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Усім післяполо овим та післяопераційним породіллям
призначалися профіла тичні дози фра сипарин 0,3 мл про-
тя ом 7-10 діб та продовженим прийомом аспі ард 0,1
(30 діб).

У дея их обтяжливих випад ах (тромбоемболічні с лад-
нення в анамнезі самих пацієнто чи їх родичів) після НМГ
призначалися профіла тичні дози непрямо о анти оа -
лянта варфарин по 2,5 м під онтролем тромбіново о чи
протромбіново о час .

Лі вальний ефе т ПА об мовлений ба атьма механіз-
мами: видаленням із ровоносно о р сла то сичних
речовин, автоантитіл, ім нних омпле сів (анти ен – анти-
тіло), прод тів метаболізм ; деплазм ванням літинних
“очищ вальних” систем та формених елементів рові; під-
вищенням ф н ціональної а тивності та зміною життєдіяль-
ності ровотворних, ім но омпетентних літин; дебло ван-
ням природних ор анів “очищення” та фа оцит ючих сис-
тем, поліпшенням мі роцир ляції.

ВИСНОВКИ Застос вання ПА в омпле сном лі -
ванні АФС при ва ітності приводить до вил чення із ро-
в’яно о р сла антифосфоліпідних антитіл, а та ож вовча о-
во о анти оа лянт , що розвантаж є на тривалий час спе-
цифічний ім нний механізм.

При ПА відб вається та ож видалення висо их он-
центрацій ПДФ та РКМФ – звичних с п тни ів АФС, тим
самим знімається висо ий рівень тромбофілічно о стан
емостаз ва ітних. Гестаційний процес проходить на більш
сприятливом фоні, що зниж є ризи перинатальних втрат,
а та ож запобі ає вини ненню тромбо емора ічних с лад-
нень на період естації, поло ів та післяполо овий період.
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ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНОТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ ПРИДАТКІВ
МАТКИ

Б овинсь а державна медична а адемія, афедра а шерства, іне оло ії та перинатоло ії

ЗАСТОСУВАННЯОЗОНОТЕРАПІЇВКОМПЛЕКСНОМУЛІКУВАННІЗАПАЛЬ-
НИХ ПРОЦЕСІВ ПРИДАТКІВ МАТКИ – Вивчений вплив медично о озон
на перебі запальних захворювань жіночих статевих ор анів. Вн тріш-
ньовенні інф зії озоновано офізіоло ічно о розчин застосовані в омп-
ле сном лі ванні 26 пацієнто з острим перебі ом запальних захворю-
вань вн трішніх жіночих статевих ор анів, онтрольн р п с лали
26 пацієнто , що пройшли традиційне лі вання патоло ії, що вивчаєть-
ся. Рез льтати оцінені за лінічною течією і динамі ою дея их лінічних
по азни ів, зо рема за рез льтатами по азни ів рові, зміні реа тивності
ор анізм . В рез льтаті роботи доведена доцільність ви ористов вання
медично о озон в омпле сном лі ванні в азаної патоло ії.

ПРИМЕНЕНИЕОЗОНОТЕРАПИИВКОМПЛЕКСНОМЛЕЧЕНИИВОСПАЛИ-
ТЕЛЬНЫХПРОЦЕССОВПРИДАТКОВМАТКИ–Из ченовлияниемедицинс-
о о озона на течение воспалительных заболеваний женс их половых
ор анов.Вн тривенныеинф зииозонированно офизиоло ичес о ораст-
ворапримененыв омпле сномлечении 26пациенто сострымтечением
воспалительных заболеваний вн тренних женс их половых ор анов,
онтрольн ю р пп составили 26 пациенто , прошедших традиционное
лечение из чаемой патоло ии. Рез льтаты оценены по линичес ом
течению и динами е не оторых линичес их по азателей, в том числе
по рез льтатам по азателей рови, изменениюреа тивности ор анизма.
В рез льтате работы до азана целесообразность использования меди-
цинс о о озона в омпле сном лечении азанной патоло ии.

APPLICATION OF OZONOTHERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF INFLAMMATORY
PROCESSES OF UTERINE APPENDAGES – Effect of medical ozone on the course
of female inflammations was studied. Intravenous infusions of ozonized normal
saline were used in combined therapy of 26 patients with an acute course of
inflammatory diseases of the internal genitals; control group consisted of 26
patients treated traditionally. Results were evaluated by clinical course and
dynamics of some clinical parameters, including immunoreactivity of the
organism and blood indices. The results testify to the efficiency of medical
ozone application in complex treatment of acute genital inflammations.
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ВСТУП Запальні захворювання вн трішніх статевих ор-
анів залишаються однією з а т альних проблем в с часній

іне оло ії я в медичном , та і в соціально-е ономічном
аспе ті. Хронізація процес , безпліддя, позамат ові ва ітності,
ан ліоневрити, оперативні втр чання з привод нійних
с ладнень, се с альні дисф н ції – це дале о не повний
перелі проблем, я і вини ають в том випад , я що лі -
вальний процес запальних захворювань придат ів мат и
не виправдав себе в тій мірі, в я ій цьо о потреб вала
необхідність аде ватно о вплив на всі лан и патоло ічно о
процес , щоб запобі ти подібним с ладненням [1].

З вищес азано о є очевидною необхідність розроб и
методів пато енетичної терапії з ви ористанням преформо-
ваних фізичних фа торів. На даний момент озонотерапія
знаходить широ е лінічне призначення в я ості неспеци-
фічно о лі вально о фа тора [2]. Противір сна дія озон
реаліз ється шляхом іна тивації вір сів самими озоном або
йо о перо сидами [3, 4].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проведено обстеження
52 жіно ві ом від 18 до 40 ро ів із хронічним запаленням
еніталій з давністю захворювання від 2 до 11 ро ів. Одно-
і двосторонній острий сальпін оофорит б в діа ностований

14 % хворих, одно- і двостороннє за острення хронічно о
запалення придат ів мат и – 26 %. Середній ві хворих
с лав 23,2±3,2 ро , причом половина з них б ла віці до
20 ро ів. В омпле с діа ностичних заходів б ли в лючені
за ально лінічні, ліні о-лабораторні і іне оло ічні обстежен-
ня, льтразв ове с ан вання, визначення ендо енної ін-
то си ації.

Нами застосов валась методи а вн трішньовенних ра-
пельних інф зій озоновано о 0,9 % розчин натрію хлорид .
Для йо о отримання ми застосов ємо апарат тип “Медозон”,
за допомо ою я о о озоно иснева азова с міш проп с ається
через фла он єм істю 400 мл з стерильним 0,9 % розчином
натрію хлорид впродовж 5-15 хв для отримання необхідної
онцентрації озон в розчині. Врахов ючи відносн неста-
більність озон водном середовищі, озоновий розчин ми
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вводили рапельно в лі тьов вен з швид істю 8-10 мл за
хв одраз ж після йо о отримання, що забезпеч є мінімальні
втрати озон . Бер чи до відома дозозалежні ефе ти озон ,
необхідно с воро дотрим ватись режим озон вання.

Лі вання починали з введення озоновано о 0,9 %
розчин хлорид натрію в дозі 3 м на літр озон в іль ості
400 мл щоденно впродовж 3 днів; далі доз озон знизили
до 2 м на літр і проводили процед р через 1-2 дні, про-
довж ючи рс до 5-8 сеансів залежно від стан хворої.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ми обстежили 52 жіно з острим адне ситом, 26 хворих,
я і приймали традиційн омпле сн протизапальн тера-
пію, с лали 1- р п онтролю. В 2 р п (основн ) ввійшли
26 пацієнто з острими запальними захворюваннями,
я им проводилось антиба теріальне лі вання в поєднанні
з озонотерапією при мінімальном ви ористанні інших
лі арсь их препаратів. Всім хворим проводилось онсер-
вативне лі вання в омбінації 2-х або 3-х антимі робних
препаратів. Пато енетичне і симптоматичне лі вання
в лючало препарати дезінто си аційної, реоло ічної, ім но-
моделюючої і десенсибіліз ючої дії в поєднанні з анал ети-
ами та седативними засобами. Озонотерапія проводилась
ви ляді вн трішньовенних рапельних вливань 400 м

озоново о 0,9 % розчин хлорид натрію з онцентрацією
озон 1,5-2 м /л через день, на рс 5-7 процед р. Ос іль и
ре люючий пере исний виб х, я ий с проводж є озоноте-
рапію, лежить в основі непрямої антимі робної дії, при ви-
ористанні медично о озон ми с оротили доз і тривалість
призначення антиба теріальних препаратів до 2-3 діб.

Після омпле сно о лі вання хара терні лінічні озна-
и запально о процес хворих основної р пи зни ли знач-
но швидше, ніж хворих онтрольної р пи. В обох р пах
біль вниз живота та попере після лі вання відмічався

3-ох хворих основної та 8 хворих онтрольної р пи.
Після лі вання озонотерапією патоло ічні виділення

зни ли всіх хворих основної р пи, а в онтрольній р пі –
залишилися 8 хворих.

Завдя и застос ванню озонотерапії значно швидше
ніж при за альноприйнятом лі ванні, нормаліз вались

по азни и рові: лей оцити в периферичній рові в середньо-
м через 1,2±0,1 дні (в онтрольній – 5,3±0,7), температ ра
тіла – через 2,3±0,1 дні (відповідно – 6,2±0,5 днів). Ліж о-
день с ладав в середньом , в основній р пі – 9±1,3, в
онтрольній – 14±1,6 днів. Після 5-7 процед р озонотерапії
в основній р пі хворих ехо рафічна артина придат ів
мат и відповідає нормі, “вільної” рідини в прямо иш ово-
мат овом за либленні не виявилось, хворих онтрольної
р пи збері ались ехо рафічні озна и запалення.

Щоб виявити вплив озонотерапії на рівень інто си ації
хворих, ми зробили аналіз динамі и лей оцитарно о інде -
с інто си ації, величини інде с резистентності ор анізм
та інде с ім ноло ічної реа тивності в поцесі лі вання. В
процесі лі вання відб вся спад лей оцитарно о інде с
інто си ації разом із за альною іль істю лей оцитів пери-
феричній рові. У хворих основної р пи спад лей оцитарно о
інде с інто си ації відб вався швидше аніж в онтрольній
р пі (1,93±0,48 м.од.) і відповідно (2,3±0,28 м.од.) в онт-
рольній р пі.

При виписці інде с резистентності ор анізм основної
р пи нормаліз вався – (22,6±6,73 м.од.), в той час я в
онтрольній р пі цей по азни лишався нижчим від норми

(14,72±1,18 м.од.). Застос вання озонотерапії веде до
збільшення ім ноло ічної реа тивності і повної її нормалі-
зації по завершенню лі вання лише хворих з основної
р пи – (6,41±0,22 м.од.).

ВИСНОВОК Отримані нами дані дозволили запропо-
н вати озонотерапію, я а б ла спрямована на еради ацію
мі робно о чинни а запально о процес , с нення йо о
наслід ів, а та ож на нормалізацію мі робіоценоз слизових
оболоно , еніталій, запобі ання вини ненню рецидивів
захворювання.
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СТАН СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ВАГІТНИХ З АЛІМЕНТАРНО-КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ

Хар івсь ий державний медичний ніверситет

СТАНСИСТЕМИГЕМОСТАЗУУВАГІТНИХЗАЛІМЕНТАРНО-КОНСТИТУ-
ЦІОНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ – Дослідж валися по азни и системи
емостаз 90 ва ітних з аліментарно- онстит ціональним ожирінням
в динаміці проведення різних терапевтичних методи . Виявлено про ре-
с вання патоло ічних змін в системі з ортання рові по мірі збільшення
ст пеня ожиріння. По азано вплив проведено о за альноприйнято о лі -
вання препаратами антиа ре антної дії переважно на тромбоцитарн
лан системи емостаз . Найбільший позитивний ефе т вплив на сі
лан и емостаз б в дося н тийшляхом призначення омбінованої інф -
зійної терапії а тове іном та інстеноном при ма симальном с ороченні
термін рс лі вання.

СОСТОЯНИЕСИСТЕМЫГЕМОСТАЗАУБЕРЕМЕННЫХСАЛИМЕНТАРНО-
КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ – Исследовались по азатели
системы емостаза 90беременных с алиментарно- онстит циональным
ожирением в динами е проведения разных терапевтичес их методи .
Выявлен про ресс патоло ичес их изменений в системе свертывания
рови по мере величения степени ожирения. По азано влияние прове-
денно о общепринято о лечения препаратами антиа ре антно о дейст-
вия преим щественно на тромбоцитарное звено системы емостаза.
Наибольший позитивный эффе т влияния на все звенья емостаза был

дости н т п тем назначения омбинированной инф зионной терапии
а тове ином и инстеноном при ма симальном со ращении сро а рса
лечения.

STATE OF HAEMOSTATIC SYSTEM IN PREGNANT WOMEN WITH ALIMENTARY
CONSTITUTIONAL OBESITY – The indices of haemostatic system in 90 pregnant
women with alimentary constitutional obesity were investigated in dynamics
of different therapeutic methods. It was shown the progressing of pathological
changes in haemostatic system which was depended on degree of obesity. It
was determined the influence of traditional treatment by medicines with
antiaggregation especially on thrombocytic link of haemostatic system. The
most positive influence effect on all the links of haemostasis was achieved by
prescribing the combined infusion therapy by actovegin and instenon at
maximum term of treatment.

Ключові слова: ва ітність, аліментарно- онстит ціональне ожи-
ріння, система емостаз , а тове ін, інстенон.
Ключевые слова: беременность, алиментарно- онстит циональное

ожирение, система емостаза, а тове ин, инстенон.
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