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Тема дисертації:
1. Змiнення властивостей мембран та ряду бiохiмiчних показникiв еритроцитiв при фето-плацентарнiй
недостатностi.

2. Alteration of membrane peculiarities and some of biochemical indexes of erythrocytes in fetoplacental failure.

Реферат:
1. Обстежено 274 вагiтних з нормальним перебiгом вагiтностi i фето-плацентарною недостатнiстю, яка
перебiгала на фонi рiзноманiтноє патологiє, а також 259 новонароджених вiд цих вагiтних. 38 здоровых
вагiтних (контрольна група), 42 вагiтнi з фето-плацентарною недостатнiстю i нефропатiїю, що не одержували
лiкування до пологiв (надiйшли в стацiанар в пологах); 52 вагiтнi з фето-плацентарною недостатнiстю i
нефропатiїю, що одержували лiкування за схемою без антиоксидантiв (I група); 81 вагiтна з фето-
плацентарною недостатнiстю, перебiгаючою на фонi нефропатiє вагiтних, одержали лiкуання за схемою з
включенням антиоксидантiв (?-токоферола ацетат, аскорбiнова кислота i сiлiбор) (II группа); 30 вагiтних з
фето-плацентарною недостатнiстю i пiїлонефри-том та 31 вагiтна з фето-плацентарною недостатнiстю,
перебiгаючою на фонi анемiє. Пiсля пологiв були обстеженi такi новонародженi: 31 здоровий
новонароджений (контроль); 31 новонароджений, що перенесли фето-плацентарну недостнiсть, якi
народились вiд матерiв з неф ропатиїю, не одержувавших лiкування; 32 новонароджених, що перенесли



фето-плацентарну недостнiсть, якi народились вiд матерiв з нефропатiїю, одержувавших лiкування за
схемою без антиоксидантiв (I группа); 75 новонароджених, що перенесли фето-плацентарну недостнiсть, якi
народились вiд матерiв з нефропатiїю, одержувавших лiкування за схемою з включенням антиоксидантiв (II
группа); 30 новонароджених, що перенесли фето-плацентарну недостнiсть, якi народились вiд матерiв з
пiелонефритом; 30 новонароджених, що перенесли фето-плацентарну недостатнiсть, якi народились вiд
матерiв з анемiїю i 30 новонароджених, що перенесли гостру iнтра-натальну гiпоксiю При фето-
плацентарнiй недостатностi у вагiтних з гестацiйними анемiїю, пiелонефритом i при нефропатiє вагiтних
спостерiгаїться пiдви-щення вмiсту продуктiв перекисного окислення лiпiдiв, зниження вмiсту АТФ i
змiнення активностi ферментiв еритроцитiв i плазми кровi, цi процеси супроводжуються зниженням
фiзiологiч-ноє деформуїмостi еритроцитiв. При гострiй iнтранатальнiй гiпоксiє у плода вiдбуваються значнi
змiни бiохiмiчного складу кровi, змiнення форми еритроцитiв плацентарноє кровi незначнi, вочевидь, в
результатi короткотривалостi впливу вказаних бiологiчно-активних речовин. В результате проведенного
лiкування з використанням антиоксидантiв (витамiнiв Ї i С, а також сiлiбора) в терапiє вагiтних з фето-
плацентарною недостатнiстю, що перебiгала на фонi нефропатiє вагiтних вiдбулась нормалiзацiя клiнiчних,
мiкро-скопiчних i бiохiмiчних показникiв у матерi i новонароджного, що одержували це лiкування, вказанi
змiни супроводжувалися покращенням фiзiологiч-ноє деформуїмостi еритроцитiв. При загальноприйнятiй
терапiє вказаноє патологiє таке покращення не спостерiгалось.

2. 274 pregnant women with normal current of pregnancy and fetoplacental failure (FPF) are surveyed which
proceeded on a background of a various pathology, and also 259 newborn from these pregnant women. 38 healthy
pregnant women and 31 healthy newborn (control); 42 pregnant women with fetoplacental failure and late gestosis,
not receiving up to sorts of any treatment (arrived in hospital in delivery) and their 31 newborn; 52 pregnant
women with fetoplacental failure and late gestosis, receiving treatment under the circuit without antioxidants and
their 32 newborn (I group); 81 pregnant women with fetoplacental failure and late gestosis, receiving treatment
under the circuit with inclusion antioxidants (?-tocopherol, ascorbic acid and siliborum) and their 75 newborn (II
group); 30 pregnant women with fetoplacental failure and pyelonephritis and their 30 newborn; 31 pregnant
women with fetoplacental failure and anemia and their 30 newborn and 30 newborn, transferred sharp intranatal
hypoxia. In parents a nd placental blood were investigated concentration of products peroxide of oxidation lipids
(POL): malonic dialdehyde (MDA), dienec conjugate (DC); ATP; activity of ferments: phospholipaase A, aldolase,
phosphofructokinase (PFK), lactatedehydrogenase (LDG), thermostable alkaline phosphatase (TAF) and ?-
hydroxybutyratedehydrogenase (?-HBDG) (all specified substances were investigated with the help
photoelectrocolorimeter "КФК-2" and spectrophotometer "СФ-46"); the concentration phosphoinositidis (sharing
the phosphoinositidis was investigated and the analysis of fractions carried out chromatographics on columns with
ion-exchanging pitch). Estriols (on installation for radioimmunochemicals of researches "Гамма-800"). Were
investigated morphofunctional parameters of erythrocytes and their form (at photographic registration of a
morphological picture of blood on light microscope " Биолам Р-11 " at increase in 200 times). The diagnosis "
fetoplacental failure " was established on the basis of the clinical data, re sults of laboratory researches in view of
ultrasonic research intrabelly of a foetus and placenta, which was carried out on the device Sonoline SL-1 of firm "
Siemens ". At FPF at the pregnant woman with anemia, pyelonephritis and at late gestosis of the pregnant women
the increase of the contents of products POL, decrease of the contents ATP and change of activity ferments
erythrocytes and plasma of blood is observed, these processes are accompanied by decrease physiological
deformability of erythrocytes. At sharp intranatal hypoxia the foetus has significant changes of biochemical
structure of blood, change of the form erythrocytes insignificant, obviously, in result short-term of influence of the
specified biological - active substances. As a result of the carried out treatment with use antioxidants (vitamins Е
and C, and also siliborum) in therapy of the pregnant women with fetoplacental failure by insufficiency, which
proceeded on a background late gestosis of the pregnant women there was a normalization of clinical, microscopic
and biochemical parameters at the mother and newborn, which received this treatment the specified changes
were accompanied by improvement physiological deformability of erythrocytes. At the standard therapy of the
specified pathology such improvement was not observed. The revealed biochemical and structural changes in



blood at FPF, developed on a background late gestosis of the pregnant women, pyelonephritis and anemia, most
likely, can be used as diagnostic criteria FPF and for the control of quality of realization of therapy.
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