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кровотечах, який включає застосування одногруп-
ної свіжозамороженої плазми крові відрізняється
тим,  що у жінки з кровотечею визначають вміст
фібронектину в плазмі крові і при його зниженні
відносно норми, вводять внутрішньовенно крапе-
льно 100,0 мл 4% бікарбонату натрію та 200,0 мл
свіжорозмороженої інкубованої з 5000 ОД гепари-
ну плазми кожні 4-6 годин до досягнення нормаль-
них показників фібронектину.

Винахід відноситься до медицини, а саме аку-
шерства. Проблема корекції акушерських кровотеч
залишається актуальною. Це викликано їх часто-
тою, яка немає тенденцій до зниження, та тяжкими
наслідками. Найбільш загрожуючі кровотечі супро-
воджується розладами гемостазу, при яких лета-
льність досягає 65%.

З метою корекції гемостазу застосовують різ-
номанітні способи. Це використання антикоагулян-
тів, препаратів, які блокують агрегацію формених
елементів крові, антифібролітичних, гемостатич-
них. Однак, як вказано вище, летальність залиша-
ється рисокою та і корекція гемостазу не вирішена
[1, 2].

Також відомо і застосурання препаратів крові.
Ефективним способом являється трансфузія ауто-
плазми та одногрупної свіжозамороженої плазми
крові, що і взято авторами за прототип [3]. Вагітній
жінці до закінчення третього періоду пологів внут-
рішньовенно (в/в) вводять 600,0-800,0 мл свіжоро-
змороженої плазми. Однак, цей метод не корегує
повністю гемостаз хоча знижує патологічну крово-
течу.

В основу даного винаходу поставлено задачу
створити такий спосіб корекції гемостазу при аку-
шерських кровотечах, який би нормалізував гемо-
стаз, знизив частоту патологічних кровотеч до мі-
німуму та зменшив летальність, шляхом визна-
чення вмісту фібронектину та корекції його засто-
суванням інфузій гепаринізованої плазми.

Суть способу полягає в тому, що спочатку в
плазмі крові жінки при акушерських кровотечах,
визначають вміст фібронектину і при його зниженні
відносно норми, в/в крапельно вводять 4% бікар-
бонат натрію 100,0 мл та 200,0 мл одногрупної
свіжорозмороженої інкубованої з 5000 ОД гепари-

ну плазми кожні 4-6 годин до досягнення нормаль-
них показників фібронектину.

Спосіб здійснюється наступним чином. Жінці з
акушерською кровотечею в плазмі крові імуно-
ферментним методом (тест-система "Биомед")
визначають вміст фібронектину і при його зниженні
відносно норми (норма 348,8±7,7 мкг/мл) вводять
в/в крапельно 100,0 мл 4% бікарбонату натрію та
одногрупну свіжозаморожену плазму, яку розмо-
рожують і в кількості 200,0 мл інкубують з 5000 ОД
гепарину протягом 1 години і вводять в/в крапель-
но, контролюючи зміни вмісту фібронектину через
4 - 6 годин.

Автори прийшли до цього рішення, вивчаючи
роль фібронектину при гемостазі в акушерських
кровотечах. Доказано загальнобіологічну місію
фібронектину як універсального опсоніна, який
бере участь в міжклітинній взаємодії, включаючи
функціональну інтеграцію імунної, зсідаючої та
протизсідаючої систем крові, при розвитку аку-
шерських кровотеч відбувається достовірне зни-
ження вмісту фібронектину до 217,0±11,7 мкг/мл.
Джерелом активного фібронектину є свіжозаморо-
жена плазма крові, в якій зберігається і збалансо-
вана сума факторів зсідання крові та фібрінолізу.
Гепарин же являється сильним факторатором фі-
бронектину, тому поєднання цих двох препаратів
(інкубація плазми гепарином) дає потенціюючий
ефект. Свіжо-заморожена плазма включає фібро-
нектин в значно більшій кількості ніж сухий преце-
пітат. Інкубація плазми з гепарином та дози інфузії
є фармакологічно допустимими. Кількість інфузій
залежить від зміни фібронектину. Поскільки в умо-
вах ацидозу перехід ендогенного фібронектину в
плазматичний затруднений, то перед інфузією
гепаринізованої плазми з метою "розблокування"
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проводять відлуження фібронектину для чого вво-
дять 100,0 мл 4% бікарбонату натрію в/в крапель-
но. Це фармакологічно допустимий відсоток та
кількість.

Приклад 1. Вагітна А. 23 роки. Діагноз: вагіт-
ність 41 тиждень, великий плід, пологи перші. По-
логовий період ускладнений гіпотонічною кровоте-
чею. Проведена ручна ревізія порожнини матки.
На шийку матки накладені клеми по Бакшиєву.
Визначений показник фібронектину становить
234,2 мкг/ил. Проведена перша інфузія, через 5
годин фібронектин 240,2 мкг/мл, проведена друга
інфузія, через 6 годин фібронектин 246,7 мкг/мл.
Крововтрата – 800,0 мл. Виписана через 7 діб з
дитиною в задовільному стані.

Приклад 2. Вагітна Б. 35 років. Діагноз: вагіт-
ність 40 тижнів. Група ризику, перші пологи. В
анамнезі два спонтанні аборти. Пологи закінчи-
лись народженням дитини масою 3650,0 г. Після-
пологовий період ускладнений атонічними матко-
вими кровотечами. Проведена екстирпація матки з
трубами. Показники фібронектину 235,7 мкг/мл.
Призначена інфузія за розробленим методом. Че-

рез 4 години після інфузії фібронектин - 238,0
мкг/м, ще проведено дві інфузії через 5 та 6 годин.
Показники фібронектину 323,1 мкг/мл та 344,8
мкг/мл. Крововтрата 1500,0 мл. Життя жінки збе-
режено. Виписана через 14 діб в задовільному
стані.

Таким чином спосіб дозволяє нормалізувати
гемостаз, попереджуючи великі крововтрати та
зберегти життя жінки.

Спосіб рекомендовано в клінічну акушерську
практику.
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