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V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
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Тема дисертації:
1. Сучасні підходи до прогнозування результатів родового акту з метою зниження частоти оперативного
розродження

2. Current approaches to predicting labor outcomes to reduce the frequency of operative delivery

Реферат:
1. Мета дослідження полягала в оптимізації визначення показань до абдомінального розродження через
визначення чинників ризику та прогнозування на підставі клініко-анамнестичних показників і концентрації
лактату в крові та амніотичній рідині роділлі. Дослідження виконано на клінічних базах кафедри
перинатології, акушерства й гінекології Харківської медичної академії післядипломної освіти. Здійснено
ретроспективний клініко-статистичний аналіз історій вагітності та пологів (414 породіль) та проспективне
клініко-лабораторне дослідження (136 породіль). Критеріями включення до дослідження були: одноплідна
доношена вагітність (термін вагітності від 37 тиж. та більше); головне передлежання плода; відсутність рубця
на матці (кесаревого розтину та/або інших операцій на матці). Не включали до дослідження жінок з
вагітністю, що відбулася внаслідок допоміжних репродуктивних технологій. Розподіл жінок, які увійшли до
дослідження, здійснювали відповідно до завдання: І (основна) група — 129 жінок, які народжували шляхом
кесаревого розтину (КР), зокрема Іа підгрупа — 65 жінок, у яких пологи були ускладнені слабкістю пологової



діяльності (СПД); Іб підгрупа — жінки, що народжували шляхом КР, за іншими показаннями; ІІ група
(порівняння) — 421 жінка, що народжували природнім шляхом, зокрема ІІа підгрупа — 52 жінки, що
народжували природним шляхом, у яких пологи були ускладнені СПД; ІІб підгрупа — 349 жінки, що
народжували природним шляхом, при відсутності СПД. У всіх породіль у разі надходження до стаціонару
здійснювали загальноприйняті лабораторні (клінічні та біохімічні) дослідження відповідно до схеми
обов’язкових досліджень. Додатково вивчали концентрацію молочної кислоти (лактату) в амніотичній рідині
та в плазмі венозної крові в 50 жінок зі СПД (зокрема, в 17 випадків вагінальних пологів та в 33 — у разі КР), та
в 86 жінок без СПД (зокрема, 69 жінок із вагінальними пологами та в 17 жінок, які народжували шляхом КР).
Дослідження здійснено фотометричним методом із використанням набору реагентів Liquick Cor-LACTATE
(виробництво Cormay, Польща). Окремо була проаналізована структура пологів у 2071 породіллі, зокрема, 726
(35,1 %) — шляхом КР. У загальній структурі пологів переважали жінки з доношеною одноплідною вагітністю,
головним передлежанням плоду, спонтанною пологовою діяльністю першими (1-а група) або повторними (3-
я група) пологами (у сумі 57,1 %). В 1-й групі у 12,5 %, у 3-й групі у 2,6 % жінок пологи відбулися шляхом КР
переважно через екстрені показання. Жінки 2 групи складали 18,5 % (перші пологи з доношеною
одноплідною вагітністю та головним передлежанням плода із запланованою індукцією пологів — 2а група)
або плановим КР — 2б група) (програмовані пологи). У жінок 2а групі КР провели у 20,8 % випадків, що
найчастіше пояснюється невдалою індукцією пологів.

2. The study was performed on the clinical bases of the Department of Perinatology, Obstetrics and Gynecology of
the Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education. A retrospective clinical and statistical analysis of
pregnancy and childbirth histories (414 women) and a prospective clinical and laboratory study (136 women) were
performed. Criteria for inclusion in the study were: singleton full-term pregnancy (gestational age from 37 weeks
and more); the main presentation of the fetus; no scar on the uterus (cesarean section and / or other operations
on the uterus). Women with pregnancies resulting from assisted reproductive technologies were not included in
the study. The distribution of women included in the study was carried out according to the task: I (main) group -
129 women who gave birth by cesarean section (CS), including Ia subgroup - 65 women in whom childbirth was
complicated by labor dystocia (LD) ; Ib subgroup - women who gave birth by CS, according to other indications;
Group II (comparison) - 421 women who gave birth naturally, including subgroup IIa - 52 women who gave birth
naturally, in whom childbirth was complicated by LD; Subgroup IIb - 349 women who gave birth naturally, in the
absence of LD. All mothers on admission to the hospital underwent standard laboratory (clinical and biochemical)
studies in accordance with the scheme of mandatory studies. Additionally, the concentration of lactic acid (lactate)
in amniotic fluid and venous blood plasma was studied in 50 women with LD (including in 17 cases of vaginal
delivery and in 33 - CS), and in 86 women without LD (including 69 women with vaginal births and 17 women The
study was performed photometrically using a set of reagents Liquick Cor-LACTATE (manufactured by Cormay,
Poland). The structure of births in 2,071 women in labor was analyzed separately, including 726 (35.1%) by CS. The
general structure of childbirth was dominated by women with full-term singleton pregnancy, main presentation of
the fetus, spontaneous labor of the first (1st group) or repeated (3rd group) childbirth (in the amount of 57.1%). In
group 1, 12.5%, in group 3, 2.6% of women gave birth by caesarean section, mostly due to emergency indications.
Women in group 2 accounted for 18.5% (first birth with full-term singleton pregnancy and main presentation of
the fetus with planned induction of labor - group 2a) or planned cesarean section - group 2b) (programmed birth).
In women, group 2a of CS was performed in 20.8% of cases, which is most often due to unsuccessful induction of
labor. During the analysis of the structure of indications for CS it was found that in 59.4% of cases CS was
performed with the planned CS (group 2) and in the presence of a scar on the uterus (26.7%). A significant
percentage were women with pelvic or transverse fetal presentation (6th, 7th and 9th groups), multiple
pregnancies (8th group) and premature birth (10th group), which totaled 17, 6%. That is, in 77% of cases, childbirth
took place according to generally accepted indications. In most cases, CS in women of groups 1, 2, 3 and 4
occurred due to complications of childbirth or due to new data on the risk of complications during childbirth.
Among these women, a fairly common indication for emergency CS is primary LD (in groups 1 and 3) or LD after
unsuccessful induction of labor. This contingent of pregnant women and parturients requires special attention



because it is a reserve for reducing the incidence of CS, on the other - to determine the optimal time of CS. In the
main part of the study it is established. that one indication for CS was in 71 (55.0%) women, including LD - 38
(29.5%); fetal distress - 17 (13.2%); premature rupture of amniotic membranes (PRAM) - 3 (2.3%); placental
abruption - 7 (5.4%) and cervical anomalies - 6 (4.7%). In 55 (45.0%) there were two or more indications for CS: LD
and fetal distress - 7 (5.4%); LD on the background of fetal-pelvic disproportions (FPD) - 5 (3.9%). PRAM most often
led to LD - 12 (9.3%); in 4 (3.1%) cases to the development of fetal distress and 3 (2.3%) to the development of LD
and fetal distress. In addition, in 27 (20.9%) cases, the cause of CS was macrosomia and comorbidities of the
mother in various combinations. LD in isolation or in combination with other indications for CS was observed in 65
(50.4%) women in labor. According to the results of frequency analysis of clinical and anamnestic indicators, it was
found that women who gave birth by CS were significantly more likely to have late reproductive age (15.5% vs.
8.6%), first pregnancy (
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