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(54) Ёазва корисно| модел!:

спос!Б кл:н:чно| д|Агностики РБА'1!здц:[ внутР|ш ньоутРоБно[ :новкц:|

(57) Формула кориснот модел!:

€пос!б кл!н!чно| д!агностики реал!зац|] внрр!шньоутробно1 |нфекц!| шляхом проведення паракл!н!нного
обстеження ваг!тно| ж!нки, який в!др!зняеться тим, що внрр!шньорробне !нф!кування плода д!агносцють 3а
наявн1стю комплексу насцпних о3нак: персисцюча загро3а переривання ваг1тност!, мало- або багатоводдя,
наявн!сть затримки внрр!шньощробного розвитку плода' кольп!т, церв!цит, наявн!сть !нфекц!1 сечовив!дних
шлях!в.
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(54) спос!Б ш::н:чно} д|Агностики гвлл:злц:[ внутР! ш ньоутроьно1 пновкц:[

1

(21) ц201 105602
(22') 04.05.201 1

(241 1 0.1 1 .201 1

(46) 10.1 1.2011, Бюл.['-!е 21 ,2о11 р.
(72) кРАвчвнко олвнА в!ктоР!внА, ясн!ков-
ськА св!тлАнА михАйл!внА
(7з) кРАвчЁнко олБнА в|ктоР|внА
(57) €пос!б гс:!н!чно[ д!агностики реал!зац|[ внрр!-
шньоугробно1 !нфекц!| !1]ляхом проведення парак-

(орисна модель належить до галуз! медицини'
а саме акушерства, г!неколог!] та перинатолог!} та
може бги використана дл!я пс:]н|чно| д!агностики
реал!зац!| внрр!шньорробно[ !нфекц!т (8!|).

!нфекц!йна патолог!я е ведучою причиною як
захворюваност!, так ! смертност! новонароджених
[1 , 2, з]. !нфекц!йн! 3ахворювання виявляються у
50-60 7' госп|тал!зованих доношених та 70 % не-
доношених д!тей. 3а ре3ультатами ро3тин!в ново_
народжених у 37,5 % померлих д!тей !нфекц]йна
патолог!я була основною причиною смерт!, була
супггньою чи ускладнювала переб!г основного
3ахворювання. |_1ри цьому наявн!сть !нфекц!йного
фапсора не 3авцди д!агносцеться, що 3нижуе ста_
тистичний в!дсоток смертност!.

€убгш!н!чний чи латентний переб!г 87! робить
дану патолог|ю сгс:адною дг!я д!агност1Аки, а наяв_
н!сть само} ваг!тност! обмехуе спектр л!карських
засоб!в, !{Ф використовуються дг!я л!кування ву!
[1, 2, 3]. .[остов!рних метод|в д|агностики ву! пло_
да не !снуо. [\4ожна зап!дозрити наявн!сть ву! за
опосередкованим о3наками. 8 д!агностиц! ву! ос_
новними е баппер!олог!чн! та !мунолог!чн! методи
досл!дження. !о них належать виявлення у вис!-
вах ет!олог!чно 3начущих м!кроорган!зм!в у к!лько_
ст!, що перевищус 5х'! 02 (!Ф/мл, 1? метод плР_
д!агностики, 3аонований на !дентиф!кац!} окремих
фрагмент|в ..[Ё( ни Рнк кл!тин збудника. у ваг!т-
них групи високого ри3иц розвитку 8}! заотосову-
ють |нвазивн! методи отримання матер!алу для
багтер!олог!чного досл!дження: асп!рац!я хор!она в

2

л|н!чного обстеження ваг!тно| ж!нки' який в!др!з_
няеться тим, що внщр!шньоутробне !нф!кування
плода д!агностують 3а наявн|стю комплексу насц_
пних о3нак: персистуюча загро3а переривання
ваг!тност!, мало- або багатоводдя ' наявн!сть за_
тримки внрр!шньоутробного ро3витку плода, ко_
льп!т, церв!цит, наявн!сть |нфекц|| сечовив|дних
шлях!в.

ранн! терм|ни ваг!тност!, досл!дження амн!отично|
р!дини п!сля амн!оцентеза та пуповидно| кров! п!с_
ля кордоценте3а. 8с! !нвазивн! методики пов'язан!
3 високим ризиком ус!$!аднень: у матер! можл:ив!
травми сечового м!цра, (,йшечника' ву'никнення
передчасних полог!в, в!дшарування плаценти, ам_
н!он!т; !снуо ризик травматизац!} плода та судин
пуповини. 1аким чином, Ё8 дивлячись на усп!хи в

досл!дженн! проблеми ву|, |х ранне виявлення та
проф!лактика 3али!'шаються а|сцальною пробле-
мою, вир!шення яко| допоможе покращу.ти пока3-
ники перинатально| захворюваност! та смертност!.

3!домими споообами д!агностику' :с:!н!чно| ре-
ал!зац!1 внрр!шньорробно} !нфекц!} е засгосуван-
ня ультра3вукового досл!дження, кард!отокограф!},
доплерораф!|. !-1роте, кожен 3 цих метод!в не дао
можливост! 3 високою достов!рн!стю прогно3увати
ву|, але вс! вони до3воляють встанов]Ат1А пог!р_
шення стану плода ! плаценти, $8 виявляючи його
причини. 1ому пошук ! розробка ефекгивних спо-
соб!в антенатального прогнозування ву! плода у
ваг!тних групи ризику о над3вичайно а|сцальним
3авданням.

Ёайбли}Ф{им до корисно} модел!, що заявля-
еться, с спос!б г<л!н!чно[ д!агностик|А реал!зац!| вну-
тр!шньоутробно[ !нфекц|} цляхом проведення па_

ракл|н!чног0 обстеження ваг!тно: ж!нки (!_1ат. }ц|э

39650 !кра1на, А61 к 35114, А61 к 31/00, А61 в
10100. €пос!б прогно3ування ро3вит}у внрр!шньо-
утробного !нф!кування плоду / 8. А. (л:имов (!.)А). -

},!э ц200810247; 3аявл. 11.08.2008; опубл.
10.03.2009. - [!ромислова власн!сть. - Бюл. ]'{я 5.
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2009) [4]. €пос!б-найбли>г+сий аналог зд!йснюеться
наступним чином: 3 метою д!агностики реал!зац!|
внрр!шньоутробно| !нфекц!| ваг!тн!й ж!нц! прово-
дять ви3начення р!вня специф!чного фагтора рос-
ту у фетоплацентарному комплекс!, р!вень якого
не 3алежить в!д сцпеня проникност! фетоплацен-
тарного бар'еру та порушень ! емодинам!ки у сис-
тем! мати - плацента - пл!д, що в!рог!дно п!двищуе
ефекгивн!сть прогнозування р03витку внрр!шньо-
утробного !нф!кування плоду. Р!вень специф!чного
фактора росц плаценти у сироватц! кров! у 28-30
тижн!в гестац!} нихс-,:е 4,0 пг/мл св!днить про ро3ви-
ток докл!н!чно| стад![ внрр!шньоутробного !нф!ку-
вання та потребуе проведення л!кувально-
проф!лактич них заход! в.

Ёедол!ками найбли){+{ого анал0га о 1€, що
спос!б використовуеться в терм!н. 28-30 тижн!в
ваг!тност!, потребуе забору кров! у пац!ентки, не
доступний для використання в медичних 3акладах
| та !! р!вня надання акушерсько-г!неколог!чно| до-
помоги та е дороговарт!сним.

}'!ами пропонусться р!шення, що усува6 вказа-
н! недол!ки.

в основу корисно| модел! поставлена задача
удосконалити спос!б антенатально[ д!агностики
реал!зац!| внрр!шньогробно| !нфекц!| шляхом
проведення паракл!н!чного обстеження ваг!тно|
ж!нки для забезпечення досягнення техн!чного
результац - овоечасно| та адекватно1 д!агностики !

л!кування внрр!шньогробно1 |нфекц!| у ваг!тних
групи ризику та зниження р!вня ускладнень в пе-
ринатальному та ранньому неонатальному пер!-
одах.

[1оставлена задача вир!шусться тим, що в
способ! ;ш!н!чно| д!агностики реал!зац!| внрр!ш-
ньоутробно| !нфекц!| шляхом проведення парап<л!-

н!чного обстеження ваг!тно] ж!нки, зг!дно до корис-
но| модел!, внгр!шлньоутробне !нф|кування плода
д!агностуеться 3а наявност! комплексу наступних
ознак: персистуюча 3агроза переривання' мало-
або багатоводдя, наявн!сть затримки внрр|шньо-
утробного ро3витку плода, кольп!т, церв!цит, наяв-
н!сть |нфекц!| сечовив!дних :дл:ях!в.

€п!льними о3наками найблих$.ого аналога та
корисно1 модел!, що 3аявляеться, с використання
паракл!н!чного обстеження ваг!тно| ж!нки для по-
ставки д!агнозу гсг:!н]чно| реал!зац!] внрр!шньогг-
робно1 !нфекц!}' (орисна модель, що 3аявляоться,
в!др!зня0ться в!д найбли}!Ф{ого аналога тим, що
для постановки д!агнозу кл!н|чно| реал!зац!{ внг-
р!шньоутробно| !нфекц!1 оц!нюють насцпн! ознаки:
персистуюча 3агроза переривання, мало- або ба-
гатоводдя, наявн!сть затримки внрр!шньоутробно-
го ро3витку плода, кольп!т, церв!цит, наявн!сть
!нфекц!1 сечовив!дних шлях!в, як! встановлюються
!з використанням паракп!н!чних метод!в доол!-
дження.

6пос!б, що 3аявляоться, зд!йснюеться насцп-
ним чином.

3а допомогою ф!зикальних та паракл!н!чних
метод!в у ваг!тних виявляються симптоми: персис-
цюно| 3агро3и переривання ваг!тност!, мало- або
багатоводдя, 3атримки внрр!шньогробного ро3-
витку плода, кольп!т, керв!цит, !нфекц!| сечовив|д-
них шлях!в.

[1ерсисцюча 3агро3а переривання оц!нюеться
3а скаргами ваг!тно| на бол! пони3у живота та в
попереку, пер!одичний тонуо матки, пальпаторно
ви3начаоться п!двищений тонус матки; з приводу
даних симптом!в ваг!тна отримуе амбулаторне чи
стац!онарне л!кування неодноразово протягом
ваг!тност!. [\4ало- або багатоводдя оц!нюоться 3а
ре3ультатами 3агальноприйнятого ультразвуково_
го досл!дження к!лькост! та !ндексу амн!отично:
р!дини. 3атримка внутр!шньогробного розвитку
плода - 3а даними розширено| ультра3вуково: фо_
тометр!} та ви3начення висоти стояння дна матки !

даних грав!дограми. (ольп!т, церв!цит, !нфекц![
сечовив!дних шлях!в д!агносцються на п|дстав!
доол|джень ваг!нальних вид!лень та сеч! макро- та
м!кроскоп!чним, бактер!олог!чним методами.
, Ёаявн!сть перерахованих симптом!в у ваг!тних
групи ри3иц св!днить про ймов!рну реал!зац!ю
внрр!шньоутробно| !нфекц!| у плода, що потребус
адекватного л! кування.
' 1ехн!чний ре3ультат, що досягаоться при ви-

користанн| корисно| модел! свосчасна та адекват-
на д!агностика ! л!кування внрр!шньогробно1 !н-

фекц![ у ваг!тних групи ри3ику та 3ниження р!вня
ускладнень в перинатальному та ранньому неона-
тальн0му пер!одах.

|-]ри}с!ад практичного 3астосування способу: у
60 ваг!тних групи ризику 8!| нами ву1являлися на-
ступн! симптоми: персисцюно1 3агрози перери-
вання ваг!тност! - в 29 'А, мало- або багатоводдя -

у 50 '/., 3атримки внрр!шньоутробного розвитц
плода - у 25 о/', кольп!т, церв!цит, !нфекц:] сечови-
в!дних шлях!в - в 75 о/о в|/\0Адк!в. в 75 о/о 8Ападк!в у
новонароджених д!агностовано о3наки внрр!ш_
ньоугробного !нф!кування, як! проявлялися мали_
ми та тяжкими формами !нфекц1йних ускладнень.
1аким чином, вище перерахован! кл!н!чн! о3наки,
як! виявляються у ж|нок групи р1^3ику 8!! е !нфор_
мативними щодо прогнозування ро3витку внрр!ш_
ньогробно1 !нфекц!1 у плода, до3воляють свооча_
сно та адекватно д!агносцвати ! л!кувати
внрр!шньоутробн! !нфекц!| та 3низити р!вень
ускладнень в перинатальному та ранньому неона_
тальному пер!одах.
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