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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ЕПАДОЛ” В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ВАГІТНИХ З СЕРЦЕВО-
СУДИННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Інстит т педіатрії, а шерства і іне оло ії АМН У раїни

ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ЕПАДОЛ” У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ
ВАГІТНИХЗСЕРЦЕВО-СУДИННОЮПАТОЛОГІЄЮ–Врахов ючибіоло ічн
роль поліненасичених жирних ислот (ПНЖК) розвит с ладнень
ва ітності, пор шень стан плода і новонароджено о, а та ож рез льтати
наших попередніх досліджень, я і свідчать про значні пор шення обмі-
н ПНЖК ва ітних з захворюваннями серцево-с динної системи,
с лад омпле сної терапії цієї ате орії ва ітних жіно в лючено віт-
чизняний препарат “Епадол” (те ом). Препарат призначався третьом
триместрі (з 29-30 тижня) по 2 апс ли під час їди 3 рази на день
протя ом чотирьох тижнів. На основі вивчення лінічних даних (перебі
ва ітності, поло ів, стан плода та новонароджено о), ормональних
досліджень, я і хара териз ють ф н ціональний стан фетоплацентарної
системи, по азни ів обмін ПНЖК (вміст ϖ-3 та ϖ-6 ПНЖК плазмі
рові ва ітних методом азової хромато рафії) зроблено висново про
доцільність ви ористання епадол с ладі омпле сної терапії обсте-
жених жіно .

ИСПОЛЬЗОВАНИЕПРЕПАРАТА “ЭПАДОЛ”ВКОМПЛЕКСНОЙТЕРАПИИ
БЕРЕМЕННЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ – Учитывая
биоло ичес ю роль полиненасыщенных жирных ислот (ПНЖК) в раз-
витии осложнений беременности, нар шений состояния плода и ново-
рожденно о, а та же рез льтаты наших предыд щих исследований,
оторые азывают на значительные нар шения обмена ПНЖК
беременных с заболеваниями сердечно-сос дистой системы, в состав
омпле сной терапии этой ате ории беременных женщин в лючен
отечественный препарат “Эпадол” (те ом). Препарат назначался в
третьем триместре (с 29-30 недель) по 2 апс лы во время еды 3 раза в
день в течении 4 недель. На основании из чения линичес их данных
(проте ания беременности, родов, состояния плода и новорожденно о),
ормональных исследований, оторые хара териз ют ф н циональное
состояниефетоплацентарной системы, по азателей обменаПНЖК ( ро-
вень ϖ-3 и ϖ-6 ПНЖК в плазме рови беременных методом азовой
хромато рафии)сделановыводоцелесообразностииспользованияэпадола
в составе омпле сной терапии обследованых женщин.

APPLICATION OF “EPADOL” PREPARATION IN COMPLEX THERAPY PREGNANT
WITH CARDIO-VASCULAR PATHOLOGY – Taking into consideration the biologic
role of polyunsaturated fatty acids (PUFA) in development of pregnancy
complications, fetal and neonatal state disorders and the results of our previous
studies, which testify about the significant changes in PUFA metabolism in
pregnant with cardio-vascular diseases, Epadol (Tekom, Ukraine) has been
included into complex therapy of is group of pregnant women. Preparation
has been prescribed during III pregnancy trimester (from 29-30 weeks) 2
capsules three times per day during eating for four weeks. Basing on the
clinical data (pregnancy course, labor course, fetal and neonatal state), hormonal
studies, which characterize the functional state of fetal-placental system,
indices of PUFA metabolism (concentration of ϖ-3 and ϖ-6 PUFA in blood
serum by method of gase chromatography) the conclusion is made about the
necessity of Epadol application in complex therpy of observed women.
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ВСТУП Дослідження вміст дея их поліненасичених
жирних ислот (ПНЖК), зо рема, лас ϖ-3 – ей озопен-
таєнова (ЕПК) та до оза е саєнова (ДГК) ислоти – і лас
ϖ-6 – лінолева (ЛК) та арахідонова (АК) ислоти – плазмі
рові ва ітних та породілей з серцево-с динними захворю-
ваннями, проведене протя ом попередніх досліджень [1],
по азало значне пор шення обмін ПНЖК цьо о онтин-
ент жіно .

Вивчення фа тично о харч вання, зо рема жирово о
с лад раціон обстежених жіно , свідчило про недостатнє
вживання ними харчових прод тів, я і є джерелом висо о-
поліненасичених жирних ислот, а та ож пор шення опти-
мально о співвідношення ϖ-6 до ϖ-3 ПНЖК [1].

Бер чи до ва и значн роль пор шень обмін ПНЖК
розвит а шерсь ої та перинатальної патоло ії, с ладнень

ла тації та форм вання здоров’я дитини, а та ож рез льтати
наших попередніх досліджень, слід вважати пато енетично
обґр нтованим в лючення ϖ-3 та ϖ-6 ПНЖК в омпле сн
терапію ва ітних та матерів, що од ють, з серцево-с дин-
ними захворюваннями.

З цією метою нами застосовано вітчизняний препарат
“Епадол”, я ий має висо ий вміст ϖ-3 ПНЖК за рах но , в
перш чер , ЕПК (35,9 %) та ДГК (12,8 %), тобто препарат
відповідає оловним вимо ам до лі арсь их засобів, я і
містять ПНЖК – достатня іль ість ЕПК та відносно низь а
онцентрація ПНЖК лас ϖ-6, природних біоло ічних он-
рентів ϖ-3 ПНЖК.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИПроведено обстеження 70 жіно

із захворюваннями серцево-с динної системи. З них 45
жіно , я их застосована традиційна омпле сна терапія,
с лали перш р п ; 25 жіно отрим вали омпле сн тера-
пію з в люченням препарат “Епадол” (те ом) – др а р па.

Із 45 обстежених жіно І р пи 19 мали ревматичні вади
серця, 24 – вроджені вади серця, 2 жін и – іпертонічн
хвороб . З 25 обстежених ІІ р пи 7 жіно мали вроджені
вади серця, 8 – ревматичні. У 10 жіно мали місце іперто-
нічна хвороба та нейроцир ляторна астенія за іпертоніч-
ним типом. Майже всіх обстежених жіно спостері ались
серцева недостатність, переважно I стадії. Ві обстежених
жіно оливався від 18 до 35 ро ів.

Перша ва ітність спостері алась 19 жіно , повторна –
26, перші поло и – 23 жіно , повторні – 22 (І р па);
перша ва ітність – 11 жіно , повторна – 14, перші поло и –

13, повторні – 12 (ІІ р па).
Та им чином, за ві ом, хара тером серцево-с динної

патоло ії та її тяж ості р пи б ли однорідні.
Препарат “Епадол” (те ом) призначався жін ам під час

ва ітності (з 29-30 тижня) по 2 апс ли три рази на день
під час їди протя ом 4 тижнів, що забезпеч вало надходжен-
ня ϖ-3 ПНЖК в іль ості не менше 1,5 на доб , в том
числі ЕПК – 1,0 на доб та ДГК – 0, 5 на доб .

З метою оцін и ефе тивності в лючення в омпле сн
терапію препарат “Епадол” проведено:

– аналіз перебі ва ітності, поло ів, післяполо ово о
період жіно порівнюваних р п;

– ормональні динамічні дослідження ІІ половині ва-
ітності: рівень добової е с реції естріол з сечею за методом

G.Ittrich в модифі ації С.Д. Б лієн а та співавт. (1973), ор-
мональне цитоло ічне дослідження (фарб вання ва іналь-
них маз ів проводилось за поліхромним методом Шорра).
Типи маз ів визначались відповідно до прийнятих літе-
рат рі ласифі ацій (Л.Л. Ливенсон, 1975; М.А. Базарнова
та співавт., 1985);

– вивчення вміст висо оненасичених жирних ислот –
ДГК, ЄПК, ЛК, АК плазмі рові ва ітних (36-38 тижнів)
методом азової хромато рафії.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Найбільш частим с ладненням ва ітності жіно І р пи
б ла за роза її переривання (26,6 %), за роза вн трішньо-
тробної іпо сії плода (20 %), фетоплацентарна недостат-
ність (15,5 %), а та ож прее лампсія (15,5 %). Під час поло ів
найбільш часто спостері ались передчасний вилив нав о-
лоплідних вод (24,4 %), іпо сія плода (13,3 %), а та ож
оперативні втр чання ( есарів розтин – 11,1 %, а шерсь і
щипці – 8,8 %). У жіно ІІ р пи, я і отрим вали с ладі
терапії епадол, спостері ались достовірні зменшення та их
с ладнень ва ітності я за роза іпо сії плода (12,0 %), фе-
топлацентарна недостатність (8,0 %), прее лампсія (8,0 %).
Під час поло ів роділей ІІ р пи спостері ались достовірні
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зменшення частоти за рози іпо сії плода (4,0 %) та перед-
часно о вилив нав олоплідних вод (16,0 %) (Р<0,05).

Всьо о народилося 70 дітей, всі доношені. У жіно І р пи
з оцін ою за ш алою Ап ар 8 і вище балів народилося лише
9 дітей (20 %), з оцін ою 7-7 балів – 19 дітей (43,3 %), 6-7
балів – 9 новонароджених (20 %), 6 (13,3 %) дітей досить
тяж ом стані – 5-6 балів і двоє (4,4 %) – 4-5 балів за ш а-
лою Ап ар. У жіно ІІ р пи з оцін ою за ш алою Ап ар 8 і
вище балів народилося 11 дітей (44 %), з оцін ою 7-7 балів –
12 (48 %), двоє дітей – з оцін ою 6-7 балів (8 %).

Проведені ормональні динамічні дослідження II поло-
вині ва ітності відповідали лінічним проявам вищеназва-
них с ладнень ва ітності і поло ів. Зо рема, більшості
жіно І р пи II половині ва ітності спостері ались переважно
патоло ічні типи маз ів (більше 75 %). Патоло ічні маз и
в лючали “естро енний”, “атрофічний” і “ре ресивний” типи,
я і відображ вали різні я існі та іль існі пор шення ор-
мональном балансі ор анізм ва ітних. Відсото поверхне-
вих літин маз ах “естро енно о” тип дося ав 10-40, лі-
тин з пі нотичним ядром – 35, забарвлених еозинофільно –
33. Кіль ість парабазальних літин маз ах “атрофічно о”
та “ре ресивно о” типів оливалася від 0,5 до 4 %. Напри інці
ва ітності переважно відмічалися маз и атрофічно о та ре ре-
сивно о типів. В сіх патоло ічних маз ах відмічалося зни-
ження про естероново о вплив на піхвовий епітелій. Це
проявлялося с леюванням літин і творюванням пластів.
Треба відзначити, що жіно ІІ р пи, я і отрим вали с ладі
терапії епадол, та ож мало місце пор шення ормональної
ф н ції плаценти за даними ольпоцитоло ії, але частота їх
б ла значно меншою, ніж та а жіно І р пи (45 %).

Отримані дані ольпоцитоло ічних досліджень орелю-
вали з рез льтатами вивчення е с реції естріол з сечею.
Та , онцентрація естріол жіно І р пи термін ва ітності
31-36 тижнів с лала (31,9±1,6) м моль/доб , терміні ва іт-
ності 38-40 тижнів – (38,2±3,2) м моль/доб , а жіно ІІ р -
пи – (42,8±2,4) і (50,0±2,5) м моль/доб , відповідно, р<0,05
( онтрольні по азни и – (44,7±2,0) та (52,0±2,3) м моль/доб ,
відповідно).

Рез льтати дослідження вміст дея их ПНЖК плазмі
рові обстежених ва ітних представлені таблиці 1.

Таблиця 1. Вміст дея их ПНЖК в плазмі рові
ва ітних (% від за ально о вміст жирних ислот)

Отримані дані лінічних спостережень перебі ва іт-
ності і поло ів жіно ІІ р пи зіставленні з даними ормо-
нальних досліджень стан фетоплацентарно о омпле с
свідчать про позитивний вплив препарат “Епадол”
с ладі омпле сної терапії я на лінічні дані, та і на по аз-
ни и, я і хара териз ють ф н ціональн а тивність фето-
плацентарної системи.

Найбільш віро ідними механізмами зменшення вище-
названих с ладнень ва ітності і поло ів, на наш д м ,
є, по-перше: тромболітична дія епадол , я а реаліз ється
через змін с лад ліпідів літинних мембран, том числі
мембран тромбоцитів, вона хара териз ється зменшенням
рівня АК і підвищенням рівня ЕПК, наслід ом чо о є знижен-
ня синтез тромбо сан А2 та ей осаноїдів та підвищення
синтез тромбо сан А3 і ей осаноїдів Е3 (попередни ом
я их є ЕПК, я і не володіють оа люючою дією); по-др е,
вплив ПНЖК на синтез вазодилат ючих проста ландинів
або інших вазоа тивних с бстанцій, пов’язаних з ре ля-
цією с динно о тон с [2,3,4].

Я свідчать дані, наведені таблиці, в рові обстежених
ва ітних жіно першої р пи мало місце достовірне зниження
онцентрації ПНЖК порівняно з та им здорових жіно , я і
отрим вали раціональне харч вання. Особливо це стос єть-
ся ПНЖК сімейства оме а-3 ЕПК і ДГК, вміст я их рові
обстежених жіно б в достовірно нижчим. Отримані дані
підтвердж ють д м , що пор шення взаємозв’яз ів між
ласами ϖ-3 та ϖ-6 ПНЖК мож ть віді равати с ттєв роль
пато енезі вивчених с ладнень, в перш чер – пізніх
естозів.

В зв’яз з цим в лючення в дієт епадол я харчово о
додат для ва ітних з серцево-с динними захворюваннями
може, певно, запобі ти падінню онцентрації ПНЖК в рові
і тим самим стати одним з чинни ів профіла ти и та лі -
вання в азаних с ладнень ва ітності.

Вплив омпле сної терапії із в люченням препарат
“Те ом” жіно з серцево-с динними захворюваннями на
с лад моло а є завданням подальших досліджень.
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Вид ПНЖК І група Здорові 
вагітні 

Вірогідність 
різниці, Р 

Клас ω-3: ЕПК 20:5 
ДГК 22:6 

0,16±0,04 
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< 0,05 
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ КАНДИДОЗНИХ ВАГІНІТІВ У ВАГІТНИХ

Поло ове об’єднання №4 м. Одеси

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ КАНДИ-
ДОЗНИХ ВАГІНІТІВ У ВАГІТНИХ – Обстежено 148 ва ітних зі змішаними
формами андидозів, я им призначали різні омбіновані схеми лі -
вання: пімаф цин, лотримазол, поліжина с, іно-певарил в омбінації
з фітозборами або хлор е сидином та полівітамінами для ва ітних.

Аналіз отриманих рез льтатів свідчить, що призначення пімаф цин
для лі вання ва інітів малоефе тивне. Позитивні рез льтати отримані
в р пі ва ітних, я і приймали лотримазол, особливо при лі ванні
андидозів з трихомонадними запаленнями піхви. Найбільш ефе тив-
ними виявилися поліжина с та іно-певарил. У ва ітних, я і приймали

ці препарати, оздоровлення спостері алося в 87,8-92 % випад ів. Після-
поло овий період перебі ав без с ладнень.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИ-
ДОЗНИХВАГИНИТОВУБЕРЕМЕННЫХ–Обследовано148беременныхсо
смешаными формами андидозов, оторым назначались различные
омбинированные схемы лечения: пимаф цин, лотримазол, полижи-
на с, ипо-певарин в омбинации с фитосборами или хлор е сидином
и поливитаминами для беременных. Анализ пол ченных рез льтатов
свидетельств ет, что назначение пимаф цина для лечения ольпитов
малоэффе тивное. Положительные рез льтаты пол чены в р ппе


