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(57) Спосіб профілактики інтраамніальної інфекції
у жінок із запальним захворюванням геніталій в
анамнезі шляхом введення лікарських засобів,
відрізняється тим, що застосовують флемоксин
солютат та додатково інтравагінально 0,25% оксо-
лінову мазь з 1000 МО інтерферону лейкоцитарно-
го людського протягом 10-14 днів двома курсами -
в 22-24 тижні вагітності та в 34-36 тижнів.

Винахід відноситься до медицини, а саме, -
акушерства. За останні роки спостерігається ріст
запальних процесів геніталій, який обумовлений
змінами мікробіоценозу статевих шляхів, збіль-
шенням соматичної захворюваності, погіршенням
екологічної та економічної ситуації. Запальні про-
цеси геніталій призводять до порушення контрак-
тильної активності маткових труб, їх структур та
дисфункції яєчників, що спричиняє неплідність
жінки, а при вагітності - інтраамніальне інфікуван-
ня.

Так, відомо застосування комплексного профі-
лактичного лікування жінок із запальними проце-
сами геніталій як до вагітності,  так і під час вагіт-
ності. Це - застосування протизапальних препара-
тів: антиоксидантів, антиагрегантів, вітамінів, іму-
номодуляторів [1, 2]. Однак при цьому не врахову-
ється етіологічний чинник захворювання та період
формування фетоплацентарного комплекса і є
недостатнім для профілактики інтраамніального
інфікування.

Також відомо інфузійне введення антибіотиків
в амніотичну порожнину для профілактики висхід-
ного інфікування плода [З].  Однак і цей спосіб є
недостатнім профілактичним заходом, бо застосо-
вується при передчасному розриві плодових обо-
лонок і не зменшує загрозу інтраамніального інфі-
кування до проведення інфузії.

Задачею даного винаходу є розробка способу
профілактики інтраамніальної інфекції у жінок із
запальними захворюваннями геніталій в анамнезі,
в якому застосування запропонованого антибіоти-
ка та інтравагінально противірусних препаратів,
дозволить зменшити відсоток ускладнень інтраам-
ніальної інфекції.

Поставлена задача досягається застосуван-
ням флемоксина солютата та додатково інтравагі-
нально 0,25% оксолінової мазі з 1000 МО інтерфе-
рону лейкоцитарного людського протягом 10-
14 днів в 22-24 тижні вагітності та з повторним кур-
сом в 34-36 тижні.

Спосіб здійснюється наступним чином.
Вагітним жінкам з групи ризику - в анамнезі за-

пальні захворювання геніталій, після всебічного
обстеження, на фоні комплексної загальноприйня-
тої терапії, призначається антибіотик широкого
спектру дії флемоксин солютат по 0,5 г 2 рази на
добу внутрішньом'язево. Додатково призначають-
ся противірусні препарати. Для цього на марлевий
тампон, безпосередньо перед інтравагінальним
введенням, наноситься оксолінова мазь, а потім
сюди ж добавляється 1000 МО інтерферону лей-
коцитарного людського. Тампон вводиться щодня
на 12 годин (на ніч). Курс лікування 10-14 днів.
Перший курс проводиться в 22-24 тижні вагітності,
другий - 34-36.

Авторами вивчені особливості перебігу запа-
льних процесів геніталій, мікробіологічного і ендо-
кринного статусу жінки. Встановлено ряд факторів
ризику розвитку фетоплацентарної недостатності
у жінок цієї групи, що є наслідком інтраамніального
інфікування. Дослідження свідчать про істотну змі-
ну етіологічного чинника у жінок із запальними
захворюваннями. Мікробіологічні дослідження ви-
явили різноманітні штами аеробів (золотистий і
епідермальний стафілокок, кишкова паличка),
хламідії, герпетичну та мегаловірусну інфекцію, як
самостійну, так і в сполучені одна з одною. На ос-
нові досліджень підібраний антибіотик широкого
спектру дії - флемоксин солютат та антивірусні
препарати, які запропоновано застосовувати ін-
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травагінально. Це 0,25% оксолінова мазь та ін-
терферон лейкоцитарний людський. Поєднання
цих двох препаратів підвищує їх противірусну ак-
тивність та проявляє імуностимулюючу дію. Про-
ведення профілактичного курсу в 22-24 тижні вагі-
тності обумовлене тим,  що в цей період у жінок з
запальними захворюваннями геніталій в анамнезі,
найчастішим ускладненням була фетоплацентар-
на недостатність. Повторний курс обумовлений
частими передчасними розривами плодових обо-
лонок в 34-36 тижнів вагітності. 10-14 днів лікуван-
ня є достатнім для профілактики.

Приклад 1. Вагітна А., 27 років. Поступила в
акушерське відділення з діагнозом: вагітність 22-
23 тижнів, в анамнезі правосторонній аднексит,
вегето-судинна дистонія. Скарги на кволість, сон-
ливість, головну біль та біль внизу живота. Прове-
дено клінічні, мікробіологічні, ехографічні обсте-
ження геніталій. Призначено комплексне загаль-
ноприйняте профілактичне лікування та одночасно
флемоксин солютат по 0,5 г два рази на добу і
інтравагінально тампони з 0,25% оксоліновою маз-
зю та 1000 МО інтерферону лейкоцитарного люд-
ського на ніч. Через чотири дні стан вагітної по-
ліпшився. Виписана на 14-й день в задовільному
стані. Ускладнення інтраамніальною інфекцією не
спостерігалось. Рекомендовано пройти курс про-
філактичного лікування в 34-36 тижнів вагітності.

Приклад 2. Вагітна К., 25 років. Поступила в
акушерське відділення з діагнозом: вагітність. 34-
35 тижнів, в анамнезі хронічний сальпінгоофорит,
часті ЛОР захворювання. Скарги на втомлюва-
ність, іноді болі внизу живота. Вагітність згідно
періодам гестації. Призначено профілактику інтра-
амніальної інфекції, згідно розробленого способу.
Виписана із стаціонару в задовільному стані. Вагі-
тність закінчилась нормальними пологами, наро-
дженням здорової дитини масою 3000 г.

Для підтвердження ефективності профілактики
інтраамніальної інфекції у жінок із запальними за-
хворюваннями геніталій в анамнезі авторами про-
ведені дослідження в два етапи. На першому -
вивчені особливості перебігу вагітності та пологів у
50 жінок з запальними захворюваннями в анамнезі
(1 група), що до і під час вагітності одержували
загальноприйняту профілактично-лікувальну тера-
пію. Для порівняльної характеристики були вивчені
аналогічні параметри у 50 акушерськи і соматично
здорових першопороділь (контрольна група). На
другому етапі проведена клініко-лабораторна оцін-
ка ефективності розробленого авторами профілак-
тичного способу до і під час вагітності у 50 жінок із
запальними захворюваннями в анамнезі. Резуль-
тати ефективності запропонованої профілактики
представлені в таблиці.

Таким чином, використання розробленого спо-
собу дозволяє значно знизити інтраамніальну ін-
фекцію у жінок з запальними захворюваннями ге-
ніталій в анамнезі, зменшити частоту фетоплацен-
тарної недостатності, зменшити загрозу перери-
вання вагітності, знизити показник кесаревих роз-
тинів.
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Таблиця

Спосіб профілактики інтраамніальної
інфекції у жінок із запальними захворюваннями геніталій в анамнезі

Ускладнення 1 група загальноприй-
нята профілактика

2 група за запропоно-
ваним способом

3 група (контроль)
здорові вагітні

1. Частота фетоплацентарної
недостатності 54% 24%

p<0,05
6%

p<0,001
2. Затримка
внутрішньоутробного розвитку 36% 12%

p<0,01
4%

p<0,001

3. Передчасні пологи 42% 12%
p<0,001

4%
p<0,001

4. Розрив плодових оболонок 36% 18%
p<0,05

4%
p<0,001

5. Частота кесаревих розтинів 40% 16%
p<0,01

4%
p<0,001
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