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ПЕРЕЧЕНЬ  УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

АБ – анемия беременных;
ДВС  - диссеминированное внутрисосудистое свертывание;
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт;
КС – кесарево сечение;
Кр - кортизол; 
КТГ – кардиотокография;
ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции;
ПГ - прогестерон; 
ПК – плацентарный коэффициент;
ПЛ – плацентарный лактоген;
СДО – систоло-диастолическое отношение; 
УЗД – ультразвуковое исследование;
ХПН – хроническая плацентарная недостаточность;
ХГ – хорионический гонадотропин;
Э – эстриол;
ЧСС - частота сердечных сокращений.



	ВСТУПЛЕНИЕ

 	Актуальность темы
	Улучшение качества родовспоможения и изучение осложнений гестации у многорожающих женщин особенно актуально в регионах с высокой рождаемостью, в том числе и в Сирийской республике. По заключению комитета экспертов ВОЗ (2007)  многочисленные роды и частые беременности являются универсальными факторами риска. Возраст и паритет, короткий интергенетический интервал, высокая частота экстрагенитальной и гинекологической заболеваемости, снижение социально-экономического статуса – вот неполный перечень факторов, обуславливающих высокую частоту перинатальной патологии у многорожающих женщин [55, 35, 113].
        В Сирии, как и в Украине, за последние годы отмечается рост частоты анемии беременных (АБ). Несмотря на возможности и успехи современной медицины, гестационная анемия  до сих пор остается одной из ведущих причин материнской и перинатальной смертности [35, 62, 196]. Так, плодовые потери у женщин с гестационной анемией составляют около 30‰, а при тяжелой степени  возрастают в несколько раз.
       Высокая частота АБ  у многорожающих женщин объясняется наличием у них различных фоновых  заболеваний, среди основных видов экстрагенитальной патологии значительное место занимают заболевания эндокринной системы (30%), болезни почек (20%), гипертоническая  (16%) и варикозная болезнь (10%)  [45, 178, 213]. Вместе с тем исследования, посвященные изучению  гестационной анемии у многорожающих женщин, основываются на небольшом количестве клинических исследований, не раскрывая  всех аспектов этой проблемы.
      В настоящее время во многих областях медицины широкое распространение получили антигомотоксические препараты растительного и минерального происхождения. Исходя из того, что в генезе АБ значительную роль играют аутоиммунные процессы, то применение антигомотокических препаратов  является патогенетически обоснованным.
      Все вышеизложенное  является убедительным обоснованием актуальности выбранной научной задачи, эффективное решение которой позволит снизить частоту акушерских и перинатальных осложнений  у многорожающих женщин.
	Связь работы с научными программами, планами, 	темами
Выполненная научно-исследовательская работа является  фрагментом научной работы кафедри акушерства, гинекологии и перинатологии факультета последипломного образования Крымского медицинского университета им. С.И. Георгиевского МЗ Украины “Прогнозування, профілактика та лікування патології репродуктивної системи жінки“ (№ д.р.0102 V 006916).
Цель и задачи исследования
Целью исследования стало снижение частоты и степени тяжести АБ у многорожающих женщин на основе изучения клинико-функциональных особенностей, состояния гемопоэза и обмена железа в зависимости от паритета, а также усовершенствования лечебно-профилактических мероприятий.
Для реализации поставленной цели були поставлены такие задачи:  
1. Провести оценку клинического течения гестационной анемии у перво-, повторно- и многорожающих женщин.
2. Выяснить сравнительные аспекты основных клинических и сидеропенических симптомов при развитии АБ у женщин с различным паритетом.
3. Оценить изменения гематологического статуса и обмена железа при наличии гестационной анемии у перво-, повторно- и многорожающих женщин.
4. Изучить влияние гестационной анемии на клиническое течение беременности, акушерские и перинатальные исходы родоразрешения у женщин с различным паритетом.  
5. Усовершенствовать методику лечебно-профилактических мероприятий у многорожающих женщин с гестационной анемией на основе дополнительного использования антигомотоксической терапии и оценить ее влияние на клиническое течение беременности и родов, гематологический статус и обмен железа. 
 	Объект исследования – клиническое течение предгравидарного периода, беременности и родов у  многорожающих женщин.  
Предмет исследования – состояние гематологического статуса, обмена железа и функциональное состояние фетоплацентарного комплекса.  
Методы исследования - клинические, эхографические, допплерометрические, эндокринологические, биохимические, гематологические и статистические.  
Научная новизна полученных результатов 
Впервые изучены сравнительные аспекты гестационной анемии у перво-, повторно- и многорожающих женщин. Впервые изучены особенности гематологического статуса и обмена железа у женщин с развитием паритетом в сравнительном аспекте. Впервые установлены взаимосвязи между изменением гематологического статуса и обмена железа с одной стороны и функционального состояния фетоплацентарного комплекса у перво-, повторно- и многорожающих женщин. Это позволило расширить имеющиеся данные о патогенезе гестационной анемии у женщин с различным паритетом, а также научно обосновать необходимость усовершенствования лечебно-профилактических мероприятий с целью повышения эффективности лечения анемии, а также снижения частоты акушерских и перинатальных осложнений.  
Практическое значение полученных результатов 	Установлены особенности преморбидного фона, клинического течения беременности и родов,  частоты и структуры гестационной анемии у перво-, повторно- и многорожающих женщин в сравнительном аспекте.  	Разработан и внедрен комплекс лечебно-профилактических мероприятий по повышению эффективности лечения гестационной анемии у многорожающих женщин  на основании дополнительного использования антигомотоксической терапии.
Предложены методы контроля за клиническим течением беременности у многорожающих женщин с гестационной анемией на основе динамического изучения показателей гематологического статуса и обмена железа.  
Личный вклад соискателя
Планирование и проведение всех исследований выполнено за период с 2005 по 2007 рр. Автор провел клинико-лабораторное и функциональное обследование 210 женщин, из которых 110 многорожающих женщин, получавших различные профилактически-лечебные методики. Самостоятельно проведен забор и подготовка биологического материала. Исследования выполнены непосредственно автором и при его участии. 
Автор разработал практические рекомендации по повышению эффективности профилактики и лечения АБ у многорожающих женщин, а также снижения у них частоты акушерских и перинатальных осложнений. Статистическая обработка полученных данных проведена исключительно автором.  
Апробация результатов диссертации 
Материалы диссертации докладывались и обговаривались на заседании научно-практической конференции «Актуальные вопросы репродуктологии» (Киев, ноябрь, 2005); ассоциации акушеров-гинекологов р. Крым (декабрь 2005); на конференции молодых ученых Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского (декабрь 2006); на 1 специализированной  медицинской выставке «Здоровье женщины и ребенка» (Киев, 23-26 мая 2006 г.); на 1 съезде перинатологов Украины (19-21 апреля 2007), а также на заседании проблемной комиссии «Акушерство и гинекология» Крымского государственного медицинского университета им. С.И. Георгиевского (октябрь 2007 р.).  
Публикации 
По теме кандидатской диссертации опубликовано 4 научных работы, 3 из которых в журналах, утвержденных перечнем ВАК Украины.  

Объем и структура диссертации 
Диссертация изложена на 140 страницах компьютерного текста, состоит из вступления, обзора литературы, раздела методов исследования и лечения, трех разделов собственных исследований, их обсуждения, выводов и списка использованной литературы, включающего 190 источников кириллицей и 83 латиницей. Работа иллюстрирована 64 таблицами и 1 рисунком.



	ВЫВОДЫ

	В диссертации приведены данные нового решения научной задачи современного акушерства – снижения частоты и степени тяжести анемии беременных у многорожающих женщин на основе изучения клинико-функциональных особенностей, состояния гемопоэза и обмена железа в зависимости от паритета, а также усовершенствования лечебно-профилактических мероприятий.
1. Степень тяжести гестационной анемии зависит от паритета: у перво- и повторнородящих преобладают латентная (43,3% и 33,3%) и легкая степень (36,7% и 43,3%), а у многорожающих – легкая (40,0%); средняя  (36,7%) и тяжелая степень (13,3%).
2. У многорожающих женщин частота основных клинических симптомов гестационной анемии выше по сравнению с первородящими в 2,5 раза и повторнородящими – в 2,2 раза; уровень сидеропенических симптомов – соответственно в 2,6 и 2,3 раза.
3. Гестационная анемия у многорожающих женщин по сравнению с перво- и повторнородящими характеризуется в І триместре снижением содержания общего гемоглобина, гемоглобина в одном эритроците, сывороточного железа и ферритина при одновременном увеличении трансферрина; во ІІ триместре – дополнительно уменьшается число эритроцитов на фоне роста диаметра и объема эритроцита; в ІІІ триместре – происходит снижение содержания церулоплазмина и гаптоглобина.
4. Клиническое течение беременности и родов у многорожающих женщин по сравнению с перво- и повторнородящими чаще осложняется развитием плацентарной недостаточности (в 2,6 и 1,3 раза); преэклампсии (в 2,4 и 1,7 раза); аномалий родовой деятельности (в 1,6 и 1,3 раза); дистресса плода (в 1,7 и 1,2 раза) и средне-тяжелых форм асфиксии новорожденных (в 2,0 и 1,3 раза).  
5. Использование предлагаемых лечебно-профилактических мероприятий у многорожающих женщин позволяет увеличить частоту латентной формы гестационной анемии в 3 раза за счет снижения анемии средней – в 1,5 раза и тяжелой степени – в 2,5 раза; уровень сидеропенических и клинических симптомов уменьшается соответственно в 2,0 и 2,4 раза; частота преэклампсии и аномалий родовой деятельности снижается в 1,8 раза; дистресса плода и средне-тяжелых форм асфиксии новорожденных в 1,7 раза и плацентарной недостаточности – в 1,4 раза. 
6. При использовании предлагаемой методики у многорожающих женщин со ІІ триместра происходит увеличение содержания общего гемоглобина и гемоглобина в эритроцита, рост числа эритроцитов, сывороточного железа, ферритина, церулоплазмина и гаптоглобина при одновременном снижении диаметра и объема эритроцитов, а также содержания трансферрина. 

	ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. С целью снижения частоты и степени тяжести гестационной анемии у многорожающих женщин необходимо дополнительное использование  антигомотоксических препаратов, начиная с предгравидарного этапа (за 3-6 месяцев до предполагаемой беременности) препараты  овариум-композитум и  траумель в общепринятой дозировке. Во время беременности, начиная с 16 недель, дополнительно использовали препараты эхинацея-композитум; коэнзим композитум и нерво-хель в общепринятой дозировке. Длительность использования конкретных препаратов зависит от результатов клинических и лабораторных методов исследования. Чаще всего профилактические курсы (продолжительность 4-5 недель) следует проводить в 16-20 нед.; 26-30 и после 36 недель беременности.   
2. Для контроля за клиническим течением беременности у многорожающих женщин необходимо проводить динамическое изучение (не реже І раза в триместр) сидеропенических и клинических симптомов, а также основных показателей гематологического статуса (содержание общего гемоглобина и гемоглобина в эритроците; число эритроцитов, их диаметр и объем) и обмена железа (концентрация сывороточного железа, ферритина, трасферрина, церулоплазмина и гаптоглобина). 
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