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ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТУ “ЛОМАДЕЙ” В ПРОФІЛАКТИЦІ ПІСЛЯ-
АБОРТНИХ ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ – Б дь-я е вн трішньомат ове
втр чання призводить до зниження місцево о ім нітет . Пор шення
цілісності т анин дозволяє ба теріям надто ле о прони н ти в т анини.
Більш то о, анаеробні та аеробні ба терії, я і входять до с лад нормаль-
ної ва інальної флори, в та их мовах мож ть стати надто пато енними.
Прово ючим фа тором розвит запальних с ладнень мож ть б ти
та ож захворювання вн трішніх ор анів та різноманітні трансмісивні
інфе ції, ба ато із я их володіють здатністю персистенції.

В лючення в омпле с лі вально-профіла тичних заходів при пере-
риванні ва ітності методом ва м-аспірації препарат “Ломадей” в
я ості антибіоти опрофіла ти и дозволяє попередити розвито після-
абортних с ладнень та знизити ризи розвит віддалених наслід ів.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕПРЕПАРАТА “ЛОМАДЕЙ”ВПРОФИЛАКТИКЕПОСЛЕ-
АБОРТНЫХВОСПАЛИТЕЛЬНЫХОСЛОЖНЕНИЙ –Любое вн триматочное
вмешательство ведет ослаблению местно о имм нитета. Нар шение
целостности т аней позволяет ба териям ле о прони н ть в т ани.
Более то о,анаэробныеиаэробныеба терии,составляющиенормальн ю
вла алищн ю флор , в этих словиях мо т стать высо о пато енными.
Провоцир ющимфа тором развития воспалительных осложнений явля-
ются та же заболевания вн тренних ор анов и различные трансмис-
сивные инфе ции, мно ие из оторых обладают с лонностью персис-
тенции.

В лючение в омпле с лечебно-профила тичес их мероприятий при
прерывании беременности методом ва м-аспирации препарата
“Ломадей” в ачестве антибиоти опрофила ти и позволяет пред пре-
дить развитие послеабортных осложнений и снизить рис развития
отдаленных последствий.

USE OF A PREPARATION “LOMADEY” IN PREVENTIVE MAINTENANCE OF
AFTER-ABORTION INFLAMMATORY COMPLICATIONS – Any intrauterine inter-
vention result in decrease of local immunity. The infringement of tissue
integrity allows bacteria to penetrate easily into tissue. Moreover, anaerobic
and aerobic bacteria, making normal vaginal flora, in these conditions can
become highly pathogenic. The provoking factor of development the inflam-
matory complications are also diseases of internal organs and various trans-
missive infections, many of which have propensity to persistence.

The inclusion of preparation “Lomadey” as prophylactic antibiotic into a
complex of medical-preventive measures at interruption of pregnancy by a
method of vacuum-аspiracy, allows to prevent the development of post-
abortion complications and to lower risk of development of the remote
consequences.
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ВСТУП Охорона здоров’я матері та дитини в нашій раїні
завжди належала до пріоритетних завдань державно о
значення. У вирішенні йо о особливе місце надавалось
ре ляції народж ваності (запобі анню та перериванню
незапланованої ва ітності). За даними ВООЗ, протя ом ро
в світі більше 30 млн жіно (8-10 %) переривають ва ітність.
В зв’яз з не ативним впливом на ор анізм жін и перери-
вання ва ітності, я е досить часто призводить до вини нен-
ня запальних захворювань еніталій, безпліддя, самовіль-
них ви иднів та інших с ладнень ва ітності, важливо пра-
вильно вибрати метод переривання ва ітності, а та ож
провести відповідні лі вально-профіла тичні заходи, на-
правлені на попередження розвит запальних процесів [3].

Меди о-соціальні аспе ти репрод тивно о здоров’я
наб вають особливої а т альності в останні ро и в зв’яз
з проблемою, я а різ о за острилась, – я існо о і іль існо о
репрод вання населення.

Б дь-я і вн трішньомат ові маніп ляції, а тим більше
аборт, є своєрідним прово ючим фа тором в розвит

запальних процесів жіночих статевих ор анів. Це поняття
в лючає в себе фізіоло ічне або ятро енне послаблення чи
пор шення бар’єрних механізмів, що сприяє форм ванню
вхідних воріт для пато енної мі рофлори і подальшом її
розповсюдженню. Це призводить до послаблення місцево о
ім нітет . Та ож ва ітних спостері ається при нічення
ф н ціональної а тивності Т-лімфоцитів-хелперів, що сприяє
висо ій післяабортній захворюваності. Після проведення
шт чно о аборт із застос ванням ва м-аспірації запа-
лення вн трішніх статевих ор анів спостері ається при-
близно в 10 % жіно [1, 2]: наявність вели их дефе тів, отрі
вини ають в рез льтаті травми ендометрія, дозволяє ба те-
ріям ле о прони н ти в т анини стін и мат и. В подаль-
шом ріст мі роор анізмів підтрим ється пре расним по-
живним середовищем, створеним нит ами фібрин , з ст-
ами рові, не роло ічними т анинами. Більш то о, анае-
робні і аеробні ба терії, отрі входять до с лад нормальної
церві альної та ва інальної флори, в цих мовах мож ть
проявляти надто висо пато енність.

О рім прово ючо о фа тора, я им є власне аборт, в
розвит запально о процес і тяж ості йо о лінічних про-
явів значн роль віді рає мі робний фа тор. Дисбаланс
піхвової мі рофлори з превалюванням анаеробної флори і
висо ою онцентрацією мі робів є резерв аром мовно-
пато енних зб дни ів і джерелом висхідної інфе ції.

У 80-х ро ах більшість вчених прийшла до виснов ,
що провідним ініціатором запальних захворювань є асоці-
ації неспоро творюючих рамне ативних та рампозитив-
них анаеробних мі роор анізмів, аеробної рамне ативної
і рід о рампозитивної аеробної мі робної флори. Частим
омпонентом в стр т рі запальних захворювань вн тріш-
ніх статевих ор анів є та ож трансмісивна інфе ція.

В с часних мовах в я ості етіоло ічно о фа тора не менш
важлив роль рає власна мовно-пато енна мі рофлора, зі
слабовираженою ім но енністю, здатністю до персистенції
в ор анізмі. Подібно ба атьом облі атним вн трішньо лі-
тинним паразитам, здатністю до персистенції та можливістю
змінювати нормальні захисні механізми літини володіють
і хламідії. До азом персистенції сл жать наст пні фа ти:
приблизно 20 % жіно з інфе цією ший и мат и, ви ли а-
ною C. trachomatis, мають незначні прояви захворювання
або вза алі їх не мають.

Незважаючи на дося нення на и та пра ти и в бо-
ротьбі з інфе ціями, проблема лі вання запальних захво-
рювань жіночих статевих ор анів залишається, без мовно,
а т альною. Це в я ійсь мірі стос ється і с ладнень, я і
вини ають в післяабортном періоді. Запальні захворю-
вання жіночих статевих ор анів, я і с ладають 60-65 %
серед амб латорних і до 30 % стаціонарних іне оло ічних
хворих [1, 2], представляють собою одн із основних медич-
них проблем.

Том для сприятливо о рез льтат після проведення
шт чно о аборт досить важливе значення має раціональна
антибіоти отерапія. Е спериментальними та лінічними
даними, я і одержані в рез льтаті ба атоцентрових рандо-
мізованих досліджень, пере онливо доведено, що раціо-
нальне проведення антибіоти опрофіла ти и в хір р ічній
пра тиці зниж є частот післяопераційних с ладнень з 40-
20 % до 5-1,5 %.

Рез льтати метааналіз , проведено о в США на основі
літерат рних даних, свідчать про те, що раціональна анти-
біоти отерапія дозволяє на 30 % знизити число ба теріальних
с ладнень після операції з привод переривання ва ітності.
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Сьо одні в літерат рі дис т ється питання не про те,
чи слід призначати антибіоти опрофіла ти , а об оворюєть-
ся он ретний препарат, я ий повинен застосов ватися, з
точ и зор йо о лінічної та фарма ое ономічної ефе тивності.

А тивність антиба теріально о препарат , я ий ви о-
ристов ється для профіла ти и, повинна розповсюдж ва-
тися на основні зб дни и післяопераційних інфе цій. Вибір
найбільш безпечно о антибіоти а для профіла тичних цілей
являється більш важливим, ніж для лі вання, ос іль и в
цьом випад препарат призначається майже всім хворим,
я і направляються на операційне лі вання. Препарат
повинен мати ба терицидн дію на рампозитивн і рам-
не ативн флор , б ти а тивним щодо анаеробів і ентеро-
о ів [4, 5].

Та им препаратом може б ти “Ломадей” (міжнародна
назва: ломефло сацин) із р пи хінолонів, ба терицидна
дія я о о баз ється на здатності бло вати ба теріальний
фермент ДНК- іраз . Антиба теріальний спе тр препарат
в лючає резистентність до пеніцилінів, аміно лі озидів,
цефалоспоринів, а та ож полірезистентні мі роор анізми.
Препарат а тивний щодо аеробних рамне ативних і рам-
позитивних мі роор анізмів, добре прони ає в т анини та
рідини ор анізм , володіє здатністю на опич ватися в ма -
рофа ах та нейтрофілах в онцентраціях, я і в 4-8 разів
перевищ ють рівень в поза літинних рідинах, що об мов-
лює значний вн трішньо літинний антиба теріальний ефе т,
підвищ є фа оцитарн та ба теріолітичн а тивність ней-
трофілів [4]. Препарат пра тично повністю (95-98 %) всмо -
т ється в шл н . Період напіввиведення препарат стано-
вить 8-9 один, що забезпеч є пролон ован дію та ефе -
тивність протя ом доби при одноразовом прийманні [4].

Метою нашої роботи б ло дослідження лінічної ефе тив-
ності антибіоти опрофіла ти и з ви ористанням препарат
“Ломадей” (ломефло сацин) фірми “Д-р Редді’с Лабораторіс
Лтд.” (Індія, Андхра Прадеш м. Хайдарабад) для запобі ан-
ня розвит післяабортних с ладнень жіно , я им прово-
дилось переривання ва ітності методом ва м-аспірації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведено омпле сне
ліні о-лабораторне обстеження 47 жіно , я им ви он ва-
лось переривання ва ітності методом ва м-аспірації в
малих термінах (при затримці до 20 днів). Усі р пи за
ві овим с ладом, терміном ва ітності, методи ою операції
та фа торами ризи б ли однорідними, що дозволило
провести порівняльн оцін ефе тивності проведеної про-
філа ти и. Із за альної іль ості жіно 20 одерж вали в
післяабортний період в я ості антибіоти опрофіла ти и пре-
парат “Ломадей” протя ом 4 днів. Препарат призначався в
дозі 400 м вн трішньо 1 раз на доб до або після їди з дня
проведення операції протя ом 4 днів (в лючаючи день про-
ведення операції). Препарат переносився добре. Із 20 жіно
2 (10 %) відмічали та і побічні дії, я відс тність апетит ,
незначн н дот , сонливість. Але, ос іль и ці симптоми
б ли незначні, то препарат не відмінювався.

Інші 27 жіно , я им проводився міні-аборт, одерж вали
в післяабортний період для профіла ти и с ладнень протя-
ом 7 днів с льфаніламідні препарати, антибіоти и за по а-
заннями, с ороч вальні препарати, ровоз пинні та різні
антисептичні засоби місцево.

Всім пацієнт ам проводилось обов’яз ово обстеження,
я е в лючало дослідження рові на RW, ба теріос опічне та
ба теріоло ічне дослідження виділень із піхви з визначен-
ням ч тливості мі рофлори до антибіоти ів, підтвердження
ва ітності за допомо ою УЗД. У роботі ви ористов валися
методи льт ральної діа ности и, полімеразна ланцю ова
реа ція для визначення р пи TORCH-інфе ції. Визначення
ч тливості флори до антибіоти ів проводили методом ди-
ф зії в а ар із застос ванням дис ів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що в сіх пацієнтів б ли чинни и розвит
післяабортних с ладнень, що обґр нтов вало застос вання
препаратів з метою профіла ти и с ладнень . Щодо

лінічної хара теристи и жіно з інфе ційними фа торами
ризи , необхідно в азати на висо ий відсото енітальної
патоло ії (87 %), при цьом переважала патоло ія ший и
мат и (38 %) – ерозія, цервіцит і ендоцервіцит, хронічні
запальні захворювання придат ів (34 %) та пор шення
менстр ально о ци л (28 %).

В процесі і після за інчення приймання препарат ана-
ліз валися: лінічна та мі робіоло ічна ефе тивність лі -
вання; переносимість (процент то сичних та алер ічних
реа цій на основі об’є тивних та с б’є тивних проявів). У
всіх жіно б ли ви лючені онорея, сифіліс та трихомоніаз.

Вивчення біоценоз статевих шляхів в лючало визна-
чення видово о та іль існо о с лад мі рофлори. Дані
мі рос опічної артини нативних матеріалів, пофарбова-
них за Грамом, відзначали відс тність або зниження іль-
ості ла тоба терій (0-60 %) полі зор , значн іль ість
епітеліальних літин (10-20 %), рампозитивних і рамне-
ативних паличо і о ів (20-80 %), лей оцитів (10-60 %),
що свідчило про пор шення мі робіоценоз піхви.

Ба теріоло ічні дослідження, проведені до аборт , по а-
зали, що до операції висівалася в основном мовно-пато-
енна мі рофлора. З аеробних ба терій переважно виділя-
лися: Candida albicans (27,1 %), Staphylococcus aureus (17,1 %),
Streptococcus pyogenes (11,3 %), Staphylococcus epidermidis
(15,1 %), Gardnerella vaginalis (5,7 %), Chlamidya trachomatis
(4,3 %), Streptococcus viridans i Esherichia coli (5,0 %), a та ож
Klebsiella i Enterococcus (4,3 %). З анаеробних ба терій –
Peptostreptococcus prevotit (3,6 %), Bacteroides ureolyticus і
Fusobacterium nucleatum (4,1 %), Peptococcus (2,4 %). Пере-
важала аеробна мі рофлора (83,3 %), в основном ви ляді
асоціації мі роор анізмів (56,3 %) і моно льт ри (34,5 %).
При дослідженні б в виявлений невели ий відсото анае-
робної мі рофлори (16,7 %), в основном ви ляді моно-
льт ри. Мі робні спол чення с ладалися з двох, трьох

типів ба терій (аеробні – 18,7 %, анаеробні – 7,1 %, аеробно-
анаеробні – 9,2 % асоціацій). Кіль існі дослідження мі ро-
флори по азали, що за альне число ба терій зростає до 104-
109 КУО/мл, тоді я в нормальній ва інальній е осистемі
воно не перевищ є 10 3 КУО/мл.

Проведення омпле с лабораторних досліджень в дина-
міці (до і після проведення профіла ти и) дало можливість
об’є тивно підтвердити терапевтичний ефе т дано о мето-
д . Та , при застос ванні препарат “Ломадей” число жіно
з висіяною мі рофлорою зменшилося в 3,5 раза, при цьом
переважали мовно-пато енні мі роор анізми, відмічено
зниження ба теріально о обсіювання на 85 %, що с лало
104-10 5 КУО/мл. При традиційній профіла тиці цей по азни
залишався на приблизно одна овом рівні, але при цьом
переважала пато енна мі рофлора з наявністю асоціації
аеробів і анаеробів. Це підтвердж є д м про висо і мі -
робні властивості “Ломадея” я відносно аеробної, та і анае-
робної мі рофлори.

Післяабортних с ладнень жіно , я і одерж вали лома-
дей, не відмічено.

У р пі жіно , я і одерж вали інші профіла тичні засоби,
4 (14,8 %) відмічено за острення хронічно о сальпін о-

офорит , що потреб вало додат ово о лі вання.
ВИСНОВКИ На наш д м , де омпенсація місцево о

захист в післяабортний період на фоні мі робно о обсію-
вання та наявності інфе ційних чинни ів різ о підвищ є
ризи розвит с ладнень.

Підс мов ючи матеріал, ви ладений вище, необхідно
відмітити, що зіставлення ви ористання антибіоти опрофі-
ла ти и і традиційної схеми призначення препаратів для
профіла ти и с ладнень, свідчить про лінічн ефе тив-
ність та перева застос вання препарат “Ломадей” в я ості
антибіоти опрофіла ти и над терапією, я а традиційно
застосов ється, при наявності незначних побічних явищ,
пов’язаних з більш тривалим застос ванням антибіоти ів.
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Та им чином, ви ористання “Ломадея” з профіла тич-
ною метою дозволило нормаліз вати всі по азни и, що по-
в’язано зі зниженням мі робно о обсіювання та запобі ан-
ням розвит післяабортних с ладнень.

Важливий та ож і с ттєвий е ономічний ефе т.
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ВИКОРИСТОВУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ПРЕГНАВІТ” ПРИ ЛІКУВАННІ ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНИХ АНЕМІЙ У
ВАГІТНИХ

Донець ий державний медичний ніверситет ім. М.Горь о о

ВИКОРИСТОВУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ПРЕГНАВІТ” ПРИ ЛІКУВАННІ
ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНОЇАНЕМІЇ УВАГІТНИХ –ЗаданимиВООЗ, частотаанемії
при ва ітності в різних раїнах с ладає від 21 до 80 % (я що с дити за
рівнем емо лобін ) і 49-80 % (я що оцінювати за рівнем сироват ово о
заліза). У 9 випад ах з 10 при ва ітності виявляється залізодефіцитна
анемія (ЗДА). Серед найчастіших причин: пор шення всмо т вання в
шл н ово- иш овом тра ті (ШКТ), відс тність надходження достатньої
іль ості заліза з їжею. До інця ва ітності немин че наст пає збіднення
залізом ор анізм матері зв’яз з депон ванням йо о фетоплацен-
тарном омпле сі, із збільшенням об’єм цир люючої рові, зв’яз
зфізіоло ічною рововтратоюв 3-м періоді поло ів і ла тацією.За ально-
прийнятою терапією ЗДА ва ітних є лі вання препаратами заліза.
Лі вання, проте, не завжди виявляється ефе тивним, а іноді і неприй-
нятним, ос іль и при прийманні препаратів заліза нерід о розвивається
ряд побічних с ладнень. Том вивчений вплив препарат “Пре навіт”
при лі ванні анемії ва ітних на цитохімічн а тивність літин перифе-
ричної рові, ос іль и виявлений взаємозв’язо між зниженням рівня
а тивності цих ферментів і висо им ризи ом розвит плацентарної
недостатності. Досвід застос вання препарат “Пре навіт” свідчить про
ефе тивність йо о застос вання ва ітних із залізодефіцитною анемією
і позитивний вплив на метаболічні вн трішньо літинні процеси, що
приводить до поліпшення стан фетоплацентарно о омпле с .

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТА “ПРЕГНАВИТ” ПРИ ЛЕЧЕНИИ
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ АНЕМИЙ У БЕРЕМЕННЫХ – По данным ВOОЗ,
частота анемии при беременности в разных странах составляет от 21 до
80 % (если с дить по ровню емо лобина) и 49-80 % (если с дить по
ровню сывороточно о железа). В 9 сл чаях из 10 при беременности
определяется железодефицитная анемия (ЖДА). Среди частых причин:
нар шение всасывания в жел дочно- ишечном тра те, отс тствие по-
ст плениядостаточно о оличестважелезаспищей.К онц беременности
неизменно возни ает истощение запасов железа матери, в связи с
депонированиеме овфетоплацентарном омпле се,с величениемобъема
цир лир ющей рови, в связи сфизиоло ичес ой ровопотерей в 3-ем
периоде родов и ла тацией. Общепринятой терапиейЖДА беременных
является лечениепрепаратамижелеза.Нолечениеневсе дао азывается
эффе тивным, а ино да и невозможным, пос оль при приёме препара-
товжелезачасторазвиваютсяпобочныеэффе ты.Потом из ченовлияние
препарата “Пре навит” при лечении анемии беременных на цитохими-
чес ю а тивность лето периферичес ой рови, пос оль выявлена
взаимосвязь межд снижением ровня а тивности этих ферментов и
высо имрис омразвития плацентарной недостаточности. Опыт исполь-
зования препарата “Пре навит” по азывает эффе тивность е о исполь-
зования беременных с ЖДА и положительное влияние на вн три ле-
точный метаболизм, что приводит л чшению состояния фетоплацен-
тарно о омпле са.

USE OF PREGNAVIT PREPARATION IN TREATMENT OF IRON DEFICIENCY
ANEMIAS AT PREGNANT WOMEN – According to WHO data the frequency of
anemia at pregnancy in different countries is 21-80 % (concerning the level of
hemoglobin) and 49-80 % (if to estimate on the level of serum iron). The iron
deficiency anemia (IDA) is revealed in 9 cases from 10 at pregnancy. Among
the most frequent reasons: dysfunction of absorption in gastrointestinal tract
(GIT), absence of receiving of enough amount of iron with food. By the end of
pregnancy the impoverishment of mother organism with iron takes place in
connection with its deposition in fetoplacental complex, with the increase of
circulatoring blood volume, in connection with physiological blood loss in the

3th period of delivery and lactation. Treatment by preparations of iron is the
generally accepted therapy of IDA of pregnant. Treatment, however, not always
appears effective, and sometimes it is unacceptable, because at the receiving
the preparations of iron a number of side complications develops quite often.
Therefore, the influence of Pregnavit preparation on cytochemical activity of
peripheral blood cells at treatment of anaemia of pregnant is studied, as
theinterrelation between the decrease of the activity level of these enzymes and
high risk of development of placenta insufficiency is revealed. Experience of
application of Pregnavit preparation testifies to efficiency of its application at
pregnant with iron deficiency anaemia and its positive influence on metabolic
intracellular processes resulting in the improvement of the state of fetoplacental
complex.

Ключові слова: ва ітність, залізодефіцитна анемія, метаболізм,
вітаміни.
Ключевые слова: беременность, железодефицитная анемия,

метаболизм, витамины.
Key words: pregnancy, iron deficiency anemias, metabolism, vitamins.

ВСТУП За даними ВООЗ, частота анемії при ва ітності
в різних раїнах с ладає від 21 до 80 % (я що с дити за
рівнем емо лобін ) і 49-80 % (я що оцінювати за рівнем
сироват ово о заліза). У 9 випад ах з 10 при ва ітності вияв-
ляється залізодефіцитна анемія (ЗДА). Серед найчастіших
причин: пор шення всмо т вання в шл н ово- иш овом
тра ті (ШКТ), відс тність надходження достатньої іль ості
заліза з їжею. До інця ва ітності немин че настає збіднення
залізом ор анізм матері зв’яз з депон ванням йо о
фетоплацентарном омпле сі (близь о 450 мілі рам), із
збільшенням об’єм цир люючої рові, на що витрачається
близь о 500 мілі рам, зв’яз з фізіоло ічною рововтра-
тою в 3-м періоді поло ів (150 мілі рам) і ла тацією (400 мі-
лі рам). С марна втрата заліза до за інчення ва ітності
с ладає 1200-1400 мілі рам. Щоденна потреба в залізі
ва ітних с ладає 10 мілі рам, з їжі тиліз ється близь о
2 мілі рам [1]. Залізо – це мі роелемент, що бере часть в
ор анізмі в чотирьох основних біохімічних перетвореннях:

– транспорті еле тронів (цитохроми, залізосірчано-
протеїди);

– транспорті і депон ванні исню (міо лобін, емо-
лобін);

– форм ванні а тивних центрів о ислювально-віднов-
них ферментів (о сидази, ідро силази);

– транспорті і депон ванні заліза (трансферин, ферри-
тин, емосидерин, сидерохроми, ла тоферин).

Виявлено, що при ЗДА посилюються процеси пере ис-
но о о ислення ліпідів без а тивації антио сидантної сис-
теми захист , що призводить до пош одження мембранних
стр т р літо фетоплацентарно о омпле с в цілом [3].
При ЗДА ва ітних іпотрофія плода з стрічається в 25 %,


