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д{АгностикА дистРвс плодА зА дАними
кАРд1отокогРАФ(чного дослцжвння в || пвР1од| полог1в

Фперативне л|цвання дистес плода в |! пер|од1 полог|в € суттевим
фактором профйактики асф1кс|[ новонарод)кених [1,3]. } зв'язку з цим питання
д!агностики г|покс|[ плода в пот)кнощ/ пер!од| е акуальними 1 пощебують
под€|.ль!цого удоскоц.}лення |\,2,4!.

йега натцо] роботи по.}| |г.ша в анал1з1 показ|в до вацум_екстракц![ в ||
пер!од| полог|в в зв'я3ц з вкуц1тшньоущобнопо г|покс|ето плода.

Ёами проанал|зовано 69 |сгор!й полог!в в другому пер!од! яких проведена
вак)тм-екстакц!я гштода.

Результати досл!д}(ення пока:|али' що 40,5%о род|ль були в!ком 21-25 рок|в.
€таршле 30 рок|в було 16 ж!нок 23,1 7о. 8акуум-ексщакц|я плода при | пологах
була проведстхау 47 родйь (68о/о), при повторних пологах у 22 (3|,6о/о).3 числа
обстех<ених я<!нок у 6\,4 о/о був обтюкений г|неколог1чний анамнез. 96,2 о/о

пац!еггток м(1пи екстр!шен1тальн! захворювання.
9скл4днення дано] ваг|тност! вигляда:оть сл1д/|очим чином: багатоводдя

д1агностовано у 2 вип4дкж (зуФ, набряки ваг|тнхдк спостер!гались у 10 лс|нок
(\4,5уф, гсстац!йний п|с.гтонефрит у 2 ваг!тгтих (3%), прееклампс|я р1зного
ступеня воккост! у 7 эк!нок (\о,1уф, |зо!мун!зац|я за системок) А8Ф в 7
випадк.|х (10,\уо), маловоддя та глюкозур|я ваг!тних по 1 випадц (|,4,/Ф.

1ерм!н полог|в, де проведено оперативне розрод|(ення в 11 пер!од| в
осцовному був 38-40 тгтжн1в _ 48 полог|в (70 уФ,до 37 ти:кн1в 6уло 2 полог|в (3
%ф,п1оля40 тижн!в _ 18 полог!в (27 уф.

?ривал|сть | пер|о,щ полог1в б!льлце 12 годин в|дм!тена в 15 випадках (21,7
%о), цивал!сгь || пер|о.ц бйь:це одн|е[ години в 4 випадках (5,8 уФ.

€тимуляц|я пологово! д|яльност1 була проведена в 1 пер|од| полог1в у 7
родйь (\8,! о/о), в 11 пер!од! полог!в також у 7 я<|нок (18,1 %).

3 приводг дистрес плода нак.пад€|н!{я ва|9ум-ексцакгора було проведено в 64
випадк€1х' що ск.,1ада€ 92,7у,. 8ачум-екстракт0р накпадався у 48 випадкс|х
(75%) при гол1вц1 плодц яка знаходилась у площин1 виход/ з м:цок) тазу 1 у 16
випадках (25%ф прп 3находх{ення гол|вки у вузьк!й частин!.
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Бс!м род|льтям в 1! пер|од| полог!в проведене кард1отокогрф!нне
досл|дхсення. .(|агноз дистес плода в 58 випадках (90,6%;) був вер!ф1кований
на п|дстав! ст|йко! брал1карл|| в 2 випадках (4,7о/о) брал1карл|я по€д!{ув.шася 3
п|зн!ми децелерац|ямта, в 2 випадках були в!дзнанен| п!зн! децелерац|]
ампл|цАою коливань б!льгце 60 ул7хв. Ёами не було д1агностов.!но ц! одного
випадч тах!карл|| плода вище 190 ул7хв. та патолог|чно| оц!нки вар!абельноот1.
€л!д в[дм!тити' що у 12 рол|ль {\8,7%) карА1отокощаф!я була проведена без
запису показник|в т0!{усного датчика у зв'язку з передчасним в!д{царуванням
норм€1льно розтатповано[ плаценти в [1 пер|од| полог|в та н4дм!рното масою
род|ль.

1аким нином вер!ф!кац1я д1агно3у дистрес плода в |1 пер|од! полог1в
базусгься в основному на показнику ст1йко| брал!карл|[ (90,6уф, д!агностика
патолог!чно| вар1абельност| та оц1нка характеру децелерац|й пощебуе
подс]ль1дого удосконалення.
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хАРАктвРистикА 3м[н у |1пАзм! кРов! !н|ц!А][ьних
тА вФвктоРнихчинник1в Апоптозу у хвоРих

нА в8гвтАтивну дистон![о

Фстанн!ми роками вст!]новлено' що апоптоз е не тйьки ф1з|олог[тним
процесом' що реу.!1|о€ об'см кл|тинно[ маси та !! форму в орган|зм|, що
розвивасться , а]\е за певних умов вк.'1к'чаеться у механ|зми пат0генезу багатьох
3:}хвор}овань, пов'язаних з пору|шецням кл|тинного под!лу [1, 1з4]. у
дорослому орган|зм! найб!льдца 1глтенсивн|сть апоптозу спостер|гасгься в

4!


