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Профілактика та лікування ПД має бути направлена на покращення матково- 
плацентарного та фетоплацентарного кровотоку, інтенсифікацію газообміну, 
корекцію реологічних і коагуляційних властивостей крові, усунення гіповолемії 
та гіпопротеїнемії, нормалізацію судинного тонусу і скорочуючої активності 
матки, посилення антиоксидантного захисту, оптимізацію метаболічних процесів.

Основною ланкою в нормалізації функцій плаценти є покращення матково- 
плацентарно-плодового кровотоку в поєднанні із заходами, направленими на 
метаболічну корекцію порушених адаптаційно-гомеостатичних реакцій 
плаценти. Щодо медикаментозних засобів профілактики та лікування ПД 
заслуговують на увагу препарати-донатори оксиду азоту, антиагреганти, 
антиоксиданти, препарати магнію, вітамінні комплекси, гепатопротектори, дія 
яких направлена на стимуляцію синтезу власних вазодилататорів 
(простацикліна, оксиду азоту), а також препаратів, які впливають на ангіогенез 
(формування коллатералей).

Висновки. На сьогоднішній день існує достатня кількість немедика- 
ментозних та медикаментозних засобів профілактики та лікування ПД, що при 
умові своєчасного виявлення доклінічних предикторів ПД та застосуванні 
комплексного індивідуального підходу дає можливість суттєво знизити 
кількість та ступінь прояву клінічних проявів ПД.

ПОРУШ ЕННЯ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ В 1 ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ І 
ї ї  КОРЕКЦІЯ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ НЕВИНОШ УВАННЯ  

Федько Ю.Р., Бобик Ю.Ю.,
ДВНЗ «УжНУ», факультет післядипломної освіти та доуніверситетської 

підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород.
Ключові слова: невиношування вагітності, тромбофілія.

Вступ: надзвичайно важливою проблемою сучасної репродуктології є 
невиношування вагітності. Частота її складає 15-27%. До 85% викиднів і 
завмерлих вагітностей припадає на період першого триместру вагітності. 
Тромбофілія як причина невиношування в структурі всіх причин цієї патології 
становить до 65%. При фізіологічному перебігові вагітності не спостерігаються 
суттєві зміни в системі гемостазу в 1 триместрі з поступовим збільшенням 
коагуляційного потенціалу в 2 і 3 триместрах. Гіперкоагуляція, що виникла в 1 
триместрі є несприятливою прогностичною ознакою невиношування.

За даними сучасної літератури основні зміни гемостазіограми в різні терміни 
фізіологічної вагітності полягають в укороченні АЧТЧ та зростанні рівня 
фібриногену:

1 триместр : АЧТЧ 25-35 сек„ фібриноген до 4 г / л.
2 триместр: АЧТЧ 23-30 сек, фібриноген до 6 г / л
3 триместр: АЧТЧ 20-27 сек, фібриноген до 8 г / л
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Число тромбоцитів (200-400тис. / Мкл) і протромбіновий час (10-14 сек.) не 
змінюються протягом вагітності.

Мета: вивчити частоту порушень показників коагулограми у вагітних в 1 
триместрі та провести їх корекцію для попередження невиношування.

Матеріали та методи: у 100 жінок проведені наступні скринінгові 
дослідження: протромбіновий час (ПЧ), активований частковий
тромбопластиновий час (АЧТЧ) і вміст фібриногену в плазмі крові.

Результати: встановлено, що у 62 жінок (62%) були гіперкоагуляційні зміни 
гемостазу, що виходять за межі загальноприйнятих показників по триместрах 
вагітності. При вивченні причин цих змін у даної когорти жінок встановлено, 
що у 31(31%) в анамнезі були хронічні запальні захворювання, 12 (12%) -  
страждають на цукровий діабет, у 3 (3%) -  ожиріння. Різні гормональні 
порушення діагностовані у 5 (5%) вагітних. У 8 жінок причиною гіперкоагуляції 
була гіпергомоцистеінемія (8%), а у 3 (3%) -  антифосфоліпідний синдром.

Всім жінкам, незалежно від встановлених причин, була призначена 
антикоагулянтна терапія. Під контролем скринінгових тестів застосовували 
препарат ацетилсаліцилової кислоти 100 мг, або препарат низькомолекулярних 
гепаринів (еноксапарин натрію 20 мг). Жінкам з першою вагітністю лікування 
починали з застосування ацетилсаліцилової кислоти . При обтяженому 
акушерському анамнезі терапію починали з еноксапарину натрію. При 
нормалізації гемостазіограми з урахуванням триместру вагітності лікування 
скасовували з обов'язковим подальшим контролем коагулограмми через 2-3 
тижні. При погіршенні лабораторних показників курс лікування повторювали.

У 11 жінок з виявленим діагнозом тромбофілії (гіпергомоцистеинемія (8%) і 
у 3 (3%) -  антифосфоліпідний синдром) лікування не скасувалось при 
нормалізації скринінгових тестів, а продовжувалось, з переходом на стале 
лікування еноксапарином натрію 20 мг в 15 тижнів вагітності під контролем 
даних АЧТЧ та фібриногену.

При оцінці ефективності застосованого лікування відзначено, що частота 
невиношування в групі жінок, які не отримували антикоагулянтну терапію, 
склала 23%. У групі жінок, що лікувалися за вищевказаною схемою 
невиношування вагітності спостерігалося у 14,0% випадків (р <0,05).

Висновки: нормалізація системи гемостазу в 1 триместрі вагітності сприяє 
зниженню частоти невиношування.
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