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1. Профілактика акушерських та перинатальних ускладнень у вагітних з тромбоцитопеніями.

2. Prevention of obstetric and perinatal complications in pregnant women with thrombocytopenias

Реферат:
1. Дисертація містить новий підхід до вирішення актуального завдання сучасного акушерства - поліпшення
якості життя і зниження показників акушерських і перинатальних ускладнень у жінок з тромбоцитопенією.
За даними клініко статистичного аналізу загальна тенденція полягає у зменшенні кількості тромбоцитів
протягом вагітності, з мінімальною кількістю в терміні пологів та подальшим ростом в післяпологовому
періоді. Чи не єдиним клінічним проявом тромбоцитопенії може стати наявність геморагічного синдрому.
Отримані дані дозволяють відносити жінок з ІТП в групу високого ризику потенційних геморагічних
ускладнень в пологах. Геморагічний синдром у новонародженого виникає з 33% вірогідністю при наявності
тяжкої ТРП при ІТП у матері. Результати клініко-статистичного аналізу показали, що наявність імунної
тромбоцитопенії є факторами ризику тяжкої тромбоцитопенії під час вагітності, що в свою чергу збільшує
вірогідність необхідності проведення інфузії препаратів крові, збільшує геморагічні ризики як для вагітної



так і для плода та новонародженого. Відомим є той факт, що психоемоційне напруження з різним рівнем
показника тривожності спостерігається у 40% жінок з нормальним перебігом вагітності, впливає на перебіг
вагітності і перинатальні наслідки. За отриманими даними зроблено висновок, що високий і дуже високий
рівень агресивності спостерігався у всіх вагітних, які мали тяжкий перебіг ІТП. Дослідження рівня
тривожності показало, що у переважній кількості вагітних з ГТ помірний рівень тривожності має охоронну
функцію, враховуючи задовільний стан жінок. Високий рівень тривожності у жінок з тяжким перебігом ІТП
свідчить про нестабільний психоемоційний стан вагітних даної групи. Відмічається тенденція до зниження
якості життя за рахунок нестабільного емоційного стану (RE), що доводить необхідність корекції
психоемоційного стану навіть у жінок з легким перебігом захворювання. Наявність хронічного соматичного
захворювання у вагітної спричиняє під час гестації суттєві виклики. Серед них: оптимізація сприятливої для
здоров’я поведінки, дотримання режиму прийому ліків, дотримання здорової дієти, регулярна фізична
активність і покращення контролю ваги. Вище зазначене може покращити наслідки, пов’язані з хронічними
захворюваннями. За даними нашого дослідження, у вагітних з ІТП легкого і середнього ступеня тяжкості
спостерігалося пригнічення спонтанної агрегації тромбоцитів, індукованої АДФ і адреналіном та відсутність
агрегації з ацетилсаліциловою кислотою. У досліджуваних вагітних з ІТП тяжкого ступеню спостерігалась
відсутність спонтанної агрегації тромбоцитів. Щодо показників індукованої агрегації важливим є те, що
практично відсутня АК-індукована і адреналін-індукована агрегація. Також відмічається значно пригнічена
колаген-індукована агрегація. За результатами дослідження світлопропускання під час спонтанної та
індукованої агрегації тромбоцитів у вагітних з ГТ показало адекватну відповідь на індуктори агрегації
тромбоцитів, що корелює з відсутністю геморагічних ускладнень і необхідністю спеціального лікування (r =
0,7). На відміну від показників з ГТ, у вагітних з імунною тромбоцитопенією відмічається суттєво пригнічене,
або майже відсутнє світлопропускання під час індукованої агрегації. За даними обстеження на
антитромбоцитарні антитіла, виявлені у 85,6% жінок з верифікованою ІТП. Вище зазначене доводить, що
аналіз на антитромбоцитарні антитіла не є рутинним для діагностики тому, що не має достатньо високої
чутливості та специфічності. Результати проведеного дослідження матково-плацентарного кровообігу у
вагітних з гестаційною тромбоцитопенією доводять відсутність достовірно значущого погіршення стану
матково-плацентарного кровообігу. У вагітних з ІТП тяжкого ступеня спостерігається достовірне збільшення
індексу резистентності артерій пуповини та маткових артерій, що свідчить про наявність плацентарної
дисфункції, яка, в свою чергу, сприяє порушенню стану плода і новонародженого. Результати
мікроскопічного і морфологічного дослідження плаценти свідчать про суттєві зміни будови в групі жінок з
ІТП. Вище зазначене в поєднанні з незрілістю плаценти, раннім старінням плаценти реалізуються в
плацентарну недостатність, що і підтверджується морфологічним дослідження. Враховуючи вище зазначені
результати дослідження було розроблено алгоритм діагностики та лікування тромбоцитопенії у вагітних. За
результатами оцінки ефективності розроблених нами алгоритмів достовірно доведено, що впорядкована
послідовність етапів лікування залежно від терміну гестації та клінічних проявів, із поетапним контролем
ефективності дозволяє уникнути прогресування аутоімунного процесу та необхідності проведення
дострокового розродження за показаннями з боку матері, плода або поєднаними, уникнути перинатальних
втрат, а також зменшити показники передчасних пологів на 33,8% та ймовірність народження дітей у стані
гіпоксії на 24,1%.

2. The thesis contains a new approach to solving the current task of modern obstetrics - improving the quality of
life and reducing the rates of obstetric and perinatal complications in women with thrombocytopenia. According
to clinical statistical analysis, the general trend is the decrease the number of platelets during pregnancy, with a
minimum number during the delivery period and a further increase in the postpartum period. Not the only clinical
manifestation of thrombocytopenia can be the presence of a hemorrhagic syndrome. According to the data
obtained, it was concluded that a high and very high level of aggressiveness was observed in all pregnant women
who had a severe course of ITP. The study of the level of anxiety showed that in the majority of pregnant women
with HT, a moderate level of anxiety has a protective function, taking into account the satisfactory condition of
women. A high level of anxiety in women with a severe course of ITP indicates an unstable psycho-emotional state



of pregnant women of this group. The presence of a chronic somatic disease in a pregnant woman causes
significant challenges during pregnancy. These include: optimizing health-promoting behaviors, medication
adherence, maintaining a healthy diet, regular physical activity, and improving weight control. The
abovementioned can improve outcomes associated with chronic diseases. According to our study, in pregnant
women with ITP of mild and moderate severity, suppression of spontaneous aggregation of platelets induced by
ADP and adrenaline and absence of aggregation with acetylsalicylic acid was observed. Absence of spontaneous
aggregation of platelets was observed in the studied pregnant women with severe ITP. Regarding indicators of
induced aggregation, it is important that AK-induced and adrenaline-induced aggregation is practically absent.
Collagen-induced aggregation is also significantly suppressed. According to the study results, light transmission
during spontaneous and induced platelet aggregation in pregnant women with HT showed an adequate response
to inducers of platelet aggregation, which correlates with the absence of hemorrhagic complications and the need
for special treatment (r = 0.7). In contrast to the indicators with HT, in pregnant women with immune
thrombocytopenia, significantly suppressed or almost absent light transmission during induced aggregation is
noted. Hemorrhagic syndrome was observed in all women of this group with severe ITP. According to the
examination data for antiplatelet antibodies, their detection was observed only in 85,6% women with verified ITP.
The above proves that the analysis for antiplatelet antibodies is not routine for diagnosis due to insufficient
sensitivity and specificity. The results of the study of uteroplacental blood circulation in pregnant women with
gestational thrombocytopenia prove the absence of reliably significant deterioration of the state of uteroplacental
blood circulation, In pregnant women with severe ITP, there is a significant increase in the resistance index of the
umbilical and uterine arteries, which indicates the presence of placental insufficiency, which, in turn, contributes
to the deterioration of the condition of the fetus and newborn. The results of the microscopic and morphological
examination of the placenta indicate significant changes in the structure in the group of women with ITP. Based on
the above mentioned results, it was developed algorithm for the diagnostics and treatment of thrombocytopenia in
pregnant women. According to the results of the evaluation of the effectiveness of the system developed by us, it
has been reliably proven that an ordered sequence of treatment stages depending on the gestation period and
clinical manifestations, with step-by-step control of the effectiveness, allows to avoid the progression of the
autoimmune process and the need for premature delivery according to indications from the mother, the fetus or
combined, avoid perinatal losses, and also reduce the rate of premature births by 33.8% and the probability of the
birth of fetuses in a state of hypoxia by 24.1%.
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голови ради

 
Жабченко Ірина Анатоліївна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Жабченко Ірина Анатоліївна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Квашніна Л.В. 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


