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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
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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 %,
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іпо сія плода – в 35 % випад ів. Встановлено, що прее -
лампсії, невинош вання ва ітності, відшар вання плацен-
ти, ровотечі часто поєдн ються з анемією, посилюючи одне
одно о. На сьо одні за альноприйнятою терапією ЗДА ва іт-
них є лі вання препаратами заліза. Лі вання, проте, не
завжди виявляється ефе тивним, а іноді і неприйнятним,
ос іль и при прийманні препаратів заліза нерід о розвива-
ється ряд побічних с ладнень, що по ірш є стан хворо о і
робить неможливим продовження приймання препарат .
Абсорбція мі роелементів в ШКТ і біодост пність мі роеле-
ментів залежать від численних харчових омпонентів: віта-
мінів А, E, D, р пи В; фітінової ислоти, аміно ислот, жир-
них ислот, целюлози, пе тинових речовин і т.д. Вітаміни
або ви он ють аталітичн роль, входячи до с лад фермен-
тів (ензимовітаміни), або ви он ють си нальні ф н ції е -
зо енних про ормонів або ормонів. Встановленим вважа-
ється фа т обов’яз ової наявності ряд мі роелементів в
стр т рі ба атьох вітамінозалежних оферментів, що в свою
чер під азало, що при іповітамінозі є дефіцит апофер-
мент-вітамін-мінерально о омпле с . Ба ато вітамінів є
синер істами, потенціюючи антио сидантні властивості
один одно о. З с часних позицій можна оворити, що існ ють
ензимовітаміни (В1, В2, РР, В6, В12 , пантотенова ислота, Н,
фолієва ислота та ін.), ормоновітаміни (А, D2, D3), а та ож
вітаміни-антио сиданти (А, З, Е, ліпоєва ислота). Вітаміни
і мі роелементи, що володіють антио сидантними власти-
востями, ви он ють найважливіш роль ф н ціон ванні
всіх ор анів і систем на рівні ферментів і навіть транс рипції
енів. За даними літерат ри, дефіцит вітамінів під час
ва ітності може виявитися причиною дея ої природженої
потворності, захворювань, іпотрофії плода, недоношеності,
пор шення фізично о і роз мово о розвит , невроло ічних
розладів, висо ої дитячої захворюваності [2]. Не менш
важлива при ва ітності і роль мінеральних речовин, я і є
необхідними елементами для ви онання життєво важливих
ф н цій жіночо о ор анізм і плода. Мінеральні речовини
входять до с лад ба атьох біл ів, ферментів, ормонів,
ви он ють роль форм ванні с елета плода, ре люють
водно-сольовий обмін, обмін заліза, бер ть часть в про-
цесах літинно о метаболізм .

Мета дано о дослідження – вивчення вплив препарат
“Пре навіт” при лі ванні анемії ва ітних на цитохімічн
а тивність літин периферичної рові (с цинатде ідро-
еназа – СДГ і α - ліцерофосфатде ідро еназа – ГФДГ лім-
фоцитів), ос іль и виявлений взаємозв’язо між зниженням
рівня а тивності цих ферментів і висо им ризи ом розвит
плацентарної недостатності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Компле сний
вітаміно-мінераловмісний препарат “Пре навіт” містить в
своєм с ладі в одній апс лі: вітамін А – 3000 МО, D3 –
200 МО, Е – 10 мілі рам, В1 – 1,5 мілі рама, В2 – 2,5 мілі-
рама, В

6
– 5 мілі рама, В

12
– 5 м , ні отинамід – 15 мілі-

рам, 3 – 75 мілі рам, альцію пантетонат – 10 мілі рам,
альцію ла тат – 6 , 5 1 мілі рама, фолієвої ислоти –

0,75 мілі рама, ф марата заліза – 30 мілі рам, ди альцій
фосфат – 250 мілі рам. По азаннями до застос вання
сл жить заповнення дефіцит вітамінів, заліза і альцію
при ва ітності і ла тації. Застосов ється під час ва ітності
всередин під час їди в I триместрі – 1 апс ла, в II – 2
апс ли, в III – 3 апс ли.

Нами б ло обстежено 150 ва ітних з анемією 1 і 2- о
ст пенів. Ві ва ітних с лав 19-39 ро ів, в середньом

(27,8±2,7) ро . ЗДА до ва ітності б ла виявлена 10 (6,7 %).
Першова ітними б ли 38 (25,3 %), повторнова ітними –
112 (74,7 %), повторнонародж ючими – 76 (50,7 %). При
вивченні анамнез повторнонародж ючих звертала на
себе ва достатньо висо а частота звично о невинош ван-
ня – 55 %, прее лампсій – 28 %, іпотрофії плода – 24 %,
перинатальних втрат – 9,2 %. Перебі даної ва ітності б в
обтяжений раннім то си озом 2 4 ( 1 6 % ) , за розою
переривання ва ітності в I триместрі – 45 (30 %). Др ий
триместр ва ітності б в с ладнений за розою переривання

23 (15,3 %), набря ами ва ітних – 31 (20,7 %), помірним
ба атоводдям – 11 (7,3 %). У III триместрі відмічені прее -
лампсії ле о о ст пеня 8 (5,3 %), за роза переривання –

18 (12 %). Всім ва ітним з лі вальною метою б в призна-
чений пре навіт з момент обі : I триместрі – 41 (27,3 %),
в II – 76 (50,7 %), в III – 33 (22 %) вищез аданом доз -
ванні. Всім ва ітним, рім за альноприйнятих методів дослі-
дження, проведене дослідження по азни ів СДГ і α -ГФДГ в
лімфоцитах периферичної рові, вміст сироват ово о заліза.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Є чіт а позитивна динамі а в по азни ах периферичної
рові на фоні лі вання препаратом “Пре навіт” вже через

2 тижні від почат лі вання . H b до лі вання –
(102,1±2,5) /л; після лі вання – (118±1,8) /л; еритроцити
рові до лі вання – (3,05±0,08) млн/л, після лі вання –

(3,92±0,07) млн/л, рети лоцити рові – (11,28±1,2) % і
(8,9±2,1) % до і після лі вання, відповідно, сироват ове
залізо – (7,2±0,7) м моль/л і (14,6±1,1) до і після лі вання,
відповідно. При дослідженні цитохімічної а тивності лімфо-
цитів б ло встановлено, що почат ово є значне зниження
цих по азни ів (СДГ – (15,7±0,7) ран/лімф і α-ГФДГ –
(10,2±0,5) ран/лімф) з подальшим про ресивним зростан-
ням в процесі лі вання (СДГ – (18,7±0,4) ран/лімф і
α -ГФДГ – (13,8±0,05) ран/лімф), що свідчить про посилен-
ня метаболічних процесів в ор анізмі ва ітної. Застос вання
препарат , маб ть, сприяє переб дові ф н ціонально о
стан ім но омпетентних літин і фетоплацентарно о омп-
ле с напрямі оптимізації метаболічних процесів, що в
свою чер приводить до зниження частоти с ладнень
ва ітності. За всіма ва ітними проводили динамічне спо-
стереження із застос ванням методів ф н ціональної діа -
ности и (УЗ-дослідження, допплерометрія, ардіото о ра-
фія). Частота іпотрофії плода с лала 6 %, вн трішньо троб-
ної іпо сії плода – 5,3 %. Всі ва ітні б ли розроджені жи-
вими новонародженими. Частота своєчасних поло ів с лала
94,7 %, передчасні поло и на 36-37-й тижні б ли 5,3 %.
Середня маса тіла новонароджених с лала (3128±348)
(2680-4320 ). Оцін а за ш алою Ап ар с лала 7-9 балів.
Частота мимовільних поло ів с лала 102 (68 %), есарів
розтин за об’єднаними даними – 48 (32 %).

ВИСНОВОК Та им чином, досвід застос вання препа-
рат “Пре навіт” свідчить про ефе тивність йо о застос -
вання ва ітних із залізодефіцитною анемією і позитивний
йо о вплив на метаболічні вн трішньо літинні процеси, що
приводить до поліпшення стан фетоплацентарно о
омпле с .
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