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Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до акушерства і перинатології і може бути ви-
користаний в комплексній терапії і профілактиці 
перинатальних ускладнень, зокрема внутрішньоу-
тробного інфікування і фетоплацентарної недоста-
тності у вагітних з пієлонефритом та бессимптом-
ної бактеріурією. 

Відомим є спосіб профілактики і лікування 
плацентарної недостатності, взятий нами як про-
тотип [1], суть якого полягає в тому, що поряд із 
традиційним призначенням комплексу вітамінів 
(тіамінпірофосфат, рибофлавін, мононуклеотид, 
пантотенат кальцію, ліпоєва кислота, -

токоферолу ацетат), стимуляторів біосинтетичних 
процесів (рибоксин, піридоксальфосфат, фолієва 
кислота, фітин, оротат калію), седативних препа-
ратів (настойка собачої кропиви) за загальноприй-
нятими схемами, вагітним групи ризику розвитку 
плацентарної недостатності додатково признача-
ється ентеросорбент альгіновокислий натрій-
кальцій по 2г чистої речовини на добу у вигляді 
водяного розчині-гелю ранком натще за 30-40хв. 
до їжі протягом 21 дня, двома курсами: перший - 
до 12-14 тижнів вагітності, другий - через 4-6 тиж-
нів після закінчення першого. Ранковий прийом 
препаратів метаболічного комплексу здійснюється 
через 2-4год. після прийому альгіновокислого на-
трію-кальцію. 

Однак даний спосіб має ряд недоліків. Запро-
понована авторами схема терапії, що включає 
застосування 9 лікарських засобів, приводить до 
надмірної медікалізації вагітної і внутрішньоутроб-
ного плоду. Не виключається можливість поліпра-
гмазії і розвитку сенсибілізації, що особливо сто-
сується вітамінних препаратів [2]. В існуючому 

способі не беруться до уваги причини розвитку 
фетоплацентарної недостатності і внутрішньоут-
робного інфікування, якою часто є інфекція в нир-
ках у матері [3]. Поза увагою залишаються і зміни 
реологічних властивостей крові матері і плоду, а 
саме зниження течкості і збільшення в’язкості. по-
ліпшення яких необхідне для адекватного здійс-
нення функцій плаценти і трансплацентарного 
газообміну [4]. Курс лікування тривалий, протягом 
шести тижнів. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
створити спосіб профілактики і лікування перина-
тальних ускладнень у вагітних з інфекцією нирок, 
завдяки якому б забезпечувалося підвищення 
ефективності і безпеки лікування та скорочення 
термінів лікування. 

Вирішення поставленого завдання досягаєть-
ся тим. що в способі профілактики і лікування пе-
ринатальних ускладнень у вагітних з інфекцією 
нирок шляхом застосування біостимулюючої, рео-
корегуючої, седативної та антибактеріальної тера-
пії відповідно до корисної моделі в якості біости-
мулюючого, реокорегуючого, седативного й 
антибактеріального засобу внутрішньовенне вво-
дять озонований фізіологічний розчин. 

Спосіб здійснюється таким чином. 
Внутрішньовенне вводять 400мл озонованого 

фізіологічного розчину. Процес озонування здійс-
нюється за допомогою апарата «Озон УМ-80», 
концентрація озону в газовій суміші складає 0,5-
1,5мг/л, швидкість потоку 0,5л/хв, час барботації-
10-15хв. Озонотерапію проводять у кількості 5-10-
и сеансів. 

При пієлонефриті та безсимптомної бактеріурії 
часто виникає внутрішньоутробне інфікування 
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плоду, передчасне переривання вагітності, фетоп-
лацентарна недостатність, що проявляється гіпок-
сією і синдромом затримки розвитку плоду, респі-
раторними порушеннями. 

Будучи нешкідливим для людського організму, 
озон у терапевтичних дозах здатний чинити іму-
номодулюючу. протизапальну, бактерицидну, віру-
солітичну. фунгіцидну, цитостатичну. антистресо-
ву, седативну й анальгезуючу дію, що особливо 
важливо для купування септичного процесу в нир-
ках вагітної і поліпшення стану внутрішньоутроб-
ного плоду [5]. 

Лікувальні ефекти, що досягаються завдяки 
внутрішньовенному введенню озонованого фізіо-
логічного розчину грунтуються на відомих механі-
змах біологічної дії озону. Високий окисний потен-
ціал озону забезпечує бактерицидний, 
фунгіцидний, вірицидний ефекти у відношенні 
найважливіших видів грампозитивних і грамнега-
тивних бактерій, вірусів, патогенних грибів і най-
простіших. А імуномодулююча дія озону базується 
на його здатності активувати фагоцитоз за рахунок 
пероксидів і стимуляції вироблення цитокінів лім-
фоцитами і моноцитами. Озоніди, утворені в ре-
зультаті озонолізу ненасичених жирних кислот, 
модифікують стан клітинних мембран, забезпечу-
ють активацію ферментних систем і тим самим 
підсилюють обмінні процеси вироблення енерге-
тичних субстратів [6]. При парентеральному вве-
денні озону відбувається модифікація мембран 
формених елементів крові, збільшується дефор-
мабельність еритроцитів, дезагрегація тромбоци-
тів і посилення мікроциркуляції в результаті дила-
тації периферичних судин, зниження в'язкості 
крові. У результаті цього поліпшуються реологічні 
властивості крові, що сприяє поліпшенню мікроге-
моциркуляції і газообміну на тканинному [7]. 

Якісно змінюючи метаболізм кисню й енерге-
тичних субстратів, озон інтенсифікує обмінні про-
цеси і гормонально-вегетативний статус організму. 
В органних клітинах інтенсифікація киснезалежних 
реакцій сприяє зменшенню кількості продуктів вуг-
леводного, ліпідного і білкового обміну, активізації 
циклу Кребса з утворенням НАДФНз й окисного 
фосфорилювання в мітохондріях з нагромаджен-
ням АТФ і креатинфосфату [8]. 

Тому проведення озонотерапії при фетопла-
центарній недостатності і внутрішньоутробному 
інфікуванні, що розвинулися внаслідок інфекційно-
го ушкодження нирок у вагітних патогенетичне 
виправдане, так само як і призначення цієї терапії 
з метою профілактики названих перинатальних 
ускладнень [9]. 

Наводимо конкретні приклади застосування 
способу в клініці. 

1. Вагітна Б., 24 років, надійшла в пологове 
відділення зі скаргами на болі в поперековій обла-
сті, підвищення температури тіла до 38,4°С. поси-
лене ворушіння плоду. Діагноз при надходженні: 
Вагітність 1, 29-30 тижнів, гестаційний пієлонеф-
рит, феноплацентарна недостатність, хронічна 
внутрішньоутробна гіпоксія плоду. Обстежена: у 
загальному аналізі крові виявлений лейкоцитоз до 
12,6т/л, палочкоядерні зрушення до 10%. знижен-
ня показників гемоглобіну до 96г/л; у загальному 

аналізі сечі - лейкоцити до 1/2 поля зору. Білок – 
0,1г/л: при кардіотокографії плоду виявлене зни-
ження адаптаційних і компенсаторних можливос-
тей плоду, при ультразвуковому дослідженні (УЗД) 
нирок - помірна пієлокалікоектазія. УЗД плоду - 
гіпертрофія плаценти, що дозволило підтвердити 
діагноз. Призначено традиційну антибактеріальну 
терапію, озонотерапію (7 сеансів щодня). Курс 
лікування склав 7 днів. Загальний стан вагітної 
покращився на 3 добу, нормалізувалася темпера-
тура тіла. зникли болі в поперековій області. На 5 
добу відбулося зниження лейкоцитозу крові до 
7,2т/л, палочкоядерного зрушення до 4%, лейко-
цитів в загальному аналізі сечі до 4 у полі зору. До 
10 доби цілком нормалізувалися показники гемо-
глобіну крові - 110г/л, лейкоцити – 5,6т/л, лейкоци-
тарної формули крові: загальний аналіз сечі - без 
патологічних змін; кардіотокографія плоду - адап-
таційні і компенсаторні можливості плоду задові-
льні, реактивний не стресовий тест. Це дозволило 
виписати пацієнтку з вагітністю, що розвивається, 
зі стаціонару на 31 добу під нагляд лікаря жіночої 
консультації за місцем проживання. У подальшому 
у вагітної не було загострення запального процесу 
в нирках, і вона народила живого, доношеного 
немовля без ознак внутрішньоутробного інфіку-
вання масою 3400г (оцінка за шкалою Апгар 7-8 
балів), яке було прикладене до грудей у родиль-
ному залі і надалі знаходилося на спільному пере-
буванні з матір'ю до моменту виписки зі стаціона-
ру, що говорить про його задовільний стан. 
Породілля була виписана з пологового будинку на 
4 добу, у післяпологовому періоді загострень хро-
нічного пієлонефриту не було. 

2. Вагітна Т., 27 років надійшла в пологове 
відділення зі скаргами на озноб, підвищення тем-
ператури тіла до 39,4°С, біль в поперековій ділян-
ці. В анамнезі - нефролітіаз праворуч, аномалія 
правої нирки. Діагноз на момент надходження: 
Вагітність 1, 27-28тиж. гестаційний пієлонефрит на 
тлі сечокам'яної хвороби. У результаті обстеження 
виявлено такі зміни: в загальному аналізі крові - 
лейкоцитоз до 15,6г/л. патичкоядерні зрушення до 
14%, зниження показників гемоглобіну до 86г/л: у 
загальному аналізі сечі: лейкоцити - до цілого поля 
зору, білок - 0,2г/л: при кардіотокографії плоду 
виявлене зниження адаптаційних і компенсатор-
них можливостей плоду, при ультразвуковому до-
слідженні (УЗД) нирок - помірна пієлокатікоектазія. 
УЗД плоду - гіпертрофія плаценти, ехозавис в на-
вколоплодових водах, що дозволило до діагнозу 
додати фетоплацентарну недостатність і ризик 
внутрішньоутробної інфекції в плоду. Призначено 
терапію, що включає ампіцилін по 0,5г 4 рази в 
добу, нітроксолін 0,1г 4 рази на добу, озонотера-
пію (10 сеансів щодня). Курс лікування склав 10 
днів. Загальний стан вагітної покращився на 3 до-
бу. нормалізувалася температура тіла. зникли болі 
в поперековій ділянці. На 5-у добу нормалізували-
ся загальноклінічні показники. Перед випискою зі 
стаціонару при кардіотокографії плоду - адапта-
ційні і компенсаторні можливості плоду задовільні. 
реактивний не стресовий тест, при УЗД - розміри 
плоду відповідають терміну вагітності, ехозавис у 
навколоплодових водах не візуалізується. Пацієн-
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тку виписано з триваючим розвитком вагітності зі 
стаціонару під спостереження лікаря жіночої кон-
сультації за місцем проживання. Надалі у вагітної 
не було загострення запального процесу в нирках і 
вона народила живе, доношене немовля без ознак 
внутрішньоутробного інфікування. 

3. Вагітна Т., 23 років надійшла в пологове 
відділення для проведення профілактичного курсу 
терапії. Дана вагітність друга, протікала з загост-
ренням пієлонефриту в терміні 11-12 тижнів. На 
момент надходження термін вагітності склав 24-
25тиж. З анамнезу - попередня вагітність два роки 
тому ускладнилася гестаційним пієлонефритом, 
пологи термінові, дитина померла на другу добу. 
патологоанатомічний діагноз-внутрішньоутробна 
пневмонія. При обстеженні виявлено незначний 
лейкоцитоз у загальному аналізі крові – 9,7г/л. 
Гемоглобін - 91г/л. %: у загальному аналізі сечі - 
лейкоцити 1-2 у полі зору, білок – 0,03г/л: багато 
бактерій (до цілого поля зору). Бактеріологічний 
посів сечі - Е. Coli 10

6
КОО/мл. Пацієнтці призначе-

но озонотерапію (10 сеансів щодня). Курс лікуван-
ня склав 10 днів. У подальшому у вагітної не було 
загострень хронічного пієлонефриту, відбулися 
пологи живим доношеним немовлям, масою 3450г, 
без ознак внутрішньоутробної інфекції. Породілля і 
немовля виписані під нагляд лікаря за місцем 
проживання на 5 добу. 

За допомогою запропонованого способу пролі-
ковано 153 вагітних жінки, які перебували на ліку-
ванні в пологовому відділенні Донецького регіона-
льного центру охорони материнства та дитинства 
та Донецького обласного клінічного територіально-
го медичного об'єднання. Усі народили живих не-
мовлят. 11 немовлят мали ознаки внутрішньоут-
робного інфікування, але в жодного інфекція не 
реалізувалася. 

Таким чином, перевагою даного методу є без-
пека для матері і плоду, простота застосування, 
скорочення термінів перебування пацієнток у ста-
ціонарі. 
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