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(57) Спосіб лікування загрози невиношування вагі-
тності після проведення допоміжних репродуктив-
них технологій шляхом проведення комплексного 
медикаментозного лікування, який відрізняється 
тим, що додатково проводять дискретний плаз-
маферез із співвідношенням об'ємів плазмоексфу-
зії і плазмозаміщення 1 до 1,2, плазмоексфузієєю 
30-40% об'єму циркулюючої крові в кількості 3 се-
ансів через 2-3 дні. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до акушерства та гінекології і може бути ви-
користана для попередження невиношування вагі-
тності із застосуванням допоміжних репродуктив-
них технологій шляхом екстракорпорального 
запліднення. 

Відомі способи лікування та профілактики за-
грози невиношування вагітності після застосуван-
ня допоміжних репродуктивних технологій поляга-
ють у використанні різних за складом лікарських 
препаратів, які згубно діють на ембріон. Недоліка-
ми відомих способів є широке використання в їх 
складі різних токолітичних препаратів, які одноча-
сно з лікувальним ефектом вносять суттєві зміни 
на плід з наступним розвитком підвищення тонусу 
матки, що може викликати викидень. 

Аналогом корисної моделі є спосіб лікування 
загрози невиношування шляхом проведення пере-
садження тканини - трансплантації фрагменту крі-
оконсервованоїплацентарної тканини [Аралов О.Н. 
"Применение гетеротопической трансплантации 
криоконсервированной плацентарной ткани в ле-
чении иммунологических форм невынашивания 
беременности" // Матеріали роботи науково-
практичної конференції молодих вчених "Медици-
на третього тисячоліття", січень 2002 року]. Спо-
сіб-аналог здійснюється слідуючим чином. Прово-
диться гетеротопічна трансплантація фрагменту 
кріоконсервованої плацентарної тканини підшкірне 
в верхній зовнішній квадрант сідниці під інфільт-
раційною анестезією (2% розчином новокаїну). 
Проведення гетеротопічної трансплантації фраг-

менту кріоконсервованої плацентарної тканини 
викликає певні труднощі. 

Прототипом корисної моделі є спосіб лікуван-
ня загрози невиношування вагітності після засто-
сування допоміжних репродуктивних технологій - 
екстракорпорального запліднення - шляхом приз-
начення комплексного медикаментозного лікуван-
ня [В.С.Корсак, О.Н. Аржанова "Невынашивание 
беременности после преодоления бесплодия ме-
тодами вспомогательных репродуктивних техно-
логий" // Журнал акушерства и женских болезней. 
- 2002. - №4. - С.13-15]. Спосіб-прототип полягає у 
використанні засобів медикаментозного лікування 
- антиоксидантів, адаптогенів, гепатопротекторів, 
препаратів магнію, при виявленні антифосфоліпі-
дних антитіл призначаються антиагреганти - міні-
дози аспірину чи курантил тривало. В складі ком-
плексної терапії антифосфоліпідного синдрому 
використовується фраксипарин. При наявності 
маркерів активації вірусної інфекції в 2-му тримес-
трі проводиться терапія імуноглобуліном. Недолі-
ками прототипу є використання великого комплек-
су препаратів, які у кінцевому результаті негативно 
діють на плід. 

Нами пропонується рішення, що усуває вище-
згадані недоліки. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалення способу лікування загрози не-
виношування вагітності після застосування допо-
міжних репродуктивних технологій - 
екстракорпорального запліднення шляхом додат-
кового застосування немедикаментозного методу 
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лікування - плазмаферезу, який має високу ефек-
тивність та мінімальні негативні дії. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі лікування загрози невиношування вагітно-
сті після проведення допоміжних репродуктивних 
технологій - екстракорпорального запліднення - 
шляхом проведення комплексного медикаментоз-
ного лікування, згідно до корисної моделі, додат-
ково використовується дискретний плазмаферез із 
співвідношенням об'ємів плазмоексфузії і плазмо-
заміщення 1 до 1,2, плазмоексфузієєю 30-40% 
об'єму циркулюючої крові в кількості 3 сеансів че-
рез 2-3 дні. 

Дискретний плазмаферез використовується в 
якості імуномодулюючого, бактерицидного, фунгі-
цидного, противірусного компоненту лікування, а 
також для тимчасового протезування повноцінного 
білкового стану плазми, її колоїдно-осмотичного, 
коагуляційнрго, імунного, антипротеазного, антио-
ксидантного та інших потенціалів. Запропонований 
метод дискретного плазмаферезу окрім бактери-
цидної дії володіє ще й імуномодулюючою, коагу-
ляційною, антипротеазною, антиоксидантною дія-
ми, не викликає алергічних реакцій, як місцевих, 
так і загальних, при проведенні дискретного плаз-
маферезу спостерігається активація показників 
системи протиінфекційного захисту. 

Дискретний плазмаферез діє як імуномодуля-
тор, має протизапальну, бактерицидну, противіру-
сну, фунгіцидну, антистресову, анальгезуючу дію і 
широко використовується як неспецифічний ліку-
вальний фактор. Бактерицидна дія плазмаферезу 
проявляється в локальному пошкодженні плазма-
тичної мембрани, що призводить до втрати життє-
діяльності бактеріальної клітини та подальшого її 
розмноження. Використання плазмаферезу для 
лікування загрози невиношування вагітності до-

зволяє оптимізувати схеми лікування, скоротити 
дози і перелік лікарських препаратів, а також три-
валість перебування в стаціонарі. В процесі ліку-
вання знижується в'язкість крові, нормалізується 
мікроциркуляція, покращується матково-
плацентарний кровообіг і стан плоду. Саме цей 
факт є одним із вагомих недоліків відомих спосо-
бів лікування загрози не виношування вагітності 

Спосіб здійснюється наступним чином. Жінці, в 
якої були невдалі спроби екстракорпорального 
запліднення в минулому, проводять дискретний 
плазмаферез, який включав 3 сеанси через 2-3 дні 
з плазмоексфузією 30-40% об'єму циркулюючої 
плазми за один сеанс. Плазмозаміщення прово-
дять реополіглюкіном, 6% розчином гідроксиети-
льованого крохмалю і гепаринізованим фізіологіч-
ним розчином. Співвідношення об'ємів 
плазмоексфузії і плазмозаміщення складає 1:1,2. 
Лікування починають з 6-8 дня менструального 
циклу. Дослідження показників крові проводять до 
курсу плазмаферезу, і через 6-9 днів після остан-
нього сеансу плазмаферезу. Через 1 місяць про-
водять екстракорпоральне запліднення та перене-
сення ембріону. 

Даний спосіб був апробований у клініці кафед-
ри акушерства та гінекології із курсом дитячої та 
підліткової гінекології Буковинської державної ме-
дичної академії та дозволив отримати оптимальні 
результати. 

Використання дискретного плазмаферезу для 
лікування загрози невиношування вагітності після 
застосування допоміжних репродуктивних техно-
логій - екстракорпорального запліднення дозволяє 
значно скоротити термін перебування жінки в ста-
ціонарі, є досить ефективним, найбільш безпеч-
ним, а також порівняно недорогим. 
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