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и может применяться в лечении беременных с неиммунной водянкой плода (НВП) инфекционного
генеза. Изобретение также относится к способу лечения беременных с НВП инфекционного генеза,
основанному на проведении гемосорбции матери, которую осуществляют до внутриматочного
вмешательства, а затем после него с очисткой одного объема циркулирующей крови.
Заявляемый способ позволяет купировать воспалительные реакции, предотвратить осложнения
внутриматочных процедур с пролонгированием беременности и хорошим исходом для матери
и плода. Способ является простым, безопасным, доступным каждому родовспомогательному
учреждению, выполняется с помощью дешевого отечественного оборудования и расходных
материалов.
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Изобретение относится к медицине, в частности к акушерству, перинатологии и трансфузиологии, и 

может применяться в лечении беременных с неиммунной водянкой плода (НВП) инфекционного генеза. 

НВП - это полиэтиологическая патология, которая сопровождается высокой летальностью  

(до 80-90%) и характеризуется анемией, общей гидратацией вследствие внеклеточного скопления жидко-

сти в матке у беременной, в тканях и серозных полостях плода при отсутствии признаков иммунной  

сенсибилизации. 

Известен способ лечения беременных с НВП, в котором используются симптоматические средства 

для матери (антибиотики и др.), а для плода - внутриматочные вмешательства в виде переливаний плоду 

донорских эритроцитов (при анемии), амниоредукции (при многоводии у беременной), пункций плев-

ральной, брюшной полостей плода (Курцер М.А., Гнетецкая В.А., Мальмберг О.Л.. и др. Неиммунная 

водянка плода: диагностика и тактика // Акуш. и гин. - 2009. - № 2. - С. 37-40). 

Недостатком этого способа является то, что он не предусматривает детоксикации системы мать-

плацента-плод (МПП), в которой всегда имеет место эндотоксикоз в результате накопления патогенных 

биологически активных токсинов при гибели инфектагентов, повреждения ими клеток и тканей, а также 

при осложнениях НВП с нарушением деятельности систем жизнеобеспечения. 

Кроме того, врачебные манипуляции (переливание крови плоду, амниоредукция, пункции плев-

ральной и брюшной полостей плода) сопровождаются дополнительным повреждением тканей матери и 

плода с накоплением новых порций токсичных метаболитов. 

При этом прогрессирующий эндотоксикоз и защитная воспалительная реакция являются тяжелыми 

факторами риска для досрочного прерывания беременности и гибели плода. 

Ближайшим к заявляемому является способ лечения беременных с иммунной водянкой плода при 

тяжелом резус-конфликте, когда после внутриматочных вливаний плоду донорских эритроцитов матери 

проводится сеанс гемосорбции (ГС) с очисткой одного объема циркулирующей крови (ОЦК) (Ветров 

В.В., Иванов Д.О., Резник В.А. и др. Исходы гестации при различных вариантах помощи беременным с 

резус-иммунизацией // Педиатр. - 2023. - Т. 14. - Вып.2. - С. 5-16). 

Недостатком способа, выбранного в качестве прототипа, является то, что ГС проводится лишь по-

сле внутриматочных вмешательств в целях предупреждения разрушения токсичными метаболитами пе-

релитых эритроцитов плоду и уменьшения числа небезопасных внутриматочных вмешательств. Эта мера 

при осложнениях НВП инфекционного генеза не предохраняет систему МПП от разрушения при нарас-

тающем эндотоксикозе и воспалительном ответе с возможными септическими осложнениями для матери 

и плода. 

Задачей изобретения является продление беременности у женщин при НВП инфекционного генеза с 

профилактикой осложнений от внутриматочных манипуляций, с сохранением жизни и здоровья матери и 

плода. 

Технический результат поставленной задачи достигается тем, что в способе лечения беременных с 

НВП инфекционного генеза, основанном на проведении ГС матери, ее осуществляют до внутриматочно-

го вмешательства, а затем после него с очисткой одного объема циркулирующей крови (ОЦК). 

Проведение ГС до и после внутриматочных вмешательств способствует сохранению системы МПП 

за счет доказанных лечебных эффектов этих процедур: детоксикации, рео-, иммунокоррекции, купирова-

ния воспалительной реакции, протезирования функции систем жизнеобеспечения, улучшения микроцир-

куляции крови в плаценте и других жизненно важных органах с пролонгированием беременности. 

Помимо этого, проведение ГС перед инвазивными внутриматочными вмешательствами (перелива-

ние донорских эритроцитов плоду, амниоредукция, пункции полостей плода) предотвращает обострение 

воспалительных реакций, развитие осложнений при повышении стрессоустойчивости плода. Это позво-

ляет продлить беременность, снизить заболеваемость, инвалидизацию и летальность плода, а также со-

хранить здоровье матери. 

Способ осуществляется следующим образом. За день до предполагаемого проведения внутрима-

точного вмешательства (переливание эритроцитов плоду, амниоредукция, дренирование брюшной, плев-

ральной полостей) пациентке с НВП инфекционного генеза проводится операция ГС в объеме одного 

ОЦК. Через два дня после выполнения внутриматочного вмешательства операция ГС повторяется в тех 

же режимах. 

Пример. Пациентка П., 25 л. Настоящая беременность 2-я, в 9 и 16 недель перенесла острую вирус-

ную инфекцию (субфебрилитет, кашель, насморк), Амбулаторно при ультразвуковом исследовании 

(УЗИ) у плода заподозрили НВП, беременную госпитализировали в перинатальный центр (ПЦ)  

г. Гатчины, где у плода выявили анемию, отек подкожной клетчатки и асцит при одновременных нару-

шениях кровотоков в плаценте. Переведена в ПЦ СПбГПИУ, в котором лечилась с 7.03 по 23.03.2023. 

Диагноз осложненной НВП был подтвержден, в анализе крови матери выявлены эндотоксикоз и воспа-

лительная реакция (лейкоцитарный индекс интоксикации составил 3,5 усл. ед. при норме до 1,5 усл. ед). 

При подготовке к внутриматочным вмешательствам (переливание крови плоду, амниоредукция у матери, 

пункция брюшной полости плода с эвакуацией жидкости) беременной начато лечение заявляемым спо-

собом с проведением ГС объемом одного ОЦК. Через два дня после этих процедур женщине выполнена 

плановая повторная ГС в дозе одного ОЦК, без осложнений. Анализы, данные УЗИ улучшились, норма-
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лизовался кровоток в плаценте. В 31 неделю 5 дней пациентку выписали домой с улучшением и прогрес-

сирующей беременностью. Родоразрешена планово через естественные родовые пути в 34 недели бере-

менности. После эпизиотомии родился живой мальчик весом 5000 г, рост 55. В настоящее время ребенку 

три месяца, дома, получает грудное вскармливание, здоров. 

Заявляемый способ позволяет купировать воспалительные реакции, предотвратить осложнения 

внутриматочных процедур с пролонгированием беременности и хорошим исходом для матери и плода. 

Он является простым, безопасным, доступным каждому родовспомогательному учреждению, выполня-

ется с помощью дешевого отечественного оборудования и расходных материалов. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ лечения беременных с неиммунной водянкой плода инфекционного генеза, заключающийся 

в проведении гемосорбции крови матери с очисткой одного объема циркулирующей крови до внутрима-

точного вмешательства, представляющего собой переливание крови плоду, амниоредукцию у матери и 

дренирование брюшной полости плода, после чего повторно осуществляют гемосорбцию крови матери с 

очисткой одного объема циркулирующей крови. 
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