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рівня ТТГ, підвищення рівня тиро син (Т
4

) і трийодтиро-
нін (Т

3
)) і УЗД (диф зне збільшення щитоподібної залози).

Для лабораторної діа ности и ф н ції іпофізарно-яєч-
ни ової системи в до і післяопераційний період визначали
рівень ФСГ, ЛГ, прола тин .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній ві обстежених жіно с лав (34,6±2,6) ро . Захво-
рювання тривало (3,6±1,4) ро . Найчастіше жін и пред’яв-
ляли с ар и на пор шення діяльності нервової системи –
емоційна лабільність 19 (79 %), пла сивість 22 (91 %).
Зміни з бо серцево-с динної системи (тахі ардія, перебої
в роботі серця) т рб вали 20 (83 %) опитаних. М’язов слаб-
ість відмічали 7 (29 %) хворих, а тремор р – 14 (58 %).
Очні симптоми (е зофтальм, сльозотеча, відч ття піс в
очах) спостері алися 8 (33 %) пацієнто .

При аналізі отриманих даних жіно І р пи встанов-
лено, що с ар и на нере лярність менстр ацій пред’являли
4 (28,6 %). У 8 (57 %) пацієнто тривалість менстр ально о
ци л б ла більша 35 днів, 2 (14 %) відмічалось в оро-
чення ци л до 21-25 днів, і 2 (14 %) – тривалість менстр -
ально о ци л б ла нормальна – 28 днів. Середня трива-
лість фази дес вамації пацієнто с лала (3,0±1,2) дня.
Кіль ість втраченої рові під час менстр ації 11 опитаних
(79 %) визначали я помірн і мал . У 2 жіно (14 %) б ли
бідні менстр ації. 1 (7 %) пацієнт а пред’являла с ар и на
аменорею протя ом останніх 4 місяців. Гала торея відміча-
лася 3 жіно (21 %). На аль одисменорею в аз вало 5
(35,7 %) обстежених.

Середній ві почат менархе – (13,4±2,0) ро и в І р пі
і (14,0±2,1) – в ІІ р пі.

У жіно ІІ р пи менстр ації б ли ре лярні і не відрізня-
лися від та их жіно ІІІ р пи. Лише 3 жіно (21 %) відмі-
чалася аль одисменорея ле ій формі, я а не спричиняла
втрати працездатності і не вима ала приймання анал е-
ти ів.

Діа ноз іпертиреоз підтвердж вався лабораторно.
Відмічалося підвищення рівня Т4, Т3 і зниження вміст ТТГ
в сироватці рові.

При лабораторном визначенні стан іпоталамо- іпофі-
зарної системи встановлено, що жіно І р пи до операції
відмічалося підвищення рівня ФСГ і ЛГ, причом ЛГ в
більшій мірі, і зниження рівня прола тин .

У жіно ІІ р пи виявлено лише незначне підвищення
рівня ЛГ і прола тин .

Через 3-4 місяці після хір р ічної оре ції іпертиреоз
жіно обстежили повторно. Встановлено, що 10 жіно (71 %)
І р пи і 7 жіно (70 %) ІІ р пи розвин вся е тиреоїдний
стан (за лінічними даними, що підтверджено лабораторно –
нормальний рівень ТТГ, Т3, Т4). Менстр ації цих жіно
стали ре лярні, тривалість ци л – по 25-30 днів. Відміча-
лась помірна іль ість втраченої рові.

У 4 жіно (29 %) І р пи і 3 (30 %) ІІ р пи розвин вся
іпотиреоз. У 3 жіно (21 %) І р пи і 2 (14 %) ІІ р пи на
фоні іпотиреоз відмічалася іперпрола тинемія, ала то-
рея, зниження рівня ФСГ і ЛГ. У цих жіно тривалість ци л
подовжилася до 37 днів, тривалість фази дес вамації змен-
шилася до 3 днів – іпоменстр альний синдром.

У 1 жін и (7 %) І р пи і 1 (7 %) ІІ р пи відмічалася
нормопрола тинемія з підвищенням рівня ФСГ, ЛГ. Мен-
стр альна ф н ція цих жіно встановилася за типом іпер-
менстр ально о синдром – тривалість ци л 21-24 дні,
фази дес вамації 5-7 днів.

ВИСНОВКИПатоло ія щитоподібної залози опосеред о-
вано впливає на менстр альн ф н цію. Діяльність щитопо-
дібної залози і репрод тивної системи ре люється талам -
сом і надталамічними стр т рами, том при пор шеннях
в одній з цих систем вини ають зміни і в іншій. При захво-
рюваннях щитоподібної залози відмічається пор шення
менстр ально о ци л . При іпертиреозі дані пор шення
з стрічаються 65 % жіно ви ляді іпоменстр ально о
синдром . Після хір р ічної оре ції іпертиреоз віднов-
лення менстр альної ф н ції відб лося в 70 % жіно на
фоні е тиреоїдно о стан . Решта жіно , я их розвин вся
іпотиреоз, потреб ють онс льтації іне оло а-ендо риноло а
і оре ції менстр альної ф н ції, залежно від вид пор шень.
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ДО ПИТАННЯ ПРО ЗНАЧЕННЯ АНТИТИРЕОЇДНОГО АВТОІМУННОГО ПРОЦЕСУ ДЛЯ ПЕРЕБІГУ ТА
ЗАКІНЧЕНЬ ВАГІТНОСТІ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ДО ПИТАННЯ ПРО ЗНАЧЕННЯ АНТИТИРЕОЇДНОГО АВТОІМУННОГО
ПРОЦЕСУ ДЛЯ ПЕРЕБІГУ ТА ЗАКІНЧЕНЬ ВАГІТНОСТІ ПРИ ЦУКРОВОМУ
ДІАБЕТІ – У 76 ва ітних, хворих на ц ровий діабет, радіоім ноло ічним
методомвивчено онцентраціюантитілдо тиреоїдної перо сидази, частот
с ладнень ва ітності та стан новонароджених дітей. Встановлено, що
антитіла патоло ічній іль ості з стрічаються 30,3 % жіно . Ус лад-
нення ва ітності та патоло ія новонароджених хворих з наявністю
антитіл з стрічаються частіше, ніж ва ітних без антитіл.

КВОПРОСУОЗНАЧЕНИИАНТИТИРЕОИДНОГОАВТОИММУННОГОПРО-
ЦЕССАДЛЯПРОТЕКАНИЯИЗАВЕРШЕНИЯБЕРЕМЕННОСТИПРИСАХАР-
НОМ ДИАБЕТЕ – У 76 беременных, больных сахарным диабетом
радиоимм ноло ичес имметодомиз чено онцентрациюантител тире-
оиднойперо сидазе,частот осложненийбеременностиисостояниеново-
рожденныхдетей.Установлено, чтоантителавпатоло ичес ом оличестве

встречаются в 30,3 % женщин. Осложнения беременности и патоло ия
новорожденных больных с антителами встречаются чаще, чем бере-
менных без антител.

THE MEANING OF ANTITHYROID AUTOIMMUNOLOGY PROCESS FOR THE
PASS AND THE OUTCOME OF PREGNANCY OF WOMEN HAVING DIABETES
MELLITUS – Pending the examination of 76 pregnant women having diabetes
mellitus, the thyroid peroxides autoantibodies have been examined using the
method of radioimmunology. Also these women’s frequency of pregnancy
complications and the state of health of newborn children were examined. It
was discovered 30,3% women having autoantibodies in pathologic con-
centration.

Patients having thyroid peroxides autoantibodies have more frequently
complication of pregnancy and pathology of newborn than pregnant women
without autoantibodies.
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ВСТУП Проблема ц рово о діабет ва ітних залиша-
ється однією із найважливіших в лініці е стра енітальної
патоло ії. Це об мовлено, з одно о бо , висо ими темпами
зростання захворюваності на ц ровий діабет, в том числі
жіно молодо о та середньо о ві , з др о о – в рай неспри-
ятливим впливом хвороби на перебі ва ітності, стан плода
та новонароджених [1]. Перинатальна захворюваність при
ц ровом діабеті 1- о тип залишається близь ою до
100 %, а перинатальна смертність 3-5 разів перевищ є
за альнопоп ляційн .

Механізми несприятливо о вплив ц рово о діабет
на стан плода, я і д же інтенсивно вивчались продовж
останніх десятиріч, пов’язані з пор шенням в леводно о
метаболізм ( іпер лі емія, етоацидоз), емодинамічними
фа торами (недостатність мат ово-плацентарно о і плацен-
тарно-плодово о ровото внаслідо діабетично о раження
с дин), либо ими ормональними пор шеннями фетопла-
центарно о омпле с . Разом з тим, сьо одні вже очевидно,
що повна омпенсація в леводно о та інших видів обмін
протя ом сієї ва ітності, оре ція емодинамічних і ормо-
нальних зр шень не запобі ають повністю цьом несприят-
ливом вплив , тобто не вед ть до народження здорово о
потомства. Це стим лює на овий пош інших невідомих
механізмів пор шення стан плода при ц ровом діабеті.

Ос іль и діабет 1- о тип , що найбільш часто з стріча-
ється в молодих, є автоім нним захворюванням і, на д м
дея их авторів, може б ти омпонентом полі ланд лярно о
автоім нно о синдром [2,3], можна передбачити с п тню
патоло ію тиреоїдної системи та их ва ітних. С місність
патоло ії щитоподібної залози і ц рово о діабет з стріча-
ється досить часто – 15-20 % випад ів [2].

Метою дано о дослідження є вивчення частоти і лініч-
но о значення антитиреоїдно о автоім нно о процес
ва ітних, хворих на ц ровий діабет.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 76 ва ітних жіно ,
хворих на ц ровий діабет, віці від 18 до 42 ро ів. У
66 жіно б в діабет 1- о тип (тяж о о ст пеня – 61, серед-
ньої тяж ості – 5), двох – тип 2, восьми – естаційний.
Усі ва ітні б ли омпле сно обстежені за допомо ою ліні о-
інстр ментальних та біохімічних методів. Крім то о, дослі-
дж вали онцентрацію антитіл до тиреоїдної перо сидази,
я і є за альновизнаним ч тливим мар ером антитиреоїд-
но о автоім нно о процес [4-7]. Визначення проводили
радіоім ноло ічним методом за допомо ою стандартних
наборів виробництва фірми “Immunotech” (Чехія).

Клінічно вираженої патоло ії щитоподібної залози в
обстежених хворих не б ло.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження по азали, що 23 ва ітних з ц ро-
вим діабетом (30,3 %) в рові визначаються антитіла до
тиреоїдної перо сидази в онцентрації більше 20 МО/мл. У 8
з них онцентрація антитіл перевищ вала 100 МО/мл.
Ос іль и здорових осіб, том числі ва ітних жіно , анти-
тіла до тиреоїдної перо сидази в рові відс тні або їх он-
центрація не перевищ є 20 МО/мл, б ли підстави вважати,
що 23 хворих на діабет ва ітних має місце прихований
с б лінічний автоім нний процес. З метою з’яс вання лі-
нічно о значення наявності в рові ва ітних значних он-
центрацій антитіл для подальшо о аналіз сіх хворих б ло
поділено на дві р пи: І (основна) – 23 жін и з онцентрацією
антитіл вище 20 МО/мл і ІІ ( р па порівняння) – 53 жін и
без антитіл або з онцентрацією та их до 20 МО/мл.

Проведений аналіз по азав, що до основної р пи війшли
лише хворі з тяж им ст пенем діабет , сі 1- о тип . До р пи
порівняння потрапили сі 8 хворих з естаційним діабетом,

2 – з діабетом 2- о тип і 43 – з діабетом 1- о тип , серед
я их 5 мали середній ст пінь тяж ості хвороби.

У ва ітних І р пи середня тривалість діабет с лала
13 ро ів, що віро ідно перевищило цей по азни хворих
на діабет 1- о тип з ІІ р пи – 5,5 ро . Порівняння розпо-
всюдженості і тяж ості хронічних с ладнень діабет та ож
підтвердило, що І р пі онтин ент хворих б в тяжчим.
Та , ніверсальн діабетичн ан іопатію І р пі діа носто-
вано 13 (56,5 %) пацієнто , ІІ – 5 (11,6 % від 43 хворих
з 1-им типом, р<0,025).

Перебі основно о захворювання під час ва ітності жі-
но двох р п та ож істотно відрізнявся. Гіпо лі емічні ста-
ни хворих з патоло ічною онцентрацією антитиреоїдних
антитіл відмічені 21,7 % випад ів, жіно без антитіл –

9,5 %; діабетичний етоацидоз мав місце, відповідно,
34,7 та 18,9 %.

Різноманітні с ладнення ва ітності, особливо ті, що
притаманні ц ровом діабет , частіше з стрічались паці-
єнто І р пи. Та , за роза переривання ва ітності, виражена
лінічно, розвин лася всіх 23 ва ітних І р пи (100 %) і

18 із 45 з перед естаційним діабетом ІІ р пи (40 %,
p<0,025). Під реслимо, що сі хворі із за розою переривання
ва ітності потреб вали стаціонарно о лі вання.

Прее лампсія с ладнила перебі ва ітності 15 жіно
основної р пи (65,2 %) і 26 р пи порівняння (49 %,
p>0,05). Незважаючи на відс тність віро ідної різниці
за альній частоті прее лампсії жіно обох р п, істотно
відрізнялась стр т ра цьо о с ладнення. Я що прее ламп-
сія тяж о о ст пеня та середньої тяж ості в І р пі с лала
73,3 % ( 11 випад ів з 15), то ІІ р пі – лише 38,5 % (10 з 26,
p<0,025). Відзначимо та ож, що, незважаючи на інтенсивн
терапію, про рес вання озна прее лампсії зм сило провес-
ти передчасне розродження шести ва ітних І р пи (27,3 %)
і чотирьох – ІІ р пи (7,5 %).

За даними льтразв ово о дослідження ба атоводдя
спостері алося в сіх без винят хворих І р пи та в сіх
хворих з діабетом 1- о тип ІІ р пи, а та ож в однієї ва ітної
з діабетом тип 2 і трьох – з естаційним діабетом.

За інчення ва ітності істотно відрізнялись жіно двох
дослідж ваних р п. У І р пі двох пацієнто ва ітність
б ла перервана за медичними (до 12 тижнів) та меди о-
енетичними (22 тижні) по азни ами. У ІІ р пі сі 53 жін и
за інчили ва ітність родами. Передчасні роди відб лися
12 жіно з патоло ічною онцентрацією антитіл до тиреоїдної
перо сидази (57,1 %) і лише 3 – без антитіл (5,7 %, p<0,025) .
Через природні родові шляхи вдалося розродити двох
пацієнто І р пи (9,5 %) та 11 ва ітних ІІ р пи (20,8 %,
p<0,025). Кесарів розтин плановом поряд при доноше-
ній ва ітності ви онано, відповідно, 9 (42,9 %) та 33
(62,3 %) хворих; р ентне абдомінальне розродження –
10 (47,6 %) та 9 (17 %). Я видно з вищенаведених даних,
на за лючном етапі ва ітності та розродженні хворих
І р пи та ож б ло більше с ладних проблем, а наслід и
б ли іршими.

Особливе значення для нас мав аналіз стан новонаро-
джених, ос іль и ми прип с али, що саме зр шення тире-
оїдно о омеостаз робить певний внесо та е часте і тяж е
пор шення стан плода при ц ровом діабеті. Я з’яс -
валося, діти матерів І р пи мали нижч оцін за ш алою
Ап ар при народженні.Та , з оцін ою 2-5 балів І р пі
народилось 13 дітей (61,9 %), ІІ – 10 (18,9 %, p<0,025);
6 балів, відповідно, 7 (33,3 %) та 26 (49 %) дітей; 7 та вище
балів – І р пі жодно о, ІІ – 16 (30,2 %). У ожній р пі
б ло по одном випад антенатальної за ибелі плода.
Випад ів неонатальної смерті новонароджених наших
спостереженнях не б ло.

Діти жіно І р пи 62 % випад ів мали мас тіла біль-
ше 4000 , ІІ р пі – 20,8 % (p<0,025). Тяж і пор шення
в леводно о метаболізм ( іпо лі емія) дітей жіно І р -
пи відмічались 42,9 % випад ів, ІІ р пі – 18,9 %
(p<0,025). Та им чином, можна ствердж вати, що хворих
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на ц ровий діабет ва ітних з наявністю антитиреоїдних
антитіл стан дітей б в цілом ірший, ніж хворих без
озна антитиреоїдно о автоім нно о процес .

Механізм не ативно о вплив с б лінічно о автоім н-
но о процес на перебі та наслід и ва ітності при ц ровом
діабеті потреб є подальших досліджень. Певною мірою
відповідь може дати по либлене вивчення тиреоїдно о
омеостаз хворих з наявністю та відс тністю антитіл до
тиреоїдної перо сидази. Проте, незважаючи на можливі меха-
нізми, лінічне значення приховано о антитиреоїдно о авто-
ім нно о процес для перебі та наслід ів ва ітності при
ц ровом діабеті можна вважати встановленим.

ВИСНОВКИ 1. Антитіла до тиреоїдної перо сидази
ва ітних з ц ровим діабетом без лінічних озна патоло ії
щитоподібної залози з стрічаються майже третині випад ів.

2. Частота с ладнень ва ітності, передчасних родів та
оперативно о розродження хворих на ц ровий діабет з
висо ою онцентрацією антитиреоїдних антитіл вища, ніж
хворих без антитіл.

3. С б лінічний антитиреоїдний автоім нний процес має
не ативний вплив на стан плода і новонароджено о при
ц ровом діабеті.

4. Механізми не ативно о вплив антитиреоїдно о авто-
ім нно о процес на перебі ва ітності та стан плода при
ц ровом діабеті потреб ють подальших досліджень.

ЛИТЕРАТУРА
1.Федорова М.В., Краснопольс ий В.И., Петр хин В.А. Сахарный

диабет, беременность и диабетичес ая фетопатия. – М.: Медицина,
2001. – 288 с.

2. Ларичева И.П., Б ды ина Т.С., Б р м лова Ф.Ф. и др. Ф н ция
щитовидной железы беременных с сахарным диабетом //Вестн. Рос.
ассоц. а ш. – 2000. – №2. – С. 16-19.

3. Bech K., Hoier-Madsen M., Feldt-Rasmussen U., Thyroid function and
autoimmune.// Acta Endocrirol. – 1991. – №5. – P. 534-539.

4. Kumar H., Daykin J., Betteidge J. et al. Prevalence and clinical usefulness
of thyroid antibodies in different disease states of the thyroid. // Clin. Endocr.–
1999. – №5. – P. 679-680.

5. Izquierdo R. Thyroid peroxidose antibodies and pregnancy. // Endocr.
Pract. – 2000. –№6(3). – P. 276-279.

6. Pop V.J., de Vries E., van Baar A.L. et. Al. Maternal thyroid peroxidose
antibodies during pregnancy: a marker of impaired child development? //
J Clin Endocrinol Metab. – 1995. – №12. – P. 3561-3566.

7. Ма ар Р.Д., Чернова Н.В. С часні явлення про антитиреоїдні
антитіла // Лаб. диа ност. – 2000. – №3. – С. 32-37.

УДК 618.36:576.8097.32+575.1:616–007–07
Перна ов С.Н., Князева Н.В., Мітю ов В.О.

ЗНАЧЕННЯ РАННЬОГО СКРИНІНГУ МАРКЕРІВ ВАГІТНОСТІ ДЛЯ ПРОГНОЗУ РОЗВИТКУ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Донець ий державний ніверситет ім. М.Горь о о

ЗНАЧЕННЯ РАННЬОГО СКРИНІНГУ МАРКЕРІВ ВАГІТНОСТІ ДЛЯ
ПРОГНОЗУ РОЗВИТКУ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ – Для
про ноз ваннярозвит фетоплацентарної недостатності та а шерсь о о
та перинатально о ризи жіно Донець о о ре іон на 10-14 тижнях
ва ітності визначали рівні β-с бодиниці хронічно о онадотропін і
плацентарно о біл а РАРР-А в материнсь ій рові, проводили УЗД в
др ом триместрі ва ітності. Оцін морфоф н ціонально о стан пла-
центи й мов вн трішньо тробно о розвит плода при хронічній фето-
плацентарній недостатності ретроспе тивно здійснювали за допомо ою
істоло ічно о, істохімічно о і морфометрично о дослідження плацент.
Встановлено,щоранній с ринін рівняβ-с бодиниці хронічно о онадо-

тропін на 10-14 тижнях ва ітності є висо оінформативним по азни ом
ризи розвит хронічної фетоплацентарної недостатності на пізніших
стро ах ва ітності.

ЗНАЧЕНИЕ РАННЕГО СКРИНИНГАМАРКЕРОВ БЕРЕМЕННОСТИДЛЯ
ПРОГНОЗАРАЗВИТИЯФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ –Для
про нозирования развития фетоплацентарной недостаточности и а -
шерс о о перинатально о рис а женщин Донец о о ре иона в 10-
14 неделю беременности определяли ровни β-с бъединицы хрони-
чес о о онадотропина и плацентарно о бел а РАРР-А в материнс ой
рови,проводилиУЗИво ІІ триместребеременности.Оцен морфоф н -
ционально о состояния плаценты и словий вн три тробно о развития
плода при хроничес ойфетоплацентарной недостаточности ретроспе -
тивнооценивалиспомощью истоло ичес о о, истохимичес о оиморфо-
метричес о о исследования плацент.

Установлено, что ранний с ринин ровня β-с бъединицы хроничес-
о о онадотропина в 10-14 неделях беременности является высо оин-
формативным по азателем рис а развития хроничес ой фетоплацен-
тарной недостаточности в более поздние стро и беременности.

MEANING OF EARLY SCREENING OF MARKRS OF PREGNANCY FOR
DEVELOPMENT OF FETOPLACENTAL DEFICIENCY –For prognosis the develipment
of fetoplacental deficiency and obstetrical and perenatal risk in women of
Donetsk region in 10-14 weeks of pregnancy there were determined the levels
of β-subunit of chronic gonadotropin and placental protein PAPP-A in maternal
blood and US investigation in 12-24 weeks of pregnancy was carried out.
Evalution of morphofunctional status op placenta and condotions of intrauterine
development of fetus at chronic fetoplacental insufficiency was carried out
retrospectively by meens of histological, histochemical and morphometric
investigation of placentas.

The early screening of level of β-CHG in 10-14 weeks of pregnancy was
established to be very informative index of risk of fetoplacental deficiency
development in late terms of pregnancy.

Ключові слова: мар ери ва ітності, фетоплацентарна недостатність,
а шерсь ий та перинатальний ризи и.
Ключові слова: мар ерыбеременности, фетоплацентарная недоста-

точность, а шерс ий и перинатальный рис и.
Key words: the markers, fetoplacental deficiency, obstetrical and perenatal

risk.

ВСТУП Особливої а т альності с часном а шерстві
наб вають питання, пов’язані з ранньою діа ности ою та
профіла ти ою фетоплацентарної недостатності (ФПН), зни-
женням частоти а шерсь их с ладнень і перинатальної
смертності.

По іршення е оло ічної сит ації в Донець ом ре іоні
призвело до то о, що більшості жіно (75,3 %) перебі
ва ітності відб вається в мовах дов отривалої хронічної
іпо сії на тлі хронічної ФПН (первинної і вторинної) [2].

ФПН – це с ладний полі аз альний синдром, що вини-
ає при різних патоло ічних станах материнсь ом і пло-
довом ор анізмах, хара териз ється пор шенням адап-
таційно- емостатичних реа цій плаценти на моле лярном ,
літинном та т анинном рівнях. Це поняття в лючене до
Міжнародної статистичної ласифі ації хвороб, травм та
причин смерті в ролі одно о з основних діа нозів патоло ії
плода та новонароджено о.

Патоло ія плаценти, що в лючає морфоло ічн і ф н -
ціональн недостатність, займає провідне місце в стр т рі
причин перинатальної захворюваності і смертності. Вона
може призвести (44,7±8,1) % випад ів до синдром за-
трим и вн трішньо тробно о розвит (ЗВУР) плода або
вн трішньо тробної іпотрофії; 91,7 % випад ів – до вн т-
рішньо тробної іпо сії плода і в (31,6±7,5) % – до асфі сії
новонароджено о; до антенальної за ибелі плода –
(15,8±5,9) %; ви ли ає пор шення адаптації новонародже-
но о та подальшо о розвит дитини, я і впродовж ба атьох
ро ів б д ть безпосередньою причиною пор шення фізич-
но о і роз мово о розвит , вини нення дитячо о церебраль-
но о параліч й опосеред ованою причиною підвищеної
соматичної та інфе ційної захворюваності.


