
 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ′Я УКРАЇНИ
ОДЕСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
 

 

 

 

 
Хала Ахмед Сабрі Кассім Аль Тавіл
 

УДК 618.3-06:616-[056.257]-084+616-053.31-084

 

 

 
ПРОФІЛАКТИКА АКУШЕРСЬКОЇ ТА ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ
 У ВАГІТНИХ З ОЖИРІННЯМ
 

 
14.01.01 – акушерство та гінекологія
 

 

 
Автореферат
дисертації на здобуття наукового ступеня 

кандидата медичних наук
 

 

 

 
Одеса – 2009

Дисертацією є рукопис.
 
Робота виконана в Одеському державному медичному університеті МОЗ України.
 

 
Науковий керівник: 

                                доктор медичних наук, професор
                                 Рожковська Наталя Миколаївна, 

                                Одеський державний медичний університет МОЗ України,
                                 професор кафедри акушерства та гінекології №1
 
Офіційні опоненти:

доктор медичних наук, професор
Романенко Тамара Григорівна,
Національна медична академія післядипломної освіти

ім. П.Л.Шупика МОЗ України, професор

кафедри акушерства, гінекології та перинатології
 
доктор медичних наук, професор 
                                Андрієвський Олександр Георгійович,
                                „КУ МКЛ №10 МОЗ України м. Одеса”,  головний лікар 
 

 

 
Захист відбудеться  “___” ___________ 2009 р. о _____ годині на засіданні спеціалізованої вченої ради Д 41.600.02 при Одеському державному медичному університеті МОЗ України (65082, м. Одеса, Валіховський пров., 2).
 
З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Одеського державного медичного університету МОЗ України (65082, м. Одеса, Валіховський пров., 3).
 
Автореферат розісланий “ ____” _________2009 р.
 

Вчений секретар

спеціалізованої вченої ради Д 41.600.02

кандидат медичних наук                                                                 Т.В. Стоєва
 
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
 
Актуальність проблеми. Порушення традиційного життєвого устрою, характеру харчування, зростання впливу на організм стресових факторів, ксенобіотиків та інших дизрупторів регуляторних систем призводить до зростання числа захворювань, що проявляються порушенням обміну речовин (В.М. Запорожан та співав., 2007; Т.Ф.Татарчук, 2008,  Н.С.Луценко та співав., 2006; Т.Г. Романенко та співав., 2008, Bhattacharya S., 2007). Наразі частота ожиріння зростає як в розвинутих країнах, так і в країнах „третього світу”. В Україні, країнах Близького Сходу частота ожиріння серед дорослого населення сягає 15 % (Каминский А.П., 2005, Popkin B.M., 2007). Зростає кількість жінок репродуктивного віку, що страждають на аліментарно-конституціональне ожиріння, пов’язане з порушенням сигнально-мотиваційної функції та неправильним харчовим стереотипом, як найбільш частий патогенетичний варіант (Кан Н.И., 2004, Бондар П.М. і співав., 2004, Вдовиченко Ю.П. і співав., 2007,  Scialli A.R. et al., 2006 ). 

У вагітних з ожирінням в 2-3 зростає частота акушерських і перинатальних ускладнень (невиношування вагітності, передчасні пологи, гестози, аномалії пологової діяльності, внутрішньоутробна гіпоксія плода, післяпологові гнійно-септичні ускладнення (Венцківський Б.М., Сенчук А.Я., Цапенко Т.В., 2003, Сафонов Р.А., 2007, Стефанко С.Л., 2007, Curzik D. еt al., 2003). Але наразі патогенетичні механізми розвитку цих ускладнень залишаються недостатньо вивченими. Зокрема, не з’ясовані особливості поєднаних змін ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму, їх зв’язок з генетичними порушеннями у пацієнток з ожирінням (Астахов В.М. і співав, 2005, Klien S., Romijin J.A., 2003). Не встановлений вплив зазначених змін  на стан фетоплацентарного комплексу, материнські  і перинатальні  наслідки вагітності (Паращук Ю.С.і співав., 2004, Стрижова Н.В., 2004, Cedergen M.I., 2004,  Weiss J.L. et al., 2007). 

Актуальність проведених досліджень обумовлена тим, що потребує вдосконалення лікувально-профілактична система спостереження за вагітними з ожирінням з урахуванням корекції харчових раціонів, раціональної тактики ведення вагітних на прегравідарному етапі, в період гестації та після пологів.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом НДР кафедри акушерства та гінекології №1 Одеського державного медичного університету «Сучасний стан|достаток| репродуктивного здоров'я населення Одеського регіону та вдосконалення діагностично-лікувальних заходів щодо профілактики материнської і дитячої захворюваності» (№ державної реєстрації 0105U001158); «Сучасний стан діагностики та лікування захворювань репродуктивної системи та вдосконалення діагностично-лікувальних заходів із залученням сучасних технологій» ( № державної реєстрації 0107U011178).
Мета і задачі дослідження. Метою дослідження стало зниження частоти акушерської та перинатальної патології у вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням шляхом вдосконалення  лікувально-профілактичної системи ведення таких пацієнток з урахуванням особливостей ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму та їх нутріціологічної корекції, стану фетоплацентарного комплексу та цитогенетичних порушень.

Для досягнення вказаної мети були поставлені наступні задачі:
1.    Дати оцінку клінічного перебігу вагітності, пологів, післяпологового періоду у вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням.

2.    Вивчити особливості ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму  у вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням.

3.    Встановити зміни морфо-функціонального стану фетоплацентарного комплексу в обстежених вагітних.

4.    Визначити фактори ризику та клініко-цитогенетичні предиктори  ускладненого перебігу вагітності у  пацієнток з аліментарно-конституційним ожирінням.

5.    Вдосконалити  лікувально-профілактичну систему ведення вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням шляхом  диференційованого застосування нутріціологічної корекції та оцінити її ефективність за показниками  стану фетоплацентарного комплексу, наслідками пологів для матері і плода, станом новонароджених.
Об’єкт дослідження: перебіг вагітності та пологів у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням.
Предмет дослідження: стан ліпідного, вуглеводного, білкового метаболізму, фетоплацентарного комплексу, цитогенетичні особливості  вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням.
Методи дослідження: антропометричні, клініко-лабораторні, інструментальні, біохімічні, біофізичні, гігієнічні, гістологічні, клініко-генеалогічні, цитогенетичні, статистичні.   

Наукова новизна отриманих результатів. Отримані нові відомості про особливості акушерської та перинатальної патології, їх зв’язок зі ступенем ожиріння вагітних. Доведено, що найбільш вагомими факторами ризику розвитку ожиріння у жінок фертильного віку є сімейний анамнез, неправильний харчовий стереотип у поєднанні з недостатнім рівнем фізичної активності та психоемоційний стрес.  Вивчено зміни ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму у пацієнток з аліментарно-конституційним ожирінням на тлі вагітності, в тому числі при комплексній превентивній терапії з корекцією харчових раціонів. Доведено, що функціональні розлади метаболізму сприяють   прогресуванню ступеня ожиріння, що, в свою чергу, впливає на зростання акушерської та перинатальної патології у таких пацієнток. Отримано нові дані щодо особливостей морфофункціонального стану фетоплацентарного комплексу у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням, зниження адаптаційних можливостей плода з тенденцією до розвитку дезадаптаційного синдрому у новонародженого та порушенню перебігу періоду  адаптації в ранньому неонатальному періоді. Виявлено цитогенетичні особливості  пацієнток з аліментарно-конституційним ожирінням, а саме: транслокації, делеції, поліморфізм, екстремальні ділянки С-гетерохроматина, які можуть бути причиною нестабільності генома. Визначено клініко-цитогенетичні предиктори ускладненого перебігу вагітності у жінок з аліментарно-конституціональним ожирінням та групи ризику. Вперше розроблено та запропоновано систему нутріціологічної корекції з використанням збалансованих харчових раціонів у вагітних з ожирінням, спрямовану на нормалізацію ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму,  що сприяє зниженню частоти акушерської та перинатальної патології. 

Практичне значення одержаних результатів. На основі комплексного поглибленого дослідження визначено додаткові біохімічні та метаболічні  критерії акушерських та перинатальних ускладнень у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням. Вперше розроблено метод диференційованого застосування нутріціологічної корекції за допомогою збалансованих харчових раціонів у вагітних. Вдосконалено комплексну систему  лікувально-профілактичних заходів, що сприяє зниженню частоти акушерських і перинатальних ускладнень  при аліментарно-конституціональному ожирінні у жінок. Доведена ефективність розробленої системи профілактики і превентивної терапії акушерської та перинатальної патології у вагітних з ожирінням за показниками стану фетоплацентарного комплексу,  наслідками пологів для матері і плода, станом новонароджених. Впроваджено  в практику діагностичний алгоритм комплексної оцінки клініко-генеалогічних та цитогенетичних змін у вагітних з ожирінням.

Теоретичні положення та практичні рекомендації впроваджено в роботу жіночих консультацій та акушерських відділень пологових будинків № 1, 2, 4 м. Одеси, Одеського обласного пологового будинку. Результати наукових досліджень за матеріалами дисертації використовуються в навчальному процесі 

кафедри акушерства та гінекології № 1, кафедри патологічної анатомії  Одеського державного  медичного університету МОЗ України.

Особистий внесок здобувача. Автором особисто обгрунтована мета та завдання дослідження, проаналізована наукова література та патентна інформація щодо ожиріння вагітних жінок, здійснено вибір методів дослідження, виконано всі клінічні спостереження з аналізом перебігу вагітності, пологів та післяпологового періоду вагітних з ожирінням, стану фетоплацентарного комплексу  та новонародженого, проведено всі інструментальні, клініко-лабораторні дослідження та статистичний аналіз, узагальнення результатів дослідження, сформульовані висновки і практичні рекомендації. Автором розроблено лікувально-профілактичні заходи профілактики ускладнень перебігу вагітності та пологів у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням з допомогою диференційованої нутріціологічної корекції.

Апробація результатів дослідження. Матеріали дисертації представлені на Ювілейному з’їзді Всеукраїнського Лікарського Товариства (Київ, 2005), Міжнародній конференції студентів та молодих вчених „Молодь-медицині майбутнього” (Одеса, 2008), засіданнях Одеської філії Асоціації акушерів-гінекологів України (Одеса, 2006-2008).

Публікації. За темою дисертації опубліковано 6 наукових робіт, в тому числі 4 статі у наукових фахових виданнях, рекомендованих ВАК України, 2 – тези наукових конференцій.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена на 136 сторінках машинопису. Робота складається з вступу, огляду літератури, опису матеріалу і методів дослідження, розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів дослідження, висновків і практичних рекомендацій. Список використаної літератури включає 245 джерел (173 латиницею і 72 – кирилицею). Робота ілюстрована 19 рисунками, 28 таблицями.
 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
 
Матеріали та методи досліджень. Проспективне дослідження проведено протягом 2004-2008 р.р. на базі Одеського обласного пологового  будинку. Усі вагітні жінки були обстежені згідно Наказу № 503 МОЗ України від 28.12.2002 р. (рубрика В) «Стандартне обстеження жінок під час вагітності». Загальний обсяг вибірки склав 110 вагітних, в тому числі 80 вагітних із аліментарно-конституційним ожирінням (дослідна група), 50 з яких одержували нутріціологічну корекцію при вагітності (І група, основна), 30 – не одержували 

(ІІ група, порівняння) і 30 вагітних з нормальною масою тіла (ІІІ група, контроль). 
Антропометричний метод дослідження включав моніторинг маси тіла, оцінку   індексу маси тіла (ІМТ). Потребу в нутрієнтах визначали шляхом добового хронометражу, аліментарний статус оцінювали за допомогою розрахункового методу  меню-розкладок (Kramer M.S., 2000), 
Стан білкового, ліпідного та вуглеводного метаболізму вивчали за допомогою біохімічного аналізатора Spectrum Series II (“ABBOTT”), з використанням реактивів «Biocon» (Німеччина).  Загальний білок та його фракції (альбуміни, глобуліни) визначали біуретовим методом. Особливості ліпідного метаболізму визначали  шляхом дослідження рівня загального холестерину, ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), тригліцеридів (ТГ) і коефіцієнту атерогенності (КА) в сироватці крові вагітних. Особливості вуглеводного обміну вивчали шляхом дослідження рівня глюкози в крові  та рівня  імунореактивного інсуліну крові методом імуноферментного аналізу (тест-система DRG, Німеччина). 

Ультразвукове дослідження (УЗД) протягом проводили на апараті  “Aloka SSD-550” (Японія), в реальному масштабі часу, тривалістю 30-40 хвилин, із використанням  секторального, конвексного (3,5 МГц) та допплерівського датчиків.  Біофізичний профіль плода оцінювали за методикою A.Vintzileos et.al. (1987) з 30 тижнів гестації. Проводили ультразвукову плацентографію за P. Grannum et. al. (1979), кількісну та якісну оцінку навколоплідних вод. Кількість навколоплідних вод оцінювали шляхом розрахунку індексу амніотичної рідини (ІАР) за методом J. Phelan et al. (1987). 
Макро- та мікроскопічному дослідженню піддавалися плацента, позаплацентарні оболонки і пуповина. Вивчення плаценти проводилося за методикою А. П. Милованова і А. І. Брусиловського (1986). 

Матеріалом для цитогенетичних досліджень служили лімфоцити венозної крові; забір крові і культивування кліток проводили відповідно до стандартної методики каріотипування (напівмікрометод). Підрахунок асоціацій акроцентричних хромосом проводили відповідно до методики Фролова, враховуючи їх середню частоту в клітині і середнє число акроцентриків, що брали участь в асоціації. Проводили облік асоціативної здатності між собою, а також з хромосомами інших груп.

Проводили бактеріоскопічне вивчення чистоти піхвових мазків та бактеріологічне дослідження. Скринінг на наявність TORCH–інфекцій проводили  методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 
Статистичну обробку проводили з використанням стандартних  опцій дисперсійного аналізу пакету  MS Excell 2000. Визначення критеріальних значень та основні обчислення проводилися за допомогою статистичних пакетів програми Statistica 6.0.
Результати досліджень та їх обговорення. Проведено проспективне когортне дослідження  виборки 110  вагітних, серед яких 80 пацієнток мали клінічне аліментарно-конституційне ожиріння (дослідна група), серед яких 50 пацієнток  одержували нутріціологічну корекцію при вагітності (І група, основна), 30 – не одержували (ІІ група, порівняння) і 30 вагітних з нормальною масою тіла (ІІІ група, контроль). 

Сформовані групи порівняння були рандомізовані за віком, соціально-економічними характеристиками (p>0,05). При  вивченні факторів ризику розвитку ожиріння в обох групах не було виявлено відмінностей, які б могли вплинути на інтерпретацію даних,  одержаних в ході дисертаційного дослідження.  Критерієм включення в основну групу було значення ІМТ понад 30 кг/м2 , а також відсутність ендокринних захворювань, які могли зумовити розвиток ожиріння у жінок. Оцінку прегравідарного етапу проводили шляхом збирання анамнезу, клінічний моніторинг  протягом вагітності здійснювали згідно  клінічних протоколів, затверджених МОЗ України. 

При оцінці значимості факторів ризику розвитку ожиріння були визначені порушення харчового  стереотипу, недостатній рівень фізичної активності  (в 1,3 рази порівняно з контролем), спадкова схильність до ожиріння (18,7%);  висока частота перенесених вірусних інфекцій  (ВР=1,8 (1,3; 2,5), хронічний психоемоційний  стрес (ВР= 1,6 (1,2; 2,0).

Частота екстрагенітальної патології у обстежених вагітних  не відрізнялась від такої в контролі, за виключенням більш високої частоти захворювань гепатобіліарної системи (p < 0,05).

Обтяжений репродуктивний анамнез був виявлений у 5 (6,3%) вагітних з ожирінням. Оперативні втручання на органах репродуктивної системи мали місце в 5 спостереженнях (консервативна міомектомія, тубектомія). Частота  артефіціальних та спонтанних абортів в основній групі була достовірно вищою,  ніж  в контролі (ВР=1,7 (1,4; 2,2)).

Серед ускладнень вагітності найбільш часто мали місце ранні гестози   (в І групі у 12% пацієнток, а в ІІ групі у (53,3%). Частота  загрози переривання вагітності в I триместрі гестації в І групі склала – 6%, в ІІ групі – 30,0%, в ІІ триместрі - відповідно у 8 % і 40 %  вагітних, в тому числі обумовленої  істміко-цервікальною недостатністю — у 10 % пацієнток.
Ускладнення вагітності пізнім гестозом (прееклампсія легкого ступеня) спостерігалось  в І групі (з корекцією харчових раціонів) у 10,0 % жінок, в ІІ групі (без корекції) – у 53,3 % вагітних. Анемія мала місце у 30 % пацієнток ІІ групи проти 13,3 % в контролі  (p<0,05).

При комплексній оцінці показників ліпідного, білкового та вуглеводного метаболізму встановлено, що при первинному обстеженні у більшості пацієнток основної групи спостерігалась  гіперхолестеринемія і порушення толерантності до глюкози (табл.1).
 
Таблиця 1

Показники  гомеостазу в обстежених вагітних
	 
Показники
	Контрольна група (n=30)
	Дослідна група (n=80)

	Імунореактивний інсулін, мкМЕ/мл
	11,5±1,3
	16,0±2,5

	Глюкоза, ммоль/л
	4,47±0,11
	4,39±0,17

	Холестерин, ммоль/л
	4,51±0,13
	4,95±0,13*

	ЛПВЩ, ммоль/л
	1,01±0,07
	1,14±0,02

	Холестерин/ЛПВЩ, абс.
	3,69±0,33
	4,26±0,14*

	Тригліцериди, ммоль/л
	1,15±0,07
	1,8±0,18*

	Загальний білок, г/л
	69,3±1,1
	66,7±0,6

	Альбуміни, г/л
	42,5±0,75
	41,8±0,68

	Глобуліни, г/л
	28,2±0,77
	24,5±0,76

	Альбумін-глобуліновий індекс (АГІ)
	1,51±0,27
	1,68±0,06

	ЛПНЩ
	0,55±0,11
	0,87±0,09*

	ЛПДНЩ
	0,47±0,02
	0,87±0,73


 
Примітка: * - відмінності  достовірні з ймовірністю 95% (p<0,05)
 
Особливу увагу привертає дефіцит білка, кальцію, заліза і вітамінів, в тому числі фолієвої кислоти (табл. 2). Квота тваринного білка в більшості раціонів була достатньою – (55,3 ± 4,7) %, переважно за рахунок яйцепродуктів та м'ясних виробів. Квота рослинних жирів, що є джерелом есенціальних поліненасичених жирних кислот, була дещо нижчою норми (25,5±3,3) %. 

Раціони часто містили надлишкову кількість рафінованих вуглеводів, причому співвідношення між макронутрієнтами (білками, жирами і вуглеводами) не відповідало  нормі, складаючи в середньому 1:1,5:3,8 замість  рекомендованих 1:1:4. Співвідношення між кальцієм, фосфором і магнієм в раціонах було порушено в бік  фосфору: 1:2,8:0,8 замість 1:1,5:0,5, що може зменшувати всмоктування кальцію.  В більшості випадків вагітні вживали надлишкову кількість натрію у вигляді повареної солі. 
 

 Таблиця 2

Особливості аліментарного статусу обстежених  (до корекції)

	Показники
	Контрольна група (n=30)
	Дослідна група 

(n=80)

	Білок, г/добу
	91,2±3,3
	85,3±11,3

	Квота тваринного білка, %
	57,2±1,7
	55,8±9,7

	Жири, г/добу
	89,5±3,3
	111,6±14,1

	Квота рослинного жиру, %
	31,3±2,3
	28,6±2,3

	Вуглеводи, г/добу
	387,7±56,7
	511,6±44,7*

	Квота рафінованих вуглеводів, %
	22,2±2,4
	31,7±9,2

	Харчові волокна
	10,3±1,7
	10,9±2,4

	Харчові волокна, г/добу
	10,3±1,7
	10,9±2,4

	Натрій, мг/добу
	8125±225
	8065±451

	Калій, мг/добу
	4123±148
	3947±137

	Кальцій, мг/добу
	958±113
	707±123

	Магній, мг/добу
	424±57
	413±97

	Фосфор, мг/добу
	1624±128
	1837±324

	Залізо, мг/добу
	24,3±1,1
	25,9±2,3

	Вітамін А, мг/добу
	1,06±0,11
	1,58±0,23

	Бета-каротин, мг/добу
	1,89±0,17
	2,06±0,44

	Тіамін, мг/добу
	1,67±0,13
	1,83±0,27

	Ніацин, мг/добу
	20,3±2,1
	16,7±3,6

	Фолацин, мг/добу
	414±37
	313±56

	Вітамін С, мг/добу
	110,5±11,3
	75,3±17,7*

	Енергетична цінність раціону, ккал/добу
	2778±213
	3463±387


Примітка: * - відмінності достовірні з ймовірністю 95% (p<0,05)
 
В більшості випадків рекомендована корекція харчових раціонів полягала у  зменшенні об'єму порцій, частому дрібному харчуванні. Вагітним рекомендували  збільшити кількість молочних продуктів, фруктів та овочів в раціоні, відмовитись від вживання продуктів з високим вмістом тваринних та модифікованих жирів, обмежити  споживання  рафінованих вуглеводів. Вагітним, які намагались дотримуватись жорсткої рестриктивної дієти, рекомендували, навпаки, впорядкувати розвантажувальні дні і збалансувати якісний склад харчових раціонів. Враховуючи фізіологічні потреби вагітної і плода в мікронутрієнтах (мінеральні солі і вітаміни), всім пацієнткам рекомендували застосування  полівітамінних препаратів, в т.ч. препаратів фолієвої кислоти.

Після нутріціологічної корекції харчових раціонів у вагітних основної  групи відбулися сприятливі зміни в протеїнограмі і ліпідограмі. 

Так,  достовірно збільшився альбумін/глобуліновий індекс (з 1,68±0,06 до 2,49±0,26), що є прогностично сприятливим чинником щодо профілактики розвитку гестаційних набряків та пізніх гестозів (рис.1). 


 Рис .1 Динаміка протеїнограми у вагітних основної групи
 

Крім того, відбулося зниження вмісту  в плазмі крові ЛПНЩ и ЛПДНЩ, метаболізм яких повязаний з ризиком розвитку атерогенних процесів (рис.2). 

Слід зазначити, що показники вуглеводного обміну після проведеної нутріціологічної корекції  зазнали лише незначних змін. Так, відмічена лише тенденція до зниження середнього вмісту імунореактивного інсуліну  (до (13,2±1,8) мкМЕ/мл), причому ці зміни супроводжувались зменшенням його дисперсії. Тим не менше, в цілому, відбулася нормалізація вісцерального пула білка, ліпідів та вуглеводів, що свідчило на користь стабілізації гомеостазу вагітних.  
При співставленні аліментарного статусу, і, зокрема, фактичного харчування,  нами був встановлений  сильний кореляційний зв'язок між калорійністю раціону і середньою масою плода (r = 0,73 p<0,01), тобто  доведений високий ризик народження крупного плода у вагітних з надлишковою масою тіла.  Ще більш сильний кореляційний зв'язок виявився між вмістом жиру в харчовому раціоні та середньою масою  плода (r = 0,82 p<0,05).


Рис.2 Динаміка ліпідограми у вагітних основної групи
 
Комплексна оцінка стану фетоплацентарного комплексу показала, що хронічний дистрес плода  діагностований у 4 % випадків в І групі і 33,3% пацієнток  ІІ групи, в якій частіше зустрічалась асиметрична форма синдрому затримки розвитку плода. Кардіомегалія плода за даними ультразвукового дослідження була діагностована  в 2 (6,7%) випадках в ІІ групі.   Товщина  плаценти коливалась від  35 до 43 мм і в середньому склала в І групі (38,5±0,9) мм, от 27 до 49 мм в ІІ групі. Маловоддя було виявлено у 5 (10,0%) вагітних в I групі, 10 (33,3%) пацієнток в II групі  проти 1 (3,3 %) в контрольній. Багатоводдя мало місце  у 4 (8%)  вагітних основної групи, у 10 (33,3%) – в групі порівняння і у двох вагітних в контролі. Клініко-параклінічні ознаки інфікування фетоплацентарного комплексу  мали місце в 10 % випадків в ІІ групі.

Морфологічними маркерами дисфункції плаценти були ретроплацентарні гематоми, інфаркти в 46,7 % випадків,  в  крововиливи у міжворсинковий простір, накопичення солей вапна, що переважали в ІІ групі.  Результати ультрасонографічного і морфологічного дослідження свідчили про наявність порушень морфофункціонального стану фетоплацентарного комплексу, виразність яких залежала від ступеня ожиріння та наявності супутніх ускладнень вагітності.

Аналіз наслідків вагітності показав, що своєчасні пологи відбулися  у 98% вагітних I групи  і у 86,7% - II групи, передчасні пологи – відповідно у 2% и 13,3% пацієнток. Серед ускладнень в пологах найбільш часто мали місце несвоєчасне влиття  навколоплідних вод,  слабкість пологової діяльності (в 4 та 10 % випадків відповідно в І і ІІ групі).

Кесарів розтин виконано в І групі у 10 (20%) роділь, в 2 групі у 12 (40,0%) жінок. В структурі показань до екстреного оперативного розродження на першому  місці була прееклампсія – відповідно  у 2% и 16,7% в I і  II групах, друге - рубець на матці після перенесеного оперативного втручання (консервативна міомектомія, кесарів розтин – у 2% и 6,7%), третє – слабкість пологової  діяльності (у 4% і 10,0% пацієнток I і II груп). 

Маса  доношених новонароджених від вагітних дослідних груп коливалась від 1800 г  (ЗВУР ІІІ ст.) до 5350 г і в середньому складала 3754,45 + 240,9 г проти 3150+111,6 г в контролі. Середня оцінка новонароджених за шкалою Апгар складала  7,2±0,2 в контролі, 8,1±0,3 балів – в I групі та  - 7,1±0,2 бали в групі порівняння. Асфіксія плода середнього ступеня мала місце у однієї пацієнтки (3,3%) з IІ групи.

Синдром затримки внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) плода виявлено в I групі у 6 % новонароджених, в II групі - у 13,3%, в контролі — 6,7 %. Народження крупного плода мало місце  в  20 % випадків в І групі, проти       46, 7%  випадків  в ІІ групі   і 20 % в контролі. Обвивання  пуповиною навколо   шиї плода і (або) тулуба  виявлено в I групі у 5 (10,0%) новонароджених, в II групі у 7 (23,3%) дітей. 

Серед ускладнень в ранньому неонатальному періоді найбільш часто зустрічалась  постгіпоксична ішемічна енцефалопатія – у 8 % новонароджених в основній групі і у 30 % -  в групі порівняння. Внутрішньоутробне інфікування  в ІI групі було діагностовано в  3  випадках  (10%), а в контролі  -  в 1 (3,3%). Синдром збудження ЦНС виявлявся у 2  новонароджених, синдром пригнічення ЦНС — в 1 випадку (ІІ група).

Пологові травми (кефалогематома і перелом ключиці в пологах) були у  2% новонароджених в I групі і в 6,7% - в ІІ (в контролі – 3%).  Вроджена вада  серця – функціональний овальний отвір - діагностована  у одного новонародженого, віднесеного до ІІ групи. Один з новонароджених з II групи помер в ранньому неонатальному періоді (недоношеність, синдром дихальних розладів, внутрішньоутробне інфікування).  
 Отже, перинатальні наслідки  в групі порівняння характеризувались більшою частотою ЗВУР, крупного плода, інтранатальної асфіксії, постгіпоксичної енцефалопатії, порушенням процесів адаптації в ранньому неонатальному періоді.

При цитогенетичному дослідженні вагітних з ожирінням   виявлені хромосомні аномалії у вигляді транслокацій, делецій, поліморфізму, екстремальних ділянок С-гетерохроматина, що може бути причиною хромосомної нестабільності генома. При цьому мала місце кореляція результатів клініко-генеалогічного і цитогенетичного дослідження. 

Загальна кількість вагітних з ожирінням, що мали цитогенетичні аномалії,  склала 66,7 %, що свідчить про можливість використання цих аномалій в якості маркера ризику розвитку ожиріння. Підтвердженням цьому може бути  клінічне спостереження – у однієї з пацієнток, що спочатку була віднесена до контрольної групи, але мала деякі особливості каріотипу лейкоцитів периферичної крові  (поліморфізм 1qh+; 16qh+) в подальшому розвинулось ожиріння II ступеня.

Таким чином,  у веденні вагітних з ожирінням  важливу роль відіграє включення до складу традиційного алгоритму обстеження кількісної та якісної оцінки раціону харчування з наступною корекцією виявлених його відхилень від фізіологічних норм (рис. 3).
 

 

 

 

 

 



Рис. 3. Алгоритм обстеження вагітних з ожирінням та групи ризику
 

 

 

 
ВИСНОВКИ
 
У дисертаційній роботі наведене теоретичне узагальнення та запропоновано нове вирішення наукового завдання щодо зменшення частоти  акушерської та перинатальної патології у вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням шляхом вдосконалення лікувально-профілактичної системи ведення таких пацієнток з урахуванням особливостей ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму та їх нутріціологічної корекції, стану фетоплацентарного комплексу та цитогенетичних порушень.   

1.  Вагітність та пологи у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням супроводжуються зростанням частоти ускладнень, а саме: ранніх та пізніх гестозів (10 % та 53,3% відповідно), анемії вагітних (30,0%),   акушерського травматизму, ускладнених пологів та оперативного розродження. 

2.     У вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням має місце метаболічний  дисбаланс, який проявляється збільшенням рівня імунореактивного інсуліну (до 70,47 мкМЕ/мл), гіперхолестеринемією (до 6,45 ммоль/л), тригліцеридів (до 2,36 ммоль/л), зменшенням рівня загального білка (до 59,8 г/л), порушенням альбумін-глобулінового індексу (0,65-2,37), що є несприятливим преморбідним фоном для розвитку акушерських і перинатальних ускладнень.
3.      Пацієнтки з аліментарно-конституційним ожирінням без корекції харчових раціонів мають більшу частоту дисфункції плаценти (46,7 %), мало- і багатоводдя (33,3 %), хронічного дистресу плода (33,3%). Патологічні зміни морфофункціонального стану фетоплацентарного комплексу корелюють зі ступенем порушення метаболізму вагітної та свідчать про напруження компенсаторно-пристосовних процесів, що в подальшому сприяє порушенню клінічної адаптації новонароджених в ранньому неонатальному періоді. 

4.     Найбільш вагомими факторами ризику розвитку ожиріння у жінок фертильного віку є спадково-конституційний чинник,  неправильний харчовий стереотип у поєднанні з недостатнім рівнем фізичної активності, висока частота перенесених вірусних інфекцій  (ВР=1,8 (1,3; 2,5) та психоемоційний  стрес (ВР=1,6 (1,2; 2,0). Цитогенетичні аномалії у пацієнток з аліментарно-конституціональним ожирінням (транслокації, делеції, поліморфізм, екстремальні ділянки С-гетерохоматина)   можуть бути причиною хромосомної нестабільності генома та предикторами несприятливих акушерських та перинатальних наслідків.

5.     Диференційоване ведення вагітних з використанням кількісної та якісної корекції харчових раціонів сприяє  стабілізації співвідношень показників білкового (збільшення альбумін/глобулінового індеку до 2,49±0,26), ліпідного (зниження вмісту в плазмі крові ЛПНЩ и ЛПДНЩ),  та, в меншому ступені, вуглеводного обміну (зниження  ІРІ до (13,2±1,8) мкМЕ/мл) у пацієнток з аліментарно-конституціональним ожирінням, що має патогенетичне значення для профілактики та превентивної терапії ускладнень вагітності.

6. Розроблена система лікувально-профілактичних заходів з диференційованою нутріціологічною корекцією у вагітних з аліментарно-конституціональним ожирінням призводить  до зменшення частоти загрози переривання вагітності, анемії,  ранніх (12 % проти 53,3 %) і пізніх (10 % проти 53, 3 %) гестозів,  ЗВУР (6,7 % проти 13,3 %), крупного плода (20 % проти    46,7 %), постгіпоксичної ішемічної енцефалопатії (8 % проти 30%), частоти патологічних пологів в 2,5 рази, оперативного розродження в 2 рази, що сприяє покращенню материнських і перинатальних наслідків вагітності.
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АНОТАЦІЯ
 

 
Хала Ахмед Сабрі Кассім Аль Тавіл. Профілактика акушерської та перинатальної патології у вагітних з ожирінням. - Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.01 – акушерство та гінекологія. – Одеський державний медичний університет МОЗ України, Одеса, 2009.
Робота присвячена зниженню частоти акушерської та перинатальної патології у вагітних з аліментарно-конституційним ожирінням шляхом вдосконалення  лікувально-профілактичної системи ведення таких пацієнток з урахуванням особливостей ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму, стану фетоплацентарного комплексу та цитогенетичних порушень.

Проведений проспективний аналіз перебігу вагітності, пологів, стану фетоплацентарного комплексу і новонароджених у жінок з аліментарно-конституційним ожирінням. Встановлено, що найбільш вагомими факторами ризику розвитку ожиріння у жінок фертильного віку є сімейний анамнез, неправильний харчовий стереотип у поєднанні з недостатнім рівнем фізичної активності, висока частота перенесених вірусних інфекцій та психоемоційний стрес. Вивчені особливості ліпідного, вуглеводного та білкового метаболізму, цитогенетичні зрушення. Виявлені хромосомні аномалії у вигляді транслокацій, делецій, поліморфізму, екстремальних ділянок С-гетерохроматина, які можуть бути причиною нестабільності генома та предикторами  ускладненого перебігу вагітності. Вдосконалено лікувально-профілактичну систему ведення вагітних шляхом диференційованого застосування кількісної та якісної нутріціологічної корекції, що  дозволило зменшити частоту акушерських ускладнень, покращити перинатальні наслідки і виробити оптимальну тактику диспансерного спостереження і лікування таких пацієнток на прегравідарному етапі, в періоді гестації  і після пологів.
Ключові слова: вагітність, ожиріння, профілактика, акушерські і перинатальні ускладнення, метаболізм, цитогенетичні зміни, нутріціологічна корекція.
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Хала Ахмед Сабри Кассим Аль Тавил. Профилактика акушерской и перинатальной патологии у беременных с ожирением. - Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.01 - акушерство и гинекология. - Одесский государственный медицинский университет МЗ Украины, Одесса, 2009.

Представленная работа посвящена снижению частоты акушерских и перинатальных осложнений у беременных с алиментарно-конституциональным ожирением путем  усовершенствования лечебно-профилактической системы ведения таких пациенток с учетом особенностей липидного, белкового и вуглеводного метаболизма, состояния фетоплацентарного комплекса и цитогенетических нарушений.
В диссертации показано, что беременность и роды у женщин с алиментарно-конституциональным ожирением сопровождаются возрастанием частоты осложнений: ранних и поздних гестозов (10 % и 53,3% соответственно), анемии беременных (30,0%),   акушерского травматизма, осложненных родов, оперативного родоразрешения. 

У беременных с алиментарно-конституциональным ожирением имеет место метаболический дисбаланс, который проявляется возрастанием уровня иммунореактивного инсулина (до 70,47 мкМЕ/мл), триглицеридов (до 2,36 ммоль/л), гиперхолестеринемией (до 6,45 ммоль/л), уменьшением уровня общего белка (до 59,8 г/л), нарушением альбумин-глобулинового индекса, (0,65-2,37), что является неблагоприятным преморбидным фоном для развития акушерских и перинатальных осложнений.  

У пациенток с алиментарно-конституциональным ожирением  отмечается большая частота частоту дисфункции плаценті (46,7 %), мало- и многоводия (33,3 %), хронического дистресса плода (33,3%).  и, как следствие, возрастание случав неонатальной патологии. Патологические изменения  фетоплацентарного комплекса коррелируют со степенью ожирения и свидетельствуют о напряжении компенсаторно-приспособительных механизмов беременной, что в последующем способствует нарушению клинической адаптации новорожденных в раннем неонатальном периоде. 

Найболее значимыми факторами риска развития ожирения у женщин фертильного возраста являются наследственно-конституциональный фактор, неправильный пищевой стереотип в сочетании с недостаточным уровнем физической активности, высокая частота перенесенных вирусных инфекций (ОР=1,8 (1,3; 2,5)  и  психоэмоциональный   стресс (ОР=1,6 (1,2; 2,0). Выявленные  цитогенетические нарушения у пациенток с алиментарно-конституциональным ожирением (транслокации, делеции, полиморфизм, экстремальные участки С-гетерохоматина)   могут быть причиной  хромосомной нестабильности генома и предикторами неблагоприятных  акушерских и перинатальных исходов.

Дифференцированное ведение беременных с алиментарно-конституциональным ожирением с использованием количественной и качественной коррекции пищевых рационов  способствует стабилизации липидного (снижение в плазме крови уровня ЛПНП и ЛПОНП), белкового (увеличение альбумин/глобулинового индекса до 2,49±0,26), и, в меньшей степени, углеводного обмена (снижение  ИРИ до (13,2±1,8) мкМЕ/мл) у пациенток с алиментарно-конституциональным ожирением, что имеет патогенетическое значение для профилактики и превентивной терапии осложнений беременности, родов и раннего неонатального периода у новорожденных. 

Разработанная комплексная система лечебно-профилактических мероприятий с включением количественной и качественной нутрициологической коррекции приводит к снижению частоты патологических родов в 2,5 раза, оперативного родоразрешения в 2 раза, угрозы прерывания беременности, анемии беременных, ранних (12 % против 53,3 %) и поздних (10% проти 53, 3 %) гестозов,  ЗВУР (6,7 % против 13,3 %), крупного плода (20% против 46,7 %), постгипоксической ишемической энцефалопатии у новорожденных (8 % против 30%), что способствует улучшению материнских и перинатальных исходов.
Ключевые слова:  ожирение, беременность, профилактика, акушерские и перинатальные осложнения, цитогенетические изменения,  метаболизм, нутрициологическая коррекция.
 

 

 

 
ANNOTATION
 
   Hala Ahmed Sabri Qassim Al Tawil. Prophylaxy of obstetrics and perinatal pathology in pregnant women with obesity. - Manuscript.
    Dissertation for scientific degree of candidate of medical sciences in speciality 14.01.01 – obstetrics and gynecology. Odessa State Medical University Ministry of Health Care of Ukraine, Odessa, - 2009.
   The dissertation is devoted to the problem of decrease of the incidence of obstetrical and perinatal complications amongst the pregnant women with obesity by the improving the complex differentiated alhorithms of clinical management on the pregravidar stage, during pregnancy, labor and in postpartum period. The prospective analysis of the risk factors for obesity  and peculiarities of  lipids, proteins and carbohydrates metabolism was conducted and predictive criteria for acute and chronic fetal distress, other complications of pregnancy as well as perinatal outcomes. There were investigated the chromosomal anomalies e.g. translocations, deletions and polimorphism which are diagnostic and prognostic indices for the patients with obesity. The developed algorithm of clinical management of the pregnant women with obesity with different nutrition correction allowed to decrease the frequency of the obstetrical complications, improve perinatal outcomes and develop the optimum tactics of the dispensary surveillance on the pregravidary stage as well as during pregnancy and postpartum.
     Key words: pregnancy, obesity, prevention, obstetric and perinatal outcomes, cytogenetic changes, metabolism, nutrition correction.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
 

 
АГІ – альбумін-глобуліновий коефіцієнт

ВР -  відносний ризик

ВУІ – внутрішньоутробне інфікування
ЗВУР – затримка внутрішньоутробного  розвитку плода

ІМТ — індекс маси тіла 

ІАР — індекс амніотичної рідини

ІРІ – імунореактивний інсулін
КА – коефіцієнт атерогенності
ЛПВЩ – ліпропротеїди високої щільності

ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності

ЛПДНЩ – ліпопротеїди  дуже низької щільності

УЗД – ультразвукове дослідження

ФПК — фетоплацентарний комплекс

ЦНС — центральна нервова система
 

 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
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При взятті вагітної на облік: виявлення ожиріння або  його факторів ризику  (сімейний анамнез, ІМТ>26 кг/м2)
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