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(73) Одеський державний медичний університет
(57) Спосіб профілактики післяпологових септич-
них ускладнень у ВІЛ-інфікованих жінок, що вклю-
чає застосування зидовудину, який відрізняється
тим, що додатково вводять лаферон з першої до-
би післяпологового періоду по 8-10 млн ME 2 рази
на добу протягом 6-8 діб.

Винахід відноситься до медицини, а саме, - до
акушерства, і може бути використаний при профі-
лактиці розвитку післяпологових септичних ускла-
днень у ВІЛ-інфікованих жінок.

Відомо використання способу профілактики
септичних захворювань у ВІЛ-інфікованих жінок в
післяпологовому періоді шляхом призначення їм
препарату зидовудину (ACTG Протокол 076), по-
чинаючи з 14-34 тижнів вагітності по 100 мг 5 разів
на добу протягом всього періоду вагітності (1).
Застосування даного методу дозволяє знизити
ризик перинатальної трансмісії вірусу, але недо-
статньо ефективно підвищує імунологічну реакти-
вність організму ВІЛ-інфікованої жінки, що веде
лише до незначного зменшення ризику розвитку
післяпологових септичних ускладнень у даної гру-
пи жінок.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу профілактики післяпологових
септичних захворювань у ВІЛ-інфікованих жінок
шляхом уведення препарату лаферон, що дасть
можливість суттєво підвищити резистентність ор-
ганізму ВІЛ-інфікованих породілей та значно зме-
ншити ризик розвитку септичних післяпологових
ускладнень у даної групи жінок.

Поставлена задача досягається тим, що, згід-
но винаходу, додатково вводять лаферон з першої
доби післяпологового періоду по 8-10 млн ME
2 рази на добу протягом 6-8 діб.

Спосіб апробовано на 23 ВІЛ-інфікованих жін-
ках в післяпологовому періоді. В 16 випадках вда-
лось запобігти розвитку післяпологових септичних
ускладнень у ВІЛ-інфікованих жінок.

Приклад конкретного використання:
1.Породілля Ш., 25 років. Вагітність І, 39 тиж-

нів. Пологи перші, строкові. ВІЛ-інфекція, хр. тон-
зиліт, трихомонадний кольпіт - група ризику виник-

нення післяпологових септичних ускладнень. З
перших годин післяпологового періоду та щодоби
вводиться лаферон по 8 млн МЕ 2 рази на добу на
протязі 7 діб післяпологового періоду. Післяполо-
говий період перебігав без ускладнень. Жінка ви-
писана під нагляд лікаря жіночої консультації на
7-му добу після пологів в задовільному стані.

2. Породілля К., 21 рік. Вагітність ІІІ, 37 тижнів.
Пологи перші, строкові. Хронічний пієлонефрит.
ВСД по гіпертонічному типу. ВІЛ-інфекція - група
ризику розвитку післяпологових гнійно-септичних
ускладнень. Відразу після відшарування плаценти
розпочато уведення лаферону по 10 млн. МЕ 2
рази на добу. Введення препарату продовжува-
лось до 7-ї доби післяпологового періоду. Після-
пологовий період перебігав без особливостей.
Породілля виписана на 8-у добу після пологів в
задовільному стані під нагляд лікаря жіночої кон-
сультації.

3.  Породілля В.,  27  років.  Вагітність І,  36  тиж-
нів. Пологи перші, передчасні. Хронічний гепатит,
хронічний гастрит. Трихомонадний кольпіт. ВІЛ-
інфекція - група ризику розвитку післяпологових
септичних ускладнень. Ведення післяпологового
періоду здійснювалось за загальноприйнятою
схемою (із застосуванням зидовудину). На 5-у до-
бу післяпологового періоду - скарги на головний
біль, відчуття слабкості, жару. Загальний стан -
задовільний. Т = +37,8°С. Пульс 76 ударів за 1
хвилину. Шкіряні покрови вологі, бліді. Молочні
залози без особливостей. Живіт при пальпації м'я-
кий. Тіло матки м'яке, болісне при пальпації, дно її
на 12 см вище лона. Виділення кров¢янисті, помір-
ні. Діагноз: субінволюція матки. Післяпологовий
ендометріт. Після призначення курсу антибіотико-
терапії стан породіллі покращився. Жінка виписа-
на додому на 11 добу післяпологового періоду в

(1
9)

U
A

(1
1)

36
20

7
(1

3)
A



36207

2

задовільному стані.
Перевага запропонованого способу в порів-

нянні з прототипом полягає в суттєвому зменшенні
ризику розвитку післяпологової септичної інфекції
у ВІЛ-інфікованих жінок, які належать до групи ри-

зику післяпологових ускладнень.
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