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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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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.
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ВСТУП Ожиріння – одна з найбільш розповсюджених
форм пор шень жирово о обмін , я а не має тенденції до
зниження частоти, особливо в е ономічно розвинених
раїнах, де с ладає серед ва ітних від 15,5 до 30 %. Питома
ва а перинатальної захворюваності ва ітних з аліментарно-
онстит ціональним ожирінням (АКО) оливається від 20,7
до 95 % [2,7,10]. Висо ий по азни перинатальної патоло ії
пов’язаний з с ладненим перебі ом ва ітності та вн тріш-
ньо тробним стражданням плода [4,8,13]. В зв’яз з цим
важливе значення має вивчення особливостей ф н ціо-
нально о стан систем ор анізм ва ітних з ожирінням
під час естаційно о процес .

Однією з оловних лано , я а підтрим є сталість вн т-
рішньо о середовища ор анізм є система емостаз . Зміни
в системі емостаз ва ітних, я і страждають від ожиріння,
є п с овим чинни ом розвит синдром дисеміновано о
вн трішньос динно о з ортання рові (ДВЗ) [1,11]. В III три-
местрі естації хронічна форма синдром ДВЗ відзначається

33,3 % ва ітних з II і 48,8 % – з III ст пенем ожиріння,
що виявляється, зо рема, тромбоцитопенією і тромбоцито-
патією споживання [ 6 , 1 2 , 1 4 ] . Незважаючи на вели
іль ість досліджень з вивчення стан з ортальної системи
рові ва ітних, дані про зміни тромбоцитарно о і оа ля-
ційно о емостаз при ожирінні досить с перечливі. В зв’яз
з цим профіла ти а і терапія часто проводяться без рах -
вання ф н ціональних резервів системи емостаз , що
значно зниж є їх ефе тивність.

Метою дослідження б ло дос оналення терапевтичної
та ти и ва ітних з АКО на основі динамічно о спостере-
ження за станом системи емостаз .

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ Проведено до-
слідження системи емостаз 90 ва ітних з АКО. Контроль-
н р п с лали 30 ва ітних з нормальною вихідною масою
тіла та не с ладненим перебі ом ва ітності в ІІІ триместрі
естації. У 1- р п війшли 30 ва ітних з ожирінням I ст -
пеня. Їм проведено лі вання з пероральним застос ванням
ацетилсаліцилової ислоти в дозі 60 м на доб протя ом
20 днів. У 2- лінічн р п в лючені 45 ва ітних з АКО
II ст пеня, я і одерж вали омбіноване лі вання: ацетил-
саліцилова ислота в зазначеном доз ванні, дипіридамол
по 0,075 на доб в 3 прийоми та вн трішньовенні інф зії
реополі лю ін по 400 мл щодня протя ом 6 днів. 3-ю р п
с лали 15 ва ітних з III ст пенем АКО, я і одерж вали про-
тя ом 10 днів вн трішньовенні інф зії а тове ін та інсте-
нон в дозах: 5 мл а тове ін на 200 мл ізотонічно о розчин
лю ози через день № 5 і 2 мл інстенон на 200 мл 5 %
розчин лю ози через день № 5.

А тове ін – метаболічний препарат, висо орафінований
депротеїнізований емодіалізат рові телят. Інстенон є ба а-
то омпонентним стим лятором обмін лю ози в нейронах
оловно о моз [3,9]. Ацетилсаліцилова ислота є ін ібіто-
ром проста ландинсинтетази, незворотно пор ш є синтез
тромбо сан А2 і зворотно – простаци лін І2, ін іб є реа -
цію вивільнення тромбоцитів і зниж є їх ад езивні власти-
вості. Дипіридамол незначно альм є а ре ацію тромбоци-
тів і в значній мірі заважає їх а тивації завдя и вплив на
ранні стадії взаємодії тромбоцитів з ола еном. Реополі лю-
ін – низь омоле лярний де стран – послабляє еле троста-
тичне притя ання формених елементів рові, зниж є в’яз-
ість рові, іна тив є фібрино ен шляхом йо о преципітації

[4,5,6,12].
Я за ві овим с ладом, та і за даними а шерсь о о

анамнез , с ттєвої різниці між р пами не відзначено. У
всіх ва ітних б ли відс тні озна и с провідної тяж ої е стра-
енітальної патоло ії. У 62 жіно виявлені прояви плацен-
тарної недостатності, 12 – синдром затрим и розвит
плода, 18 ва ітних діа ностована хронічна вн трішньо-
тробна іпо сія плода, 29 – прояви ро енітальних інфе -
цій. В 19 випад ах ва ітні мали прояви прее лампсії (з
них 15 відносилися до 3-ї лінічної р пи).

У ва ітних проводили дослідження с динно-тромбоци-
тарно о та оа ляційно о емостаз в динаміці (до лі -
вання, а та ож на 7 і 14 дні від почат терапії). При цьом
вивчалися наст пні по азни и: емато рит, іль ість тром-
боцитів венозної рові за методом Brocka (1984), час з ор-
тання за Lee White (1955); протромбіновий інде с за Т ол -
овим (1943), онцентрацію фібрино ен за Р.А. Р тбер

(1966); тромбіновий час за Е. Сірмаї (1957); час ре альци-
фі ації плазми за Bergerhat Roka (1954); антитромбін III за
Ю.Л. Кацадзе, М.А. Котовщи овою (1982); визначення а -
тивності тромбоцитів віз альним методом за А.С. Шиті о-
вою (1984) в модифі ації Г.Ф. С мсь ої (1992).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У здорових ва ітних порівняно з нева ітними пост пово
зростав оа ляційний потенціал, зниж валася фібринолі-
тична а тивність, що врівноваж валося посиленням а тив-
ності антитромбін III, протеїн С та інших фа торів. Тобто,
тенденція до іпер оа ляції при фізіоло ічном перебізі ва-
ітності не призводила до пор шення динамічної рівнова и
з ортально о та протиз ортально о омпонентів. У ва ітних
з АКО спостері алась тенденція до розвит іпер оа -
ляції на тлі зниження анти оа ляційної а тивності рові
(табл. 1) .

Таблиця 1. По азни и системи емостаз ва ітних з АКО на тлі омбінованої терапії

Приміт а: * – різниця по азни ів достовірна порівняно з р пою онтролю; ** – різниця по азни ів достовірна порівняно з рівнем
до почат лі вання відповідним препаратом; a – обстеження на 7-й день лі вання; b – обстеження на 15-й день лі вання.

1 група 2 група 3 група 
після лікування після лікування після лікування 

Показник 
системи 
гемостазу 

Контроль до 
лікування a  b  

до 
лікування a  b  

до 
лікування a  b  

Число 
тромбоцитів 

261,3±  
2,4 

254,1± 
7,6 

256,2±1,8 261,8±5,7 223,4±7,5 229,7±11,3 241,5±7,4 182,1± 
14,2* 

227,6± 
6,1 ** 

238,7± 
4,9 ** 

Гематокрит 0 ,4 0 ± 
0 ,0 2 

0 ,4 2 ± 
0 ,0 1 

0 ,4 2 ± 
0 ,0 1 

0 ,4 1 ±  
0 ,0 3 

0 ,4 3 ±  
0 ,0 0 5 

0 ,4 3 ±  
0 ,0 2  

0 ,4 1 ±  
0 ,0 0 5  **  

0 ,4 4 ±  
0 ,0 0 1 * 

0 ,4 1 ±  
0 ,0 2  **  

0 ,4 0 ±  
0 ,0 1  **  

Час згортання 7 ,7 ±  
1 ,4  

6 ,8 ±  
0 ,8  

6 ,9 ±  
1 ,2  

7 ,3 ±  
1 ,1  

5 ,0 ±0 , 4* 5 ,2 ±0 , 7  6 ,9 ±  
0 , 8** 

4 ,9 ±0 , 6* 6 ,3 ±  
0 ,2 ** 

7 ,1 ±  
0 ,4 ** 

Час рекальци-
фікації, с 

9 5, 2 ± 
2 ,7  

9 1, 8 ± 
7 ,4  

9 2, 4 ± 
3 ,3  

9 3, 9 ±  
8 ,6  

9 1, 3 ±  
3 ,1 * 

9 1, 0 ±4 ,6  9 6, 2 ±  
0 ,4 ** 

8 8, 4 ±  
2 ,9 *  

9 4, 8 ±  
3 ,5 ** 

9 4, 7 ±  
4 ,4 ** 

Фібриноген 
г\л 

4 ,5 ±  
0 ,4  

4 ,5 ±   
0 ,5  

4 ,6 ±  
0 ,2  

4 ,5 ±  
0 ,7  

4 ,8 ±0 , 4  4 ,8 ±  0 ,8  4 ,8 ±0 , 6 5 ,5 ±0 , 1 5 ,4 ±0 ,1  5 ,4 ±0 , 1 

Протромбіно-
вий індекс, % 

1 05 , 3±  
2 ,9  

1 02 , 8±  
1 ,4  

1 03 , 7±  
2 ,2  

1 02 , 8±  
1 ,9  

1 06 , 1±  
4 ,6  

1 06 , 8±  
3 ,2  

1 05 , 7±  
6 ,1  

1 10 , 4±  
2 ,4 *  

1 08 , 7±  
3 ,6  

1 07 , 4±  
2 ,2  

Тромбіновий 
час, с 

3 0, 2 ± 
1 ,1  

2 9, 6 ± 
0 ,7  

3 0, 3 ± 
1 ,3  

3 1, 5 ±  
0 ,8  

3 4, 0 ±  
1 ,4 * 

3 4, 4 ±  
0 ,9  

3 4, 0 ±1 ,7  3 6, 2 ±  
0 ,4 *  

3 0, 9 ±  
0 ,2 ** 

3 0, 5 ±  
1 ,0 ** 

Антитромбін 
III, % 

1 07 , 5±  
2 ,3  

1 06 , 2±  
1 ,4  

1 07 , 9±  
1 ,6  

1 06 , 2±  
1 ,8  

9 4, 1 ±  
1 ,1 * 

9 5, 3  ±  
1 ,2  

1 00 , 2±  
2 ,0 ** 

9 2, 2 ±  
0 ,8 *  

1 03 , 6±  
1 , 5  ** 

1 06 , 6±  
0 ,9  ** 

Агрегація 
тромбоцитів з 
колагеном, % 

1 00 , 2±  
4 ,3  

1 20 , 6±  
4 ,7 * 

1 17 , 7±  
5 ,1  

1 02 , 3±  
2 ,6  ** 

1 37 , 9±  
7 ,1  * 

1 37 , 4±  
1 ,8  

1 12 , 6±  
2 ,2 ** 

1 48 , 3±  
4 ,0 ** 

1 19 , 5±  
3 ,1 ** 

1 13 , 1±  
6 ,3 ** 
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При дослідженні по азни ів системи емостаз виявле-
но, що при ожирінні I ст пеня відзначаються пор шення
тіль и на рівні с динно-тромбоцитарної лан и ( іпера ре а-
ція тромбоцитів з ола еном), б ло відзначено зростання
по азни а з 100,2+4,3 % до 120,6+4,7 %, р<0,05). По мірі
наростання ст пеня ожиріння вини али пор шення оа ля-
ційно о емостаз та анти оа лянтної системи. У ва ітних
з АКО II ст пеня відб валося с орочення час з ортання,
час ре альцифі ації, відзначалася тенденція до зростання
протромбіново о інде с та рівня фібрино ен . Це свідчить
про наявність іпер оа ляційних зр шень по зовнішньом
та вн трішньом шляхах з ортання, що при підвищеном
тромбіновом часі аз є на розвито хронічно о синдром
ДВЗ і призводить до пор шення мі роцир ляції, змін е-
мореоло ії. Спостері ається де омпенсація анти оа лянтної
системи, а тивність антитромбін III достовірно зниж ється
(з 107,5 ±2,3 % до 94,1±1,1 %, р<0,01).

Антитромбін III, що є основним ін ібітором тромбін і
офа тором епарин , бере часть в підтримці оптимально о
а ре антно о стан рові, нейтраліз є оа лянти, запобі ає
процесам вн трішньос динно о з ортання рові. Значне
зниження а тивності антитромбін III перед є тромбо тво-
ренню і може роз лядатися я до лінічна озна а тромбофілії.
При АКО III ст пеня пор шення в системі емостаз про ре-
с ють. Розвивається тромбоцитопенія споживання, наростає
іпер оа ляція. Подальше зростання тромбіново о час
аз є на про рес вання процесів вн трішньос динно о

з ортання. Зниження а тивності анти оа лянтної системи
(антитромбін III) свідчить про виснаження адаптаційних
можливостей емостаз . Пор шення первинно о і вторинно о
емостаз при недостатній а тивності анти оа лянтної сис-
теми призводять до поліор анних ражень емодинамі и і
мі роцир ляції, де мож ть розвиватися я тромбози, та і
емора ії. Та і зміни в системі емостаз при ожирінні пояс-
нюють той фа т, що прее лампсія є найбільш частим
с ладненням дано о онтин ент ва ітних (за даними
літерат ри, від 12 до 82,5 %) [2,8,9].

В процесі проведення рс лі вання ацетилсаліцило-
вою ислотою (1 р па) відзначені зміни в стані тромбоци-
тарної лан и емостаз : нормаліз валася а ре ація тромбо-
цитів, знизився емато рит, збільшився час з ортання і ре-
альцифі ації. Та і зміни, що мають позитивне значення
для подальшо о перебі естації, розвин лися, переважно,
через 14 днів терапії, тобто при пролон ованом застосов -
ванні препарат . Достовірних змін по азни ів плазмово-
оа ляційно о емостаз не виявлено.

Застос вання омбінованої терапії ва ітних 2-ї р пи
сприяло тенденції до підвищення протиз ортально о потен-
ціал , я ий оцінювався за а тивністю антитромбін III, зни-
женням а тивності с динно-тромбоцитарної лан и емоста-
з , зниженням а ре ації тромбоцитів. При дослідженні
оа ляційно о емостаз виявлена тенденція до подовжен-
ня час ре альцифі ації, зниження протромбіново о інде с .
Проте дія лі вання наст пає не раніше 14- о дня, в той час

я на 7- доб лі вання по азни и емостаз достовірно
не змінювалися.

Дослідження по азни ів системи емостаз ва ітних
3-ї р пи в аз вало на сприятливий вплив застосованої
схеми терапії на сі лан и системи емостаз . На тлі неве-
ли о о зниження емато рит спостері алися нормалізація
час з ортання, подовження час ре альцифі ації, збільшен-
ня числа тромбоцитів, зниження протромбіново о інде с .
На тенденцію до нормалізації системи емостаз в аз вало
с орочення тромбіново о час , виражене підвищення а -
тивності антитромбін III. Найбільш значним є фа т, що
тенденція до поліпшення параметрів відзначалася при до-
слідженні на 7-й день лі вання, що може мати значення в
лініці при розвит прее лампсії ва ітних з АКО для
оцін и ефе тивності терапії і вибор оптимальних термінів
розродження.

ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з АКО відб ваються зміни в
системі емостаз , їх тяж ість зростає із збільшенням ст пеня
ожиріння. Про рес вання хронічно о синдром ДВЗ рові
ва ітних з вираженим ст пенем надлиш ової маси тіла до
ва ітності виявляється либо ими пор шеннями не тіль и
в с динно-тромбоцитарній, але і в плазмово- оа ляційній
ланці емостаз .

2. Призначення ва ітним з АКО омбінованої терапії з
ви ористанням інф зій а тове ін та інстенон зниж є ри-
зи оа лопатичної рововтрати при поло ах за рах но нор-
малізації чинни ів плазмово о і тромбоцитарно о емостаз .
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ОРГАНІЗАЦІЯ ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НА КУРОРТІ ЄВПАТОРІЯ

ДП санаторій “Перемо а” Представництва ЗАТ “У рпрофздравниця”,
К рортний центр реабілітації безплідно о шлюб

ОРГАНІЗАЦІЯ ГІНЕКОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИНАКУРОРТІ ЄВПАТОРІЯ –
Більше століття Євпаторія розвивається я рязевий рорт, і вже з
перших днів йо о існ вання б ли визначені три основні р пи захворю-
вань, лі вання я их найбільш ефе тивне – це: захворювання ор анів

р х і жіночої статевої сфери; іст овий і залозистий т бер льоз до-
рослих ідітей;не с ладненівипад иф н ціональнихнервовихзахворювань.

ОРГАНИЗАЦИЯГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙПОМОЩИНАКУРОРТЕЕВПАТО-
РИЯ – Более столетия Евпатория развивается а рязевой рорт, и


