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(57) Спосіб лікування фето-плацентарної недоста-
тності за допомогою вазоактивних препаратів,
який відрізняється тим, що призначають ерініт
перорально по 0,01 г кожні 6 годин за 1 годину до
їжі протягом 2-4 тижнів.

Винахід належить до медицини,  а саме -  до
акушерства та гінекології, і може бути використа-
ний для лікування фето-плацентарної недостат-
ності.

Відоме застосування для лікування недостат-
ності фето-плацентарної системи вазоактивних
препаратів, таких як трентал, курантил, еуфілін,
партусистен [1, 4].

Однак в наведених джерелах відсутній цілесп-
рямований вплив на первинну патогенетичну лан-
ку мікроциркуляторних порушень,  що ведуть до
формування фето-плацентарної недостатності.

Найбільш близьким технічним рішенням, яке
було вибране в якості прототипу, є спосіб лікуван-
ня фето-плацентарної недостатності за допомогою
вазоактивних препаратів, який полягає у введені
0,1 г тренталу в 500,0 мл 5-10% розчину глюкози
або реополіглюкіну внутрішньовенне крапельне
протягом 5-7 діб з подальшим переходом на перо-
ральний прийом по 0,1 тричі на добу протягом 4-
6 тижнів [4].

Однак наведений спосіб має ряд недоліків.
Внаслідок значного вазорелаксуючого ефекту

можливе зменшення кровопостачання ряду орга-
нів, в тому числі і матки (синдром "обкрадення"), з
погіршенням стану плода та появою негативних
суб'єктивних відчуттів (загальна слабкість, запа-
морочення голови та т.ін.) [1, 4]

Для корекції побічної дії необхідне призначен-
ня передуючого рідинного навантаження (реополі-
глюкіну 200-400 мл в/в крапельно) та введення ка-
рдіотонічних засобів (1,0 мл 0,06% розчину кор-
глікону в/в на фіз. розчині).

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налити спосіб лікування фето-плацентарної недо-
статності за допомогою вазоактивних препаратів
шляхом призначення донорів окису азоту, що до-
зволить збільшити його терапевтичну і економічну

ефективність та зменшити пов'язану з патологією
фето-плацентарного комплексу перинатальну за-
хворюваність та смертність.

Поставлена задача вирішується тим, що приз-
начають ерініт перорально по 0,01 г кожні 6 годин
за 1 годину до їжі протягом 2-4 тижнів.

Спосіб здійснюється наступним чином.
При наявності фето-плацентарної недостатно-

сті поряд з загальноприйнятим медикаментозним
комплексом призначають ерініт перорально по
0,01 г кожні 6 годин за 1 годину до їжі.

Ерініт є органічним нітратом, донором окису
азоту (NO) [3].

NO - високоактивний радикал, який виробля-
ється безпосередньо в організмі і є унікальним
медіатором міжклітинних взаємодій. Основними
напрямками дії окису азоту сьогодні визнані:

формування базального тонусу судин за раху-
нок вазорелаксуючої дії,

зниження загального периферичного опору
судин, артеріального тиску,

покращення реологічних властивостей крові
шляхом регуляції процесів агрегації формених
елементів крові,

стабілізація проникливості судинної стінки,
забезпечення "фізіологічного спокою" матки

завдяки релаксуючій дії на міометрій.
Окис азоту приймає участь в процесах фізіо-

логічної адаптації організму жінки до вагітності;
порушення його метаболізму ведуть до розвитку
мікроциркуляторних розладів і формування фето-
плацентарної недостатності та інших ускладнень
гестаційного процесу [2, 5, 6, 7, 8, 9].

Отже, 1) завдяки введенню в комплекс терапії
ФПН донорів окису азоту досягається вплив на пе-
рвинну ланку судинних порушень, що є підставою
для формування фето-плацентарної недостатнос-
ті; 2) препарат у запропонованій дозі не викликає
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побічних гемодинамічних ефектів і не потребує
введення препаратів для їх корекції, що можна
вважати перевагою в економічному відношенні;
3) окис азоту синтезується ендогенно, тобто не є
"чужеродним" для організму; 4) запропонований
метод є легким у виконанні та широкодоступним.

Приклади конкретного виконання способу.
Проведений аналіз об'єктивних показників

стану фето-плацентарного комплексу у 38 вагітних
з діагностованою фето-плацентарною недостатні-
стю в строці вагітності 34-37 тижнів. ФПН сформу-
валась на тлі ОПГ-гестозу у 10 жінок (26,3%), за-
грози переривання вагітності у 14 (36,8%), анемії
вагітних у 11 (28,9%), внутрішньоутробного інфіку-
вання у 4 (10,5%). Діагноз ФПН виставлявся на пі-
дставі визначення в крові вагітних гормонів плаце-
нтарного комплексу (плацентарний лактоген, ест-
ріол), ультразвукової фетобіометрії з доппле-
рометрією фето-плацентарного кровотоку.

19 вагітним в комплекс медикаментозної тера-
пії ФПН був включений ерініт за розробленою ме-
тодикою, інші отримували трентал за загальноп-
рийнятим способом. Ефективність лікування оці-
нювалась динамікою показників стану ФПК через
2 тижні від початку лікування (таблиця). В групі ва-
гітних, що отримували ерініт, випадків відміни пре-
парату не було; в групі, яка приймала трентал, в
2 випадках він був відмінений внаслідок появи не-
гативних суб'єктивних відчуттів.

Порівняльний аналіз запропонованого рішення
з прототипом показує, що вперше з метою усунен-
ня мікроциркуляторних розладів у фето-плацен-
тарному руслі використано донори окису азоту, що

є патогенетично-обгрунтованим, терапевтично та
економічно ефективним, доступним і легким у ви-
конанні способом.
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Таблиця

Показники стану ФПК при лікуванні ерінітом та тренталом

Показники До лікування (n=38) Після лікування трента-
лом (n=17)

Після лікування еріні-
том (n=19)

Плацентарний лакто-
ген, мкг/мл 8,4±0,4 11,0±0,2 11,2±0,3
Естріол, нмоль/л 43,8±2,5 53,1±1,3 52,7±1,7
Систоло-діастолічне
відношення у матковій
артерії 2,95±0,03 2,14±0,04 1,85±0,04*
Систоло-діастолічне
відношення у артерії
пуповини 4,35±0,15 3,22±0,07 2,64±0,05*
Середня оцінка КТГ за
даними нестресового
тесту, балів 8,2±0,4 10,5±0,3 10,6±0,4

Примітка: * - вірогідна різниця між дослідженими групами (р<0,05).
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