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обов'язковим проведення ретельної оцінки стану плода в пологах для забезпечення його 

фізіологічного стану і негайного надання допомоги у разі необхідності.  

Тому, окрему увагу приділяють методу інвазивної діагностики стану плода, а саме 

забору крові з передлежачої частини плода – голівки -  для своєчасної діагностики дистресу 

плода в пологах. Дана методика вважається «золотим стандартом» діагностики стану плода в 

пологах. При зміні показників кардіотокографії у плода в пологах, визначення концентрації 

лактату в крові з передлежачої частини - голівки плода -  допоможе верифікувати діагноз 

дистреса плода. 

Мета роботи. Визначити показники концентрації лактату з передлежачої частини плода – 

голівки - при задовільному стані і ознаках дистресу плода, що зробить можливим 

верифікувати дистрес плода в пологах і своєчасно їх завершити шляхом надання екстренної 

оперативної допомоги.  

Матеріали і методи. У 62 роділь під час пологів проводився забір крові з передлежачої 

частини плода – голівки - для визначення рівня лактату і кислотно-лужного стану крові. 

Дослідження проводились у двох групах роділь: у 1-й групі (32 жінки) була проведена 

епідуральна анестезія, у 2-й групі (30 жінок) епідуральна анестезія не проводилась. 

Обстежено 62 плода цих жінок для виявлення стану метаболічного ацидозу. 

Використовувались клінічні та інструментальні методи дослідження (портативний лактометр 

Lactate Scout). 

Результати дослідження. При нормальному стані плода вміст лактату в крові з 

передлежачої голівки плода відзначався до 4,8 ммоль/л, при стані преацидоза показники 

були в межах 4,9-5,8 ммоль/л. Рівень лактату в скальп-пробі >5,9 ммоль/л, який 

характеризував стан ацидозу, виявлявся при зміні показників кардіотокографії, що 

верифікувало стан дистреса плода і необхідність, внаслідок такого, екстренного 

розродження.  

Больові відчуття під час забору крові спостерігались у роділь 2-ї групи, тоді як жінки 1-

ї групи цю маніпуляцію добре перенесли.  

При дослідженні стану плодів, нормальні показники вмісту лактату в крові 

відзначалися у 41 випадку; показники, які свідчать про ознаки преацидоза – у 12 випадках; 

стан метаболічного ацидоза виявлений у 9 випадках, в таких пологи були завершено  шляхом 

надання екстренної оперативної допомоги.  

Висновок. Таким чином, в сучасному акушерстві інвазивні методи моніторингу стану плода 

відіграють важливу роль у своєчасній діагностиці його стану в пологах, верифікації дистресу 

плода і своєчасного завершення пологів для оптимізації перинатальних наслідків. 

 

 

Плєхов В. А. 

ОСОБЛИВОСТІ ТИПУ ВІДНОШЕННЯ ДО ЗАХВОРЮВАННЯ ХВОРИХ НА 

ШИЗОТИПОВИЙ РОЗЛАД 

Запорізький державний медичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології, наркології та сексології 

зав. кафедрою – д.мед.н., проф. В.В. Чугунов  

наук. керівник – д.мед.н., проф. В.О. Курило  

 

Актуальність. Структурна неоднорідність шизотипового розладу визначає актуальність 

наукового пошуку у сфері особливостей формування та перебігу даної патології. Афективна 

симптоматика різного спектру, представлена в структурі даного захворювання, негативно 

впливає на якість життя хворих. З перспективою подальшого підвищення комплаєнтності 

хворих актуальним є дослідження особливостей їх реагування на прояви захворювання. 
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Мета. Виявити особливості типу відношення до захворювання хворих на шизотиповий 

розлад залежно від спектру афективного фону шляхом аналізу його клініко-

психопатологічного наповнення. 

Матеріали і методи. Протягом 2019-2020 рр. було досліджено 100 хворих на шизотиповий 

розлад, що перебували на амбулаторному лікуванні. Контингент було розподілено на три 

групи за критерієм спектру наявної у структурі захворювання афективної патології: до групи 

1 (Г1) увійшли 52 хворих, у яких була виявлена уніполярна симптоматика депресивного 

спектру; до групи 2 (Г2) увійшли 16 хворих, що демонстрували циклічну зміну депресивних 

та гіпоманіакальних фаз; останні 32 хворих сформували групу 3 (Г3) – вони виявляли ознаки 

афективного сплощення. Для досягнення мети були використані клініко-анамнестичний, 

клініко-психопатологічний, психодіагностичний та статистичний методи. 

Психодіагностичний метод був реалізований Особистісним опитувальником Бехтерівського 

інституту (ООБІ, Л.І. Васерман, 2005). 

Результати. Для хворих Г1 були більш характерні іпохондричні варіанти реагування: 

ізольований іпохондричний (7 (13,5%) хворих) та комбінований тривожно-іпохондричний 

(10 (19,2%) хворих) – ці хворі перебільшували симптоми хвороби, але ці переживання були 

позбавлені яскравого афективної наповненості та не впливали на поведінку хворих. Для 

хворих Г2 специфічним був ейфорійно-анозогнозичний варіант відношення до захворювання 

(2 (12,5%) хворих), який був виявлений лише у хворих цієї групи та клінічно виражався 

зниженням критики до власного стану через актуалізацію гіпоманіакального афективного 

фону. Специфічним варіантом відношення до захворювання для хворих Г3 був 

анозогнозичний (18 (56,2%) хворих), де міра зниження критики до захворювання корелювала 

із вираженістю апато-абулічних проявів. 

Висновки. Для хворих на шизотиповий розлад із превалюванням уніполярної депресивної 

симптоматики характерні тривожно-іпохондричні варіанти реагування на захворювання, для 

хворих із циркулярною зміною афективних фаз – ейфорійно-анозогнозичний, для хворих із 

афективним сплощенням – анозогнозичний. Аналіз клінічного наповнення кожного із 

виявлених варіантів реагування хворих засвідчує значний патопластичний вплив афективної 

патології на семіотику шизотипового розладу. 
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Актуальність. Реабілітація пацієнтів з дефектами зубних рядів або з повною відсутністю 

зубів знімними ортопедичними конструкціями не завершується в момент накладання 

протезів. Такі хворі потребують тривалого спостереження для оцінки ступеня їх адаптації до 

протезів, проведення необхідних корекцій меж базисів і оклюзійних співвідношень, вчасної 

заміни виготовлених конструкцій. Під час контрольних оглядів нерідко визначають 

незадовільний гігієнічний стан цих протезів, що може призводити до виникнення 

бактеріальних протезних стоматитів, зміни зовнішнього вигляду пластмасових базисів та 

штучних зубів тощо. Запропоновано значну кількість засобів для щоденного очищення 

знімних протезів (ЗП), що відрізняються за формою випуску, складом і кратністю 

використання. 
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