділені на дві рандомізовані р пи. До першої,
онтрольної р пи, входило 48 роділь, я і народж вали
шляхом фізіоло ічних поло ів із омпле сним знеболюван-
ням: епід ральною анал езією – 21 і вн трішньовенною
анал езією 0,2% розчином стадол – 27. У др ій р пі із
67 жіно на фоні омпле сно о знеболювання поло ів
застосов вався Ма не-В6: епід ральна анал езія – 26 і
вн трішньовенна анал езія стадолом – 41 роділля.

Препарат Ма не-В6 приймався дозі 0,15 мл/ маси
пацієнт и per os , за 45 хвилин до почат знеболювання.

Стан плода оцінювався за ш алою Fisher. Оцін а новона-
роджено о проводилась за ш алою Apgar і шляхом моніто-
рин апаратом “PHYSIO CONTROL LIFESTAT 1600” протя-
ом 30-50 хвилин після народження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ефе тивність вплив Ма не-В6 на профіла ти і оре цію
інтранатальної іпо сії і асфі сії новонароджено о оцінено
за наст пними параметрами:
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I група II група 
Показники До пологів Епідуральна 

аналгезія 
Внутрішньовенна 

аналгезія 
Епідуральна аналгезія + 

Магне-В6 
Внутрішньовенна 

аналгезія+ Магне-В6 
Артеріальний тиск, 
(систолічний) мм рт. ст. 

136,56 ± 23,47 106,34  ± 15,51 128,23 ± 12,31 115,21 ± 11,63 
Р1 ‹ 0,001 

130,74 ± 5,63 
Р1 ‹ 0,001 

Артеріальний тиск, 
(діастолічний) мм рт. ст. 

95,22 ± 21,28 74,32  ± 14,21 86,21 ± 12,32 78,34 ± 08,11 
Р1 ‹ 0,001 

82,02 ± 8,05 
Р1 ‹ 0,001 

Частота пульсу,  
ударів /хв 

92,35 ± 18,07 98,82  ± 6,78 89,42 ± 7,62 94,62  ± 5,86 
Р1 ‹ 0,001 

82,29 ± 8,01 
Р1 ‹ 0,001 

Насичення крові киснем у 
матері, SpO2, % 

95 ± 3 96 ± 2 97 ± 2 97 ± 1 
Р1 ‹ 0,01 

98 ± 1 
Р1 ‹ 0,01 

Стан плода за Fisher 8,00±0,3 — — — — 
Стан новонародженого за 
Apgar 

— 7 ± 2 8 ± 1 8 ± 1 
Р1 ‹ 0,01 

9 ± 1 
Р1 ‹ 0,01 

Насичення крові киснем у 
новонародженого, SpO2, % 

— 88 ± 2 91 ± 2 92 ± 2 
Р1 ‹ 0,01 

96 ± 3 
Р1 ‹ 0,01 

Аналіз проведено о дослідження виявив, що застос -
вання Ма не-В6 при омпле сном знеболюванні поло ів
ефе тивно попередж є і оре є прояви інтранатальної
іпо сії плода і асфі сії новонароджено о, що проявляється
достовірним по ращенням по азни ів стан дитини при
народженні: та насичення рові иснем зростає з 96±2%
до 98±1%, оцін а за ш алою Apgar зростає з 7±2 до 9±1.
Слід та ож зверн ти ва на те, що по азни и стан новона-
роджених при поло ах, забезпечених вн трішньовенною
анал езією, є на 10±2% вищі, ніж при ласичній епід раль-
ній анал езії без ад’ювантів.

Серед дітей, матері я их не приймали препарат Ма не-
В6 (I р па), при народженні оцін а за ш алою Apgar – 6 і
менше б ла в 4-х, 7 балів – 18-ти, 8 і більше балів –
26-ти; насичення рові иснем новонароджених: 88% і
менше – 8-ми, 89-91% – 18-ти, 92-94% – 22-х.

Новонароджені від матерів, я і приймали Ма не-В6
(II р па), розподілилися наст пним чином: оцін а за ш а-
лою Apgar – 8 балів б ла в 24-х, 9 і більше балів – 43-х;
насичення рові иснем: 95-96% – 18-ти, 97-98% –
38-ми, 99% і більше – 11-ти.

Порівнюючи тотожні методи знеболювання, зафі с вали
більш стабільні по азни и емодинамі и і насичення ис-
нем рові роділь, я і приймали Ма не-В6, середньом
на 12±1% вище, порівняно із онтрольною р пою.

Аналіз по азни ів емодинамі и роділь виявив
наст пні за ономірності. Найбільш стабільними є по азни и
емодинамі и роділь, поло и в я их забезпеч валися
епід ральною анал езією із застос ванням Ма не-В6 :
115,21±11,63(SYST) і 78,34±08,11(DIAST) мм рт. ст. При забез-
печенні поло ів вн трішньовенною анал езією на фоні засто-
с вання Ма не-В6, емодинамі а та ож залишалась межах
норми: 130,74±5,63(SYST) 82,02±8,05(DIAST) мм рт. ст. Я
і очі валося, роділь без забезпечення поло ів знеболюван-
ням, по азни и емодинамі и варіювали досить широ их
межах: 142,56±23,47(SYST) 97,22±21,28(DIAST) мм рт.ст.,
що підтвердж є д м про обов’яз овість омпле сно о знебо-
лювання поло ів жіно із р пи ризи .

Встановлено, що при омпле сном знеболюванні поло ів:
· тривалість поло ів не подовж ється, а ін оли навіть

незначно с ороч ється – на 6±1% (проте не слід вважати
омпле сне знеболювання поло ів одним із методів стим -
ляції поло ової діяльності; вирішальне значення даном
випад має пір вання больово о синдром , я ий ви ли-
ає дис оординацію мат ових с орочень, а саме – появ
частих с орочень з низь ою ампліт дою, я і не забезпеч ють
розширення ший и мат и) [3, 5];

· с оротлива діяльність мат и не пор ш ється;
· частота серцевих с орочень плода залишається межах

норми;
· при дотриманні правил методи и омпле сно о знебо-

лювання, роділля бере а тивн часть поло ах, що має
вирішальне значення др ом періоді поло ів;

· слід відмітити за альний позитивний емоційний фон
роділь, при омпле сном знеболюванні поло ів, що

сприяє зниженню частоти і тяж ості поло ових травм жіно
(до 5±1% від за альної іль ості роділь).

ВИСНОВКИ 1. Застос вання Ма не-В6 на фоні омп-
ле сно о знеболювання поло ів і есарево о розтин є ефе -
тивним і безпечним методом, я ий підвищ є стій ість до
іпо сії ор анізм плода, а в подальшом і новонароджено о.

2. З о ляд на простот і е ономічн дост пність, метод
може б ти ре омендований для лі вальних за ладів
різних рівнів. 3. Перспе тивним є подальше вдос оналення
методи и за рах но посилення омпонент знеболювання,
зважаючи на нові розроб и ал зі фарма оло ії.
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