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Показано, що у жiнок, якi тривало вико-
ристовують гормональну контрацепцiю, 

реєструються однотиповi порушення мета-
болiчного гомеостазу та iмунного статусу, якi 
обумовлюють розвиток астенiчної симптома-
тики та неспецифiчних гепатопатiй. Вони поля-
гають у зростаннi рiвня циркулюючих iмунних 
комплексiв i перекисного окислення лiпiдiв, що 
вказує на активацiю iмунокомплексних реакцiй 
та наявнiсть синдрому «метаболiчної iнтокси-
кацiї». Включення комбiнацiї глутаргiну та вi-
тамiнного препарату «Прегнакер-Здоров’я» до 
курсу медичної реабiлiтацiї на етапi прегравi-
дарної пiдготовки швидко й ефективно покра-
щує функцiональний стан печiнки, знижує рi-
вень циркулюючих iмунних комплексiв у кровi 
та активнiсть перекисного окислення лiпiдiв, 
а в клiнiчному планi забезпечує лiквiдацiю ас-
тенiчної симптоматики, стiйку ремiсiю гепа-
тобiлiарної патологiї, що позитивно для заплiд-
нення i перебiгу вагiтностi.
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ВСТУП
На сьогоднi у свiтi одним з провiдних методiв 

регулювання народжуваностi є гормональна 
контрацепцiя (ГК) [4]. Однак при тривалому 
використаннi гормональних препаратiв, у т.ч. 
оральних контрацептивiв, формується неспе-
цифiчна патологiя печiнки (жировий гепатоз, 
хронiчний неспецифiчний реактивний гепатит, 

хронiчний токсичний гепатит, хронiчний не-
калькульозний холецистит та iн.), виникають 
розлади метаболiчного гомеостазу, порушен-
ня з боку серцево-судинної системи, вуглевод-
ного, жирового обмiну, шлунково-кишкового 
тракту та iн. [4]. Хронiчна патологiя печiнки та 
жовчних шляхiв у жiнок репродуктивного вiку 
нерiдко обумовлює розвиток астенiчних синд-
ромiв, у патогенезi яких лежать iмунодефiцит-
нi стани [3], а також негативно вiдбивається на 
станi фетоплацентарного комплексу (ФПК), 
обумовлюючи перинатальну патологiю. Тому 
на сьогодняшнiй день актуальним є питання 
вдосконалення медичної реабiлiтацiї жiнок, 
якi застосовували ГК, на етапi планування ва-
гiтностi з метою полiпшення функцiонально-
го стану печiнки, метаболiчного гомеостазу та 
iмунного статусу, а також запобiгання неба-
жаного впливу цих зсувiв на стан ФПК i пе-
ребiг вагiтностi в цiлому. Iз цiєю метою нашу 
увагу привернули вiтчизнянi препарати: гепа-
топротектор з вираженими антиоксидантними, 
мембраностабiлiзуючими та детоксикуючи-
ми властивостями, що чинить м’який iмуноко-
ригуючий ефект, глутаргiн [3, 6] та вiтамiнний 
комплекс «Прегнакер-Здоров’я» [9].

Глутаргiн являє собою сiль L-аргiнiну та 
глютамiнової кислоти, яка володiє можливiстю 
зв’язувати амiак i внаслiдок цього зменшувати 
прояви метаболiчного токсикозу, покращуючи 
мiкрогемоциркуляцiю [3]. Ранiше було пока-
зано, що глутаргiн позитивно себе зарекомен-
дував при лiкуваннi хронiчної гепатобiлiарної 
патологiї, гнiйно-запальних захворювань та iн-
ших хворобах, у патогенезi яких певне значен-
ня мають синдроми iмунотоксикозу та ендоген-
ної метаболiчної iнтоксикацiї [6, 7]. 

«Прегнакер-Здоров’я» в оптимальному спiв-
вiдношеннi мiстить комплекс вiтамiнiв та мiне-
ральних речовин (А, В, С, D, Е, фолiєва кислота, 
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кальцiй, залiзо та iн.), якi мають на достатньому 
рiвнi надходити до органiзму жiнки, яка планує 
вагiтнiсть [9]. Нашi особистi дослiдження пока-
зали, що ефективнiсть зниження метаболiчних 
зсувiв на фонi хронiчної патологiї гепатобiлiар-
ної системи значно бiльша при поєднаннi цих 
препаратiв [5].

Метою дослiдження було вивчити вплив 
комбiнацiї глутаргiну та «Прегнакер-Здоров’я» 
в якостi медичної реабiлiтацiї на етапi прегравi-
дарної пiдготовки на функцiональний стан ге-
патобiлiарної системи у жiнок, якi ранiше 
використовували оральну гормональну конт-
рацепцiю. 

Робота є фрагментом НДР кафедри на тему 
«Проблеми вагiтностi високого ризику: шляхи 
профiлактики перинатальної патологiї» (№ де-
ржреєстрацiї 0103U002218).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд нашим наглядом перебувало 46 жiнок 
вiком вiд 228 до 37 рокiв, якi протягом 3,9±0,3 
року використовували оральну ГК («Регу-
лон», «Логiст», «Новiнет», «Регiвiдон», «Мар-
велон»), а на даний час планували вагiтнiсть, з 
приводу чого i ввiйшли до нашої вибiрки. Усi 
вони в будь-якому ступенi мали скарги астенiч-
ного та диспептичного характеру, а пiсля дооб-
стеження у них була виявлена хронiчна пато-
логiя гепатобiлiарної системи у стадiї нестiйкої 
клiнiко-лабораторної ремiсiї. Враховуючи три-
валiсть прийому ГК, ми вважали наявнiсть пев-
ного зв’язку мiж цими двома обставинами. У цi-
лому у 10 жiнок дiагностовано жировий гепатоз 
(21,7%), у 20 (43,5%) — хронiчний некалькуль-
озний холецистит, ще у 10 (21,7%) — дискiнезiю 
жовчних шляхiв та у 6 (13,1%) — хронiчний не-
специфiчний гепатит. Клiнiчна картина ура-
ження гепатобiлiарної системи була типовою 
та характеризувалася перiодичною тяжкiс-
тю у правому пiдребер’ї, печiєю, iнодi гiрко-
тою i неприємним смаком у ротi, у частини па-
цiєнток вiдмiчалися нестiйкi випорожнення зi 
схильнiстю до закрепiв, бувало здуття живо-
та. За даними ультрасонографiчного обстежен-
ня печiнки виявлялися ознаки жирового пере-
родження печiнкової тканини; у рядi випадкiв 
мало мiсце збiльшення її ехощiльностi i збiль-
шення розмiрiв на 1-2 см. У частини пацiєнток 
вiдмiчалися стовшення стiнки жовчного мiху-
ра, деформацiя, збiльшення розмiру порожни-
ни, наявнiсть перетинок i «замазки» всерединi. 
Iз iншої супутньої патологiї виявленi ожирiн-
ня I-II ступеня у 12 (26,1%) випадках, вегетосу-

динна дистонiя — у 7 (15,2%), хронiчна урогенi-
тальна iнфекцiя — у 16 (34,8%). 

В якостi реабiлiтацiйних заходiв на етапi 
планування вагiтностi 23 жiнкам (основна гру-
па) призначалися глутаргiн та вiтамiнний комп-
лекс «Прегнакер-Здоров’я». Глутаргiн спочатку 
використовували внутрiшньовенно крапель-
но по 20 мл 4% розчину препарату 2 рази про-
тягом трьох днiв, а потiм по 0,25-0,5 г 3 рази на 
добу протягом 10 днiв пiд монiторингом клiнi-
ко-лабораторних показникiв. Вiтамiнний пре-
парат «Прегнакер-Здоров’я» призначався по 1 
капсулi на добу впродовж 4 тижнiв. Iншi 23 па-
цiєнтки, очiкуючи настання вагiтностi, не отри-
мували вказаної комбiнацiї препаратiв (група 
порiвняння). Групи були рандомiзованi за вiком 
та вихiдним станом гепатобiлiарної системи.

Усiм жiнкам проводилось загальноприйня-
те клiнiко-лабораторне та iнструментальне об-
стеження. Дослiджували рiвень у кровi цир-
кулюючих iмунних комплексiв (ЦIК) засобом 
преципiтацiї в 2,0%, 3,5% та 6% розчинах полiе-
тиленглiколя з молекулярною масою 6000 д. 
з визначенням рiвня дрiбно  (<11S), серед-
ньо- (11S-19S) i крупномолекулярних (>19S) 
фракцiй [8]. Активнiсть перекисного окислен-
ня лiпiдiв (ПОЛ) визначали за вмiстом у кровi 
малонового дiальдегiду (МДА) [1] та дiєнових 
кон’югатiв (ДК) [2] спектрофотометрично. В 
якостi норми взятi данi мiжкафедральної ла-
бораторiї Луганського державного медичного 
унiверситету. Статистична обробка даних про-
водилася за допомогою програми Statistica 6.0. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Встановлено, що включення комбiнацiї глу-
таргiну та вiтамiнного комплексу «Прегна-
кер-Здоров’я» до курсу медичної реабiлiтацiї 
на етапi прегравiдарної пiдготовки жiнок реп-
родуктивного вiку, якi ранiше отримували ГК, 
сприяє чiтко вираженiй позитивнiй динамiцi 
клiнiчних та бiохiмiчних показникiв. Це поля-
гає у швидкiй лiквiдацiї вихiдно наявних скарг 
астенiчного та диспепсичного характеру, харак-
терних для метаболiчних порушень, пов’язаних 
з ураженням гепатобiлiарної системи, у пе-
реважної бiльшостi пацiєнток вже на першо-
му тижнi лiкування. Так, лiквiдацiя загальної 
слабкостi i нездужання у пацiєнток основної 
групи вiдмiчалася на 5,2±0,2 та 5,4±0,3 доби 
швидше, нiж у групi порiвняння (P<0,05), зни-
женої фiзичної та розумової працездатностi — 
на 6,3±0,2 та 5,8±0,4 доби вiдповiдно скорiше 
(P<0,05). Кiлькiсь пацiєнток iз збереженням 
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загальної слабкостi пiсля курсу медичної реа-
бiлiтацiї в основнiй групi було в 2,0 рази мен-
ше (P<0,05), а кiлькiсть жiнок зi збереженням 
зниженої працездатностi — у 2,2 разу (P<0,05); 
пацiєнток з пiдвищеною втомою в цiй групi не 
виявлено взагалi (при показнику у групi порiв-
няння 2 особи). На перiодичний головний бiль 
продовжували скаржитися одна жiнка основ-
ної та 4 групи порiвняння (P>0,05), при цьому 
частота виникнення головного болю у пацiєн-
ток основної групи була значно меншою; голо-
вний бiль, як правило, пов’язувався з нервовим 
перевантаженням, тодi як жiнки групи порiв-
няння причини виникнення головного болю 
не знаходили. У всiх пацiєнток основної групи 
пiсля проведення курсу медичної реабiлiтацiї 
нормалiзувався апетит i настрiй; скарги на по-
рушення сну в основнiй групi були в 2,0 рази 
рiдшими (P<0,05). Лiквiдацiя тяжкостi у пра-
вому пiдребер’ї та епiгастрiї в основнiй групi 
вiдбувалася вiдповiдно на 6,2±0,5 та 6,7±0,6 
доби скорiше (P<0,05), а кiлькiсть пацiєнток 
зi збереженням нестiйких випорожнень та не-
сприємного смаку в ротi було в 2,8 та 2,9 разу 
вiдповiдно менше (P<0,05). На час завершення 
курсу медичної реабiлiтацiї з використанням 
глутаргiну та «Прегнакер-Здоров’я» не вияв-
лено випадкiв збереження тяжкостi та диском-
форту в епiгастральнiй областi та правому 
пiдребер’ї, а також нудоти, печiї та явищ метео-
ризму. Поряд iз цим у пацiєнток основної гру-
пи вiдмiчено суттєве покращення результатiв 
УЗД печiнки та жовчних шляхiв (нормалiза-
цiя ехощiльностi паренхiми печiнки та її роз-
мiрiв, зниження випадкiв «застою» у жовчному 
мiхурi та покращення його кiнетики), що вiдмi-
чалося на 5,8±0,2 доби скорiше (P<0,05), нiж у 
групi порiвняння. 

В основнiй групi пiсля завершення медич-
ної реабiлiтацiї мало мiсце вiрогiдне зниження 
(в 1,4 разу) рiвня ЦIК у сироватцi кровi — до 
1,88±0,09 г/л (Р<0,01) на фонi чiткої тенденцiї 
до нормалiзацiї їх рiзномолекулярного складу. 
Це проявлялось пiдвищенням частки крупно-
молекулярних фракцiй (до 47,21,9%; P<0,05) i 
зниженням середньо- (11S-19S) (до 0,590,03 г/л 
при вихiдному значеннi 0,99±0,03 г/л; P<0,001) 
i дрiбномолекулярних (<11S) (до 0,40,03 г/л 
при вихiдному 0,85±0,07 г/л; P<0,001) фрак-
цiй ЦIК. Нормалiзацiя цих iмунних показникiв 
свiдчила про лiквiдацiю змiн щодо синдрому 
iмунотоксикозу за рахунок пригнiчення пiдви-
щеної активностi iмунокомплексних реакцiй. В 
основнiй групi вiдмiчалась також швидка нор-
малiзацiя загального рiвня бiлiрубiну та його 

фракцiй, що свiдчило про полiпшення процесiв 
кон’югацiї бiлiрубiну в паренхiмi печiнки; стiй-
ке збереження в межах норми активностi амi-
нотрансфераз (АлАТ — 0,55±0,07 ммоль/год•л 
та АсАТ — 0,42±0,04 ммоль/год•л; P<0,001), 
що вказувало на вiдсутнiсть цитолiзу. Показ-
ники тимолової та сулемової проби, якi були 
дещо вихiдно пiдвищеними, пiд впливом ме-
дичної реабiлiтацiї з використанням глутаргiну 
та «Прегнакер-Здоров’я» також нормалiзува-
лися та дорiвнювали в середньому 3,78±0,4 од. 
при вихiдному значеннi 5,2±0,5 од. для тимоло-
вої проби та 2,2±0,05 при показнику на початку 
реабiлiтацiї 1,79±0,02 для сулемової (P<0,01). 
Це свiдчило про вiдновлення нормального ко-
лоїдного стану сироваткових бiлкiв та пiдтвер-
джувалося зростанням вихiдно зниженого зна-
чення альбумiно-глобулiнового коефiцiєнта 
(ддо 1,3±0,3; P<0,05). Нами це розцiнювало-
ся як полiпшення бiлково-синтетичної функцiї 
печiнкової паренхiми.

Поряд iз цим у всiх жiнок основної групи че-
рез два тижнi вiд початку запропонованої ме-
дичної реабiлiтацiї рiвень МДА складав 5,2±0,5 
ммоль/л (у групi спiвставлення — 6,4±0,4 
ммоль/л; P<0,05), а вмiст ДК — 9,7±1,3 ммоль/
л (у групi спiвставлення — 11,5±1,2 ммоль/л; 
P<0,05). 

 Ретроспективний аналiз показав, що у жiнок, 
у яких на час настання вагiтностi зберiгалися 
вказанi порушення лабораторних показникiв, 
перебiг вагiтностi обтяжувався акушерською 
та загостренням соматичної патологiї. Отже, 
включення комбiнацiї глутаргiну та препарату 
«Прегнакер-Здоров’я» до медичної реабiлiтацiї 
жiнок з хронiчною патологiєю гепатобiлiарної 
системи, якi ранiше застосовували ГК, є патоге-
нетично обґрунтованим i доцiльним, бо сприяє 
швидкiй нормалiзацiї бiохiмiчних та метаболiч-
них показникiв, а також досягненню стiйкої 
ремiсiї гепатобiлiарної патологiї. 

ВИСНОВКИ
1. У ряду жiнок, якi тривало використову-

ють гормональну контрацепцiю, формуються 
неспецифiчнi гепатопатiї, на фонi чого вини-
кають порушення метаболiчного гомеостазу та 
iмунного статусу, що може негативно впливати 
на перебiг вагiтностi.

2. Включення глутаргiну та вiтамiнного 
препарату «Прегнакер-Здоров’я» до медич-
ної реабiлiтацiї жiнок з хронiчною патологiєю 
гепатобiлiарної системи, якi ранiше тривало за-
стосовували ГК, швидко й ефективно покра-
щує функцiональний стан печiнки, вiдновлює 
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iмунологiчнi показники, а в клiнiчному планi 
забезпечує стiйку ремiсiю гепатобiлiарної па-
тологiї, що позитивно для перебiгу вагiтностi в 
разi її настання.

3. Метою наступної роботи буде вивчення 
впливу вказаних препаратiв на цитокiновий 
профiль жiнок даного профiлю. 
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женщин на этапе прегравидарной подготовки, 
которые длительно принимали гормональную 
контрацепцию. Луганск, Украина. 
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Показано, что у женщин, которые длительно 
используют гормональную контрацепцию, регис-
трируются типичные нарушения метаболичес-
кого гомеостаза и иммунного статуса, которые 
обусловливают развитие астенической симпто-
матики и неспецифических гепатопатий. Это 
проявляется повышением уровня циркулирующих 
иммунных комплексов и перекисного окисления ли-
пидов, что указывает на активацию иммуноком-
плексных реакций и наличие синдрома «метабо-
лической интоксикации». Включение комбинации 
глутаргина и витаминного препарата «Прегна-
кер-Здоровье» в комплекс медицинской реабилита-
ции на этапе прегравидарной подготовки быстро 
и эффективно улучшает функциональное состоя-
ние печени, снижает уровень циркулирующих им-
мунных комплексов в крови и активность пере-
кисного окисления липидов, а в клиническом плане 
обеспечивает ликвидацию астенической симпто-
матики, стойкую ремиссию гепатобилиарной па-
тологии, что позитивно для оплодотворения и те-
чения беременности.

S.S.Lubyanayа, N.А.Udovika, Ya.N.Kremin-
sky, N.O.Koleko. Medical rehabilitation of wom-
en on pregravidarum stage training, which took 
a long time hormonal contraception. Lugansk, 
Ukraine.

Key words: women, pregravidarum training, hor-
monal contraceptives, hepatobiliary system, lipid per-
oxidation, circulating immune complexes, glutargin, 
Pregnacare-Health.

It is shown that women who use hormonal contra-
ceptives for a long time, typical violations are record-
ed metabolic homeostasis and immune status, which are 
responsible for the development of asthenic symptoms 
and nonspecific hepatopathy. This is manifested by in-
creased levels of circulating immune complexes (CIC) 
and lipid peroxidation (LPO), which indicates the ac-
tivation of immunocomplex reactions and the presence 
of the syndrome «metabolic intoxication». The inclusion 
of a combination of vitamins and glutargina Pregnaker-
health in complex medical rehabilitation stage pregrav-
idarnoy training quickly and effectively improves liver 
function, lowers blood CEC activity and lipid peroxida-
tion, and ensure the elimination of clinically asthenic 
symptoms, hepatobiliary disease stable remission, with 
a positive for fertilization and pregnancy.
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