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(57) Спосіб профілактики і лікування перинаталь-
них ускладнень у вагітних з пієлонефритом шля-

хом застосування біостимулюючої, реокоригуючої,
седативної та антибактеріальної терапії, який від-
різняється тим, що як біостимулюючий, реокори-
гуючий, седативний й антибактеріальний засіб
внутрішньовенно вводять озонований фізіологіч-
ний розчин, чергуючи з ультрафіолетовим опромі-
ненням аутокрові.

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 внутрішньо-
утробного інфікування і фетоплацентарної недо-
статності у вагітних з пієлонефритом.

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, а-
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 розчину-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 пієлонефритом,
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 пієлонефри-
том шляхом застосування біостимулюючої,
реокорегуючої, седативної та антибактеріальної
терапії відповідно до корисної моделі в якості біо-
стимулюючого, реокорегуючого, седативного й
антибактеріального засобу внутрішньовенно вво-
дять озонований фізіологічний розчин, чергуючи з
ультрафіолетовим опроміненням аутокрові.

Спосіб здійснюється таким чином.
Внутрішньовенно вводять 400мл озонованого

фізіологічного розчину. Процесе озонування здійс-
нюється за допомогою апарата "Озон УМ-80", кон-
центрація озону в газовій суміші складає 0,5-
1,5мг/л, швидкість потоку 0,5л/хв., час барботації -
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10-15хв. Озонотерапію проводять у кількості 5-й
сеансів, чергуючи з ультрафіолетовим опромінен-
ня аутокрові.

Ультрафіолетове опромінення аутокрові вико-
нують за допомогою апарата "Ізольда". Забір і по-
вернення крові в пацієнток здійснюють з розрахун-
ку 2мл на 1кг маси тіла. Середня експозиційна
доза випромінювання складає 35,7±4,8КДж/м2,
тривалість одного сеансу - 34±3 хвилини. Систем-
ну гепаринізацію проводять з розрахунку 100 ОД
гепарину на 1кг маси тіла. Кількість процедур
складає від 3 до 5.

При пієлонефриті часто виникає внутрішньо-
утробне інфікування плоду, передчасне перери-
вання вагітності, фетоплацентарна недостатність,
що проявляється гіпоксією і синдромом затримки
розвитку плоду, респіраторними порушеннями.

Будучи нешкідливим для людського організму,
озон у терапевтичних дозах здатний чинити іму-
номоделюючу, протизапальну, бактерицидну, ві-
русолітичну, фунгіцидну, цитостатичну, антистре-
сову, 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 грампопозитивних і грамне-
гативних 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].

Ультрафіолетове опромінення ауто крові, як
один з методів фотомодифікації крові, полягає в
екстракорпоральному впливі на кров квантами
оптичного випромінювання ультрафіолетової час-
тини спектра. 150-250мол крові зі швидкістю 10-
20мл за хв пропускається через оптичний кварц і
при цьому кров піддається ультрафіолетовому

опроміненню. Джерелом випромінювання є ртутно-
кварцові бактерицидні лампи типу ДРБ-8-1 потуж-
ністю 8Вт зі спектром випромінювання 200-280нм.
Кров двічі піддається ультрафіолетовому опромі-
ненню: при ексфузії і поверненні пацієнтці. Проце-
дура одноголкова тривалість її 15-30 хвилин. Для
досягнення клінічного ефекту проводять 3-5 сеан-
сів ультрафіолетового опромінення аутокрові.

Фотони, впливаючи на біомолекули крові, за-
пускають фотобіологічні процеси, що реалізуються
на рівні клітин, систем чи цілісного організму. При
цьому відбувається часткова фотохімічна деструк-
ція поверхневих структур опромінених клітин і де-
сорбція примембранних токсинів у плазмі, поліп-
шуються процеси клітинного перенесення, у тому
числі кисню. Вплив ультрафіолетового випроміню-
вання на клітинні рецептори сприяє вивільненню
біологічно активних речовин. Спостерігаються фу-
нкціональні зміни білків плазми (Ід, ід, Ід, НЬ, аль-
буміну й ін.). Впливу ультрафіолетового випромі-
нювання зазнають імунокомпетентні клітини (Т и
В-лімфоцити, макрофаги). Підсилюється фібрино-
літична активність, нормалізується газовий склад і
кислотно-основна рівновага [9].

Тому проведення озонотерапії в сполученні з
ультрафіолетовим опроміненням аутокрові при
фетоплацентарній недостатності і внутрішньоут-
робному інфікуванні, що розвинулися внаслідок
інфекційного ушкодження нирок у вагітних патоге-
нетично виправдане, так само як і призначення
цієї терапії з метою профілактики названих пери-
натальних ускладнень [10].

Наводимо конкретні приклади застосування
способу в клініці.

1. 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, 27-28 тиж. гестаційний пієлонефрит
на тлі сечокам'яної хвороби. У результаті обсте-
ження виявлено такі зміни: в загальному аналізі
крові - лейкоцитоз до 15,6г/л, паличкоядерні зру-
шення до 14%, зниження показників гемоглобіну
до 86г/л: у загальному аналізі сечі: лейкоцити- до
цілого поля зору, білок - 0,2г/л: при кардіотокогра-
фії плоду виявлене зниження адаптаційних і ком-
пенсаторних можливостей плоду, при ультразву-
ковому дослідженні (УЗД) нирок- помірна
пієлокалікоектазія, УЗД плоду - гіпертрофія плаце-
нти, ехозавис в навколоплодових водах, що до-
зволило до діагнозу додати фетоплацентарну не-
достатність 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, озонотерапію з ультрафіолетовим опромі-
ненням аутокрові (по 5 сеансів чергуючи). Курс
лікування склав 10 днів. Загальний стан вагітної
покращився на 3 добу, нормалізувалася темпера-
тура тіла, зникли болі в поперековій ділянці. На 5-у
добу нормалізувалися загальноклінічні показники.
Перед випискою зі стаціонару при кардіотокографії
плоду - адаптаційні і компенсаторні можливості
плоду задовільні, реактивний нестресовий тест,
при УЗД - розміри плоду відповідають терміну вагі-
тності, ехозавис у навколоплодових водах не візу-
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алізується. Пацієнтку виписано з триваючим роз-
витком вагітності зі стаціонару під спостереження
лікаря жіночої консультації за місцем проживання.
Надалі у вагітної не було загострення запального
процесу в нирках і вона народила живе, доношене
немовля без ознак внутрішньоутробного інфіку-
вання.

2. 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 24-25
тиж. 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, ге-
моглобін - 91г/л. Пацієнтці призначено озонотера-
пію з ультрафіолетовим опроміненням аутокрові
(по 5 сеансів чергуючи). Курс лікування 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 35 вагітних жінки, які перебували на ліку-
ванні в пологовому відділенні Донецького облас-
ного клінічного територіального медичного
об'єднання. Усі народили живих немовлят, двоє
немовлят мали ознаки внутрішньоутробного інфі-
кування, 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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