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ОСОБЛИВОСТІ ВІДНОВЛЕННЯ БІЛКОВИХ ВТРАТ У ВАГІТНИХ ЖІНОК З ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ. На основі проведеного 
дослідження доведена доцільність використання харчового амінокислотно-вітамінно-мінерального комплексу "Берламін 
модуляр" (В егііп -С И етіе )уж інокз прееклампсією, в додаток ктрадиційного лікування.

ОСОБЕННОСТИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ БЕЛКОВЫХ ПОТЕРЬ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ. На 
основании проведенного исследования доказана целесообразность использования пищевого аминокислотно-витаминно
минерального комплекса "Берламин модуляр" (Вегііп-СИетіе) у женщин с прееклампсией, вдополнение к традиционному 
лечению.

SPECIALITY OF PROTEIN LOSS RESTORATION AT PREGNANT WOMEN WITH PREECLAMPSIA. It was proved ап expediency 
of using nourishing compiex"Beriam in Moduiar" (ВегІіп-СІтетіе) at women with preeciampsia in edition to routine treatment.
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ВСТУП. Прееклампсія -  це патологічний стан, 
який ускладнює протікання вагітності та характе
ризується порушенням судинної, нервової, ендок
ринної, імунної систем, гомеостазу, гемостазу, по
рушенням функції нирок, печінки, плаценти та го
ловного мозку, різними метаболічними змінами 
адаптаційних систем організму жінки [1, 2, 3].

Прееклампсія розглядається як системна ен- 
дотеліальна дисфункція, яка супроводжується ак
тивацією тромбоцитарно-судинної ланки гемоста
зу, з системною загальною реакцією та підвище
ною продукцією прозапальних (ІЛ -ір , ІЛ-2, ІЛ-6, 
ФНП-а та ін.) та зниженням рівнів протизапаль
них (ІЛ-4, 5, 9, 10 та ін.) цитокінів з формуванням 
клітинного (ТИ-1) типу імунної відповіді [4, 5, 6]. 
Зменшується синтез простацикліну та збільшуєть

ся рівень тромбоксану, в результаті чого підси
люється вазоконстрікторний ефект та активуєть
ся адгезія та агрегація тромбоцитів [7]. Порушен
ня дозрівання плаценти, тривалий спазм вільоз- 
них артеріол поєднується з регресивними зміна
ми метаболічного русла і служить патогенетичною 
основою для розвитку хронічної фетоплацентар- 
ної гіпертензії, яка супроводжується ЗВУР плода 
або явищами інтранатальної гіпоксії (прогресую
чий дистрес плода) [8].

При вагітності, ускладненій прееклампсією, 
виражені процеси окисно-відновлювальної моди
фікації білків, що посилює пошкодження клітин
них мембран, дистрофія та некроз клітин з деком
пенсацією білковосинтетичної функції печінки та 
плаценти [9].
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Мета роботи. Вивчити лікувальну ефективність 
харчового амінокислотно-вітамінно-мінерально- 
го ком плексу  "Берлам ін модуляр" (B e r lin 
Chemie) у відновленні білкових втрат у вагітних 
з прееклампсією. "Берламін модуляр" нами ши
роко (більш 3-х років) з успіхом використовуєть
ся в акушерстві: ЗВУР плода, важка анемія вагі
тних, альбінурія, зниження загального білка 
крові, в гінекології у хворих з післяопераційним 
парезом кишківника.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. В дослідження було 
включено 32 вагітних в третьому триместрі вагіт
ності з прееклампсією середнього ступеня важ
кості з альбінуричним синдромом. Контрольну гру
пу склали 15 вагітних з фізіологічним перебігом 
вагітності, які госпіталізовані для допологової 
підготовки. Лікування прееклампсії проводилось 
згідно протоколів [10].

Вагітні з прееклампсією були розділені на дві 
групи: Основна (16 вагітних) які отримували "Бер
ламін модуляр" по 22,5 г (1,5 столової ложки) тричі 
на добу. У вагітних групи порівняння (16 жінок) 
"Берламін модуляр" не використовувався. Оцін
ка результатів лікування проводилось через 7 діб.

Для оцінки білково-синтезуючої функції печін
ки досліджували загальний білок крові та білкові 
фракції уніфікованим методом. Досліджували по
казники гемостазу (тромбоцити, протромбіновий 
індекс, рівень фібриногену, етаноловий тест, час 
згортання крові за Лі-Уайтом) уніфікованим ме
тодом. АЧТЧ (активований частковий тромбопла- 
стиновий час) -  оцінює внутрішній час згортання

крові, який характеризує рівновагу між прокоагу- 
лянтною та антикоагулянтною ланкою системи 
гемостазу. Він подовжується при дефіциті факторів 
XII, XI, IX, VIII, VIII фВ, а також при присутності в крові 
їх інгібіторів (гепарін). Скорочення АЧТЧ вказує на 
гіперкоагуляцію. Норма АЧТЧ 20-40 сек. [11]. Виз
начення сечовини крові проводили уніфікованим 
методом за кольоровою реакцією з диацетилмо- 
нооксином, креатинін у сироватці крові визнача
ли за кольоровою реакцією Яффе (за Попером).

Статистичну обробку результатів проводили з 
допомогою критерію Стьюдента. Різницю між по
рівнюваними середніми величинами вважали 
вірогідною при 1>2 та р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ  ОБГОВО
РЕННЯ. У вагітних з прееклампсією добовий діу
рез (табл. 1) знижувався на 30,2 % та 28,8 % 
(р<0,05). У жінок основної групи добовий діурез 
після прийому "Берламіну модуляру" протягом 7 
діб зростав на 23,2 % (р<0,05). Добова протеїну- 
рія у жінок основної групи після лікування знизи
лась на 85,3%, в групі порівняння -  на 64,5%, в 
1,3 раза нижче (р<0,05). Креатинін до лікування 
був підвищеним на 47,6 % та 48,8 % (р<0,05).

Після лікування рівень креатиніну знизився в 
основній групі на 35,8 %, а в групі порівняння на 
18,5 %, в 1,93 раза нижче (р<0,05). Сечовина до 
лікування була підвищена на 21,8 % та 24,6 % 
(р<0,05). Після лікування в основній групі спосте
рігалось зниження сечовини на 11,0 % (р<0,05), 
в групі порівняння вона залишалась на тому ж 
рівні (р<0,05).

Таблиця 1. Лабораторні прояви прееклампспдо та після лікування (М ±т)

Показник
Групи жінок

Контрольна
(п=15)

Основна (п=  16) Порівняння (п = 16)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Діурез (мл/добу) 1454+25,3 1014+30,2* 1320+28,2** 1035+32,5* 1100+31,2
Протеїнурія 
в добовій сечі (г/л)

- 1,36+0,35 0,2+0,05** 1,41+0,28 0,5+0,1**

Відносна щільність 
сечі (кг/л)

1015-1019 1010-1014
ніктурія

1011-1015 1010-1013 1010-1012

Креатинін (мкмоль/л) 44+3,25 84+4,28* 54+2,2** 86+3,25 70,1+2,22**
Сечовина (ммоль/л) 4,3+0,38 5,5+0,28* 4,9+0,16** 5,7+0,21* 5,1+0,35*

Примітка: * -  р<0,05 в порівнянні з показниками контрольної групи; ** -  р<0,05 в порівнянні з показниками 
досліджуваних груп.

Таблиця 2. Вміст загального білка та білкових фракцій у жінок з прееклампсією в залежності від
методу лікування (М ±т)

Показники Контрольна група 
(п=15)

Основна г рупа(п=16) Група порівняння (п=16)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Загальний білок 
крові, г/л

71,9+1,6 66,8+1,1* 71,4+2,4** 67,9+1,7* 69,0+2,1

Альбуміни, г/л 35,8+1,1 30,5+0,8* 34,2+0,9** 31,0+2,3* 32,3+1,8
Глобуліни, г/л 35,5+1,6 32,3+2,4 33,8+2,8 30,2+2,9 32,7+2,6
А/Г коефіцієнт 1,01+0,05 0,94+0,07 1,01+0,03 1,03+0,1 0,99+0,11

Примітка: * -  р<0,05 в порівнянні з показниками контрольної групи; ** -  р<0,05 в порівнянні з показниками 
досліджуваних груп.
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Таблиця 3. Показники коагулограми у жінок з прееклампсією в залежності від методу лікування (М ±т)

Досліджувані
показники

Групи жінок
Контрольна

(п=15)
Основна(п=16) Порівняння (п=16)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування
Тромбоцити х 109/  л 258,46+4,9 215,8+1,74* 232,2+2,3** 220,2+1,82* 210,4+1,25**
Протромбіновий індекс (%) 92,5+0,29 96,0+2,06 88,0+2,42** 95,2+2,01 88,0+1,42**
Фібриноген (г/л) 4,3+0,1 4,26+0,3 4,42+0,1 4,17+0,25 4,3+0,28
Фібриноген В (%) 

+ 11,7+1,3
67,3+1,3* 51,6+2,12** 65,3+1,2* 53,4+1,1**

- 88,3+1,2 32,7+1,8* 48,4+1,75** 34,7+2,1* 46,6+0,85**
Етаноловий тест (%) 

+ 5,9+1,4
46,8+1,5* 32,5+1,2** 48,2+1,3* 43,4+1,8**

- 94,1+1,8 53,2+1,9* 67,5+1,5* 51,8+2,2* 56,6+2,4*
Час згортання крові (сек) 315,0+12,0 256,0+20,0* 298,0+18 252,0+22* 246,2+18*
АЧТЧ (сек) 34,5+0,41 28,5+0,53* 30,4+0,38 27,9+0,63* 29,1+0,55*

Примітка: * -  р<0,05 в порівнянні з показниками контрольної групи; ** -  р<0,05 в порівнянні з показниками 
досліджуваних груп.

Таким чином "Берламін модуляр" нормалізує 
функцію печінки та нирок у жінок з преекламп
сією за рахунок виражених антиоксидантних вла
стивостей.

Вміст загального білка крові (табл. 2) у жінок з 
прееклампсією знижувався на 7,1 % та 6,0 % 
(р<0,05). Відповідно знижувався рівень альбумі
ну на 14,8 % та 13,4 % (р<0,05). Після лікування в 
основній групі рівень загального білка виріс на 
6,5 %, альбумінів на 10,8 % (р<0,05). В групі по
рівняння рівень загального білка крові та аль
бумінів залишались на одному рівні (р<0,05).

Таким чином, "Берламін модуляр" стимулює 
білково-синтетичну функцію печінки, відповідно, 
нормалізується онкотичний тиск крові у вагітних з 
прееклампсією.

Аналіз системи згортання крові (табл. 3) пока
зав, що у вагітних з прееклампсією рівень тром
боцитів був знижений на 16,5 % та 14,8 % (р<0,05). 
Позитивний фібриноген В виявляється частіше в 
5,75 та 5,6 разів в порівнянні з контрольною гру
пою (р<0,05).

Позитивний етаноловий тест, відповідно, вияв
лявся в 7,9 та 8,6 разів частіше (р<0,05). Час згортан
ня крові підвищувався на 18,7 % та 20,0% (р<0,05). 
АЧТЧ скорочувався на 17,4 % та 19,1 % (р<0,05).

Таким чином, у вагітних з прееклампсією спос
терігається тромбоцитопенія з тенденцією прогре

сування хронічного ДВЗ -  синдрому з явищами 
гіперкоагуляції.

Після лікування рівень тромбоцитів зріс на 7,4 % 
та 5,0 % (р<0,05), протромбіновий індекс знизив
ся на 8,4 % та 7,6 % (р<0,05).

Позитивний фібриноген В в основній групі ви
являвся рідше на 23,3 %, в групі порівняння -  на 
18,2 %, в 1,28 разів (р<0,05). Етаноловий тест, 
відповідно, на 30,6 % та 10,0 %, в 3,06 разів 
(р<0,05). АЧТЧ в основній групі подовжувався на 
6,3 % (р<0,05).

Таким чином при дозованому використанні 
"Берламіну модуляру" у вагітних з прееклампсією 
спостерігається пригнічення активності судинно- 
тромбоцитного гемостазу та фібрінолітичної сис
теми, що дає можливість відновлення мікроцир- 
куляції.

ВИСНОВКИ. "Берламін модуляр" має вира
жені антиоксидантні властивості, стимулює білко
во-синтетичну функцію печінки та плаценти, при
гнічує активований судинно -  тромбоцетарний ге
мостаз у вагітних з прееклампсією, що дає мож
ливість відновлення мікроциркуляції. "Берламігн 
модуляр" може з успіхом використовуватись в ком
плексному лікуванні прееклампсії.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
В подальшому нами планується продовжити ро
боту над даною проблемою.
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В.Ф. Струк, І.І. Гудивок
Ведення вагітності у  жінок, інфікованих парвовірусом В19

Івано-Франківський державний медичний університет

ВЕДЕННЯ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК, ІНФІКОВАНИХ ПАРВОВІРУСОМ В19. Проведене порівняльне дослідження ведення 
вагітності у жінок, інфікованих парвовірусом В19, по загальноприйнятій та запропонованій авторами схемі. Спостереження та 
лікування проводилося за наступною схемою: 1) у І триместрі вагітності -ультрасонограф ія та дослідження гормонів крові (?- 
ХГЛ і прогестерон) з метою ранньої діагностики ускладнень вагітності, які найчастіше виникають при парвовірусній інфекції, 
(загрози викидня, мимовільного викидня, відмерлої вагітності) кожні 2тижні, щонайменше 12тиж н івз моменту постановки 
діагнозу парвовірусної інфекції, а також проводилося лікування парвовірусної інфекціїантигомотоксичними препаратами 
енгістол та плацента композитум; 2) у ІІ та ІІІ триместрах вагітності -  ультрасонографія (доплерографія) та дослідження гормонів 
крові (вільного естріолу та плацентарного лактогену) з метою ранньої діагностики ускладнень вагітності, які найчастіше виникають 
при парвовірусній інфекції, (плацентарноїнедостатності, дисстресу плода, водянки плода, мертвого плода), атакож проводилося 
лікування парвовірусної інфекції антигомотоксичними препаратами енгістол та плацента композитум у комплексі з 
імуноглобуліном нормальним людини для внутрішньовенного введення згідно методичних рекомендацій МОЗ України 
"Профілактика і лікування акушерсько-перинатальних ускладнень у вагітних з парвовірусною інфекцією". Виявлено, що 
частота акушерсько-перинатальних ускладнень у групі, де вагітні спостерігалися за схемою, запропонованою авторами, була 
достовірно (р<0,05) меншою, ніжу групі, де спостереження проводилося за загальноприйнятою схемою.

THE MANAGEMENT OF THE PREGNANCY IN PREGNANT WOMEN INFECTED WITH THE PARVOVIRUS B19. It was mode a 
comparative research of the management of the pregnancy in women, infected with the parvovirus B19, with general and proposed by the 
authors’sheme. The observation and the treatment held with the nextsheme: 1) in the first trimester of the pregnancy -  ultrasonography 
and research of hormones of blood (human chorionic gonadotropin-? and progesteron)with the aim of the carly diagnosis of complications 
of the pregnancy which very often appear in parvovirial infection (the threat of the misbirth, spontaneous misbirth, dead pregnancy) every 
2 weeks, less 12 weeks from the moment of the diagnosis of parvovirial infection, antihomotoxic preparations engystol and placenta 
compositum; 2) in the second and third trimester of the pregnancy -  ultrasonography (doplerography)and the research of hormones of 
blood (freeestriol and placental lactogen) with the aim of the carly diagnosis of complications of the pregnancy with appear in parvovirial 
infection (placental insufficiency, distress of the fetus, dropsy of misbirth, dead fetus) and also the treatment of parvovirial infection was 
mode with antihomotoxic preparations engystol and placenta compositum in complex with the immunoglobulinum human normal pro 
injectionibus intravenosa with the aim of methodological recommendations TOH of Ukraine "The prophylaxis and treatment of tocologic 
and perinatal complications pregnant women with parvovirial infection". It is determined that the rate of tocologic and perinatal complications 
in the group, where pregnant women were observed in the sheme wtich is proposed by authors ,was realy (p<0,05) smaller than in the 
group, where researches held for general sheme.

Ключові слова: вагітність, парвовірус В19.

Ключевые слова: беременность, парвовирус В19.

Keyw ords: pregnancy, parvovirus B19.

ВСТУП. Починаючи з 1991 року, в Україні відбу
валося істотне зниження народжуваності порівня
но з показниками смертності. Але вже з 2001 року 
потрошку, проте невпинно в Україні почав підви

щуватися рівень народжуваності. На жаль, це зро
стання відбувається на тлі підвищення смертності, 
тому повністю компенсувати рівень смертності 
рівнем народжуваності немає можливості, і в нас
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