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Зміни прокоагулянтної системи
крові під час вагітності

↔ Фактори II, V IX та білок С
↑ Концентрація факторів VII, VIII, X і vWF та виражене
підвищення фібриногену
↓ Білок S
Рівень інгібітора активатора плазміногену типу 1  -
п’ятикратне ↑ 
PAI-2 продукується плацентою, в третьому триместрі
концентрація різко ↑
Маркери генерації тромбіну (протромбін F1 і 2 та
комплекси тромбін-антитромбін)  збільшуються
Нормалізація балансу протизгортальної та згортальної
системи  відбувається через 6- 8 тижнів після пологів 

Захист репродуктивного та соматичного здоров’я сезон 2022
АКАДЕМIЯ СУЧАСНИХ ПОЛIПРОФIЛЬНИХ СПЕЦIАЛIСТIВ



Шкала оцінки ризику ТГВ/ТЕЛА 2019

Високий ризик (ВШ>10)
Перелом нижньої кінцівки

Госпіталізація внаслідок СН або фібриляції /тріпотіння передсердь 
(за 3 місяці)

Заміна кульшового або колінного суглобу
Значна травма

Інфаркт міокарду (3 місяці) 

Епізод венозного тромбоемболізму в анамнезі
Спінальна травма

Помірний ризик (ВШ <10)
Артроскопічнаоперація на

колінномусуглобі

Аутоіммунні захворювання
Гемотрансфузія

Центральний венозний катетер
В\В катетер
Хіміотерапія

Ішемічна хвороба серця абодихальна
недостатність

Еритропоєтинстимулюючі агенти

Гормонзамісна терапія
ЕКЗ

Помірний ризик (ВШ <10)

Пероральні контрацептиви 
Післяпологовий період

Інфекція
Запальне захворювання кишечника

Рак 
Ішемічний інсульт

Тромбоз поверхневих вен
Тромбофілія

Слабкий ризик (ВШ<2)
Ліжковий режим більше 3 діб

Цукровий діабет
Гіпертонічна хвороба

Іммобілізація при тривалому
сидінні (машина або літак)

Слабкий ризик (ВШ<2)
Підвищений вік

Лапароскопічна хірургія
Ожиріння
Вагітність

Варікозна хвороба

Життя – це подорож, сповнена викликами та перемогами, пов’язаними з нашим здоров’ям. Вони можуть бути
великими, маленькими, короткочасними, або ж тривати протягом усього життя. Ми, Санофі, як партнер у цій
подорожі, завжди поряд з людьми, які потребують допомоги. Багато пацієнтів покладаються на  нас. 
Наша мета - захищати, підтримувати людей, які мають проблеми зі здоров’ям, та надавати їм можливості жити
повноцінним 
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Фактор риска

Возраст >35 лет

Эпизод ВТЭ у родственников первой и второй степени

Вес >120 кг

Предыдущий неакушерский спровоцированный эпизод ВТЭ

Баллы

0,5

0,5

0,5

1,0

Предыдущий неакушерский неспровоцированный эпизод ВТЭ 2,0

Предыдущий акушерский эпизод ВТЭ

Предыдущий эпизод ВТЭ на фоне приема оральных контрацептивов

Дефицит антитромбина

2,0

2,0

3,0

Дефицит протеина С 1,5

Дефицит протеина S 1,0

Мутация фактора V Лейден 1,0

Антифосфолипидные антитела

Мутация протромбина (G20210A)

1,0

1,0

Шкала количественной оценки риска ВТЭ во
время беременности (Schoenbeck D. et al.., 2011)

Schoenbeck D et al. Thrombosis 2011;2011:652796.
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Рекомендовані дози НМГ у вагітних (RCOG,2015)

Добова доза

Профілактична середня
< 50 кг
50 – 90 кг
91 – 130 кг
131 – 170 кг 
> 170 кг

Лікувальна
до пологів
після пологів

Профілактична висока 
50 – 90 кг

Еноксапарин



20 мг
40 мг
60 мг*
80 мг*

0,6 мг/кг*



2мг/кг*

1,5 мг/кг*



80 мг*

Дальтепарин



2500 ЕД
5000 ЕД
7500 ЕД*
10000 ЕД*
75 ЕД/кг*



200 ЕД/кг*
150 ЕД/кг*



10000 ЕД*

RCOG Green-top Guideline No. 37a, 2015*доза розділяється на 2 введення

Препарат
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Женевська шкала оцінки ризику ТЕЛА

Пункт

Епізод ТЕЛА/ТГВ в анамнезі

Частота пульса

Оригінальна
версія

3

-

Спрощена
версія 

1

-

75-94

>95

3

5

1

2

Хірургічна операція або
перелом упродовж місяця

Кровохаркання

2

-

1

-

Рак в активній фазі

Біль в однієї кінцівці 

2

2

1

1

Біль при пальпації глибоких вен на
нижній кінцівці та набряк однієї
кінцівці

Вік >65 років

3

4

1

1

Клінічна вірогідність
Трьохрівневий підрахунок
ризику

Низький
Проміжний
Високий

0-3
4-10
>11

0-1
2-4
 >5

Дворівневий підрахунок
ризику

ТЕЛА під сумнівом 
ТЕЛА вірогідна

0-5
 >6

0-2
>3
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Невідкладна хірургічна
тромбектомія

Невідкладна хірургічна
тромбектомія

Якщо пацієнт дуже високого
ризику для хірургічного
лікування

Системний тромболізис
Перкутання механічна
тромбектомія
Катетерний тромболізіс 

Стабільний стан

Парадоксальна емболія внаслідок ВВС-
відкритого овального вікна 

Алгоритм дій при парадоксальній емболії 

Парадоксальна емболія з тромбом у відкритому овальному вікні

Нетабільний стан

Якщо ургентне хірургічне
втручання неможливе 

Антикоагулянтна терапія

Протипоказання або
недоступність зазначеного
вище

Антикоагулянтна терапія та
підтримуючі заходи
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АНЕМІЯ



Дефіцит заліза та залізодефіцитна анемія

Залізодефіцитна анемія (ЗДА) залишається поширеною в Україні та в усьому світі,
зокрема серед груп високого ризику
ЗДА може бути ефективно діагностована в більшості випадків шляхом розгорнутого
аналізу крові та рівня феритину в сироватці крові
Показник рівню заліза в сироватці крові не повинен використовуватися для
діагностики дефіциту заліза
Хоча дефіцит заліза може бути зумовлений фізіологічними потребами (діти, підлітки,
вагітні жінки), завжди слід шукати основну причину
Вагітність призводить до загальної додаткової потреби в залізі близько 1000 мг

ЗДА асоціюється з порушенням когнітивного розвитку у дітей дошкільного віку та
зменшенням продуктивності праці та когнітивними та поведінковими проблемами у
дорослих.
У вагітних жінок ЗДА асоціюється із збільшенням ризику низької ваги при
народженні, недоношеності та захворюваності матері.
Дефіцит заліза в тканинах можеспричинити порушення як у дорослих, так і у дітей. 
При грудному годуванні щоденно втрачається 1 мг заліза на день, але втрати
зменшуються за допомогою аменореї, спричиненої лактацією, якщо така є

Кожен мілілітр втрати крові (якщо гемоглобін становить 150 г / л) призводить до втрати
близько 0,5 мг заліза
Анемія у професійних спортсменів («спортивна анемія») пов’язана з дефіцитом заліза
(через зменшення споживання заліза, порушення всмоктування, спричиненого
підвищеним гепцидином, шлунково-кишковим кровотечею та втратою поту), а
такожмеханічним гемолізом та гемоділюцією
Пацієнтів без чіткого фізіологічного пояснення дефіциту заліза (зокрема у чоловіків та
жінок у постменопаузі) слід оцінювати за допомогою гастроскопії / колоноскопії, щоб
виключити джерело шлунково-кишкової кровотечі, зокрема злоякісного ураження
У пацієнтів із ЗДА слід виключати целіакію
Для більшості пацієнтів пероральна терапія препаратами заліза у відповідних дозах та
за умов достатньої тривалості є ефективною першочерговою стратегією

Кістковий мозок 

Основні складові обміну заліза

Депо заліза Плазма
Циркулюючі
еритроцити 
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Трансферін (транспорт заліза)

Втрата 1-2 мг заліза/
доба внаслідок
десквамації епітелію

Інші процеси

Феритин (депо заліза)

Fe 2+

Fe 3+

Еритропоез

Всмоктування 
Заліза 1-2 мг/доба 

В фізіологічних умовах 
з їжею поступає 10-20 мг
заліза

Основи обміну заліза в організімі людини

Загальна кількість заліза в організмі (~ 3–4 г) регулюється тонким
балансом між потребами організму, поступленням заліза (поглинанням
з продуктів харчування) та втратами крові
Всмоктування заліза з продуктів харчування- це динамічний процес,
який дещо змінюється відповідно до потреба організму в залізі
Екологічні та генетичні фактори є значущими факторами впливу на
метаболізм заліза 
Кількість заліза, що всмоктується, зазвичай низька, але може
коливатися від 10% до 35%, залежно від різних ситуацій та виду заліза
(гемове або негемове)
Ефективність, з якою залізо засвоюється, змінюється залежно від
джерела його постачання
Найкращою формою засвоєння заліза є гемове залізо, яке надходить із
продуктів тваринного походження 
Епітеліальна клітина дванадцятипалої кишки, мабуть, є основним
місцем, де залізо всмоктується, хоча в цьому процесі бере участь
частина тонкої кишки
Потужним стимулом для всмоктування заліза є гіпоксія 

Рисунок 1. Обмін заліза в організмі людини
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3 принципи Patient Blood Management

1. Лікування периопераційної анемії

► Скринінг та діагностика
► Лікування

 2. Мінімізація крововтрати та кровотечі

 3. Обмежене використання продуктів крові
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Управління системою крові

Передопераційна
анемія 

Пероральний препарат
заліза



Внутрішньовенний препарат

заліза



Рекомбінантний
еритропоєтин 

3 принципи Patient Blood Management

1. Лікування периопераційної анемії

 2. Мінімізація крововтрати і кровотечі

►Кровозберігаючітехнології(Cell Saver)
►Хірургічний гемостаз 
►Аутогемотрансфузія                               
►Контроль коагуляційного гемостазу (транексамова
кислота)

3. Обмежене використання компонентів крові

3 принципи Patient Blood Management

 1. Лікування периопераційної анемії

 2. Мінімізація крововтрати і кровотечі

3. Обмежене використання компонентів крові

► Моніторинганеміїтолерантноїдо лікування
► Обмеженіпокази до гемотрансфузії
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Трьохвалентне залізо для внутрішньовенного
застосування

Розчин для в/в ін‘єкцій; діюча речовина: 1 мл розчину
містить 20 мг заліза у вигляді заліза (III) гідроксид
сахарозного комплексу; 
Випускаєтся у формі ампул по 100 мг (5 мл) № 5 і у
флаконах 200 мг (10 мл) + 0,9% NaCl-Солювен 100 мл.
Безпосередньо перед введенням Суфер® необхідно
розвести в 0,9 % розчині натрію хлориду
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Сорбіфер Дурулес відповідає сучасним вимогам*

Сульфат заліза – всмоктування краще 
1 таб.містить 100 мг елементарного Fe  оптимальна терапевтична доза ( 2мг/кг
на добу)
1 таб. містить 60 мг аскорбінової кіслоти , що покращує всмоктування заліза

Ефективність

Унікальна технологія модифікованого вивільнення; 
Забезпечує поступове вивільнення іонів Fe впродовж 6 годин; 
Мінімізує подразнення слизової оболонки; 
Забезпечує мінімізацію побічних ефектів

Безпечність

1 – 2 таблетки на день тривалий час 

Зручність і комплаенс

Призначення 
Під час вагітності по 1 табл 2 рази на день 
Сорбіфер в терапевтичній дозі впродовж 1 місяця, підтримуюча доза впродовж 3
місяців після родів у жінок, які малианемію під час вагітності( 1А-RCOG, 2020)
Контроль гемоглобіну і феритинучерез 3 і 6 місяців після родів

Призначення 
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Елементи контролю крововтрати

Зміни ендокринногота метаболічного обміну тісно пов’язані в період
менопаузи 
Зв'язок між початком менопаузи таризиком виникнення серцево-судинних
захворювань є двостороннім
Менопаузальний перехід особливо сприяє погіршенню кардіометаболічного
профілю у жінок незалежно від віку
Традиційні серцево-судинні фактори ризику маютьгендернівідмінності
Жінкивразливіші за чоловіків в контексті серцево-судинного ризику, який
асоціюється з артеріальною гіпертензією , що вельми часто зустрічається у
віці після 50 років
Цукровий діабет є сильнішим фактором ризику серцево-судинної смерті у
жінок, ніж у чоловіків, і його поширеність суттєво пов'язана з менопаузальним
періодом
Немаєдоказів ефективної профілактичної стратегії (тобто модифікації способу
життя), спрямованої конкретно на жінок у період менопаузи
Терапія, що знижує ліпіди, не є ефективною у первинній профілактиці
серцево-судинних захворювань у жінок
Наразі менопаузальна гормональна терапія (розпочата у жінок
молодше 60 років або протягом 10 років менопаузи для полегшення
симптомів менопаузи та профілактики або лікування остеопорозу) є
єдиним призначенням, яке знижує ризик серцево-судинних
захворювань та діабету у здорових жінок середнього віку

Початок менопаузи - це період збільшення  ризику серцево-судинних захворювань

У тих, хто розпочав МГТ  більше ніж через 10 років після початку менопаузи, існує високий
рівень доказовості  низького впливу  на показник загальної смертності або виникнення
ішемічної хвороби серця, але існує підвищений ризик виникнення інсульту (RR 1,21, 95% ДІ
1,06-1,38, високий рівень доказовості) та венозної тромбоемболії (RR 1,96, 95% ДІ 1,37-2,80,
високий рівень доказовості).
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Дидрогестерон 10 мг/добу

Старт терапії 
при останній менструації більше 12 місяців

Вік не старше 60 років або якщо
тривалість менопаузи менше 10 років

Е/Д 0,5/2,5

Бажаний старт з більш низької дози
естрогену

Е/Д 1/5

При недостатній
ефективності
дози 0,5/2,5 
За наявності
ризику
остеопорозу

Недостатня позитивна
динаміка клінічних проявів

Базова терапія

Тривалість безперервної терапії не має
спеціальних обмежень

Е/Д 0,5/2,5

Оцінка ризику 
остеопорозу *

Фемостон® (естрадіол/дидрогестерон): режими
та дозування

Безперервний послідовний режим 

Кровотеча в кінці прийому упаковки

Безперервний комбінований режим 

Відсутні кровотечі

17β-естрадіол 1 або 2 мг/добу

17β-естрадіол 1 або 0,5 мг/добу

Дидрогестерон 5 або 2,5 мг/добу

По всім продуктам досвід лікування жінок у віці > 65 років обмежений; немає  відповідних показань для використання в педіатричній популяції



1. Інструкції для медичного застосування лікарських засобів: Фемостон®, Фемостон® конті від 23.01.2017,  Фемостон® конті міні від 21.03.2019. 

Фемостон®: застосування в менопаузі відповідно до
Резолюції Міжнародного Форуму експертів в МГТ1

Е/Д- естрадіол/дидрогестерон *оцінка ризику остеопорозу за допомогою опитувальника FRAX 

1. Резолюція І-го Міжнародного Форуму Експертів з питань менопаузи, Репродуктивна ендокринологія, № 1(51)/березень 2020 2. Інструкції для
медичного застосування лікарських засобів: Фемостон®, Фемостон® конті від 23.01.2017, Фемостон® конті міні від 21.03.2019
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Сучасні пробіотики повинні відповідати таким
вимогам:

термін «пробіотик» може бути використаний тільки для продуктів, які містять
живі мікроби в достатній для отримання ефективності кількості (дози від 2 ×
107 колонієутворюючих одиниць (КУО) до 3,2 × 1012 КУО на добу);
мати генетичний паспорт; 
невикликати побічних ефектів при тривалому прийомі;
мати колонізаційний потенціал, тобто зберігатися в травному тракті до
досягнення максимального позитивного ефекту (бути стійкими до низької
кислотності,жовчних кислот, антимікробних токсинів і ферментів,що
продукуються патогенною мікрофлорою);
відзначатися стабільною клінічною ефективністю, підтвердженою в сучасних
доказових дослідженнях; 

Перелік пробіотиків та позитивних ефектів при
їх застосуванні (доказова медицина)
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Основні діючі речовини:
Lactobacillus acidophilus
2,0 x 109 KOЕ
Lactobacillus rhamnosus
2,0 x 10⁹ KOЕ
Lactobacillus casei 1,0 x 10⁹
KOЕ
Lactobacillus reuteri 2,0 x
10⁹ KOЕ
Lactobacillus plantarum 1,0
x 10⁹ KOЕ
Lactobacillus fermentum
1,0 x 10⁹ KOЕ
Bifidobacteriumbifidum 1,0
x 10⁹ KOЕ

Пробіз-Феміна (Органосін)
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Біфідобактерія Біфідум.



Забезпечення вагітної магнієм сприяє усуненню напруги та тривоги, підвищенню стресостійкості

Чому Метіда?

Метіда заповнює дефіцит магнію

Сприяє підвищенню стресостійкості

Сприяє зниженню м’язових судом

Сприяє зняттю дратівливості та безсоння

Усуває порушення в роботі нервової системи

Дослідження переваг розчинних форм магнію

Вода є найкращим розчинником для цитрату магнію, і отриманий розчин
характеризується максимально можливою біодоступністю магнію
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О.А. Прокопович , А.Г. Калачева Перспективы использования растворимых органических форм магния//Медецинский совет, 2015 №11

1. Текст етикетування дієтична добавка «М,етіда». Ту у 10.8-34414427- 014:2017
2. О. М. Носенко, О. Ханча. Магній в профілактиці гестаційних ускладнень у жінок з вагітністю, індукованою в циклі допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ):
Огляд літератури і власні дані / репродуктивна ендокринологія// 2020

Розчин цитрату магнію більш ефективний при компенсації і профілактиці дефіциту 
магнію, ніж сухі форми (таблетки, капсули)

Цитрат магнію у водному розчині забезпечує високу ступінь всмоктуваності іонів магнію
цитрату





Вітаміни та мінерали необхідні для нормального
розвитку дитини на всіх етапах: від планування
до закінчення годування

1) Hanson MA, Bardsley A et al. The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) recommendations on adolescent,
preconception, and maternal nutrition: "Think Nutrition First". Int J Gynaecol Obstet. 2015 Oct;131 Suppl 4:S213-53.

2) Cetin I, Berti C, Calabrese S. Role of micronutrients in the periconceptional period. Hum Reprod Update. 2010 Jan-Feb;16(1):80-95.

Диференційований підхід до нутрієнтної
підтримки тепер можливий!
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СИМПТОМИ З БОКУ СЕЧОВИВІДНОЇ СИСТЕМИ

Больовий синдром - найчастіший симптом
ендометріозу

біль, що триває 6 місяців і більше

ХРОНІЧНИЙ ТАЗОВИЙ БІЛЬ

що негативно впливає на якість життя та повсякденну активність

ДИСМЕНОРЕЯ

біль, що з’являється під час та/або після статевого акту

ДИСПАРЕУНІЯ

що пов’язані з менструацією

ГАСТРОІНТЕНСТИНАЛЬНІ СИМПТОМИ

у поєднанні з 1 і більше симптомами

БЕЗПЛІДДЯ

ЗГІДНО З
РЕКОМЕНДАЦІЯ
МИ NICE-2017,
ЩОБ
ЗАПІДОЗРИТИ
ЕНДОМЕТРІОЗ,
ДОСТАТНЬО
ОДНОГО АБО
ДЕКІЛЬКОХ З
ПЕРЕРАХОВАНИ
Х СИМПТОМІВ

Застосування НПЗП при ендометріозі

Дослідження продемонстрували
підвищений рівень простагландину в
очеревинній рідині та
ендометріотичній тканині у жінок з
ендометріозом
Існують вагомі докази, що
підтверджують використання НПЗЗ
для первинної дисменореї
(Marjoribanks, et al., 2010)

Рекомендації

GDG рекомендує клініцистам розглянути
НПЗЗ або інші анальгетики для
зменшення болю, пов'язаного з

ендометріозом
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Ефективність застосування НПЗП Бруфен® при
больовому синдромі

Гострий біль
Бруфен® 600 мг розчинні
гранули 
ДІЄ ПОЧИТАЄТЬСЯТЬСЯ ВЖЕ
ЧЕРЕЗ 15 ХВИЛИН 1,2

Хронічний біль
Бруфен® Ретард 800 мг
таблеткип ролонгованої дії 
НАДІЙНО КОНТРОЛЮЄ
ХРОНІЧНИЙ БІЛЬ ПРОТЯГОМ
24 ГОДИН ПРИ
ОДНОРАЗОВОМУ ПРИЙОМІ 3

Приймати по 1
саше 2-3 рази на
добу1 

Приймати по 2
таблетки
одномоментно
ввечері2

1. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Бруфен®.
2. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Бруфен® Ретард.
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Екстракт алое вера 

Екстракт міндалю 

Екстракт гамамелісу 

Екстракт женьшеня

Гіалуронова кислота

Якісний та кількісний склад Інтінови

Еффекти Інтінови в акушерстві-гінекології

регенеративні, протизапальні
протигрибкові та антибактеріальні властивості

стимулює вироблення ендогенного колагену
покращує харчування та кровообіг тканин піхви

в'яжуча та судинозміцнююча дія
антимікробна, противірусна та фунгіцидна дія

Екстракт пуерарії
мірифіки (фітоестроген)

підвищує синтетичні процеси
усуває атрофію піхви, сприяє посиленню
циркуляції крові

виконує бар'єрну функцію
перешкоджає попаданню та локалізації
патогенної мікрофлори

Екстракт гранатового
дерева 

антиоксидантний та репаративний ефект
перешкоджає коливанням рН

оновленню його слизової оболонки та тонусу
м'язів

ІН
Т

ІН
О

В
А
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екстракт алоє вера (Aloe vera) 500 mg
екстракт мигдалю (Amygdalus communis) 250 mg
екстракт гамамелісу (Hamamélis virginiána) 150 mg
екстракт пуерарії міріфіки (Pueraria mirifica) 100 mg
екстракт женьшеню звичайного (Panax ginseng) 100 mg
екстракт гранатового дерева (Púnica granátum) 10 mg
гіалуронова кислота 10 mg

СЕКРЕТ ЖІНОЧОЇ КРАСИ



Зволожує слизову 

 Відновлює слизові оболонки

 Підвищує еластичність і тонус слизової оболонки вагіни 

 Сприяє профілактиці вагінальних інфекцій

 Має фітоестрогенні властивості

 Стимулює синтез колагену та зміцнює стінки піхви

Гель Інтінова® рекомендується
застосовувати вагінально для: 

відновлення пружності та еластичності слизової оболонки вагіни після пологів; 
ущільнення та омолодження вагіни; 
для усунення сухості та профілактики атрофії слизової оболонки вагіни у жінок
менопаузального віку; 
відновлення слизової оболонки та зміцнення вагінальної стінки після
агресивних методів лікування:

після вагінальних операцій, пов’язаних з випадінням стінок вагіни та тіла
матки, неспроможністю тазового дна;
усунення сухості вагіни та дискомфорту при статевому акті; 
підвищення чутливості при статевому акті

      діатермокоагуляції, 
      лазерноїтерапії та кріотерапіїшийки матки абовагіни, 
      аборту;

Використовувати:
на ніч перед сном
один раз на день
або через день
протягом 2-3-х
місяців. При
необхідності
через 2-3 місяці
курс можна
повторити
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Завдяки багатому складу біологічно активних речовин природного
походження гель Інтінова®

Форма випуску: Гель у тубі 40 г

СЕКРЕТ ЖІНОЧОЇ КРАСИ



Як працює САНТЕФЕРРА?

особи, щомають півищену потребу в залізі або не споживають його в достатній
кількості разом із їжею; 
жінки під час вагітності та годування грудьми; 
підлітки від 12 років у період активного росту; 
вегетаріанці; 
пацієнти з порушенням мальабсорбції; 
пацієнти із целіакією в анамнезі (без глютену); 
хвороби в анамнезі, щовикликають хронічну анемію (крово‑ течі, запальні
захворювання кишечника, рак, ниркова недостатність, рясні менструальні
кровотечі тощо).

Сантеферра рекомендовано призначати першочергово для наступних
груп пацієнтів: 

Liposome with Fe3+

M-cell of the intestine

Macrophage

Marrow

Erythrocyte

«Швидкісним ліфтом» лімфатичної
системи залізо в ліпосомі підходить
до еритроциту в кістковому мозку
ліпосома віддає іон заліза прямо в
еритроцит

Шлях ліпосомального заліза:

ПО 1 КАПСУЛІ 1 РАЗ НА ДОБУ

Компонент

Пірофосфат заліза у ліпосомі (еквівалент
заліза 30 мг) ПАТЕНТ Lipofer®

Фолієва кислота

Аскорбінова кислота (вітамін С)

1 капсула містить

357 мг

200 мкг

70 мг

Ціанкобаламін (вітамін В12) 1,75 мкг
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Дуфастон® – більш швидке настання
фармакологічного ефекту при зіставленні з
різними видами прогестерону1-4

1. Інструкція для медичного застосування препарату Дуфастон®. 2. Інструкція для медичного застосування мікронізованого прогестерону (капсули вагінальні 100
або 200 мг); наказ МОЗ України від 11.01.2016 № 6. http://www.drlz.com.ua/. 09.07.2019 3. Інструкція для медичного застосування мікронізованого прогестерону

(таблетки вагінальні 100 або 200 мг); наказ МОЗ України від 19.05.2017 № 543. http://www.drlz.com.ua/. 09.07.2019 4. Клиническая фармакология: учеб. / Под ред. В. Г.
Кукес, 2006. – 944 с.: ил. ISBN 5-9704-0287-7

Дидрогестерон достовірно знижував частоту
викидня на 37 % порівняно з групою
мікронізованого прогестерону1 (р = 0,002) 

1.Pelinescu-Onciul D. Gynecological Endocrinology. 2007; 23(S1): 77-81
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Режим дозування препарату Дуфастон®

МЦ – менструальний цикл.  1. Інструкція для медичного застосування лікарського препарату Дуфастон®. Повна інформація міститься в інструкції для медичного
застосування лікарського засобу Дуфастон® 

*пов’язаний з лютеїновою недостатністю. **якщо вагітність підтверджується ДРТ – допоміжні репродуктивні технології; МЦ -
менструальний цикл. Інструкція для медичного застосування лікарського препарату Дуфастон®. *Повна інформація міститься в

інструкції для медичного застосування лікарського засобу Дуфастон® 

*через лютеїнову недостатність
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Жінки з аномальними матковими кровотечами 
Профілактика розвитку кровотечі після гінекологічних
маніпуляцій 
Жінки з рясними менструальними кровотечами (більше 80 мл на
день)
Жінки з тривалими менструальними кровотечами (більше 7 днів)
Жінки з супутніми патологіями: міома матки, поліпи, хронічний
ендометрит та ризик кровотеч
Жінки з кровотечею після біопсії шийки матки або конізації
шийки матки
Жінки з кровотечею після аборту
Сексуально-активні жінки та підлітки з кровотечею та
внутрішньоматковими контрацептивними засобами
Жінки з міжменструальними або посткоїтальними
кров'янистими виділеннями

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ:

АЦЕМІК – цінність кожної краплі

Захист репродуктивного та соматичного здоров’я сезон 2022
АКАДЕМIЯ СУЧАСНИХ ПОЛIПРОФIЛЬНИХ СПЕЦIАЛIСТIВ

АЦЕМІК – ПЕРША ЛІНІЯ ТЕРАПІЇ АНОМАЛЬНИХ МАТОЧНИХ КРОВОТЕЧ З
ДОКАЗАНОЮ В БАГАТОЧИСЛЕННИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ ЕФЕКТИВНІСТЮ І БЕЗПЕКОЮ

Місцевий фібриноліз: 2-3 таблетки по 500 мг 2-3 рази на добу.
Менорагія: 2 таблетки по 500 мг 3 рази на добу, не більше 4 днів.
При тривалій менструальній кровотечі дозу збільшують, не
перевищуючи максимальної дози (8 таблеток по 500 мг на добу).
Не потрібно починати лікування препаратом до початку
менструальної кровотечі! 
Конізація шийки матки: 3 таблетки по 500мг 3 рази на добу

СПОСІБ ЗАСТОСУВАННЯ ТА ДОЗИ:


