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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.01 – акушерство та гінекологія – Харківській державний медичний університет, Харків, 2001.
Проведено обстеження і лікування 120 вагітних із ранніми гестозами в термінах 5-14 тижнів: з них 40 лікувалися традиційними лікарськими методами, 40 за допомогою краніоцеребральної гіпотермії, 40 комплексною лікарською терапією та краніоцеребральною гіпотермією. Доведено високу ефективність немедикаментозного холодового впливу при лікуванні даного виду акушерської патології.
Вперше розроблений і застосований при лікуванні вагітних із ранніми гестозами /блюванням/ новий немедикаментозний метод лікування з використанням поверхневої краніоцеребральної гіпотермії. Проведено аналіз 120 обмінних карт вагітності. Виявлено збільшення частоти ускладнень вагітності та пологів при ранніх гестозах. Рекомендується застосування поверхневої краніоцеребральної гіпотермії для лікування ранніх гестозів вагітних.




		1.Блювання вагітних різноманітного ступеня ваги призводить до зростання частоти акушерських і перінатальних ускладнень. Частота зазначених ускладнень корелює із порушенням кислотно-лужної рівноваги організму і тривалістю частоти блювоти протягом вагітності.
2.Нудота в сполученні з одноразовою / "ранковою " / блювотою під час вагітності є початковими стадіями клінічної маніфестації раннього гестозу і потребують проведення терапевтичної корекції.
3.Краніоцеребральна гіпотермія у комплексній терапії раннього гестозу сприяє поліпшенню стану серцевої діяльності матері / нормалізуються електрокардіографічні дані /; також поліпшується стан внутрішньоутробного ембріону /за даними ультразвукового дослідження/.
4.При застосуванні краніоцеребральної гіпотермії нормалізується обмін речовин, кислотно-лужна рівновага / ліквідується кетонурія і ацетонурія /.
5.Введення краніоцеребральної гіпотермії у комплексне лікування раннього гестозу, позитивно впливає на психоемоційний статус, а також сприяє нормальній діяльності "блювотного центру" у жінок із цією патологією гестації / нормалізуються дані електроенцефалографії /.
6.Оптимальним є сполучення краніоцеребральної гіпотермії і традиційної терапії ранніх гестозів, що дозволяє нам значно зменшити дози лікарських препаратів / застосовувався спленін / і поліпшити результати лікування.
7.Лікування раннього гестозу за допомогою краніоцеребральної гіпотермії дозволяє скоротити час перебування в стаціонарі на 4,0±2,0 ліжко дня в порівнянні з традиційною терапією гестозів






