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[bookmark: _GoBack]Цукровий діабет (ЦД) — найбільш значуща екстрагенітальна патологія, яка негативно впливає на перебіг вагітності та пологів, стан матері та плода. Наявність ЦД у вагітної є значним фактором ризику розвитку плацентарної дисфункції (ПД). Не дивлячись на велику кількість наукових досліджень з лікування та профілактики плацентарної дисфункції у вагітних з цукровим діабетом дотепер проблема ведення пологів при ЦД не вирішена. Оптимізація розродження вагітних з ПД на тлі ЦД дозволить значно знизити перинатальну захворюваність та смертність, особливо — інтранатальну, яка складає 18-25%. Залишається дискусійним питання про час та метод індукції пологів у вагітних з ПД, зумовленою ЦД, особливо при достроковому розродженні. Не завждивдається своєчасно підготувати організм вагітної з ЦД до пологів, враховуючи незрілість шийки матки та недостатньо ефективне використання існуючих методів преіндукції. Метою дослідження став аналіз індукції пологової діяльності та частоти оперативного розродження у вагітних з плацентарною дисфункцією, зумовленою цукровим діабетом. Для досягнення вказаної мети був проведений аналіз ведення пологів у 64 вагітних з цукровим діабетом та плацентарною дисфункцією (основна група) та 30 практично здорових вагітних жінок, яким індукція проведена в зв'язку з переношуванням вагітності (контрольна група). Обстеження та лікування було проведено відповідно до локальних протоколів КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» відповідно до наказу МОЗ України від 15.12.2003 р №582 «Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги». Індукція пологів проведена за допомогою інтрацервікального введення катетеру Фолея, ламінарій, простагландинів групи Е2, амніотомії, амніотомії з крапельним введенням окситоціну. Результати дослідження продемонстрували, що вік вагітних з ЦД коливався від 23 до 44 років, складаючи в середньому — 31,5±7,8 років, в контрольній групі — 24,6 ±5,2 років. Перші пологи спостерігалися у 33 жінок з ЦД, другі — у 18 жінок, треті — у 4 жінок, четверті — у 2 жінок, сьомі — у 1 жінки. В контрольній групі первістками були 24 (80%) вагітних. Всі пологи відбувалися в головному передлежанні. Гестаційний діабет було визначено у 48 жінок (75%), ЦД 1 типу — у 13 (20,3%) вагітних, 2 типу — у 3 (4,7%) вагітних. Звертає на себе увагу, що вагітні з ЦД 2 типу мали середню важкість ЦД в стадії субкомпенсації. Вагітні з ЦД 1 типу мали тяжку форму в 9 випадках, середню — в 4, всі в стадії субкомпенсації. Всі вагітні з тяжкою формою ЦД мали діабетичну енцефалопатію, кардіоміопатію, полінейропатію, універсальну ангіопатію, нефропатію. У кожної другої вагітної з ЦД визначена діабетична фетопатія за ознаками ультразвукового дослідження, яка стала причиною індукції пологів. 23 жінкам виконано КР переважно заакушерськими показаннями: відмова від вагінальних пологів після КС (8 вагітних), клінічно вузький таз (7 вагітних, стан після ДРТ (4 вагітних), СПД (3 вагітних), дистрес плода (5 вагітних), перелом кісток тазу (1 вагітна). Індукція пологів проведена 41 жінці з ЦД , з яких самостійно народили 26 жінок, а у 15 розродження виконано шляхом КС ( 10 — неефективність індукціі пологів, 5 - дистрес плода внаслідок індукції пологів). В контрольній групі індукція пологів була ефективна у 23 (76,7) вагітних, кесарів розтин — у 7 (23,3%), переважно за рахунок слабкості пологової діяльності. Таким чином, існуючи методи індукції пологів у вагітних з ЦД та ПД не завжди ефективні та можуть викликати дистрес плода, що вказує на необхідність пошуку інших ефективних та необтяжливих для матері та плода методів індукції пологів .
