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Реферат:
1. У дисертаційній роботі на основі клінічних досліджень встановлено новий погляд на вирішення актуальної
проблеми - загрозливого невиношування в першому триместрі вагітності. Саме для цього було розроблено
та проведено комплекс діагностичних, профілактичних, лікувальних та прогностичних заходів у вагітних
жінок із загрозливим абортом в першому триместр, використовуючи сучасний погляд на проблему та
статистичне моделювання. Клінічне дослідження включило 40 жінок (дослідна група) із загрозливим
абортом у першому триместрі вагітності, які мали симптоми невиношування та 44 жінки (контрольна група)
із нормальним перебігом вагітності в першому триместрі без виражених екстрагенітальних патологій. Крім
того, серед досліджуваних пацієнтів не було жодної жінки, яка працює вночі.Вивчено зміни концентрації
гормонів шишкоподібної залози – мелатоніну та серотоніну у жінок, чия вагітність ускладнилася
загрозливим абортом в першому триместрі. Під час проведення імуноферментного аналізу ELISA (enzyme-



linked immune sorbent assay) ми отримали наступні результати. Рівень мелатоніну був значно нижчим у
пацієнток із загрозою переривання вагітності у порівнянні з жінками із нормальним перебігом вагітності.
Крім того, рівень мелатоніну у вагітних вище, ніж у невагітних жінок. Рівень мелатоніну при гематомі до 1 см
(59,31±10,32 pg/ml) (p ˂ 0,001). Цього не спостерігається при гематомах розміром понад 1 см, які вважаються
більш небезпечними, де концентрація мелатоніну (93,98±14,52 pg/ml). Ці результати можуть свідчити про
компенсаторне збільшення вмісту мелатоніну залежно від терміну вагітності: на 10-12 тижні складав
79,03±9,61 pg/ml (p ˂ 0,05), на 5-6 тижні 93,78±17,44 pg/ml. Таким чином, результати визначення рівня
серотоніну у крові показали значне підвищення у жінок із загрозою переривання вагітності 739,89±111,27
нг/мл, порівняно з нормальною вагітністю 511,05±140,36 нг/мл (p ˂ 0,003). Під час ультразвукового
обстеження вагітних із загрозливим абортом, де виявлено ретрохоріальну гематому (РХГ) встановлено, що
РХГ до 1 см спостерігається майже вдвічі частіше, ніж РХГ більше 1 см у терміні 8-12 тижнів та вдвічі рідше у
терміні 5-6 тижнів. На основі отриманих клініко-лабораторних даних ми оцінили ймовірний вплив
порушення функціонального стану шишкоподібної залози на загрозливий аборт та невиношування.
Внаслідок використання розробленого комплексу заходів, спрямованих на немедикаментозну корекцію
роботи шишкоподібної залози, у вагітних жінок із загрозливим абортом в першому триместрі відзначалося
позитивний результат завершення вагітності, порівняно з жінками, у яких подібна корекція не проводилась.

2. The thesis, which is based on clinical research, presents a new perspective on solving the current problem -
threatened abortion in the first trimester of pregnancy. It was for this purpose that a set of diagnostic, preventive,
therapeutic and prognostic measures was developed and carried out in pregnant women with threatened
miscarriage in the first trimester, using a modern view of the problem and statistical modeling. The clinical study
included 40 women (clinical group) with threatened abortion in the first trimester of pregnancy, who had
symptoms of miscarriage, and 44 women (control group) with a normal course of pregnancy in the first trimester
without pronounced extragenital pathologies. In addition, among the studied patients there was no woman who
works at night. Changes in the concentration of hormones of the pineal gland - melatonin and serotonin - were
studied in women, whose pregnancy was complicated by a threatened abortion in the first trimester. During the
ELISA (enzyme-linked immune sorbent assay) analysis, we obtained the following results. Melatonin levels were
significantly lower in patients with threatened abortion compared to women with a normal pregnancy. In addition,
the level of melatonin in pregnant women is higher than in non-pregnant women. Level of melatonin with
retrochorial hematoma (RCH) up to 1 cm (59.31±10.32 pg/ml) (p ˂ 0.001). This is not observed with RCH larger than 1
cm, which are considered more dangerous, where the concentration of melatonin (93.98±14.52 pg/ml). These
results may indicate a compensatory increase in the content of melatonin depending on the period of pregnancy:
at 10-12 weeks it was 79.03±9.61 pg/ml (p ˂ 0.05), at 5-6 weeks 93.78±17.44 pg/ml. Thus, the results of determining
the level of serotonin in the blood showed a significant increase in women with a threatened abortion of
739.89±111.27 ng/ml, compared to a normal pregnancy of 511.05±140.36 ng/ml (p ˂ 0.003). During the ultrasound
examination of pregnant women with a threatened abortion, where a retrochorial hematoma (RCH) was detected,
it was found that a CRH up to 1 cm is observed almost twice as often as a CRH more than 1 cm in the period of 8-12
weeks and twice as rarely in the period of 5-6 weeks. On the basis of the obtained clinical and laboratory data, we
estimated the probable impact of a the pineal gland dysfunction on threatened abortion and stillbirth. As a result of
the use of the developed set of measures aimed at non-pharmacological correction of the work of the pineal gland,
pregnant women with threatened abortion in the first trimester had a positive outcome of termination of
pregnancy, compared to women in whom such correction was not carried out.
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