
Облікова картка дисертації

I. Загальні відомості
Державний обліковий номер: 0420U000037

Особливі позначки: відкрита

Дата реєстрації: 12-03-2020

Статус: Захищена

Реквізити наказу МОН / наказу закладу:

ІІ. Відомості про здобувача
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Жемела Наталія Ігорівна

2. Zhemela Nataliia

Кваліфікація:
Ідентифікатор ORCID ID: Не застосовується

Вид дисертації: кандидат наук

Аспірантура/Докторантура: ні

Шифр наукової спеціальності: 14.01.01

Назва наукової спеціальності: Акушерство та гінекологія

Галузь / галузі знань:  Не застосовується 

Освітньо-наукова програма зі спеціальності: Не застосовується

Дата захисту: 28-02-2020

Спеціальність за освітою: 222

Місце роботи здобувача: ПП "Медичний центр "Інтерсоно"

Код за ЄДРПОУ: 31589486

Місцезнаходження: м. Львів, вул. Антоновича, 102

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується



ІІІ. Відомості про організацію, де відбувся захист
Шифр спеціалізованої вченої ради (разової спеціалізованої вченої ради): Д 26.613.02

Повне найменування юридичної особи:
Код за ЄДРПОУ:
Місцезнаходження:
Форма власності:
Сфера управління:
Ідентифікатор ROR: Не застосовується

ІV. Відомості про підприємство, установу, організацію, в якій було
виконано дисертацію
Повне найменування юридичної особи: Львівський національний медичний університет імені
Данила Галицького

Код за ЄДРПОУ: 02010793

Місцезнаходження: 79010, м. Львів, вул. Пекарська 69

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.48

Тема дисертації:
1. Акушерські та перинатальні аспекти порушень мікронутрієнтного стану і вітамінного балансу при
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2. Obstetric and perinatal aspects of disturbance of micronutrient status and vitamin balance in pregnancy

Реферат:
1. У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення актуального наукового
завдання сучасних акушерства та гінекології, а саме зниження частоти акушерських та перинатальних
ускладнень у вагітних із пору-шеннями нутрієнтного та D-вітамінного балансу шляхом розробки і
впровадження диференційованих профілактично-лікувальних заходів. Уточнено дані щодо забезпеченості
вітаміном D і магнієм жінок репродуктивного віку і вагітних. Доведено, що дефіцит вітаміну D значно
підвищує ризик розвитку запальних захворювань нижнього відділу генітального тракту: кольпіту, цервіциту;
дисбіозу піхви , порушень МЦ, генітального ендометріозу. При дефіциті вітаміну D на етапі зачаття зростає
ризик загрози переривання вагітності у ранні терміни - ВР=3,33 [95 % ДІ 1,08-0,29], залізодефіцитної анемії
ВР=4,222 [95 % ДІ 1,76-10,14], порушень стану мікробіоти - ВР=3,294 [95 % ДІ 2,013-5,392], рецидивів БВ -
ВР=4,296 [95 % ДІ 2,142-8,618]. Загроза пізнього викидня при відсутності адекватної корекції дефіциту магнію і



вітаміну D спостерігається у 7,45 разів частіше - ВР 5,977 [95 % ДІ 1,756-20,34], загроза передчасних пологів -
3,6 разів частіше, ризик прееклампсії - ВР=4,337 [95 %ДІ 0,897-20,967], ГЦД- ВР=5,630 [95 % ДІ 1,669-18,995],
оперативного розродження ВР=2,023 [95 % ДІ 1,115-3,669]. Ефективність запропонованого диференційованого
персоніфікованого принципу корекції нестачі/дефіциту вітаміну D за досягненням рівня 25(OH)D > 30 нг/мл
складає у І триместрі 78,7 %, у ІІІ триместрі - 86,7 %. Застосування диференційованого персоніфікованого
принципу корекції дає змогу знизити частоту рецидиву дисбіозу піхви у 5,0 разів, раннього переривання
вагітності у 100,0 %, частоту ГЦД у 3 рази, прееклампсії - у 14,9 рази, оперативного розродження у 3,65 рази
при відсутності випадків перинатальної смертності, попередити передчасні спонтанні пологи у 96,0 %
випадків.

2. The thesis presents the theoretical generalization and new solution of the actual scientific problem of modern
obstetrics and gynecology, namely the reduction of the frequency of obstetric and perinatal complications in
pregnant women with disorders of nutrient and D-vitamin balance by the development and implementation of
differentiated treatment-based prophylactic treatment features of the mother-placenta-fetal system. Existing
scientific data on the relationship between nutrient-vitamin imbalance and obstetric and perinatal complications
in modern conditions have been expanded. New scientific data on the importance of vitamin D deficiency in the
development of dysbiotic and inflammatory vaginal processes before and during pregnancy have been obtained.
Only 10.6 % of women of reproductive age were found to have normal vitamin D levels, 41.4 % - insufficiency, 48.0
% - deficiency, and 36.9 % severe deficits. In 20.0 % of women, at the stage of preconception and early pregnancy,
there is a clinical and laboratory manifestation of varying degrees of magnesium deficiency: mild deficiency in 38.9
% of pregnant women; a moderate deficit of 18.9 %, a significant deficit of 11.7 % in the absence of a control group.
The prevalence of use of balanced complexes of essential nutrients, vitamins, cholecalciferol at the preconception
stage and in early pregnancy (10.7 % and 32.0 %) was established. The existence of a correlation between
magnesium levels and 25 (OH) D in serum was proved - Spearman correlation coefficient ? = 0.912 with a direct
strong relationship between the tested substrates (p <0.05). At the same time, patients with varying degrees of
vitamin D deficiency showed no changes in parathormone secretion and abnormalities of calcium and phosphorus
levels. Vitamin D deficiency significantly increases the risk of inflammatory diseases of the lower genital tract:
colpitis OR = 5.53 [95 % CI 1.27-24.09], cervicitis OR = 3.03 [95 % CI 0.39-23.62]; dysbiotic vaginal processes OR =
6.83 [95 % CI 1.57-29.63], MC disorders OR = 1.92 [95 % CI 0.7-5.30], genital endometriosis OR = 1.56 [95 % CI 0,
34-7.08]. Vitamin D deficiency at conception and during pregnancy increases the risk of early pregnancy
termination - RR = 3.33 [95 % CI 1.08-0.29], NNT 12.857 (p = 0.0417), RR deficiency anemia = 4,222 [95 % CI 1,76-
10,14], NNT 6,207, microbiota abnormalities - RR= 3,294 [95 % CI 2,013-5,392], NNT 3,077, recurrence of BV RR =
4,296 [95 % CI 2,142-8,618 ], NNT 4.186 (p = 0.0001). The risk of late miscarriage in the absence of adequate
correction of magnesium and vitamin D deficiency is observed 7.45 times more often than in pregnant women with
adequate magnesium and vitamin D balance - RR 5,977 [95 % CI 1,756-20,34], NNT 8,037 (p = 0) , 0029), the threat
of premature birth is 3.6 times more frequent (p = 0.0157). The highest frequency of PE was recorded in pregnant
women who had nutritional-vitamin balance correction since the end of the first trimester of gestation (12.1 %) -
RR = 4,337 [95 % CI 0,897-20,967] (p = 0.031), in the same layers of pregnant women with deficiency Vitamin D (?
20 ng / ml 25 (OH) D in serum) is at high risk of developing gestational diabetes - RR = 5,630 [95 % CI 1,669-
18,995]. In this group of pregnant women the risk of operative delivery was 2 times higher than the indicators of
the control group: RR = 2,023 [95 % CI 1,115-3,669], NNT 7,82 (p = 0,0258). A reflection of the vaginal microbiota is a
premature rupture of the fetal membranes, which is observed in 62.5 % of cases of premature births with
deficiency of vitamin D. Premature births occur in 10.3 % of observations, 76.2 % of them in pregnant women,
whose correction is Vitamin balance has been maintained since the end of the first trimester of gestation. It is
proved that the intake of vitamin-mineral complexes containing 400-500 IU of cholecalciferol does not provide
prevention, and even more so the treatment of hypovitaminosis D. With a lack of vitamin D daily intake of 1000 IU
and 2000 IU from the pre-gravid stage does not allow to reach the onset and during pregnancy levels of vitamin D.
Differential use of cholecalciferol (from 4000 IU to 6000 IU) at the pre-gravid stage and during pregnancy with
control and dose adjustment to reach a normal level of vitamin D (level 25 (OH) D (? 30 ng / ml) enables the



prevention of obstetric and perinatal complications. The efficacy of the proposed differentiated personalized
principle for the correction of vitamin D deficiency / deficiency in the proportion of patients with 25 (OH) D level
in the third trimester of gestation is 78.7 % in the first trimester, and 86.7 % in the third trimester. Application of
the differentiated personified principle of correction of vitamin-elemental imbalance allows to reduce the
frequency of recurrence of vaginal dysbiosis by 5.0 times, early unauthorized termination of pregnancy in 100.0 %
of cases, the frequency of gestational diabetes mellitus by 3 times, preeclampsia - by 14.9 times 3.65 times in the
absence of cases of perinatal mortality, achieve prevention of premature spontaneous birth in 96.0 % of cases of
threat of termination of pregnancy.
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