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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена зниженню частоти перинатальної патології у жінок із дуже ранніми
передчасними пологами на підставі вивчення клініко-ехографічних, доплерометричних, ендокринологічних
та мікробіологічних показників, а також удосконалення алгоритму діагностичних та лікувально-
профілактичних заходів. Для вирішення поставленої мети були визначені наступні завдання: встановити
основні чинниками та структуру термінів розвитку дуже ранніх передчасних пологів; з’ясувати особливості
клінічного перебігу вагітності при дуже ранніх передчасних пологах; визначити частота та структуру
показань до різних методів розродження жінок із дуже ранніми передчасними пологами; вивчити



порівняльні аспекти різних методів токолізу при дуже ранніх передчасних пологах; показати перинатальні
наслідки розродження дуже ранніх передчасних пологів; представити морфологічні зміни плаценти при
дуже ранніх передчасних пологах; удосконалити та впровадити алгоритм діагностичних та лікувально-
профілактичних заходів у жінок із дуже ранніми передчасними пологами. Об’єкт дослідження – дуже ранні
передчасні пологи. Предмет дослідження – перебіг вагітності, пологів, стан фетоплацентарного комплексу
та новонароджених. Методи дослідження – клінічні, ехографічні, кардіотокографічні, доплерометричні,
ендокринологічні, мікробіологічні, морфологічні та статистичні. Науково обґрунтовано негативний вплив
хронічної урогенітальної інфекції на розвиток дуже ранніх передчасних пологів. Розширені наукові дані про
клінічний перебіг дуже ранніх передчасних пологів, які полягають у високому рівні порушень
функціонального стану фетоплацентарного комплексу та адаптаційних можливостей плода, що приводить
до значної частоти анте- та інтранатальних втрат при розродженні через природні статеві шляхи. Науково
представлено вплив різних методів токолізу на клінічний перебіг та перинатальні наслідки у різні терміни
вагітності. Отримані дані дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення алгоритму
діагностичних та лікувальнопрофілактичних заходів у жінок із дуже ранніми передчасними пологами.
Вивчено порівняльні аспекти чинників ризику та структури термінів розвитку дуже ранніх передчасних
пологів. Проведено порівняльний клінічний аналіз перебігу вагітності, пологів та перинатальних наслідків у
жінок із дуже ранніми передчасними пологами, які отримували різні методи діагностичних та лікувально-
профілактичних заходів. Встановлено частоту та структуру показань до абдомінального розродження при
дуже ранніх передчасних пологів із урахуванням функціонального стану фетоплацентарного комплексу та
подальших перинатальних наслідків. Удосконалено та впроваджено алгоритм діагностичних та
лікувальнопрофілактичних заходів у жінок із дуже ранніми передчасними пологами. Планування і
проведення всіх досліджень виконано за період з 2016 по 2021 рр. Автором проведено клініко-лабораторне і
функціональне обстеження 100 жінок із дуже ранніми передчасними пологами, з яких 50 отримували
загальноприйняті та 50 – удосконалені діагностичні та лікувально-профілактичні заходи. Самостійно
зроблений забір і підготовка біологічного матеріалу. Автором написано всі розділи дисертації,
сформульовані висновки, удосконалено алгоритм діагностичних та лікувально-профілактичних заходів.
Автором виконано статистичну обробку отриманих результатів. Матеріали дисертанта викладені в наукових
працях, опублікованих самостійно, а також в тій частині актів впровадження, які стосуються науково-
практичної новизни. Результати проведених досліджень свідчать, що основними чинниками дуже ранніх
передчасних пологів є: хронічні урогенітальні інфекції (84%); репродуктивні втрати в анамнезі (56%);
дизгормональна генітальна патологія (міома матки, кісти та дисфункція яєчників) – 56%; перенесені
гінекологічні операції – 56%. У структурі термінів розвитку дуже ранніх передчасних пологів переважали
показники “27 тиж.” – 40% та “26 тиж.” – 24% порівняно із “25 тиж.” – 16%; “24 тиж.” – 12%; “23 тиж.” – 6% та “22
тиж.” – 2% відповідно. Клінічний перебіг вагітності при дуже ранніх передчасних пологах характеризується
високою частотою загострення урогенітальної інфекції (44%); загрозою переривання (42%); плацентарною
дисфункцією (22%); істміко-цервіальною недостатністю (18%) та передчасним розривом амніотичних
оболонок (16%). Частота самостійних пологів при дуже ранніх передчасних пологах склала 70%, а в структурі
показань до абдомінального розродження (30%) мали місце передчасне відшарування та передлежання
плаценти (26,7%); прееклампсія середнього та тяжкого ступеня (26,7%); поєднані показання (плацентарна
дисфункція та затримка розвитку плода – 26,7% та неправильне положення плода – 20,0%). Встановлено,
токолітичний ефект атозибану порівняно з гексопреналіном був достовірно вище, як впродовж 48 годин (χ 2
=38,1; р=0,02), так і більше 7 діб (χ 2 =46; р=0,01). П

2. Dissertation work is devoted to the decline of frequency of perinatal pathology for women with very early
premature birth on the basis of study of clinical and echographic, doppler, endocrinology and microbiological
indexes, and also improvement of algorithm of diagnostic and treatment-andprophylactic measures. For the
decision of the put purpose the followings tasks were certain: to set basic factors and structure of terms of
development of very early premature birth; to find out the features of clinical motion of pregnancy at very early
premature birth; to define frequency and structure of testimonies to the different methods of delivery of women



with very early premature birth; to learn the comparative aspects of different methods of tocolysis at very early
premature birth; to rotin the perinatal consequences of delivery of very early premature birth; to present the
morphological changes of placenta at very early premature birth; to perfect and inculcate the algorithm of
diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for women with very early premature birth. A research
object is very early premature birth. The article of research is motion of pregnancy, birth, state of fetoplacental
complex and new-born. Research methods – clinical, echographic, doppler, cardiotocographic, endocrinology,
microbiological, morphological and statistical. Scientifically grounded negative influence of chronic urogenital
infection on development of very early premature birth. Scientific information is extended about clinical motion of
very early premature birth which consist in the high level of violations of the functional state of fetoplacental
complex and adaptation possibilities of fetus, that results in considerable frequency of ante- and intranatal losses
at delivery through natural sexual ways. Influence of different methods of tocolysis is scientifically presented on
clinical motion and perinatal consequences in the different terms of pregnancy. Findings allowed scientifically to
ground the necessity of improvement of algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for
women with very early premature birth. The comparative aspects of factors of risk and structure of terms of
development of very early premature birth are studied. The comparative clinical analysis of motion of pregnancy,
birth and perinatal consequences is conducted for women with very early premature birth, which got the different
methods of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures. Frequency and structure of testimonies is set to
abdominal delivery at very early premature birth recognition the functional state of fetoplacental complex and
subsequent perinatal consequences. The algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures is
improved and inculcated for women with very early premature birth. Planning and leadthrough of all researches is
executed for period from 2016 on 2021 years. It is conducted an author clinical laboratory and functional
inspection 100 women with very early premature birth, from what 50 the generally accepted got and 50 –
diagnostic and treatment-and-prophylactic measures are improved. Independently done fence and preparation of
biological material. An author all sections of dissertation, formulated conclusions, are written with, the algorithm
of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures is improved. An author is execute statistical treatment of
the got results. Materials of candidate for a degree set out in scientific labours, published independently, and also
in that part of acts of introduction, which touch a scientific and practical novelty. The results of the conducted
researches testify that the basic factors of very early premature birth is: chronic urogenital infections (84%);
reproductive losses are in anamnesis (56%); dyshormonal genital pathology (hysteromyoma, cyst and dysfunction
of ovaries) – 56%; gynaecological operations are carried – 56%. The indexes of “27 weeks prevail in the structure of
terms of development of very early premature birth” – 40% and “26 weeks” – 24% by comparison to “25 weeks ” –
16%; “24 weeks” – 12%; “23 weeks” – 6% and “22 weeks” – 2% respectively. Clinical motion of pregnancy at very
early premature birth is characterized by high-frequency of sharpening of urogenital infection (44%); threats of
breaking (42%); placenta dysfunction (22%); to isthmic-cervical insufficiency (18%) and by the premature break of
amniotic shells (16%).
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