
л9 65489

спос1Б шРоФ|лАктики Ро3витку дисФункц11
шлАцшнти у )к!нок гРупи Ризику

Бидано в|дпов!дно до 3акону 9кра|ни ''|1ро охорону прав на винаходи
| корисн| модел1''.

3аресстровано в .[ерхсавному реестр| патент!в 9кра|ни на корисн[
модел| !2.12.201|.

|олова дер)кавнот слу)кби
|нтелектуапьно| власност! }кра|ни

м.в. |1аг1 ад|й

жк.йжжкжж

.?-!;,:. '.1*-. 
:: 

,

:&.

:. "#)

,.:,|,1:,

) *$*''

'$
:!*

1;:

: 13";"

] ,$&,|' ф1
|ц,фо.4 ?$-.: .&..:_\.' . -Ёэ_

/ Ё_ - _]*к ' ':] -] 
{1

$;

нА коРу|сну [иодшль



(1 1) 65489
(19) шА (51) мпк (201 1.01)

А61 к 31/00

(21) Р{омер заявки:

(22) 
'[ата 

подання 3аявки:

(24) [ата, 3 8ко: е чинни||ди
права на корисну модель:

(46) !ата публ!кац!: в!домостей
про видачу патенту та
номер бюлетеня:

ш 201 1 05582

04.05.2о11

12.12.2011

12.12.201 1,
Бзол. ]т!э 23

(72) 8инах|дники:
(равченко Флена 8|ктор|вна,
0А,
Асн!ковська 6в!тлана
!1!|ихайл!вна' шА

(73) 8ласник:
[равченко Флена 8!ктор|вна,
вул. 6уворова, 16, (8. 1, м.
9ерн!вц!, 5в029, !кра|Ё3, шА

(54) Ёазва кориснот модел!:

спос|Б пРоФ|лАктики Розвитку дисФункц:[ плАцЁнти у ж|нок гРупи Р!4зику

(57) Формула кориснот модел!:

6пос!б проф!лакгики ро3витц дисфункц!} плаценти у ж!нок групи ризику шляхом проведення комплексного
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(21) ш201 105582
(22104.05.201 1

(24) 12.12.2о11
(46) 12.12.2о11 , Бюл.[.{э 23, 2011 р.
(72') кРАвчЁнко олЁнА в!ктоР|внА,
ясн!ковськА св!тлАнА михАйл!внА
(7з) кРАвчвнко олБнА в!ктоР|внА
(57) €пос!б проф!лактики ро3витку дисфункц!} пла-
центи у ж!нок групи ризику !д]ляхом проведення
комплексного медикаменто3ного л!цвання, який

(орисна модель належить до медицини, а са-
ме акушерства, йнеколог!| та перинатолог!| та мо-
же бги використана дг!я проф!лактики розвитку
дисфункц!} плаценти у ж!нок групи ризиц щодо
розвитку внгр!шньоутробно| !нфекц!т (8!!).

[ров!дна роль внрр!шньогробних !нфекц!й
(ву!) серед причин несприятливих перинатальних
ускпаднень ви3нача€ важпив!сть всеб|чного ви-
вчення дано| проблеми. Фдн!ею 3 о3нак внур!ш-
ньоугробного !нф!кування плода 6 хрон!чна плаце-
нтарна недостатн!сть, яка зуср!насться в 99,1 %
спостережень при гострих та хрон!чних !нфекц!ях у
матер! та при3водить до затримки внрр!шньоуг-
робного розвитц плода. Р{ев!д'омною ланкою
проф!лактики та л|цвання ву! е корекц!я пору-
шень фетоплацентарного комплексу, 3астосуван-
ня метабол!чно1 терап|}, що за6езпечус ро3виток
антиоксидантно!, антийстам!ново|, мембранопро-
текторно1 д!} та стимулюс детоксикац!йну функц!ю
плаценти.,[остатньо широке використання антиг!-
поксант!в, аппиоксидант!в п!д нас ваг!тност!' усгша-
днено} внрр!шньогробним !нф!цванням плода,
проводиться в значн!й м!р! апр!орно. й!ж !ншим, у
в!г.сизнян!й л!терацр! до сьогодн! в!дсрн! систе-
матизован| в!домосг! про стан процес!в в!льнора-

дикального окиснення, зокрема л!попероксидац!]
при внрр!шньоутробному !нф!куванн! плода, що
3начно угруднюе оц!нку ефекгивност! проведено[
терап!| та прогнозування переб!у ваг!тност! ! поло-
г!в у ваг!тних фупи ризику щодо 8}!.

9дним з основних патогенетичних механ!зм!в

розвитку плацентарно} дисфункц![ (пд) при ву! 6

порушення матково-плацентарного та фвтоплаце_

2

в!др!знясться тим, 1{Ф як гормональну терап!ю
використовують дуфастон 20мг на добу з 8 по 18
тицдень, метабол!нну терап!ю проводять на 10_1 '|

та 15-16 тижн! ваЁтност! та як терап!ю, !{Ф покра_
щуе матково-плацентарний кровооб!г, при3нача-
ють г!нгко б!лоба 40мг 3 ра314 на день, ерин|т 1

таблетц 3 рази на день, магне 86 по 2 таблетки 3
ра3и на день, фол!еву кислоту по 1 таблетц| 2 рази
на день та в!там!н Ё по 1 капсул! 2 ра3и на день
протягом 1 о-12 дн!в.

нтарного кровооб!ц, що супровод2{уотьоя патоло-
г!чними зм!нами реолог!чних та коашляц!йних вла-
стивостей кров! (п!двищенням в'я3косг!,
г!перагрегац|ею еритроцит|в ! тромбоцит!в), ро3ла-
дами м!кроцирцляц![ ! судинного тонусу та недо_
статн!стю артер|ального кровооб}т. €аме тому
важпиве м!сце у терап!| |_!! при внщр!шньорроб-
ному !нф!куванн! плода пос!дають препарати анти-
агрегантно} та антикоауляц!йно| д!|, а також л!кар-
ськ| засоби, !|{Ф нормал!зують судинний тонус.
8они покращують кровооб|г, реолог!нн! ! коацля-
ц]йн! властивост! кров!, перфуз!ю тканин та жив-
лення |х киснем ! поживними речовинами. |-!!д

впливом низки антиагрегант!в !нг!6уеться д!я цик-
лооксигена3и, 3нихусться синте3 ромбоксану,
в!дновлюсться порушений баланс продукц![ пг 3

пресорною та двпресорною активн!стю.
8!домими способами проф!лактики ро3витку

дисфункц!| плаценти у ж!нок групи ри3ику е при-
значення медикамонто3них засоб!в, що регулюють
тонус матки при загроз! переривання ваг!тносг!
(но_шпа, в!буркол, г!н!прал), покращують реолог!чн!
властивосг! кров! (реопол!глюк!н' трентал, куран-
т!л); активатор!в кровооб!ц та метабол!зму (апоо-
вег!н); препарат!в рля нормал!зац!1 енергвтичного
обм!ну (ессенц!але, л!посгаб!л).

|_!рототипом корисно1 модел! е спос!б проф!ла-
ктики ро3витку дисфункц!| плаценти у ж[нок групи

ризику шляхом проведення комплексного медика-
ментозного л!цвання (чуб в.в.,9и6исова Р1.8.,
(лтимов в.А. Фетоплацентарная дисфункция: ос-
новь. патогене3а, проблемь: диагностики, тактика
лечения. - йетодические рекомендации' - |1у'
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ганськ, 2003.-36 с.). 6пос!б_прототип зд|йснюеться
наступним чином: ваг!тн!й ж!нц| !з Рупи ризику
розвитц внрр!шньоггробних |нфекц!й при3нача-
ють збер!гаючу терап!ю (спазмол!тики), антиагре-
ганти' препарати-активатори кровотоку та метабо_
л!зму, проводять озоно_ чи баротерап!ю.

Ёедол!ками прототипу е те, що збер!гаюча те-
рап!я спа3мол!тинами € недостатньо ефегтивною,
а метабол!чна терап|я не проводиться курсами
пр0тягом вс|с[ ваг!тност!, внасл!док чого у б!льшос_
т! ж!нок, не дивлячись на проведену проф!лактиц,
ро3вива6ться та чи !нша форма плацентарно} ди_
сфункц!1, що при3водить до 3атримки внрр!шньо_
рробного ро3витку плода чи його антенатально|
загибел!, дистресу плода п!д нас ваг!тноот! або в
пологах.

Ёами пропонуеться р!шення, що усувао вказа_
н! недол!ки.

в основу корисно1 модел! поставлена 3адача
удосконалити спос!б проф!лакгики ро3витку дис_
функц!} плаценти у ж!нок групи ризиц !1;ляхом
пр0ведення комплексного мвдикаменто3ного л!ку-
вання дг!я забезпечення досягнення техн!чного
ре3ультац - попередження ро3витц плацентарно1
дисфункц!1 у ваг!тних з ву| та зниження р|вня
ус}$!аднень в перинатальному (ву! плода, синд-
ром 3атримки внрр!шньоугробного ро3витку пло-
да) та ранньому неонатальному пер!одах.

[_!оставлена задача вир!шуеться тим, що в
способ! проф!лапсики ро3витку дисфункц!| плацен-
ти у ж!нок Фупи ри3ику шляхом проведення ком-
плексного медикаменто3ного л|кування, зг!дно з
корисною моделлю, як гормональну терап!ю вико-
ристовують дуфастон 20мг на добу з 8 по 18 тиж-
день, метабол!нну терап!ю проводять на 10-1 1 та
15-16 тижн! ваг|тност! та як терап!ю, що покращу6
матково-плацентарний кровооб!г, при3начають
г!нгко б!лоба 40мг 3 рази на день' ерин!т 1 таблет-
ку з ра3и на день, магне 86 по 2 таблетки 3 рази
на день' фол!ову кис'1оц по 1 таблетц! 2 рази на
день та в!там!н Ё по 1 капсул1 2 ра3и на день про-
тягом 10-12 дн!в.

€п!льними о3наками прототипу та корисно}
модел!, що 3аявляеться, с призначення комплеко-
н0го медикаменто3ного л!щвання дл!я проф1лакти-
ки ро3витку внрр!шньоугробно| !нфекц!: у ж!нок
групи ри3ику.

(орисна модель, що 3аявляеться, в!др!зняеть-
ся в!д прототипу тим' що як медикаменто3не л!ку-
вання використовують дуфастон, г!нгко б!лоба,
ерин!т, магне в6, фол!еву кислоц та в!там!н в у
певному дозуванн! в 3алежност! в!д терм!ну ваг!т-
ност!.

6пос|б, !:1Ф заявляеться, зд!йснюеться наоцп_
ним чином.

8аг!тним групи ри3ику 8!! плода при3начають:
- гормональну терап!ю (дуфастон 20мг на добу

з 8 до 18 тижня ваг!тност!);
- метабол!нну терап!ю курсами на 10-1 '! та 1 5'

16 тижнях ваг!тност!. 8к метабол!нну терап!ю ви-
користовують стаРщартн! комплекси (кокарбокси-
ла3а 100мг, рибоксин по о,2 3 ра3и на день, л!пое-
ва кислота 1 табл. 3 рази на день, кал!ю оротат 1

табл. 3 рази на день, троксевазин 1 капсула 2 рази
на день);

_ препарати, що покращують матково_
плацентарний кровооб!г (г!нгко б!лоба 40мг 3 разина день; ерин!т 1 табл. 3 рази на день; магне 86 по
2 табл. 3 рази на день; фол!ева кис'.!ота _ 1 табл.2
ра3и на день; в!там!н Ё _ 1 капсула (100мг) 2 рази
на день 10-'!2 дн!в).

}ехн!чний ре3ультат' щ0 досяга€ться пр!А ви-
користанн! корисно] модел!, попередження ро3вит-
ц плацентарно| дисфункц!:' у ваг!тних 3 ву! та
3ниження р!вня ускладнень в перинатальному (ву!
плода' синдром 3атримки внрр|:.шньоугробного
ро3витку плода) та ранньому неонатальному пер!-
одах.

|-|ри}$!ад конкретного 3астосування способу.
Ёфегпивн!сгь 3апропонованого комплексного

методу проф!лактики пд нами проанал!зовано у
24 ж!нок 3 групи р[43иц щодо ву| (основна Рупа).(онтрольну групу скпали 26 ж!нок 3 фагпор аму1
ризику ву!, яким не проводилися за3начен! в кори_
сн!й модел! 3аходи. |-рупи були статистично 0дно-
р!дними. 8аг!тним основно1 групи рвкомёнАувалу'
прийом дуфастону 20мг на добу 3 8 до 18 тижня
ваг!тност!; метабол!нну терап!ю црсами на 10_11
та 15-16 тижнях ваг!тност!; препарати, що покра-
щують матково_плацентарний кровооб!г (г!нгко
б!лоба - 40мг з рази на день; ерин!т _ 1 табл' 3
рази на день; магне 86 _ по 2 та6л. 3 раэи на день;
фол!ева кис'10та _ 1 табл.2 рази на день; в!там!н Ё
- 1 капсула (100мг) 2 рази на день 1 0-12 дн!в)'

,4осл!дження проведен! п!сля л!цвання пере-
конливо пока3али, що у ваг!тних основно| групи
3начно ран|ше спостер|галось покращення стану,
про що св!дчило 3ниження у 90,6 о/о 1А[|1€нток нер-
вово| збудг:ивост!, покращення у них сну. Ёегатив-
них ефепс!в в!д 3апр0поновано| терап!1 в жодному
випадку не спостер!галось. €л!д в!дм!тити позити_
вну динам!ц у л!куванн| загрози первривання ваг|-
тност!, звуРп, частота яких 3низилась ! спс:ала
в!дпов!дно 18,8 'А та 3,1 '/' проти 25,7 "А та 5,2 о/'

в!дпов!дно у контрольн!й груп! (р<0'05). [1одальш!
спостереження за ваг!тними показали, що п!д
впливом 3апропоновано1 терап![ у пац!енток осно_
вно| групи значно менше виявлялися !3-ознаки
плацентарно| дисфункц!| (9'5 % проти 47 ,8 '/,,
р<0,05), п0кращ\Алися кард:отокограф!нн! пока3ни-
ки серцебигтя плоду, як! св!дчило про змвн!д.}вння,
а в деяких випадках _ 3никнення хрон!нно| внрр!_
шньогробно| г|покс!| плоду' 9астота народження
д|тей у стан! асф!кс!} була в 2,6 разу меншою у
пор!внянн! !з такою у груп! контролю. Ао того ж
прот!кання пер!оду адаптац![ у 97,1 '/' новонаро-
джених було ф!з!олог!чним.

Ёа основ! виявлених по3итивних ефекг!в 3а-
пропоновано} нами комплексно| проф!лапсично1
терап!1 можна зробити висновок, що метод с висо-
коефеппивним ! економ{чно виг!дним методом
проф!лактики ! л!кування, в якого немас поб!чних
ефегг!в. в рв3ультат! використання 3апропонова-
ного нами комплексу зних9еться в!дооток усклад-
нень п!д нас ваг}тност!, настота народж€ння д!тей у
стан! асф!кс!|, а прот!кання пер!оду адаптац|} у пе-

реважно? б!льшост! новонароджвних стае ф!з!оло-
г!чн и м.
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