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(57) Спосіб лікування багатоводдя у вагітних, шля-
хом застосування лікарських засобів відрізняєть-
ся тим, що лікувальний курс проводять вобензи-
мом. по 3 драже 4 рази на добу протягом 3-4 тиж-
нів.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
акушерства, і може бути використаний для ліку-
вання гострих та хронічних форм багатоводдя у
вагітних.

Багатоводдя, як правило, виникає під час вагі-
тності після 20 тижнів і призводять до серйозних
ускладнень - передчасні пологи, аномалії полого-
вої діяльності, аномалії передлежань плоду, гесто-
зи другої половини вагітності, порушення кровообі-
гу та дихання у вагітних та ін.

Основна теорія їх виникнення - інфекційно-
вірусна, в деяких випадках мають місце аномалії
розвитку плідного яйця. Безпосередньою причи-
ною виникнення багатоводдя є порушення функції
амніона, як наслідок аутоімунної відповіді на будь-
який агент ендо- чи екзогенного походження, яке
характеризується порушенням мікроциркуляції і,
як наслідок, порушення секреторної та всмоктую-
чої функції водного міхура.

Серед різних методів лікування хронічного ба-
гатоводдя найбільш розповсюдженим в нашій кра-
їні являється терапія антибіотиками та противірус-
ними препаратами (Ельцов-Стрелков, И.М.Орди-
янц, О.М.Супряга. Акушерство и перинатология:
Методические разработки. - Москва, 1999. - С.64-
68).

Їх застосування обумовлене вірусно-бакте-
ріальною теорією виникнення цієї патології. Але,
як показує практика та дані літератури, цей метод
лікування в більшості випадків не є ефективним.

Ведучою методикою лікування багатоводдя за
кордоном є терапія індаметацином (Cunningham,
Mac Donald, Gant, Leveno, Gilstrap, Hankins, Clark /
Williams Obstetrics., Appleton and Lange, 1997. -
660-663). Але даний метод також не завжди є
ефективним та небезпечним для плода. При діаг-
ностованому гострому багатоводді більшість авто-
рів надають перевагу достроковому розродженню,
оскільки існуюча консервативна терапія неефекти-

вна, спроби амніоцентезу небезпечні та не дають
очікуваного результату.

Враховуючи вищезазначене, нами запропоно-
ваний новий, патогенетичний підхід до лікування
різних форм багатоводдя, який заснований на від-
новленні мікроциркуляції в судинах амніона, що
забезпечує нормалізацію його секреторної та ре-
зорбтивної функції.

В основу винаходу поставлено завдання за-
стосування нових, зокрема, ензимних препаратів.
З метою регуляції імунологічних реакцій організму
і покращення мікроциркуляції ми застосовували
ензимний препарат Вобензим, який діє на окремі
компоненти системи імунітету, включаючи і імуно-
компетентні клітини, антитіла, комплемент. Крім
цього, він володіє імуномодулюючим ефектом, що
забезпечує саме ту ступінь імунологічної відповіді,
яка необхідна, але не нижче і не вище необхідного
рівня. І нарешті, він впливає на клітини мононук-
леарної фагоцитарної системи, здійснюючи пряму
стимулюючу дію на системи фагоцитозу, секрето-
рну активність макрофагів, природних кілерів, ін-
ших фагоцитів. Водночас ензимні препарати діяли
на систему гемокоагуляції шляхом розчинення від-
кладень фібрину в судинах, тим самим відновлю-
ючи периферійний кровообіг, полегшуючи руйну-
вання тромбів.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
комплексне лікування різних форм багатоводдя
включаються ензимні препарати (вобензим) з ме-
тою курсового лікування.

Спосіб здійснюються наступним чином. У вагі-
тних з багатоводдям при легких і середньоважких
формах призначали курсове лікування вобемзи-
мом по 3 драже чотири рази на добу на протязі 3-4
тижнів в залежності від прояву захворювання, під
контролем показників УЗД, кардіотокографії, гемо-
коагуляції.
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Суть запропонованого методу пояснюється
наступними клінічними прикладами.

Приклад 1.
Вагітна Лавренюк О.В. Клінічний діагноз: II ва-

гітність - 32 тиж. в 18 років, багатоводдя (за дани-
ми УЗД). При лікуванні застосовувався вобензим
по 3 драже 4 рази на добу на протязі 4 тижнів. За-
вдяки проведеному лікуванню стан вагітної значно
покращився: через 2 тижні за даними УЗД кількість
навколоплідних вод відповідає терміну вагітності.
Стан плода не порушений. Це дало змогу пролон-
гувати вагітність до строку фізіологічного розро-
дження.

Пологи відбулись в 40 тижнів через природні
пологові шляхи, живим доношеним плодом жіночої
статі вагою 3450 г, зріст 49 см, кількість навколо-
плідних вод нормальна, перебіг пологів без особ-
ливостей.

Приклад 2.
Вагітна Головащенко B.C. Клінічний діагноз: III

вагітність - 28 тиж в 30 років. Хронічний пієлонеф-
рит. Гостре багатоводдя. Внутрішньоутробна гіпо-
ксія плоду. Поряд з лікуванням гіпоксії плоду - при-
значили вобензим по З драже 4 рази на добу про-
тягом 4 тижнів. Завдяки проведеному лікуванню
стан вагітної покращився: поліпшилось загальне
самопочуття, зменшився об'єм живота, за даними
УЗД кількість вод відповідає терміну вагітності,

стан плода не порушений. Це дало змогу нормалі-
зувати подальший перебіг вагітності.

Пологи відбулись в 39-40 тижнів через приро-
дні пологові шляхи, живим доношеним плодом жі-
ночої статі вагою 3100 г, зріст 51 см, кількість на-
вколоплідних вод нормальна. Особливості перебі-
гу пологів: дефект дольки посліду, ручна ревізія
порожнини матки.

Запропонований метод апробовано у 30 вагіт-
них з різними формами багатоводдя. У 24 жінок
завдяки проведеному лікуванню діагноз багато-
воддя був знятий,  що підтверджено даними УЗД -
дослідження. У 4 вагітних загальний стан значно
покращився, помірно зменшилась кількість вод та
нормалізувався стан плода, що дало змогу проло-
нгувати вагітність. У 2 вагітних з гострим багато-
воддям значного покращення не спостерігалось,
симптоматика багатоводдя наростала, тому ці жін-
ки були достроково родорозрішені (плоди обох жі-
нок мали виражені вади розвитку).

Таким чином, даний спосіб лікування багато-
воддя дає можливість знизити кількість усклад-
нень цієї патології, покращити перебіг вагітності та
стан фетоплацентарного комплексу, зменшити те-
рмін перебування вагітних з багатоводдям на ліка-
рняному ліжку та пролонгувати вагітність до очіку-
ваного строку пологів без ризику для плода та ва-
гітної.
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