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ВнÀтрішньомат³ова� система“Мірена”,� з� дозованим� ви-
діленням�левонор�естрелÀ�(20�м�/24��од),�найчастіше�ви³о-
ристовÀється�я³�засіб�³онтрацепції�À�жіно³�репродÀ³тивно�о
ві³À,�я³і�народжÀвали,�а�та³ож�при�менора�іях.�ЗастосÀвання
цієї�системи�ре³омендÀється�і�для�лі³Àвання�та�попереджен-
ня� �іперплазії� ендометрія.

Під� нашим� на�лядом� знаходились� 20� жіно³� репродÀ³-
тивно�о�ві³À�з�внÀтрішньомат³овою�системою�“Мірена”.�Усі
жін³и� бÀли� À� віці� від� 30� до� 45� ро³ів.� ВнÀтрішньомат³овÀ
системÀ�“Мірена”�вводили�жін³ам�на�3-4-й�день�менстрÀаль-
но�о�ци³лÀ.�Введення�проходило�без�відхилень.�В�1�випад³À
при� введенні� “Мірени”� спостері�али� е³спÀльсію� спіралі� À
піхвÀ�з�причини�елон�ації�ший³и�мат³и.�Спіраль�бÀло�вве-
дено�повторно.�Перед�введенням�спіралі�жіно³�зважÀвали.
Середня� ва�а�жіно³� с³ладала� (62,4±0,3)�³�.

Діа�ноз�міоми�мат³и,�ендометріозÀ�та��іперплазії�ендо-
метрія�À�жіно³�підтверджений��істоло�ічно.

Після�введення�системи�³онтроль�проводили�через�1�мі-
сяць,�через�3�місяці�та�через�рі³.�Контроль�в³лючав�в�себе
сÀб’є³тивнÀ�оцін³À�за�ально�о�станÀ,�об’ємÀ�менстрÀальної
³рові,� ва�À,� ÀльтразвÀ³ове� дослідження.

Серед�жіно³�з�“Міреною”�с³ар��на�по�іршення�за�ально�о
станÀ�протя�ом�ро³À�не�бÀло.�14�(70�%)�жіно³�в³азÀють�на
зменшення�об’ємÀ�менстрÀальної�³рові�вже�під�час�настÀп-
ної� менстрÀації� після� введення� “Мірени”,� 6� (30� %)� жіно³

змінÀ� ³іль³ості� менстрÀальної� ³рові� не� відмічають.� При
о�ляді�через�3�місяці�À�17�(85�%)�жіно³�менстрÀації�стали�не-
значними,� мажÀчими,� À�3� (15�%)� жіно³� аменорея� настала
після�першо�о�менстрÀально�о�ци³лÀ.�О�ляд�жіно³�через�рі³
після�введення�ВМС�по³азав,�що�À�17�(85�%)�жіно³�наявна
аменорея,�2�(10�%)�жін³и�відмічають�незначні�мажÀчі�виді-
лення�À�дні�менстрÀацій,�1�(5%)�пацієнт³а�в³азÀє�на�появÀ
мажÀчих�виділень�після�збільшення�фізично�о�навантаження.

При� дослідженні� отримали� достовірне� (Р<0,05)� змен-
шення�М-ехо�в³лючаючи�ВМС�з�(14,8±0,6)�мм�до�(5,8±0,6)�мм,
а�та³ож�товщини�ендометрія�з�(5,5±0,4)�мм�до�(1,5±0,2)�мм.

Хоч�À�жіно³�з�“Міреною”�і�спостері�алось�протя�ом�ро³À
зменшення� міоматозних� вÀзлів� з� ( 2 2 , 1 ± 1 , 2 )� мм� до
(19,4±0,9)� мм,� одна³� дані� зміни� не� достовірні� (Р>0 ,05).

Достовірної�зміни�маси�тіла�протя�ом�ро³À�серед�жіно³�з
“Міреною”�нами�не�виявлено�(середня�ва�а�жіно³�через�1�рі³
с³ладала� (62,5±1,2)� ³�.

Хоч�дане�дослідження� в³лючає�невели³À� ³іль³ість� спо-
стережень,� одна³� в³азÀє� на� наявність� чіт³ої� тенденції� до
зменшення� �іперплазії� ендометрія� та�міоматозних� вÀзлів.

Та³им� чином,� внÀтрішньомат³овÀ� системÀ� “Мірена”� з
дозованим� виділенням� левонор�естрелÀ� можна� ре³омен-
дÀвати� для� ³онтрацепції� жін³ам� з� порÀшенням� менстрÀ-
ально�о�ци³лÀ,�менора�іями,� �іперпластичними�процесами
ендометрія� та�міомою�мат³и�невели³их�розмірів.
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В�останні�ро³и�частота�хронічної�плацентарної�недостат-
ності� (ХПН)� значно� зросла� і� становить,� за� даними� різних
авторів,� від�24� до�46�%� (Савельєва�Г.Н.� та� співавт.,�1996,
ЧÀб�В.В.� та� співавт.,�2003).

З�ідно� сÀчасних� даних� ведÀче� значення� в� порÀшенні
фÀн³ції� мати-плацента-плід,� віді�рають� патоло�ічні� зміни
в�системі��емостазÀ,�дисфÀн³ція�ендотеліальних�³літин�пла-
центи,�порÀшення� імÀноло�ічної�резистентності�та�метабо-
лічних�процесів�в�системі�мати-плацента-плід,� я³і� призво-
дять�до�змін�мат³ово-плацентарно�о�³ровото³À,�прони³ності
плаценти,� стражданню�плода.

Одним� з� основних� напрям³ів� ³оре³ції�ФПН� є� застосÀ-
вання�метаболічних�препаратів,�для�³оре³ції�порÀшень�син-
тезÀ�АТФ.�ЗастосÀвання�метаболічних�препаратів�при�ФПН
�рÀнтÀється�на�здатності�цих�препаратів�підвищÀвати�енер-
�етичний� статÀс� ³літин� плаценти.

В�Àмовах�спеціалізовано�о�санаторію�для�ва�ітних� “Ви-
со³ий”� ми� ви³ористовÀвали� лі³Àвально-реабілітаційний
³омпле³с,� я³ий� с³ладався� з� призначення� ва�ітним� з� ХПН
препаратÀ� “Кардонат”� (виробництво�СП� “СПЕРКО-У³раїна”,
м.�Вінниця)�та��алотерапії.�До�с³ладÀ�препаратÀ�“Кардонат”
входять�100�м��L-³арнітинÀ,�50м��лізинÀ,�50�м��³о³арбо³си-
лази,�50�м��піридо³саль-5-фосфатÀ� та�1�м�� ³обамамідÀ.�В
основі� методÀ� �алотерапії� (вплив� мі³ро³ліматÀ� “соляних

³амер”)� лежить� виражений� десенсебілізÀючий� ефе³т� та
імÀномодÀлююча� дія.

Під� нашим�на�лядом� знаходилось� 259� ва�ітних,� À� я³их
бÀв�поставлений�діа�ноз�ХПН�та�я³і�бÀли�направлені�в�сана-
торій�“Висо³ий”�для�лі³Àвання�та�реабілітації.�КÀрс�лі³Àван-
ня� Кардонатом� с³ладав� 24� дні,� препарат� призначався� за
схемою:�по�1�³апсÀлі�3�рази�на�добÀ.�Галотерапію�пацієнти
отримÀвали�протя�ом�10�днів�за�розробленою�нами�мето-
ди³ою.

В�резÀльтаті�проведено�о�³Àрсово�о�лі³Àвання�ми�спосте-
рі�али�значне�по³ращання�самопочÀття�ва�ітних�та�норма-
лізацію�фетометричних� та� плацентометричних� по³азни³ів
станÀ�плода�та�плаценти.�Крім�то�о,�по³ращÀвались�адап-
таційні� реа³ції,� про�що� свідчило� збільшення� ³іль³ості� па-
цієнто³,�що�мали� реа³цію� “а³тивація”.

Катамнестичне�дослідження�по³азало,�що�нормальні�по-
ло�и�бÀли�À�70�%�пацієнто³�санаторію,�проведення�операцій
³есарево�о�розтинÀ�–�À�14�%,�післяполо�ові�Àс³ладнення�бÀли
лише�À�2�%�жіно³.

Та³им� чином,� лі³Àвально-реабілітаційний� ³омпле³с� з
в³люченням�препаратÀ�“Кардонат”�та��алотерапії�підвищÀє
ефе³тивність�лі³Àвання�ва�ітних�з�ХПН�та�сприятливо�впли-
ває�на�резÀльтати�розродження�даної�³ате�орії�хворих.


