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(57) Спосіб лікування безплідності у жінок з психо-
вегетативними порушеннями, що базується на

реєстрації біопотенціалів головного мозку в стані
спокою, який відрізняється тим, що визначають
відсоткову представленість альфа- та бета-ритму
в потиличних відведеннях і в залежності від їх рів-
ня вирішується питання про додавання в лікування
препаратів для поліпшення функціональної актив-
ності головного мозку, наприклад флуоксетину.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до способу лікування безплідності у жінок з
психовегетативними порушеннями, і може бути
використана в гінекології і психофізіологічних
дослідах.

Спосіб лікування жінок з безплідністю та пси-
ховегетативними порушеннями базується на
реєстрації біопотенціалів головного мозку на
ЕЕГ в стані спокою та при функціональних
навантаженнях.

Відомі способи лікування безплідності у жінок,
що базуються на вирішенні проблеми лікування
запальних процесів у малому тазі, ендометріозу та
ендокринних порушень [1, 2]. Мали місце повідом-
лення про психовегетативні характеристики жінок
з безплідністю, особливості діагностики й прогно-
зування даної сполученої патології і її вплив на
перебіг безплідності [3],

Відомі способи визначення біоелектричної ак-
тивності головного мозку, які базуються на визна-
ченні рухливості нервових процесів шляхом вимі-
рювання максимально можливої' швидкості рухової
реакції [4].

Недоліком цих способів є те, що їх здійснення
потребує багато часу і вплив різноманітних
факторів може знижувати точність отриманих
результатів.

Найбільш близьким за своєю сутністю та при-
йнятим за прототип є спосіб лікування психовеге-
тативних порушень, який включає реєстрацію біо-
потенціалів головного мозку за допомогою
електроенцефалографії (ЕЕГ) з проведенням фун-
кціональних навантажень [5] Недоліком прототипу

є непристосованість цього способу для діагностики
психовегетативних порушень у жінок з безплідніс-
тю, а також витрата додаткового часу при прове-
денні функціональних навантажень для визначен-
ня реактивності головного мозку.

Завданням корисної моделі є розробка ефек-
тивного способу діагностики та індивідуальний
підбір виду лікування шляхом аналізу даних елек-
троенцефалографічного картування головного
мозку.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі лікування жінок з безплідністю та психове-
гетативними порушеннями застосовується реєст-
рація біопотенціалів головного мозку, проводиться
електроенцефалографічне обстеження (ЕЕГ-
картування), аналізується відсоткова представле-
ність альфа і бета ритмів в кожній півкулі і якщо
представленість альфа ритму складає менше
70%, а бега ритму більше 7% від загальної потуж-
ності спектру [4], то в лікування додатково вклю-
чають препарати для поліпшення біохімічних про-
цесі її в головному мозку селективний інгібітор
зворотного захоплення серотоніну - флуоксетин у
дозі 20мг зранку одноразово на протязі 3 місяців.

Спосіб пояснюється тим, що при психовегета-
тивних порушеннях визначають недостатність се-
ротонінергічних систем мозку, що відіграють пер-
шорядну роль у нейроендокринній регуляції.
Загальною патогенетичною ланкою психовегета-
тивних порушень і сполучених з ними нейроендо-
кринних зрушені, є нейромедіаторна дисфункція.
Тому вплив на нейромедіаторні механізми дозво-
ляє поліпшити психовегетативний стан жінок з
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безпліддям, покращити якість життя, скоротити
термін лікування та частіше сприяє настанню ба-
жаної вагітності.

Приклад конкретного виконання
Приклад №1
Хвора Н., 26 років, діагноз: первинне безплід-

дя ендокринного генезу. При аналізі ЕЕГ предста-
вленість альфа ритму склала 74,5%, бета-2 ритму
- 1,9%. Лікування складалося з призначення пре-
парату гестагенноі дії (прогестерону), циклічної
вітамінотерапії.

Приклад №2
Хвора К., 32 років, діагноз: первинне безпліддя

ендокринного генезу При аналізі ЕЕГ представле-
ність альфа ритму склала 74,5%, бета-2 ритму -
1,9%. Лікування складалося з призначення селек-
тивного інгібітору зворотного захоплення серото-
ніну (флуоксетину) а також препарату гестагенної
дії (прогестерону), циклічної вітамінотерапії. Через
З місяці після проведеного лікування настала ба-
жана вагітність.

Таким чином придатність, порівняна з прото-
типом показує, що запропонований спосіб дозво-
ляє спростити і підвищити швидкість лікування
жінок з безплідністю та психовегетативними пору-
шеннями, що сприяє настанню бажаної вагітності
та підвищує якість життя.
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