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БОЛЕЗНИ ШЕЙКИ МАТКИ: 
ВОЗМОЖНОСТИ РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКИ И ТАКТИКИ 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК
Артёмова О. И., мл. научный сотрудник;

Виноградова О. П., проф. кафедры акушерства 
и гинекологии1.

1 Пензенский институт усовершенствования врачей — ​
филиал Российской медицинской академии 

непрерывного профессионального образования.
Е-mail: artyomovaolg@gmail.com;

тел.: +7 (963) 102 4551.

Патологические состояния, обусловленные папил-
ломавирусной инфекцией, являются проблемой 
современной гинекологии. Скрининговые 
программы способны определять патологию лишь 
на более поздних этапах  — ​под воздействием 
«незамеченного» ВПЧ продолжают происходить 
изменения в зоне трансформации шейки матки за 
счёт нарушения процессов апоптоза, главными 
ферментами которого являются каспазы.

The pathological condition caused by human papilloma-
virus infection is a problem of modern gynecology. Screening 
programs are able to determine pathology only at later 
stages — ​under the influence of “undetected” HPV, changes 
continue in the cervical transformation zone due to 
disruption of apoptosis, the main enzymes of which are 
caspases.

Ведущую роль в патогенетических механизмах прогресси-
рования папилломавирусной инфекции играют иммунные 
реакции, которые способны вызывать транскрипцию  
ДНК вируса и  его интеграцию в  клетку1,2. Вирус 
папилло-мы человека способен «ускользать» от антиген-
презентирующего агента при первом контакте и от «клеток 
иммунной памяти» при дальнейших взаимодействиях3, 
в результате чего иммунная система не может обеспечить 
адекватную защиту организма. Таким образом, под 
воздействием «незамеченного» ВПЧ продолжают проис-
ходить изменения в зоне трансформации шейки матки за 
счёт нарушения процессов апоптоза3, главными 
ферментами которого являются каспазы1.

Цель исследования — ​повышение эффективности 
терапии ВПЧ-ассоциированных патологий шейки матки 
путём определения индукторов апоптоза. Для исследо-
вания была сформирована группа контроля, которую 
составили относительно здоровые женщины от 18 до 
45 лет без патологии шейки матки и без наличия ПВИ 
(40 человек). Группы исследования были представлены 
ВПЧ-положительными женщинами с патологией шейки 
матки. При проведении комплексного обследования 
были взяты мазки на микроскопическое и микробиоло-
гическое исследования, онкоцитологию с шейки матки 
выполнены кольпоскопическое исследование, оценка 
вирусной нагрузки. Для верификации диагноза была 
выполнена прицельная мультифокусная биопсия шейки. 
После проведённого исследования были сформированы 
группы: I группа — ​58 пациенток с лейкоплакией шейки 
матки (средний возраст 29, 3±0,9 года); II группа — ​52 
пациентки с  CIN I  (средний возраст 28,6±0,2  года). 

Состояние местного иммунного статуса по средствам 
определения экспрессии уровня каспазы‑3 и каспазы‑9 
проводилось путём исследования соскоба клеток 
слизистой цервикального канала.

Результаты. Исследованы показатели нормы для 
каспазы‑3 и каспазы‑9 в группе контроля: каспаза‑3 — 
0,188±0,02 нг/мл; каспаза‑9 — 0,213±0,03 нг/мл. 
У пациенток с патологией шейки матки диагностирована 
вирусная нагрузка выше клинически значимой. При 
определении активности каспазы‑3 на начальном этапе 
исследования в группах ВПЧ-положительных пациенток 
было отмечено повышение показателей: I  группа  — ​
0,739±0,05 нг/мл; II группа — ​2,771±0,03 нг/мл. Значения 
каспазы‑9  также были отличны от группы контроля: 
I группа — ​0,889±0,03нг/мл; II группа — ​2,309±0,05нг/
мл. Полученные данные позволяют судить об усилении 
апоптоз-резистентного процесса в  клетках по мере 
прогрессии поражений эпителия шейки матки вирусом 
папилломы человека [3, 5]. Согласно дизайну исследо-
вания все пациентки рандомно были разделены на 
подгруппы. Подгруппы с индексом «а» находились под 
наблюдением, а  подгруппы с  индексом «б» получали 
терапию препаратами, рекомендованными для лечения 
ПВИ, согласно клиническим рекомендациям. Оценку 
эффективности выбранной тактики ведения проводили 
через 3 и 6 мес по средствам цитологического исследо-
вания, кольпоскопии, оценки снижения вирусной 
нагрузки ниже клинически значимых величин, а также 
исследовались показатели каспазы‑3 и -9. В ходе прове-
дённого исследования на фоне нормализации показа-
телей онкоцитологии и КПС были получены следующие 
результаты вирусной нагрузки: в подгруппе Iа снижение 
составило 11% через 3 мес и 21% через 6 мес, в подгруппе 
Iб — ​23 и 42% соответственно; в подгруппе IIа через 3 мес 
снижение составило 12%, а через 6 мес 22%; в подгруппе 
IIб — ​через 3 мес 22% и уже 40% через 6 мес. При иссле-
довании показателей апоптоза каспазы‑3 и  каспазы‑9 
через 6 мес была отмечена разница в  динамике их 
снижения, соответственно, в  подгруппе пациенток 
с  динамическим наблюдением при лейкоплакии 
показатели составили 0,643±0,04 и  0,701±0,04 нг/мл, 
в то время как в подгруппе с применением противови-
русного лечения — ​0,495±0,05 и 0,587±0,04 нг/мл. При 
изучении показателей апоптотической активности при 
дисплазии 1 в  подгруппе динамического наблюдения 
показатели составили 1,902±0,03 и  1,670±0,05 нг/мл, 
а в подгруппе противовирусной терапии  — ​1,390±0,04 
и 1,028±0,04 нг/мл. В ходе проведённого исследования, 
анализируя эффективность лечения в  зависимости от 
выбранной тактики, очевидно, что наибольшая элими-
нация папилломавирусной инфекции отмечалась 
у пациенток, которым проводилось лечение с использо-
ванием противовирусного препарата.

Литература
1. �Schmidt  D.  Modern biomarkers for precancerous lesions of 

the  uterine cervix: Histological-cyological correlation and 
use // Pathologe. — 2016. — ​Sep. 15.

2. �Прилепская В. Н. Заболевания шейки матки и генитальные 
инфекции. — ​М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. — 384 с.

3. �SERPIN B3 and B4: From biochemistry to biology  / Y.  Sun, 
N. Sheshadri, W. X. Zong // Semin. Cell. Dev. Biol. — 2017. — ​Feb. — 
№62. — ​Р. 170–177.
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ЛЕЧЕНИЕ 
СКЛЕРОАТРОФИЧЕСКОГО 

ЛИХЕНА ВУЛЬВЫ 
ВВЕДЕНИЕМ 

АУТОЛОГИЧНЫХ 
РЕГЕНЕРАТИВНЫХ КЛЕТОК 

ЖИРОВОЙ  
ТКАНИ (КЛЕТОК 

СТРОМАЛЬНО-
ВАСКУЛЯРНОЙ ФРАКЦИИ)
Архипова В. И., канд. мед. наук, зав. отделением 

гинекологии1;
Астрелина Т. А., докт. мед. наук, руководитель2;
Кобзева И. В., канд. мед. наук, зав. криобанком2;

Сучкова Ю. Б., зав. специализированной 
лабораторией цитологии, иммунологии 

и цитогенетики2.
1Государственный научный центр Федеральный  

медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России;

2Центр биомедицинских технологий.
E-mail: arkhvalery@gmail.com;  

моб. тел.: +7 (903) 200 1789.

Метод введения аутологичных регенеративных 
клеток жировой ткани (клеток стромально-васку-
лярной фракции) показал высокую эффектив-
ность в  лечении пациенток со склероатрофи-
ческим лихеном вульвы.

The method of introduction of autologous regenerative 
cells of adipose tissue (stromal-vascular fraction) has shown 
high efficiency in the treatment of patients with scleroatrophic 
lichen of the vulva.

Актуальность консервативной терапии склероатрофиче-
ского лихена вульвы (САЛВ) определяется тем, что 
имеющиеся сегодня консервативные методы лечения, 
такие как терапия кортикостероидами, ингибиторами 
кальциневрина, эмолентами, фотодинамическая терапия 
и  др., не приводят к  полному излечению, являются 
симптоматическими, имеют обратимый эффект. Известен 
способ лечения САЛВ у женщин периода перименопаузы 
методом субмукозного введения эмульсифицированной 
жировой ткани из гипогастральной области. Однако 
введение нативной жировой ткани без выделения 
клеточных компонентов стромально-васкулярной 
фракции (СВФ) может снижать эффективность подобного 
метода. Технически близким является способ лечения 
САЛВ путём введения мезенхимальных стволовых клеток 
жировой ткани из липоаспирата передней брюшной 
стенки в  поражённые участки слизистой промежности. 
Недостатками этого способа могут быть длительное 
культивирование предшественников мезенхимальных 
стволовых клеток, длительное прохождение разреши-
тельной процедуры (Федеральный закон РФ от 
23.06.2016 г. 180-ФЗ «О  биомедицинских клеточных 
продуктах»), экономические затраты. Благодаря высокой 

доступности получения жировой ткани в  достаточном 
объёме практически у любого пациента и возможности 
использовать полученную клеточную суспензию сразу же 
после выделения предлагаемый нами метод субкутанного 
и  субмукозного введения клеток СВФ в  области 
поражённых участков вульвы представляет собой высокий 
интерес.

Целью исследования было изучение применения 
аутологичных регенеративных клеток жировой ткани при 
консервативном лечении САЛВ.

В 2017–2018 гг. в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России пролечены восемь пациенток (средний 
возраст 65,5±5,3  года) с  гистологически верифициро-
ванным САЛВ. Гистологически выявлялся выраженный 
гиперкератоз и акантоз плоскоэпителиального покрова 
с  фиброзом, ангиоматозом и  воспалительной инфиль-
трацией стромы. Под местной анестезией производилась 
аспирационная липосакция в  нижней трети передней 
брюшной стенки в условиях операционной. Объём аспири-
руемой жировой ткани составлял 150–250 мл (средний 
объём 170,6±31,2 мл). В стерильных условиях проводили 
ферментативную обработку, промывание и фильтрацию 
липоаспирата с  последующим центрифугированием 
и  получением клеток СВФ жировой ткани. Выполняли 
подсчёт количества клеток с помощью автоматического 
счётчика клеток Counters Invitrogen (Invitrogen), опреде-
ление иммунологической принадлежности и жизнеспо-
собности методом проточной цитофлюориметрии 
(BD  FACS Canto II, USA). После лабораторной оценки 
проводили внутрикожное и субмукозное введение жизне-
способных клеток СВФ жировой ткани путём инъекций по 
всей поверхности поражённой области больших и малых 
половых губ в  объёме 2 мл, среднее количество клеток 
составило 65±25,7×106/мл из расчёта 1,0 млн клеточной 
суспензии на 1 см.

В результате у  всех пролеченных пациенток через 
одну неделю отмечалось уменьшение зуда, улучшение 
психоэмоционального состояния, через 3 мес при 
физикальном осмотре — ​улучшение трофики и пигмен-
тации повреждённых тканей, через 6 мес при гистологи-
ческом исследовании слизистой вульвы  — ​интактный 
многослойный плоский ороговевающий эпителий без 
атипии. Все пациентки отказались от применения мазей, 
содержащих кортикостероиды. Получен патент на 
изобретение №2698089 «Способ лечения пациентов со 
склероатрофическим лихеном вульвы в консервативной 
терапии».

Таким образом, метод позволяет эффективно лечить 
САЛВ, достичь удовлетворительного косметического 
и функционального результата, уменьшить зуд, улучшить 
психоэмоциональное состояние, вернуть достойное 
качество жизни пациентов за счёт активации иммунных, 
репаративных процессов, восстановления трофики 
повреждённых тканей (кожных покровов и  слизистых 
оболочек промежности) благодаря ремоделированию 
фиброзной и  соединительной ткани путём введения 
аутологичных регенеративных клеток жировой ткани 
(клеток стромально-васкулярной фракции).

mailto:arkhvalery@gmail.com


6

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

МОДИФИЦИРОВАННАЯ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 

ЛАТЕРАЛЬНАЯ ФИКСАЦИЯ: 
ОПЫТ ТРЁХ ЛЕТ

Арютин Д. Г., канд. мед. наук, ассистент ФПК МР1, 
зав. гинекологическим отделением2.

Ваганов Е. Ф., канд. мед. наук, врач акушер-
гинеколог2;

Лологаева М. С., аспирант кафедры1;
Мельник П. С., студентка3.

1Российский университет дружбы народов, кафедра 
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии;

2Городская клиническая больница №29  
им. Н. Э. Баумана;

3Московский государственный университет
 им. М. В. Ломоносова.

Распространённость пролапса тазовых органов 
(ПТО) не имеет тенденции к  снижению, им 
страдают от 20 до 50% женщин. В  связи с  чем 
существует необходимость в поиске эффективного 
и безопасного метода хирургического лечения.

The prevalence of pelvic organ prolapse (POP) does not 
decrease, 20–50% of women suffers from it. In this connection, 
there is a need to find an effective and safe method of surgical 
treatment.

Актуальность. Пролапс тазовых органов является одной 
из самых актуальных проблем гинекологии. По данным 
мировой статистики, этим заболеванием страдает до 60% 
женщин.

Частота операций по поводу генитального пролапса 
составляет 4,9 случая на 1000 женщин. Почти 58% 
процедур выполняется у женщин моложе 60 лет. Частота 
рецидивов составляет 13%.

Насчитывается около 200 видов оперативных манипу-
ляций, связанных с коррекцией пролапса гениталий.

Среди огромного количества видов оперативного 
лечения «золотым стандартом» на данном этапе признана 
сакровагинопексия. При высокой эффективности резуль-
татов лечения у данного хирургического метода есть ряд 
минусов: длительная продолжительность операции, 
высокий риск осложнений, ограничение по возрастному 
цензу, необходимость высокой квалификации хирурга.

Отсутствие безопасного и  эффективного метода 
лечения диктует необходимость поиска новых методик.

Цель исследования — ​оценка накопленного опыта 
выполнения лапароскопической латеральной фиксации 
в модификации с установкой сетчатого имплантата для 
коррекции заднего пролапса.

Материалы и методы. Проведён анализ лечения 
110 пациенток с верифицированным диагнозом переднего, 
апикального пролапса и  15 пациенток из них с  сопут-
ствующим задним пролапсом. Возраст пациенток варьи-
ровал от 41 до 68 лет. Основные жалобы были представлены 
дискомфортом, ощущением «инородного тела» в области 
промежности, недержанием мочи при физических 
нагрузках и кашле, а также диспареунией.

По итогам обследования показаниями для опера-
тивного лечения являлась несостоятельность структур 
тазового дна, выявленная у  всех 110 пациенток. Рекон-

структивные операции проводились с  использованием 
полипропиленового монофиламентного сетчатого 
протеза. Фиксацию протеза производили в области культи 
шейки матки (при гистерэктомии в анамнезе), в области 
перешейка матки либо в  области купола влагалища 
с  помощью фиксирующих нерассасывающихся швов. 
Кроме того, дополнительно фиксировалась область 
передней стенки влагалища до уровня его нижней трети. 
Рукава сетки выводились через сформированные тоннели 
под париетальной брюшиной передней брюшной стенки 
до кожи, в точке на 4 см выше и на 2 см латеральнее от 
передней верхней подвздошной ости. После фиксации 
протеза выполнялась перитонизация.

15 из 110 пациенток с сочетанным апикальным 
и  задним пролапсом нами была предложена дополни-
тельная установка сетчатого имплантата для коррекции 
заднего пролапса. После диссекции задней стенки 
влагалища и  прямой кишки, а  также выделения 
медиальной части леваторов выкроенный прямоугольный 
имплантат фиксировался пятью нерассасывающимися 
швами к мышцам, крестцово-маточным связкам и задней 
стенке влагалища, затем перитонизация кисетным 
монокриловым швом.

Результаты. Длительность операции варьировала от 
55 до 90 мин. Кровопотеря во время операции в среднем 
составила 100 мл. Интраоперационное ранение стенки 
мочевого пузыря диагностировано у одной больной, что 
потребовало ушивания дефекта с  установкой посто-
янного катетера на срок до 7 сут после операции. 
Остальные пациентки были выписаны на 3–4-е сутки 
после вмешательства. У 29 больных отмечено возникно-
вение транзиторного болевого синдрома в  проекции 
каналов проведения имплантата на протяжении 3–6 нед 
от момента вмешательства, который был купирован 
самостоятельно.

Отмечались положительные результаты у  всех 
пациенток, в том числе и у тех, кому проведена дополни-
тельная установка сетчатого имплантата для коррекции 
заднего пролапса и одномоментная лапароскопическая 
латеральная фиксация при выявлении сочетанного 
апикального и заднего пролапсов. Длительность послео-
перационного наблюдения больных составила от 6 до 
18 мес. Диспареуния de novo отсутствовала.

Вывод. Анализ лечения 110 пациенток с диагнозом 
переднего, апикального и заднего пролапса с использо-
ванием Т-образного полипропиленового сетчатого 
имплантата (Soft) в  модификации установки сетчатого 
имплантата для коррекции заднего пролапса (15) показал 
эффективность и безопасность проводимой операции. Это 
позволяет рекомендовать данный метод коррекции 
в  качестве возможной альтернативы хирургическому 
лечению.

BACKSTAGE: ЭНДОМЕТРИОЗ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 

РУБЦА
Борисюк С. В., канд. мед. наук, врач акушер-гинеколог 

гинекологического отделения;
Симонов А. А., канд. мед. наук, зав. гинекологическим 

отделением;
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Кислов М. А., врач общий хирург в штате 
гинекологического отделения.

Оренбургский клинический перинатальный центр.
E-mail: svborisyuk@mail.ru;

тел.: +7 (912) 841 8126.

Проведён ретроспективный анализ 24 случаев 
эндометриоза послеоперационного рубца за 
2016–2020 гг. у пациенток в возрасте от 21 до 40 лет. 
По данным исследования, период манифестации 
процесса составил от 7 лет до 6 мес. Средний размер 
эндометриоидных очагов составил 30+11  мм. 
Степень распространения процесса варьировала от 
изолированного поражения подкожно-жировой 
клетчатки до прорастания всех слоёв передней 
брюшной стенки с  вовлечением в  процесс 
брюшины. В 95% случаев эндометриоз послеопера-
ционного рубца развился после операции кесарева 
сечения, в 5% — ​после лапароскопической цистэк-
томии эндометриомы яичника.

The retrospective analysis of 24 cases of endometriosis of 
postoperative scar in 2016–2020 was performed in patients 
aged 21 to 40 years. According to the study, the period of 
process manifestation ranged from 7 years to 6 months. The 
average size of the endometriotic lesions was 30+11 mm. The 
extent of the process varied from an isolated lesion of subcu-
taneous fat to the germination of all layers of the anterior 
abdominal wall involving the peritoneum. In 95% of cases, 
endometriosis of postoperative scar developed after cesarean 
section, in 5% after laparoscopic cystectomy of the ovarian 
endometrioma.

Актуальность. Эндометриоз послеоперационного рубца 
(ЭПР) представляет собой достаточно редкую патологию, 
частота которой находится в пределах 0,42–4% в общей 
структуре эндометриоза. Ключевую роль в патогенезе ЭПР 
играет распространение ткани эндометрия в  участок 
операционной раны во время проведения хирургического 
вмешательства, при котором происходит вскрытие 
полости матки (Петухов А. А., Флоренсов В. В., Рудая В. В., 
2016) или эндометриомы яичника. В клинической картине 
ЭПР преобладают периодические боли в области после
операционного рубца. В  ряде случаев отмечаются 
выделения кровянистого или тёмно-коричневого цвета из 
области образования в  период менструации. Характер 
болей может иметь различную интенсивность, и  очень 
важно, что после окончания менструации болевой 
синдром нередко купируется самостоятельно. В последние 
годы эта патология всё чаще встречается в гинекологи-
ческих стационарах нашего города, и, учитывая научно-
практическую значимость, малую освещённость 
в литературе, проблема ЭПР является актуальной.

Цель исследования — ​проанализировать частоту, 
причины, особенности клинического течения и локали-
зации ЭПР после оперативных вмешательствах на матке 
и при эндометриозе яичников.

Материалы и методы. Исследование проведено на 
базе гинекологического отделения ГБУЗ ОКПЦ, проанали-
зировано 24 случая ЭПР за 2016–2020 гг. у  пациенток 
в возрасте от 21 до 40 лет. Перед госпитализацией в гинеко-
логический стационар для планового оперативного лечения 
всем пациенткам было проведено полное клиническое 
обследование. Плановое оперативное вмешательство 
заключалось в иссечении эндометриомы en bloc в пределах 

здоровых тканей. В послеоперационном периоде получали 
обезболивающие средства и физиопроцедуры.

Результаты. Средний возраст пациенток составил 
29+5  лет. В  23 случаях ЭПР развился после операции 
кесарева сечения, в одном — ​после лапароскопической 
цистэктомии эндометриомы яичника. У 71% пациенток 
в анамнезе была одна операция кесарева сечения, у 29% — ​
две. Доступом оперативного родоразрешения у  всех 
женщин была лапаротомия по Пфанненштилю. Время 
появления жалоб и  клинических проявлений ЭПР 
колебалось от 7 лет до 6 мес. Оперативные вмешательства 
в  анамнезе по поводу гинекологических заболеваний 
(бесплодие, доброкачественные образования яичников) 
зафиксированы у  17% пациенток, по поводу хирурги-
ческой патологии (аппендэктомия, холецистэктомия) — ​
у  13%. Средний размер эндометриоидных очагов по 
данным ультразвукового исследования составил 23+9 мм, 
во время оперативного вмешательства  — ​30+11  мм. 
В  восьми случаях эндометриома определялась в  левой 
части послеоперационного рубца, в 12 — ​справа, в двух — ​
по средней линии, в  двух  — ​одновременно в  левой 
и правой части. Степень распространения эндометрио-
идных очагов варьировала от изолированного поражения 
подкожно-жировой клетчатки до прорастания всех слоёв 
передней брюшной стенки с  вовлечением в  процесс 
брюшины. В  40% эндометриоидные гетеротопии 
повреждали апоневроз, в 21% — ​мышечную ткань, в 4% — ​
паравезикальную клетчатку и  брюшину. Что касается 
анестезиологического пособия, то в 71% случаев исполь-
зовался внутривенный наркоз, в 21% — ​спинномозговая 
анестезия, в 8% — ​местная инфильтрационная анестезия. 
В состав операционной бригады обязательно был включён 
общий хирург. Продолжительность операции составила 
24+13 мин, интраоперационная кровопотеря — ​39+25 мл. 
По данным гистологического заключения у  всех 
пациенток послеоперационно был подтверждён диагноз 
эндометриоза послеоперационного рубца. Пациентки 
были выписаны в среднем на 4-е сутки после операции. 
В качестве послеоперационного лечения был рекомен-
дован приём гормональных препаратов: КОК или 
диеногест 2  мг. Рецидивов заболевания до настоящего 
времени зафиксировано не было.

Вывод. Несмотря на то что ЭПР является достаточно 
редкой патологией, необходимо учитывать высокий риск 
формирования данного осложнения при проведении 
операций, связанных со вскрытием полости матки 
и  эндометриом яичников. Механизм распространения 
ткани эндометрия не только носит гематогенный и лимфо-
генный характер, но и связан с ятрогенным заносом ткани 
эндометрия инструментарием и руками хирурга. Обяза-
тельным условием профилактики ЭПР является соблю-
дение техники оперативных вмешательств, использование 
качественного шовного материала, а в эндоскопической 
гинекологии рутинное применение endobag для удаления 
из брюшной полости капсул эндометриоидных кист 
яичников.

Литература
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2. �Петухов А. А., Флоренсов В. В., Рудая В. В. Эндометриоз после-
операционного рубца // Acta Biomedica Scientifica. — 2016. — ​
№1 (2). — ​С. 20–24.
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ОЦЕНКА УРОВНЕЙ 
DEFa1 И DEFв1 В КРОВИ 

В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СОСТОЯНИЯ 

ИММУННОГО СТАТУСА 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, 

СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ 
ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ВЫДЕЛЕНИЯМИ  
ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 

ЖЕНЩИН
Бошян Р. О., локальный координатор, 

администратор проектного офиса по вопросам 
4П-медицины;

Батурин В. А., докт. мед. наук, проф., зав. кафедрой 
клинической фармакологии с курсом ДПО.

Ставропольский государственный медицинский 
университет Минздрава России.

E-mail: ms.roberta@inbox.ru;
моб. тел.: +7 (962) 459 8090.

Анализ состояния иммунного статуса 120 женщин 
репродуктивного возраста с  заболеваниями, 
сопровождающимися патологическими выделе-
ниями из половых путей, показал, что, в отличие 
от больных с иммунодефицитом по Т-типу (28%), 
в группах женщин с иммунодефицитами по В-типу 
(47%) и по смешанному типу (8%) был установлен 
более высокий уровень в сыворотке крови антими-
кробного пептида DEFa1 и сравнительно низкий 
уровень — ​DEFb1 (p<0,05).

The immune status of 120 women of reproductive age 
with diseases accompanied by pathological discharge from 
the genital tract has been investigated. Higher blood levels of 
DEFa1 and a relatively low level of DEFb1 in women with 
immunodeficiencies of type B (47%) and mixed type (8%) 
were determined. These results were obtained in comparison 
with T-type immunodeficiency (28%) (p<0.05).

Антибиотикорезистентность  — ​одна из глобальных 
проблем, угрожающих здоровью населения. Одной из 
основных её причин является иммунодефицит (ИД), 
который приводит к  изменению уровней дефензинов 
(DEF). DEF модулируют воспалительный процесс 
и активизируют адаптивный ответ иммунной системы. 
Благодаря данным антимикробным пептидам связы-
вается врождённый и  приобретённый иммунитет, так 
как при Th1-иммунном ответе активизируются антиген-
презентирующие клетки. Недостаток синтеза DEF 
приводит к  развитию инфекционно-воспалительных 
осложнений.

Цель исследования  — ​продемонстрировать 
значение DEFa1 и DEFb1 в патогенезе заболеваний, сопро-
вождающихся патологическими выделениями из половых 
путей женщин репродуктивного возраста. В ходе изучения 
проводили микроскопическое, бактериологическое, 

молекулярно-биологическое (PCR-RT) исследования 
микрофлоры урогенитального тракта и  иммунологи-
ческое исследование (оценка состояния системного 
и  локального иммунитета). Уровень DEFa1 и  DEFb1 
в сыворотке крови определяли при иммуноферментном 
анализе сэндвич-методом с  использованием наборов 
Cloud-Clone Corporation (США).

У больных с  нормальными показателями иммуно-
грамм (17%) концентрация DEFa1 была 26,1±1,9 нг/мл 
и DEFb1—48,6±2,1 нг/мл. При ИД по Т-типу (n=34; 28%) 
у пациенток были диагностированы аэробный вагинит, 
бактериальный вагиноз, кандидозный вульвовагинит, 
при этом уровень DEFa1 составил 27,6±2,2 нг/мл 
и DEFb1—47,7±1,9 нг/мл. Тем самым при ИД по В-типу 
(n=56; 47%) были идентифицированы в  большинстве 
случаев инфекции, передающиеся половым путём 
(ИППП), при этом содержание DEFa1 было 35,8±1,8 
нг/мл и DEFb1—29,9±1,9 нг/мл. При ИД по смешанному 
типу (8%) уровень DEFa1 был 40,06±2,2 нг/мл, а DEFb1–
26,1±1,9 нг/мл.

При статистической обработке данных у больных с ИД 
по Т-типу были установлены положительные высокие 
корреляционные связи между DEFа1 и  уровнем 
Т-лимфоцитов (r=0,72; р<0,042), между DEFа1 и соотно-
шением СД3/СД22 (r=0,7; р<0,043), что детерминировано 
иммуноадъювантным действием DEFа1, проявляющимся 
усилением клеточного иммуного ответа при инфек-
ционно-воспалительном процессе.

Исследование показало, что антимикробные пептиды 
DEFa1 и DEFb имеют важную роль в патогенезе заболе-
ваний, сопровождающихся патологическими выделе-
ниями из половых путей женщин, и выступают в качестве 
предиктивных биомаркёров, так как при их оценке 
возможно определение предрасположенности и степени 
тяжести воспалительного процесса при данной 
патологии.
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ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПАРАЛЛЕЛИ ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ 
МАТКИ — ​ТРУДНОСТИ 

В ИНТЕРПРЕТАЦИИ
Воронова О. В., ассистент кафедры оперативной 
хирургии, клинической анатомии и патологической 

анатомии1, зав. отделением патологической 
анатомии2.

1Ростовский государственный медицинский университет;
2ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» (г. Ростов-на-Дону).

E-mail: 9043401873@mail.ru;
моб. тел.:+7 (904) 340 1873.

Несмотря на успехи современной диагностики 
и лечения заболеваний шейки матки, эта локали-
зация продолжает составлять значительный 
удельный вес в  структуре гинекологических 
болезней. Цель нашего исследования  — ​
сопоставить данные жидкостной цитологии 
и гистологических исследований биопсий шейки 
матки при различных патологических процессах 
у женщин репродуктивного периода.

The incidence of cervical cancer has decreased worldwide 
due to the introduction of cytological screening, with a special 
place in it — ​liquid Cytology. Despite the success of modern 
diagnostics and in the treatment of cervical pathology, 
diseases of this localization continue to account for a signif-
icant proportion in the structure of gynecological pathology. 
The purpose of our study is to compare data from liquid 
Cytology and histological studies of cervical biopsies in 
various pathological processes in women of the reproductive 
period.

Ранняя диагностика неопластических процессов и рака 
шейки матки  — ​одно из приоритетных направлении 
в  современной гинекологии, так как рак шейки матки 
относится к самым распространённым патологическим 
процессам, занимает первое место в структуре онкогине-
кологии и  четвёртое место среди всей онкопатологии 
у  женщин. Заболеваемость и  смертность от данной 
нозологии значительно снизилась за последние годы 
благодаря внедрению современных методов диагностики 
и  развитию массового скрининга женщин, но заболе-
вания этой локализации продолжают составлять значи-
тельный удельный вес в  структуре гинекологической 
патологии, что объясняется потенциальным риском их 
злокачественной трансформации, а также многообразием 
клинико-морфологических особенностей этого органа 
при различных состояниях репродуктивной системы1.

За последние десятилетия заболеваемость раком 
шейки матки снизилась в связи с наличием скрининговых 
программ, включающих в себя обязательную цитологи-
ческую диагностику (в  приоритете  — ​жидкостная 
цитология), вырос процент выявляемости неопласти-
ческих процессов у женщин репродуктивного возраста2. 
Развитие рака шейки матки не является молниеносным 
процессом, по данным ВОЗ, переход тяжёлых форм 
дисплазии в неинвазивный рак может занимать в среднем 
от 3 до 8 лет, до развития инвазии ещё 10–15 лет, поэтому 

врач имеет достаточно времени для диагностики 
начальных форм поражения3.

Цель исследования  — ​на основании данных 
жидкостной цитологии, морфологии оценить критерии 
доброкачественных и  злокачественных изменений 
эпителия шейки матки, провести цитоморфологические 
параллели, обозначить «узкие места» в интерпретации 
патологических изменений эпителия шейки матки 
у женщин репродуктивного периода.

Материалы и методы. Проанализированы данные 
жидкостной цитологии и  биопсий от 118 женщин 
с различной патологией эпителия шейки матки (воспали-
тельные, реактивные, неопластические процессы). 
Средний возраст пациенток составил 29,4±5,3  года, 
пациентки имели изменения в  кольпоскопической 
картине различного характера (ацетобелый эпителий, 
йоднегативные зоны, атипические сосуды и др.), положи-
тельный ВПЧ-тест.

Результаты. Сопоставлены данные жидкостной 
цитологии и результаты гистологического исследования 
с  данными кольпоскопии и  клинической картины 
у пациенток с наличием папилломавирусной инфекции.

У 71 (60,1%) пациентки из 118 обследованных 
обнаружены признаки хронического воспаления разной 
степени выраженности (от слабого до резко выраженного). 
При анализе гистологического материала воспалительные 
инфильтраты разной степени определялись при гистоло-
гическом исследовании у 95 пациенток (80,5%).

Реактивные патологические изменения эпителия 
в жидкостной цитологии были представлены следующими 
формами: в 62 случаях (52,54%) — ​признаки пара- и гипер-
кератоза; в 17 (14,4%) — ​явления дискератоза; в девяти 
(7,62%)  — ​реактивные железистые изменения (по  типу 
реактивной железистой атипии); в 14 (11,8%) — ​атипия 
неясного значения плоского эпителия; в  10 (8,47%)  — ​
неоплазия лёгкой степени; в  шести случаях (5,17%)  — ​
неоплазия высокой степени.

При гистологическом исследовании материала биопсий 
шейки матки анализируемой группы пациенток данные 
распределились следующим образом: пара- и гиперкератоз 
наблюдался в 50 случаях (42,37%); дискератоз отдельно 
патоморфологами не выделялся; реактивные железистые 
изменения расценены как железистая гиперплазия 
эндоцервикса, выявлены в 38 случаях (32,2%); неоплазия 
лёгкой степени выявлена у 22 пациенток (18,64%); тяжёлой 
степени — ​в восьми случаях (6,77%).

В гистологических препаратах реактивным изменениям 
железистого эпителия шейки матки при цитологическом 
исследовании соответствовала картина железистой 
и железисто-кистозной гиперплазии, иногда с формиро-
ванием микропапиллярных структур, очагами плоскокле-
точной метаплазии, однако изменений, характерных для 
неоплазии, не было выявлено.

Реактивные изменения эпителия шейки матки  — ​
распространённая группа различных изменений эпители-
ального пласта, включающая в себя и изменения, имити-
рующие атипию, как результат воспаления либо других 
воздействий на клетки [4]. В  нашем исследовании эти 
изменения разной степени выраженности были выявлены 
и на цитологическом, и на морфологическом материале 
во всех случаях. При использовании жидкостной 
цитологии в  диагностике степень изменений была 
наиболее близка к данным гистологических заключений 
(при жидкостной цитологии количество случаев с атипией 
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плоского эпителия неясного значения, неоплазией 
эпителия низкой и высокой степени полностью соответ-
ствовало количеству подтверждённых неоплазий по 
данным биопсийного материала, что говорит о высокой 
чувствительности, специфичности и  информативности 
этого метода).

В восьми случаях (6,67%) выявлена неоплазия 
эпителия высокой степени, которая также определялась 
и при цитологическом, и при гистологическом исследо-
вании. Случаи с неоплазией высокой степени эпителия 
были подтверждены методом иммуногистохимии, 
выявлена высокая экспрессия Кi-67, положительная 
экспрессия р16, р53.

Для своевременной и ранней диагностики неопласти-
ческих изменений в  эпителии шейки матки следует 
использовать комплекс мероприятий (жидкостную 
цитологию, ВПЧ-тестирование методом ПЦР, при 
необходимости биопсию с гистологическим и иммуноги-
стохимическим исследованием полученного материала). 
На сегодняшний день остаётся множество спорных 
вопросов в  отношении трактовки цитологических 
и морфологических заключений, возникают трудности 
интерпретации реактивных процессов, которые зачастую 
трудно отделить от истинных неоплазий, тактики 
ведения, лечения пациенток с  этой патологией. 
Комплексное изучение проблемы шейки матки 
с  различных сторон (цитологии, морфологии, кольпо-
скопии и др.) позволит повысить уровень ранней диагно-
стики и  снизить заболеваемость у  женщин репродук-
тивного периода.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КЛАССИФИКАЦИИ ACR 

BI-RADS® В РАБОТЕ 
ОНКОЛОГА-МАММОЛОГА

Геращенко Я. Л., врач онколог-маммолог.
Женская консультация №22 (г. Санкт-Петербург).

E-mail: 9119736687@mail.ru;
моб. тел.:+7 (911) 973 66 87.

В статье отражены результаты полуторалетнего 
периода обследования молочных желёз пациенток 
в  условиях многопрофильного медицинского 

центра с  использованием классификации ACR 
BI-RADS®.

The article reflects the results of a one and a half year 
period of examination of the mammary glands of patients in 
a multidisciplinary medical center using the ACR BI-RADS® 
classification.

Цель исследования — ​представить данные об исполь-
зовании международной системы BI-RADS® в  работе 
врача онколога-маммолога, отметить особенности приме-
нения данной методики при принятии решений на 
лечебно-диагностическом приёме.

Введение. На современном этапе основная 
проблема рака молочной железы (РМЖ) состоит не 
только в  усовершенствовании методов лечения, но 
и  в  поиске оптимальных путей его ранней и  точной 
диагностики, а также в лечении мастопатии. При обсле-
довании молочных желёз (МЖ) у  женщин 
врач-маммолог направляет пациентку на обследование 
и получает заключения от врачей отделения лучевой 
диагностики. Как минимум в одном из них обязательно 
будут использованы терминология и  категории из 
классификации ACR BI-RADS®. Для правильной интер-
претации данных маммологу необходимо в  совер-
шенстве владеть лексиконом, используемым в данной 
системе. В 1986 г. Американский колледж радиологии 
ACR созвал комитет радиологов, медицинских физиков 
и  представителей американского Управления по 
контролю за продуктами и лекарствами (FDA), чтобы 
разработать добровольную программу аккредитации 
маммографии. В 2013 г. опубликовано 5-е издание ACR 
BI-RADS Atlas® (The Breast Imaging Reporting and Data 
System), в  котором стандартизированы описания 
маммограмм (МГ), ультразвукового исследования 
(УЗИ) МЖ, магнитно-резонансного исследования 
(МРТ), уточнены и  дополнены аспекты описания 
рентгенологических исследований МЖ с  имплан-
татами, а  также проведена коррекция терминов 
словаря.

В России обследование МЖ у  женщин проводится 
согласно приказам МЗ РФ №572н от 1.11.12 г., №124Н от 
13.03.19 г., №107Н от 30.08.12 г., а  также протоколу 
«Лечение доброкачественной дисплазии молочной 
железы» от 2018 г. (утверждено письмом МЗ РФ от 
4.12.18 г. №15–4/10/2–7838). Наиболее системный 
обзор возможных методов диагностики и  лечения 
доброкачественных заболеваний молочных желёз 
и скрининга рака МЖ отражён в клинических рекомен-
дациях Российского общества онкологов-маммологов 
(РООМ) по профилактике РМЖ, дифференциальной 
диагностике, лечению предопухолевых и  доброкаче-
ственных заболеваний молочных желёз, а  также 
в  клинических рекомендациях РООМ по скринингу 
РМЖ, но изданы они в 2015 г. Департамент здравоохра-
нения Москвы 3.05.1917 г. издал методические рекомен-
дации «Применение шкалы BI-RADS при ультразву-
ковом исследовании молочной железы», а 18.09.2017 г. 
издал Методические рекомендации по использованию 
международной системы BI-RADS при маммографи-
ческом обследовании.

В 2014 г. в  №4 журнала «Вестник рентгенологии 
и радиологии» опубликована статья С. М. Хоружика и др. 
«Использование системы BI-RADS для интерпретации 
данных магнитно-резонансной томографии при раке 
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молочной железы». При этом проект приказа МЗ РФ «Об 
утверждении правил проведения рентгенологических 
исследований», подготовленный 3.12.16 г., использование 
системы ACR BI-RADS® не регламентирует. Публикаций 
о  результатах применения системы ACR BI-RADS® 
в программах ранней диагностики рака молочной железы 
в России крайне мало.

Цель исследования  — ​представить данные об 
использовании международной системы BI-RADS® 
в  работе врача онколога-маммолога, отметить особен-
ности применения данной методики при принятии 
решений на лечебно-диагностическом приёме.

Материалы и методы. Ретроспективно проанали-
зированы МК 427 пациенток за период с марта 2018 г. по 
декабрь 2019 г. Все женщины были распределены на две 
когорты: в группу А вошли 299 (70%) пациенток до 50 лет; 
в группу В — ​128 (30%) женщин старше 50 лет. Методы 
обследования: анамнестический, осмотр, пальпация, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желёз 
(МЖ), маммография (МГ), магнитно-резонансная 
томография (МРТ).

Результаты. УЗИ МЖ выполнено 397 (93%) 
пациенткам: в  группе А  — ​286 (72%), в  группе В  — ​111 
(28%). МГ выполнена 286 (67%) женщинам: в группе А — ​
165 (58%), в группе В — ​121 (42%).

МРТ МЖ выполнено 19 (4,4%) женщинам: в группе 
А — ​10 (52,7%), в группе В — ​девяти (47,3%).

МРТ назначали в том случае, если при маммографии 
были выявлены изменения 0-й и  3-й категории по 
классификации ACR BI-RADS®, но по данным УЗИ 
установлена категория 2, поскольку у таких пациенток 
находки при МГ не подтверждались или могли быть 
уточнены в  ходе УЗИ. Также МРТ выполнялось 
пациенткам с имплантатами.

В группе А в оформленных по системе ACR BI-RADS® 
протоколах УЗИ МЖ: 0-я категория  — ​у  одной (0,3%) 
пациентки, 1-я — ​у 28 (9,8%), 2-я — ​у 224 (78,3%), 3-я — ​у 31 
(10,8%), 4-я — ​у двух (0,7%) пациенток. МГ: 0-я категория — ​
у 31 (18,8%) пациентки, 1-я — ​у семи (4,2%), 2-я — ​у 100 
(60%), 3-я — ​у 24 (14,5%), 4-я — ​у трёх (1,8%) пациенток. 
МРТ: 2-я категория  — ​у  шести (60%) женщин, 3-я  — ​
у четырёх (40%).

В группе В  МЖ: 0-я категория  — ​у  одной (0,3%) 
пациентки, 1-я  — ​у  20 (18%), 2-я  — ​у  80 (72%), 3-я  — ​
у восьми (7,2%), 4-я — ​у одной (0,9%), 5-я — ​у одной (0,9%) 
пациентки. МГ: 0-я категория — ​у семи (5,8%) пациенток, 
1-я — ​у 18 (14,9%), 2-я — ​у 63 (52%), 3-я — ​у 31 (25%), 4-я — ​
у одной (0,8%), 5-я — ​у одной (0,8%) пациентки. МРТ: 1-я 
категория — ​у одной (11%) женщины, 2-я — ​у шести (67%), 
3-я — ​у двух (22%) женщин.

По результатам обследования у 82 (19%) женщин обеих 
групп патологии молочных желёз не выявлено. В заклю-
чении МГ и  УЗИ у  них 1-я и  2-я категория BI-RADS® 
и  отсутствуют жалобы. Рекомендуемый тур повторного 
обследования через 1 год. 302 (71%) женщинам назначено 
лечение мастопатии и  наблюдение 1 раз в  3 мес. Трём 
женщинам из группы А  выполнена трепан-биопсия 
и секторальная резекция по поводу фиброаденомы. Одной 
пациентке из группы В с 5-й категорией ACR BI-RADS® 
выполнена трепан-биопсия образования МЖ под 
УЗ-контролем — ​получена морфологическая верификация 
процесса, выявлена аденокарцинома. Пациентка 
направлена на оперативный этап лечения в специализи-
рованное онкологическое учреждение.

Выводы. Использование классификации ACR 
BI-RADS® значительно улучшает взаимопонимание 
специалистов между собой, упрощает алгоритм принятия 
решений в пользу выполнения биопсии или динамиче-
ского контроля и лечения.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ЭЛЕКТРОИМПЕДАНСНОГО 

МАММОГРАФА МЭМ  
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РАКА МОЛОЧНОЙ  
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При проведении электроимпедансной маммо-
графии у  трёх (1,2±0,01%) пациенток было 
выявлено значительное повышение электропро-
водности, что соответствует злокачественности, 
диагноз подтвердился при проведении УЗИ и при 
гистологическом исследовании биоматериала.

When conducting electrical impedance mammography in 
3 (1.2±0.01%) patients, a significant increase in electrical 
conductivity was detected, which corresponds to malignancy, 
the diagnosis was confirmed by ultrasound and histological 
examination of the biomaterial.

Рак молочной железы (РМЖ) занимает одно из первых 
мест среди злокачественных опухoлей у  женщин. Риск 
развития ракa молочной железы возрастает в  6 рaз 
в  возрасте oт 35 до 65  лет [5]. Основной зaдaчей онко-
службы является раннее выявление рaкa молочной 
железы [3].

Различные ткани человеческого тела по-разному 
проводят электрический тoк [2]. Известно, что злокаче-
ственные oпухoли молочной железы обладают отличаю-
щейся oт окружающих здоровых тканей электропровод-
ностью [4]. Электроимпедансный маммограф позволяет 
определять опухоли как области с аномальными значе-
ниями электропроводности [1].

Нами была изучена эффективность электроимпе-
дансной компьютерной тoмoмаммографии (ЭИТ)  
как метoда скрининга в  сравнении с  возможностями 
диагностических технологий — ​ультразвукового иссле-
дования.

За 6 мес 2018  г. было обследовано 250 пациенток, 
обратившихся с теми или иными жалобами со стороны 
молочной железы либо для профилактического диспан-
серного осмотра молочных желёз. По возрастному составу 
пациентки распределились на группы: 15–19  лет  — ​
25 человек (что составило 10%); 20–29 лет — ​38 человек 

mailto:galeria@list.ru
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(15,2%); 30–39 лет — ​43 человека (21,2%); 40–49 лет — ​
89  человек (40,5%); 50–59  лет  — ​40 человек (16%); 
60 и более — ​15 человек (6%).

Маммография МЖ выполнялась на аппарате МЭМ. 
УЗИ на аппаратах с  функцией компрессионной эласто-
графии SonoScape S40, SonoScape S20 Еxp, работающих 
в режиме реального времени, с использованием мультича-
стотных линейных датчиков с частотой 5–15 MНz. Всем 
пациенткам проводили осмотр и пальпацию, обследования 
выполнялись в  вертикальном (с  опущенными, а  затем 
с поднятыми вверх руками) и горизонтальном положении 
женщины. Всем пациенткам осмотр и пальпация прово-
дились только в первой половине менструального цикла; 
электроимпедансная маммография проводилась в  двух 
положениях больной — ​стоя и лёжа.

На основании комплексного клинического, маммогра-
фического, УЗ-исследования данные по патологии 
молочных желёз были распределены следующим образом 
по возрастам: в возрасте 15–19 лет выявленная патология 
составила 28%, в возрасте 20–29 лет — ​47%, в промежутке 
30–39 лет — ​48%. Самая высокая заболеваемость наблю-
дается в возрасте 40–49 и 50–59 лет (72 и 80% соответ-
ственно).

Данные по общей патологии молочной железы распре-
делились следующим образом: фиброзно-кистозная 
мастопатия выявлена у 133 пациенток (53,2%), аденома 
молочной железы  — ​у  6–2,2%, состояние после опера-
тивного лечения — ​у 2–0,8%, киста молочной железы — ​
у 5–1,9%, липома молочной железы — ​у 1–0,4%, другие 
заболевания (рак) — ​у 3–1,2%.

При проведении электроимпедансной маммографии 
у  трёх (1,2±0,01%) пациенток было выявлено значи-
тельное повышение электропроводности, что соответ-
ствует злокачественности, диагноз подтвердился при 
проведении УЗИ и при гистологическом исследовании 
биоматериала.

Таким образом, основными методами диагностики 
заболеваний молочной железы в  настоящее время 
являются маммография и ультразвуковое исследование. 
Оба этих метода позволяют визуализировать образования 
до их пальпации, взаимно дополняя друг друга. Оба 
метода можно использовать у  женщин моложе 35  лет, 
а также в период беременности и лактации. Во всех случаях 
эффективным является комплексное использование 
клинического и маммографического исследований, УЗИ 
и МЭМ-диагностики.
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УЗ-кавитация полости матки раствором имунофана 
увеличивает процент наступления беременности, 
в том числе и в естественном цикле.

Conducting ultrasound cavitation of the uterine cavity 
with a solution of immunofan increases the percentage of 
pregnancy, including in the natural cycle.

В современных условиях глобализации важно сохранить 
фертильность потенциальных пар, однако частота 
выставления диагноза «бесплодие» не уменьшается. 
Частой причиной репродуктивных неудач является 
формирование тонкого эпителия в  полости матки [1]. 
К основным причинам такого патологического состояния 
относят внутриматочные патологии и  последствия их 
лечения: тяжёлые формы аденомиоза, применение 
массивной медикаментозной терапии, аутоиммунные 
процессы. Также у пациенток с установленным диагнозом 
«бесплодие» хронический эндометрит встречается 
в 12–68% случаев [2]. Для восстановления оптимальной 
толщины эндометрия необходима нормализация 
состояния рецепторов эндометрия. Особое внимание 
заслуживает применение в акушерско-гинекологической 
практике низкочастотного ультразвука. Воздействие 
кавитированной струи лекарственного раствора приводит 
к глубокой очистке тканей полости матки от патологиче-
ского налёта и дезинфекции раневой поверхности за счёт 
разрушения биоплёнок микроорганизмов [3].

Целью исследования было оценить эффективность 
применения кавитированных растворов у  пациенток 
с тонким эндометрием, планирующих вступить в протокол 
ЭКО.

В исследование были включены 35 пациенток 
с  установленным диагнозом «бесплодие» в  возрасте 
27–42  лет, которых разделили на две группы. Первая 
группа — ​ретроспективная, состоящая из 14 пациенток, 
которым не проводилась прегравидарная УЗ-кавитация 
полости матки. Вторая группа — ​проспективная, состоящая 
из 21 пациентки.

Пациенткам в  проспективной группе проводилось 
иммуногистохимическое исследование эндометрия, забор 
материала осуществлялся в  ожидаемом «окне имплан-
тации» — ​на 7–10-й постовуляторный день 28-дневного 
менструального цикла. Проводилась прицельная биопсия 
эндометрия, рассчитывали интенсивность иммуногисто-
химических реакций к  белку Кi‑67. Пациенткам 
с нарушением пролиферативной активности проводили 
УЗ-кавитацию полости матки. УЗ-кавитация проводилась 
акустическим узлом АА211 с  использованием раствора 
имунофана 0,005% в разведении 1:50 со стерильным изото-
ническим раствором хлорида натрия. Уровень ультразву-
ковых колебаний 50 ед. Время обработки 5–10 мин. Начало 
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проведения 7–9-й день менструального цикла. Среднее 
количество процедур десять в месяц, три цикла.

После проведённого лечения в  группе контроля 
в цикле ЭКО беременность наступила у четырёх человек, 
в  проспективной группе беременность после ЭКО 
наступила у  15 человек, у  двух пациенток  — ​самостоя-
тельно без дополнительной стимуляции.

Таким образом, проведение УЗ-кавитации полости 
матки раствором имунофана увеличивает процент насту-
пления беременности, в том числе и в естественном цикле.
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В это проспективное когортное исследование 
была включена 131 пациентка с  односторонней 
эндометриомой яичника (ЭЯ) (3–5 см в диаметре) 
в  возрасте 20–35  лет. Наши данные свидетель-
ствуют о наличии оксидативно-воспалительного 
стресса в перитонеальной жидкости и сыворотке 
крови у пациенток с ЭЯ. Полученные результаты 
показывают возможное прямое повреждающее 
влияние этих «токсичных» соединений на овари-
альный резерв (ОР).

This prospective cohort study included 131 patients with 
unilateral endometrioma (3–5 centimeters in diameter) aged 
20–35. A total of them underwent laparoscopic cystectomy 

due to chronic pelvic pain. Our data showed oxidative-inflam-
matory stress in peritoneal fluid and serum in patients with 
endometriomas. The results suggest the possible direct effect 
of this «toxic» network compounds on ovarian reserve 
damage depending on severity of changes.

Научные данные свидетельствуют, что ЭЯ могут воздей-
ствовать на окружающую здоровую ткань яичника посред-
ством различных веществ («токсическая сеть»), находя-
щихся в  содержимом кисты: двухвалентного железа 
(Fe2+), реактивных форм кислорода, оксида азота, 
матриксных металлопротеиназ, урокиназного активатора 
плазминогена и ряда других. Большое значение в «токсич-
ности» эндометриом придаётся также цитокинам (ИЛ‑6, 
ИЛ‑8) с различными регуляторными эффектами воздей-
ствия на рост и пролиферацию, однако до сих пор до конца 
непонятен феномен влияния воспалительного компо-
нента эндометриоза в целом на ОР.

Учитывая полученные собственные данные, а также 
данные литературы, целью настоящего исследования 
явилось изучение содержания молекулярно-биохими-
ческих факторов «токсичности» ЭЯ на системном 
и  локальном уровне и  их корреляции с  показателем 
антимюллерова гормона (АМГ).

Всего в исследование была включена 131 пациентка. 
В период с 2013 по 2017 год им проводилось обследование 
и  хирургическое лечение по поводу ЭЯ. Основным 
показанием к оперативному лечению было наличие ЭЯ 
в  сочетании с  болевым синдромом различной степени 
выраженности.

Полученные данные демонстрируют наличие сильной 
отрицательной корреляционной связи между показателями 
Fe2+ (r-Spearman’s=–0,779964) и  ИЛ‑6 (r-Spear-
man’s=–0,786818), а  также умеренной отрицательной 
корреляционной связи между содержанием ЛДГ (r-Spear-
man’s=–0,551181) и  ИЛ‑8 (r-Spearman’s=–0,417005) 
в  перитонеальной жидкости и  содержанием АМГ. 
В сыворотке крови выявлена сильная отрицательная корре-
ляционная связь между содержанием ИЛ‑6 (r-Spear-
man’s=–0,719168) и показателем АМГ, умеренная отрица-
тельная связь между ЛДГ (r-Spearman’s= –0,575475) и АМГ.

Таким образом, настоящее исследование доказывает 
наличие оксидативно-воспалительного стресса при ЭЯ как 
на системном, так и на локальном уровне и его влияние на 
ОР. По всей вероятности, эндометриомы обладают разной 
степенью «токсичности», предопределяемой генетически 
и  связанной в  том числе с  выраженностью и  частотой 
внутреннего повреждения капсулы кисты, приводящего 
к увеличению концентрации железа и ЛДГ и, как следствие, 
к  активации воспалительных реакций и  фиброзу. 
Выявленные особенности ЭЯ, особенно при небольших их 
размерах, следует учитывать при выборе тактики ведения.
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Всего в  исследование было включено 340  па- 
циенток репродуктивного возраста с  эндоме-
триозом яичников (ЭЯ) и  наличием болевого 
синдрома различной степени интенсивности. 
С  помощью математического анализа были 
выделены наиболее значимые факторы риска 
снижения овариального резерва (ОР) после цистэк-
томии, на основе чего разработана и предложена 
балльная диагностическая шкала. Установлено, 
что наиболее значимыми факторами являются 
ультразвуковые особенности и  молекулярно-
биохимические факторы «токсичности» ЭЯ.

In the study included 340 patients of reproductive age 
with ovarian endometriosis and the presence of pain, of 
varying degrees of intensity. Using mathematical analysis, 
the most significant risk factors for reducing the ovarian 
reserve after cystectomy were identified, on the basis of which 
a point diagnostic scale was developed and proposed. It has 
been established that the most significant factors are ultra-
sonic features and molecular biochemical toxicity factors of 
ovarian endometriosis.

Вопросы наиболее адекватного лечения ЭЯ обсуждаются 
в литературе в течение длительного времени, но до сих пор 
однозначного мнения не существует. На сегодняшний 
день не представляется возможным оценить долю «токси-
ческого» влияния непосредственно эндометриомы на ОР 
и вклад цистэктомии в его повреждение.

Целью настоящего исследования явился анализ 
неблагоприятных клинических, ультразвуковых и биохи-

мических особенностей эндометриом и оценка их влияния 
на ОР после цистэктомии.

В период 2013–2018 гг. было обследовано и отобрано 
для исследования 340 пациенток репродуктивного 
возраста с  ЭЯ и  хронической тазовой болью. Всем 
пациенткам было выполнено удаление ЭЯ (цистэктомия) 
лапароскопическим доступом в пределах здоровой ткани 
яичника по разработанной нами методике с  использо-
ванием аргоноплазменной коагуляции. Основным 
исходом исследования считали показатели уровня АМГ 
через 3 мес после цистэктомии: при его снижении более 
чем на 50% от первоначальных значений исход считали 
неблагоприятным, при снижении АМГ менее чем на 50% 
от первоначальных значений считали, что цистэктомия 
в данном случае не оказала выраженного влияния на ОР.

Были построены модели линейной регрессии, которые 
включали несколько переменных, для определения харак-
теристик, наиболее важных для прогнозирования влияния 
цистэктомии на ОР. Для выявления показателей в качестве 
прогностических факторов риска снижения ОР приме-
нялся ROC-анализ. Проверяемые независимые переменные 
включали демографические, ультразвуковые и  молеку-
лярно-биохимические характеристики, ассоциированные 
со степенью снижения уровня АМГ после цистэктомии.

Согласно полученным данным, с помощью математи-
ческого анализа были выделены наиболее значимые 
факторы риска снижения ОР после цистэктомии, на 
основе чего разработана и предложена балльная диагно-
стическая шкала. Установлено, что наиболее значимыми 
факторами являются ультразвуковые особенности 
и молекулярно-биохимические факторы «токсичности» 
ЭЯ. Максимальная оценка составила 15 баллов. 
Установлено, что при суммарном наборе 8 баллов и более 
прогнозируется риск повреждения ОР после цистэктомии 
на 50% и более (высокий риск).

Выделение неблагоприятных факторов риска 
снижения ОР после цистэктомии у пациенток с ЭЯ и разра-
ботка балльной шкалы позволит прогнозировать группы 
пациенток с ЭЯ, у которых цистэктомия будет наиболее 
травматичной для ОР (высокий риск снижения ОР) 
и  в  дальнейшем предопределит оптимальную тактику 
ведения с учётом будущих репродуктивных планов.

Таким образом, при выборе тактики ведения пациенток 
репродуктивного возраста с  ЭЯ необходимо оценивать 
индивидуальный риск прогнозирования повреждения ОР 
после цистэктомии с учётом балльной шкалы.
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Сравнительная оценка результатов лечения 
пациенток с  тяжёлыми пролапсами тазовых 
органов, включающего оригинальный метод 
хирургической коррекции и  принципы 
ускоренного выздоровления после операции, 
показала, что помимо минимизации частоты 
осложнений в  раннем послеоперационном 
периоде в  основной группе (9,3 против 15% 
в  группе сравнения), не повлекших снижения 
качества жизни в дальнейшем, удалось сократить 
продолжительность нахождения пациенток 
в  стационаре в  среднем на 2,5 сут, уменьшить 
расходы на лечение и  повысить удовлетворён-
ность результатами лечения.

Compare the results of treatment of patients with severe 
pelvic organ prolapsed, including an improved method of 
surgery and the principles of еnhanced recovery after surgery 
has shown the minimizing the rate of complications in the 
early postoperative period in the main group (9.3% vs 15% in 
the comparison group) occurred without reducing the quality 
of life in the future, managed to reduce the time spent by 
patients in hospital on average 2.5 days, decrease treatment 
costs and increase satisfaction with treatment outcomes.

Новая концепция в  хирургии  — ​fast track surgery (FTS) 
(«быстрый путь в хирургии») — ​в сочетании с enhanced 
recovery after surgery (ERAS) («ускоренное восстановление 
после хирургических операций») предусматривает 
минимизацию стрессового воздействия хирургического 
лечения на организм больного на всех этапах периопера-
ционного периода. Это реализуется за счёт рациональной 
предоперационной подготовки, использования малоинва-
зивных и высокотехнологичных хирургических методов, 

оптимизации анальгезии и ранней реабилитации в после-
операционном периоде. Относительно пациенток 
с тяжёлыми пролапсами тазовых органов эта концепция 
является многообещающей, так как в  лечении таких 
больных имеются известные трудности, обусловленные не 
только сложностью операций, но и особенностями ведения 
послеоперационного периода.

Целью исследования явилась разработка иннова-
ционного подхода к  лечению пациенток с  пролапсами 
тазовых органов в виде оригинальной методики выпол-
нения операции и использования принципов укоренного 
выздоровления.

Материалы и методы. Проведено проспективное 
сравнительное наблюдение за 86 пациентками 
с пролапсом тазовых органов POP-Q (Pelvic Organ Prolapse 
Quantitative) II–III степени тяжести (основная группа) 
и  32  пациентками, пролеченными по традиционной 
методике. В  основной группе госпитализация осущест-
влялась накануне дня операции. Хирургическое лечение 
проводилось по «Способу хирургического лечения 
пролапса тазовых органов» (патент №2581005 от 
21.03.2016 г.) и заключалось в двухэтапной операции. На 
первом этапе выполнялась передняя и/или задняя кольпо-
перинеорафия с  леваторопластикой. На втором этапе 
лапаротомическим или лапароскопическим доступом 
шейка матки фиксировалась линейным сетчатым 
протезом экстраперитонеально между листками широкой 
связки матки к  апоневрозу передней брюшной стенки. 
В  послеоперационном периоде осуществлялись ранняя 
активация пациенток (вечером в день операции), ограни-
чение назначения анальгетиков одними сутками, 
энтеральное кормление через 6–8 ч после операции 
(смеси «Нутризон», «Нутрикомп»), исключение клизмы, 
ранняя выписка из стационара (не  позднее 6-х суток). 
Оценивались удовлетворённость пациенток в плане устра-
нения симптомов заболевания, наличие ранних и отсро-
ченных осложнений, частота рецидивов в течение 2 лет 
после операции. В группе сравнения наблюдение ограни-
чивалось только стационарным этапом.

Результаты. Продолжительность операции в обеих 
группах была сопоставима и  не превышала 140 мин. 
Интраоперационных осложнений не было ни в  одном 
случае. Средняя кровопотеря на 1-м этапе составила 
50±7 мл, на 2-м — ​150±24 мл. Ранние послеоперационные 
осложнения в виде гематом и кратковременных (до 2 сут) 
нарушений мочеиспускания в основной группе отмечены 
в  шести случаях (9,3%) против пяти (15%) в  группе 
сравнения. Продолжительность стационарного лечения 
в  основной группе составила 6,1±1,01 сут, а  в  группе 
сравнения — ​8,3±1,7 сут. Удовлетворённость результатами 
лечения через 3 мес отметили 82 (95,3%) пациентки 
основной группы. Рецидив пролапса в  течение 2  лет 
наблюдения возник у  двух из 60 (3%) пациенток. За 
остальными наблюдение продолжается.

Таким образом, усовершенствованный метод хирурги-
ческого лечения в сочетании с принципами ускоренного 
выздоровления после операции у пациенток с тяжёлыми 
пролапсами тазовых органов позволяет улучшить течение 
раннего послеоперационного периода и достичь хороших 
отдалённых результатов.

Литература
1. �Васин Р. В., Филимонов В. Б., Васина И. В. Генитальный пролапс: 

современные аспекты оперативного лечения (обзор 

mailto:Zharkin55@mail.ru


18

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

литературы)  // Экспериментальная и  клиническая 
урология. — 2017. — №1.

2. �Maher C., Feiner B., Baessler K., Schmid C. Surgical management 
of pelvic organ prolapse in women // Cochrane Database Syst. 
Rev. — 2013. — ​Apr 30. — ​Vol. 4. — ​Art. №CD004014.

3. �Groot  J. J.A., Ament St.M.C., Maessen  J. M.C. et al. Enhanced 
recovery pathways in abdominal gynecologic surgery: a systematic 
review and meta-analysis // Acta Obstet. Gynecol. Scandinavica. — 
2015. — ​Vol. 95. — №4. — ​P. 382–395.

4. �Коршунов  М. Ю., Сазыкина  Е. И.  Опросник «ПД-КЖ-
валидированный способ оценки симптомов дисфункции 
тазового дна и  качества жизни у  пациенток с  пролапсом 
тазовых органов»  // Журнал акушерства и  женских 
болезней. — 2008. — №3. — ​С. 86–91.

КЛИНИЧЕСКАЯ 
СИМПТОМАТИКА ПОСЛЕ 

КОЛЬПОПЕРИНЕОРАФИИ
Жуманова Е. Н., канд. мед. наук; руководитель 
Центра гинекологии, онкологии, репродуктивной 

и эстетической медицины1; доц. кафедры 
восстановительной медицины и медицинской 
реабилитации с курсами сестринского дела, 

клинической психологии и педагогики2; зав. кафедрой 
репродуктивной и эстетической медицины, 

биомедицинских технологий с курсом эмбриологии3;
Конева Е. С., докт. мед. наук, проф. кафедры 

спортивной медицины и медицинской реабилитации4; 
руководитель5.

1Клиническая больница №1 АО ГК «Медси»;
2Центральная государственная медицинская академия

Управления делами Президента РФ;
3Медицинская академия АО ГК «Медси»;

4Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова;

5Центр медицинской реабилитации АО ГК «Медси».
E-mail: ekaterinazhumanova@yandex.ru;  

моб. тел.: +7 (985) 760 7085.

В статье представлены результаты лечения 
100 женщин с ректоцеле, которые были разделены 
на основную и контрольную группы. В результате 
проведённых исследований показано, что под 
воздействием разработанного реабилитационного 
комплекса независимо от возраста отмечалась 
высокодостоверная динамика всех жалоб за счёт 
влияния входящих в него физических факторов на 
различные патогенетические звенья развития 
заболевания.

The article presents the results of treatment of 100 women 
with rectocele, who were divided into main and control 
groups. As a result of the conducted research, it is shown that 
under the influence of the developed rehabilitation complex, 
regardless of age, there was a highly reliable dynamics of all 
complaints due to the influence of physical factors included in 
it on various pathogenetic links in the development of the 
disease.

Опущение стенок влагалища является одной из актуальных 
проблем гинекологии в связи с тем, что частота его встре-

чаемости достигает 30% у  женщин репродуктивного 
возраста и  50–60% у  женщин пожилого и  старческого 
возраста, при этом в  70–80% случаев сочетается 
с различными урогенитальными нарушениями, возрас-
тающими до и  в  постменопаузе на фоне эстрогенного 
дефицита. Более половины этих пациентов в конечном 
итоге подвергаются реконструктивно-пластическим 
операциям на влагалище. Одной из самых востребованных 
операций на сегодняшний день является кольпоперинео-
рафия.

Цель данной работы  — ​разработать и  научно 
обосновать влияние реабилитационного комплекса, 
включающего общую магнитотерапию, электромиостиму-
ляцию с  биологической обратной связью в  сочетании 
с фракционной микроаблативной терапией СО2-лазером, 
на клиническую симптоматику у  пациенток разных 
возрастных групп с ректоцеле после оперативного вмеша-
тельства.

В исследовании представлены результаты лечения 
100  женщин с  ректоцеле, которые были разделены на 
основную и контрольную группы; внутри каждой группы 
в зависимости от возраста они делились на две подгруппы: 
в  подгруппу А  были включены женщины детородного 
возраста, в  подгруппу В  — ​женщины пери- и  менопау-
зального возраста. Больным основной группы в раннем 
послеоперационном периоде после пластической 
операции по поводу ректоцеле (с 1-х суток) проводили курс 
общей магнитотерапии и в позднем послеоперационном 
периоде (через месяц после операции) проводили 
комплекс мероприятий, состоящий из курса электромио-
стимуляции с биологической связью мышц тазового дна, 
двух внутривлагалищных процедур фракционной микро-
аблативной терапии СО2-лазером с интервалом 4–5 нед. 
Пациентки контрольной группы после оперативного 
лечения ректоцеле в позднем послеоперационном периоде 
получали симптоматическую терапию, включающую 
обезболивающие и спазмолитические средства и комплекс 
упражнений по Кегелю, которые служили фоном 
в основной группе.

Под влиянием курса общей магнитотерапии, приме-
нённой в раннем (с 1-х суток) послеоперационном периоде, 
и комплекса мероприятий в позднем послеоперационном 
периоде (через месяц после операции), состоящего из двух 
внутривлагалищных процедур фракционной микроабла-
тивной терапии углекислотным лазером, курса электро-
миостимуляции с биологической связью мышц тазового 
дна и комплекса упражнений по Кегелю, независимо от 
возраста отмечалась высокодостоверная динамика всех 
жалоб за счёт влияния разработанного комплекса на 
различные патогенетические звенья развития заболе-
вания.
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В статье представлены данные лечения 200 жен- 
щин детородного, пери- и  менопаузального 
возраста с ректоцеле II–III степени после опера-
тивного лечения, которые были разделены на 
четыре сопоставимые по клинико-функцио-
нальным характеристикам группы. В  результате 
установлено, что разработанные реабилитаци-
онные комплексы обладают выраженным миости-
мулирующим эффектом и  могут быть рекомен-
дованы для широкого применения в реабилитаци-
онных программах послеоперационного ведения.

The article presents data on the treatment of 200 women 
of childbearing, peri- and menopausal age with rectocele of 
II–III degree, which were divided into 4 groups comparable 
in clinical and functional characteristics. As a result of the 
research, it was found that the developed rehabilitation 
complexes have a pronounced myostimulating effect, and can 
be recommended for wide use in rehabilitation programs for 
postoperative management.

Дисфункции мышц тазового дна в  настоящее время 
являются краеугольным камнем как в гинекологии, так 
и в восстановительной медицине, так как у женщин уже 
в репродуктивном возрасте, особенно после многократных 
родов и на ранних стадиях, могут протекать практически 
бессимптомно, а  отсутствие своевременной коррекции 

приводит к  возникновению изменений положения 
и  функции тазовых органов в  виде провоцирования 
пролапса гениталий и  развитию нарушений мочеиспу-
скания, диспареунии и другим последствиям. Не менее 
важно уделять внимание восстановлению функции мышц 
тазового дна у пациенток после реконструктивно-пласти-
ческих операций. Одной из самых распространённых 
операций на сегодняшний день с  использованием 
собственных тканей является коррекция ректоцеле.

Цель данного исследования  — ​разработать 
и  научно обосновать оптимизированные комплексные 
программы, включающие общую магнитотерапию, 
фракционную микроаблативную терапию СО2-лазером, 
электромиостимуляцию с биологической связью мышц 
тазового дна и специальный комплекс ЛФК у пациенток 
разных возрастных групп после реконструктивно-пласти-
ческих операций по поводу ректоцеле для лечения 
дисфункции мышц тазового дна.

В данном исследовании представлены данные лечения 
200 женщин детородного, пери- и  менопаузального 
возраста с  ректоцеле II–III степени, которые были 
разделены на четыре сопоставимые по клинико-функцио-
нальным характеристикам группы. Основную группу 
составили 50 больных, которым после оперативного 
лечения ректоцеле проводили комплекс, состоящий из 
курса общей магнитотерапии, двух внутривлагалищных 
процедур фракционной микроаблативной терапии 
СО2-лазером, электромиостимуляции с БОС мышц тазового 
дна и  специального комплекса лечебной физкультуры. 
В  группу сравнения 1 вошли 50 больных, которым 
проводили вышеперечисленный комплекс реабилитаци-
онных мероприятий без общей магнитотерапии; сравнения 
2–50 больных после оперативного лечения ректоцеле, 
которым в  позднем послеоперационном периоде (через 
месяц после операции) проводили комплекс реабилитаци-
онных мероприятий, включающий курс электромиостиму-
ляции с  биологической связью мышц тазового дна, 
состоящий из 10 ежедневных процедур и  специального 
комплекса лечебной физкультуры. Контрольную группу 
составили 50 больных после оперативного лечения 
ректоцеле, которым в позднем послеоперационном периоде 
проводилась симптоматическая терапия, включающая 
обезболивающие и  спазмолитические средства; она 
служила фоном для всех остальных групп.

Таким образом, при применении разработанных 
реабилитационных комплексов у пациенток после опера-
тивного вмешательства по поводу ректоцеле был получен 
выраженный миостимулирующий эффект независимо от 
возраста, что, на наш взгляд, связано прежде всего 
с активным влиянием электростимуляции и комплекса 
специальных упражнений для укрепления мышц тазового 
дна на сократительную способность мышц, а в сочетании 
с  общей магнитотерапией, оказывающей позитивное 
влияние на вегетативную регуляцию мышечно-связочного 
аппарата, и фракционной микроаблативной терапией, по 
оценке самих пациенток, он был выражен даже в несколько 
большей степени, что даёт основание рекомендовать их 
для применения в широкой гинекологической практике.
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Ксенонотерапия эффективно купирует вазомо-
торные и  психоэмоциональные симптомы 
у пациенток в периоде менопаузального перехода. 
Ингаляции ксенона в  субнаркотических дозах 
сравнима с применением менопаузальной гормо-
нальной терапии в течение 1 мес наблюдения, что 
позволяет использовать данный вид терапии 
у пациенток с противопоказаниями к гормоноте-
рапии.

Xenon therapy effectively relieves vasomotor and psych-
oemotional symptoms in patients during the menopausal 
transition. Inhalation of xenon in sub-narcotic doses is compa-
rable with the use of menopausal hormone therapy within 1 
month of observation, which allows the use of this type of 
therapy in patients with contraindications to hormone therapy.

Основным методом профилактики и коррекции менопау-
зальных расстройств является менопаузальная гормоно-
терапия (МГТ) различными аналогами половых стеро-
идных гормонов. Гормонотерапия противопоказана при 
опухолях матки, яичников и  молочных желёз, при 
маточных кровотечениях неясного генеза, остром тромбо-
флебите, острой тромбоэмболической болезни, при 
печёночной и почечной недостаточности, тяжёлых формах 
сахарного диабета. Осторожность в применении гормонов 
требуется и при эпилепсии, мигрени, а также при эндоме-
триозе, бессимптомной миоме матки малых размеров, 
указаниях в  анамнезе на желтуху беременных [1]. 
В  настоящее время к  высокоперспективным факторам 
коррекции функциональных нарушений при различной 
патологии относят ксенонотерапию. В  результате 
активации стресс-лимитирующих систем, нормализации 
нейроэндокринной регуляции действие ксенона клини-
чески проявляется ноотропным, антидепрессантным, 

антигипоксическим, иммуностимулирующим, противо-
воспалительным эффектом [2].

Цель работы — ​оптимизировать коррекцию климак-
терического синдрома у пациенток с противопоказаниями 
к гормонотерапии.

Проведено когортное проспективное сравнительное 
исследование. Обследовано 16 пациенток с климактери-
ческим синдромом в периоде менопаузального перехода. 
Средний возраст составил 45 лет (43–49). В I группу (n=8) 
вошли пациентки, принимающие МГТ (эстрадиола валерат 
1мг/дидрогестерон 10 мг). Во II группу (n=8) — ​женщины 
с  противопоказаниями к  гормональной терапии и  не 
желающие её использовать. Пациенткам II группы 
выполнено пять процедур ксенонотерапии в утренние часы 
через день с подачей концентрации ксенона: 1-й день — ​
12–14% 20 мин; 2-й день  — ​14–16% 17 мин; 3-й день  — ​
16–18% 15 мин; 4-й день  — ​18–20% 12 мин; 5-й день  — ​
20–22% 10 мин [3]. На первом визите и через 1 мес после 
назначенной терапии проводили подсчёт и  сравнение 
менопаузальных симптомов с использованием климакте-
рической шкалы, оценку состояния психоэмоционального 
статуса с  применением нейропсихологического теста 
Спилберга, оценку мультистероидного профиля слюны 
(эстрадиол, прогестерон, кортизол, кортизон, тестостерон, 
ДЭГА, андростендион, 17-гидроксипрогестерон)

Для статистической обработки данных использовались 
пакеты прикладных программ Microsoft Offise 2012 и SPSS 
Statistcs 20.0 for Windows v.12.0.

На первом визите у  всех женщин верифицирован 
климактерический синдром средней степени тяжести. 
Средний итоговый балл по шкале Грина составил 16±5,3 
и  17±6,0 соответственно группам пациенток. Длитель-
ность климактерического синдрома колебалась от 3 до 9 
мес. На втором визите в  обеих наблюдаемых группах 
женщин климактерический синдром значительно 
купировался (р1=0,001, р2=0,001). В  первой группе 
средний итоговый балл по шкале Грина составил 4±3,1, 
во второй  — ​6±4,3. Эти данные соответствуют прояв-
лениям климактерического синдрома лёгкой степени 
и существенно не различаются в группах обследуемых 
пациенток (р=0,34).

При анализе результатов теста Спилберга выявлено, 
что исходные параметры личностной тревожности 
составили у пациенток первой группы 55,6±5,3, второй — ​
52,6±6,2, что соответствует высокому уровню тревож-
ности. Через месяц этот показатель статистически досто-
верно уменьшился по сравнению с  исходным в  обеих 
группах пациенток: в первой группе — ​22±6,3 (р1=0,001), 
во второй  — ​27,2±5,6 (р2=0,001). Эти данные соответ-
ствуют низкому уровню личностной тревожности 
и  значимо не различаются в  группах обследуемых 
пациенток (р=0,11). Показатели ситуационной тревож-
ности у  пациенток первой группы 45,5±4,3, второй  — ​
40,6±5,2, что соответствует среднему уровню тревожности. 
Через месяц динамика показателей ситуационной тревож-
ности достоверно снизилась в обеих группах (р1=0,001, 
р2=0,001): в первой группе — ​20±5,8, во второй — ​25±5,3. 
Этот показатель относится к категории низкого уровня 
тревожности и  существенно не различается в  сравни-
ваемых группах (р=0,36).

Мультистероидный профиль слюны до лечения харак-
теризовался сниженным уровнем эстрадиола: 1±0,5 пг/мл 
в первой группе и 2±1,5 пг/мл во второй группе пациенток. 
Концентрация прогестерона в  слюне составила 14,0±4,1 
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пг/мл, что соответствовало референсным значениям 
фолликулиновой фазы цикла. При повторном обследо-
вании через месяц в группе пациенток, применяющих МГТ, 
существенно повысился уровень эстрадиола (до 12±2,5 пг/
мл; р=0,001) и прогестерона (до 100 пг/мл; р=0,001). Таким 
образом, применение ингаляции ксенона в  субнаркоти-
ческих дозах позволяет эффективно купировать вазомо-
торные симптомы.
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В исследовании представлены данные оценки 
влияния комплексного применения пульсирую- 
щего низкочастотного переменного электриче-
ского и  высокоинтенсивного сфокусированного 
электромагнитного полей и  моновоздействий 
высокоинтенсивным сфокусированным электро-
магнитным полем на качество жизни пациенток со 
стрессовым недержанием мочи и  опущением 

стенок влагалища по данным анкеты Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ‑7) и шкалы QOL.

The study presents data on the impact of the integrated 
use of a pulsating low-frequency alternating electric and 
high-intensity focused electromagnetic field and mono-effects 
by a high-intensity focused electromagnetic field on the 
quality of life of patients with stress urinary incontinence and 
lowering of the vaginal walls according to the Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ‑7) and the scale QOL.

Целью исследования было разработать и  научно 
обосновать комплексное применение пульсирующего 
низкочастотного переменного электрического и высоко-
интенсивного сфокусированного электромагнитного 
полей при стрессовом недержании мочи у женщин.

Задача исследования  — ​оценить влияние 
комплексного применения пульсирующего низкоча-
стотного переменного электрического и  высокоинтен-
сивного сфокусированного электромагнитного полей 
и моновоздействий высокоинтенсивным сфокусированным 
электромагнитным полем на качество жизни пациенток со 
стрессовым недержанием мочи по данным анкеты 
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ‑7) и шкалы QOL.

В исследовании участвовали 105 женщин в период менопаузы 
и постменопаузы (в возрасте от 46 до 62 лет), средний возраст 
которых составил 55,1±4,4 года, со стрессовым недержанием 
лёгкой и средней степени тяжести, длительность заболевания 
у которых составила 5,8±2,5 года. Пациентки были разделены на 
три сопоставимые по клинико-функциональным характери-
стикам группы. Основную группу составили 35 пациенток со 
стрессовым недержанием мочи, которым проводили комплексное 
лечение, включающее ВИФЭМ-терапию 3 раза в неделю (на курс 
шесть-семь процедур, продолжительность каждой процедуры 20 
мин) и электростатический массаж пульсирующим низкоча-
стотным переменным электрическим полем (на  курс 8–10 
ежедневных процедур). В группу сравнения вошли 35 пациенток 
со стрессовым недержанием мочи, которым проводили ВИФЭМ-
терапию 3 раза в неделю (на курс шесть-семь процедур, продол-
жительность каждой процедуры 20 мин). В контрольную — ​35 
пациенток, которым проводили консервативное лечение, 
программу тренировки мочевого пузыря (упражнения Кегеля) 
ежедневно (на  курс 20 занятий) и  поведенческую терапию, 
служившие фоном для основной группы и группы сравнения. 
В результате проведённого исследования было показано, что 
включение в лечебную программу комплекса, состоящего из 
пульсирующего низкочастотного переменного электрического 
и высокоинтенсивного сфокусированного электромагнитного 
полей, в большей степени, чем моновоздействие высокоинтен-
сивным сфокусированным электромагнитным полем, способ-
ствует у пациенток со стрессовой инконтиненцией значимому 
улучшению качества жизни, что подтверждается показателями 
шкалы QOL, которые после курса лечения в основной группе 
в среднем на 65,7% (р<0,01), а в группе сравнения и особенно 
в контрольной группе — ​на 40% (р<0,05) и на 8–18% (р>0,05) 
соответственно выше исходных значений, и уменьшению всех 
показателей анкеты Incontinence Impact Questionnaire (IIQ‑7), 
особенно у пациенток основной группы (в среднем в 3,23 раза), 
и подтверждается показателем суммы баллов, который составил 
после лечения 4,2±0,02 балла по сравнению с 13,6±0,2 балла 
в исходе (р<0,001).
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Представлены данные лечения 200 женщин 
детородного, пери- и  менопаузального возраста 
с  ректоцеле II–III степени и  20 практически 
здоровых женщин сопоставимого возраста, 
результаты обследования которых принимались 
за значения «нормы». В результате проведённых 
исследований установлено, что независимо от 
возраста и  степени выраженности нарушений 
маточного кровотока по маточным артериям 
у  пациенток с  ректоцеле наиболее выраженная 
динамика отмечалась у больных основной группы, 
которым проводили курс общей магнитотерапии 
в раннем (с 1-х суток) послеоперационном периоде 
и комплекс мероприятий в позднем послеопера-
ционном периоде (через месяц после операции), 
состоящий из двух внутривлагалищных процедур 
фракционной микроаблативной терапии углекис-

лотным лазером, курса электромиостимуляции 
с  биологической связью мышц тазового дна 
и специального комплекса лечебной физкультуры.

The article presents data on the treatment of 200 women 
of childbearing, peri- and menopausal age with rectocele of 
II–III degree, and 20 practically healthy women of comparable 
age, the results of which were taken as «normal» values. As a 
result of researches it is established that regardless of age and 
severity of disorders of uterine blood flow in the uterine arteries 
in patients with rectocele, the most pronounced dynamics was 
observed in study group patients who underwent a course of 
General magnetotherapy in the early (1 day) postoperative 
period and complex events in the late posleoperazionny period 
(month after surgery), consisting of 2 vnutrivlagalischnye 
procedures microablation therapy fractional carbon dioxide 
laser, the course of electromyostimulation with the biological 
connection of the pelvic floor muscles and a special complex of 
therapeutic physical education.

Цель исследования — ​разработать и научно обосновать 
оптимизированные комплексные программы, 
включающие общую магнитотерапию, фракционную 
микроаблативную терапию СО2-лазером, электромиости-
муляцию с  биологической связью мышц тазового дна 
и  специальный комплекс ЛФК у  пациенток разных 
возрастных групп после реконструктивно-пластических 
операций по поводу ректоцеле.

Задача исследования — ​оценить сократительную 
способность мышц тазового дна до начала лечения и под 
влиянием комплексного применения общей магнитоте-
рапии, электромиостимуляции с биологической связью 
мышц тазового дна и  специального комплекса ЛФК 
в сочетании с фракционной микроаблативной терапией 
СО2-лазером и без неё у пациенток разных возрастных 
групп после пластической операции по поводу ректоцеле.

Для выполнения поставленной цели и решения задач 
были проведены исследования 220 женщин, из которых 
200 женщин с ректоцеле II–III степени (код по МКБ‑10 
N81.6) и 20 практически здоровых женщин сопоставимого 
возраста, результаты обследования которых принимались 
за значения «нормы».

Все больные были разделены на четыре сопоставимые 
по клинико-функциональным характеристикам группы — ​
основную, сравнения 1, сравнения 2 и контрольную — ​по 
50 пациенток, которым после оперативного лечения 
ректоцеле в позднем послеоперационном периоде приме-
нялись реабилитационные программы, симптоматическая 
терапия, включающая в разных сочетаниях курс общей 
магнитотерапии и  электромиостимуляции с  биологи-
ческой связью мышц тазового дна, процедуры внутривла-
галищной фракционной микроаблативной терапии 
СО2-лазером и  специальный комплекс лечебной 
физкультуры. Так, в  исходном состоянии в  среднем по 
группе у пациенток подгруппы А показатель был снижен 
в 1,77 раза (р<0,01), а у пациенток подгруппы В — ​в 1,79 
раза по сравнению со здоровыми (р<0,01). После курса 
лечения независимо от возраста в  основной группе 
и  группах сравнения 1 и  2 показатели приблизились 
к норме. У пациенток контрольной группы независимо от 
возраста изучаемый показатель не претерпел достоверных 
изменений и  оставался сниженным в  1,65–1,73 раза по 
сравнению с референсными значениями (р<0,01).

Таким образом, при применении разработанных 
реабилитационных комплексов у пациенток после опера-
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тивного вмешательства по поводу ректоцеле был получен 
выраженный миостимулирующий эффект независимо от 
возраста. На наш взгляд, это связано прежде всего 
с  активным влиянием на сократительную способность 
мышц электростимуляции и  комплекса специальных 
упражнений для укрепления мышц тазового дна, 
а в сочетании с общей магнитотерапией, оказывающей 
позитивное влияние на вегетативную регуляцию 
мышечно-связочного аппарата, и фракционной микро-
аблативной терапией, по оценке самих пациенток, он был 
выражен даже в  несколько большей степени, что даёт 
основание рекомендовать их для применения в широкой 
гинекологической практике.

Литература
1. �Аполихина  И. А.  Клиническая эпидемиология, дифференци-

альная диагностика и консервативное лечение недержания 
мочи у женщин: Дис. … докт. мед. наук. — ​М., 2006. — ​С. 323.

2. �Балан В. Е. Современные подходы к ведению и лечению женщин 
с расстройствами мочеиспускания (по материалам пресс-
конференции) // Акушерство и гинекология. — 2006. — №5. — ​
С. 65–67.

3. �Дикке Г. Б. Алгоритм ранней диагностики и консервативного 
лечения дисфункции тазового дна: 5 STEPS. — ​М., 2018. — 24 с.

4. �Лопаткин  H. A.  Недержание мочи при напряжении 
у  женщин  // Руководство по урологии.  — 1998.  — ​Т.  3.  — ​
Гл. XI. — ​С. 148–162.

ПОРТРЕТ ЖЕНЩИНЫ 
С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ

Кондрохина И. В., аспирант кафедры;
Ахмедьянова Р. Д., аспирант кафедры;

Тетелютина Ф. К., докт. мед. наук, проф., зав. 
кафедрой.

Ижевская государственная медицинская академия, 
кафедра акушерства и гинекологии.

E-mail: faina.tetelyutina@mail.ru;
моб. тел.: +7 (950) 820 9995.

В статье отображены результаты обследования 
126 пациенток, из них с пролапсом гениталий — ​
105 молодых трудоспособных женщин с высокой 
частотой вредных факторов работы, высоким 
инфекционным индексом в  детском и  подрост-
ковом возрасте, наличием у  каждой четвёртой 
рожающей многоплодной беременности, 
страдающих сексуальной дисфункцией, что 
влияет на качество сексуальных взаимоотно-
шений.

The article shows the results of examination of 
126 patients, of them with prolapse of genitalia — ​105 young, 
able-bodied women with a high frequency of harmful factors 
of work, a high infectious index in childhood and adolescence, 
the presence in every fourth birth of multiple pregnancies 
suffering from sexual dysfunction, which affects the quality 
of sexual relationships.

Актуальность. Актуальность проблемы пролапса 
гениталий у женщин подчёркивается высокой частотой 
в  структуре гинекологических заболеваний  — ​от 15 до 
38,9%. Оперативное лечение, по данным зарубежных 

и  отечественных авторов, у  женщин репродуктивного 
возраста проводится в 15%, а после 40 лет — ​в 34,7%.

Цель исследования  — ​выявить особенности 
портрета женщины репродуктивного возраста с пролапсом 
гениталий.

Материалы и методы исследования. Обследовано 
126 пациенток с  информированным согласием. Клини-
ческая характеристика больных основывалась на между-
народной классификации болезней X пересмотра (ВОЗ, 
1999). Основная группа представлена 105 женщинами 
с  признаками пролапса гениталий, группа контроля  — ​
21 пациенткой с отсутствием пролапса гениталий. Отбор 
пациенток в основную группу осуществлялся в соответ-
ствии с  критериями включения (наличие пролапса 
гениталий) и  критериями исключения (соматические 
заболевания в стадии декомпенсации, подострые и острые 
воспалительные заболевания органов малого таза, возраст 
старше 45  лет). Статистическую обработку проводили 
с помощью пакета программ Statistica 8.0. Достоверность 
различий определяли с помощью критериев Стьюдента, 
Манна–Уитни. Различия между показателями считали 
статистически значимыми при р<0,05. Возраст пациенток 
колебался от 26 до 43  лет. Средний возраст женщин 
основной группы составил 37,0±0,5 года и не отличался от 
группы контроля (36,8±2,2  года; р>0,05). Все больные 
включённые в  исследование, находились на лечении 
в женской консультации не менее 3 лет.

Результаты исследования. Каждая третья 
пациентка (36; 34,3%) была в активном репродуктивном 
возрасте, в возрасте 36 лет и более было 69 (65,7%). Имели 
постоянного партнёра 84 (80,0%). Каждая вторая 
(58; 55,2%) состояла в зарегистрированном браке, каждая 
четвёртая (26; 24,8%) — ​в гражданском браке, и только 
каждая пятая (21; 20,0%) была одинокой. По социальному 
положению лидировали служащие (71; 67,6%), только 
каждая десятая (12; 11,4%) владела рабочей специаль-
ностью, семь (6,7%) состояли на бирже труда. Установлен 
рост числа домохозяек (15; 14,3%), которые занимали 
второе место. Большинство пациенток имели высшее 
(65; 61,9%) или незаконченное высшее (14; 13,3%) образо-
вание. Оценивая условия труда, следует указать на 
высокую частоту наличия одного или нескольких вредных 
факторов, влияющих отрицательно на организм. Каждая 
вторая (64; 60,9%) пациентка указала на высокие психоэ-
моциональные перегрузки, длительную работу с компью-
тером (67; 63,8%), длительное нахождение в  одном 
положении (81; 77,1%). Обращает внимание, что только 
каждая седьмая (15; 14,3%) занималась тяжёлым 
физическим трудом. Длительность заболевания по 
данным анамнеза составила от 1 до 7 лет, у каждой второй 
женщины была не более 5 лет.

Оценивая медико-биологические факторы, влияющие 
на состояние здоровья, следует указать, что из анамнеза 
установлено наличие высокого инфекционного индекса 
в детском и подростковом периодах жизни. Наиболее часто 
в числе перенесённых заболеваний отмечена ветряная оспа 
(56; 53,3%), коревая краснуха (18; 17,1%), а также скарлатина 
и  инфекционный гепатит (11; 10,5%). Частые респира-
торные заболевания отметили 72,4%, страдала хрони-
ческим тонзиллитом 51 (48,6%) пациентка. Анамнез репро-
дуктивной функции показал, что у 75 (71,4%) женщин были 
роды. Из них у  56 (74,6%) одним плодом и  у  19 (25,4%) 
беременность была многоплодной. Женщин, имеющих 
в анамнезе роды, чаще беспокоили недержание мочи (51; 
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68,0%), боли (32; 42,7%) и дискомфорт в нижних отделах 
живота (23; 30,7%), чем у нерожавших (15 [30%]; 16 [53,3%] 
и 11 [36,6%] соответственно), что приводило к ограничению 
активных движений, занятий спортом, выполнению 
физической нагрузки.

Следует указать, что нарушение сексуальной функции 
у рожавших (52; 69,3%) было в 2 раза чаще по отношению 
к нерожавшим (9; 30%) женщинам. На трудности в дости-
жении оргазма указали 48 (64%) и  восемь (26,6%) 
пациенток соответственно. Эстетическое состояние 
наружных гениталий беспокоило 81 (77,1%) пациентку, что 
отрицательно влияло на качество половой жизни.

Таким образом, женщина в активном репродуктивном 
возрасте, трудоспособная, по профессии служащая, 
имеющая высокую частоту вредных факторов, высокий 
инфекционный индекс в детском и подростковом возрасте, 
роды в анамнезе у каждой четвёртой, клинические прояв-
ления цистоцеле, нарушения сексуальной функции, 
трудности в  достижении оргазма, отражает портрет 
пациентки репродуктивного периода жизни с пролапсом 
гениталий.
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Исследование состояния регионарного кровотока 
в миометрии является одним из наиболее важных 
критериев в оценке эффективности применения 
физиотерапевтических программ реабилитации 
у  женщин после миомэктомии. Использование 
комплексных методик показало наилучшие 
результаты на всех сроках наблюдения.

A study of the state of regional blood flow in the myome-
trium is one of the most important criteria in assessing the 
effectiveness of the use of physiotherapy rehabilitation 
programs in women after myomectomy. The use of complex 
techniques showed the best results at all periods of observation.

Состояние регионарного кровотока в миометрии играет 
важное значение как при проведении самого оперативного 

вмешательства, так и, что особенно важно, после опера-
тивного вмешательства, так как его нарушения могут стать 
причиной замедления регенерационных процессов 
и оказывать негативное влияние на полноценное зажив-
ление послеоперационной раны в раннем послеопераци-
онном периоде и развитие возможных осложнений в более 
поздние сроки.

Учитывая данные литературы о том, что физиотера-
певтические факторы могут оказывать вазопротекторное 
действие на сосуды малого таза, нормализуя их тонус 
и включая в систему кровообеспечения тканей органов 
малого таза резервных, ранее не функционировавших 
сосудов, для оценки влияния разработанных физиотера-
певтических методов на коррекцию кровотока миометрия 
в  области послеоперационного шва у  пациенток после 
миомэктомии было проведено ультразвуковое исследо-
вание кровотока в области послеоперационного шва на 
6–7-е сутки после операции и через 3 и 6 мес после курса 
лечения. Были изучены индекс резистентности, 
показатель систоло-диастолического отношения (СДО) 
и  пульсационный индекс (PI), характеризующие 
сосудистое сопротивление в  изучаемой области: у  всех 
пациенток с миомой матки на 6–7-е сутки после операции 
отмечалось снижение всех изучаемых показателей 
кровотока в области послеоперационного шва.

В исследование было включено 105 пациенток, разде-
лённых на три группы (по 35 человек в каждой). В первой 
группе через 2 дня после оперативного вмешательства 
проводилась общая магнитотерапия. Во вторую группу 
вошли 35 пациенток после миомэктомии, которым через 
2  дня после оперативного вмешательства проводилась 
селективная импульсная электростимуляция токами 
низкой частоты. В  контрольной группе также было 
35  пациенток после миомэктомии, которым в  раннем 
послеоперационном периоде не проводилось физиотера-
певтических процедур.

Данные, полученные в результате исследования, дают 
основание полагать, что под воздействием общей магни-
тотерапии в сочетании с селективной импульсной электро-
стимуляцией токами низкой частоты в большей степени, 
чем селективной импульсной электростимуляции токами, 
применённой в качестве монотерапии в раннем послеопе-
рационном периоде у  пациенток после миомэктомии, 
происходит увеличение интенсивности кровоснабжения 
тканей в области малого таза за счёт увеличения скорости 
кровотока и  их тонического напряжения, а  также 
включения резервных сосудов, что способствует восста-
новлению маточного кровотока и  ускорению репара-
тивных процессов.
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Качество жизни пациенток, перенёсших операцию 
по удалению миомы матки, напрямую зависит от 
типа и объёма реабилитационных мероприятий, 
проводимых в  ранний послеоперационный 
период. В данной статье мы привели результаты 
исследования двух различных реабилитационных 
программ в  сравнении с  послеоперационным 
периодом без физиотерапевтических процедур.

The quality of life of patients who had surgery to remove 
uterine fibroids directly depends on the type and amount of 
rehabilitation measures carried out in the early postoper-
ative period. In this article, we presented the results of a 
study of two different rehabilitation programs in comparison 
with the postoperative period without physiotherapeutic 
procedures.

В последние годы всё большее внимание уделяется изучению 
качества жизни лиц, имеющих проблемы со здоровьем, 
особенно после оперативных вмешательств различного 
объёма, так как развитие осложнений и рецидивов заболе-
вания оказывает значительное влияние на последующее 
качество их жизни. Это в полной мере относится к хирурги-
ческому лечению миомы, так как у пациенток после прове-
дённых операций на органах малого таза, по мнению иссле-
дователей, нарушается полноценность их жизненного 
функционирования за счёт различной клинической симпто-
матики и  развития послеоперационных осложнений, 
в частности хронической тазовой боли.

Для детализации интегральных характеристик 
качества жизни после оперативных вмешательств 

у пациенток с миомой матки в многоцентровых нерандо-
мизированных проспективных исследованиях были 
применены такие оценочные шкалы, как стандартизо-
ванный опросник Uterine Fibroid Symptom and Quality of 
Life questionnaire (UFS-QOL), который доказал свою 
высокую информативность, что послужило основанием 
применить опросник UFS-QOL в нашем исследовании для 
оценки особенностей влияния разработанных методов 
лечения на качество жизни пациенток в раннем послеопе-
рационном периоде после миомэктомии.

В исследование было включено 105 пациенток, разде-
лённых на три группы (по 35 человек в каждой). В первой 
группе через 2 дня после оперативного вмешательства 
проводилась общая магнитотерапия. Во вторую группу 
вошли 35 пациенток после миомэктомии, которым через 
2 дня после оперативного вмешательства проводилась 
селективная импульсная электростимуляция токами 
низкой частоты. В  контрольной группе также было 35 
пациенток после миомэктомии, которым в раннем после-
операционном периоде не проводилось физиотерапевти-
ческих процедур.

Качество жизни (КЖ) у пациенток с миомой матки до 
и после миомэктомии оценивали с помощью стандартизо-
ванного опросника Uterine Fibroid Symptom and Quality of 
Life questionnaire (UFS-QOL) по показателям «тяжесть 
симптомов», «обеспокоенность», «активность», «энергия», 
«контроль», «самовосприятие», «половая функция» 
и «итоговый показатель HRQol» и госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии HADS. Исследования проводили на 
6–7-е сутки после операции, через 3 и 6 мес в сравнении 
с нормой.

По результатам исследования был сделан вывод, что 
комплексное применение общей магнитотерапии 
в  сочетании с  селективной импульсной электростиму-
ляцией токами низкой частоты в раннем послеопераци-
онном периоде (со 2-го дня после оперативного вмеша-
тельства) в большей степени, чем моновоздействие селек-
тивной импульсной электростимуляции, способствует 
более значительному в  сравнении со стандартным 
лечением улучшению качества жизни у пациенток после 
миомэктомии за счёт полного купирования основных 
синдромов, формирования выраженного анальгетиче-
ского, вегето- и  психокорригирующего эффектов, что 
подтверждалось данными опросника UFS-QOL и госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HADS и свидетель-
ствует о патогенетической обоснованности их применения 
в раннем послеоперационном периоде.
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В исследовании представлены результаты приме-
нения метода высокоинтенсивной сфокусиро-
ванной электромагнитной терапии в комплексном 
лечении пролапса гениталий и стрессового недер-
жания мочи у женщин.

The article presents data on assessing the impact of complex 
application of pulsating low-frequency alternating electric and 
high-intensity focused electromagnetic fields and mono-effects 
of high-intensity focused electromagnetic fields on the quality of 
life of patients with stress urinary incontinence.

Цель исследования  — ​изучить и  научно обосновать 
применение метода высокоинтенсивной сфокусированной 
электромагнитной терапии в  комплексном лечении 
пролапса гениталий и  стрессового недержания мочи 
у женщин.

Задача исследования — ​изучить влияние высоко-
интенсивной сфокусированной электромагнитной 
терапии на проявления недержания мочи по оценке 
способности удержания мочи (по количеству использо-
ванных абсорбирующих прокладок) и качество жизни по 
данным вопросника Международного консилиума по 
недержанию мочи (ICIQ-SF) у  женщин со стрессовым 
недержанием мочи и пролапсом гениталий. В исследо-
вание были включены 40 женщин, средний возраст 
которых составил 53,6±4,8  года, со стрессовым недер-
жанием мочи и опущением стенок влагалища (длитель-
ность заболевания составила 5,6±1,1 года), которые были 
разделены на две сопоставимые по клинико-функцио-
нальным характеристикам группы. Основную группу 
составили 20 пациенток, которым был проведён курс 

ВИФЭМ-терапии, состоявший из шести-семи процедур 
(проводились 2–3 раза в  неделю, продолжительность 
каждой процедуры составляла 28 мин). Контрольную — ​
20 пациенток, которым проводился курс упражнений по 
Кегелю ежедневно (на  курс 20 занятий). В  результате 
проведённого исследования было показано, что высоко-
интенсивная сфокусированная электромагнитная терапия 
обладает выраженным миостимулирующим эффектом на 
мышцы тазового дна у  женщин с  опущением стенок 
влагалища и стрессовым недержанием мочи, что способ-
ствует усилению контроля над удержанием мочи, значи-
тельному уменьшению и  даже полному исчезновению 
симптомов недержания мочи, повышению психоэмоцио-
нального фона и качества жизни в целом, что подтверж-
далось тестом определения количества использованных 
абсорбирующих прокладок и  данными вопросника по 
недержанию мочи (ICIQ-SF).
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В исследовании представлены данные оценки 
влияния комплексного применения пульсиру-
ющего низкочастотного переменного электриче-
ского и  высокоинтенсивного сфокусированного 
электромагнитного полей и  моновоздействий 
высокоинтенсивным сфокусированным электро-
магнитным полем на качество жизни пациенток 
с  дисфункцией мышц тазового дна по данным 
перинеометрии.

The study presents data on the impact of the integrated 
use of a pulsating low-frequency alternating electric and 
high-intensity focused electromagnetic field and mono-effects 
by a high-intensity focused electromagnetic field on the 
quality of life of patients with pelvic floor dysfunction 
according to perineometry.

В исследовании участвовали 105 женщин в  период 
менопаузы и постменопаузы (в возрасте от 46 до 62 лет), 
средний возраст которых составил 55,1±4,4 года, со стрес-
совым недержанием лёгкой и средней степени тяжести, 
длительность заболевания у  которых составила 
5,8±2,5 года. Пациентки были разделены на три сопоста-
вимые по клинико-функциональным характеристикам 
группы. В основную группу вошли 35 пациенток со стрес-
совым недержанием мочи и опущением стенок влагалища, 
которым проводили комплексное лечение, включающее 
ВИФЭМ-терапию 3 раза в  неделю (на  курс шесть-семь 
процедур продолжительностью 20 мин) и электростати-
ческий массаж пульсирующим низкочастотным 
переменным электрическим полем (на курс 8–10 ежед-
невных процедур). Группу сравнения составили 
35  пациенток со стрессовым недержанием мочи 
и  опущением стенок влагалища, которым проводили 
ВИФЭМ-терапию 3 раза в  неделю (на  курс шесть-семь 
процедур продолжительностью 20 мин). Контрольную — ​
35 пациенток, которым проводили консервативное 
лечение, программу тренировки мочевого пузыря (упраж-
нения Кегеля) ежедневно (на курс 20 занятий), поведен-
ческую терапию, служившие фоном для основной группы 
и  группы сравнения. После курса лечения наиболее 
значимые результаты были получены в основной группе, 
в подгруппе 1, в которой под влиянием курса комплексного 
применения пульсирующего низкочастотного 
переменного электрического и  высокоинтенсивного 
сфокусированного электромагнитного полей изучаемый 
показатель повысился на 64% по сравнению с исходными 
величинами и составил 5,9±0,2 см вод.ст. по сравнению 
с 3,6±0,2 см вод.ст. в исходе (р<0,01) (рис. 13), в то время 
как в подгруппе 2 показатель увеличился лишь на 22% 
и составил 1,7±0,2 см вод.ст. по сравнению с 1,37±0,2 см 

вод.ст. в исходе (р>0,05), что было расценено как положи-
тельная тенденция.

В результате проведённого исследования было 
показано, что включение в  лечебную программу 
комплекса, состоящего из пульсирующего низкоча-
стотного переменного электрического и  высокоинтен-
сивного сфокусированного электромагнитного полей, 
в большей степени, чем моновоздействие высокоинтен-
сивным сфокусированным электромагнитным полем, 
способствует у пациенток со стрессовой инконтиненцией 
значимому улучшению качества жизни, что подтверж-
дается данными перинеометрии.
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Ретро- и  проспективный анализ программ ЭКО 
у  пациенток после консервативного лечения 
атипической гиперплазии и  начального рака 
эндометрия. Собранный фактический материал 
показывает, что вопрос достижения беременности 
в программах ВРТ для пациенток после гормоно-
терапии атипической гиперплазии и начального 

mailto:kkv222@mail.ru


30

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

рака эндометрия является наиболее актуальным, 
в особенности для пациенток старшего и позднего 
репродуктивного возраста.

Retro and prospective analysis of IVF programs in female 
patients after conservative treatment of atypical hyperplasia 
and primary endometrial cancer. These data obviously 
demonstrate that the issue of achieving pregnancy in IVF 
programs for patients after hormone therapy for atypical 
hyperplasia and primary endometrial cancer is the most 
relevant, in particular for patients of older and late repro-
ductive age.

Рак тела матки является второй по частоте после рака 
шейки матки злокачественной опухолью женских половых 
органов, а средний возраст заболевших раком тела матки 
в России составляет 62,6 года. На долю женского населения 
репродуктивного возраста приходится 5,2% пациенток 
с данным диагнозом, что соответствует более 1300 женщин 
в  год. Учитывая тенденцию к  отсроченному деторож-
дению, возрастает число женщин, у  которых рак тела 
матки диагностируется раньше, чем наступает первая 
беременность. В  связи с  этим встаёт вопрос консерва-
тивного метода лечения рака эндометрия (РЭ) 
и  дальнейшей реализации репродуктивной функции 
у этого контингента пациенток. Атипическая гиперплазия 
эндометрия (АГЭ) представляет собой истинный предрак 
тела матки, частота её прогрессирования в рак эндометрия 
составляет 29%. В связи со схожестью течения и высокой 
частотой прогрессирования атипической гиперплазии 
в рак эндометрия выработаны единые подходы к консер-
вативной терапии обоих заболеваний у пациенток репро-
дуктивного возраста. С  середины 1970-х гг. с  целью 
лечения атипической гиперплазии эндометрия 
и  начального рака эндометрия применяется самостоя-
тельная гормонотерапия, позволяющая достичь высокого 
процента излеченности, который составляет 91% для АГЭ 
и  78% для РЭ, а  учитывая большую когорту женщин 
молодого возраста, особенно в сочетании с бесплодием, 
вопрос о реализации их репродуктивной функции, безус-
ловно, является актуальным.

Цель исследования — ​определение тактики дости-
жения беременности у пациенток после консервативного 
лечения атипической гиперплазии и  начального рака 
эндометрия. В соответствии с целью исследования был 
проведён проспективный анализ программ ЭКО 
у пациенток после консервативного лечения атипической 
гиперплазии и начального рака эндометрия. У всех этих 
женщин (n=230) имелось заключение онколога-
гинеколога об отсутствии противопоказаний к беремен-
ности, в том числе о возможности реализации репродук-
тивной функции в программах ВРТ, а также отсутствовали 
противопоказания к  проведению программы ЭКО, 
обусловленные тяжёлыми экстрагенитальными заболева-
ниями или злокачественными новообразованиями другой 
локализации. В  процессе выполнения работы изучали 
возрастную структуру пациенток с АГЭ и РЭ, состояние 
овариального резерва по данным УЗИ и гормонального 
статуса, частоту наступления беременности на стимулиро-
ванный цикл, частоту наступления беременности на 
перенос эмбрионов, кумулятивную частоту наступления 
беременности. При изучении возрастной структуры было 
выявлено, что 46% пациенток  — ​женщины молодого 
репродуктивного возраста младше 35 лет, при этом 24% 
из них планируют беременность естественным путём. 

Учитывая высокие риски рецидивирования, молодой 
возраст пациенток, желание реализовать свою репродук-
тивную функцию, ограниченное время ожидания 
спонтанной беременности, данной группе пациенток было 
сразу рекомендовано проведение исследований, позво-
ляющих оценить состояние маточных труб и их проходи-
мость. При оценке результатов проверки проходимости 
маточных труб у  данной группы пациенток у  40% был 
диагностирован трубно-перитонеальный фактор 
бесплодия, что требует дальнейшего достижения беремен-
ности в  программе ВРТ. На долю женщин старшего 
и  позднего репродуктивного возраста приходится 54% 
пациенток. Проведя анализ состояния овариального 
резерва, уровня АМГ и  гормонального статуса, можно 
сделать вывод, что данная когорта пациенток аналогична 
пациенткам с  трубно-перитонеальным фактором 
бесплодия, то есть в целом возможно достижение беремен-
ности в программе ВРТ.

Кумулятивная частота наступления беременности 
(в программах ЭКО, ЭКО-крио) на пациентку с АГЭ и РЭ 
в возрастной группе пациенток меньше 35 лет составила 
75%, а в группе от 35 до 40 лет — ​66%. При оценке частоты 
отмен ПЭ из-за нарушений оогенеза и раннего эмбрио-
генеза у женщин моложе 40 лет отмечалась фактически 
одинаковая встречаемость таких случаев как у пациенток 
после консервативного лечения АГЭ и  РЭ, так 
и  у  пациенток с  трубно-перитонеальным фактором 
бесплодия, что позволяет сделать вывод о том, что прове-
дение гормонотерапии не влияет на качество ооцитов 
и  эмбрионов. При анализе эмбриологического этапа 
у пациенток с АГЭ и РЭ и пациенток с трубно-перитоне-
альным фактором бесплодия достоверных различий по 
проценту оплодотворения, выходу бластоцист получено 
не было.

Собранный фактический материал показывает, что 
вопрос достижения беременности в программах ВРТ для 
пациенток после гормонотерапии атипической гипер-
плазии и  начального рака эндометрия является крайне 
актуальным, в  особенности для пациенток старшего 
и  позднего репродуктивного возраста. Данную группу 
пациенток следует вести аналогично пациенткам с трубно-
перитонеальным фактором бесплодия. Программы ЭКО 
могут быть проведены исключительно после получения 
заключения онкогинеколога о том, что беременность не 
противопоказана.
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Основными скрининговыми тестами для оценки 
уровня овариального резерва являются базальный 
уровень ФСГ и  уровень АМГ. Обследовано 
и  пролечено 17 женщин со сниженным АМГ, 
желанием иметь беременность и не участвующих 
в  программах ВРТ. В  лечении использовали 
иглорефлексотерапию. В  результате лечения 
уровень АМГ статистически достоверно увели-
чился. У 35,3% пациенток по окончании лечения 
наступила беременность.

The main screening tests for assessing the level of ovarian 
reserve are basal FSH and AMH levels. 17 women with 
reduced AMH, desire to have a pregnancy, and not included 
in art programs were examined and treated. Acupuncture 
was used in the treatment. As a result of treatment, the level 
of AMH increased statistically significantly. 35.3% of patients 
became pregnant at the end of treatment.

В соответствии с рекомендациями Американской коллегии 
акушеров-гинекологов наиболее подходящими скринин-
говыми тестами для оценки уровня овариального резерва 
(ОР) считаются базальный уровень фолликулостимули
рующего гормона (ФСГ) и  уровень антимюллерова 
гормона (АМГ). Уровень секреции АМГ, по всей видимости, 
определяет число фолликулов на стадии роста от преан-
тральной до антральной. Доказано, что нарушение фолли-
кулярного микроокружения влияет на стероидогенез, 
метаболические процессы, провоцирует воспалительную 
реакцию и также может изменять уровень секреции АМГ.

Целью данной работы было изучить динамику АМГ 
при коррекции ановуляторных менструальных циклов 
у  пациенток с  бесплодием на фоне снижения ОР. Всего 
было обследовано и  пролечено 17 женщин. Возраст 
пациенток колебался от 26 до 44  лет. Средний возраст 
составил 34,9+5,2 года. Исходный уровень АМГ у пациенток 
колебался в пределах от 0,38 до 0,68 нг/мл, в среднем он 
составил 0,56+0,10 нг/мл. Исходный уровень ФСГ колебался 
в пределах от 8,63 до 14,1 мМЕд/мл, в среднем составил 
011,43+1,76 мМЕд/мл. В качестве метода лечения выбрали 
иглорефлексотерапию. Акупунктурные точки, корпо-
ральные и аурикулярные, а также методы воздействия на 
них подбирали согласно классическим и  современным 
рекомендациям. Наиболее часто воздействие проводили на 

точки каналов почек, перикарда, жень-май, чжун-май, 
желудка, мочевого пузыря и трёх обогревателей, а также 
аурикулярные точки АТ 12, АТ 13, АТ 23, АТ 32 и АТ 55. Курс 
рефлексотерапии начинали на 3–4-й день менструального 
цикла (МЦ), пять сеансов проводили через день в первую 
фазу МЦ, ещё два сеанса — ​во вторую фазу МЦ, ориентиро-
вочно на 20-й и 22-й день. После курса иглорефлексоте-
рапии уровень АМГ статистически достоверно увеличился 
с  0,56+0,10 до 1,04+0,14 нг/мл (p<0,009). При этом 
снижение уровня ФСГ было статистически недостоверным, 
но тенденция была выраженной: 11,43+1,76 мМЕд/мл до 
и  8,70+1,04  мМЕд/мл после курса лечения. У  шести 
пациенток (35,3%) в процессе или по окончании лечения 
наступила беременность. Две пациентки родили живых 
доношенных детей, у  остальных беременность прогрес-
сирует без значимых осложнений. Таким образом, уровень 
АМГ характеризует в первую очередь активность фоллику-
логенеза в  данном менструальном цикле. Однократное 
снижение АМГ не может рассматриваться как достаточное 
для окончательного суждения об ОР. В  определённых 
ситуациях уровень АМГ может возрастать. Возрастание 
уровня АМГ ассоциировано с  увеличиваем вероятности 
наступления беременности. Иглорефлексотерапия может 
рассматриваться как метод лечения бесплодия на фоне 
сниженного АМГ.
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В статье представлены данные лечения 200 жен- 
щин детородного, пери- и  менопаузального 
возраста с ректоцеле II–III степени и 20 практи-
чески здоровых женщин сопоставимого возраста. 
В  результате проведённых исследований 
установлено, что независимо от возраста и степени 
выраженности нарушений маточного кровотока 
по маточным артериям у пациенток с ректоцеле 
наиболее выраженная динамика отмечалась 
у больных основной группы, которым проводили 
курс общей магнитотерапии в раннем послеопера-
ционном периоде.

The article presents data on the treatment of 200 women 
of childbearing, peri — ​and menopausal age with rectocele of 
II–III degree, and 20 practically healthy women of compa-
rable age. As a result of researches it is established that 
regardless of age and severity of disorders of uterine blood 
flow in the uterine arteries in patients with rectocele, the most 
pronounced dynamics was observed in study group patients 
who underwent a course of General magnetotherapy in the 
early (1 day) postoperative period.

Одной из причин нарушения кровообращения органов 
малого таза, в частности кровотока в маточных артериях 
матки при ректоцеле, является изменение анатомической 
конгруэнтности матки и прямой кишки. За счёт дисси-
нергии тазовых мышц и  выпячивания происходит 
смещение слоёв матки и  сдавление и  травмирование 
питающих её сосудов и  капилляров, что приводит 
к недостатку кровотока, и вследствие слабого кровообра-
щения матки развивается ухудшение питания и недоста-
точность эндометрия.

До настоящего времени основной акцент при назна-
чении физиотерапевтических факторов в  гинекологии 
делался на лечении и профилактике обострений хрони-
ческих заболеваний матки и придатков. И практически 
нет данных о применении реабилитационных немедика-
ментозных технологий для коррекции сосудистых 
нарушений в послеоперационном периоде, в частности, 
при ректоцеле и недержании мочи, хотя именно ишеми-
зация матки приводит к  развитию негативной симпто-
матики (сухость и  боль во влагалище, диспареуния 
и  прочие), которая в  конечном итоге приводит 
к изменению психологического состояния больных в виде 
социальной изоляции, возникновения депрессивных 
состояний и сексуальной дисфункции.

В статье представлены данные лечения 200 женщин 
детородного, пери- и  менопаузального возраста 
с ректоцеле II–III степени и 20 практически здоровых 
женщин сопоставимого возраста, результаты обследо-
вания которых принимались за значения «нормы». Все 
больные были разделены на четыре сопоставимые по 
клинико-функциональным характеристикам группы — ​
основную, сравнения 1, сравнения 2 и контрольную — ​по 
50 больных, которым после оперативного лечения 
цистоцеле и  ректоцеле в  позднем послеоперационном 
периоде применялись реабилитационные программы, 
симптоматическая терапия, включающая в  разных 
сочетаниях курс общей магнитотерапии и электромио-
стимуляции с биологической связью мышц тазового дна, 

процедуры внутривлагалищной фракционной микроа-
блативной терапии СО2-лазером и  специальный 
комплекс лечебной физкультуры. В  результате прове-
дённых исследований установлено, что независимо от 
возраста и степени выраженности нарушений маточного 
кровотока по маточным артериям у  пациенток 
с цистоцеле и ректоцеле наиболее выраженная динамика 
отмечалась у  больных основной группы, которым 
проводили курс общей магнитотерапии в раннем (с 1-х 
суток) послеоперационном периоде и  комплекс 
мероприятий в  позднем послеоперационном периоде 
(через месяц после операции), состоящий из двух 
внутривлагалищных процедур фракционной микроабла-
тивной терапии углекислотным лазером, курса электро-
миостимуляции с биологической связью мышц тазового 
дна и специального комплекса лечебной физкультуры, 
что, на наш взгляд, связано прежде всего с  вазоак-
тивными эффектами общей, магнитотерапии, проявля-
ющимися в переходе от резистивного к магистральному 
характеру гемодинамики за счёт снятия спазма с артерий 
и артериол, улучшения сократительной способности вен 
и  увеличения венозного оттока, что в  сочетании 
с электростимуляцией и упражнениями для укрепления 
мышц тазового дна и  фракционной микроаблативной 
терапией позволило получить такой выраженный 
вазокорригирующий эффект за счёт патогенетического 
влияния разработанного комплекса на один из основных 
механизмов развития заболевания.
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Пациенткам после оперативного лечения 
ректоцеле в позднем послеоперационном периоде 
для полноценного формирования послеопераци-
онного рубца применялись реабилитационные 
программы. В результате проведённых исследо-
ваний установлено, что при комплексном приме-
нении общей магнитотерапии, фракционной 
микроаблативной терапии СО2-лазером форми-
руется выраженный трофостимулирующий 
эффект, в  большей степени у  пациенток пери- 
и менопаузального возраста.

Patients after surgical treatment of rectocele, in the late 
postoperative period for the full formation used rehabilitation 
programs. As a result of the research, it was found that when 
combined with General magnetotherapy, fractional microab-
lative CO2 laser therapy, electromyostimulation with 
biological connection of the pelvic floor muscles, and a special 
complex of physical therapy in patients after plastic surgery 
for rectocele, a pronounced trophostimulating effect is formed.

Любое оперативное вмешательство заканчивается 
наложением швов, и  от того, как пройдёт заживление, 
зачастую зависит исход операции, в связи с чем важное 
значение в раннем и позднем послеоперационном периоде 
имеет репарационный потенциал организма, так как при 
замедлении регенерационных процессов возможно непол-
ноценное и длительное заживление послеоперационной 
раны.

Поэтому целью исследования явились разработка 
и научное обоснование оптимизированных комплексных 
программ, включающих общую магнитотерапию, фракци-
онную микроаблативную терапию СО2-лазером, электро-
миостимуляцию с биологической связью мышц тазового 
дна и специальный комплекс ЛФК у пациенток разных 
возрастных групп после реконструктивно-пластических 
операций по поводу ректоцеле для формирования полно-
ценного послеоперационного рубца.

Для выполнения поставленной цели и решения задач 
были проведены исследования 160 женщин в возрасте от 
31 до 79 лет с ректоцеле II–III степени после оперативного 
лечения.

При визуальном изучении рубца через месяц после 
операции и  перед началом физиотерапевтического 
лечения было отмечено, что в большинстве случаев (75%) 
у пациенток наблюдался послеоперационный гипертро-
фический рубец длиной 1,5–2  см, шириной 1,0–1,5  см, 
который возвышался над поверхностью кожи на 2–2,5 мм, 
имел плотную консистенцию, и при пальпации пациентки 
отмечали умеренную болезненность. Далее нами были 
изучены наиболее информативные показатели, характе-
ризующие процесс образования рубца: толщина рубца; 
возвышение рубца и  смещаемость рубца у  пациенток 
детородного возраста (подгруппа А) и пери- и менопау-

зального возраста (подгруппа Б) в  разные сроки после 
пластической операции по поводу ректоцеле под влиянием 
различных методов лечения.

Через 3 мес после окончания лечения наиболее 
выраженные результаты у  пациенток как детородного 
возраста, так и пери- и менопаузального возраста были 
получены у больных основной группы. Толщина рубца 
у пациенток подгруппы А снизилась на 37% и составила 
1210,5±76,0 по сравнению с 1663,2±96,2 мкм до лечения 
(р<0,05), а в подгруппе Б на 58% и составила 842,9±56,1 
по сравнению с 1334,3±71,1 до лечения (р<0,01).

Таким образом, при комплексном применении общей 
магнитотерапии, фракционной микроаблативной 
терапии СО2-лазером, электромиостимуляции с биоло-
гической связью мышц тазового дна и  специального 
комплекса ЛФК у  пациенток после пластической 
операции по поводу ректоцеле формируется выраженный 
трофостимулирующий эффект, в  большей степени 
у  пациенток пери- и  менопаузального возраста, что 
особенно важно, так как у них на фоне возрастной гипоэ-
строгении в перименопаузе и постменопаузе отмечается 
выраженная атрофия, что способствует полноценному 
формированию послеоперационного рубца за счёт 
улучшения микроциркуляции и утолщения слоёв дермы, 
а  также слизистой, эндометрия, подслизистого слоя 
и соединительной ткани, что подтверждается данными 
ультразвукового сканирования.
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В этой статье произведён анализ результатов 
применения различных физиотерапевтических 
методик в  послеоперационной реабилитации 
женщин, перенёсших миомэктомию. Оценивалась 
степень психоэмоциональных нарушений до 
операции и в различные периоды после миомэк-
томии. Полученные результаты показывают, что 
наиболее эффективно применение комплексных 
программ.

This article analyzes the results of applying various physi-
otherapeutic techniques in the postoperative rehabilitation of 
women who underwent myomectomy. The degree of 
psycho-emotional disorders before the operation and at 
different periods after myomectomy was assessed. The results 
obtained show that the most effective use of integrated 
programs.

Изучение степени выраженности психоэмоциональных 
нарушений у  больных миомой матки является очень 
актуальным. Оперативное вмешательство, особенно на 
органах малого таза, всегда является для пациенток стрес-
совой ситуацией, которая, безусловно, оказывает 
выраженное влияние на их психоэмоциональный статус. 
Результаты проведённых ранее исследований показали, что 
у 2/3 больных миомой матки имеются особенности психо-
эмоционального статуса и  патологические изменения 
личности, в большей степени по невротическому типу, что 
зачастую сопровождается депрессией, психастенией 
и повышенным вниманием к себе с предъявлением массы 
различных жалоб. В связи с этим нами были изучены его 
показатели на 2-е сутки после оперативного вмешательства 
и в сроки после пяти процедур и после курса лечения. При 
этом мы учитывали жалобы, которые отмечались до начала 
оперативного вмешательства, и  жалобы, связанные 
непосредственно с оперативным вмешательством.

В исследование было включено 105 пациенток, разде-
лённых на три группы (по 35 человек в каждой): в первой 
группе через 2 дня после оперативного вмешательства 
проводилась общая магнитотерапия. Во вторую группу 
вошли 35 пациенток после миомэктомии, которым через 
2 дня после оперативного вмешательства проводилась 
селективная импульсная электростимуляция токами 
низкой частоты; в  контрольной группе также было 
35  пациенток после миомэктомии, которым в  раннем 
послеоперационном периоде не проводилось физиотера-
певтических процедур.

При анализе данных после курса лечения наиболее 
выраженные результаты были получены у  пациенток 
основной группы, где у  подавляющего большинства 
больных наблюдаалось полное купирование всех предъ-

являемых жалоб и  лишь в  8,6% случаев отмечались 
снижение работоспособности, утомляемость, рассеянность 
и ослабление памяти, а раздражительность, плаксивость 
и  лабильность настроения были констатированы лишь 
у 5,7%. Таким образом, наиболее выраженный психокор-
ригирующий эффект был получен у  пациенток, 
получавших в  раннем послеоперационном периоде 
(со  2-го дня после оперативного вмешательства) курс 
общей магнитотерапии в  сочетании с  селективной 
импульсной электростимуляцией токами низкой частоты.
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Применение различных физиотерапевтических 
методик в  раннем послеоперационном периоде 
у  женщин после миомэктомии способствует 
коррекции болевого синдрома. В статье показаны 
наиболее эффективные методики, применяемые 
в современной гинекологии.

The use of various physiotherapeutic techniques in the 
early postoperative period in women after myomectomy 
contributes to the correction of pain. The article shows the 
most effective methods used in modern gynecology.

Несмотря на то что боли после миомэктомии являются 
естественной защитной реакцией организма, всё большее 
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внимание уделяется локализации и интенсивности боли 
в  течение всего периода нахождения пациентки 
в стационаре и изучению динамики её уменьшения под 
влиянием разработанных методов лечения. Так, при 
опросе пациенток на 2-е сутки после проведённой миомэк-
томии центральное место среди жалоб занимал болевой 
синдром, который усиливался даже при незначительном 
напряжении или движении, а также при дефекации, что 
объясняется, в частности, несмотря на малотравматичную 
органосберегающую операцию (лапароскопический 
доступ), естественной реакцией на рассечение кожи, 
механические воздействия медицинскими инстру-
ментами, удаление узлов и прижигание патологической 
зоны, в результате чего разрушаются нервные окончания 
и  любые стимулы в  первые несколько суток после 
операции воспринимаются организмом как болевые. При 
изучении локализации болей было установлено, что 
наиболее часто после миомэктомии они встречались 
в  области живота с  иррадиацией в  прямую кишку 
и пояснично-крестцовый отдел.

В исследование было включено 105 пациенток, разде-
лённых на три группы (по 35 человек в каждой). В первой 
группе (группа сравнения) через 2 дня после оперативного 
вмешательства проводилась общая магнитотерапия. Во 
вторую (основную) группу вошли 35 пациенток после 
миомэктомии, которым через 2 дня после оперативного 
вмешательства проводилась селективная импульсная 
электростимуляция токами низкой частоты в сочетании 
с  магнитотерапией. В  контрольной группе также было 
35  пациенток после миомэктомии, которым в  раннем 
послеоперационном периоде не проводилось физиотера-
певтических процедур.

При анализе данных после пяти процедур и  после 
курса лечения наиболее значимая динамика отмечалась 
у пациенток основной группы, что подтверждалось умень-
шением частоты встречаемости иррадиации в  прямую 
кишку и в пояснично-крестцовый отдел позвоночника. 
Несколько менее выраженная динамика отмечалась 
у пациенток группы сравнения. У пациенток контрольной 
группы полученные результаты по всем изучаемым 
показателям были достоверно ниже.

Таким образом, применение комплекса, включающего 
курс общесистемной магнитотерапии и  селективной 
импульсной электростимуляции токами низкой частоты, 
в  большей степени, чем моновоздействие селективной 
импульсной электростимуляции токами низкой частоты, 
уменьшает частоту встречаемости усиления при незначи-
тельном напряжении или движении боли, затрудняющей 
акт дефекации, и особенно её иррадиации в прямую кишку 
и пояснично-крестцовый отдел позвоночника, у пациенток 
в раннем послеоперационном периоде после миомэктомии.
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Ретроспективный анализ 143 пациенток 
с  полипами эндоцервикса продемонстрировал 
необходимость фармакотерапии на этапе реаби-
литации для улучшения исходов лечения.

A retrospective analysis of 143 patients with endocervical 
polyps demonstrated the need for pharmacotherapy during 
the rehabilitation phase to improve treatment outcomes.

Среди доброкачественных поражений шейки матки 
полипы эндоцервикса составляют в  среднем 22,85% 
и  в  67,9% случаев сочетаются с  другими гинекологиче-
скими заболеваниями. Частота рецидивирующего 
течения, по данным разных авторов, колеблется от 10 до 
29%. Актуализирует поиск фенотипических предикторов 
полипов эндоцервикса и частота малигнизации данной 
патологии, которая варьирует от 1 до 10% и заметно увели-
чивается с возрастом, что является важным аспектом при 
назначении реабилитации пациенткам с  доброкаче-
ственными образованиями цервикального канала.

Цель исследования  — ​выявление предикторной 
роли гинекологической и  соматической патологии 
у пациенток с полипами эндоцервикса для оптимизации 
постоперативной фармакотерапии.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный 
анализ гинекологического и  соматического анамнеза 
143 пациенток с полипами эндоцервикса в возрасте от 18 до 
60 лет в клинико-диагностическом отделении НИИ ОММ, 
ЖК ЦГБ №24 г. Екатеринбурга за период 2014–2019 гг. 
Контрольную группу составили 73 женщины. Проведён 
анализ гинекологического и соматического анамнеза для 
верификации и  ранжирования по степени значимости 
соматических и гинекологических предикторов. Статисти-
ческую обработку данных проводили с  помощью 
программного пакета SPSS Statistics версии 20.0.

Результаты и  обсуждение. В  результате прове-
дённого исследования выявлена высокая положительная 
корреляционная связь между эндокринными заболева-
ниями и  полипами эндоцервикса (r=+0,72; p=0,018; 
RR=3,92 при р=0,000) с  доминированием в  спектре 
заболеваний щитовидной железы. Это может объясняться 
влиянием дислипидемии и  нарушенного адаптивного 
термогенеза на развитие пролиферативного процесса 
в  эндоцервиксе благодаря присутствию рецепторов 
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к тиреоидным гормонам. Относительный риск возникно-
вения полипа эндоцервикса при наличии эндокринных 
заболеваний у  обследованных пациенток составил 
RR=3,92 (95% CI:[1,25÷5,24], достоверность различий 
χ²=12,314 при р=0,000). У  72,7±6,4% женщин полипы 
эндоцервикса сочетались с другими гинекологическими 
заболеваниями, в  частности с  воспалительными 
процессами органов малого таза (RR=6,172 при р=0,006) 
и  гормонально ассоциированными гинекологическими 
заболеваниями (R=8,13 при р=0,001), выявлена высокая 
положительная корреляционная связь между полипами 
эндоцервикса и  гиперпластическими процессами 
эндометрия (r=+0,79; p=0,001), что могло объясняться 
изменением соотношения метаболитов эстрогенов при 
гормонально ассоциированных заболеваниях в сторону 
увеличения 16αОН («гормона пролиферации»), потенци-
рующего своё влияние на изменения эпителиального 
барьера, напрямую зависящего от уровня эстрадиола.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют 
о  предикторной роли как соматических (в  основном 
эндокринных) заболеваний, так и гормонально ассоци
ированных гинекологических болезней, а также воспали-
тельных заболеваний органов малого таза в генезе полипа 
эндоцервикса, что характеризует данное заболевание как 
мультифакторное и диктует необходимость комплексного 
обследования пациенток, персонифицированной 
коррекции выявленных нарушений в  постоперативном 
периоде для профилактики рецидивирования пролифера-
тивного процесса.
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Ретроспективный анализ исследования спермо-
грамм и  гликоделина спермальной жидкости 

у  50  мужчин в  супружеских парах с  бесплодием 
в  программах ЭКО показал, что определение 
уровня гликоделина имеет преимущественное 
значение у мужчин с нормальными показателями 
спермограммы, а  также при невыраженной 
астенозооспермии.

A retrospective analysis of the study of spermograms and 
sperm fluid glycodeline in 50 men in couples with infertility 
in IVF programs showed that determining glycodeline levels 
is predominant in men with normal spermogram indices, as 
well as with unexpressed asthenozoospermia.

Эпидемиологические исследования свидетельствуют 
о снижении фертильности мужчин во всём мире, в том 
числе в  России. При этом обычный анализ спермы 
теряет былое значение, поскольку даёт минимум инфор-
мации при идиопатическом нарушении репродукции. 
Следует учитывать участие в  фертилизации глико-
делина, мелатонина, фибронектина, ингибина, активина, 
гомоцистеина и других низкомолекулярных пептидных 
и непептидных регуляторов. С низким уровнем глико-
делина в сперме (менее 16 мкг/мл) связано первичное 
бесплодие неясного генеза, невынашивание беремен-
ности ранних сроков, развитие тяжёлой перинатальной 
патологии.

Цель исследования — ​оценить роль гликоделина 
спермы в эффективности программ ЭКО в супружеских 
парах с  длительным бесплодием. Проводился сравни-
тельный анализ эффективности ЭКО у женщин с учётом 
характера спермограмм и  уровня гликоделина 
в  спермальной жидкости, определяемого методом 
иммуноферментного анализа с  использованием отече-
ственных тест-систем. Обследованы 50 мужчин 
в бесплодных супружеских парах. Анализ спермограмм 
показал, что нормозооспермия имела место у 19 (38%), 
астенозооспермия — ​у восьми (16%), сочетание астено-, 
олиго- и тератозооспермии — ​у 20 (40%), в т. ч. у одного — ​
наличие единичных сперматозоидов. Выраженные воспа-
лительные изменения спермы выявлены у  четырёх 
пациентов. Всего зарегистрировано 13 беременностей, из 
них биохимических — ​пять. Частота наступления беремен-
ности колебалась от 15% при тяжёлых нарушениях 
сперматогенеза до 37,5% при астенозооспермии и 31,6% — ​
при нормозооспермии. Определение уровня гликоделина 
в сперме подтвердило ранее полученные данные об отсут-
ствии прямой связи между содержанием гликоделина 
в  спермальной жидкости и  характером спермограмм. 
Между тем нормальные показатели гликоделина 
несколько чаще встречались при нормозооспермии 
(63,5%) и  реже  — ​при тяжёлых нарушениях спермато-
генеза (40%), при которых в основном преобладали резко 
сниженные или резко повышенные уровни гликоделина. 
Диагностированная клиническая беременность в парах 
с нормозоо- и умеренно выраженной астенозооспермией 
отмечалась преимущественно при нормальных показа-
телях гликоделина в сперме партнёра (у четырёх из пяти 
мужчин). Биохимические беременности отмечены у пяти 
женщин, в т. ч. у четырёх — ​при нормозооспермии как при 
нормальном (n=2), так и при резко сниженном уровне 
(n=2) гликоделина, а также в одном случае при тератозо-
оспермии и резко повышенном содержании гликоделина. 
Исследование гликоделина в спермальной жидкости при 
подготовке супружеской пары к ЭКО имеет преимуще-
ственное значение у  мужчин с  нормальными показа-
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телями спермограммы, а  также при невыраженной 
астенозооспермии, что улучшает оценку их фертильности.
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Профилактика послеоперационного спаечного 
процесса органов малого таза является актуальной 
проблемой современной гинекологии в  связи 
с  высокой частотой возникновения спаечной 
болезни, преимущественным поражением 
женщин репродуктивного возраста, низкой 
эффективностью консервативного и  хирургиче-
ского методов лечения, высоким процентом 
рецидивов адгезивного процесса, частыми ослож-
нениями в виде нарушения фертильной функции, 
снижения качества жизни, а также возникновения 
другой острой хирургической патологии.

Prevention of postoperative adhesive process of the pelvic 
organs is an urgent problem of modern gynecology, due to 
the high incidence of adhesive disease, the predominant lesion 
of women of reproductive age, the low efficiency of conserv-
ative and surgical methods of treatment, the high percentage 
of relapses of the adhesive process, frequent complications in 
the form of impaired fertility, decreased quality of life, as well 
as the occurrence of another acute surgical pathology.

Перспективным направлением профилактики послеопе-
рационного спаечного процесса брюшной полости 
является применение барьерных средств, разобщающих 
раневые поверхности, для восстановления морфофункци-
ональной целостности повреждённой во время опера-
тивного вмешательства брюшины (Вербицкий Д. А., 2006; 
Panay N., 1999; DiZerega G., 2001) [1, 5]. Однако влияние на 

иммунитет барьерных средств не изучалось, а немногочис-
ленные литературные источники свидетельствуют об их 
иммуносупрессирующей активности (Конопля А. И. и др., 
1998). В связи с этим можно предположить, что нарушения 
иммунитета могут способствовать патологическому 
спайкообразованию и развитию спаечной болезни [2].

Важным направлением при лечении спаечного 
процесса органов малого таза является установление 
возможности применения и  эффективности иммуно-
тропных препаратов, перспективным для этих целей 
является препарат «Деринат», обладающий, помимо 
иммуномодулирующего действия, выраженным регенера-
торным свойством [3, 4].

Цель исследования  — ​оценить эффективность 
применения «Дерината» в комплексной терапии после
операционного спаечного процесса органов малого таза 
на фоне использования барьерного адъюванта «Мезогель» 
и ультразвукового скальпеля.

В проспективное исследование включены 222 женщины. 
Средний возраст пациенток составил 30,1±1,5  года. 
В основную группу вошли 112 пациенток с лапароскопиче-
скими оперативными вмешательствами с использованием 
ультразвукового скальпеля по fast track surgery и приме-
нением противоспаечного средства «Мезогель» и иммуно-
тропного препарата «Деринат». В группу сравнения вошли 
110 пациенток с  традиционными лапароскопическими 
оперативными вмешательствами с  использованием 
биполярного скальпеля. Критериями оценки эффектив-
ности являлись уменьшение болевого синдрома, насту-
пление беременности, улучшение качества жизни.

Характерными для большинства обследованных 
пациенток являлись следующие особенности: высокая 
частота инфекционных заболеваний в детском и пубер-
татном возрасте; длительность заболевания больше 1 года; 
нарушение специфических функций женского организма 
(менструальной, репродуктивной). Бесплодие в анамнезе 
встречалось у  112 (50,5%) обследованных, в  структуре 
которого преобладала вторичная форма  — ​в  74 (66,1%) 
случаях. При этом более выраженная динамика наблю-
далась в ОГ: полное купирование боли — ​у 100 (89,7%) 
обследованных, что достоверно превышало показатели 
ГС — ​в 1,7 раза (p=0,002) соответственно. У пяти (10,3%) 
пациенток с  сохраняющимся болевым синдромом 
регистрировалось значимое снижение его эксплицирован-
ности — ​с 5,4±0,8 до 1,7±0,3 балла по шкале NRS, что было 
ниже в сравнении с исходной оценкой в 3,2 раза (p<0,001) 
и значениями ОГ — ​в 2,2 раза (p<0,001). Оценка репродук-
тивной функции осуществлена у  112 пациенток 
с бесплодием, которым были выполнены симультанные 
лапароскопические и  гистероскопические оперативные 
вмешательства: ОГ  — ​55 и  ГС  — ​57. Возраст обследо-
ванных  — ​от 23 до 40  лет (средний 29,5±1,6  года). 
Результаты этого исследования показали, что наиболее 
часто маточная беременность наступала в течение первых 
6 мес послеоперационного периода в обеих исследуемых 
группах. Суммарная частота наступления беременности 
в течение 12 мес у пациенток основной группы составила 
63,6%, в то время как в группе сравнения частота насту-
пления беременности составила лишь 30,0% при 1–2-й 
стадии распространения спаечного процесса.

Выводы. Применение препарата «Деринат» 
в сочетании с использованием противоспаечного средства 
«Мезогель» и  ультразвукового скальпеля по fast track 
surgery в комплексной терапии у пациенток со спаечным 

mailto:puchkina.g.a@mail.ru


39

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

процессом органов малого таза, осложнённым трубно-
перитонеальным бесплодием, является эффективным 
и  позволяет в  2,1 раза повысить частоту наступления 
беременности в  случае 1–2-й стадии распространения 
спаечного процесса.
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Анализ антимикотической резистентности 
различных видов грибов рода Candida за период 
2010–2020 гг. продемонстрировал высокий 
уровень чувствительности выделенных изолятов 
к клотримазолу (90,6–97,8%) без тенденции к его 
снижению. Применение клотримазола (2% крем) 
позволило достичь клинико-лабораторной эффек-
тивности терапии вульвовагинального кандидоза 
у  95,5% пациенток: у  91,7% пациенток  — ​при 
3-дневном курсе терапии и  у  100% пациенток  — ​
при 6-дневном курсе терапии.

The analysis of antifungal resistance of various types of 
Candida for the period 2010–2020 showed a high level of 
sensitivity of isolates to clotrimazole (90.6–97.8%) without a 
downward trend. The use of clotrimazole (2% cream) allowed 
to achieve clinical and laboratory effectiveness of vulvo-

vaginal candidiasis therapy in 95.5% of patients — ​in 91.7% 
of patients with a 3-day course of therapy and in 100% of 
patients with a 6-day course of therapy.

Исследования последних лет демонстрируют изменение 
видовой структуры урогенитального кандидоза 
и выраженную тенденцию к увеличению выявляемости 
видов Candida non-albicans, которые нередко проявляют 
устойчивость к антимикотическим препаратам. Клотри-
мазол, доступный в новой форме (2% крем для интраваги-
нального введения), является одним из широко приме-
няемых в клинической практике препаратов. В отличие от 
клотримазола в форме 1% крема, высокие концентрации 
2% крема предполагают возможность его применения 
более коротким курсом терапии.

Цель исследования — ​проанализировать показатели 
чувствительности различных видов грибов рода Candida 
к клотримазолу за период с 2010 по 2020 год и сравнить 
эффективность применения 3-дневного и 6-дневного курса 
терапии препаратом клотримазол (2% крем). Для выделения 
и  оценки морфологических особенностей колоний 
1927  изолятов грибов рода Candida использовали агар 
Сабуро, для определения чувствительности изолятов  — ​
МИКОТЕСТ-АЧ. Эффективность препарата клотримазол 2% 
крем вагинальный, применяемого 1 раз в сутки (5,0 г интра-
вагинально) в течение 3 дней и 1 раз в сутки (5,0 г интрава-
гинально) в  течение 6 дней, оценивалась у  пациенток 
18–47 лет с вульвовагинальным кандидозом (первая группа 
[n = 12] и вторая группа [n = 10] соответственно).

В течение 2010–2020 гг. доминирующим видом грибов 
рода Candida являлась C. albicans, частота обнаружения 
которой в целом составила 80,2% (1565 изолятов). Среди 
видов non-albicans наиболее часто выделялась C. glabrata 
(6,5–16,7%), реже  — ​C. krusei (2,2–7,4%), C. parapsilosis 
(1,4–4,6%), C. tropicalis (1,1–3,6%), C. kefyr (0,9–3,6%). 
Показатели чувствительности Candida к клотримазолу не 
имели выраженной тенденции к снижению и составляли 
в  среднем для C. albicans  — ​97,8% (в  2010–2015 гг.  — 
92,7–100%, в 2016–2020 гг. — 97,9–98,6%); для C. glabrata — ​
96,2% (в  2010–2015 гг.  — 100%, в  2016–2020 гг.  — 
87,5–95,4%); для C. krusei — ​95,4% (в 2010–2015 гг. — 100%, 
в 2016–2020 гг. — 87,5–91,7%); для C. parapsilosis — ​90,6% 
(в 2011–2015 гг. — 100%, в 2016–2020 гг. — 80,0–85,7%), для 
C. tropicalis — ​92,3% (в 2014 г. — 83,3%, в 2018 г. — 80,0%, 
в остальные годы — ​100%) и для C. kefyr — ​96,0% (в 2013 г. — 
75,0%, в 2010–2012 и 2014–2020 гг. — 100%).

При оценке эффективности применения препарата 
клотримазол 2% крем вагинальный на момент завершения 
терапии (через 3 и 6 дней у пациенток первой и второй групп 
соответственно) было установлено отсутствие клинических 
симптомов вульвовагинального кандидоза у  21 (95,5%) 
пациентки: у 11 (91,7%) первой группы и у 10 (100%) второй 
группы. Через 14 дней после завершения терапии отсутствие 
клинических симптомов заболевания наблюдалось 
у 22 (90,9%) пациенток: у 11 (91,7%) первой группы и у девяти 
(90,0%) второй группы. При микроскопическом исследо-
вании нормализация показателей (отсутствие лейкоци-
тарной реакции, исчезновение вегетирующих форм дрожже-
подобных грибов) установлена у  21 (95,5%) пациентки: 
у 11 (91,7%) первой группы и у 10 (100%) второй группы.

Динамика видового спектра урогенитального 
кандидоза, характеризующаяся увеличением доли видов 
non-albicans грибов рода Candida, диктует необходимость 
в проведении мониторинга антимикотической резистент-
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ности. Низкий уровень устойчивости грибов рода Candida 
к  клотримазолу и  высокая эффективность препарата 
в  форме 2% крема обусловливает его выбор в  терапии 
вульвовагинального кандидоза.
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Протеомный анализ плазмы крови показал 
наличие трёх белков, характерных только для 
женщин с  эндометриозом яичников и  отсут-
ствующих у  женщин без эндометриоза. Так, при 
эндометриомах было характерно повышение 
содержания двух белков плазмы крови (каппа-
вариабельной цепи иммуноглобулина 3–20, 
цитоскелетного кератина 1  типа II) и  снижение 
содержания одного белка плазмы крови (аполипо-
протеина С1), которые могут играть роль в диффе-
ренциальной диагностике эндометриоза яичников.

Proteomic analysis of blood plasma showed the presence 
of three proteins that are characteristic only for women with 
ovarian endometriosis and are absent in women without 
endometriosis. Thus, endometriomas were characterized by 
an increase in the content of two plasma proteins (immuno-
globulin kappa variable 3–20, keratin type II cytoskeletal 1), 
and a decrease in the content of one plasma protein (apolipo-
protein C1), which can play a role in the differential diagnosis 
of ovarian endometriosis.

Проблема ранней диагностики эндометриоза яичников 
в настоящее время стоит особенно остро [1], так как наиболее 
часто применяемые в  клинической практике маркёры 
и методы диагностики этой формы эндометриоза, в частности 
СА‑125 и УЗИ органов малого таза, не позволяют диагности-
ровать заболевание на ранних стадиях [2]. А  между тем 
известно, что именно на ранней стадии формирования 
эндометриомы запускаются механизмы, приводящие 
к  уменьшению фолликулярного аппарата яичника, что 
приводит к формированию бесплодия [3, 4]. Таким образом, 
поиск маркёров для ранней и  неинвазивной диагностики 
эндометриоза яичников является весьма актуальным.

Цель исследования — ​изучение особенностей проте-
омного спектра плазмы крови у женщин с изолированной 
формой эндометриоза яичников. В  исследование было 
включено пять женщин репродуктивного возраста с изоли-
рованной формой эндометриоза яичников и пять женщин 
без эндометриоза. Диагноз «эндометриоз яичников» 
подтверждался посредством ультразвукового исследо-
вания, магнитно-резонансной томографии, визуализации 
эндометриом при проведении оперативного лечения 
лапароскопическим доступом и гистологической верифи-
кации диагноза после проведённого оперативного лечения. 
Всем пациенткам утром накануне оперативного лечения 
был выполнен забор периферической крови объёмом 3 мл. 
Полученный образец периферической крови подвергался 
центрифугированию при 1500 об/мин в течение 15 мин 
с  целью осаждения клеточных элементов. Полученная 
плазма крови помещалась в промаркированную пробирку 
типа «Эппендорф», затем замораживалась при –80 ºС 
и хранилась до момента исследования. Протеомный спектр 
плазмы крови у  женщин исследуемой группы был 
выполнен с помощью масс-спектрометрического анализа. 
При исследовании плазмы крови была выявлена группа 
белков, экспрессия которых была изменена только 
у женщин с эндометриозом яичников. В частности, была 
повышена экспрессия следующих белков: каппа-вариа-
бельной цепи иммуноглобулина 3–20, цитоскелетного 
кератина 1 типа II, а также отмечалось снижение экспрессии 
аполипопротеина С1 в плазме крови.

Таким образом, проведённый протеомный анализ 
плазмы крови показал наличие белков, характерных только 
для женщин с  изолированной формой эндометриоза 
яичников и отсутствующих у женщин контрольной группы. 
Полученные белки плазмы крови могут быть рассмотрены 
в качестве потенциальных маркёров для ранней неинва-
зивной диагностики эндометриоза яичников.
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Причины возникновения и  прогрессирования 
эндометриоза окончательно не установлены, что 
обеспечивает недостаточные результаты его 
лечения. Проведённое исследование выявило 
высокую частоту сопутствующей гинекологи-
ческой и экстрагенитальной патологии у пациенток 
с  разными формами заболевания. Определение 
роли различных факторов патогенеза эндометрио-
идной болезни позволит усовершенствовать 
методы её лечения.

The causes of the occurrence and progression of endome-
triosis are not definitively established, which provides insuf-
ficient results of its treatment. The study revealed a high 
incidence of concomitant gynecological and extragenital 
pathology in patients with different forms of the disease. The 
determination of various factors in the pathogenesis of 
endometrioid disease will improve its treatment methods.

Эндометриоз является широко распространённым заболе-
ванием, занимающим третье место среди гинекологи-
ческой патологии1. Число диагностированных случаев 
болезни прогрессивно увеличивается. Мультифакторный 
характер заболевания определяет трудности его диагно-
стики и  обеспечивает недостаточную эффективность 
существующих методов лечения3.

Целью исследования являлось определение особен-
ностей течения эндометриоза на основании некоторых 
патогенетических факторов его развития.

Проведён ретроспективный анализ 112 историй 
болезни пациенток, проходивших стационарное лечение, 
с разными формами эндометриоза. У 44 больных выявлен 
наружный генитальный эндометриоз: яичников  — ​
34 случая (30,3%), ретроцервикальный — ​четыре случая 
(3,6%), перитонеальный  — ​шесть случаев (5,4%). 
Аденомиоз диагностирован у  49, а  сочетанные формы 
заболевания — ​у 19 пациенток (17,0%). Возраст обследо-
ванных составил от 21 до 55 лет (средний возраст — ​34,2 
±8,8 года). Таким образом, преобладали женщины моложе 
35 лет. Средний возраст наступления менархе составил 
13,0±1,17  года. Средняя длительность менструации 
составила 5,5±1,45 дня, средняя продолжительность 
менструального цикла — ​28,8±6,62 дня.

Изучение акушерско-гинекологического анамнеза 
показало, что 58,1% (n=25) пациенток раннего репродук-
тивного возраста имели в анамнезе одну и более беремен-
ностей, при этом роды были только у 44,1% (n=19) из них. 
У 23,2% (n=10) пациенток было искусственное прерывание 
беременности, у  9,3% (n=4)  — ​самопроизвольные 
выкидыши, и 41,2% (n=18) женщин страдали бесплодием. 
В позднем репродуктивном возрасте 88,8% (n=32) больных 
имели в  анамнезе одну и  более беременностей, 77,7% 
(n=28)  — ​роды. У  61,1% (n=22) пациенток в  анамнезе 
имелось искусственное, а у 2,7% (n=1) — ​самопроизвольное 
прерывание беременности, 11,1% (n=4) страдали 
бесплодием. Среди женщин перименопаузального возраста 
96% (n=24) имели в анамнезе одну и более беременностей, 
92% (n=23) — ​роды, 72% (n=18) — ​медицинские аборты 
и 8% (n=2) — ​самопроизвольные выкидыши. Бесплодие 
в анамнезе отмечали 11,1% (n=4) больных. Высокое число 
абортов считается фактором риска развития аденомиоза. 
При анализе гинекологической патологии наиболее часто 

выявлялись патология шейки матки (25,0%, n=28), хрони-
ческие воспалительные заболевания органов малого таза 
(25,9%, n=29) и  миома матки (26,8%, n=30). Сочетание 
эндометриоза и гиперпластических процессов эндометрия 
отмечалось у 13,4% (n=15) пациенток. В половине случаев 
(57 пациенток) диагностированы два и более гинекологи-
ческих заболеваний.

При оценке соматической патологии у 17,9% (n=20) 
женщин были выявлены хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта (хронический гастрит, 
хронический панкреатит, хронический холецистит), что 
сопровождается замедлением метаболизма и провоцирует 
пролиферативные изменения в репродуктивных органах-
мишенях1. У 7,1% (n=8) отмечались хронические заболе-
вания органов мочевыделительной системы. Хронические 
инфекционные заболевания (хронический тонзиллит, 
хронический гайморит) встречались у  8,9% (n=10), 
а патология сердечно-сосудистой системы была выявлена 
у 19,6% (n=22) пациенток.

Медикаментозную терапию для купирования болевого 
синдрома и  остановки аномальных маточных кровоте-
чений получали 6,25% женщин (n=7), хирургическое 
лечение выполнено 93,75% пациенток (n=105). Объём 
абдоминальных операций определялся формой эндоме-
триоза и  возрастом больных. Гистероскопия и  вакуум-
аспирация проведены у 16,1% обследованных.

Полученные данные свидетельствуют, что отяго-
щённый акушерско-гинекологический анамнез и высокая 
частота сопутствующей экстрагенитальной патологии, 
нарушая защитные механизмы, увеличивают риск 
развития эндометриоза. Выраженность указанных патоло-
гических состояний определяет клиническую активность 
заболевания с различной локализацией патологического 
процесса, что требует дифференцированного подхода при 
выборе лечения.
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Лечение цервикальной интраэпителиальной 
дисплазии CIN I  в  течение 3 мес препаратом 
«Цервикон-ДИМ» привело к  нормализации 
обмена метаболитов эстрогенов, элиминации 
ВПЧ, регрессии воспалительной реакции до 
цитологической нормы у  95% женщин и  даёт 
возможность избежать хирургического вмеша-
тельства.

Treatment of cervical intraepithelial dysplasia CIN I for 
3 months with the drug Cervicon-Dim led to normalization of 
the exchange of estrogen metabolites, elimination of HPV, 
regression of the inflammatory response to the cytological 
norm in 95%women and makes it possible to avoid surgery.

В Кабардино-Балкарии с  1.01.20 г. стартовал пилотный 
проект сплошного организованного мониторинга с приме-
нением комбинированного скрининга рака шейки матки. 
Всем женщинам от 21 до 69 лет проводили стандартное 
гинекологическое исследование, микроскопию мазка, 
цитологию мазка, жидкостную онкоцитологию, ВПЧ-тест, 
кольпоскопию, биопсию с последующим гистологическим 
исследованием биоптатов шейки матки.

По данным многих авторов [1, 2, 3], главным фактором 
патогенеза дисплазии шейки матки считается инфициро-
вание вирусом папилломы человека (ВПЧ). ДНК ВПЧ 
высокой степени онкогенного риска (преимущественно 
16-го и  18-го типов) обнаруживают до 90% образцов  
CIN I–III. В зависимости от состояния иммунного статуса 
переход CIN в онкологический процесс может занимать от 
нескольких месяцев до десятков лет. Поэтому своевре-
менное выявление и устранение CIN является основным 
способом профилактики её грозных осложнений. ВПЧ 
приводит к  трансформации клеток в  шейке матки 
в  предраковые клетки, а  затем и  в  злокачественные 
образования.

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности применения препарата «Цервикон-ДИМ» у больных 
с  ВПЧ-ассоциированными CIN I. В  исследование были 
включены 37 пациенток в возрасте 21–39 лет с верифици-
рованной CIN I на фоне ВПЧ.

Критериями включения в  исследование явились 
наличие гистологически и  цитологически подтверж-
дённого CIN I, репродуктивный возраст женщин, положи-
тельные данные цервикального теста на ВПЧ, информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Критериями 
исключения были острый вагинит, острые или обострение 
хронических заболеваний в  течение предшествующих 
6  мес. Комплексное обследование включало кольпо-
скопию, исследование РАР-мазков, гистологическое 
исследование, ПЦР-диагностику ИППП, в том числе ВПЧ 
высокого онкогенного риска (16-го и 18-го типов). Лечение 
проводили в два этапа. На первом этапе лечения назначали 
антибактериальную и  иммуномодулирующую терапию. 
На втором этапе всем пациенткам был назначен препарат 
«Цервикон-ДИМ» интравагинально в дозе 200 мг в сутки 
на 3 мес.

Установлено, что через 3 мес от начала лечения препа-
ратом «Цервикон-ДИМ» отмечена нормальная кольпоско-
пическая картина у 83,8% пациенток, через 6 мес — ​у 95%. 
После завершения лечения при обследовании методом 
ПЦР ни у одной пациентки ВПЧ 16-го и 18-го типов не 
обнаружены. При проспективном обследовании через 3 и 6 
мес после завершения лечения рецидивов CIN и ВПЧ не 
наблюдалось.

Таким образом, применение препарата «Цер- 
викон-ДИМ» при цервикальной интраэпителиальной 
дисплазии CIN I в течение 3 мес привело к нормализации 
обмена метаболитов эстрогенов, элиминации ВПЧ, 
регрессии воспалительной реакции до цитологической 
нормы у 95% женщин и даёт возможность избежать хирур-
гического вмешательства.
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Одним из новых малоинвазивных оперативных 
доступов в  лечении миомы матки является 
мини-сайт-ассистированная вагинальная миомэк-
томия (MiniLAVM). Эта методика обладает рядом 
преимуществ, среди которых непосредственная 
пальпация и работа с опухолью с возможностью 
наложения ручного шва, отсутствие необходи-
мости морцелляции, качественная визуализация 
органов брюшной полости и  контроль в  зоне 
операции, возможность применения противоспа-
ечного барьера, минимальная инвазивность 
с хорошим косметическим эффектом.
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The MiniLAVM procedure offers advantages over both the 
laparoscopic and abdominal myomectomy such as digital 
palpation, direct suturing, no morcelation needed, good 
visualization for evaluation abdominal organs and appro-
priate control for place of surgery, application antiadhesive 
barrier, minimally invasiveness with good cosmetic effect. 
This is a preliminary study involving a small number of 
patients; we believe a larger study will be required to further 
investigate the efficiency and safety of MiniLAVM.

Одним из современных, эффективных и  малотравма-
тичных органосохраняющих методов лечения миомы 
матки у  женщин репродуктивного возраста является 
вагинальная миомэктомия. Применение этой методики 
ограничено в  связи с  затруднённой визуализацией 
и анатомической доступностью миоматозных узлов.

Цель исследования — ​усовершенствовать технику 
малоинвазивной миомэктомии вагинальным доступом 
путём внедрения новой методики мини-лапароскопи-
чески-ассистированной миомэктомии, оценить её безопас-
ность и эффективность.

Материалы и  методы. Пациентки репродук-
тивного возраста с наличием миомы матки с узлами всех 
локализаций и  размерами от 4 до 7  см в  диаметре, 
которым была выполнена мини-лапароскопически-
ассистированная вагинальная миомэктомия по новой 
методике. В период с января 2016 г. по декабрь 2019 г. 
было прооперировано 28 пациенток. Из них 22 была 
выполнена мини-лапароскопически-ассистированная 
вагинальная миомэктомия с  доступом через заднюю 
кольпотомию и  шести пациенткам  — ​через переднюю 
кольпотомию.

Результаты.  Средний возраст пациенток, 
участвующих в  исследовании, составил 34,5±7,6  года 
(26–43  года). Из 28 пациенток у  17 (60,7%) в  анамнезе 
были роды, у трёх (10,7%) пациенток из них — ​кесарево 
сечение, среднее количество родов в  анамнезе 1,2±1,1. 
У  четырёх (8,7%) пациенток в  анамнезе лапароскопи-
ческие операции. Средняя продолжительность госпитали-
зации составила 2,96±0,96 дня. Средний объём крово-
потери составил 100,89±79,67 мл. Продолжительность 
операции 109,46±28,81 мин. Средний размер миомы 
составил 6,2±0,78  см. Среднее количество удалённых 
миоматозных узлов 1,61±0,86. Случаев конверсий не 
отмечено. Ложе миоматозных узлов и кольпотомные раны 
ушивались вагинально. В трёх (10,7%) случаях дополни-
тельный гемостаз был достигнут с  использованием 
биполярной коагуляции лапароскопически. Гемотранс-
фузий не было. Серьёзных осложнений не отмечалось. 
Контрацепция была рекомендована в течение 6 мес после 
миомэктомии. Беременности наступили у четырёх (14,2%) 
пациенток спонтанно, у двух (7,1%) из них протекали без 
осложнений, закончились в срок, у одной из них — ​роды 
через естественные родовые пути, у  одной  — ​путём 
операции кесарева сечения, у одной пациентки — ​несосто-
явшийся выкидыш при беременности 7 нед, у  одной 
пациентки — ​аборт до 12 нед.

Заключение. Предложенная техника мини-лапаро-
скопически-ассистированной вагинальной миомэк-
томии обладает рядом преимуществ, к  которым 
относятся минимальная инвазивность с хорошим косме-
тическим эффектом, возможность удаления миома-
тозных узлов любой локализации, наложение 
качественного ручного шва, отсутствие необходимости 

морцелляции, визуализация органов брюшной полости 
и  соответствующий контроль за местом операции. 
Небольшое количество беременностей после прове-
дённых операций связано с тем, что часть пациенток не 
планировали беременность и часть находятся на реаби-
литации. Проведено предварительное исследование 
с участием небольшого числа пациенток. Для изучения 
эффективности и  безопасности мини-лапароскопи-
чески-ассистированной вагинальной миомэктомии 
требуется более масштабное исследование.
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Врачи и  учёные постоянно находятся в  поиске 
алгоритмов использования различных методов 
в  выявлении и  определении нозологической формы 
заболеваний. Многие проблемы, с которыми акушеры-
гинекологи сталкиваются в нынешнее время (перегрузки, 
в  том числе информационные и  психологические, 
ухудшение экологической обстановки, неполноценные 
продукты питания, первые роды в  возрасте за 30  лет 
и проч.), приводят к нарушению репродуктивного потен-
циала женщины. Кроме того, различные заболевания 
яичника и эндометрия способствуют развитию опухолей. 
Рак эндометрия в  развитых странах занимает первое 
место среди новообразований органов женской репро-
дуктивной системы [1]. В России отмечается неуклонный 
рост заболеваемости. В  2008 г. выявлено 128,6 новых 
случаев заболевания на 100 тыс. населения, в 2018-м — ​
180,5 [2]. Рак яичника занимает третье место в структуре 
онкологической заболеваемости органов женской репро-
дуктивной системы и первое — ​в структуре смертности, 
и также отмечен неуклонный рост заболеваемости: с 59,1 
в 2008-м до 76,2 на 100 тыс. в 2018-м [2]. Клинические 
симптомы некоторых заболеваний неспецифические 
и  нередко проявляются только при далеко зашедших 
стадиях, что обусловливает трудности в  диагностике, 
невозможность радикального лечения и  низкие 
показатели выживаемости. Для того чтобы быстро, 
эффективно, экономично определить характер 
изменений на ранних этапах развития заболевания, 
важно всё: анамнез, клинические данные, результаты 
ультразвукового исследования, в том числе допплеро-
графии, других методов, позволяющих визуализировать 
патологические состояния органов и  тканей, лабора-
торных исследований, в  том числе молекулярных 
и цитогенетических [3, 4]. И крайне важно установить 
морфологический диагноз по клеточному составу 
материала, полученному из патологического очага [5]. 
«Золотым стандартом» морфологического исследования 
считают комплексное цитологическое и гистологическое 
исследования, которые являются взаимодополняющими 
методами. Материал для цитологического исследования 
из полости матки получают с  помощью аспирации 
(пайпель-биопсия и  др.), из яичника  — ​во время или 
после операции. Определённую информацию может дать 
изучение жидкостей серозных полостей; пункция 
яичника допускается лишь в том случае, когда полностью 
исключена малигнизация. В  течение последних двух 
десятилетий в  гинекологической практике помимо 
классического (традиционного) метода приготовления 
и окрашивания цитологических препаратов используют 
метод жидкостной цитологии [6, 7]. Метод основан на 
технологии приготовления стандартных тонкослойных 
цитологических препаратов из жидкой клеточной 
суспензии. Метод приобретает всё больший интерес 
в  морфологической диагностике как реактивных 
изменений, так и новообразований. В сравнении с тради-
ционными мазками эти препараты более информа-
тивны, и качество их, как правило, не зависит от качества 
работы лаборанта. Слайд-препараты при необходимости 
можно использовать для проведения морфометрии, 
цитохимических, иммуноцитохимических исследо-
ваний. Из этого материала можно готовить клеточные 
блоки и  при наличии небольших кусочков ткани 
получать информацию о  гистологическом строении 
биоптата, использовать эти блоки для проведения 

иммуногистохимического исследования [6, 7]. В докладе 
будет дана сравнительная характеристика различных 
методов и сочетания их в совершенствовании диагно-
стики неопухолевых поражений и опухолей эндометрия 
и яичника.
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в ряде случаев стойких вторичных морфофунк-
циональных изменений, приводящих к развитию 
гиперпластических процессов этой локали-
зации.

Long-term exposure of chronic tissue endometritis to 
persistent infection is not only a risk factor for repro-
ductive failures, but also the formation in some cases of 
persistent secondary morphofunctional changes leading to 
the development of hyperplastic processes of this locali-
zation.

Известно, что широко распространённые в  популяции 
воспалительные заболевания органов малого таза 
являются дебютом ряда других, качественно новых, более 
тяжёлых по прогнозу и  возможности реабилитации 
заболеваний, таких как бесплодие и гиперпластические 
процессы эндометрия (ГПЭ) [1, 2]. Современная медицина 
нуждается в создании недорогих и эффективных методов 
обследования пациенток, чтобы в  короткие сроки 
с минимальными затратами и высокой точностью выявить 
у  них хронический эндометрит (ХЭ), своевременно 
выбрать правильную тактику лечения, предотвратить 
рецидив заболевания и профилактировать риск развития 
осложнений.

На базе диагностического отделения областного 
перинатального центра г. Астрахани проведено 
комплексное обследование 30 пациенток с  гистологи-
чески верифицированными ГПЭ и ХЭ. В первую группу 
вошли 15 больных ХЭ, а во вторую — 15 больных ГПЭ и ХЭ. 
Группу контроля составили 20 женщин такого же 
возраста, не имеющих гинекологических заболеваний 
и  обратившихся в  центр по вопросу планирования 
беременности.

По сравнению с  контрольной группой в  ткани 
эндометрия больных ХЭ и ГПЭ выявлена высокая частота 
репродуктивно значимых микробных ассоциаций возбу-
дителей заболеваний: хламидии, ВПЧ высокого 
онкогенного риска, а также герпетическая и цитомегало-
вирусная инфекция. Отмечен более высокий уровень 
инфицирования эндометрия, чем слизистой оболочки 
цервикального канала.

Характерными маркёрами ХЭ в  фациях менстру-
альных выделений, изученных методом клиновидной 
дегидратации, были языковые структуры и  языковые 
поля, свидетельствовавшие о  выраженном воспали-
тельном процессе у пациенток с аномальными маточными 
кровотечениями на фоне ГПЭ. Убедительные данные 
были получены и  при исследовании церулоплазмина 
в  менструальных выделениях как белка острой фазы 
воспаления. В  ходе работы было установлено, что 
у  пациенток с  ХЭ уровень церулоплазмина в  5 раз 
превышал показатели контрольной группы и составлял от 
439,71 до 3258,31 мг/дл, тогда как у здоровых женщин он 
колебался от 82,64 до 658 мг/дл.
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Проспективный анализ изменений иммунного 
гомеостаза на местном уровне в биоптатах неопла-
зированного экзоцервикса у 60 пациенток с церви-
кальными интраэпителиальными неоплазиями 
продемонстрировал необходимость комплексной 
иммуномодуляции (системной и  локальной) 
у пациенток с HSIL для улучшения исходов лечения.

A prospective analysis of changes in immune homeostasis 
at the local level in biopsies of unoplastic exocervix in 60 
patients with cervical intraepithelial neoplasia demonstrated 
the need for complex immunomodulation (systemic and local) 
in patients with HSIL to improve treatment outcomes.

У женщин репродуктивного возраста цервикальные 
интраэпителиальные неоплазии (SIL) занимают от 10,7 
до 38,8% в  структуре гинекологических заболеваний  
[1, 2]. Несмотря на многочисленные исследования, на 
сегодняшний день существующие комплексные методы 
терапии HSIL сопровождаются рецидивированием 
процесса в  33–48% случаев, с  персистенцией ВПЧ  — ​
в 58% случаев, что диктует необходимость поиска новых 
мишеней для комплексной терапии [3, 4].

Цель исследования — ​на основании иммуногисто-
химического исследования цервикобиоптатов 
обосновать необходимость комплексной иммуномоду-
ляции (системной и локальной) наряду с оперативным 
лечением у  пациенток с  HSIL для улучшения исходов 
терапии.

Материалы и  методы. Проведено обследование 
60 пациенток с цервикальными интраэпителиальными 
неоплазиями. Все пациентки по результатам гистологи-
ческого исследования были разделены на две группы. 
В первую вошли 20 пациенток с LSIL, вторую составили 
40 пациенток с HSIL. Иммуногистохимическое исследо-
вание цервикобиоптатов проводили по стандартной 
методике с окраской растворами антител фирмы Bond 
RTU Primary (США), специфичных к одному из иссле-
дуемых маркёров (CD3, CD56, CD138, M-CSF). Прояв-
ление реакции осуществлялось системой визуализации 
Dako Cytomation. Для визуализации первичных антител 
использовали безбиотиновую систему детекции Super 
Sensitive Polymer-HPR Detection System (Biogenex). 
Оценка полученных результатов осуществлялась по 
степени флуоресценции и  количеству образованных 
комплексов «антиген–антитело» в процентном эквива-
ленте. Подсчёт количества позитивных клеток 
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выполняли при увеличении ×400 не менее чем в 10 полях 
зрения. В последующем пациентки второй группы были 
разделены на две подгруппы для проведения системной 
(«Инозин пранобекс») или комплексной иммуномоду-
ляции с включением в терапию местного иммуномоду-
лирующего препарата азоксимера бромида по одной 
свече 1 раз в день №10 наряду с оперативным лечением.

Результаты и  обсуждение. Полученные данные 
иммуногистохимического анализа у  обследованных 
пациенток установили статистически значимое увели-
чение доли клеток с экспрессией рецепторов CD20, CD3, 
CD138 (в  клетках стромы) и  снижение инфильтрации 
эпителия M-CSF у  пациенток с  НSIL. В зависимости от 
длительности данного патологического процесса при 
первично выявленном наблюдался низкий уровень 
экспрессии M-CSF в клетках эпителия и стромы. После 
проведения комплексной терапии выявлена элиминация 
ВПЧ у  пациенток первой подгруппы с  применением 
традиционной терапии в 65%, а при включении в комплекс 
местного иммуномодулирующего препарата в  95% 
случаев. Рецидивирование процесса у пациенток первой 
подгруппы выявлено в 25% случаев, у пациенток второй 
подгруппы рецидивирования процесса в  течение 6 мес 
наблюдения не выявлено.

Выводы. Выявленные значительные изменения 
иммунного гомеостаза в цервикобиоптатах у пациенток 
с  HSIL диктуют необходимость включения системной 
и  локальной иммунокоррекции наряду с  оперативным 
лечением для улучшения исходов лечения.
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При эндометриоидных кистах отмечается 
выраженная недостаточность антиоксидантной 
системы, связанной со снижением активности 
цитохром-b5-редуктазы в  условно интактной 
ткани яичника, содержащего образование. При 
этом степень выраженности окислительного 
стресса в  ткани яичника имеет тенденцию 
к  увеличению по мере роста эндометриоидной 
кисты.

Еndometriotic ovarian lesions cause pronounced 
oxidative homeostasis alterations in ovarian tissue and 
oxidative damage markers are present in the “healthy” perile-
sional ovarian tissue. Moreover, the extent of oxidative injury 
tends to increase with the diameter of the endometriotic 
lesion.

Известно, что содержимое эндометриоидной кисты 
(железо и  продукты превращения гемоглобина)  — ​
сильный прооксидант. Можно предположить, что именно 
окислительный стресс является одним из ключевых 
повреждающих факторов, воздействующих на неизме-
нённую ткань яичника, содержащего эндометриоидную 
кисту, и  именно оксидативное повреждение приводит 
к снижению качества ооцитов и наблюдаемым морфоло-
гическим и функциональным изменениям. В связи с этим 
целью настоящего исследования стала сравнительная 
оценка уровня свободнорадикального баланса в неизме-
нённой ткани яичника при различных объёмных образо-
ваниях яичников.

В исследование были включены две группы пациенток: 
31 пациентка с  эндометриоидными кистами (основная 
группа) и 16 пациенток с доброкачественными односто-
ронними образованиями яичников (группа сравнения). 
В полученных интраоперационно образцах ткани яичника 
оценивали фоновую, НАДН-стимулированную хемилю-
минесценцию и коэффициент активации (КА), который 
рассчитывался как отношение стимулированной 
к фоновой хемилюминесценции.

В отсутствие НАДН фоновая люцигенин-активиро-
ванная хемилюминесценция ткани яичника при эндоме-
триомах и  доброкачественных образованиях яичника 
значимо не различалась и  составляла 0,14 (0,05–0,35) 
и 0,18 (0,08–0,38) соответственно. НАДН-стимулированная 
хемилюминесценция отражает активность цитохром-b5-
редуктазы — ​внутриклеточного фермента, выполняющего 
функцию в  том числе поддержания уровня восстанов-
ленного коэнзима Q10. При добавлении к образцу ткани 
раствора НАДН была отмечена значительно более интен-
сивная хемилюминесценция в  образцах ткани яичника 
с  доброкачественными объёмными образованиями по 
сравнению с  образцами ткани яичника, содержащего 
эндометриому: НАДН составила 1,856 (1,121–2,975) 
в образцах пациенток основной группы и 3,8505 (1,54–
8,031) в образцах пациенток группы сравнения (p=0,033). 
При эндометриомах меньшего диаметра (менее 3  см) 
увеличение интенсивности хемилюминесценции являлось 
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более выраженным, чем при эндометриомах большего 
диаметра. КА составил 22,99 (17,45–39,09) и 8,08 (3,10–
31,07) соответственно (p=0,04). При сравнении интенсив-
ности НАДН-стимулированной хемилюминесценции 
образцов ткани яичников, содержащих эндометриомы 
диаметром более 3 см и неэндометриоидные образования 
диаметром более 3 см, была показана менее интенсивная 
хемилюминесценция при эндометриомах: 1,79 (1,09–2,55) 
против 4,45 (1,54–8,23) соответственно (p=0,04). Более 
того, менее интенсивная НАДН-стимулированная 
хемилюминесценция была зарегистрирована также при 
эндометриомах размером менее 3  см по сравнению 
с крупными неэндометриоидными образованиями (более 
3  см): 1,52 (1,25–1,93) против 4,45 (1,54–8,23) соответ-
ственно (p=0,05).

Таким образом, при эндометриоидных кистах 
отмечается выраженная недостаточность антиокси-
дантной системы, связанной со снижением активности 
цитохром-b5-редуктазы в  условно интактной ткани 
яичника, содержащего образование. При этом степень 
выраженности окислительного стресса в ткани яичника 
имеет тенденцию к увеличению по мере роста эндометри-
оидной кисты.
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Ретроспективный анализ 160 случаев неразвиваю-
щейся беременности позволил выявить значимые 
факторы риска развития данной патологии. 
Проведено сравнение выбранной нами тактики 
ведения пациенток с  замершей беременностью. 
Определён оптимальный метод прерывания 
беременности в  рассматриваемой клинической 
ситуации.

A retrospective analysis of 160 cases of undeveloped 
pregnancy revealed significant risk factors for the devel-
opment of this pathology. A comparison of our selected 
management tactics of patients with missed pregnancy is 
carried out. The optimal method of abortion in the considered 
clinical situation was determined.

Согласно современным данным, около 18–20% всех 
беременностей заканчиваются репродуктивными 
потерями. Это приводит к  пополнению списка хрони-
ческих заболеваний репродуктивной системы женщины 
и как минимум к увеличению факторов риска их возник-
новения. Проблема имеет разносторонний характер. 
Демографический спад в  стране остаётся общей 
волнующей проблемой. Общее соматическое и репродук-
тивное здоровье женщин в будущем — ​один из главных 
вопросов, требующих внимания к этой проблеме [1, 2, 3]. 
Определение оптимальной тактики прерывания 
замершей беременности является важным аспектом 
в решении данного вопроса [3, 4].

Цель исследования  — ​определить оптимальный 
метод прерывания замершей беременности.

Проведён ретроспективный анализ 160 историй 
болезни женщин с замершей беременностью при сроке 
до 9 нед гестации на базе гинекологического отделения 
городской больницы Волгограда. Выделено две группы 
пациенток с  учётом метода прерывания. Основную 
группу составили 45 (28%) женщин, прервавших 
беременность медикаментозным методом. Группа 
сравнения состояла из 115 (72%) женщин с  хирурги-
ческим методом прерывания замершей беременности 
(методом вакуум-аспирации). Все обследованные 
женщины с  неразвивающейся беременностью были 
в возрасте от 18 до 40 лет.

На учёте по беременности в женской консультации или 
в частной клинике состояли 34 (21%) пациентки основной 

группы, в  группе сравнения  — ​110 (68,7%) женщин. 
Практически каждая вторая женщина планировала 
беременность, т. е. данная беременность была желанная. 
Каждая пятая пациентка имела в анамнезе соматическую 
патологию, а каждая третья — ​отягощённый акушерско-
гинекологический анамнез. Следует отметить, что 
замершая беременность была первой беременностью 
в анамнезе у 53 (33,1%) из всех женщин.

Существовавший ранее эпизод замершей беременности 
выявлен у  семи (4,3%) пациенток. Установлено, что 
медицинские аборты в анамнезе были у 15 (9,3%) женщин. 
Диагноз настоящей замершей беременности был 
установлен с помощью УЗИ. В основной группе среднее 
значение срока — ​5–6 нед, в группе сравнения — ​7–8 нед. 
Следовательно, медикаментозный метод чаще применялся 
для прерывания неразвивающейся беременности более 
ранних сроков. Проведён анализ осложнений, возникших 
после прерывания данной беременности. В  основной 
группе прерывание гестации осложнилось развитием 
гематометры у  двух (1,25%) пациенток, неполным 
выкидышем — ​у четырёх (2,5%), которые явились показа-
ниями для инструментального вмешательства. В  группе 
сравнения состояния, требующие дополнительного 
лечения, возникали чаще — ​у 11 (6,8%) пациенток.

Заключение. Каждая пятая женщина с неразвива-
ющейся беременностью имела отягощённый акушерско-
гинекологический анамнез. Анализ исходов неразвива-
ющейся беременности показал, что наиболее 
оптимальным методом её прерывания является медика-
ментозный.

Литература
1. �Андреева М. В., Хасиева И. И., Квеселава С. Г. Оценка исходов 

беременности на фоне истмико-цервикальной недостаточ-
ности  // Альманах‑2018-2. Юбилейный. Нам 20  лет / Под 
науч. ред. Г. К. Лобачевой. — Волгоград: ВолГУ. — 2018.

2. �Андреева  М. В., Квеселава  С. Г., Митина  А. Н.  Предикторы 
развития истмико-цервикальной недостаточности 
у  городских жительниц  // Материалы XIX Всероссийского 
научно-образовательного форума «Мать и дитя. — ​2018». — 
М., 2018. — 241 с.

3. �Неразвивающаяся беременность: Методические рекомен-
дации  / Авт.-​сост. В. Е.  Радзинский и  др. — М.: Редакция 
журнала Status Praesens, 2015. — 48 с.

4. �Сидельникова В. М.  Подготовка и  ведение беременности 
у женщин с привычным невынашиваением. — 3-е изд. — М.: 
МЕДпресс-информ, 2013. — 224 с.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ 

С АНОМАЛЬНЫМ 
РАСПОЛОЖЕНИЕМ 

ПЛАЦЕНТЫ
Атаманенко О. Ю., врач акушер-гинеколог;

Тирская Ю. И., доц.
Омский государственный медицинский университет 

Минздрава России
E-mail: Atamanenko.o@bk.ru;

тел.: +7 (983) 626 2969.

mailto:vaa1947@yandex.ru


51

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

Проспективное исследование течения и исходов 
беременностей 120 пациенток с  предлежанием 
плаценты показало, что в  группе с  использо-
ванием комплексного подхода по сравнению 
с группой, где применялся только микронизиро-
ванный прогестерон, пациентки имели в 2,7 раза 
ниже частоту угрозы прерывания беременности, 
в 1,6 раза ниже частоту преждевременных родов, 
в 2,1 раза чаще «миграцию» плаценты, в 1,3 раза 
ниже объём кровопотери при родоразрешении.

A prospective study of pregnancy and pregnancy 
outcomes of 120 patients with placenta previa showed, that 
in the group using combination treatment compared to the 
other, where only progesterone was used, the patients had 
in 2,7 times lower risk termination of pregnancy, 1.6 times 
lower than the rate of preterm birth, more often 2.1 times 
the «migration» of the placenta, 1.3 times lower than the 
volume of blood loss during childbirth.

Частота кровотечения во время беременности при 
аномальном расположении плаценты (АРП) достигает 
34%, а во время родов — ​66%. В существующих рекомен-
дациях все предлагаемые меры направлены на раннее 
оказание помощи при возникновении осложнений 
беременности, однако они не профилактируют их и не 
снижают риск осложнений гестационного периода. 
Предложенный нами комплексный подход к  ведению 
беременности включает в  себя установку акушерского 
пессария совместно с  интравагинальным введением 
микронизированного прогестерона. Метод объединяет 
эффекты пессария и микронизированного прогестерона, 
что приводит к равномерному распределению давления 
плодного пузыря на нижние отделы тела матки и шейку 
матки, предотвращает их растяжение, обеспечивает 
токолитический эффект, которые крайне необходимы 
при наличии аномальной плацентации.

Цель исследования — ​улучшение исходов течения 
беременности у  пациенток с  аномальным располо-
жением плаценты на основе разработанного 
комплексного подхода ведения данной группы 
беременных. В  основную группу (группа A) вошли 
60 пациенток, к которым был применён комплексный 
подход ведения беременности, а  группу сравнения 
(группа В) составили 60 беременных, получавших во 
время беременности только интравагинальную форму 
микронизированного прогестерона.

Акушерский пессарий (Dr. Аrabin, Германия) устанав-
ливался пациенткам группы А  при выявлении АРП по 
результатам УЗИ на сроке 18–20 нед. Все пациентки ввиду 
осложнённого акушерско-гинекологического анамнеза 
получали микронизированный прогестерон в интраваги-
нальной форме в дозе 200 мг/сут до 32 нед беременности 
(Laboratoires Besins international, Франция). Средний 
возраст женщин основной группы (А) составил 
31,5 (28,5–35) года, а  в  группе В  — ​32 (28,5–36) года. 
В группе А угроза прерывания беременности наблюдалась 
значительно реже, она зарегистрирована у 16,7% женщин, 
а в группе В — ​у 44,5% (χ2=11,3; p=0,0008). «Миграция» 
плаценты произошла у 61,7% группы А с использованием 
комплексного подхода и у 30% пациенток группы В 
(χ2=12,1; p=0,0005). В группе А было характерно меньшее 
количество преждевременных родов — 43,3%, а в группе 
с использованием только микронизированного проге-
стерона — 68,3% (χ2=7,6; p=0,006). Объём кровопотери у 

пациенток рассчитывался гравиметрическим методом и 
также имел значительное отличие: для группы А 
в среднем составил 670 (345–955) мл и для группы В — 
900 (615–1265) мл (р=0,004). При этом значимого 
различия в частоте врастания плаценты у пациенток 
исследуемых групп выявлено не было: в группе А оно 
выявлено у 8,3% женщин, а в группе В — у 20% женщин 
(χ2=3,36; p=0,067). 

Таким образом, в группе А в 2,7 раза реже встречалась 
угроза прерывания беременности и в 1,6 раза реже 
преждевременные роды. «Миграция» плаценты в группе 
с пессарием регистрировалась в 2,1 раза чаще, чем 
в группе без него, ввиду чего средний объём кровопотери 
при родоразрешении у пациенток группы А оказался 
в 1,3 раза меньше. Полученные результаты демон-
стрируют эффективность комплексного подхода к 
ведению беременных с аномальным расположением 
плаценты как метода профилактики осложнений геста-
ционного периода, способствующего снижению репро-
дуктивных потерь.
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В статье отражены результаты трёх с половиной 
лет лечения пациенток с лактостазом и маститом, 
предложены оптимальные пути их устранения, 
лечебная тактика.

The article reflects the result of three and a half years of 
treatment of patients with lactostasis and mastitis, suggests 
optimal ways to eliminate them, and treatment tactics.

Цель исследования — представить отработанный 
оптимальный алгоритм действий врача для решения 
проблемы эвакуации молока, обследования, лечения, 
продемонстрировать эффективность лечебной тактики.

Актуальность. Для нормального развития младенца 
чрезвычайно важно грудное вскармливание (ГВ). Иссле-
дования микробиома грудного молока показали, что 
определённые лактобактерии могут благоприятно влиять 
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на лактационную функцию женщины, переваривание 
молока в кишечнике ребёнка, а также на течение воспали-
тельного процесса в груди женщины [1, 2]. Частота лакта-
ционного мастита среди родильниц в различных странах 
колеблется от 2 до 33% и в среднем составляет около 10% 
[3–6].

Материалы и методы. Ретроспективно проанали-
зированы медицинские карты (МК) 104 кормящих 
женщин по факту обращения в период с декабря 2016 г. 
по июнь 2020 г. с  жалобами на нарушение эвакуации 
молока, боль и дискомфорт, уплотнение ткани молочной 
железы.

Методы обследования: анамнестический, осмотр, 
пальпация, ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных 
желёз (МЖ).

Результаты. У всех обратившихся за медицинской 
помощью женщин было диагностировано нарушение 
лактации. Лактостаз у 88 (85%) женщин, лактационный 
мастит, серозная форма  — ​у  13 (12,5%), лактационный 
мастит, гнойно-абсцедирующая форма  — ​у  трёх (2,9%) 
женщин.

Клинические проявления в  виде локального уплот-
нения ткани в одной МЖ, болей, нарушение оттока молока 
имели все пациентки. Повышение температуры тела выше 
36,6 °С отмечено у 53 женщин (51%), у 17 (16,3%) — ​выше 
38 °С, у трёх (2,9%) — ​выше 40 °С. Ультразвуковая картина 
локального отёка ткани МЖ выявлена у всех пациенток. 
УЗ-картина абсцесса МЖ — ​у трёх (2,9%) женщин.

Тактика лечения избиралась в зависимости от клини-
ческой картины.

Ручное сцеживание МЖ по Риордану проводили ​
104 женщинам (100%).

Локальную гипотермию после каждого кормления в 
течение 15 мин — 70 женщинам (67,3%).

«Траумель С» (мазь для наружного применения гомео-
патическую) применяли местно 3 раза в день у 71 (68%) 
женщины.

Противовоспалительную терапию (ибупрофен 
в таблетках 200 мг 2 раза в день) — у 61 женщины (58,6%).

Спазмолитики (дротаверин в таблетках 20 мг за 15 мин 
до кормления) — у 61 женщины (58,6%).

Раствор окситоцина 5 МЕ/мл (две капли интрана-
зально за 15 мин до кормления) — у 19 женщин (18,2%).

Антибактериальную терапию (АБТ) (амоксициллин + 
клавулановая кислота в таблетках 625 мг 2 раза в день) — 
у 15 женщин (14,4%).

Лактобактерии Lactobacillus Fermentum LC40 
(«Лактанза») 222  мг — по одной капсуле перорально 
ежедневно у 40 женщин (30,8%).

Только консервативная терапия проводилась 
у 97 (93%) женщин.

Оперативное лечение  — ​вскрытие и  дренирование 
абсцесса МЖ — выполнено трём женщинам (2,9%). 
В четырёх случаях (3,8%) проведена лечебная пункция.

Лактацию и  грудное вскармливание продолжили 
99 (95,2%) женщин. Пять пациенток (4,8%) уже 
прекращали лактацию к моменту развития лактостаза.

Излечение наступило в сроки: до 3 сут — у 86 женщин 
(82,7%), от 4 до 8 дней — у 15 женщин (14,4%), от 9 до 21 
дня — у трёх женщин (2,9%).

Выводы. Нарушения оттока молока могут возникать 
в любой период лактации. Наиболее часто нарушения 
лактации развиваются в первые 3 мес после родов.Соблю-
дение лечебно-диагностического алгоритма позволяет 

предотвратить развитие воспаления в 85,6% случаев без 
антибактериальной терапии. Обследование и  лечение 
должно начинаться на первом же приёме. Диагности-
ческий минимум: осмотр, УЗИ МЖ. Основным методом 
восстановления лактации является ручное сцеживание. 
Важным элементом лечения — восстановление микро-
биома грудного молока. АБТ целесообразно применять 
при признаках выраженного воспаления в виде гипер-
термии выше 40 °C или клинических и  УЗ-признаках 
абсцедирования. При своевременном обращении 
и  начале лечения возможно сохранение полноценной 
лактации.
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Проведён анализ частоты и  структуры 
вагинальных инфекций у  186 первородящих 
женщин без неблагоприятного анамнеза (1-я 
группа) и 71 первородящей женщины с ранними 
репродуктивными потерями в  анамнезе (аборт, 
выкидыш, внематочная беременность). Нами не 
выявлено статистически значимых различий 
в  частоте различных вагинальных инфекций 
между 1-й и 2-й группами. Отмечено статистически 
значимое увеличение частоты кандидоза и бакте-
риального вагиноза во время беременности во 
всех группах.

The analysis of the frequency and structure of vaginal 
infections in 186 primiparous women without an adverse 
history (group 1) and 71 primiparous women with a history 
of early reproductive losses (abortion, miscarriage, ectopic 
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pregnancy) was performed. We found no statistically signif-
icant differences in the frequency of various vaginal infections 
between groups 1 and 2. There was a statistically significant 
increase in the frequency of urogenital candidiasis and 
bacterial vaginosis during pregnancy in all groups.

Актуальность. Инфекции урогенитального тракта 
женщины, вызванные как классическими возбуди-
телями, так и условно-патогенными микроорганизмами, 
имеют существенное значение в развитии гинекологи-
ческих заболеваний и акушерских осложнений. Частота 
вагинальных инфекций варьирует в различных регионах 
как вне беременности, так и в период гестации1–4.

Цель исследования — ​изучить частоту и структуру 
вагинальных инфекций в анамнезе и во время беремен-
ности, завершившейся первыми родами.

Материалы и методы исследования. Проведено 
ретроспективное исследование на базе родильного дома 
им. К. А.  Гуткина (г. Петрозаводск), в  ходе которого 
методом случайной выборки отобрана медицинская 
документация женщин с  первыми родами без отяго-
щённого анамнеза (1-я группа; n=186) и первородящих 
с  ранними репродуктивными потерями в  анамнезе 
(аборты, выкидыши, внематочная беременность) (2-я 
группа; n=71). Анализ проводился в  программе 
STATISTICA v. 10. (таблицы частот, непараметрические 
методы сравнения).

Полученные результаты. До наступления 
настоящей беременности таких заболеваний, как сифилис, 
гонококковая инфекция, у первородящих женщин двух 
групп не было. В 1-й группе имелся один случай урогени-
тального трихомониаза (0,54%). Частота хламидийной 
инфекции составила восемь (4,30%) и  два (2,82%); 
микоплазменной инфекции  — ​23 (12,37%) и  девять 
(12,68%); урогенитального кандидоза  — шесть (3,23%) 
и три (4,22%); бактериального вагиноза — четыре (2,15%) 
и  один (1,41%); папилломавирусной инфекции  — ​18 
(9,68%) и 11 (15,49%) соответственно группам.

Во время настоящей беременности частота хлами-
дийной инфекции составила пять (2,69%) и один (1,41%); 
микоплазменной инфекции — ​40 (21,50%) и 12 (16,90%); 
урогенитального кандидоза — ​43 (23,12%) и 19 (26,76%); 
бактериального вагиноза  — ​28 (15,03%) и  11 (15,49%) 
соответственно. У трёх пациенток 1-й группы был уроге-
нитальный трихомониаз (1,61%). В  ряде случаев встре-
чалась коинфекция.

С помощью критерия Манна–Уитни не получено 
статистически значимых различий в частоте изученных 
вагинальных инфекций до и  во время беременности 
у женщин 1 и 2 групп (p>0,05).

Во время беременности отмечено увеличение частоты 
диагностики урогенитального кандидоза и  бактери-
ального вагиноза (р<0,05 для каждого заболевания в 1-й 
и 2-й группах).

Клиническая картина вагинита различной этиологии 
отмечена в первой половине беременности у 69 (37,10%) 
женщин 1-й группы и  у  31 (43,66%)  — ​2-й группы. Во 
второй половине гестации вагинит диагностирован у 68 
(35,56%) и у 24 (33,80%) соответственно (p>0,05 в 1–2-й 
группах и с учётом сроков гестации).

Заключение. Мы не выявили статистически 
значимых различий в  частоте вагинальных инфекций 
у  первородящих женщин с  ранними репродуктивными 
потерями в анамнезе и без них. Безусловно, информация 

о  перенесённых урогенитальных инфекциях до насту-
пления беременности основана на анамнестических 
данных и может быть неполной. Отмечено статистически 
значимое увеличение частоты кандидоза и  бактери-
ального вагиноза во время беременности, что вполне 
объяснимо и соответствует данным литературы2, 4.
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Изучена частота и структура бесплодия в анамнезе 
у  первородящих (n=308) и  повторнородящих 
(n=301) женщин. Отмечены длительное обследо-
вание и лечение по поводу бесплодия, увеличение 
возраста наступления желанной беременности, 
более высокая частота представленной патологии 
у  первородящих. В  структуре бесплодия преоб-
ладал трубный фактор; в  25% случаев причина 
бесплодия не была уточнена. Большинство 
пациенток перенесли различные инфекции 
полового тракта.

The frequency and structure of infertility in anamnesis of 
primiparous (n=308) and multiparous (n=301) women were 
studied. There was a long-term examination and treatment 
for infertility, an increase in the age of intended pregnancy, 
and a higher frequency of presented pathology in primip-
arous mothers. The structure of infertility was dominated by 
the tubal factor; in 25% of cases, the cause of infertility was 
not specified. Most of the patients had various infections of 
the genital tract.

Актуальность. Бесплодие является одной из важнейших 
причин снижения репродуктивного потенциала, 
ухудшения демографической ситуации1–4. Истинная 
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частота и структура патологии в популяции и отдельных 
группах населения не всегда известна.

Цель исследования — ​изучить частоту и структуру 
женского бесплодия в анамнезе у первородящих и повтор-
нородящих женщин.

Материалы и  методы исследования. Методом 
случайной выборки произведён отбор и  последующий 
ретроспективный анализ историй родов 308 женщин 
с  первыми родами (I  группа) и  301  — ​со вторыми 
(II  группа) на базе родильного дома им. К. А.  Гуткина. 
Анализ полученных данных осуществлялся с помощью 
программы Statistica v.10.

Результаты. При проведении анализа выявлено 
44 случая бесплодия в анамнезе (7,22%) среди всех обсле-
дованных женщин (n=609). Этот показатель в  группе 
первородящих составил 10,06% (n=31); в группе повтор-
нородящих  — ​4,32% (n=13) (p=0,032). Длительность 
бесплодия была, соответственно, 4,81±3,75 (1–18 лет; 95% 
ДИ 3,43–6,18) и 4,38±2,29 (2–9 лет; 95% ДИ 3,00–5,77) 
(p=0,7030). В I группе в анамнезе было 1,55±1,78 беремен-
ностей (1–11; 95% ДИ 1,32–1,79), во II — ​2,60±1,67 (1–10; 
95% ДИ 2,41–2,79).

Средний возраст всей когорты женщин в I основной 
группе был 25,47±4,78 (95% ДИ 24,97–25,97) (p=0,0000), 
во II — ​30,64±4,87 года (95% ДИ 30,09–31,19) (p=0,0768). 
Возраст женщин при наступлении желанной беремен-
ности после лечения бесплодия составил, соответственно, 
30,45±4,47 (23–39 лет; 95% ДИ 28,81–32,09) и 33,08±4,35 
(25–39 лет; 95% ДИ 30,45–35,70).

Индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) у  женщин 
с бесплодием на момент наступления данной беремен-
ности составил 27,78±2,49 (25–31; 95% ДИ 25,86–29,69) 
и 26,60±1,14 (25–28; 95% ДИ 25,18–28,02) соответственно 
паритету. Показатель превышает аналогичный в  двух 
основных группах (22,25±3,79 и 24,09±4,14) (p= 0,0000 
и p=0,0301). При наличии бесплодия в анамнезе дефицит 
массы тела отмечен у трёх пациенток с первыми родами 
(9,68%); избыточная масса тела и ожирение различной 
степени выявлены у  девяти первородящих (29,03%) 
и у пяти повторнородящих женщин (38,46%). Данный 
показатель не имел значимых различий по сравнению 
с I и II группами (64–20,78% и 121–40,20%; p>0,05).

Анализ структуры бесплодия у 44 пациенток показал, 
что чаще встречалось бесплодие трубного происхож-
дения (15–34,09%); связанное с  отсутствием овуляции 
(13–29,55%); неуточнённое (11–25%); сочетанное 
(5–11,36%). При расчёте структуры бесплодия с учётом 
паритета (n=31 и  n=13) имелась сходная тенденция, 
однако в связи с небольшими цифрами мы не получили 
статистически значимых различий (p>0,05 при попарном 
сравнении во всех случаях). Нами отмечена высокая 
частота инфекций урогенитального тракта в  двух 
основных группах (210–68,18% и 208–69,10%). В группах 
с бесплодием в анамнезе (n=31 и n=13) данный показатель 
составил 38,71% и 84,61% (p=0,0244).

Заключение. В двух группах отмечено длительное 
обследование и  лечение по поводу бесплодия, увели-
чение возраста наступления желанной беременности, 
более высокая частота изученной патологии у перворо-
дящих. У  значительного процента женщин имеется 
повышенный ИМТ. В структуре бесплодия превалирует 
трубный генез (34,09%), в  25% случаев причина 
бесплодия не уточнена, что не противоречит другим 
исследованиям2,4.

Литература
1. �Deshpande P. S., Gupta A. S.P. Causes and prevalence of factors 

causing infertility in a Public Health Facility // J. Hum. Reprod. 
Sci. — 2019. — Vol. 12. — №4. — P. 287–293.

2. �Ehsani M., Mohammadnia-Afrouzi M., Mirzakhani M. et al. Female 
Unexplained Infertility: A disease with imbalanced adaptive 
immunity // J. Hum. Reprod. Sci. — 2019. — Vol. 12. — №4. — 
Р. 274–282.

3. �Thable  A., Duff  E., Dika  C.  Infertility management in primary 
care // Nurse Pract. — 2020. Vol. 45. — №5. — P. 48–54.

4. �Wall D. J., Reinhold C., Akin E. A. ACR Appropriateness Criteria® 
Female Infertility // J. Am. Coll. Radiol. — 2020. — Vol. 17. — 
Р. 113–124.

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЕ 
КОФАУНДЕРЫ ЗАДЕРЖКИ 

РОСТА ПЛОДА ПРИ 
РАННЕЙ И ПОЗДНЕЙ 

ПРЕЭКЛАМПСИИ
Зиядинов А. А.,
Вученович Ю. Д.,
Новикова В. А.

Российский университет дружбы народов.

ПЭ остаётся «нерешённым уравнением» со множе-
ством переменных. Многогранность патогенеза, 
непредсказуемость клинического течения 
и  исхода, необходимость ургентного родоразре-
шения, невзирая на срок беременности, потре-
бовали дифференцировки ПЭ не только по 
тяжести, но и для недоношенного и доношенного 
срока беременности, для раннего и  позднего 
дебюта. Задержка роста плода (ЗРП) не во всём 
мире рассматривается как характерный признак 
ПЭ, меры профилактики ПЭ и ЗРП не приравни-
ваются. Однако большинство исследователей, 
включая отечественных, относят ЗРП к признакам 
ПЭ, подчёркивая её «плацентарный» патогенез. 
Экстрагенитальные заболевания признаны 
ключевым фактором в  развитии называемой 
ранее «сочетанной» ПЭ, неоспоримым фактором 
риска ПЭ, преимущественно поздней.

Цель исследования — выявить сопряжённость 
задержки роста плода и эктрагенитальных заболеваний 
матери при ранней и поздней преэклампсии.

Материалы и  методы исследования. 
Представлено многоцентровое проспективное исследо-
вание (2018–2019 ). Включены 73 беременные с тяжёлой 
ПЭ: 48 — с ранним дебютом, 25 — ​с поздним.

Результаты. Возраст женщин исследуемой когорты 
охватывал крайне широкий диапазон (от 18 до 55 лет), при 
ранней ПЭ был значимо выше (30,67±7,82 и 26,8±4,22, 
р=0,02), более чем 1/3 — 35 лет и старше. ЗРП у женщин 
с ранней ПЭ также была ассоциирована с более старшим 
возрастом (31,64±6,81 и  25,33±3,5, р=0,01), у  женщин 
с поздней ПЭ — ​нет (28,53±9,61 и 27,63±4,47, р=0,74).

Средний срок диагностики ПЭ при раннем дебюте 
составил 29,94±3,14 нед, при позднем — ​37,57±2,43 нед. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deshpande PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32038077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehsani M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32038075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadnia-Afrouzi M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32038075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirzakhani M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32038075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6937763/
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ЗРП выявлена у  57,53% женщин всей когорты, значи-
тельно чаще при ранней ПЭ (68,75 и  36% женщин, 
χ2=5,94, р=0,02; ОШ = 3,91; 95% ДИ 1,41–10,84).

Оценена сопряжённость ЗРП с экстрагенитальными 
заболеваниями женщины, гестационно и негестационно 
обусловленными. Ожирение значительно чаще отмечено 
у  женщин с  ЗРП (42,86 и  16,13%, χ2=4,71, p=0,03), 
расценено как её значимый кофаундер при ПЭ (ОШ = 3,9, 
95% ДИ 1,25–12,14). Ассоциированная с ПЭ неврологи-
ческая дисфункция (дисциркуляторная энцефалопатия 
I–III ст.) при ЗРП и  её отсутствии диагностирована 
с  сопоставимой частотой (47,62% и  54,84%, χ2=0,14, 
p=0,71), однако показана сопряжённость ЗРП с данными 
магнитно-резонансной томографии  — ​признаками 
умеренно выраженной гидроцефалии (ОШ=5,04; 95% 
ДИ 1,78–14,31).

Оценивая артериальную гипертензию (АГ) как 
ключевой маркёр ПЭ, следует подчеркнуть, что хрони-
ческая АГ (ХрАГ) выявлена только у женщин с ранней ПЭ 
(χ2=5,77, р=0,02): ГБ — у 14,58% (1-я ст. — у 8,33%, 2-я ст. 
— у 4,17%, 3-я ст. у 2,08%); симптоматическая ренопарен-
химатозная АГ — у 2,08%, ВСД по гипертоническому типу 
— у  8,33%. ГАГ при ранней и  поздней ПЭ выявлена 
с сопоставимой частотой (72,92 и 84%, χ2=0,6, р=0,44). 
АГ могла отсутствовать как симптом ПЭ в обеих группах, 
но преимущественно при поздней ПЭ (16 и  2,08%, 
χ2=3,047, р=0,08). Медиана дебюта АГ при ранней ПЭ 
(Me=28, IQR=20–31, Min–Max=5–32,5 нед) была значи-
тельно меньше в  сравнении с  поздней (Me=34, 
IQR=33,5–36, Min–Max=30–39 нед, р<0,001); при 
наличии ЗРП также была ниже (Me=30, IQR=24–31,5, 
Min–Max=5–34 нед) в сравнении с её отсутствием (Me=32, 
IQR=23–36, Min–Max=7–39 нед, р=0,04). Показана 
характерная для всей когорты связь между более ранним 
дебютом АГ при ожирении II ст. (13,25±7,08 нед) 
в сравнении с ожирением I ст. (28,16±7,14 нед, р=0,0003) 
и его отсутствием (30,12±6,11 нед, р<0,0001).

Артериальная гипертензия (АГ) отсутствовала у 16,13% 
(χ2=4,96, р=0,03) женщин без ЗРП. Взаимосвязи между 
частотой выявления ХрАГ и ЗРП не выявлено (χ2=0,07, 
р=0,8; ОШ = 0,69; 95% ДИ=0,2–2,4), несмотря на 
возможный ранний дебют АГ (минимум 5 нед). Гестаци-
онная артериальная гипертензия (ГАГ) явилась кофаун-
дером ЗРП, т. к. значительно чаще сопровождала ЗРП 
(85,71 и 64,52%, χ2=4,49, р=0,04; ОШ = 3,3; 95% ДИ=1,06–
10,27). Женщины с  ЗРП отличались более поздним 
дебютом ГАГ (31,0±5,23 и 24,75±2,01 нед, р=0,045).

Значимость различий АГ женщин с ЗРП и без неё не 
отразилась на частоте выявления изменений глазного 
дна (ангиопатии сетчатки 1А ст., 1Б ст., ретинопатии) 
(78,57 и 64,52%, χ2=1,14, p=0,29), изменений ультразву-
кового исследования сердца (признаках гидроперикарда, 
дилатации левого предсердия, умеренной лёгочной 
гипертензии и др.) (50 и 58,06%, χ2=0,2, p=0,66), органов 
брюшной полости (признаки гидроперитонеума, 
диффузных изменений печени, поджелудочной железы) 
(69,055% и  67,74%, χ2=0,02, p=0,89), почек (паранеф-
ральном выпоте и др.) (64,29 и 58,06%, χ2=0,09, p=0,77), 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
(признаках начальных проявлений интерстициального 
отёка лёгких, гидроторакса, гидроперикарда и др.) (52,38 
и 54,84%, χ2=0,001, p=0,98).

Заключение. Настоящее исследование показало, что 
ЗРП сопряжена не только с дебютом ПЭ, преимущественно 

ранним [ОШ = 3,91], но и с экстрагенитальными заболева-
ниями/осложнениями матери, хроническими (ожирением 
[ОШ = 3,9] или обусловленными ПЭ (умеренно выраженной 
гидроцефалией [ОШ = 5,04], ГАГ [ОШ = 3,3]).

СОСТОЯНИЕ ЭНДОМЕТРИЯ 
У ПАЦИЕНТОК 

С БЕСПЛОДИЕМ 
И ПРИВЫЧНЫМ 

НЕВЫНАШИВАНИЕМ 
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У пациенток с наступившей беременностью были 
выявлены большая толщина М-эхо, объём 
эндометрия, васкуляризационный и васкуляриза-
ционно-потоковые индексы; напротив, потоковый 
индекс был ниже. У  пациенток с  бесплодием 
и  привычным невынашиванием беременности 
в высоком проценте наблюдений обнаруживается 
внутриматочная патология.

In patients who subsequently became pregnant a greater 
endometrial thickness, greater endometrial volume, greater 
vascularization and vascularization-flow indices were 
observed. The flow index was lower in patients with infertility 
and refractory pregnancy loss. Moreover, intrauterine 
lesions and abnormalities were found in a high percentage of 
refractory pregnancy loss cases.

Состояние эндометрия является очень значимым для 
наступления беременности и  успешного её исхода. 
Основным методом диагностики патологии эндометрия 
является УЗИ, в последние годы широкое распространение 
получила объёмная оценка показателей внутриматочной 
перфузии. При выявлении патологии эндометрия, а также 
пациенткам с  признаками хронического эндометрита 
показано проведение офисной гистероскопии.
Целью данного исследования явилась оценка частоты 
и  характера патологии эндометрия у  пациенток 
с бесплодием и привычным невынашиванием.

В исследование вошли 315 пациенток, из них через 6 
месяцев у 172 (54,60%) беременность не наступила (первая 
группа), у  143 (45,40%) беременность наступила (вторая 
группа), при этом беременность у 86,01% была пролонги-
рована более 12 недель. Всем пациенткам было проведено 
УЗИ с  допплерометрией, которое включало определение 
толщины и структуры эндометрия, а также объёмную оценку 
кровотока в эндометрии. Гистероскопия была проведена 115 
пациенткам первой группы и 98 пациенткам второй группы.

mailto:lll2906@gmail.com


56

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

Толщина эндометрия у  пациенток первой группы 
составила 7,86±0,81 мм, у пациенток с прервавшейся до 
12 нед М-эхо равнялось 7,68±0,71 мм, с пролонгированной 
более 12 нед — ​8,73±0,91 мм (p=0,005). Объёмная оценка 
кровотока была проведена у 65 пациенток первой группы 
и 48 — ​второй. Были оценены индекс васкуляризации (VI), 
характеризующий процентное отношение сосудов в ткани 
органа, индекс потока кровотока (FI), соответствующий 
клеткам крови, перемещающимся в этих сосудах во время 
исследования, и  васкуляризационно-потоковый индекс 
(VFI), который, по сути, является показателем артериове-
нозной перфузии органа. Нами было выявлено, что объём 
эндометрия (V), васкуляризационный и  васкуляриза-
ционно-потоковые индексы эндометрия были выше 
в группе забеременевших. В первой группе эти параметры 
составили V=3,32±0,08 куб. см, VI=2,92±0,10%, 
VFI=1,63±0,07%; во второй группе — 4,44±0,12, 
VI=3,08±0,10%, VFI=2,33±0,09% (р<0,05). Напротив, 
потоковый индекс был достоверно выше у  пациенток, 
у  которых впоследствии беременность не наступила: 
49,32±3,8% в  первой группе и  43,35±4,5% во второй 
(р<0,05). То есть чем более интенсивным был кровоток 
в  эндометрии, тем больший шанс был на наступление 
беременности у пациентки.

По результатам проведённого эндоскопического обсле-
дования матки была выявлена следующая структура 
внутриматочной патологии: гиперпластические процессы 
эндометрия были выявлены у  42 (19,7%) пациенток, 
железистые полипы эндометрия — ​у 70 (32,8%), признаки 
хронического эндометрита  — ​у  61 (28,6%), сочетанная 
патология (хронический эндометрит с  формированием 
гиперплазии и полипа эндометрия) — ​у 49 (23,0%). После 
проведённой гистероскопии и  комплекса мер преграви-
дарной подготовки, направленной на восстановление 
функциональной способности эндометрия, беременность 
наступила у 98 пациенток, имевших ранее внутриматочную 
патологию. Единичные внутриматочные синехии были 
выявлены у 23 пациенток (10,7%), грубый спаечный процесс 
в полости матки с полной её облитерацией был выявлен 
в семи наблюдениях. После рассечения внутриматочных 
синехий беременность наступила у 22 (73,3%) пациенток.

Таким образом, у пациенток с наступившей беремен-
ностью были выявлены большая толщина М-эхо, объём 
эндометрия, васкуляризационный и васкуляризационно-
потоковые индексы; напротив, потоковый индекс был 
ниже. У пациенток с бесплодием и привычным невына-
шиванием беременности в  высоком проценте наблю-
дений выявляется внутриматочная патология.
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Ретроспективный анализ ведения беременности 
у  28 пациенток с  нарушениями гемостаза. 
Обозначены показания для проведения генети-
ческих и  гемостазиологических исследований. 
Указана роль своевременной терапии низкомоле-
кулярными гепаринами в  профилактике 
акушерских осложнений.

A retrospective analysis of pregnancy management in 
28 patients with hemostatic disorders. The article marks 
the indications for genetic and hemostasiological studies. 
The role of timely therapy with low molecular weight 
heparins in the prevention of obstetric complications is also 
indicated.

Тромбофилия как интегральный фактор риска выявлена 
у абсолютного большинства пациенток с отягощённым 
акушерским анамнезом: с  синдромом потери плода, 
с преэклампсией и эклампсией, с острыми сосудистыми 
нарушениями (тромбозы, тромбоэмболии, преждевре-
менная отслойка нормально расположенной плаценты), 
с  патологическими послеродовыми кровотечениями. 
Накопленные с  90-х гг. прошлого века клинические 
данные и  анализ многоцентровых исследований 
показывают, что в структуре тромбофилии превалируют 
мультигенные формы. Сочетание антифосфолипидного 
синдрома с  одной или несколькими гомозиготными 
формами (MTHFR С677Т или мутация FV Leiden) генети-
ческой тромбофилии является наиболее неблагопри-
ятным фактором риска развития основных осложнений 
беременности. У  пациенток с  полиморфизмом 
PAI‑1 4G/4G и PAI‑1 4G/5G чаще всего отмечался синдром 
потери плода. При обследовании пациенток с эклампсией 
и  преэклампсией наиболее часто выявлялись мутация 
MTHFR С677Т, полиморфизм гена PAI‑1 4G/4G, 
полиморфизм АПФ 1/D, а также полиморфизм тромбо-
цитарных рецепторов GPIIIa и  GPIa. У  беременных 
с острыми сосудистыми расстройствами были выявлены 
сочетания мутации FV Leiden и  полиморфизма 
PAI‑1 4G/4G. За период с  2015 по 2018  год в  ФГБУ 
«Больница с  поликлиникой» УДП РФ наблюдалось по 
беременности 256 пациенток. В процессе сбора личного 
и семейного анамнеза, наблюдения за течением беремен-
ности, контроля анализов выявлено 14% беременных 
(n=36), которые составили группу риска по предрасполо-
женности к нарушению гемостаза. Данным пациенткам 
проводилась консультация гематолога с последующим 
генетическим обследованием. Первым этапом формиро-
вания данной группы был сбор личного и  семейного 
анамнеза. Таким образом, были выявлены пациентки 
с  синдромом потери плода (n=10), с  эклампсией 
и преэклампсией (n=8), с преждевременной отслойкой 
нормально расположенной плаценты (n=2), с кровоте-
чением в раннем послеродовом периоде (n=2), а также 
с  отягощённым личным/семейным тромботическим 
анамнезом (в том числе инфаркты, инсульты, тромбозы 
у пациенток и близких родственников, осложнение при 
беременности у матерей пациенток, тромбозы на фоне 

mailto:kazakovtseva@mail.ru
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ЗГТ или КОК) (n=14). Следующим этапом диагностики 
являлось получение данных скринингового исследо-
вания гемостазиограммы. При этом учитывались 
следующие показатели: АЧТВ, тромбиновое время, 
фибриноген, протромбин, антитромбин III, протеин С, 
протеин S, D-димер. В  отличие от оценки системы 
протеина С, D-димера, тромбин-антитромбинового 
комплекса (ТАТ), другие тесты, такие как АЧТВ, протром-
биновое время, тромбиновое время, в  абсолютном 
большинстве случаев оказались в пределах нормы и были 
малоинформативны для диагностики тромбофилии. При 
подозрении на наличие скрытой тромбофилии исследо-
ваниями «первой линии» являются: антифосфоли-
пидные антитела (ВА, aHTH); мутация FV Leiden; мутация 
протромбина G20210A; мутация MTHFR С677Т. Исследо-
вания «второй линии»: полиморфизм PAI-l 4G/5G; 
полиморфизм рецепторов тромбоцитов GPIa 807С/Т, 
GPIIIa 1565 Т/С; полиморфизм ангиотензин-превраща-
ющего фермента I/D; полиморфизм рецептора к ангио-
тензину III типа 1166А/С; полиморфизм фибриногена 
455G/A. Эффективная профилактика осложнений 
беременности, обусловленных разными формами 
тромбофилии, возможна при условии раннего начала 
и использования её в течение всего гестационного срока. 
Идеально, если профилактическое лечение начато 
в  рамках прегравидарной подготовки. В  фертильном 
цикле проводилось комплексное лечение с  использо-
ванием витамина Е; полиненасыщенных жирных кислот 
(омега‑3); фолиевой кислоты не менее 1 мг (при мутации 
MTHFR С677Т не менее 4  мг); витаминов В6, В12 при 
MTHFR С677Т и  гипергомоцистеинемии; аспирина 
50–75 мг 1 раз в сутки; низкомолекулярных гепаринов 
(НМГ) в профилактических дозах (при условии высокого 
уровня ТАТ и/или D-димера). В  I  триместре беремен-
ности терапия продолжалась, проводилась коррекция 
дозы НМГ. Во II и III триместрах беременности назна-
чались препараты железа, кальция (по необходимости), 
осуществлялась коррекция дозы с учётом данных резуль-
татов ТАТ, D-димера, УЗИ, допплерометрии. В послеро-
довом периоде НМГ продолжались курсом не менее 10 
дней в  профилактических дозах. Из общего числа 
пациенток (n=36) беременность закончилась своевре-
менными неосложнёнными родами у 32. У трёх пациенток 
роды произошли на сроке 23–30 нед (дети с  низкой 
и экстремально низкой массой тела), и у одной пациентки 
на сроке 34 нед произошла отслойка нормально располо-
женной плаценты. Следует помнить о  необходимости 
использования молекулярных маркёров тромбофилии 
(комплексов ТАТ, D-димера) в процессе ведения беремен-
ности, родов,  послеродового и  послеоперационного 
периодов. Безопасное и  эффективное использование 
НМГ у беременных и в послеродовом периоде подразу-
мевало наличие не только показаний, но и условий для 
их применения. Основными условиями для безопасного 
применения антикоагулянтов в  акушерстве являются: 
отсутствие большой раневой поверхности; отсутствие 
кровотечения; полноценный хирургический гемостаз. 
Таким образом, использование алгоритма обследования 
пациенток с учётом патогенетической роли тромбофилии 
в  акушерской патологии, своевременное консультиро-
вание таких пациенток, патогенетически обоснованная 
профилактика с  применением низкомолекулярных 
гепаринов, витаминов и антиоксидантов в группах риска 
позволяет не только улучшить исходы беременности 

и  перинатальные показатели, но и  снизить риск 
тромбозов и тромбоэмболий.
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Первая в  мире публикация об исследованиях 
оплодотворения яйцеклеток человека вне 
организма появилась в  1955 г. (Г. Н. Петров). 
В  1966 г. на VII Всесоюзном съезде анатомов, 
гистологов, эмбриологов (Тбилиси, 1966) сделан 
вывод: «Данные говорят о возможности успешной 
трансплантации зародышей в  матку после их 
культивирования в  течение 2–3 дней вне 
организма». Международное признание отражено 
в монографии «ЭКО: история пионеров» Cambridge 
University Press, 2018).

The world’s first publication on research on fertilization 
of human eggs outside the body appeared in 1955 
(Petrov G. N.). In 1966, at the VII all-Union Congress of histol-
ogists and embryologists (Tbilisi, 1966), a conclusion was 
made: «The data suggest that it is possible to successfully 
transplant embryos into the uterus after they are cultured for 
2–3 days outside the body.» International recognition is 
reflected in the monograph «ECO: History of Pioneers» 
(Publisher: Cambridge University Press, 2018).

Сегодня не вызывает сомнений приоритет в проведении 
экспериментальных исследований оплодотворения 
яйцеклетки и  дробления эмбриона человека вне 
организма в России Г. Н. Петровым в середине 50-х гг. 
XX  века. Под руководством профессора Б. П.  Хватова 
(кафедра гистологии и  эмбриологии) в  Крымском 
медицинском институте с  1955 по 1966  год проведены 
уникальные работы, которые доказали возможность 
получать эмбрионы in vitro и переносить их в полость 
матки с  целью решения вопросов бесплодия. Первая 
публикация об исследованиях появилась в  сборнике 
тезисов докладов симпозиума института «К вопросу об 
оплодотворении и дроблении яйцевой клетки человека» 
(Петров, 1955). Подробная статья — ​в журнале «Архив 
анатомии, гистологии и  эмбриологии»: «Оплодотво-
рение и  первые стадии дробления яйца человека вне 
организма» (Г. Н.  Петров. Ленинград, 1958). В  1959 г. 
Г. Н. Петров защитил диссертацию. На VII Всесоюзном 
съезде анатомов, гистологов, эмбриологов (1966) 
в  докладе и  опубликованных тезисах сделан вывод: 
«Данные об оплодотворении и  дроблении яйцеклеток 
в  искусственных условиях говорят о  возможности 
успешной трансплантации зародышей в матку после их 
культивирования в  течение 2–3 дней вне организма». 
Исследования  Г. Н.  Петрова  — ​пионерские на рубеже 
середины 50-х гг. в  этой области медицины. Они 
послужили началом для продолжения разработки 
методики с использованием вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ). В 2013 г. на международных 
конференциях Украинской ассоциации репрод. 
медицины (УАРМ) (г. Львов) и  «ЭКО: неординарная 
клиническая практика» (г. Екатеринбург) профессор 
Бруно Люненфельд (Израиль), основоположник приме-
нения менопаузальных гонадотропинов, назвал 
Г. Н.  Петрова: «Пионер культивирования эмбрионов 
в  течение 2–3 дней и  успешного переноса в  матку». 
К 40-летию рождения первого ребёнка в мире с приме-
нением технологии ВРТ вышла монография «ЭКО: 

история пионеров» (Cambridge University Press, 2018) под 
редакцией Г.  Ковакс и  соавт. (Мельбурн, Австралия). 
В  источнике освещены достижения в  области ВРТ 
в каждой стране на рубеже 50–80-х гг. ХХ века. 21-я глава 
посвящена России. Фрагмент дословного перевода: «С 
1955 по 1959  год Г. Н.  Петров в  Крымском государ-
ственном медицинском институте в Симферополе иссле-
довал оплодотворение яйцеклеток человека, полученных 
из яичников женщин, которые удалялись в  связи 
с  гинекологическими заболеваниями». Первая публи-
кация была в июне 1955 г. в сборнике тезисов докладов 
симпозиума института: «К вопросу об оплодотворении 
и  дроблении яйцевой клетки человека». Первая 
подробная статья о  результатах исследования опубли-
кована в  1958 г.: «Об оплодотворении и  стадиях 
дробления яйцеклетки человека вне организма». В 1959 г. 
Г. Н. Петров защитил диссертацию «Процесс оплодотво-
рения яйцеклеток некоторых млекопитающих 
и человека». Ещё одно признание исследований нашего 
соотечественника на международном уровне произошло 
в 2010 г., во время присуждения Нобелевской премии по 
физиологии и  медицине Роберту Эдвардсу «за разра-
ботку технологии ЭКО». В Нобелевской лекции 7 декабря 
2010 г. «Роберт Эдвардс: Нобелевский лауреат по физио-
логии и медицине» его коллега М. Джонсон приводил все 
известные исследования, опубликованные в медицинских 
изданиях, посвящённые оплодотворению яйцеклетки 
человека вне организма. Ссылки на работы Г. Н. Петрова 
1958 и  1964  гг. упоминаются одними из первых. 14 
февраля 2019 г. на здании центрального корпуса 
Крымской медицинской академии открыта мемори-
альная доска, на которой начертано: «В  Крымском 
медицинском институте в  1955 г. впервые в  мире 
Б. П. Хватовым (1902–1975), Г. Н. Петровым (1925–1997), 
И. А.  Брусиловским (1921–1985) было осуществлено 
экстракорпоральное оплодотворение яйцеклетки 
человека». Именно наши учёные стояли у истоков разра-
ботки самого революционного метода лечения бесплодия 
в мире — ​ЭКО. История расставила все точки над i.
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Основными факторами, способствующими 
развитию запоров во время беременности, 
являются гиподинамия, побочное действие лекар-
ственных средств, сдавление кишечника 
беременной маткой, неправильное питание. При 
угрозе прерывания беременности или преждевре-
менных родов врач не может рекомендовать 
женщине повысить физическую активность, 
отменить приём гестагенов или токолитиков, 
которые чаще всего являются причиной запоров. 
В подобных случаях для лечения запоров требуется 
применение медикаментозных препаратов.

The main factors contributing to the development of 
constipation during pregnancy are hypodynamia, side effects 
of medications, compression of the intestines by the pregnant 
uterus, improper nutrition. If there is a threat of termination 
of pregnancy or premature birth, the doctor can not 
recommend that a woman increase physical activity or stop 
taking of gestagens or tocolytics, which most often cause 
constipation. In such cases, the use of medication is required 
to treat constipation.

По данным разных авторов, самой частой причиной 
патологии кишечника при беременности являются запоры 
и встречаются они в 25–40% наблюдений1,2. При наличии 
угрозы прерывания беременности применяются как 
гестагены, так и токолитические препараты, оказывающие 
в разные гестационные сроки релаксирующее действие на 
гладкую мускулатуру в организме беременной женщины3. 
Одним из наиболее частых побочных эффектов токолити-
ческой терапии является запор. По данным О. В. Яковлевой, 
частота этого осложнения достигает 68,8%4. Рекомендовать 
женщине изменить образ жизни на более активный 
и отменить приём токолитических средств и гестагенов при 
беременности, осложнённой угрозой прерывания или 
преждевременных родов, невозможно. А  коррекция 
рациона питания не всегда эффективна. В связи с вышеска-
занным подбор медикаментозной терапии запоров 
остаётся актуальной проблемой.

Цель данного исследования — ​изучить эффектив-
ность и безопасность применения клизмы «Энема Клин» 
для лечения эпизодических запоров у  беременных 
женщин с признаками угрозы прерывания беременности 

или преждевременных родов. В проведённом исследо-
вании приняли участие 76 беременных женщин 
в возрасте от 21 до 36 лет, в сроке гестации 9–28 недель, 
которым проводилось стационарное лечение, направ-
ленное на пролонгирование беременности. В основную 
группу вошли 42 пациентки, которые применяли клизму 
«Энема Клин» с целью лечения эпизодических запоров 
во время беременности. В контрольную группу вошли 34 
женщины, которым клизма не назначалась. Ни в одном 
наблюдении при использовании изделия «Энема Клин» 
не было выявлено осложнений течения беременности, 
связанных с  применением препарата, в  том числе не 
было негативного воздействия на течение беременности 
с клиническими признаками угрозы её прерывания или 
преждевременных родов. В ходе проведённого исследо-
вания выяснилось, что частота преждевременных родов 
среди женщин, применявших клизму «Энема Клин», 
составляет 7,1%, в  то время как в  контрольной группе 
преждевременно родили 11,8%. Инфекции влагалища 
у  женщин с  угрозой прерывания беременности и/или 
преждевременных родов при использовании клизмы 
выявлены у 52,4% пациенток против 67,6% в контрольной 
группе. Частота присоединения фетоплацентарной 
недостаточности в  основной и  контрольной группах 
значимо не отличалась (23,8 и 26,5% соответственно), так 
же как и частота развития аномалий родовой деятель-
ности (11,9 и 11,8% соответственно). Оценка состояния 
новорождённых по шкале Апгар выше в группе женщин, 
применявших исследуемый препарат. В  контрольной 
группе родилось больше детей с признаками гипоксии 
и  у  одного ребёнка были признаки внутриутробной 
инфекции. Для лечения эпизодических запоров 
у женщин с беременностью, осложнённой угрозой преры-
вания или преждевременных родов, помимо общепри-
нятых мер, направленных на коррекцию рациона 
питания, возможно применение и слабительных средств. 
Препаратом выбора является средство «Энема Клин», 
которое обладает мягким эффектом опорожнения 
кишечника, за счёт чего избавляет женщин от страха 
натуживания во время акта дефекации, не вызывает 
нежелательных побочных эффектов и  не влияет на 
течение беременности. В ходе данного исследования не 
было зафиксировано негативных перинатальных 
исходов, связанных с  применением препарата. Было 
установлено, что препарат «Энема Клин» можно 
безопасно применять для лечения эпизодических 
запоров у  женщин при беременности, осложнённой 
угрозой прерывания или преждевременных родов.
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Проведён ретроспективный анализ 152 историй 
родов пациенток с  гестационным сахарным 
диабетом (ГСД). Согласно полученным данным, 
средний возраст рожениц с  ГСД более 30  лет 
(CI 31,0–33,6), для подавляющего большинства 
из них характерна избыточная масса тела, 
частота ожирения III степени (ИМТ≥40  кг/м2) 
составляет 11,2% (CI  3,1–19,3%). Средний вес 
новорождённых составил 3475±154  г, частота 
макросомии 23,0% (CI  12,1–33,9%). Средняя 
оценка новорождённых по шкале Апгар менее 
8 баллов (7,88±0,26), Апгар <7 баллов  — ​у  7,9% 
новорождённых (CI 0,8–15,0%).

A retrospective analysis of 152 childbirth histories of 
patients with gestational diabetes mellitus (GDM) was 
performed. According to the data obtained, the average age 
of women in labor with GDM is more than 30 years 
(CI 31.0–33.6), the vast majority of them are overweight, the 
frequency of obesity is III degree (BMI≥40 kg/m2) is 11.2% 
(CI  3.1–19.3%). The average weight of newborns was 
3475±154 g, the macrosomia rate was 23.0% (CI 12.1–33.9%). 
The average score for newborns on the Apgar scale is less 
than 8 points (7.88±0.26), Apgar<7 points in 7.9% of 
newborns (CI 0.8–15.0%).

Работа выполнена при поддержке РФФИ, проект 
№19–011–00316.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, опубликованным в 2018 г., осложнения, возникшие 
во время беременности и  родов или в  послеродовой 
период, ежедневно являются причиной смерти 800 
женщин и  7700 новорождённых1. В  структуре причин 
материнской и  перинатальной смертности в  развитых 
странах, включая Российскую Федерацию, выходят 
непрямые причины, прежде всего экстрагенитальные 
заболевания2.

Практически все развитые страны сталкиваются 
с ненадлежащим вниманием к соматической патологии 
беременных, особенно на догоспитальном этапе. Согласно 
проведённому в  США ретроспективному когортному 
исследованию более 11  тыс. беременных, только 12,5% 
пациенток проходят ранний скрининг на ГСД. 

У беременных с ожирением III степени данный показатель 
выше (48,6%), однако всё равно не достигает даже 
половины наблюдаемых женщин3. Между тем многочис-
ленные исследования показывают значительный (более 
чем в 2 раза) рост частоты сахарного диабета у беременных 
за прошедшие 20 лет4.

Цель исследования  — ​изучить течение родов 
у женщин с ГСД, проанализировать исходы, систематизи-
ровать возникающие осложнения. В нашем исследовании 
были проанализированы 152 клинических случая (2017–
2019). Критерии включения: гестационный сахарный 
диабет, в том числе инсулинопотребный. Критерии исклю-
чения: многоплодная беременность, зачатие с помощью 
процедуры ЭКО, заражение ВИЧ, вирусом гепатита В или 
С, артериальная гипертензия в качестве сопутствующей 
соматической патологии.

Средний возраст беременных 32,3  года (95% CI 
31,0–33,6), более половины из которых (77) перворо-
дящие. Для подавляющего большинства рожениц харак-
терны избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2) — ​71 
(46,7%; 95% CI 33,9–59,5%), ожирение I  степени (ИМТ 
30,0–34,9 кг/м2) — ​29 (19,1%; 95% CI 9,0–29,2%), ожирение 
II степени (ИМТ 35,0–39,9  кг/м2)  — ​22 (14,5%; 95% CI 
5,5–23,5%), ожирение III степени (ИМТ ≥40 кг/м2) — ​17 
(11,2%; 95% CI 3,1–19,3%). Женщины с дефицитом массы 
тела в когорте вообще не встречались.

К основной сопутствующей патологии относятся: 
гипотиреоз  — ​44, или 28,9% (95% CI 17,3–40,5%), 
инфекции мочевых путей  — восемь, или 5,3% (95% CI 
0,3–10,3%), анемия лёгкой степени — ​81, или 53,3% (95% 
CI 40,5–66,1), анемия средней степени — ​17, или 11,2% 
(95% CI 3,1–19,3%), артериальная гипертензия — ​22, или 
14,5% (95% CI 6,5–23,5%), преэклампсия — пять, или 3,3% 
(95% CI 0,9–5,7%).

Средний гестационный возраст новорождённых 
составил 38,5±0,3 года, средний вес — ​3475±154 г, средняя 
оценка по шкале Апгар в конце 5-й минуты не достигла 
8 баллов — ​7,88±0,26.

Неблагоприятных акушерских и  перинатальных 
исходов в виде материнской и перинатальной смертности 
в когорте не выявлено. К иным неблагоприятным и потен-
циально неблагоприятным исходам относятся: первичное 
кесарево сечение — ​62 случая, 40,8% (95% CI 28,1–53,5%), 
эпизиотомия  — семь случаев, 4,6% (95% CI 0,5–8,7%), 
травма промежности, шейки матки — ​45 случаев, 29,6% 
(95%CI 17,8–41,4), кровопотеря >500 мл  — ​65 случаев, 
43,0% (95% CI 30,2–55,8%), кровопотеря >1500 мл — три 
случая, 2%.

К неблагоприятным или потенциально неблагопри-
ятным младенческим исходам относятся вес новорож-
дённого ниже 10-го центиля — ​27 случаев, 17,8% (95% CI 
7,9–27,7%, вес новорождённого выше 90-го центиля — ​35 
случаев, 23,0% (95% CI 12,1–33,9%), преждевременные 
роды до 37 нед  — ​12 случаев, 7,9% (95% CI 0,8–15,0%), 
дистоция плечиков  — ​3 случая, 2,0%, оценка по шкале 
Апгар <7 баллов в 5 мин — ​12 случаев, или 7,9% (95% CI 
0,8–15,0%).

Выводы. 1. Исследования, проведённые в  течение 
двух последних десятилетий, подтверждают необходи-
мость уделять самое пристальное внимание гиперглике-
мическим нарушениям у беременных с целью снижения 
риска неблагоприятных перинатальных исходов. 
2. Необходимо проведение дальнейших исследований, 
связанных с  оценкой шансов различных материнских 
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и младенческих исходов у пациенток с ГСД в сравнении 
с иной соматической патологией, контрольной группой. 
3. Ненадлежащее обследование на предмет ГСД на 
амбулаторном этапе является существенным дефектом 
оказания акушерско-гинекологической помощи, так как 
существенно повышает риск серьёзных неблагоприятных 
исходов родовспоможения.
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В последнее время особое внимание врачей 
акушеров-гинекологов привлекает роль хрониче-
ского эндометрита в  генезе невынашивания 
беременности. Причём его проявления могут быть 
причиной как ранних самопроизвольных 
выкидышей, так и  преждевременного излития 
околоплодных вод, хориоамнионита, истмико-
цервикальной недостаточности и, как следствие, 
увеличения перинатальной смертности.

Recently, the role of chronic endometritis in the genesis of 
miscarriage has attracted special attention of obstetri-
cian-gynecologists. Signs of its occurrence can be such as 
early spontaneous miscarriages, as well as with manifesta-
tions of amniotic fluid, chorioamnionitis, isthmic-cervical 
insufficiency and, as a consequence, increased perinatal 
mortality

Ряд современных исследователей указывает на то, что 
хронический эндометрит (ХЭ) является одной из 
основных причин развития привычного невынашивания 
беременности. На данный момент нет скринирующих 

методов исследования, способных достоверно выделить 
группу риска женщин по наличию ХЭ и  развитию его 
осложнений при беременности. Поэтому современная 
медицина нуждается в создании новых методов обследо-
вания таких пациенток, которые дали бы возможность 
в  короткие сроки и  с  минимальными материальными 
затратами и  высокой диагностической точностью 
определять причины, вызывающие репродуктивные 
потери [1, 2].

Исследование проводилось на базе отделения 
патологии беременных областного перинатального 
центра ГБУЗ АМОКБ в  период 2019–2020 гг. Была 
проанализирована 31 пациентка с  преждевременными 
родами в  анамнезе. На момент исследования срок 
беременности колебался от 22 до 36 нед. 12 пациенток на 
этапе планирования беременности обратились к  врачу 
акушеру-гинекологу с целью прегравидарной подготовки. 
У 67% пациенток по результатам гистологического иссле-
дования эндометрия, полученного путём пайпель-
биопсии, был верифицирован ХЭ. Все пациентки 
получили антибактериальную терапию и реабилитацию 
с использованием циклической гормонотерапии и физио-
терапии. На момент госпитализации ни у  одной из 
описанных пациенток не было выявлено угрозы прежде
временных родов, впоследствии беременность закон-
чилась родоразрешением на доношенном сроке живым 
здоровым плодом. При гистологическом исследовании 
плаценты признаков воспалительных изменений 
выявлено не было.

При анализе течения гестации пациенток, которые 
не обращались в женскую консультацию при планиро-
вании беременности и  не получали противовоспали-
тельной терапии (19 женщин), у семи пациенток текущая 
беременность закончилась преждевременными родами 
в сроках от 23 до 34 нед. При гистологическом исследо-
вании последа у восьми пациенток (42%) из 19 иссле-
дуемых были выявлены признаки плацентита и хорио-
амнионита, причём наиболее выраженные проявления 
были у  пациенток с  потерями беременности на фоне 
преждевременного излития вод в  сроках 22–32 нед 
беременности.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о  необходимости прегравидарной подготовки всем 
планирующим семейным парам, а особенно пациенткам 
с уже неудачными исходами предыдущих беременностей. 
Это необходимо для своевременного выявления 
возможных причин невынашивания и  проведения 
противовоспалительной терапии и реабилитационных 
мероприятий.
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Обследование 51 родильницы после операции 
кесарева сечения выявило высокую частоту 
нарушений общей и  психической адаптации их 
организма. Следовательно, разработка новых 
методов профилактики, повышающих адаптаци-
онные и психические возможности женщин после 
оперативного родоразрешения, является 
актуальной на сегодняшний день.

Examination of 51 puerperas after cesarean section revealed 
a high frequency of disorders of the general and mental 
adaptation of their body. Therefore, the development of new 
methods of prevention that increase the adaptive and mental 
capabilities of women after surgical delivery is relevant today.

В последние годы в России идёт интенсивное развитие 
перинатального акушерства. Основной принцип перина-
тального акушерства заключается в обеспечении здоровья 
матери, плода и новорождённого1,2.

В современном мире инструментом, который 
позволяет сохранить здоровье матери и ребёнку, стало 
кесарево сечение (КС). Известно, что абдоминальное 
родоразрешение не является физиологическим для 
женского организма. Оно оказывает глубокое повреж-
дающее влияние на здоровье женщины2–4.

Учитывая вышеизложенное, изучение адаптационных 
возможностей организма и психоэмоционального статуса 
родильниц после операции кесарева сечения является 
актуальным в настоящее время.

Цель исследования — изучить особенности адапта-
ционных возможностей организма и  психоэмоцио-
нального статуса родильниц после КС в раннем послеопе-
рационном периоде.

Обследована 51 родильница после КС в соответствии 
с Приказом МЗ РФ №572н на базе родовспомогательного 
учреждения Волгоградско-Волжского региона (верное 
географическое название?).

При изучении возрастного состава обследованных 
выявлено, что большинство женщин были старше 30 лет 
(54,9%).

Показатели соматического и акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза свидетельствовали, что у пациенток на 
1-м месте была экстрагенитальная патология (86%), на 
2-м  — ​гинекологические заболевания (63%), на 3-м  — ​
искусственные аборты (27,2%). Течение беременности 
у пациенток осложнилось ОРВИ (55%), анемией (46,3%), 
угрозой преждевременных родов (34,5%). Показанием 

для оперативного вмешательства чаще всего был несосто-
ятельный рубец на матке после одной/нескольких 
операций кесарева сечения (43,1%).

Нами изучены адаптационные возможности 
родильниц в  раннем послеоперационном периоде. 
У  большинства из них (95,1%) выявлены нарушения 
процессов адаптации, в основном в виде срыва адаптации 
(78,2%) и неудовлетворительной адаптации (14,3%).

Изучение личностных особенностей у  родильниц 
в послеоперационном периоде обнаружило устойчивый 
психоэмоциональный статус в 27,3% случаев. Наиболее 
характерными чертами их личности были уравновешен-
ность, гибкость психики, полная социальная адаптация.

Но у 62,5% родильниц после КС выявлено астенонев-
ротическое состояние. Эти пациентки отличались 
высокой возбудимостью в сочетании с быстрой утомляе-
мостью. Характерными для них являлись эмоциональная 
лабильность, повышенная раздражительность.

Ипохондрическое состояние установлено у  10,2% 
пациенток. Они страдали неуверенностью в себе, высокой 
тревожностью, постоянным самоанализом, чрезмерным 
страхом за своё здоровье и здоровье своего ребёнка.

Таким образом, учитывая выявленную нами высокую 
частоту нарушений общей и  психической адаптации 
у родильниц после операции КС, необходимо разработать 
новые методы профилактики осложнений в  раннем 
послеоперационном периоде.
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необходимость выполнения постановления 
главного государственного санитарного врача РФ 
от 5  февраля 2018 г. №12 «Об утверждении 
санитарно-эпидемиологических правил СП 
3.1.3525–18 "Профилактика ветряной оспы 
и  опоясывающего лишая" (пункт  7.2) с  целью 
исключения случаев заболевания ветряной оспой 
среди беременных»1.

The clinical case registered in the Perinatal Center Repub-
lican Clinical Hospital clearly demonstrated the need to 
comply with the Resolution of the Chief State Sanitary Doctor 
of the Russian Federation dated February 5, 2018 No. 12 «On 
the approval of sanitary and epidemiological rules SP 
3.1.3525–18 «Prevention of chickenpox and shingles» 
(paragraph 7.2) in order to exclude cases of chickenpox 
among pregnant women1.
По литературным данным, пневмония встречается 
у  10–20% беременных с  ветряной оспой и  обычно 
протекает тем тяжелее, чем выше срок гестации. Случай 
ветряной оспы у  беременной в  позднем гестационном 
сроке с  наслоением двусторонней тотальной вирусной 
пневмонии тяжёлой степени, вирусно-бактериальной 
этиологии с  поражением нервной системы, кожи, 
слизистых полностью подтвердил результаты множе-
ственных научных исследований. В данном клиническом 
случае срок и вид родоразрешения определялись индиви-
дуально с учётом общего состояния пациентки, данных 
УЗИ плода и плаценты, КТГ-исследования плода, резуль-
татов клинических анализов. Родоразрешение в период 
виремии может вызвать тяжёлые осложнения. У матери 
возможны кровотечения, тромбоцитопения, ДВС 
и  гепатит. Также возникает высокий риск развития 
ветряной оспы у новорождённого с высокой летальностью.

Клинический случай у  беременной Д., поступившей 
в перинатальный центр ГБУ РС(Я) «ЯРКБ» с диагнозом 
«Беременность 38,1 нед. Головное предлежание. ОАА. 
Ветряная оспа, генерализованная форма тяжёлой степени 
с поражением нервной системы, кожи, слизистых. Внеболь-
ничная двусторонняя полисегментарная пневмония 
тяжёлой степени вирусно-бактериальной этиологии. 
Маловодие. ВУИ плода. Функциональные нарушения 
плода. Анемия лёгкой степени. Миопия 1-й ст. Хронический 
пиелонефрит, вне обострения. Поясничный остеохондроз».

В отделении проведено углублённое обследование 
согласно клиническим рекомендациям с использованием 
телемедицинской консультации (ТМК) с  ведущим 
российским центром ФГБУ НМИЦАГиП им. В. Н. Кулакова 
МЗ РФ. Учитывая высокий перинатальный риск: ветряную 
оспу генерализованной формы тяжёлой степени 
с  поражением нервной системы, кожи, слизистых; 
маловодие, ВУИ плода, функциональные нарушения 
плода, доношенный срок гестации, высокий риск перина-
тальных потерь, биологическую готовность родовых 
путей, было принято роды запрограммировать в дневное 
время. Роды закончились экстренной операцией кесарева 
сечения по показаниям со стороны плода. 25.03.2020 
в 17 ч 03 мин родился мальчик весом 3580,0 г, ростом 
55 см, общее состояние при рождении тяжёлое за счёт 
внутриутробной гипоксии, внутриутробного инфициро-
вания. Результат иммунологического исследования от 
27.03.2020 на антитела класса M (JgM) к вирусу ветряной 
оспы (Varicella virus) в  крови отрицательный. На 6-е 
сутки у  новорождённого появилась единичная везику-
лёзная сыпь на лице и на туловище. Выставлен диагноз 

«неонатальная ветряная оспа, острое течение, период 
высыпаний». Назначена противовирусная терапия.

У родильницы только на 10-е сутки с момента госпи-
тализации, постановки диагноза, проведённого 
массивного противовоспалительного, противовирусного, 
иммуномодулирующего, общеукрепляющего лечения 
отмечена стабилизация состояния.

Был рекомендован перевод в  пульмонологическое 
отделение для продолжения лечения, от которого 
пациентка категорически отказалась.

Благодаря слаженной командной работе коллективов 
ПЦ ГБУ РС(Я) «ЯРКБ» и  ФГБУ НМИЦАГиП 
им.  В. Н.  Кулакова МЗ РФ пациентка благополучно 
родоразрешена, выписана домой с ребёнком на 11-е сутки 
с рекомендациями на дальнейшее наблюдение, лечение, 
реабилитацию по месту жительства. Клинический случай 
ветряной оспы в  условиях ПЦ ГБУ РС(Я) «ЯРКБ» 
подтвердил, что на современном этапе ветряная оспа 
перестала быть «детской» инфекцией. В настоящее время 
ветряная оспа, как и  другие детские инфекции 
у  беременных, протекает с  развитием осложнений 
в крайне тяжёлой форме, также имеется высокий риск 
внутриутробного заражения плода.

Для уменьшения случаев ветряной оспы среди 
взрослого населения, в том числе среди женщин репро-
дуктивного возраста, с  риском внутриутробного 
заражения плода необходимо прегравидарное обследо-
вание иммунного статуса на антитела, в случае отсутствия 
антител показана вакцинация. Также необходимо 
продолжить работу по обязательной плановой вакци-
нации согласно национальному календарю профилакти-
ческих прививок Российской Федерации.
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Клинический случай, зарегистрированный в ПЦ 
ГБУ РС(Я) «ЯРКБ», наглядно продемонстрировал 
наслоение синдрома системного воспалительного 
ответа у  родильницы с  новой коронавирусной 
инфекцией, что вызвало крайне тяжёлое течение 
инфекции и постоперационного периода. В связи 
с повышенным риском инфицирования и тяжёлых 
последствий, включая высокую смертность, 
у  людей с  сопутствующими заболеваниями 
(в особенности с сахарным диабетом, гипертонией 
и т. п.), важно учитывать потенциальное влияние 
предшествующей гипергликемии и гипертензии 
на исход COVID‑19 у  беременных [1]. Также 
необходимо отметить, что диагностика методом 
ПЦР достоверна в инкубационный период, а далее 
в  более поздние сроки достоверным оказалась 
диагностика методом ИФА на иммуноглобулины 
G и M.

The clinical case registered in the PC GBU RS (Y) «YRKB» 
clearly demonstrated the layering of the systemic inflam-
matory response syndrome in a postpartum woman with a 
new coronavirus infection, which caused an extremely 
severe course of infection and the postoperative period. 
Given the increased risk of infection and severe conse-
quences, including increased mortality, in people with 
concomitant diseases (especially diabetes mellitus, hyper-
tension, etc.), it is important to consider potential impact of 
previous hyperglycemia and hypertension on outcome 
COVID‑19 in pregnant women [1]. It should also be noted 
that the diagnosis by PCR is reliable during the incubation 
period, and then at a later date, the diagnosis by ELISA for 
immunoglobulins G and M.

Пациентка  К. 27  лет 29.06.2020 поступила в  перина-
тальный центр ГБУ РС(Я) «Якутская республиканская 
клиническая больница» по направлению из женской 
консультации с  жалобами на отёки конечностей, 
повышение АД до 129/88 мм рт.ст., зуд кожи в течение 
2 недель по вечерам, с диагнозом «Беременность 40,5 
нед. Головное предлежание. Анемия 1-й ст. Отёки 
беременной». После проведённого обследования 
выставлен диагноз: «Беременность 39–40 нед. Головное 
предлежание. Возрастная первородящая. Преэклампсия 
умеренной степени. Гепатоз беременной? Недообследо-
ванная. ОРСТ 1-й ст. Возможно рождение крупного 
плода? Хроническая гипоксия плода». Учитывая 
преэклампсию умеренной степени,  гепатоз 
беременной(?), незрелые родовые пути, решено начать 
подготовку родовых путей, назначены контроль клини-
ческих анализов, обследование на COVID‑19. При сборе 
анамнеза дополнительно установлено, что пациентка 
страдает ГБ с  22  лет, отмечала периодическое 
повышение АД до 180 мм рт.ст., лечения не получала, 
на учёте не состояла. 30.06.2020 и  04.07.2020 были 
проведены забор анализов методом ПЦР на новую 
коронавирусную инфекцию SARS-CoV2, мазок из 
ротоглотки, результаты были отрицательными. Через 
сутки после госпитализации пациентка отметила 
ухудшение общего состояния, головные боли, 
повышение АД после госпитализации в  акушерский 
стационар; отмечает отёчность с конца мая.

Согласно методическим рекомендациям МЗ РФ, срок 
и метод родоразрешения должны определяться индиви-
дуально, в  зависимости главным образом от клиниче-
ского состояния женщины, срока беременности, 
состояния плода [2]. В связи с создавшейся акушерской 
ситуацией, ухудшением общего состояния, незрелостью 
родовых путей, отсутствием времени для их подготовки, 
большой вероятностью развития эклампсии (жалобы на 
головные боли), белком в моче до 5 г, снижением белка 
в крови коллегиально принято решение родоразрешить 
операцией кесарева сечения в  экстренном порядке. 
Родился живой доношенный плод женского пола без 
видимых уродств и признаков асфиксии, в смазке. Вес 
3950 г. Рост 54 см. Оценка по шкале Апгар 8/8, в удовлет-
ворительном состоянии, передан врачу-неонатологу для 
дальнейшего ведения наблюдения. На 6-е сутки постопе-
рационного периода состояние пациентки ухудшилось, 
появились жалобы на одышку, общую слабость, озноб, 
першение в горле, повысилась температура до 37,8°С. При 
опросе пациентка вспомнила, что до госпитализации 
купалась в водоёме со своей семьёй, так как было очень 
жарко, через некоторое время отмечала озноб. В лёгких 
перкуторный лёгочный звук, дыхание жёсткое, в нижних 
отделах справа выслушиваются крепитирующие хрипы, 
дыхание ослаблено. ЧДД 18 в минуту.

Учитывая ухудшение общего состояния, повышение 
температуры, першение в  горле, появление хрипов 
в лёгких, одышку, выставлен диагноз: «подозрение на 
новую коронавирусную инфекцию?» По литературным 
данным, компьютерная томография (КТ) лёгких рекомен-
дуется всем пациентам с подозрением на пневмонию. КТ 
лёгких является более чувствительным методом для 
диагностики вирусной пневмонии [3], и,  согласно 
методическим рекомендациям, 07.07.2020 проведено 
РКТ ОГК. Заключение: по КТ-картине признаки нижне-
долевой пневмонии правого лёгкого. Умеренная внутри-
грудная лимфоаденопатия. Выпот в плевральной полости 
правого и левого лёгкого и в перикарде. При ультразву-
ковом исследовании плевральных полостей выявлена 
свободная жидкость в  обеих плевральных полостях. 
Проведён консилиум, выставлен диагноз: «Экстренные 
оперативные роды в срок. Метроэндометрит. 6-е сутки. 
Подозрение на КВИ. Внебольничная нижнедолевая 
пневмония правого лёгкого средней степени тяжести. 
Плеврит. Cерикардит. ДН1». Учитывая пневмонию, 
плеврит по РКТ ОГК, подозрение на КВИ, на дальнейшее 
интенсивное лечение и наблюдение переводится в ПИТ 
обсервационного отделения ЯРКБ. Повторно взят анализ 
на новую коронавирусную инфекцию методом ИФА на 
иммуноглобулины М и  G.  Заключение от 07.07.2020: 
SARS-CoV2 (коронавирус COVID‑19); SARS-CoV2 (корона-
вирус COVID‑19), Ig M положительный; SARS-CoV2 
(коронавирус COVID‑19), Ig G положительный.

На 10-е сутки после родоразрешения в  связи 
с ухудшением общего состояния пациентки, наслоением 
метроэндометрита, синдромом системного воспали-
тельного ответа, тромбоцитозом проведена ТМК с целью 
коррекции лечения. Диагноз при ТМК: «Экстренные 
оперативные роды, 10-е сутки. Головное предлежание. 
Возрастная первородящая. Преэклампсия умеренной 
степени. Анемия 2-й степени. Вторичный тромбоцитоз. 
ДЖВП. Хронический цистит вне обострения. ОРСТ 1-й 
степени. Незрелые родовые пути. Метроэндометрит. 
Недообследованная». Сопутствующий диагноз: «Долевая 
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пневмония неуточнённая средней степени тяжести. 
Плеврит. ДН1». Заключение КТ от 07.07.2020: 
КТ-признаки двусторонней интерстициальной 
пневмонии. Высокая вероятность COVID‑19/баллов/16%/
КТ 1. В  результате динамического наблюдения за 
пациенткой за период лечения наблюдается положи-
тельная динамика, отсутствие гипертермии в  течение 
2  сут, уменьшение одышки, нормализация сатурации. 
Заключение по результатам телемедицинской консуль-
тации: проведена коррекция лечения, динамическое 
наблюдение не показано. Рекомендована повторная 
телемедицинская консультация при ухудшении 
состояния в любое время. Пациентка находилась 20 суток 
в провизорном отделении по поводу метроэндометрита, 
вторичного тромбоцитоза, гиперкоагуляции. Выписана 
на 20-е сутки в  удовлетворительном состоянии домой 
с  ребёнком с  рекомендациями наблюдения у  врача-
терапевта, акушера-гинеколога, гематолога, с контролем 
клинических анализов в динамике.

В связи с повышенным риском инфицирования 
и  тяжёлых последствий в  третьем триместре беремен-
ности важно учитывать потенциальное влияние 
преэклампсии на исход COVID‑19 у беременных. Группу 
наиболее высокого риска развития тяжёлых форм 
COVID‑19 составляют беременные, имеющие сомати-
ческие заболевания с  наслоившимися акушерскими 
осложнениями.
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Достаточный уровень витамина D предупреждает 
множество гинекологических заболеваний, 
а также снижает риск присоединения большинства 
гестационных осложнений. Взаимосвязь 
иммунной системы с репродуктивной функцией 
организма и новые данные о влиянии витамина D 
на процесс воспаления и противоинфекционный 
иммунитет позволили нам исследовать эффектив-
ность применения витамина D при вагинальных 
инфекциях у беременных.

Adequate levels of vitamin D prevent many gynecological 
diseases, and also reduce the risk of joining the majority of 
gestational complications. Interconnection of the immune 
system with the reproductive function of the body and new 
data on the effects of vitamin D on the process of inflam-
mation and anti-infectious immunity, give us an opportunity 
for new research of effectiveness of vitamin D in vaginal infec-
tions in pregnant women.

Инфекции, передаваемые половым путём, широко 
распространены среди женщин репродуктивного возраста. 
Установлена их связь с развитием акушерских и перина-
тальных осложнений. Проблема лечения вагинальных 
инфекций у беременных связана с назначением ограни-
ченного спектра антибактериальных средств, разрешённых 
к применению, с антибиотикорезистентностью и частыми 
рецидивами инфекции на фоне антибактериальной 
терапии.

В последнее время особого внимания заслуживают 
исследования воздействия витамина D на процесс воспа-
ления и  противоинфекционный иммунитет, что 
обусловлено его основными иммуномодулирующими 
эффектами. Иммуномодулирующие эффекты витамина D 
подтверждены результатами ряда исследований. Клини-
ческие проявления дефицита витамина D во время 
беременности довольно широки, к  ним относят значи-
тельный рост частоты случаев преэклампсии, гестаци-
онного сахарного диабета, преждевременных родов, 
бактериального вагиноза. К этим осложнениям следует 
отнести и негативные последствия для плодов и новорож-
дённых, наиболее частым из которых является задержка 
внутриутробного роста.

Цель исследования — оптимизация диагностических 
и лечебных мероприятий по выявлению гиповитаминоза D 
и  его медикаментозной коррекции для улучшения 
акушерских и  перинатальных исходов у  беременных 
с вагинальными инфекциями и гиповитаминозом D.

Материалы и методы. 120 беременных, включённых 
в  исследование, были обследованы на наличие 
вагинальных инфекций. У  97 из них выявлены 
вагинальные инфекции, чаще всего был диагностирован 
кандидозный кольпит, преимущественно в  мазках на 
флору выявлена Candida albicans. Также с  одинаковой 
частотой встречались инфекции, передаваемые половым 
путём, преимущественными возбудителями которых были 
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia 
trachomatis, ВПГ I  и  II типов и  ЦМВ, как с  частыми 
обострениями во время беременности, так и  без 
обострений. Группу сравнения составили 23 беременные 
без вагинальных инфекций. Пациентки были разделены 
на две группы: в I  группе (41 пациентка) принимали 
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препараты витамина D начиная со II триместра беремен-
ности, во II группе (56 пациенток) не принимали 
препараты витамина D во время беременности. Прово-
дилось наблюдение за беременными со II триместра до 
родоразрешения, трёхкратно проанализирован уровень 
25-гидроксивитамина D в  сыворотке крови, а  также 
в пуповинной крови. Проведена оценка присоединения 
гестационных осложнений и перинатальных исходов.

Полученные результаты. Анализ полученных 
данных указывает на снижение уровня витамина D 
у беременных с вагинальными инфекциями при сравнении 
со здоровыми беременными и динамическое снижение 
уровня данного витамина у  всех обследованных 
беременных при отсутствии поддержки препаратами 
витамина D. Достаточный уровень витамина D в сыворотке 
крови беременных обеспечивает нормальный уровень 
витамина D в пуповинной крови.

Также выявлена взаимосвязь между нормальным 
уровнем витамина D в  сыворотке крови беременных 
с вагинальными инфекциями и снижением риска присое
динения таких гестационных осложнений, как угроза 
прерывания беременности, ФПН и многоводие, а также со 
снижением частоты ОРИ во время беременности. 
В  группе  I, где беременные принимали препараты 
витамина D со II триместра гестации, отмечено снижение 
частоты преждевременных родов у беременных с наличием 
преждевременных родов в анамнезе на 7%. Также отмечено 
снижение частоты присоединения таких гестационных 
осложнений, как ФПН, в 1,5 раза и многоводия в 2 раза. 
Нормальный уровень витамина D перед родоразрешением 
оказывал благоприятное влияние на состояние плодов 
и новорождённых. В I группе, где беременные принимали 
препараты витамина D со II триместра гестации, все дети 
родились в удовлетворительном состоянии.

Заключение. Проведённые исследования продемон-
стрировали необходимость назначения препаратов 
витамина D в  адекватных дозировках беременных 
с вагинальными инфекциями для профилактики присое-
динения ряда гестационных осложнений и  улучшения 
перинатальных исходов.
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Инфекционные заболевания матери во время 
беременности остаются предметом научного 
исследования, т. к. они являются причиной 
антенатальной гибели плода, преждевременных 
родов. Необходим поиск ранних маркёров 
иммунного ответа плода на неблагоприятное 
антенатальное воздействие с целью диагностики 
осложнений гестационного периода.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, 
плод, спленомегалия, внутриутробная инфекция, 
преэклампсия.

Infectious diseases of the mother during pregnancy 
remain the subject of scientific research, as they are the cause 
of antenatal death of the fetus, premature birth. It is necessary 
to search for early markers of the fetal immune response to 
adverse antenatal exposure in order to diagnose gestational 
complications.

Keywords: ultrasound, fetus, splenomegaly, intrauterine 
infection, preeclampsia.

Цель исследования  — ​выявление ультразвуковых 
признаков спленомегалии у  плодов при осложнённом 
течении гестационного периода.

Проспективное исследование одобрено Независимым 
этическим комитетом Центра клинических исследований 
ФГАОУ ВО «БФУ им. И.  Канта» (протокол №6 
от.08.02.2019) и  выполнено В  ГАУ КО «Региональный 
перинатальный центр».

В исследование включено 75 пациенток с  ослож-
нённым течением беременности, находившихся 
в отделении патологии беременных. Во время стандартного 
антенатального ультразвукового исследования у  плода 
проведено морфометрическое измерение длины, ширины 
и толщины селезёнки. На основании полученных данных 
по методике О. В. Возгомент  и  соавт. [1] произведены 
расчёты массы селезёнки и  коэффициента массы 
селезёнки (KМС). В зависимости от величины КМС плода 
пациентки разделены на две группы.

Группа «А» — ​39 беременных, у которых плоды имеют 
КМС в  диапазоне 1–3,9. Средний возраст пациенток 
составлял 31,4±5,1 года, паритет беременности –2 [1; 4], 
срок гестации — ​36,4±3,4 нед, масса плода — ​3033,7±880,6 г.

Группа «В» — ​36 беременных, у которых плоды имеют 
КМС в  диапазоне 4–9,6. Средний возраст пациенток 
составлял 31,2±6,7 года, паритет беременности –2 [1; 2,5], 
срок гестации — ​35,4±4,3 нед, масса плода — ​2805,9±910,9 г.

Статистически значимых отличий исследуемых 
показателей между группами не выявлено (p>0,05). 
Статистическая обработка данных проведена с помощью 
программы Statistaca 10 (USA). Отличия считали досто-
верными при уровне статистической значимости p<0,05.

Установлено, что в обеих группах наиболее значимыми 
причинами, осложняющими течение беременности, 
явились угроза прерывания, в  том числе преждевре-
менные роды, хронические и  острые инфекционные 
заболевания, аномалии плацентации. В  группе «А» на 
долю угрозы прерывания приходится 28,2%, в  группе 
«В» — ​100%, воспалительные и инфекционные заболе-
вания различной локализации отмечались у  26,5% 
пациенток группы «А», 83,3% — ​в группе «В», аномалии 
плацентации характерны для 15,4% пациенток группы «А» 
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и  45,9% группы «В». По этим показателям выявлены 
статистически значимые отличия между группами 
(p<0,05). Только в группе «В» были пациентки, у которых 
беременность получена с  помощью ЭКО (20,9%). 
Преэклампсия также была у 8,3% пациенток этой группы. 
Из соматических заболеваний наиболее значимым явился 
гестационный сахарный диабет, который развился у 15,4% 
группы «А» и 8,3% группы «В» (p>0,05).

Проведение ультразвукового исследования селезёнки 
у плодов показало, что в группе «А» морфометрические 
показатели органа соответствуют нормальным величинам, 
средняя масса селезёнки составляет 8,6±3,6  г, КМС 
находится в диапазоне от 1,5 до 3,9 и средняя величина 
показателя составляет 2,8±0,8, т. е. нет реакции селезёнки 
на вероятное антенатальное воздействие. В  группе «В» 
у плодов выявлена спленомегалия. Средняя масса селезёнки 
составляет 15,9±5,7 г, что в 1,8 раза больше, чем в группе 
«А» (р=0,00000). КМС находится в диапазоне от 4 до 9,6, 
средняя величина показателя составляет 5,7±1,4, что в 2 
раза больше, чем в группе «А» (р=0,00000). В группе «В» 
в  66,7% наблюдений выявлены начальные признаки 
спленомегалии, в этих случаях КМС находится в диапазоне 
от 4 до 5,9. В остальных 33,3% КМС находится в диапазоне 
от 6 до 9,6, т. е. диагностируется значительная спленоме-
галия. В  организме матерей группы «В» имеет место 
активный процесс, вероятно инфекционной природы, 
который вызывает иммунный ответ плода, что проявляется 
спленомегалией. В исследовании установлено, что у плодов, 
матери которых имели преэклампсию, спленомегалия 
максимальная. В  этих случаях иммунный ответ у  плода 
значительно выражен, величина КМС достигала макси-
мального показателя (9,2–9,6).

Исследование показало, что плод активно реагирует 
на неблагоприятное антенатальное воздействие. В иссле-
дуемых группах коэффициент нозологий, осложняющих 
течение беременности, различный: в  группе «А» он 
составляет 0,94, в  «В»  — ​3,2. Особого внимания заслу-
живает факт выраженного иммунного ответа у плода при 
инфекционных заболеваниях и преэклампсии.

Исследование показало, что плод активно реагирует 
на неблагоприятное антенатальное воздействие. Наиболее 
значимыми триггерами, запускающими иммунный ответ, 
являются инфекционные заболевания и преэклампсия. 
Ультразвуковая оценка размеров селезёнки — ​быстрый 
и доступный метод, позволяющий в ранние сроки увидеть 
изменения размера органа, ещё до появления клини-
ческих симптомов.
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РЕТРОСПЕКТИВНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 

ИСХОДОВ РОДОВ ВАКУУМ-
ЭКСТРАКЦИИ ПЛОДА

Печёнкина Н. С.,
Седавных Е. А.

По официальным статистическим данным, за 
последние годы частота применения вакуум-
экстракции плода в  экономически развитых 
странах составляет от 2,8 до 16,7% от общего 
количества родов [1,  2]. Цель исследования  — 
провести анализ родов с  применением вакуум-
экстракции плода с  помощью системы KIWI, 
выявить аспекты течения родов и послеродового 
периода, а  также влияние на перинатальные 
исходы для новорождённых. Методы исследо-
вания: проведён ретроспективный анализ историй 
родов и  историй новорождённых по архивным 
материалам Кировского областного клинического 
перинатального центра за период 2018–2019 гг. 
Общее количество родов составило 85.

According to official statistics, in recent years the 
frequency of use of fetal vacum extraction in economically 
developed countries is from 2,8 to 16,7% of the total number 
of births [1,2]. The aim of the study is to analyze births using 
the vacuum-extraction of the fetus using the KIWI system, to 
identify aspects of the flow of childbirth and the postpartum 
period, as well as the effect on perinatal outcomes for 
newborns. Methods of study: a retrospective analysis of the 
stories of births and stories of newborns on archival materials 
of the Kirov Regional Clinical Perinatal Center for the period 
2018–2019. The total number of births was 85.

Актуальность. По официальным статистическим 
данным, за последние годы частота применения вакуум-
экстракции плода в  экономически развитых странах 
составляет от 2,8 до 16,7% от общего количества родов 
[1, 2]. Не способ родоразрешения, а антенатальная охрана 
плода, использование современных диагностических 
и  лечебных технологий, а  также успехи и  достижения 
неонатологии могут изменить частоту и структуру младен-
ческой заболеваемости и  перинатальной смертности. 
В клиническом протоколе Министерства здравоохранения 
от 23 августа 2017 г. №15–4/10/2–5871 указано, что одной 
из важных задач, стоящих перед акушерами-гинеко-
логами, является обеспечение благоприятного исхода 
беременности и родов для матери и плода.

Цель исследования — провести анализ родов 
с  применением вакуум-экстракции плода с  помощью 
системы KIWI, выявить аспекты течения родов и послеро-
дового периода, а  также влияние на перинатальные 
исходы для новорождённых.

Методы исследования. Проведён ретроспективный 
анализ историй родов и  историй новорождённых по 
архивным материалам Кировского областного клинического 
перинатального центра за период 2018–2019 гг. Общее 
количество родов составило 85. В ходе исследования были 
сформированы две группы: группа 1 (n=43)  —роды 
произошли в первом родовом отделении, группа 2 (n=42) — 
роды наблюдались во втором акушерском отделении. Во всех 
случаях роды с помощью одноразовой вакуум-системы KIWI.

Во всех случаях исследования собрана следующая 
информация: средний возраст женщин в группе 1 составил 
27,4 года, в группе 2 — 28,3 года, достоверных различий не 
установлено. В  группе 1 первобеременные женщины 
составили 74,4%*, а в группе 2 установлено только 28,6. 
Средняя прибавка массы тела за беременность в группе 1 
накануне родов составила 11,5±0,6* кг, в группе 2 6,5±0,6 кг 

* Здесь и далее — ​различия с группой 1 и 2 достоверны, p<0,05.
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соответственно. Среди обследованных в группе 1 служащие 
составили 51,1% (22)*, рабочие — ​34,8% (15)*, учащиеся 
специальных и высших учебных заведений — ​6,9% (3)*, 
неработающие — ​6,9% (3)*, в группе 2 — 14,3% (6), 33,3% 
(14), 2–4% (1), 50,0% (21) соответственно. В группе 1 брак 
был зарегистрирован у 74,4% (32)*, в гражданском браке 
состояли 25,6% (11)*, одиноких не установлено; в группе 
2  — 19,0% (8), 52,4% (22), 28,6% (12) соответственно. 
Экстрагенитальная патология диагностирована у  100% 
беременных. Экстрагенитальная патология является тем 
неблагоприятным фоном развития беременности, когда 
сокращаются или ограничиваются возможности адапта-
ционных механизмов, а также усугубляются все ослож-
нения [3,  4]. В  нашем исследовании установлены 
следующие заболевания: в группе 1 — анемия в 86,0% (37), 
сердечно-сосудистая патология в 41,8% (18), заболевания 
мочевыводящей системы в 9,3% (4)*; в группе 2 — 85,7% 
(36), 45,3% (19), 50,0% (21)*соответственно. Среди ослож-
нений беременности в  группе 1 наблюдались: плацен-
тарная недостаточность — ​55,8% (24), нарушение маточно-
плацентарного кровотока 1-й степени — ​30,2% (13), хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода — ​58,1% (25), №2 
соответственно: 52,0% (22), 28,6% (12), 57,1% (24). В после-
родовом периоде в обеих группах не установлено ослож-
нённого течения, а именно эндометрита и расхождения 
швов на промежности.

Анализ показал, что в группе 1 средняя продолжитель-
ность родов составила 12±0,1 ч, безводный период до 6 ч — ​
57,1%*, после 12 ч — ​всего 4,7%*, в группе 2 16,2±0,1, 23,3% 
и  51,2% соответственно. Масса тела у  новорождённых 
в группе 1 составила 3650,6±12 г, в группе 2 — 3450±11 г, 
достоверных различий не установлено. Новорождённые 
в группе 2 рождались с более низкой оценкой по шкале 
Апгар (6,1±0,4 и 7,0±0,5), чем в группе 1 (7,0±0,4 и 8,5±0,2).

Острая и угрожающая асфиксия в группах 1 и 2 встре-
чалась с одинаковой частотой — 57,8% (36) и 28,8% (35), 
выявились существенные различия при анализе за 2018 
и  2019 гг.: в  группе 1 снизилась с  27 (2018) до девяти 
случаев (2019), но в группе 2 практически не изменилась — 
17 и 18 случаев. Улучшение техники наложения вакуум-
экстракции плода привело к  снижению самого распро-
странённого осложнения (кефалогематомы): в группе 1 — 
с 11 (2018) до трёх случаев (2019), вгруппе 2 этот показатель 
не изменился (3 и 3). Субарахноидальное кровоизлияние 
у новорождённого и перелом костей черепа в группах 1 и 2 
установить не удалось. Перелом ключицы у  новорож-
дённого составил 4,7% в группе 1 и 6,9% — в группе 2.

Результаты проведённого исследования свидетель-
ствуют о том, что и в первой, и во второй группе хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода и  нарушение 
маточно-плацентарного кровотока 1-й степени, плацен-
тарная недостаточность встречались практически с одина-
ковой частотой, но осложнения для плода в первой группе 
имеют тенденцию к снижению через год, а во второй группе 
благоприятной динамики снижения осложнений для плода 
выявить не удалось. Необходимы дальнейшие сравни-
тельные исследования для улучшения перинатальных 
показателей.
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ГЕСТАЦИОННЫЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ 

ДОРСОПАТИИ РАЗЛИЧНОЙ 
ЛОКАЛИЗАЦИИ

Радзинская Е. В.
Российский университет дружбы народов.

Дорсопатия  — ​междисциплинарная проблема. Обуслов-
ленный ею хронический болевой синдром, не имеющий 
тенденции к снижению, сохраняется ведущей причиной 
временной первичной и вторичной утраты трудоспособ-
ности, включая период беременности. Дорсопатии более 
подвержены женщины независимо от возраста, что 
объясняют эндокринными особенностями, фертильностью, 
лактацией, менопаузой и др. без сформированной надёжной 
доказательной базы. Боль в нижней части спины (БНЧС) 
и  тазовая боль (ТБ) во время беременности остаются 
недостаточно изученными, представляя трудности для их 
дифференциальной диагностики с угрожающими самопро-
извольным выкидышем и  преждевременными родами 
и,  соответственно, для рационального выбора лечения. 
Сложности усугубляются различиями этиологии 
и патогенеза БНЧС и ТБ.

Цель исследования  — выбор дифференцирующих 
критериев диагностики гестационных дорсопатий 
различной локализации.

Материалы и методы исследования. В период 
2019–2020 гг. проведено проспективное исследование. 
Исследуемая когорта беременных (n=87) разделена на две 
группы: с БНЧС (n=48) и ТБ (n=39).

Результаты. Возраст женщин с  ТБ и  БНЧС был 
сопоставим (31,23±3,16 и 31,75±4,55 года, р=0,55). Преге-
стационный ИМТ у  женщин с  ТБ был значительно 
меньше, чем при БНЧС (21,61±4,44 и 23,99±3,89, р=0,01). 
Из анамнеза установлено, что число беременностей 
в анамнезе, включая настоящую (2,15±0,67 и 2,33±1,09, 
р=0,37), родов (0,69±0,47 и  0,67±0,71, р=0,85), срок 
беременности при предшествующих родах (Me=39,5, 
Q25–Q75=36–40 нед и  Me=40,0, Q25–Q75=38–40 нед, 
р=0,82), временной интервал между ними (Me=60, Q25–
Q75=40–108 мес и Me=72, Q25–Q75=48–132 мес, p=0,51), 
было сопоставимо. Достоверные различия женщин с ТБ 
и  БНЧС определяли особенности предшествующего 
родоразрешения — ​масса новорождённого (2970,0±707,39 
и  3398,75±368,18  г, р=0,01) и  длительность лактации 
(14,0±6,67 и 30,00±3,01 мес, р<0,01).

Настоящая беременность потребовала применения 
ВРТ только у 7,69% женщин с ТБ (χ2=1,86, р=0,17). Проге-* Здесь и далее — ​различия с группой 1 и 2 достоверны, p<0,05.
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стины преконцепционно принимали менее 1/3 женщин 
с ТБ и БНЧС (17,95 и 16,67%, χ2=0,02, р=0,9), длитель-
ность приёма прогестинов составила 18,40±9,92 нед при 
ТБ и 14,75±4,33 нед при БНЧС (р=0,25). СГЯ осложнил 
беременность небольшого числа женщин как с  ТБ, так 
и БНЧС (5,13 и 2,08%, χ2=0,03, р=0,86). Срок 1-й явки 
в ЖК соответствовал требуемому сроку, но при БНЧС был 
более поздним (7,42±3,08 и 9,40±2,15 нед, р<0,01).

Срок дебюта болевого синдрома при ТБ был более 
поздним (26,31±7,76 и 20,0±8,45 нед, р=0,002). Дебют ТБ 
и БНЧС не был взаимосвязан с весом женщин, сопоста-
вимым при ТБ и  БНЧС (65,65±11,77  и  65,92±5,85  кг, 
р=0,95), его прибавкой (7,28±5,16 и 5,22±4,73 кг, р=0,29) 
или индексом амниотической жидкости (ИАЖ) 
(15,37±2,18 и 16,30±3,23 см, р=0,28), но предполагаемый 
вес плода у  женщин с  ТБ был значительно выше 
в  сравнении с  БНЧС (1517,40±1107,0 и  317,33±52,82  г, 
р<0,01). Несмотря на клинически диагностированную (без 
цервикометрии и наличия кровяных выделений) угрозу 
невынашивания, роды у женщин как с ТБ, так и БНЧС 
произошли в срок (38,59±1,01 и 38,67±1,06 нед, р=0,82), 
что вызывает сомнение в необходимости многомесячной 
«сохраняющей» терапии с применением прогестинов.

Дифференцирующим различием дорсопатий 
различной локализации оказалось расстояние от нижнего 
края плаценты до внутреннего маточного зева, которое 
было наибольшим при ТБ (60,67±11,82 и 39,10±23,31 мм, 
р<0,01), и длина шейки матки — ​значительно б�льшая 
при БНЧС (37,33±4,43 и 39,79±4,00 мм, р=0,04). Однако 
данные различия не были сопряжены с частотой диагно-
стированной угрозы невынашивания у  женщин с  ТБ 
и БНЧС, которая была сопоставимой в I (7,69 и 14,58%, 
χ2=0,44, р=0,51) и II триместрах (12,82 и 8,33%, χ2=0,11, 
р=0,74). Следует подчеркнуть разнонаправленность 
корреляционной связи между длиной шейки матки (ШМ) 
и сроком гестации при диагностике дорсопатии: при ТБ 
(r=0,32, р=0,19) и БНЧС (r=–0,73, р<0,05).

Биохимические исследования выявили ряд 
существенных отличий или тенденции к  ним. Уровень 
ассоциированного с беременностью плазменного белка-А 
(PAPP-A) при ТБ и  БНЧС был равнозначен (3,4±0,21 
и  2,87±1,49 МЕ/л, р=1,36; 1,31±0,09 и  1,09±0,52 МоМ, 
р=0,43). Женщин с ТБ отличали более высокий уровень 
β-субъединицы хорионического гонадотропина (β-ХГЧ) 
(75,20±52,10 и  48,22±38,54 МЕ/л, р=0,04; 2,20±1,42 
и 1,17±0,79 МоМ, р<0,01). Уровень плацентарного фактора 
роста (PIGF) был сопоставим (33,84±9,67 и 28,25±16,76 
пг/мл, р=0,23; 1,07±0,35 и 0,88±0,46 МоМ, р=0,16).

Заключение. Установленные дифференцирующие 
критерии гестационных ТБ и БНЧС позволяют прогнози-
ровать дальнейшее течение и беременности, и различных 
тазовых болей, а  также отвергнуть при неизмененной 
шейке матки угрожающее невынашивание. К указанным 
критериям следует отнести три группы признаков: 
1) анамнестические — ​бóльшая масса плода в предыдущих 
родах (cut-off=3400 г; БНЧС при значениях выше) 
и  длительность лактации (cut-off=25 мес; БНЧС при 
значениях выше); прегестационный ИМТ (cut-off =21; 
БНЧС при значениях выше); 1-я явка в ЖК (cut-off=8 нед; 
БНЧС при значениях выше), срок дебюта дорсопатии 
(cut-off=20 нед; БНЧС при значениях ниже); 2) сонографи-
ческие  — ​расположение края плаценты относительно 
внутреннего зева (cut-off=60  мм; БНЧС при значениях 
ниже), предполагаемый вес плода (cut-off=439 г; БНЧС при 

значениях ниже), длина шейки матки (cut-off=34 мм; БНЧС 
при значениях ниже); 3) биохимические — ​уровень b.

НЕЙРООРТОПЕДИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ 
БЕРЕМЕННЫХ 

С ДОРСОПАТИЕЙ 
РАЗЛИЧНОЙ 

ЛОКАЛИЗАЦИИ
Радзинская Е. В.

Российский университет дружбы народов.

Дорсопатии как болевой синдром при беремен-
ности требуют исключения акушерских ослож-
нений (угрозы невынашивания, преждевре-
менной отслойки нормально расположенной 
плаценты, несостоятельности рубца на матке 
и пр.), а длительный болевой синдром — ​предот-
вращения развития тревожно-депрессивных 
расстройств, снижения качества жизни. Обуслов-
ленные беременностью ограничения в использо-
вании фармакологических препаратов для 
купирования и предотвращения боли выдвигают 
на первый план такие «осовремененные» 
методики, как лечебная физкультура, иглорефлек-
сотерапия, мануальные техники. Роль остеопати-
ческой манипуляционной терапии (ОМТ) (плюс 
стандартная помощь) отмечена в Рекомендациях 
ВОЗ по оказанию дородовой помощи для форми-
рования положительного опыта беременности 
(2017). Сведений о нейроортопедических особен-
ностях дорсопатий у беременных с тазовой болью 
(ТБ) и болью в нижней части спины (БНЧС) крайне 
мало.

Цель исследования — выявить дифференци-
рующие нейроортопедические критерии дорсопатий 
различной локализации при беременности.

Материалы и методы исследования. Проведено 
многоцентровое проспективное исследование (2019–
2020). Из 87 беременных сформированы две группы: 
женщины с ТБ (n=39, 44,83%) и с БНЧС (n=48, 55,17%). До 
и после лечения оценивали болевой синдром при помощи 
числовой рейтинговой шкалы (Numeric Rating Scale); 
используя опросник EuroQol‑5D,  — ​дискомфорт/боль, 
тревожность/депрессия, здоровье в  целом. Уровень 
личностной и ситуативной тревожности определяли по 
шкале Спилбергера. Дифференцирующие значения 
исходов (ТБ или БНЧС) определяли при помощи бинарной 
логистической регрессии. Терапию дорсопатий (кранио-
сакральный, тракционный метод, миофасциальный релиз, 
постизометрическую релаксацию, мягкотканные техники) 
начинали не ранее 22 недель беременности.

Результаты. Женщины групп исследования характе-
ризовались возрастом от 23 до 38 лет, сопоставимым при 
ТБ и  БНЧС (31,23±3,16  год и  31,75±4,55  года, р=0,55). 
БНЧС соответствовал более высокий прегестационный 
ИМТ (23,99±3,89) в сравнении с ТБ (21,61±4,44, р=0,01), 
дифференцирующим значением явился ИМТ=21 
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(χ2=6,72, p=0,01). При диагностике дорсопатии срок 
дебюта болевого синдрома в исследуемой когорте варьи-
ровал от 8 до 38 недель, в среднем был намного позже при 
ТБ, чем при БНЧС (26,31±7,76 [15 до 38] и 20,0±8,45 [8 до 
33] нед, р=0,002), дискриминирующим значением явился 
срок 17 нед (χ2=17,14, p=0,00003). Дифференциальная 
диагностика болевого синдрома при беременности 
соответствовала более позднему сроку (27,62±7,24 недель 
и 17,20±8,77 нед, р=0,00004), означала отсрочку начала 
мануального лечения при ТБ до 5 нед, при БНЧС — ​до 
4 нед.

Балльная оценка болевого синдрома до начала лечения 
у  женщин с  ТБ и  БНЧС была равнозначной (3,50±2,37 
и 4,71±0,76, р=0,19), однако после завершения курса при 
БНЧС была значительно выше, чем при ТБ (4,71±0,76 
и 0,65±1,03 баллов, р<0,01), демонстрируя недостаточную 
эффективность лечения, сопровождаясь более высокими 
показателями оценки ситуативной (42,33±2,34 
и  35,10±9,10 балла, р=0,06) и  личной тревожности 
(44,83±1,6 и 40,50±8,29 балла, р=0,22), дискомфорта/боли 
(2,0 и 1,40±0,50 балла, р=0,049), более низкой оценкой 
здоровья после лечения (68,0±2,65 и  84,71±8,16 балла, 
р<0,01). Женщин с  БНЧС после лечения отличали 
значения числовой рейтинговой шкалы для боли 4 балла 
и более, оценка здоровья в целом после лечения менее 
73 баллов, дискомфорта/боли — ​2 балла и более, тревож-
ность и депрессии — ​более 2 баллов. Наибольшая интен-
сивность болевого синдрома в утренние и дневные часы 
отмечена с равной частотой при ТБ и БНЧС, но в ночное 
время — ​только у 12,82% женщин с ТБ.

При оценке нейроортопедических и остеопатических 
критериев дорсопатии не установлено различий в частоте 
контрнутации крестца при ТБ и БНЧС (66,67 и 64,58%, 
χ2=0,001, р=0,98), уровне фиксации твердой мозговой 
оболочки (ТМО) в  грудном (15,39 и  31,25%, χ2=2,16, 
р=0,14) и  поясничном (28,2 и  41,67%, χ2=1,16, р=0,28) 
отделах позвоночника. У женщин с БНЧС значительно 
чаще диагностировалась фиксация ТМО в шейном отделе 
позвоночника (15,39 и 37,5%, χ2=4,22, р=0,04). Значения 
краниосакрального ритма (КСР)  — ​ключевого маркёра 
биодинамики в  целом, соматической дисфункции 
в  частности  — ​при ТБ соответствовали нормальному 
диапазону, но значительно превышали показатели 
женщин с  БНЧС (7,85±1,73 и  7,00±1,24 циклов/мин, 
р=0,01), дифференцирующим значением явился КСР 
8 циклов/мин (χ2=6,91, p=0,009).

Заключение. Настоящее исследование представило 
дифференцирующие нейроортопедические критерии 
БНЧС и ТБ при беременности. Показано, что срок дебюта 
дорсопатии крайне вариабелен (от  8 до 38 недель), 
представляя сложности для дифференциальной диагно-
стики неврологических и  гестационных осложнений. 
Дорсопатии беременных характеризуются высокой 
частотой (более 60%) контрнутации крестца как при ТБ, 
так и  при БНЧС. Важным отличием женщин с  БНЧС 
оказалась бóльшая частота фиксации ТМО в  шейном 
отделе позвоночника (ОШ = 3,3; 95% ДИ 1,16–9,41). 
Женщин с  ТБ отличает более высокая частота КСР 
(cut-off=8 циклов/мин), которая не превышает границы 
нормы. У  беременных с БНЧС эффективность терапии 
болевого синдрома значительно уступает женщинам с ТБ, 
сопровождаясь более низкой оценкой здоровья, более 
высокими показателями оценки дискомфорта/боли, 
тревожности/депрессии. Немаловажным фактором, 

дифференцирующим локализацию дорсопатии, явился 
прегестационный ИМТ: отмечена сопряжённость БНЧС 
с  более высокими значениями ИМТ, роль которого 
в генезе дорсопатии, влияние на эффективность лечения, 
тем более при беременности, не изучена досконально. 
Особенности нейроортопедических критериев дорсо-
патий у беременных различной локализации подтвердили 
необходимость дифференцированных подходов к выбору 
методов и длительности лечения болевого синдрома.

КЛИНИКО-
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ 
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО 

КОМПЛЕКСА 
У БЕРЕМЕННЫХ 

С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ
Сакварелидзе Н. Ю., канд. мед. наук, доц. кафедры 

акушерства и гинекологии.
Московский государственный медико-стоматологи-

ческий университет им. А. И. Евдокимова.
E-mail: doctor‑68gkb@mail.ru;  

тел.: +7 (925) 314 1616.

Гипоксия, развивающаяся при преэклампсии, 
подтверждается морфологическими, морфоме-
трическими и иммуногистохимическими исследо-
ваниями плаценты, изменениями уровня 
экспрессии CD31, CD34. CD34 экспрессируется 
в  эндотелиальных клетках, принимает участие 
в ангиогенезе и характеризует степень васкуляри-
зации ворсин и  функциональную активность 
плаценты, а CD31 обеспечивает васкуляризацию 
в  очаге воспалительной реакции, что приводит 
к формированию плацентарной недостаточности.

Hypoxia that develops during preeclampsia is confirmed 
by morphological, morphometric and immunohistochemical 
studies of the placenta, changes in the expression level of 
CD31, CD34. CD34 is expressed in endothelial cells, partici-
pates in angiogenesis and characterizes the degree of vascu-
larization of the villi and the functional activity of the 
placenta, and CD31 provides vascularization in the focus of 
the inflammatory reaction, which leads to the formation of 
placental lesions.

Важным компонентом системы «мать–плацента–плод» 
является фетоплацентарный ангиогенез. В  случае 
нарушения кровотока в маточно-плацентарно-плодовом 
комплексе развиваются осложнения беременности. 
Процесс васкуло- и  ангиогенеза начинается до начала 
формирования плаценты и ремоделирования материнских 
сосудов. Для понимания патогенеза преэклампсии имеет 
значение изучение взаимосвязи клинических и морфоло-
гических признаков плацентарной недостаточности. 
Важная роль в процессе ангиогенеза отводится семейству 
сосудистого эндотелиального фактора роста (VEGF) и их 
рецепторам: VEGF R1 и  VEGF R2. VEGF A  — ​один из 
важнейших регуляторов ангиогенеза и  представлен 
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полипептидами. Для него характерно высокое сродство 
к рецепторам VEGF R1 и VEGF R2. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение клинических и  морфологических признаков 
эндотелиальной дисфункции у  беременных 
с преэклампсией. В настоящей работе проведено исследо-
вание 30 беременных с  ПЭ, средний возраст которых 
составил 29±1,4 года. Клинически имелись проявления 
эндотелиальной дисфункции и  задержки роста плода. 
Беременные были разделены на две группы. I  (n=10) 
группу составили пациентки с  тяжёлой ПЭ в  сроке 
гестации 34–38  нед. II группа (n=9)  — ​контрольная, 
с  физиологическим течением беременности. Всем 
беременным проводились общеклинические методы 
исследования и специальные — ​ультразвуковое исследо-
вание, допплерометрия сосудов системы «мать–плацента–
плод». А также макро- и микроморфологическое исследо-
вание последов и иммуногистохимическая оценка уровня 
экспрессии факторов роста эндотелия сосудов VEGF A 
и двух рецепторов — ​VEGF R1 и VEGF R2, эндотелиальных 
маркёров CD31 и CD34, принимающих участие в ангио-
генезе. Исследование плаценты включает: макроскопи-
ческий анализ, определение формы долек, забор образцов 
ткани краевой, парацентральной и центральной зон как 
с  материнской, так и  с  плодовой стороны. После 
стандартного гистологического исследования прово-
дилась иммуногистохимическая оценка. Небольшое 
количество выборки обусловлено сложностью патоморфо-
логического изучения плацент, а также использованием 
высокотехнологичного оборудования и  высокой 
стоимостью проведения ИГХ-анализа. В I группе (n=10) 
беременных с тяжёлой ПЭ при допплерометрии, у которых 
были выявлены нарушения маточного, пуповинного 
кровотока с  ЗРП II–III ст., развитие преэклампсии 
отмечено в 34–35 нед. При ультразвуковом исследовании 
выявлено выраженное маловодие у шести, а многоводие 
умеренное  — ​у  четырёх пациенток из 10. Преждевре-
менные роды произошли у  четырёх пациенток. Опера-
тивно были родоразрешены девять беременных 
в различные сроки в связи с тяжёлой ПЭ и ухудшением 
состояния плода. При микроскопическом исследовании 
выявлены крупные инфаркты плаценты (восемь из 10), 
тромбозы межворсинчатого пространства суббазальных 
и  центральных зон, а  также нарушения созревания 
ворсинчатого дерева, что является следствием нарушения 
материнского кровотока с последующим формированием 
ЗРП. Выявлена гиперплазия терминальных ворсин, 
синцитиальных почек, что свидетельствует о  запуске 
компенсаторно-приспособительных механизмов. При 
иммуногистохимическом исследовании препаратов 
плаценты проведён анализ особенностей структуры 
с  учётом экспрессии VEGF. Установлена слабоположи-
тельная экспрессия в ворсинах и эндотелии сосудов трофо-
бласта при ПЭ, при этом отмечено развитие ЗРП III ст. 
с  нарушениями показателей допплерометрии как 
в маточных артериях, так и в артериях пуповины. Приори-
тетное значение в развитии плацентарного ангиогенеза 
имеет фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) и  его 
рецепторы — ​VEGF R1 и VEGF R2. Баланс взаимодействия 
VEGF и рецепторов R1 и R2 приводит к адекватной васку-
ляризации ворсин на ранних стадиях инвазии трофо-
бласта в спиральные артерии матки. Исходя из вышеиз-
ложенного, можно предположить, что при плацентарной 
недостаточности отмечается сниженная экспрессия VEGF 

и выраженные изменения в его рецепторах. Это приводит 
к неадекватной инвазии трофобласта и ремоделированию 
спиральных артерий, вследствие чего нарушается баланс 
между поступлением крови от матери к  плаценте 
и развитием плацентарной гипоксии. При морфометрии 
иммуногистохимических препаратов плаценты с исполь-
зованием антител к CD31 и CD34 выявлено уменьшение 
количества кровеносных капилляров в  одной ворсине. 
В связи с этим уменьшаются периметр ворсин и площадь 
обмена материнской крови с ворсинами.

Литература
1. �Милованов  А.П., Сидорова  И.С., Солоницын  А.Н., Боров

кова  Е. И.  Иммуногистохимическая оценка распределения 
фактора эндотелия сосудов в  плаценте и  пуповине при 
нормальной и  осложнённой беременности // Арх. пат. — 
2008. — №3. — С. 12–15.

2. �Павлов К. А., Дубова Е. А., Щеголев А. И. Фетоплацентарный 
ангиогенез при нормальной беременности: роль плацен-
тарного фактора роста и  ангиопоэтинов // Акушерство 
и гинекология. — 2010. — №6. — С. 10–15.

3. �Ходжаева З. С., Шмаков Р. Г., Коган Е. А. и др. Клинико-анамне-
стические особенности, плацента и плацентарная площадка 
при ранней и поздней преэклампсии. Акушерство и гинеко-
логия, 2015. — №4. — С. 25–31.

4. �Ferrara N. Role of vascular endothelial growth factor in regulation 
of physiological angiogenesis // Physiol. Cell. Physiol. — 2001. 
Vol. 280. — P. 1358–1366.

5. �Ogge G., Chaiworapongsa T., Romero R., et al. Placental lesions 
associated with maternal underperfusion are more frequent in 
early-onset than in late-onset preeclampsia // Perinat Med. — 
2011. — №39 (6). — P. 641–652.

КРОВОТОК В СРЕДНЕЙ 
МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ 

ПРИ ТЯЖЁЛЫХ ФОРМАХ 
ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ ПЛОДА 
И МНОГОКРАТНЫХ 
ВНУТРИУТРОБНЫХ 

ПЕРЕЛИВАНИЯХ КРОВИ
Смирнова А. А., врач акушер-гинеколог.

Центр планирования семьи  
и репродукции ДЗМ.

E-mail: salexandra2006_0@mail.ru;  
тел.: +7 (916) 189 4072.

Обследовано 99 пациенток со среднетяжёлым (4), 
тяжёлым течением желтушной формы ГБП (74) 
и отёчной формой ГБП (21) с многократными ВПК. 
Оценена чувствительность определения ΔМСК от 
1,5 MоМ перед ВПК. Повышение МСК СМА более 
1,5 МоМ может служить показанием для прове-
дения первых двух ВПК. Показания к проведению 
третьего и последующих ВПК должны в большей 
мере основываться на расчёте предполагаемой 
скорости снижения гематокрита.
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We examined 99 patients with moderate HDF (4), severe 
HDF (74) and hydrops fetalis (21) with multiple IUTs. The 
sensitivity of MCA-MoM before IUT was evaluated. The fetal 
MCA-MoM can be useful in indication for the first and second 
IUTs. Indications for the third and subsequent IUTs should be 
more based on the calculation of the estimated decline rate in 
fetal hematocrit level.

Гемолитическая болезнь плода (ГБП) в  ряде стран 
продолжает оставаться одной из причин перинатальной 
заболеваемости и  смертности, поэтому диагностика 
и лечение данной патологии не теряют своей актуальности 
до настоящего времени. Для антенатальной диагностики 
ГБП, основным патогномоничным симптомом которой 
является анемия, в настоящее время широко проводится 
допплерометрическое исследование максимальной 
скорости кровотока в  средней мозговой артерии (МСК 
СМА). Однако информативность этого «неинвазивного» 
протокола ведения беременных с резус-сенсибилизацией 
при многократных внутриутробных переливаниях крови 
(ВПК) до настоящего времени не изучена.

Целью нашего исследования явилась оценка 
информативности максимальной скорости кровотока 
в  средней мозговой артерии (МСК СМА) и  ΔМСК от 
1,5 MoM для определения показаний к проведению много-
кратных внутриутробных переливаний крови (ВПК) 
плодам с гемолитической болезнью (ГБ).

Обследовано 99 пациенток со среднетяжёлым (4), 
тяжёлым течением желтушной формы ГБП (74) и отёчной 
формой ГБП (21), которым было выполнено 399  ВПК. 
У пациенток произведено 3 ВПК (40), 4 ВПК (28), 5–7 ВПК 
(31). Оценена информативность абсолютных величин МСК 
СМА до и после каждого ВПК, а также ΔМСК от 1,5 MоМ — ​
до ВПК.

Измерение ΔМСК от 1,5 МоМ позволяет оценить 
выраженность анемии у  плода при ГБП. Выявлена 
обратная корреляция между величиной ΔМСК от 1,5 МоМ 
и уровнями гематокрита и гемоглобина до первых двух 
ВПК (p≤0,05). ВПК позволяет повысить уровни 
гемоглобина и  гематокрита и,  как следствие, снизить 
величину МСК СМА. Но из-за гемолиза эритроцитов через 
8–14 дней после ВПК уровни гемоглобина и гематокрита 
вновь снижаются, а  величина МСК СМА повышается. 
Корреляции между ΔМСК от 1,5 МоМ и средней скоростью 
снижения уровня гематокрита у плода (в %/сутки) перед 
третьим и последующими ВПК не выявлено (р>0,05).

Повышение МСК СМА более 1,5 МоМ может служить 
показанием для проведения первых двух ВПК. Показания 
к  проведению третьего и  последующих ВПК должны 
в большей мере основываться на расчёте предполагаемой 
скорости снижения гематокрита в зависимости от срока 
гестации.
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Юное материнство как результат роста сексу-
альной активности в  подростковом периоде, 
особенно в  группе социально неблагополучных 
слоёв общества, низкий уровень медицинского 
образования данной категории пациентов 
и недостаточные знания о способах контрацепции 
формируют актуальность совершенствования 
службы родовспоможения в вопросах репродук-
тивного здоровья детей и подростков.

Young motherhood, as a result of increased sexual activity 
in the teenage period, especially in the group of socially disad-
vantaged sections of society, the low level of medical education 
of this category of patients and insufficient knowledge about 
contraception methods form the urgency of improving the 
obstetric care service in the reproductive health of children and 
adolescents.

За 2017–2019 гг. в перинатальном центре было проведено 
16 248 родов, из них у  несовершеннолетних 12–16  лет  — ​
45 родов, что составило 0,28% от общего числа родов. У всех 
пациенток предстояли первые роды. Сельские пациентки 
составили 84,4%, городские  — ​15,6%. Распределение по 
возрастам: 12 лет — один (2,2%), 13 лет — ​два (4,4%), 14 лет — ​
три (6,7%), 15 лет — ​восемь (17,6%), 16 лет — ​31 (68,9%) случай.

Сроки гестации при родоразрешении: 37–38 нед  — ​
пять(11,6%), 38+1–39 нед — семь (16,3%), 39+1–40 нед — ​
восемь (18,6%), 40+1–41 нед — ​17 (37,8%), позже 41 нед — ​
шесть (13,0%) случаев. Роды в срок были у 95,6%. Преждев-
ременные роды произошли в 4,4% случаев.

2,2% случаев (одна роженица)  — ​домашние роды. 
Стремительные роды произошли у  шести пациенток 
(15,7%), быстрые — ​у четырёх (10,5%). Индуцированные 
роды путём амниотомии проведены в трёх случаях (6,7%): 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghesqui%C3%A8re L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28295352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houfflin-Debarge V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28295352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behal H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28295352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28295352
mailto:studenov@inbox.ru
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в  одном  — ​по поводу отсутствия эффекта от лечения 
умеренной преэклампсии, в двух — ​тенденция к перена-
шиванию.

Самостоятельно родили 84,8% беременных. В одном 
случае (2,2%) многоплодная беременность двойней закон-
чилась самостоятельными родами. Две пациентки 
с тазовым предлежанием плода родили самостоятельно 
с  оказанием пособия по Цовьянову. В  51,1% самостоя-
тельные роды были проведены на фоне эпидуральной 
анестезии. Все роды проводились под постоянным 
КТГ-мониторированием состояния плода: в 95,6% случаев 
КТГ интерпретировалось как нормотип, в  4,4%  — ​как 
патологический тип.

Осложнения самостоятельных родов: преждевре-
менное излитие вод — ​17,8%, аномалии родовой деятель-
ности — ​22,2%, дистресс плода — ​4,4%, разрывы мягких 
родовых путей — ​15,7%. В 17,7% проведена эпизиотомия. 
В 63,2% мягкие родовые пути не травмированы.

Операцией кесарева сечения родоразрешены 15,6% 
женщин (в  экстренном порядке  — ​71,4% и  планово  — ​
28,6%). В  плановом порядке родоразрешены две 
пациентки по поводу тазового предлежания, отказа от 
самостоятельных родов и  неврологической патологии, 
требующей исключения потужного периода. Основными 
показаниями к операции кесарева сечения в экстренном 
порядке явились: дистресс плода — ​два случая, дискоор-
динация родовой деятельности — ​один, тазовое предле-
жание и ОРСТ 1-й ст. сужения — ​один, ПИВ при ОРСТ 2-й 
ст. сужения. Средний объём кровопотери во время 
операции кесарева сечения 629 мл.

Осложнения послеродового периода: раннее послеро-
довое гипотоническое кровотечение  — ​2,2%, анемия 
тяжёлой степени — ​13,3%, лохиометра — ​2,2%.

97,8% родильниц были выписаны домой вместе 
с  ребёнком в  удовлетворительном состоянии: на 3-и 
сутки — ​75,6%, на 4-е сутки — ​17,8%, на 5-е и 6-е сутки — ​по 
2,2%. Одна родильница с  лохиометрой на дальнейшее 
долечивание переведена в гинекологическое отделение.

Выводы. Роды у юных беременных относятся к группе 
высокого риска и  сопровождаются большей частотой 
осложнений как непосредственно во время родов, так 
и  в  послеродовом периоде. Ведение таких пациенток 
требует объединения медицинских, педагогических, 
социальных и общественных организаций для проведения 
работ по предупреждению нежелательной беременности, 
снижения риска материнских и  перинатальных потерь 
и заболеваемости.
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Проведены ретроспективный анализ и  оценка 
различных тактик ведения 680 пациенток гинеко-
логического отделения ГБУЗ ЯО «Областной 
перинатальный центр» с диагнозом «внематочная 
беременность». Из них прооперированы 610, 
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пролечены метотрексатом 40 и проведены консер-
вативно-выжидательно 30 пациенток. Выявлена 
потребность в  разработке лечебно-диагности-
ческих алгоритмов ведения внематочной беремен-
ности.

A retrospective analysis and evaluation of various 
management tactics of 680 patients of the gynaecological 
Department of the Regional perinatal center with the 
diagnosis of ectopic pregnancy was conducted. Of these, 610 
were operated on, 40 were treated with methotrexate, and 30 
patients were treated conservatively and expectantly. There 
is a need to develop therapeutic and diagnostic algorithms for 
managing ectopic pregnancy.

Внематочная беременность встречается в  от 2 до 4% 
случаев всех выявляемых беременностей. По частоте 
встречаемости локализации эктопической беремен-
ности трубная беременность составляет 98–99%. Каждая 
внематочная беременность является репродуктивной 
потерей. Во всём мире используются оперативные 
и  консервативные методы ведения внематочной 
беременности. По-прежнему ведущим методом является 
хирургический. Тем не менее увеличивается доля 
консервативного ведения внематочной беременности 
и  использования медикаментозного метода лечения 
внематочной беременности с   применением 
метотрексата. 

Цель исследования — ​оценить степень необходи-
мости в  регламентации и  автоматизации алгоритма 
выбора метода ведения пациенток с  внематочной 
беременностью. Материалом для нашего исследования 
послужили данные историй болезни 680  пациенток 
с диагнозом «внематочная беременность» в возрасте от 
19 до 44  лет, находящихся на стационарном обследо-
вании и лечении в гинекологическом отделении ГБУЗ 
ЯО «Областной перинатальный центр» за период 
2013–2019 гг. Обследование пациенток включало 
стандартный комплекс клинико-диагностических 
мероприятий, в том числе трансвагинальное сканиро-
вание органов малого таза, исследование сыворотки 
крови на β-ХГЧ, диагностическую лапароскопию, 
лапаротомию. Из 680 пациенток 610 были проопери-
рованы (595 — ​лапароскопическим доступом, только 15 
подверглись лапаротомии), 40 пациенток получили 
консервативное лечение метотрексатом, 30 пациенток 
проведены консервативно-выжидательно без опера-
тивного вмешательства и  лекарственной терапии. 
В  качестве оперативного лечения использовались 
сальпинготомия, милкинг лапароскопическим 
доступом, сальпингэктомия лапароскопическим 
и лапаротомным доступом. Из всех пациенток с эктопи-
ческой беременностью 27,5% (187)  — ​это пациентки, 
имеющие в  анамнезе внематочную беременность. 
В пяти случаях были диагностированы редкие формы 
внематочной беременности — яичниковая и брюшная, 
в  остальных 675 случаях была трубная беременность. 
Следует отметить, что во всех трёх группах не было 
существенного различия по возрасту и  данным 
анамнеза, в  том числе специального. Оперативное 
лечение составило в нашем исследовании 89,7% (610 из 
680). Лапароскопия составила 97,5% (595), лапаро-
томия  — ​2,5% (15). Большая часть операций  — ​это 
сальпингэктомия  — ​61,5% (368). Сальпинготомия 
занимает второе место — ​24,4% (145). Милкинг составил 

13,8% (82). Таким образом, доля консервативных вмеша-
тельств на маточных трубах при внематочной беремен-
ности — ​38,2% (227), радикальных — ​61,8% (368). В двух 
случаях ввиду выраженного спаечного процесса лапаро-
скопия перешла в лапаротомию. Метотрексат использо-
вался в  лечении внематочной беременности 
у 40  пациенток, что составило 5,9%. Уровень показателя 
β-ХГЧ до назначения метотрексата колебался от 200 до 
1400 МЕ/л (ДИ 386–581, среднее значение — ​484). Из 
40 человек 31 (77,5%) пациентка получила однократное 
введение метотрексата. Восемь (20%) пациенток подвер-
глись повторной инфузии метотрексата ввиду отсут-
ствия эффективности одной дозы по результатам иссле-
дования сыворотки крови на β-ХГЧ на 7-й день после 1-й 
дозы. Одна (2,5%) пациентка ввиду неэффективности 
лечения после 2-й дозы метотрексата и отказа от опера-
тивного лечения подверглась введению 3-й дозы 
препарата  — ​с  эффектом. Минимальная доза 
метотрексата составила 50 мг, максимальная — ​100 мг, 
средняя  — ​77,6  мг. Из 40 пациенток, получивших 
лечение метотрексатом, две подверглись оперативным 
вмешательствам ввиду стойкого болевого синдрома 
и  симптомов острого живота. Каких-либо значимых 
побочных реакций на метотрексат не отмечалось. 
Уровень β-ХГЧ оценивался на 4-й и  7-й день после 
введения метотрексата. Выжидательная тактика 
ведения пациенток с  эктопической беременностью 
составила 4,4% (30). К  выжидательной тактике мы 
прибегали при уровне β-ХГЧ менее 200 МЕ/л, отсут-
ствии кардиальной активности эмбриона, выраженного 
болевого синдрома и  признаков прерывания эктопи-
ческой беременности. Уровень β-ХГЧ колебался от 16 до 
200 МЕ/л (ДИ  80–124, среднее значение 37). Все эти 
пациентки были выписаны из стационара с дальнейшим 
контролем уровня β-ХГЧ амбулаторно каждые 7 дней до 
падения его значений до соответствующих отсутствию 
беременности или менее 15 МЕ/л. Все методы ведения 
внематочной беременности показали высокую эффек-
тивность. Поэтому есть потребность в  разработке 
алгоритма выбора тактики ведения, что обеспечит 
снижение временныых затрат на постановку диагноза, 
а  также оптимизирует выбор адекватного лечения 
пациенток с  эктопической беременностью и  даст 
возможность шире использовать консервативные 
методы ведения, сохраняя репродуктивную функцию 
женщины.
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Проведена оценка эффективности и безопасности 
применения акушерских пессариев у  78  бере
менных женщин и  вагинального прогестерона 
у 78  беременных с истмико-цервикальной недоста-
точностью. Установлено, что у женщин с много-
плодной беременностью и длиной шейки матки 
25 мм и менее акушерский пессарий превосходит 
эффективность вагинального прогестерона на 
53,8% в предотвращении родов ранее 34 нед и на 
34,6% — ​при сроке ранее 37 нед.

The effectiveness and safety of obstetric pessaries in 
78 pregnant women and 78 pregnant women with the use of 
vaginal progesterone with isthmic-cervical insufficiency was 
evaluated. It was found that in women with multiple 
pregnancies and a cervix length of 25 or less, obstetric pessary 
exceeds the effectiveness of vaginal progesterone by 53,8% in 
preventing childbirth earlier than 34 weeks and by 34,6% at 
a period earlier than 37 weeks.

Проблема многоплодной беременности остаётся одной из 
самых актуальных в  современном акушерстве в  связи 
с большой частотой перинатальных осложнений. Профи-
лактика невынашивания многоплодной беременности 
является одним из важных направлений в  комплексе 
лечебно-профилактических мероприятий, ориентиро-
ванных на снижение репродуктивных потерь. Несмотря на 

определённые успехи профилактики преждевременных 
родов при многоплодной беременности, их частота 
остаётся стабильной и колеблется от 40 до 50%. Поэтому 
чрезвычайно важными являются разработка и внедрение 
современных методов профилактики преждевременных 
родов.

Цель исследования — сравнить эффективность 
акушерского пессария доктора Арабин и  вагинального 
прогестерона для профилактики преждевременных родов 
у  женщин с  многоплодной беременностью и  короткой 
шейкой матки.

В исследование включены 156 женщин с  двойней, 
с длиной шейки матки менее 25 мм. Беременные были 
распределены на две группы: I  группу составили 
78  беременных с  установкой акушерского пессария 
в  сроках беременности 13–34 нед, во II вошли 
78  беременных, получавших вагинальный прогестерон 
(400 мг 1 раз в день). Оценивали результаты преждевре-
менных родов ранее 34 нед и 37 нед беременности, небла-
гоприятные материнские и перинатальные исходы.

Преждевременные роды ранее 34-й недели беремен-
ности произошли у 16,7% женщин в группе с пессарием 
и у 34,6% — ​с прогестероном: относительный риск (ОР) 
(ОР 0,74; 95% ДИ 0,48–1,17; p=0,24). Однако для родов 
ранее 37 нед этот показатель был статистически значим — ​
39,7 против 59,5% соответственно (ОР 0,81; 95% ДИ 
0,66–0,99; р=0,05). Сочетанный показатель неблагопри-
ятных перинатальных исходов был значимо ниже — ​19,2 
против 28,2% соответственно (ОР 0,70; 95% ДИ 0,43–0,93; 
р=0,02).

Преимуществом использования пессариев в  аку- 
шерстве явилось применение метода в  амбулаторно-
поликлинических условиях, отсутствие необходимости 
в госпитализации, безболезненность и простота введения 
пессариев, отсутствие анестезиологического пособия, 
снижение риска инфицирования и травматизма в родах, 
экономическая целесообразность.

У женщин с многоплодной беременностью и длиной 
шейки матки 25 мм и менее акушерский пессарий превос-
ходит эффективность вагинального прогестерона на 
52,8% в предотвращении родов ранее 34 нед и на 34,6% 
при сроке ранее 37 нед. Серьёзные перинатальные ослож-
нения были в  несколько раз ниже при использовании 
пессария по сравнению с прогестероном.
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Анализ уровней нейропептида Y и  пролактина 
в сыворотке крови беременных женщин с гестаци-
онным сахарным диабетом в зависимости от пола 
вынашиваемого плода позволил установить стати-
стически значимое преобладание уровня 
пролактина у матерей мальчиков, что свидетель-
ствует о  существовании различий в  биохими-
ческом и гуморальном сигналинге между матерью 
и  плодом, опосредованных половым димор-
физмом.

An analysis of the levels of neuropeptide Y and prolactin 
in the blood serum of pregnant women with gestational 
diabetes mellitus depending on the featus gender revealed a 
statistically significant predominance of prolactin levels in 
mothers of boys, which indicates the presence of differences 
in the biochemical and humoral signals between the mother 
and the fetus due to sexual dimorphism.

Беременность потенцирует значительную перестройку 
метаболических процессов в женском организме, которые 
характеризуются усилением анаболизма с целью форми-
рования запаса питательных веществ для роста и развития 
плода. У  части беременных такая гестационная 
перестройка сопровождается декомпенсацией и формиро-
ванием гестационного сахарного диабета.

В последние годы устойчивость к неблагоприятным 
эндогенным и  экзогенным воздействиям во время 
беременности связывают с полом вынашиваемого плода, 
который опосредует специфику взаимного функцио-
нального сигналинга между матерью и плодом в рамках 
системы «мать–плацента–плод». Немаловажное значение 
половой диморфизм имеет для изучения патогенеза 
гестационного сахарного диабета: согласно результатам  
исследования, полученным  E. Sheiner с  соавт. (2004) 
и Т. Л. Боташевой с соавт. (2020), его возникновение более 
вероятно у беременных, вынашивающих мальчиков.

Большее внимание уделяется изучению центральных 
регуляторов пищевого поведения при нарушениях 
углеводного обмена. В  аркуатном ядре гипоталамуса 
расположена одна из основных структур, регулирующая 
пищевое поведение,  — ​меланокортиновая система, 
нейроны которой синтезируют нейропептид Y. НПY 
относят к  орексигенным нейропептидам. Ингибируя 
нейроны, экспрессирующие меланокортиновые 
рецепторы 4-го типа, он способствует гиперфагии 
и  снижению расхода энергии, стимулирует пролифе-

рацию и отложение жира, а также является эндогенным 
стабилизатором α-адренорецепторов. Данные 
литературы свидетельствуют о  том, что беременность 
способствует активной секреции этого нейропептида за 
счёт смены центро-периферических приоритетов 
в  результате формирования новых гормонпродуци-
рующих «единиц» (децидуальная ткань, цитотрофобласт, 
плацента и  синтициобласт). Благодаря гравидарной 
перестройке усиливается секреция ещё одного из важных 
регуляторов энергетического баланса, чувства 
насыщения, жирового и  углеводного обменов  — ​
пролактина (ПРЛ). Высокие уровни этого гормона при 
беременности способствуют лептинорезистентности, ИР 
и гиперинсулинемии. Помимо этого ПРЛ ответственен за 
модуляцию иммунологического ответа матери на 
функциональную активность развивающегося плода 
и  обеспечивающие его жизнедеятельность структуры 
маточно-плацентарного комплекса.

Цель исследования — ​продемонстрировать отличия 
гуморального отклика гуморальных подсистем материн-
ского организма в зависимости от половой принадлеж-
ности вынашиваемого плода и  углубить представление 
о патогенезе гестационного сахарного диабета.

Обследовано 1111 беременных. В  I  группу вошли 
517 женщин с ГСД (253 беременные с плодами женского 
пола — ​Iа группа и 264 с плодами мужского пола — ​Iб 
группа). II группу «физиологической беременности» 
составили 584 беременные (280 с  плодами женского 
пола — ​IIа группа и 304 беременные с плодами мужского 
пола  — ​IIб группа). Определение содержания иссле-
дуемых факторов в сыворотке крови пациенток осущест-
влялось методом иммуноферментного анализа: 
пролактина (нг/мл) — тест-системами фирмы AccuBind 
INC (США); рецептора конечных нейропептидов Y (НПY) 
(нг/мл) — наборами фирмы BАCHEM GROUP (США).

Согласно результатам проведённых исследований 
установлено, что уровень НПY в зависимости от половой 
принадлежности плода статистически значимо не 
отличался (р>0,05), однако уровень пролактина был 
значимо выше на 41,2% у матерей мальчиков, что сопро-
вождалось более тяжёлым течением ГСД в этой группе.

В качестве объяснения влияния половой принадлеж-
ности плода на продукцию некоторых гормонов матери 
следует подчеркнуть, что структурные элементы и гланду-
лоциты яичка плода, способные секретировать тесто-
стерон, проявляют свою активность уже с 6–8-й недели 
внутриутробного возраста, и максимальная его концен-
трация приходится на период 17–20-й недели. Несколько 
позже на смену тестостерону приходят андрогены надпо-
чечникового происхождения. Следовательно, в организме 
плода-мальчика синтез кортизола, дегидроэпиандро-
стерона и дегидроэпиандростерона сульфата происходит 
более интенсивно, и более высокие уровни этих гормонов, 
в том числе и пролактина, и их метаболитов, проникая 
к  матери, значительно влияют на её метаболизм, тем 
самым усиливая анаболические процессы, липидогенез 
и  усугубляя инсулинорезистентность, что позволяет 
объяснить преобладание частоты встречаемости гестаци-
онного сахарного диабета в этой группе. В свою очередь 
липопротеинлипазы способствуют накоплению триглице-
ридов в адипоцитах и отложению жировой ткани. Между 
тем немало сведений, указывающих, что андрогены плода 
усиливают аппетит матери, способствуя перееданию, 
в  результате избыток энергии депонируется в  виде 
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жировых отложений, тем самым ещё более усугубляя 
нестабильную метаболическую ситуацию у  беременной 
и способствуя развитию ГСД.
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	Исследована функциональная активность 
вазоконстрикторных подсистем материнского 
организма в зависимости от пола вынашиваемого 
плода. Установлены более высокие уровни ангио-
тензина, эндотелина‑1 и норадреналина у матерей 
мальчиков, что, по-видимому, обусловлено 
особенностями гуморальных влияний со стороны 
плодов мужского пола.

The functional activity of the vasoconstrictor subsystems 
of the mother’s body depending on the sex of the bearing fetus 

was studied. Higher levels of angiotensin, endothelin‑1 and 
norepinephrine have been found in mothers of boys, which, 
apparently, is due to the peculiarities of humoral influences 
from the male fetus.

Плацента является не только барьерным органом, но 
и  гестационной «железой внутренней секреции», 
в которой активно происходят обменные процессы между 
матерью и плодом. Имеет различную пропускную способ-
ность для биологических факторов и вместе с маточной 
активностью входит в  состав маточно-плацентарной 
«помпы», регулирующей кровоснабжение в  маточно-
плацентарно-плодовом комплексе. Известно, что 
автономность маточно-плацентарного кровотока обеспе-
чивается сменой активности специфических 
субстанций — ​вазоконстрикторов и вазодилататоров. Как 
известно, при гестационном сахарном диабете (ГСД) на 
фоне преобладания симпатоадреналовой нервной 
регуляции этот баланс смещается и преобладает синтез 
вазоконстрикторов, что в итоге потенцирует дизрегуля-
торные процессы и приводит к осложнённому течению 
беременности.

Цель исследования — изучение уровней вазокон-
стрикторов (ангиотензина, эндотелина‑1, норадреналина) 
у беременных с ГСД в зависимости от пола вынашива-
емого плода.

Материалы и методы. В I группу вошли 517 женщин 
с  ГСД (253 беременные с  плодами женского пола  — ​
Iа группа и 264 с плодами мужского пола — ​Iб группа). 
II  группу «физиологической беременности» составили 
584  беременные (280 с  плодами женского пола  — ​
IIа группа и 304 беременные с плодами мужского пола — ​
IIб группа).

Общими критериями включения для обеих групп 
стали одноплодная беременность и возраст 18–28 лет. 
При включении в  I  группу ещё учитывался уровень 
глюкозы, являющийся диагностическим для постановки 
диагноза ГСД, согласно критериям, изложенным 
в  клинических рекомендациях М3 РФ от 17.12.2013 г. 
№15–4/10/2–9478 «Гестационный сахарный диабет: 
диагностика, лечение, послеродовое наблюдение»; во II 
группу с  физиологической беременностью вошли 
женщины с  отсутствием эндокринной патологии 
и экстрагенитальной заболеваемости в стадии декомпен-
сации и обострения.

Критерии исключения: многоплодная и  индуциро-
ванная беременность, хромосомные аберрации 
и  врождённые аномалии развития плода, врождённые 
пороки развития у женщин, декомпенсация экстрагени-
тальных заболеваний и эндокринопатий (кроме гестаци-
онного сахарного диабета для I  группы); а  также 
нежелание женщин участвовать в исследовании.

Определение содержания исследуемых факторов 
в сыворотке крови пациенток осуществлялось методом 
иммуноферментного анализа. Обсчёт результатов прово-
дился на фотометре TECAN SUNRISE (Австрия): 
эндотелин‑1 (ммоль/мл) наборами фирмы BIOMEDICA 
GRUPPE (Германия); адреналин и норадреналин (нг/мл) 
наборами фирмы IBL (Германия).

Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием непараметрических критериев 
Краскала–Уоллиса для независимых выборок 
и  U-критерия Манна–Уитни. Обработка исходных 
признаков осуществлялась с  использованием пакетов 
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прикладных программ MS OFFICE EXCEL 2010 и  IBM 
SPSS25.0.0.2. Различия показателей считали статисти-
чески значимыми при уровне значимости p>0,05.

Результаты. Анализ данных показал, что в случае 
ГСД уровень ангиотензина был статистически значимо 
выше у  матерей мальчиков: в  I  триместре на 38,6% 
и в III — на 36,9%. Аналогичная динамика показателей 
установлена в  содержании эндотелина: у  беременных, 
вынашивающих мальчиков, его уровень был выше на 
64,7 и 42,8% соответственно по сравнению с беременными, 
вынашивающими девочек. Уровень норадреналина 
значимо преобладал также у  матерей мальчиков 
(на 21,45% в I триместре и на 18,9% в III триместре), так 
же как и уровень Adr, который был значимо выше (на 31,2 
и 26,4% соответственно) у матерей мальчиков при ГСД.

Заключение. Относительно высокие уровни 
эндотелина‑1, по-видимому, связаны с  повреждением 
эндотелия сосудов, его дисфункцией и  нарушением 
перфузии плаценты при ГСД, более выраженными 
у матерей мальчиков. С другой стороны, S. Swiderski с соавт. 
(2010) в  своих работах показали, что у  беременных 
с сахарным диабетом имеется снижение чувствительности 
к рецепторам эндотелина‑1. Преобладающие же уровни 
адреналина в начале беременности у матерей мальчиков 
могут быть объяснимы более выраженной стрессирован-
ностью организма матери в случае вынашивания плодов 
мужского пола, а  также в  связи с  реализацией его 
контринсулярных влияний. Подъём уровня норадре-
налина за счёт большего сродства к альфа-адренорецеп-
торам обусловливает подготовку мускулатуры матки 
к родам. Более высокая активность вазоконстрикторных 
подсистем у  беременных с  ГСД, вынашивающих 
мальчиков, позволяет глубже понять причины большей 
частоты ГСД в случае мужского пола плода и большего 
числа гестационных осложнений у  этой категории 
женщин.
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В последние десятилетия всё мировое акушерство 
борется за снижение уровня неоправданных 
вмешательств в родовой процесс. В данном иссле-
довании мы поставили себе цель определить, как 
непрерывная поддержка индивидуальной 
акушерки или доулы в родах повлияет на уровень 
кесарева сечения, эпидуральной анестезии, 
амниотомии, эпизиотомии, травм промежности, 
стимуляции родовой деятельности с  приме-
нением окситоцина и  вакуумной экстракции 
плода.

To explore the effect of continuous support during labour 
for decreasing the number of obstetrics intervention and 
perinatal mortality rate. In this population-based cohort 
study all woman from main group had continuous support 
during delivery from midwifes and doulas and were identified 
from the birth center «Akusherstvo Club» (2015—June 2019). 
Obstetrics intervention was further classified as a number of 
cesarean section, epidural analgesia, oxytocin augmentation 
for delivery stimulation, episiotomy, perineal trauma, 
amniotomy, fetal vacuum-extraction perinatal mortality 
rate. Сontinuous support during labour reliable decrease this 
parameters.

За последние 10  лет концепция «нормальных родов» 
изменилась радикально  — ​от стимуляции и  ускорения 
родового процесса до наблюдения за нормальным 
течением родов. Большое значение придаётся удовлетво-
рённости родами, потребности женщин в родах, которые 
напрямую связаны с  пониманием родового процесса 
женщинами, и  оказанием поддержки в  течение родов. 
Новая глобальная стратегия по здоровью женщин, детей 
и подростков (2016–2030) фокусирует внимание не только 
на выживаемости в родах, но и на возможности полностью 
реализовать потенциал жизни и здоровья. Позитивный 
опыт родов очень важен для женщин, это часть их 
личностных и социокультурных ожиданий. Современные 
женщины хотят родить здорового ребёнка в безопасной 
и заботливой среде с непрерывной поддержкой во время 
родов и  в  послеродовом периоде. Они хотят знать, как 
протекают их роды, и  контролировать этот процесс, 
принимая решения совместно с  медицинским персо-
налом.

Главной целью исследования было изучить, как 
непрерывная поддержка в  родах влияет на следующие 
параметры: вагинальные роды, роды путём кесарева 
сечения, амниотомию, эпидуральную анестезию, стиму-
ляцию окситоцином, эпизиотомию, разрывы промеж-
ности, вакуумную экстракцию плода.

Мы представляем ретроспективное когортное наблю-
дательное популяционное исследование всех женщин, 
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родивших в Российской Федерации в период с июня 2015 г. 
по июнь 2019 г. Все пациентки основной группы получали 
непрерывную поддержку в родах со стороны индивиду-
альной акушерки или доулы. Пациентки из контрольной 
группы рожали в стандартных условиях.

Все пациентки основной группы прослушали лекции 
о родах и послеродовом периоде. В лекциях была инфор-
мация о  каждом периоде родов, как они начинаются, 
протекают и  завершаются. Женщины изучали техники 
релаксации, включающие в себя дыхательные техники, 
массаж, ароматерапию, различные позы для большего 
комфорта в  процессе родов. 95% женщин посещали 
лекции со своими партнёрами. Партнёры обучались 
оказанию эмоциональной поддержки, массажу 
и дыхательным техникам.

В период с  июня 2015  г. по июнь 2019  г. в  России 
произошло 7 864 496 родов [1]. Из них 30,0% кесаревых 
сечений [2], 1,1% вакуумных экстракций плода [3], уровень 
перинатальной смертности составил 7,89%.

В нашем исследовании мы получили следующие 
результаты: из 1082 женщин, получивших непрерывную 
поддержку в родах, 165 родили путём кесарева сечения 
(16%, OR0,4). Уровень эпидуральной анестезии в родах 
составил 26% (в  группе сравнения 92%, OR0,3), стиму-
ляции родовой деятельности с применением окситоцина — ​
12% (в группе сравнения 78%, OR0,3), эпизиотомии — ​2% 
(в группе сравнения 21%, OR0,07), травм промежности — ​
28% (в группе сравнения 74%, OR0,37, амниотомии — ​26% 
(84% в группе сравнения, OR0,3), вакуумной экстракции 
плода — ​0,5% (в контрольной группе 1%, OR1,6), перина-
тальной смертности — ​0 случаев.

Непрерывная поддержка в родах со стороны индиви-
дуальной акушерки или доулы снижает уровень кесарева 
сечения, частоту применения синтетического окситоцина 
с целью стимуляции родовой деятельности, амнитомии, 
эпизиотомии, травм промежности и  вакуумной 
экстракции плода и  повышает уровень удовлетворён-
ности родами.
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Рецепторы витамина D (VDR), помимо класси-
ческих органов-мишеней, широко распро-
странены и в других тканях, в том числе в яичниках, 
миометрии, эндометрии. Не исключена их важная 
роль в  рецептивности эндометрия и  процессе 
имплантации.
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Vitamin D receptors (VDR), in addition to classical target 
organs, are widely distributed, including: ovaries, myometria, 
and endometrium. Their important role in endometrial recep-
tivity and implantation process is not excluded.
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infertility; assisted reproduction; IVF; ART; vitamin D, 
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В настоящее время доказано стероидогенное влияние 
активной формы 1,25(OH)2D и её участие в модуляции 
клеточной пролиферации, дифференцировке и апоптозе 
клеток органов репродуктивной системы. VDR относится 
к  группе ядерных рецепторов, обеспечивающих разно
образные биологические воздействия 1,25(OH)2D 
и  родственных соединений. Рецепторы витамина D 
обнаружены в яичниках, миометрии, эндометрии, что не 
исключает их важную роль в рецептивности последнего. 
Ряд исследований последних лет продемонстрировал 
влияние витамина D на процесс имплантации. Однако 
результаты исследований, оценивающих влияние системы 
витамина D-VDR на исходы программ ЭКО, спорны 
и  побуждают к  дальнейшему поиску корреляционных 
связей экспрессии VDR в эндометрии c исходами программ 
ВРТ, рецептивностью эндометрия.
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Цель исследования  — оценить влияние уровней 
экспрессии VDR в железах и строме эндометрия у женщин 
старшего репродуктивного возраста с трубным фактором 
бесплодия на исходы программ ВРТ.

В проспективное когортное исследование включены 
68 женщин старшего репродуктивного возраста с трубно-
перитонеальным фактором бесплодия, проходившие 
процедуру ЭКО, ЭКО/ИКСИ с  использованием 
собственных ооцитов в  «свежих» циклах и  криопрото-
колах при нормозооспермии или незначительной патозо-
оспермии (мужа или донора). Пациентки стратифици-
рованы по группам: I  — ​c наступлением беременности 
(n=18), II — ​с отрицательными исходами в программах 
ВРТ (n=50). Выполнено 25 программ ЭКО, 43  — ​ЭКО/
ИКСИ. ЧНБ составила 26,5% — ​на перенос.

Экспрессия VDR в  строме эндометрия в  I  группе 
составила 4,98%±3,29 (ДИ  95% 3,34–6,62), во II  — ​
7,60%±2,73 (ДИ 95% 6,82–8,38) (p=0,003).

Экспрессия VDR в  железах эндометрия в  группах 
составила 5,23%±4,37 (ДИ 95% 3,05–7,40) и 7,64%±3,60 
(ДИ 95% 6,61–8,66 соответственно) (p=0,031).

Определена сильная положительная корреляция 
экспрессии VDR между стромой и железами эндометрия 
(r=0,656, р=0,000), отрицательная экспрессия VDR 
в строме (r=–0,37, р=0,001) и в железах (r=–0,26, р=0,03) 
с исходами программ ВРТ.

Площадь под ROC-кривой (AUC) экспрессии VDR 
в  железах и  строме эндометрия составила 0,672±0,079 
(ДИ 95% 0,518–0,827; р=0,031) и 0,739±0,063 (ДИ 95% 
0,616–0,862; р=0,003) соответственно. Пороговое 
значение экспрессии VDR-рецепторов в  строме 
эндометрия в точке cut-off составило 8,7%. Чувствитель-
ность и  специфичность метода составила 100 и  40% 
соответственно.

Заключение. Экспрессия рецепторов витамина D 
в железах и строме коррелирует. Однако большая прогно-
стическая значимость определена для экспрессии рецеп-
торов в  строме эндометрия. Благоприятные исходы 
программ ВРТ определяют снижение экспрессии рецеп-
торов витамина D в строме эндометрия: при снижении 
экспрессии на 1% шансы на благоприятный исход 
возрастают в 1,3 раза. Полученные результаты позволяют 
расширить спектр маркёров рецептивности эндометрия. 
Выявленное референсное значение экспрессии VDR 
в  строме эндометрия позволяет разработать новые 
подходы к  патогенетической подготовке эндометрия 
к имплантации бластоцисты.
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Проблема качества сексуальной жизни у рожавших 
женщин стоит остро. Одной из причин данной 
проблемы является слабость мышц тазового дна. 
В данном исследовании мы выявляли закономер-
ность в изменении качества сексуальной жизни 
у рожавших женщин на фоне БОС-терапии мышц 
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тазового дна. Использование данной методики 
позволяет значительно повысить качество сексу-
альной жизни по сравнению с тренировками без 
обратной связи.

Now days the quality of life is more and more important, 
including the quality of sexual life. According to our study 
only 6% women after vaginal birth and 24% women after 
cesarian section were satisfied with the quality of their sexual 
life. Postpartum woman faced next problems: pain during 
penetrative sexual activity, difficultly with orgasm 
achievement, partner’s satisfaction decline. All this factors 
leads to the family quality of life decline, women self-esteem 
decrease, psychological problems in family, and can be a one 
of factors of postpartum depression. Woman have a problem 
with scoring their difficulties in sexual life, and our task as 
well is not to miss this condition.

В настоящее время огромное значение приобретает 
качество жизни людей, в том числе качество сексуальной 
жизни. После родов большинство женщин отмечают 
проблемы в  сексуальной сфере, связанные с  болью во 
время полового акта, затруднениями с  достижением 
оргазма, снижением удовлетворённости партнёра. Данная 
проблема резко снижает качество жизни семьи, приводит 
к психологическим проблемам, является одной из причин 
разводов.

Проведена оценка эффективности тренировки мышц 
тазового дна с  помощью аппарата с  биологической 
обратной связью для повышения либидо и качества сексу-
альной жизни у рожавших женщин. В A Medclinic обсле-
довано 157 женщин в возрасте от 25 до 39 лет. Критерии 
включения: минимум одни роды в  анамнезе; наличие 
жалоб на снижение качества сексуальной жизни; слабость 
мышц тазового дна, подтверждённая с  помощью 
БОС-аппарата (менее 50 hPa). Критерии исключения: 
проведённые операции по коррекции слабости мышц 
тазового дна; проведённые малоинвазивные процедуры, 
направленные на улучшение состояния слизистой 
влагалища, более трёх родов в анамнезе.

Женщины были подразделены на две подгруппы: 
женщины, рожавшие через естественные родовые пути 
(106), и женщины, родившие путём кесарева сечения (51). 
Всем пациенткам была проведена БОС-терапия мышц 
тазового дна в количестве 10 процедур (одна процедура 
в неделю, длительность процедуры 30 мин). В дополнение 
к  занятиям под контролем аппарата женщины каждый 
день выполняли тренировки длительностью 15 минут 
в домашних условиях. В ходе исследования фиксировались 
удовлетворённость сексуальной жизнью по 10-балльной 
шкале на момент начала исследования, сила мышц 
тазового дна, выносливость мышц тазового дна. После 
завершения курса из 10 процедур фиксировались те же 
показатели.

В группе с БОС-терапией уровень удовлетворённости 
качеством сексуальной жизни оказался на 19,2% выше, 
чем в  контрольной группе у  женщин, родивших через 
естественные родовые пути.

В группе с БОС-терапией уровень удовлетворённости 
качеством сексуальной жизни оказался на 17,2% выше, 
чем в  контрольной группе у  женщин, родивших путём 
кесарева сечения.

При исследовании изменения качества сексуальной 
жизни у  рожавших женщин на фоне применения 
БОС-терапии было выявлено, что оно повышается в обеих 

исследуемых группах. В группе женщин, рожавших через 
естественные родовые пути, наблюдается более резкое 
повышение удовлетворённости качеством сексуальной 
жизни, что мы связываем с большей исходной слабостью 
мышц тазового дна и улучшением их состояния на фоне 
регулярных тренировок.
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Недооценённым в  репродуктологии фактором 
риска ранних репродуктивных потерь является 
снижение фибринолитической активности 
сосудистой стенки  — ​гипофибринолиз. Приме-
нение курса перемежающей пневматической 
компрессии (ППК) на этапе прегравидарной 
подготовки для коррекции гипофибринолиза 
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https://www.uptodate.com/contents/overview-of-sexual-dysfunction-in-women-management?search=pelvic floor biofeedback&source=search_result&selectedTitle=9~150&usage_type=default&display_rank=9
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-sexual-dysfunction-in-women-management?search=pelvic floor biofeedback&source=search_result&selectedTitle=9~150&usage_type=default&display_rank=9
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позволяет снизить частоту повторных ранних 
репродуктивных потерь на 13,1%, преэклампсии на 
10,5%, перинатальных поражений ЦНС у новорож-
дённых на 19,8%.

Low fibrinolytic activity of the vascular wall (hypofi-
brinolysis) is an underestimated risk factor for early repro-
ductive loss in reproductology. The usage of a course of inter-
mittent pneumatic compression (IPC) during the precon-
ception care for the correction of hypofibrinolysis allows 
reduce the frequency of recurrent early reproductive losses 
by 13.1%, preeclampsia by 10.5%, and perinatal lesions of 
central nervous system in newborns by 19.8%.

Актуальность проблемы спорадического невынаши-
вания беременности обусловлена повышением риска 
последующих репродуктивных потерь до 43%. Одним из 
значимых условий для успешной имплантации, плацен-
тации, роста и созревания плаценты является баланс всех 
звеньев системы гемостаза: прокоагулянтного, антикоа-
гулянтного и  фибринолитического. Угнетение фибри-
нолиза сдвигает равновесие в сторону протромботической 
активности, что ассоциируется с ранними гестационными 
потерями и другими акушерскими осложнениями.

Цель исследования — ​улучшение репродуктивных 
исходов у  пациенток с  ранней потерей беременности 
и  гипофибринолизом с  помощью курса ППК на этапе 
прегравидарной подготовки. Пациентки с  ранними 
репродуктивными потерями в  анамнезе, включённые 
в  исследование (n=204) с  учётом их приверженности 
к предлагаемому методу коррекции фибринолитических 
реакций, были распределены на две группы: основную 
группу с  применением курса ППК (n=114) и  группу 
сравнения отказавшихся от него (n=90). Снижение 
фибринолитической активности определялось как 
угнетение XIIа-зависимого фибринолиза более 12 минут. 
Определение t-PA и PAI‑1 (основных участников системы 
фибринолиза) осуществлялось с помощью иммунофер-
ментного анализа (наборы реагентов t-PA Combi Actibind 
ELISA Kit и Actibind PAI‑1 ELISA [Technoclone, Австрия]). 
Ультразвуковая диагностика проведена на аппарате 
экспертного класса Accuvix V10 компании Samsung 
Medison (Япония) с  использованием прикладной 
программы VOCALTM (Virtual Organ Computer-aided 
AnaLysis), в  которой автоматически рассчитывались 
индексы васкуляризации (VI), потока (FI) и  перфузии 
эндометрия (васкуляризационно-потоковый индекс 
[VFI]) посредством построения гистограмм. Методика 
ППК заключалась в наложении на область плеча в режиме 
волновой компрессии семикамерной компрессионной 
манжеты аппарата «Пневмомассажёр ПМ». Курс терапии 
применялся в первом фертильном цикле с 21–23-го дня 
менструального цикла и  состоял из восьми сеансов по 
2  раза в  неделю, длительность компрессии составляла 
30 мин. Ретроспективно нами была определена высокая 
значимость гипофибринолиза в генезе первичных (72,6%) 
и повторных (83,8%) ранних репродуктивных потерь. На 
проспективном этапе после проведения курса ППК была 
выявлена активация профибринолитического ответа 
сосудистой стенки по приросту отношения t-PA/PAI‑1 на 
55,6% (р=0,002), преимущественно за счёт снижения 
концентрации ингибитора активатора плазминогена 
I типа PAI‑1 (р<0,001). Наряду с положительными измене-
ниями параметров системы фибринолиза после приме-
нения курса ППК по данным допплерометрии в режиме 

VOCAL на 21–23-й дни менструального цикла определено 
усиление индексов перфузии эндометрия: FI на 11,9% 
(р=0,0001), VI на 13,4% (р=0,0003), VFI на 38,5% 
(р=0,004). При оценке клинической эффективности курса 
ППК у пациенток с гестационными потерями до 12 нед 
в  анамнезе и  гипофибринолизом было выявлено 
снижение частоты ранних репродуктивных потерь на 
13,1% (6,7 и  18,0%; RR0,4, 95% CI [0,2–0,9]; р=0,026) 
и  преэклампсии на 10,5% (4,8 и  15,3%; RR0,3, 95% CI 
[0,1–0,8]; р=0,025), увеличение частоты срочных родов 
на 13,1% (92,3 и 79,2%; RR1,2, 95% CI [1,1–1,3]; р=0,021), 
снижение частоты перинатальных поражений ЦНС 
у новорождённых на 19,8% (13,5 и 33,3%; RR0,4, 95% CI 
[0,2–0,7]; р=0,002), что снизило потребность во втором 
этапе выхаживания в 2,3 раза (11,5 и 26,4%; RR: 0,4, 95% 
CI [0,2–0,8]; р=0,014).

Таким образом, коррекция недостаточной фибрино-
литической активности сосудистой стенки с помощью 
перемежающей пневматической компрессии может 
способствовать формированию полноценного «окна 
имплантации» за счёт усиления перфузии эндометрия. 
Включение курса ППК в  прегравидарную подготовку 
пациенток с  ранними репродуктивными потерями 
и гипофибринолизом позволяет снизить частоту геста-
ционных осложнений и  улучшить репродуктивные 
исходы.
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Опухоли в неонатальном периоде — ​уникальная область 
для изучения опухолевого генеза, а также диагностическая 
и терапевтическая проблема для клиницистов. Широкое 
использование рутинных антенатальных ультразвуковых 
сканирований и  технологическое улучшение качества 
изображения, возможность проведения МРТ плода привели 
к более частому выявлению подозрительных очагов, и, что 
особенно важно, в  более раннем гестационном возрасте 
также проводится медико-генетическое консультирование 
новорождённых. Генетическое обследование проведено 57 
детям онкологического отделения в  возрасте до 1  года, 
синдромальная генетическая патология выявлена у девяти 
(15%). Большинство опухолей, встречающихся у  детей 
раннего возраста, относится по типу наследования 
к аутосомо-доминантной группе.

Актуальность. Опухоли в неонатальной возрастной 
группе встречаются редко, только 2% детских опухолей 
встречаются у  новорождённых. Большинство исследо-
ваний представляют собой опыт отдельных учреждений. 
Кроме того, данные о  мертворождениях часто не 
включаются в общее исследование, и критерии опреде-
ления чётко не определены. В отличие от опухолей у детей 
старшего возраста и взрослых, большинство из них добро-
качественные, а злокачественные опухоли могут демон-
стрировать регрессию. Также отличаются и клинические 
проявления, которые не всегда коррелируют с гистологи-
ческим диагнозом злокачественного процесса. Эти 
факторы в совокупности делают опухоли в неонатальном 
периоде уникальной областью для изучения опухолевого 
генеза, а  также диагностической и  терапевтической 
проблемой для клиницистов.

Цель исследования — определение роли генети-
ческих факторов в развитии злокачественных новообра-
зований у новорождённых детей.

Материалы и  методы. Широкое использование 
рутинных антенатальных ультразвуковых сканирований 
и технологическое улучшение качества изображения, МРТ 
плода привели к  более частому выявлению подозри-
тельных очагов, и, что особенно важно, в более раннем 
гестационном возрасте проводится медико-генетическое 
консультирование новорождённых. Наиболее распростра-
нённые опухоли у  детей раннего возраста имеют 
врождённый характер — ​нефробластома, нейробластома, 
медуллобластома, ретинобластома, гепатобластома. 
В  неонатальном периоде более часто происходит 
спонтанная ремиссия нейробластомы, нефробластомы, 
лимфомы Беркитта. С 2015 по 2020 год в онкологическом 
отделении №1 наблюдались и получали лечение 316 детей, 
мальчиков  — ​177 (56,0%), девочек  — ​138 (44,0%), 
первичных  — ​124 (39,24%), повторных  — ​192 (60,76%). 
В возрасте от 0 до 7 дней был один ребёнок, 8–29 дней — ​11 
детей, 1–5 мес — ​148, 6–11 мес — ​156 детей. Опухоли торако-
абдоминальной локализации были у  194 (61,4%) детей, 
головы и шеи — ​33 (10,5%), ЦНС — ​34 (10,7%), саркомы 
мягких тканей  — ​16 (5,06%), костей  — ​одного (0,3%), 
доброкачественные новообразования — ​у 32 (10,1%).

Результаты. Генетическое обследование проведено 57 
детям в  возрасте до 1  года, синдромальная патология 
выявлена у  девяти (15%). Из них у  пяти детей, больных 
нефробластомой, были выявлены: синдром Беквита–
Видемана  — ​у  трёх пациентов, синдромом Симпсона–
Голаби — ​у одного, WAGR-синдром — ​у одного. Туберозный 
склероз и астроцитома были у одного ребёнка, три ребёнка 
были с синдромом Куррарино: два — ​с тератомой крест-
цово-копчиковой области, один — ​с опухолью желточного 
мешка.

Заключение. У неонатальных опухолей генетические 
факторы имеют высокую значимость. Доказана наслед-
ственность опухолей и связь с пороками развития у детей. 
Большинство опухолей, встречающихся у детей раннего 
возраста, относится по типу наследования к  аутосомо-
доминантной группе.
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Ретроспективный много(двух-)центровой анализ 
196 историй болезней незрелых недоношенных 
пациентов, получавших стационарное лечение по 
поводу острых процессов в  брюшной полости. 
В течение 6 лет на двух клинических базах диагно-
стическая лапароскопия (ДЛС) выполнена 
в 35 случаях с подозрением на прогрессирование 
некротизирующего энтероколита (НЭК). 
Полученные при ДЛС сведения позволили 
выявить поражения кишечника, опередив перфо-
рацию, при стабильном состоянии пациента.

The retrospective multi (two-) center analysis of 196 
medical cases of immature premature patients, receiving 
inpatient treatment for acute abdominal processes. Within 6 
years at 2 clinical sites, diagnostic laparoscopy (DLS) was 
performed in 35 cases with suspected progression of 
necrotizing enterocolitis (NEC). The data, obtained with DLS, 
made it possible to identify intestinal lesions, ahead of perfo-
ration, with a stable patient’s condition.

Цель исследования — снижение рисков неуправля-
емого поражения (глубины и протяжённости) кишечной 
стенки прогрессирующим некротизирующим энтероко-
литом у недоношенных детей.

Актуальность. Особое значение имеет своевремен-
ность диагностики и хирургического лечения перфорации 
кишечника у недоношенных детей, численность которых 
в качестве пациентов палат реанимации и интенсивной 
терапии растёт благодаря успехам неонатальной помощи 
[1]. Наиболее опасным у этой когорты является прогрес-
сирование некротизирующего энтероколита. Диагностика 
некроза кишечника до развития перфорации несовер-
шенна и затруднена [2], а использование диагностической 
лапароскопии облегчает выбор показаний к лапаротомии, 
опережающей перфорацию [3].

Материалы и  методы. Проведён много(двух-)
центровой ретроспективный анализ 196 историй болезней 
незрелых недоношенных пациентов, получавших стацио-
нарное лечение по поводу острых процессов в брюшной 
полости в  детском стационаре Тюменской областной 
клинической больницы №2–(75,5%; n=148) и  в  БУ 
ХМАО — ​Югры «Сургутский клинический перинатальный 
центр» — ​(24,5%; n=48) за период 2014–2019 гг.

В представленных когортах все дети рождены от отяго-
щённых беременностей, завершившихся преждевременно 
на сроках гестации от 22 нед + 4 дня до 28 нед + 6 дней, 
с массой тела от 310 до 1790 г при рождении. По гендерному 
составу: мальчиков было 49% (n=96), девочек  — ​51% 
(n=100).

При внедрении у недоношенных детей на обеих клини-
ческих базах операции ДЛС выполнялись в  «светлом» 
клиническом промежутке, по достижении эффекта от 
интенсивной терапии; при клинико-лучевых и  лабора-
торных критериях НЭК IIб стадии (по  M. C.  Walsh, 
R. M. Kliegman) были выявлены полнослойные поражения 
подвздошной кишки в  состоянии предперфорации. 
В  указанных клинических ситуациях без полученных 
с помощью ДЛС сведений о состоянии стенки кишки не 
вызывало бы сомнений продолжение консервативного 
лечения (с неопределённым прогнозом).

Результаты. За период активного использования 
в  течение 6  лет на двух клинических базах диагности-
ческая лапароскопия выполнена у  35 недоношенных 
и крайне незрелых детей с подозрением на острую хирур-

гическую патологию органов брюшной полости; из них 
в  Тюменской ОКБ №2   — 45,71% (n=16); в  Сургутском 
КПЦ — ​54,28% (n=19).

Признаки предперфорации кишечника потребовали 
конверсии у 22 детей, что составило 62,85% обследуемой 
когорты до перфорации полых органов; еще в  шести 
случаях диагностированы другие (более редкие) острые 
процессы в брюшной полости. У семи детей при асците на 
фоне сепсиса ​операция ДЛС завершена дренированием 
брюшной полости с  положительным клиническим 
эффектом (лечебный контроль внутрибрюшного 
давления).

Выводы. При подозрении на прогрессирование НЭК 
использование диагностической лапароскопии помогает 
решить тактические задачи с опережением перфорации 
кишечника у недоношенных детей.

Оперативное лечение некротизирующего энтеро-
колита до перфорации кишечника у недоношенных детей 
снижает риски неуправляемости случаев поражения 
(глубины и протяжённости) кишечной стенки.
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Способность адаптации к внеутробным условиям 
для основных систем организма, обеспечивающих 
гомеостаз, значительно снижается у глубоконедо-
ношенных детей, что оказывает существенное 
влияние на уровень перинатальной и  неона-
тальной заболеваемости и смертности.
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Adaptation capacity for extrauterine conditions for the 
basic systems of the body providing homeostasis is signifi-
cantly reduced in deeply premature babies, which has a 
significant impact on the level of perinatal and neonatal 
morbidity and mortality.

Новорождённые с  массой тела при рождении менее 
1500  г подвержены в  раннем неонатальном периоде 
целому ряду критических состояний, ставящих под 
угрозу жизнь и  здоровье недоношенного ребёнка 
и приводящих к развитию инвалидизации.

Цель исследования  — ​обосновать особенности 
течения ранней неонатальной адаптации у  новорож-
дённых с экстремально низкой (ЭНМТ) и очень низкой 
массой тела (ОНМТ) для оптимизации диагностических 
и лечебно-профилактических мероприятий.

Методы исследования. Аналитический (анализ 
ранней и поздней неонатальной смертности, заболевае-
мости новорождённых с  ЭНМТ и  ОНМТ за период 
2013–2019 гг. по данным перинатального центра ОКБ 
ХМАО  — ​Югры), клинико-лабораторный (показатели 
кислотно-оснóвного и электролитного гомеостаза крови 
pH, BE, HCO3, Lac, K, Ca, Na с помощью ионоселективного 
ионизатора «АВL 800 FLEX») у  148 новорождённых 
с ЭНМТ (n=85, основная группа) и ОНМТ (n=63, группа 
сравнения), статистический метод.

Частота рождения детей с  ЭНМТ в  структуре всей 
недоношенности составляет в окружном перинатальном 
центре г. Ханты-Мансийска за последние 5  лет 
12,3–14,0%. У  57,9% недоношенных детей с  ЭНМТ 
в раннем неонатальном периоде развивается выраженная 
полиорганная дисфункция, в том числе у 43,2% пациентов 
характерны признаки острого повреждения почек. 
У 37,2% новорождённых с ЭНМТ отмечался летальный 
исход, что значительно превышает этот показатель 
в  группе новорождённых с  ОНМТ  — ​5,4% (р<0,05). 
У  29,42% новорождённых с  ЭНМТ летальный исход 
наступил в ранний неонатальный период. Частота встре-
чаемости гипотермии в группе ЭНМТ как выживших, так 
и  умерших одинакова и  составляет 39,0%, что значи-
тельно чаще, чем в группе детей с ОНМТ (16,4%, р<0,05). 
Характерными клиническими заболеваниями и состоя-
ниями у  новорождённых с  ЭНМТ в  течение раннего 
неонатального периода являются респираторный 
дистресс-синдром (92%), интранатальная асфиксия 
(88%), анемия (85%), внутрижелудочковые кровоиз-
лияния (45%), гипербилирубинемия (90%), ЗВУР (36%), 
врождённые инфекции (28%), гемодинамически 
значимый артериальный проток (34%). Выраженные 
нарушения кислотно-оснóвного гомеостаза типичны для 
детей с ЭНМТ (77%) с первых часов жизни и в течение 
раннего неонатального периода, в  отличие от группы 
детей с  ОНМТ. Частота респираторного ацидоза 
снижается к 7 сут жизни по сравнению с первыми часами 
жизни. Для умерших детей с  ЭНМТ, в  отличие от 
выживших, характерна декомпенсация изменений КОС 
по уровню рН, HCO3 и ВЕ крови в первые 3 сут жизни, 
с нарастанием лактата крови в последующие дни жизни 
и выраженным метаболическим ацидозом к 7 сут жизни. 
Изменения водно-электролитного баланса у  новорож-
дённых с  ЭНМТ в  раннем неонатальном периоде по 
сравнению с более зрелыми детьми с ОНМТ проявляются 
гипернатриемией с  первых суток жизни, гипокальци-
емией с 3 сут жизни, с нормализацией показателей к 7 сут 

жизни. Выраженная гиперкалиемия характерна для 
контингента умерших детей с  ЭНМТ, в  отличие от 
выживших, в 1 и 7 сут жизни.
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Среди наиболее значимых систем органов, харак-
теризующихся морфофункциональной незавер-
шённостью у  недоношенных новорождённых 
с  экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) 
и  очень низкой массой тела (ОНМТ), является 
мочевыделительная система. Креатинин 
сыворотки крови, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) и  объём мочи являются 
стандартными показателями для диагностики 
острого повреждения почек у  новорождённых 
детей.

Among the most significant organ systems characterized 
by morphofunctional incompleteness in preterm infants 
with extremely low body weight (ELWB) and very low body 
weight (VLBW), is the urinary system. Creatinine serum, the 
rate of tuber filtration (eGFR) and urine volume are 
standard indicators for diagnosing acute kidney injury in 
newborn.



92

Тезисы XIV Общероссийского научно-практического семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии»  
и VII Общероссийской конференции «Контраверсии неонатальной медицины и педиатрии»

(5–8 сентября 2020 года, г. Сочи)

Цель исследования — ​провести динамическую оценку 
почечной функции у  недоношенных детей с  ЭНМТ 
и ОНМТ в течение неонатального периода жизни.

Методы исследования. Основную группу составили 
85 новорождённых с ЭНМТ от 480 до 998 (820) г, гестаци-
онным возрастом 23–29 (26) нед. Группой сравнения 
послужили 63 новорождённых с  ОНМТ, рождённых на 
сроке гестации 26–35 (30) нед, с массой тела от 1000 до 
1500 (1277) г. Для количественного определения 
креатинина применяли кинетический метод Яффе (Jaffe 
reaction) с  помощью анализатора для биохимических 
исследований Cobas c311 (Roche, Германия). Расчёт 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по клиренсу 
эндогенного креатинина проводили по модифициро-
ванной формуле Шварца (Schwartz) для новорождённых 
детей: СКФ (мл/мин/1,73 м²) = 0,33 × рост (см) / креатинин 
сыворотки (мг%).

Результаты исследования показали, что для 
новорождённых с  ЭНМТ характерен низкий функцио-
нальный резерв почек, в  основном за счёт снижения 
способности к  фильтрации. В  первую очередь страдает 
функция клубочка нефрона, что проявляется снижением 
диуреза, низкими значениями СКФ и приводит в конечном 
итоге к развитию симптомов почечной недостаточности. 
Это доказывается динамическими изменениями скорости 
диуреза, уровня креатинина и  СКФ в  течение раннего 
и  позднего неонатального периода жизни детей, 
рождённых от сверхранних преждевременных родов. 
Скорость диуреза у новорождённых детей с ЭНМТ наблю-
далась наименьшая в  первые сутки после рождения, 
с последующим достоверным увеличением к 3-м суткам 
жизни [2,85 и 4,95 мл/кг/ч, р=0,001]. При сравнении двух 
групп детей выявлена достоверно низкая скорость диуреза 
у детей с ЭНМТ на 1-е [2,85 и 3,5 мл/кг/час, p=0,01] и 2-е 
сутки [3,5 и 3,8 мл/кг/ч, p=0,03] жизни. В последующие 
14 сут жизни скорости диуреза не имели статистически 
достоверных различий между группами детей. Для 
умерших впоследствии новорождённых с  ЭНМТ харак-
терна значительно более низкая скорость диуреза во 2-е 
[2,1 мл/кг/ч, p=0,003] и  3-и сутки жизни [4,9 мл/кг/ч, 
p=0,01], а также с 3 нед жизни по сравнению с выжившими 
детьми с ЭНМТ. Для новорождённых с ЭНМТ характерно 
достоверное нарастание уровня креатинина сыворотки 
крови с 59,23 мкмоль/л в 1-е сутки жизни с повышением 
к 3-м суткам до 103,95 мкмоль/л (р=0,03) и дальнейшим 
постепенным снижением его уровня. Динамика уровня 
креатинина сыворотки крови у новорождённых с ОНМТ 
в  течение раннего неонатального периода не имела 
существенных отличий по дням жизни. По сравнению 
с  группой ОНМТ в  группе детей с  ЭНМТ содержание 
креатинина в  сыворотке крови отличалось достоверно 
более высокими значениями на 5–7-е сутки жизни 
[88,5 и 72,4 мкмоль/л, р=0,0005], сохранялось на высоком 
уровне в  течение всего неонатального периода жизни. 
Выявлен более высокий уровень сывороточного 
креатинина у умерших детей с ЭНМТ, начиная с 4-х суток 
жизни, по сравнению с  выжившими детьми 
[107 и 77,34 мкмоль/л, р=0,0005], сохраняясь во все после-
дующие сроки наблюдения. При сопоставлении показа-
телей СКФ в основной группе и группе сравнения нами 
выявлены достоверно низкие значения СКФ в  группе 
детей с ЭНМТ начиная с 4-х суток жизни и сохраняясь 
в  течение первого месяца жизни и  даже последующих 
месяцев.
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Применение методов рефлексотерапии недоно-
шенных и маловесных детей в комплексе реаби-
литационных мероприятий подтверждается 
высокой эффективностью. Согласно прове-
дённому наблюдению и статистическому анализу, 
в 57% случаев достаточно одного курса рефлексо-
терапии, чтобы получить качественные 
изменения в состоянии ребёнка с улучшением его 
реабилитационного потенциала. В свою очередь 
это позволяет в  дальнейшем уменьшить 
вероятные осложнения и  процент инвалиди-
зации таких детей. Учитывая вышеизложенное, 
рефлексотерапию и  её разновидности можно 
рекомендовать на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе недоношенным и  рождённым 
с низкой массой тела детям.

The use of reflexology methods for premature and low 
birth weight babies in the complex of rehabilitation measures 
is confirmed by high efficiency. According to the observation 
and statistical analysis, in 57% of cases, 1 course of reflex-
ology is enough to get qualitative changes in the child’s 
condition with an improvement in his rehabilitation 
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potential. In turn, this makes it possible to further reduce the 
probable complications and the percentage of disability in 
such children. Considering the above, reflexology and its 
varieties can be recommended at the outpatient-polyclinic 
stage for premature and low-birth-weight children.

В настоящее время количество недоношенных 
и  рождённых с  низкой массой тела детей становится 
значительно больше. На амбулаторно-поликлини-
ческом (III) этапе реабилитации таких детей в детском 
неврологическом реабилитационном отделении Центра 
медицинской реабилитации функционирует мультидис-
циплинарная бригада, состоящая из следующих специ-
алистов: невролога, реабилитолога, педиатра, физио-
терапевта, врача ЛФК, врача функциональной диагно-
стики, ортопеда, остеопата, психотерапевта, медицин-
ского (клинического) психолога и логопед-дефектолога.

В реабилитационном процессе анализируются 
особенности протекания физиологических, сомати-
ческих, неврологических, а  также психологических 
процессов ребёнка. Отдельным и  немаловажным 
является оценка состояния матери и отца (ближайшего 
семейного окружения). Используются как традиционные 
методы, так и нетрадиционные виды (альтернативного) 
лечения и реабилитации. Большое внимание уделяется 
работе не только с родителями ребёнка, но и с другими 
членами семьи.

Цель исследования — определить эффективность 
реабилитации недоношенных и  маловесных детей 
с включением методов рефлексотерапии в реабилитаци-
онный процесс.

Одним из методов, используемых в комплексе реаби-
литационных мероприятий с  маловесными и  недоно-
шенными детьми, является рефлексотерапия и её разно-
видности (иглорефлексотерапия, аурикулотерапия, 
пунктурная физиотерапия, фармакопунктура, точечный 
массаж). Курс реабилитационного лечения рассчитан на 
один месяц. Такой подход позволяет не перегружать 
организм и  быстрее (в  1,5–2 раза) восстанавливать 
нервную и другие системы организма до нормотипичного 
(соответствующего возрастному физиологическому 
и нервно-психическому) развития ребёнка.

В течение последних 2 лет на амбулаторно-поликли-
ническом (III) этапе реабилитации находились 52 
ребёнка, рождённых с низкой (от 700 до 1850 г) массой 
тела. На момент поступления возраст этих детей 
составлял от 6 до 12 мес. Перед началом курсового 
лечения проводились комплексный мультидисципли-
нарный осмотр ребёнка и  функциональное обследо-
вание, а  также оценивался реабилитационный 
потенциал по системе ШРМ. Одним из приоритетных 
методов в реабилитации являлся метод иглорефлексо-
терапии без сочетания других видов реабилитации. Это 
позволило в достаточно короткие сроки сформировать 
нарушенный гомеостаз организма ребёнка, повысить 
реабилитационный потенциал и  создать почву для 
эффективного восстановления физиологического 
и  нервно-психического развития ребёнка. Контроль 
и эффективность проводимых процедур данного метода 
реабилитации подтверждались методом вегетативно-
резонансного теста Накатани–Риодараку. Это позволило 
достоверно подтвердить качество и  эффективность 
рефлексотерапевтического воздействия на организм 
ребёнка.

Применение методов рефлексотерапии недоно-
шенных и маловесных детей в комплексе реабилитаци-
онных мероприятий подтверждается высокой эффектив-
ностью. Согласно проведённому наблюдению и статисти-
ческому анализу, в 57% случаев достаточно одного курса 
рефлексотерапии, чтобы получить качественные 
изменения в состоянии ребёнка с улучшением его реаби-
литационного потенциала. В свою очередь это позволяет 
в  дальнейшем уменьшить вероятные осложнения 
и  процент инвалидизации таких детей. Учитывая 
вышеизложенное, рефлексотерапию и её разновидности 
можно рекомендовать на амбулаторно-поликлиническом 
этапе недоношенным и рождённым с низкой массой тела 
детям.
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Описан клинический случай диагностики 
и  лечения неонатального холестаза у  ребёнка 
с  врождённой цитомегаловирусной инфекцией. 
Диагностический поиск, выбор тактики лечения 
представляют сложности в практике неонатолога 
и  участкового педиатра, требуют привлечения 
мультидисциплинарной команды специалистов.

The clinical case of diagnosis and treatment of neonatal 
cholestasis with congenital cytomegalovirus infection in a 
newborn is described. Diagnostic findings, carrying out of 
differential diagnosis, treatment selection difficulties in the 
practice of neonatologist and pediatrician, require 
involvement of a crossdisciplinary team of professionals.

Холестатическая желтуха у новорождённых встречается 
у одного из 2500 доношенных новорождённых и нечасто 
диагностируется врачами первичного звена. Эта желтуха 
всегда патологическая и является индикатором поражения 
гепатобилиарной системы. Ранняя диагностика и своевре-
менное направление к  гастроэнтерологам является 
важной составляющей своевременного лечения 
и прогноза.

Наиболее частыми причинами холестатической 
желтухи являются билиарная атрезия (25–40%), генети-
ческие нарушения (25%), другие мультифакторные 
причины (внутриутробные и/или постнатальные 
инфекции, парентеральное питание, незрелость, недоно-
шенность, токсическое действие лекарств, катетеризация 
пупочной вены и др.).

Цитомегаловирусная инфекция является самой часто 
встречающейся в мире внутриутробной инфекцией (семь 
на 1000 живорождённых). Клиническая картина 
манифестной формы врождённой ЦМВ включает 
поражение гепатобилиарной системы, костного мозга, 
нервной системы и проявляется гепатоспленомегалией, 
холестатической желтухой, геморрагическим синдромом, 
перивентрикулярными кистами и вентрикуломегалией, 
судорогами, нарушением слуха и др.

Менеджемент неонатального холестаза заключается 
в  проведении специфической терапии (в  том числе 
внутриутробных инфекций), раннего хирургического 

лечения (билиарная атрезия, киста жёлчного протока) 
и симптоматического лечения. Симптоматическая терапия 
холестаза заключается в увеличении калорийной нагрузки 
на 125%, использовании смесей со среднецепочечными 
триглицеридами, назначении урсофалька в  дозе 
20–30 мг/кг, жирорастворимых витаминов A, D, E.

Приводим случай из практики, демонстрирующий 
развитие холестаза у ребёнка с врождённой цитомегало-
вирусной инфекцией (ЦМВИ). На базе ОПНиДГВ ПЦ 
СПбГПМУ был обследован и получал лечение доношенный 
мальчик, родившийся со ЗВУР (масса тела при рождении 
970 г, длина 39 см, оценка по шкале Апгар 4/5 баллов). 
При рождении состояние ребёнка было тяжёлое, обуслов-
ленное дыхательной недостаточностью и морфофункцио-
нальной незрелостью. К 12 сут жизни состояние стабили-
зировалось, но с  16 сут жизни отмечалось ухудшение 
состояния в  связи с  развитием синдрома холестаза. 
В возрасте 1 мес для обследования и исключения диагноза 
«гипоплазия жёлчных путей» был переведён на ОПНиДГВ. 
При поступлении состояние расценивалось как средней 
тяжести за счёт дыхательной недостаточности, 
выраженной белково-энергетической недостаточности, 
морфофункциональной незрелости и затяжной желтухи. 
При осмотре у ребёнка отмечалась умеренно выраженная 
желтуха с зеленоватым оттенком, гепатоспленомегалия 
(+2,5 см), ахолии стула не отмечалось. При обследовании 
обращало внимание увеличение фракции прямого 
билирубина до 75% от общего, повышение трансаминаз 
в 3–4 раза, щелочной фосфатазы и гамма-глютамилтранс
пептидазы в 7 раз. По данным УЗИ патологии жёлчного 
пузыря не выявлено. Диагностирован синдром холестаза.

Ребёнок обследован на TORCH-инфекции: ПЦР 
к  ЦМВИ (кровь, моча и  слюна — положительные). На 
основании клинико-лабораторных данных был поставлен 
диагноз врождённой цитомегаловирусной инфекции 
манифестной формы с поражением лёгких (врождённая 
пневмония с  развитием интерстициального поражения 
лёгких), печени (холестаз), ЗВУР. Ребёнок получил специ-
фическое лечение (ганцикловир №20) и  симптомати-
ческое (смесь «Альфаре», урсофальк, жирорастворимые 
витамины) лечение, на фоне которого купировались 
симптомы холестаза, нормализовались биохимические 
показатели к возрасту 2 мес. Ребёнок выписан под наблю-
дение педиатра, гастроэнтеролога, пульмонолога, 
невролога в возрасте 3,5 мес с весом 3150 г.

Таким образом, продемонстрирован клинический 
пример диагностики, этиотропного и симптоматического 
лечения неонатального холестаза на фоне врождённой 
цитомегаловирусной инфекции. Даны рекомендации для 
практического врача по менеджменту неонатального 
холестаза.
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Резюме. На долю детей первого года жизни прихо-
дится около 10% от всех опухолей, выявляемых 
у детей. Необходимо улучшить качество оказания 
медицинской помощи для снижения отдалённых 
последствий противоопухолевого лечения у детей 
первого года жизни. Медицинская реабилитация 
должна быть интегрирована в план противоопухо-
левого лечения, поскольку способствует профи-
лактике инвалидности, стимулирует своевременное 
развитие, соответствующее паспортному возрасту.

Актуальность. В Москве показатель заболеваемости 
опухолями у детей до 1 года составляет 19 на 100 тыс. На 
долю детей первого года жизни приходится около 10% от 
всех опухолей, выявляемых у детей.

Цель исследования — улучшение оказания 
медицинской помощи и  снижение отдалённых послед-
ствий противоопухолевого лечения у детей первого года 
жизни, больных злокачественными новообразованиями.

Материалы и методы. С 2015 по 2020 год в онкологи-
ческом отделении №1 наблюдались и  получали лечение 
316 детей, мальчиков — ​177 (56,0%), девочек — ​138 (44,0%), 
первичных  — ​124 (39,24%), повторных  — ​192 (60,76%). 

В возрасте от 0 до 7 дней был один ребенок, 8–29 дней — ​11 
детей, 1–5 мес — ​148, 6–11 мес — ​156 детей. Опухоли торако-
абдоминальной локализации были у  194 (61,39%) детей, 
головы и шеи — ​33 (10,54%), ЦНС — ​34 (10,75%), саркомы 
мягких тканей — ​16 (5,06%), костей — ​одного (0,3%), добро-
качественные новообразования — ​у 32 (10,12%). Реабилита-
ционные мероприятия после оперативного лечения были 
проведены 80 (25,31%), на фоне ПХТ проведены 165 (52, 21%) 
детям, в ремиссии — ​79 (25,25%) пациентам. В послеопераци-
онном периоде с целью профилактики послеоперационных 
осложнений детям проводилась дыхательная гимнастика, 
пациентам с  поражением ЦНС, а  также с  задержкой 
моторного развития, проводилась прикладная кинезоте-
рапия по методу профессора В. Войта и подошвенная пневмо-
стимуляция аппаратом «Корвит», в ремиссии применялись 
также гидрокинезотерапия и массаж по показаниям. Индиви-
дуальные реабилитационные программы формировались не 
только с  целью коррекции нарушений, характерных для 
различных видов злокачественных опухолей, но и  для 
предотвращения задержки психомоторного развития, 
которая может развиться на фоне длительного противоопу-
холевого лечения.

Результаты. Реабилитационные программы 
показали хорошую переносимость у  детей раннего 
возраста, как у получающих противоопухолевую терапию, 
так и у находящихся в ремиссии. У пациентов наблюдалось 
снижение спастичности, существенное улучшение двига-
тельных навыков, координации и общего состояния.

Заключение. Реабилитационные мероприятия 
должны быть максимально ранними и  активными. 
Медицинская реабилитация должна быть интегрирована 
в  план противоопухолевого лечения как неотъемлемая 
часть, поскольку способствует улучшению двигательных, 
психологических, когнитивных и  функциональных 
результатов, профилактике инвалидности и  повышает 
качество жизни ребёнка, стимулирует своевременное 
развитие, соответствующее паспортному возрасту.
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Оценка данных кардиоинтервалограмм показала 
значимость соматического и акушерско-гинеколо-
гического анамнеза матерей в  формировании 
состояния здоровья рождённых ими доношенных 
детей грудного возраста и позволила определить 
процент нуждающихся в  коррекционных меро
приятиях.

Evaluation of these cardiointervalograms showed the 
importance of the somatic and obstetric-gynecological history 
of mothers in shaping the health status of the full-term infants 
born to them and made it possible to determine the percentage 
of those who need corrective measures.

Поиск решений по улучшению состояния здоровья детей 
России обосновал актуальность.

Оценка состояния вегетативной нервной системы 
и степени адаптации организма к условиям среды у детей 
грудного возраста, рождённых в  г. Санкт-Петербурге 
и в г. Смоленске, в сравнении между собой и с практи-
чески здоровыми детьми г. Твери.

Под наблюдением находились 244 ребёнка грудного 
возраста, рождённых в срок на 37–42 нед. От матерей 
с отягощённым соматическим и акушерско-гинекологи-
ческим анамнезом родились 219 детей: 110 (1-я группа), 
109 (2-я группа). Группу контроля (3-я группа) составили 
25 практически здоровых детей, рождённых практи-
чески здоровыми матерями в  результате физиологи-
ческих беременностей и  родов. Дети осматривались 
в динамике в возрасте 1 (n=229), 3 (n=217), 6 (n=200), 12 
(n=203) мес. Проводили кардиоинтервалографию. 
Использовались непараметрические методы статисти-
ческого анализа.

В изучаемые возрастные периоды роста и  развития 
у  детей 1-й и  2-й групп зафиксировано преобладание 
симпатикотонии разной частоты выявления (89–100%) 
и  степени выраженности. Отсутствие асимпатикотонии 
с  1  мес жизни у  детей 3-й группы, чего нельзя сказать 
о  детях 1-й и  2-й групп, у  которых она сохранялась до 
12 мес. Причём у детей 1-й группы с 2–3 сут (37%) до 6 мес 
(13%) она уменьшалась, а к 12 мес увеличилась до 22%. 
У детей 2-й группы с 2–3 сут (34%) до 12 мес (13%) она 
уменьшалась. Имели место особенности структуры 
выборок с  преобладанием нормальной реактивности 
с разной частотой выявления, за исключением 2–3 сут и 12 
мес у детей 1-й группы и 2–3 сут у детей 2-й группы.

Оценка компенсаторных ресурсов и степени адаптации 
организма к условиям среды показала, что на 2–3-и сутки 
в персонифицированных рекомендациях нуждались 75% 
детей 1-й группы, 68% детей 2-й группы, т. е. дети 1-й 
группы в сравнении с детьми 2-й группы чаще нуждались 
в немедикаментозной и медикаментозной терапии. В 1 мес 

в  подобных мероприятиях нуждались 68% детей 1-й 
группы, 75%  — ​2-й группы. В  3 мес в  персонифициро-
ванных рекомендациях нуждались 64% детей 1-й группы, 
74%  — ​2-й группы. В 6 мес в  подобных рекомендациях 
нуждались 50% детей 1-й группы, 56%  — ​2-й группы. 
В 12 мес жизни в персонифицированных рекомендациях 
нуждались 54% детей 1-й группы, 60%  — ​2-й группы. 
Подавляющее большинство детей 3-й группы в изучаемые 
возрастные периоды роста и развития не требовали персо-
нифицированных методов коррекции.

Найдены статистически значимые различия функцио
нального резерва адаптации у детей, рождённых в разных 
городах Российской Федерации, что связано с  отяго-
щённым соматическим и акушерско-гинекологическим 
анамнезом матерей независимо от города рождения, 
а  в  последующем с  особенностями состояния здоровья 
самих доношенных детей.
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 Проанализировано влияние параметров респира-
торной поддержки у  недоношенных детей  
с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ)  
в первую неделю жизни на гемодинамическую 
значимость функционирующего артериального 
протока (ГЗФАП). Выявили, что к  уменьшению 
размеров ОАП может привести применение 
инвазивной и  неинвазивной ИВЛ, увеличение 
давления в конце выдоха.

Analyzed the effect of respiratory support on premature 
baby with extremely low body weight in the first week of their 
life on the hemodynamically significant of the patent ductus 
arteriosus. It was found that the use of invasive and nonin-
vasive artificial respiration, an increase in pressure at the end 
of exhalation can lead to a decrease in the size of the patern 
ductus arteriosus.
Большинство новорождённых с  ЭНМТ нуждаются 
в  пролонгированной респираторной поддержке вслед-
ствие выраженной морфофункциональной незрелости 
лёгких и реализации респираторного дистресс-синдрома 
новорождённых (РДСН). Одной из патологий, усугу-
бляющих тяжесть состояния глубоконедоношенных детей, 
является функционирование ОАП с шунтированием крови 
из аорты в  лёгочную артерию, сопровождающееся 
переполнением сосудов малого круга кровообращения 
и обеднением большого круга [1]. Случаи, при которых 
функционирование артериального протока сопрово-
ждается значительными нарушениями гемодинамиче-
ского статуса, обозначаются как гемодинамически 
значимый функционирующий артериальный проток 
(ГЗФАП) [2; 3].

Цель исследования — изучение влияния 
параметров респираторной поддержки у недоношенных 
детей с ЭНМТ в первую неделю жизни на гемодинами-
ческую значимость ОАП. Проведён анализ параметров 
респираторной поддержки у 21 недоношенного ребёнка 
с  ЭНМТ в  первую неделю жизни на базе областного 
клинического перинатального центра им. Л. А. Решетовой 
ГАУЗ «Кузбасская клиническая больница им. 
С. В.  Беляева». Оценены показатели гемодинамики по 
данным эхокардиографии, клинико-анамнестических 
данных, клинико-биохимических и  иммунологических 
показателей сыворотки крови, кислотно-оснóвного 
и электролитного состояния крови. Исследуемую группу 
составили недоношенные дети со сроком гестации 
27,17±1,07 нед (27–28 нед), массой тела 930±16,73  г 
(800–990 г), 12 мальчиков (57%), девять девочек (43%). 
Экспертным путём исследуемая группа была поделена на 
две подгруппы: 1–9 детей с функционирующим артери-
альным протоком в течение первой недели жизни; 2–12 
детей, у которых ОАП эхокардиографически не докумен-
тирован. Все дети получали различные виды респира-
торной поддержки в первую неделю жизни: спонтанное 
дыхание под постоянным положительным давлением 
(СРАР), неинвазивная ИВЛ через назальную маску, 
инвазивная ИВЛ через интубационную трубку 
в  различных режимах. Было выявлено, что ОАП чаще 
функционировал у девочек (р=0,02). Недоношенные дети 
с ОАП имели более высокую ЧСС (р=0,043) в первые дни 
жизни (167±12,06 и  154,57±3,8 в  минуту). У  детей 2-й 
подгруппы эхокардиографически определялась 
дилатация левого предсердия в  первую неделю жизни 
(р=0,02), показатель LA/Ao 1,55 в сравнении с детьми 1-й 
подгруппы — ​1,28. При анализе корреляционной зависи-

мости параметров вентиляции на гемодинамические 
показатели выявили, что наличие неинвазивной 
и  инвазивной ИВЛ способствовало увеличению массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) (R=0,80), гипер-
трофии передней стенки правого желудочка (ТПСПЖ) 
(R=0,80), прекращению кровотока через ОАП (R=0,83), 
уменьшению сердечного выброса ЛЖ (СВЛЖ) (R=–0,85). 
Увеличение давления на вдохе (Pin) способствовало 
уменьшению размеров левого желудочка (иКДР) 
(R=–0,89), и увеличению размеров правого желудочка 
(ПЖ/BSA) (R=–0,88). Увеличение давления в  конце 
выдоха (PEEP) влияло на урежение ЧСС (R=–0,89), увели-
чение сердечного индекса (СИ) (R=0,97), снижение 
кровотока через ОАП (R=0,97), увеличение размеров 
левого предсердия (LA/Ao) (R=0,98).

Таким образом, изменяя параметры вентиляции, 
можно контролировать размеры ОАП, уменьшить его 
гемодинамическую значимость консервативным методом, 
что поможет избежать применения медикаментозных 
и хирургических методов лечения ГЗФАП и в конечном 
итоге к улучшению качества жизни недоношенных детей 
с экстремально низкой массой тела.
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Проблемы правильной оценки морфофункцио-
нальной зрелости определяются не только 
высокой неонатальной заболеваемостью и 
смертностью, но и своевременным выявлением 
неврологических проблем в первые годы жизни. 
Почти половина детей с морфофункциональной 
незрелостью к 2 годам по нервно-психическому 
развитию догнали своих сверстников, однако 12% 
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детей имели глубокую задержку. Полученные 
результаты указывают на необходимость 
правильной и своевременной оценки зрелости 
недоношенных детей.

High level of neonatal morbidity and mortality and early 
detection of neurological problems in infants determine the 
adequate evaluation of morphofunctional maturity. Almost 
half of the children with morphofunctional immaturity have 
the same level of neuropsychic development by the age of two. 
However, 12% of children had a profound delayed devel-
opment. Results of the study indicate a need to early and 
adequately evaluate the morphofunctional maturity in 
preterm infants.

Развитие ребёнка внутриутробно определяет множество 
показателей после его рождения. Нарушение созревания 
малыша в пренатальном периоде приводит к срыву 
функциональной адаптации в неонатальном периоде, 
повышает постнатальную заболеваемость и смертность. 
Именно поэтому оценка морфофункциональной зрелости 
новорождённых детей является актуальной проблемой.
Цель исследования — оценить морфофункциональную и 
физическую зрелость детей 26–32 нед гестации при 
рождении и изучить параметры физического развития в 
катамнезе.

В 2015–2019 гг.  нами было обследовано 300 детей со 
сроком гестации 26–32 нед и массой при рождении от 
650 до 1500 г до возраста 3 лет. По гендерному признаку 
существенных отличий не было выявлено. 

Для оценки морфофункционального и физического 
развития нами были использованы шкала определения 
зрелости по Ballard, центильные кривые Fenton и шкала 
International Postnatal Growth standards for preterm infants, 
шкала психомоторного развития Гриффитс, КАТ-КЛАМС, 
программа WHO Anthro. Для оценки толщины кожных 
складок использовался калипер.

В ходе исследования было выявлено, что при рождении 
42% детей соответствовали гестационному возрасту, 6% 
детей опережали морфофункциональное развитие, в 52% 
случаев была выявлена морфофункциональная незре-
лость. У большинства детей (27,5%) отмечалось незначи-
тельное отставание по шкале Ballard — на 1–2 нед, у 17,5% 
детей — на 3–4 нед, отставание более 1,5 мес отмечалось 
у 5% детей. При оценке физического развития новорож-
дённых по центильным кривым 84% детей соответ-
ствовали сроку гестации, 5% были большими к сроку 
гестации, 11% были малыми к сроку гестации, чуть больше 
половины детей из которых были морфофункционально 
незрелыми. Из всех детей с морфофункциональной незре-
лостью 10 детей имели ЗВУР. Степени ЗВУР коррели-
ровали с неделями отставания морфофункционального 
развития (р<0,05). 

Нами было установлено, что 92% женщин имели 
отягощённый анамнез, из них 12% имели сопутствующую 
инфекционную патологию, 45% — отягощённый 
акушерско-гинекологический анамнез и 35% — отяго-
щённый соматический анамнез.

Показатели физического развития 72,3% недоно-
шенных детей к 3 годам  укладывались в «средние 
коридоры». Должному уровню нервно-психического 
развития к 2 годам полностью соответствовали 52% детей, 
12% имели задержку НПР.

При оценке толщины кожных складок у детей 2–3 лет 
при нормальных показателях массы и роста у 23% детей 

было выявлено утолщение кожной складки в области 
пупка на передней брюшной стенке.

Таким образом, недоношенные дети с морфофункци-
ональной незрелостью и задержкой физического 
развития при рождении к 2–3 годам в 52% случаев 
соответствовали должному уровню НПР и в 72% — 
нормальному физическому развитию. Морфофункцио-
нальная незрелость встречалась с одинаковой частотой у 
детей с нормальным и дисгармоничным физическим 
развитием. Каждый пятый ребёнок из исследуемых групп 
находился в группе риска по развитию абдоминального 
ожирения.
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Проспективное исследование 312 недоношенных 
детей с  очень низкой (ОНМТ) и  экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении 
доказало, что выполнение протоколов по профи-
лактике ранней анемии недоношенных позволяет 
снизить частоту трансфузий донорских компо-
нентов крови у детей, рождённых раньше срока. 
Профилактическое назначение препаратов 
железа способствует обеспечению догоняющего 
роста и  достижению возрастных параметров 
физического развития к 3–5 годам.

A prospective study of 312 premature babies with very 
low and extreme low birth weight showed that the intro-
duction and adherence to protocols for the prevention of early 
anemia in premature infants (EAP) can reduce the frequency 
of transfusions of donor blood components in prematurely 
born children. The prophylactic use of iron preparations helps 
to ensure catch-up growth and the achievement of age-related 
parameters of physical development by 3–5 years.

Анемия является распространённым заболеванием, 
которым, по оценке ВОЗ, страдают 24,5% населения всего 
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земного шара, что составляет около 1,6 млрд людей, 
к  которым относятся и  новорождённые дети. Наиболее 
встречающимся вариантом анемии, с  которым сталки-
ваются реаниматологи и  неонатологи отделений интен-
сивной терапии и выхаживания, является ранняя анемия 
недоношенных (РАН), частота которой составляет от 17 до 
91% у  детей с  гестационным возрастом менее 30 нед 
и массой тела менее 1500 г в 4–6 нед фактического возраста.

Цель работы. Оценить влияние коррекции уровня 
гемоглобина на динамику физического развития 
в  пятилетнем катамнестическом наблюдении детей 
с ОНМТ и ЭНМТ при рождении.

Материалы и методы. В проспективное исследо-
вание были включены 312 недоношенных детей с экстре-
мально низкой (менее 1000 г; n=160) (1-я группа) и очень 
низкой массой тела при рождении (от 1000 до 1500  г; 
n=152) (2-я группа) с 2014 по 2020 год. Всем детям прово-
дилась оценка уровня гемоглобина и  показателей 
физического развития в 1 сут жизни, в возрасте от 1 до 14 
нед жизни. В катамнезе: в 3, 6, 9, 12, 18, 24 мес жизни 
и в 3, 4, 5 лет жизни, также регистрировался спектр сопут-
ствующих заболеваний. Все дети получали препараты 
железа с целью профилактики ранней и поздней анемии 
недоношенных в  соответствии с  требованиями 
федеральных клинических рекомендаций.

Результаты. Анализ показателей физического 
развития на момент рождения у  детей 1-й группы 
показал, что 82% новорождённых родились малыми 
к  гестационному возрасту (МГВ). Во 2-й группе доля 
детей, малых к гестационному возрасту, составила 90%. 
При проведении анализа факторов риска развития РАН 
было выявлено, что со стороны матери отягощающими 
факторами в анамнезе достоверно (р<0,05) были анемия, 
угроза прерывания беременности и  инфекции, а  со 
стороны ребёнка ― инфекции и снижение уровней Т3, Т4. 
Изучение уровня гемоглобина показало тенденцию его 
снижения уже через 4 нед от рождения в  каждой из 
групп, несмотря на проведение профилактических 
мероприятий по ранней анемии недоношенных. Однако 
у  детей, которым проводилась профилактика РАН, 
частота гемотрансфузий была ниже, чем у детей, которым 
не были назначены профилактические дозы препаратов 
железа (р<0,05). При оценке динамики физического 
развития в  1-й группе у  86% детей регистрировался 
догоняющий рост в  среднем на 35,1+1,02 сут, во 2-й 
группе — ​у 92% к 30,2+1,2 дня жизни.

Заключение. Выполнение протоколов по профи-
лактике ранней анемии недоношенных (РАН) позволяет 
снизить частоту трансфузий донорских компонентов 
крови у  детей, рождённых раньше срока, способствует 
обеспечению догоняющего роста и в 70% случаев дости-
жению нормативных возрастных показателей.
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В представленной работе отражены результаты 
собственных клинических наблюдений за группой 
поздних недоношенных новорождённых в ранний 
неонатальный период. Показано, что данная 
группа детей является неоднородной по своей 
клинической картине и  требует пристального 
врачебного наблюдения с первых суток жизни.

The presented work reflects the results of clinical obser-
vations of a group of late preterm infants in the early neonatal 
period. It has been shown that this group is heterogeneous in 
own clinical manifestation and require of close observation 
since first days after birth.

Недоношенность является одной из ведущих проблем 
современной неонатологии. В  мире ежегодное число 
преждевременных родов имеет тенденцию к  росту. 
Согласно статистическим данным, в России преждевре-
менные роды составляют 6,1%, среди них подавляющее 
большинство приходится на поздние сроки беременности. 
Ввиду имеющихся хороших весо-ростовых характеристик 
к моменту рождения и кажущейся зрелости долгое время 
детям, рождённым на сроке 34–36 нед беременности, не 
уделялось должного внимания, их проблемы приравни-
вались к проблемам доношенных новорождённых. Однако 
исследования последних лет показывают большее число 
случаев неблагоприятных исходов в  данной группе по 
сравнению с доношенными детьми. Согласно классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения, дети, 
рождённые на сроке 34(0/7)–36(6/7), составляют группу 
поздних недоношенных. В связи с этим представлялось 
интересным изучение особенностей течения раннего 
неонатального периода поздних недоношенных детей. 
Целью работы явился анализ клинической картины 
детей, рождённых на сроке 34–36 нед, в первые 3–4 сут 
жизни. Под наблюдением находились 43 поздних недоно-
шенных новорождённых, наблюдавшихся в  родильном 
доме ГАУЗ «Клиника Медицинского университета» 
г. Казани в  2017–2019 гг. После анализа данных 
медицинских карт и  историй развития новорождённых 
детей нами выделено пять вариантов течения раннего 
неонатального периода. 1-ю группу составили 12 поздних 
недоношенных новорождённых (28%) с физиологическим 
течением раннего неонатального периода, которые были 
выписаны домой в удовлетворительном состоянии. Во 2-ю 
группу вошли пять поздних недоношенных новорож-
дённых, состояние которых в  течение всего времени 
наблюдения расценивалось как среднетяжёлое за счёт 
минимальных респираторных, неврологических 
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нарушений, желтушного синдрома. 3-ю группу составили 
10 новорождённых, находящихся в  тяжёлом состоянии 
в первые 3–4 сут жизни. Тяжесть состояния обусловли-
валась респираторным дистресс-синдромом, потребо-
вавшим в 50% случаев проведения искусственной венти-
ляции лёгких, а также выраженными неврологическими 
расстройствами. У  пяти детей (4-я группа) отмечалось 
ухудшение состояния различной степени выраженности 
с момента рождения к 3–4-м суткам за счёт нарастания 
неврологической симптоматики, дыхательных нарушений, 
желтушного синдрома. 11 поздних недоношенных 
новорождённых (5-я группа) уже при рождении имели 
патологические синдромы, однако к 3–4-м суткам жизни 
отмечалась положительная динамика в состоянии, и почти 
треть из них были выписаны домой в удовлетворительном 
состоянии. Однако большинство детей 2, 3, 4 и 5-й групп 
для стабилизации своего состояния потребовали терапев-
тических вмешательств и перевода на второй этап выхажи-
вания.

Заключая всё вышеизложенное, можно утверждать, 
что группа поздних недоношенных новорождённых 
является неоднородной по своей клинической картине 
и требует пристального врачебного наблюдения с момента 
рождения ввиду имеющейся тенденции к  ухудшению 
состояния в первые сутки жизни.

Литература
1. �Россия в цифрах. 2020: Крат. стат. сб.  —  M.: Росстат, 2020.  —   

550 с.
2. �Софронова Л. Н., Фёдорова Л. А., Кянксеп А. Н. и др. Поздние 

недоношенные — ​группа высокого риска ранних и отдалённых 
осложнений // Педиатрия.  —  2018.  —  №1 (97).  —  С. 131–140.

3. �Engle W. A., Tomashek K. M., Wallman C. and the Committee of 
Fetus and Newborn. Late-Preterm Infants: a Population at 
Risk  // A Clinical Report. Pediatrics.   —  2007.   —  Vol. 6.   —  
№120.  —  P. 1390–1401.

АДАПТАЦИЯ 
ПОСТНАТАЛЬНОГО 

ПИТАНИЯ ПРИ ЗВУР 
ДОНОШЕННЫХ 

И НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Софронова Л. Н., канд. мед. наук, доц. кафедры;

Павлова С. Е., ассистент кафедры.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет, кафедра неонатологии 
с курсами неврологии и акушерства-гинекологии 

факультета послевузовского образования.
E-mail: svetlanapav.spb@mail.ru;

тел.: +7 (911) 777 3489.

Задержка внутриутробного развития является 
междисциплинарной проблемой и  одним из 
значимых факторов нарушений постнатальной 
адаптации, метаболических расстройств, неблаго-
приятного ростового прогноза, повышенной 
заболеваемости детей как на первом году жизни, 
так и  в  последующие возрастные периоды. 
Актуальность данного вопроса чрезвычайно 

высока, так как её частота у  новорождённых не 
имеет тенденции к  снижению. При сочетании 
ЗВУР и  недоношенности риск неонатальной 
и  младенческой смертности увеличивается 
в 4,5–5,4 раза. Кроме того, более половины детей 
с  ЭНМТ с  задержкой внутриутробного развития 
имеют дефицит массы тела к 3 годам. В то же время 
постнатальное питание доношенных и  недоно-
шенных детей, рождённых малыми к  сроку 
гестации, продолжает оставаться предметом 
дискуссии. Цель данного сообщения — ​представить 
различия тактики вскармливания доношенных 
и  недоношенных новорождённых со  ЗВУР. 
Проведён анализ существующих исследований 
в  доступной литературе по подходам к  потреб-
ностям в  питательных нутриентах доношенных 
и  недоношенных детей со  ЗВУР. В  результате 
выявлены различия целевых установок по 
питанию детей с  задержкой внутриутробного 
развития разного гестационного возраста.

Intrauterine growth retardation is an interdisciplinary 
problem and one of the significant factors of disorders of 
postnatal adaptation, metabolic disorders, poor growth 
prognosis, increased morbidity in children both in the first 
year of life and in subsequent age periods. The relevance of 
this issue is extremely high, since its frequency in newborns 
does not tend to decrease. With a combination of intrauterine 
growth retardation and prematurity, the risk of neonatal and 
infant mortality increases by 4,5–5,4 times. In addition, more 
than half of children with extremely low body weight with 
intrauterine growth retardation have a body mass deficit by 
3 years. At the same time, postnatal nutrition of full-term and 
premature babies born small by gestation continues to be the 
subject of discussion. The aim of this report is to present the 
differences in tactics of feeding term and preterm infants with 
intrauterine growth retardation. The analysis of existing 
studies in the available literature on approaches to the nutri-
tional needs of full-term and premature babies with intrau-
terine growth retardation is carried out. As a result, differ-
ences in target settings for the nutrition of children with 
intrauterine growth retardation of different gestational age 
were revealed.

По данным, полученным при изучении популяции 
новорождённых г. Москвы, число детей со ЗВУР составляет 
42,3 на 1000 детей, родившихся живыми в срок, и 128,3 на 
1000 детей, родившихся живыми преждевременно. Более 
чем у половины недоношенных детей с задержкой внутри-
утробного развития в раннем возрасте отмечается отста-
вание в  физическом развитии. Эксперты ВОЗ подчёр-
кивают, что частота ЗВУР у новорождённых колеблется 
в широких пределах, составляя в странах Европы 6,2%, 
США — ​10–15%, Центральной Азии — ​31,1%. По некоторым 
данным, распространённость ЗВУР в популяции недоно-
шенных детей достигает от 12,8 до 60,0%, что превышает 
показатели доношенных новорождённых, которые 
составляют от 10,0 до 23,0%.

Причиной развития ЗВУР у доношенных детей чаще 
отмечается фетоплацентарная недостаточность вслед-
ствие гестоза беременной, нерационального питания, 
курения и др. В то же время у недоношенных причины 
развития ЗВУР, как правило, многокомпонентные, 
сочетающие в себе более тяжёлые заболевания внутри
утробного периода, генетические неполадки, болезни 
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беременной. Степень постнатальной задержки роста у них 
также более тяжёлая, что обусловлено недостаточным 
постнатальным питанием. Это отражается и на тяжести 
поражения ЦНС, которая достоверно выше у  недоно-
шенных детей со  ЗВУР по сравнению с  доношенными. 
Отсюда и  разный подход к  постнатальному питанию 
в этих группах.

При постнатальном питании доношенных детей 
со  ЗВУР ряд исследователей, учитывая особенности 
функционирования ферментных систем ЖКТ, мочевыде-
лительной системы и риска развития в будущем метабо-
лического синдрома, придерживаются мнения, что фазу 
«усиленного питания», вероятно, необходимо исключить. 
Поскольку запасы тощей ткани у  них достаточные, 
отмечается снижение только жировой ткани, длитель-
ность восстановления массы тела не столь опасна для 
развития мозга и  других органов. Учитывая, что при 
искусственном вскармливании будет более высокий 
прирост жировой массы тела в сочетании с гормональным 
дисбалансом, грудное вскармливание предпочтительно. 
Если доношенный ребёнок высасывает из груди доста-
точное количество молока матери, то усиливать питание 
смесями неприемлемо. При отсутствии необходимых 
прибавок массы тела возможна коррекция обогатителем 
под постоянным контролем показателей белкового 
обмена. Только в  случае недостаточного количества 
грудного молока целесообразно введение в рацион специ-
ализированных смесей для недоношенных детей. 
Независимо от степени тяжести ЗВУР энергетическая 
ценность рациона ребёнка повышается к 7–10-м суткам 
жизни до 130–140 ккал/кг. Расчёт калорийности прово-
дится на фактическую массу тела. При недостаточной 
скорости роста, особенно у детей с умеренной и тяжёлой 
ЗВУР, возможно её дальнейшее повышение до 150 ккал/кг 
под контролем толерантности. Такая целевая энергети-
ческая потребность возможна для доношенных и недоно-
шенных детей.

Большинство исследователей сходятся во мнении, что 
малым к сроку гестации недоношенным детям необходим 
догоняющий рост, что потребует белковой нагрузки, 
соответствующей гестационному возрасту с  целью 
избежать риска нарушений оптимального нервно-психи-
ческого развития. Данного подхода следует придержи-
ваться до тех пор, пока антропометрические показатели 
будут соответствовать скорректированному возрасту. 
Удельный вес безжировой ткани, которая так необходима 
для роста и развития мозга ребёнка, на грудном вскарм-
ливании выше, чем на искусственном,  — ​это состав-
ляющая, но не единственная причина крайней необходи-
мости грудного молока для недоношенных. Обязательная 
фортификация молока, раннее введение прикормов 
позволят приблизить рост к  медиане центильных 
графиков. При искусственном вскармливании этапность 
смены специализированных смесей также обусловлена 
достижением постоянной тенденции приближения 
весовой кривой к нормальному центильному коридору.

Целесообразна оценка состава тела методом воздушной 
плетизмографии, что позволит определить индивидуализи-
рованные стратегические направления коррекции вскарм-
ливания доношенных и недоношенных младенцев со ЗВУР.

Литература
1. �Программа оптимизации вскармливания детей 1 года жизни 

в РФ, 2019.

2. �Беляева  И. А., Намазова-Баранова Л.С., Тарзян  Э. О. и  др.  
Особенности физического развития и состава тканей тела 
недоношенных детей, получавших различные виды вскармли-
вания (при выписке из стационара 2-го этапа выхажи-
вания) // Актуальные вопросы педиатрии.  —  2014.  —  №5 
(6).  —  С. 71–80.

3. �Кириллова Е. А. Особенности раннего физического и статомо-
торного развития недоношенных детей с задержкой внутри-
утробного развития: Дис. … канд. мед. наук, 2017.  —  146 c.

5. �Окунева  М. В.  Нутритивный статус и  гормональная 
регуляция роста на первом году жизни у недоношенных детей, 
родившихся с задержкой внутриутробного развития: Дис. … 
канд. мед. наук.  —  М., 2018.

6. �Cardoso-Demartini A. A. Postnatal management of growth failure 
in children born small for gestational age  / A. A.  Cardoso-
Demartini, M.C.S. Boguszewski, C.A.D. Alves // J. Pediatr (Rio 
J).  —  2019.  —  №95.  —  Suppl 1.  —  P. 23–29.

7. �Johnson M. J., Wootton S. A., Leaf A. A., Jackson A. A. Preterm birth 
and body composition at term equivalent age: a systematic review 
and meta-analysis // Pediatrics.  —  2012.  —  Sep.  —  P: e640–9.105.

АУДИОЛОГИЧЕСКИЙ 
СКРИНИНГ 

В ДИАГНОСТИКЕ 
НАРУШЕНИЙ СЛУХА 

У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Фёдорова Л. А., канд. мед. наук, доц. кафедры1;

Гарбарук Е. С., канд. биол. наук2.
1Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет, кафедра неонатологии 
с курсами неврологии и акушерства-гинекологии;

2Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет, Научно-исследовательский 

центр.
E-mail: arslarissa@rambler.ru;

тел.: +7 (921) 918 6066.

Повреждение слухового анализатора у новорож-
дённых детей ассоциируется с задержками нейро-
когнитивного, речевого и  психомоторного 
развития. Возможности современной абилитации 
детей с  нарушениями слуха достаточно высоки 
и непосредственным образом зависят от времени 
установления патологии слуха и  сроков начала 
реабилитации. Частота тугоухости составляет 1–3 
на 1000 новорождённых, однако в группе детей, 
потребовавших пребывания в отделении неона-
тальной реанимации, и особенно недоношенных 
детей, частота тугоухости достигает 2–15%. 
В  основе поражения слуха лежит несколько 
причин, оказывающих воздействие одновременно 
или в различные периоды развития ребёнка. Эти 
факты диктуют необходимость ранней диагно-
стики (аудиологическое обследование в  неона-
тальном периоде) и динамического наблюдения 
данной группы младенцев с внедрением программ 
(ре)абилитации, включающей слухопротезиро-
вание и занятия по развитию слуха и речи.
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От понимания основ — к улучшению исходов!

Новинка StatusPraesens
Несомненные успехи в выхаживании детей, появившихся на свет раньше срока, 
серьёзно повышают долю пациентов с недоношенностью в анамнезе не только 
в специализированных отделениях педиатрических стационаров, но и на амбула-
торных участках. К обеспечению их потребностей необходимо особое внимание, 
и от грамотного ведения в первые дни и месяцы жизни во многом зависит исход 
выхаживания.
    Представляем вам книгу, содержащую ответы на основные вопросы, возникаю-
щие у клинициста при работе с детьми, рождёнными раньше срока.
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Hearing impairment in newborns is associated with 
delays in neurocognitive, speech, language and psychomotor 
development. The results of comprehensive intervention 
program in children with hearing disorders are quite high 
and directly depend on the time of establishing the hearing 
loss and the timing of the beginning of intervention. The 
prevalence of hearing loss is 1–3 per 1000 newborns, but in 
the group of children who required a stay in the neonatal 
intensive care unit and especially premature children, the 
hearing loss occurrence reaches 2–15%. Different reasons can 
cause hearing loss; they may affect simultaneously or at 
various periods of the child’s life. These facts dictate the need 
for early diagnosis (universal newborn hearing screening) 
and dynamic hearing monitoring of this group of infants with 
the introduction of intervention programs, including hearing 
devices fitting and regular sessions on speech and language 
development.

Частота развития тугоухости среди недоношенных детей 
с  очень низкой массой тела (ОНМТ) и  экстремально 
низкой массой тела при рождении (ЭНМТ) составляет от 
2 до 15%. Нарушения слуха связаны с  такими перина-
тальными факторами риска, как гипоксия, ишемические 
и геморрагические поражения головного мозга, гиперби-
лирубинемия, инфекция, в том числе сепсис. Слуховые 
потери также обусловлены токсическим воздействием 
продуктов нарушения метаболизма и  лекарственных 
ототоксических веществ. Считается, что наиболее 
значимым фактором риска развития тугоухости является 
использование ототоксических антибиотиков аминогли-
козидного ряда, при этом максимальный риск повреж-
дения слухового анализатора при действии гентамицина 
отмечается на 8–23-й дни постнатальной жизни, то есть 
в период, практически совпадающий с началом функцио-
нирования звуковоспринимающего аппарата улитки 
внутреннего уха и  дозревания волосковых клеток. 
Действие антибиотиков потенцируется их сочетанным 
применением, неадекватно проводимой инфузионной 
терапией и применением лазикса, который сам по себе 
также оказывает патологическое воздействие на структуры 
внутреннего уха. При одновременном воздействии акусти-
ческой травмы (а в отделении реанимации она неизбежна 
за счёт аппаратных шумов), медикаментозных препаратов 
с ототоксичным эффектом и гипербилирубинемии вероят-
ность развития нейросенсорной тугоухости значимо 
повышается.

Цель работы — оценка эффективности аудиологиче-
ского скрининга у  новорождённых в  отделении реани-
мации и  интенсивной терапии и  выявление наиболее 
значимых факторов риска по нарушениям слуха у новорож-
дённых и недоношенных детей в неонатальном периоде. 
Группу исследования составили 93 недоношенных ребёнка 
с ОНМТ и ЭНМТ, находящихся на лечении в отделении 
интенсивной терапии и патологии новорождённых детей 
детской городской больницы №17 (ГБУЗ СПб ДГБ №17 
Св. Николая Чудотворца). После выписки из стационара 
все дети наблюдались и  оценивались в  динамике до 
постконцептуального возраста 90 нед (что соответствует 
1 году). В качестве скрининговых методов обследования 
слуховой функции новорождённых на этапе неонатального 
стационара использованы метод регистрации задержанной 
вызванной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ) (свидетель-
ствующий о  состоянии наружных волосковых клеток-
рецепторов внутреннего уха) и метод коротколатентных 

слуховых вызванных потенциалов (КСВП), оценивающий 
функцию слухового анализатора, включая ретрокохле-
арные структуры. Все дети подверглись повторным аудио-
логическим обследованиям на первом году жизни.

Результаты. Снижение слуха выявлено у 11 младенцев 
(12%), из них у девяти детей в возрасте 1 года выявлена 
грубая задержка психомоторного развития. В  неона-
тальном периоде ЗВОАЭ не была зарегистрирована 
у 17 детей; впоследствии у 11 детей подтверждено снижение 
слуха. К  возрасту одного корригированного года всего 
выявлено девять детей с нейросенсорной тугоухостью III–
IV степени (выраженное нарушение слуха) и  двое со 
снижением слуха I–II степени (специфичность метода 
ЗВОАЭ составила 77%, чувствительность — ​100%). Анализ 
факторов риска выявил достоверную корреляцию 
патологии слуховой системы с кистозной формой перивен-
трикулярной лейкомаляции (ρ=0,009), с  уровнем 
билирубина более 240 мкмоль/л, длительностью искус-
ственной вентиляции лёгких более 3 нед. Не выявлено 
статистически значимых корреляций частоты развития 
нейросенсорной тугоухости с применением гентамицина, 
наличием внутрижелудочкового кровоизлияния, 
сепсисом.

Выводы. Проведение аудиологического скрининга 
для обследования новорождённых и недоношенных детей 
является эффективным диагностическим и  прогности-
ческим методом; новорождённые и недоношенные дети, 
потребовавшие интенсивной терапии в  неонатальном 
периоде, нуждаются в диспансерном наблюдении в сурдо-
логическом центре для своевременной диагностики 
слуховых потерь и незамедлительного начала программ 
(ре)абилитации. В  целях снижения риска развития 
тугоухости у  новорождённых необходимо соблюдать 
высокотехнологичную интенсивную терапию с  соблю-
дением стандартов выхаживания недоношенных детей, 
минимизацией инвазивных методик кислородотерапии, 
профилактикой гипербилирубинемии у  недоношенных 
детей.
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Кистозная форма перивентрикулярной лейкома-
ляции (ПВЛ) — ​тяжёлое ишемическое поражение 
головного мозга недоношенных детей, обусловли-
вающее инвалидизацию за счёт формирования 
спастической формы детского церебрального 
паралича. Анализ частоты и  перинатальных 
факторов риска возникновения кистозной формы 
перивентрикулярной лейкомаляции в  неона-
тальном периоде у недоношенных детей с очень 
низкой (ОНМТ) и  экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ) продемонстрировал значительное 
преобладание данной патологии в  группе детей 
с массой тела при рождении 1000–1500 г и сроком 
гестации при рождении 28–32 нед (по сравнению 
с детьми с массой тела при рождении менее 1000 г 
и  гестацией менее 28 нед). Cтатистические 
ассоциации кистозной ПВЛ коррелировали 
с наличием урогенитальной инфекции у матери 
и кровопотерей в родах (при отслойке и предле-
жании плаценты). Совершенствование антена-
тальной тактики ведения, профилактика 
и лечение инфекционных заболеваний женщины, 
акушерские мероприятия по профилактике крово-
течений в  родах позволят снизить частоту 
патологии.

Cystic periventricular leucomalacia in premature infants 
is a severe ischemic brain lesion that causes disability of the 
child due to the formation of a gross motor deficit in the form 
of a spastic form of cerebral palsy. Analysis of the frequency 
and perinatal risk factors for the occurrence, of cystic periven-
tricular leucomalacia in the neonatal period in premature 
children with very low and extremely low body weight, 
demonstrated a significant prevalence of this pathology in the 
group of children with a birth weight of 1000–1500 g and a 
gestation period of 28–32 weeks (compared with children 
with a birth weight of less than 1000 g and gestation of less 
than 28 weeks). Statistical associations of cystic PVL corre-
lated with the presence of urogenital infection in the mother 
and blood loss in childbirth (placental abruption and 

abnormal position of the placenta). Improving perinatal 
technologies, prevention and treatment of infectious diseases 
of women, will reduce the frequency of pathology.

Кистозная форма ПВЛ представляет собой некроз и/или 
глиоз белого мозгового вещества (ишемическое поражение 
головного мозга), локализующийся преимущественно 
в  областях, прилегающими дорсально и  латерально по 
отношению к боковым желудочкам мозга. Характерная 
форма ДЦП при ПВЛ — ​спастическая диплегия вследствие 
поражения нисходящих кортико-спинальных волокон. 
ПВЛ — ​наиболее частая причина детского церебрального 
паралича у недоношенных детей; частота инвалидизации 
достигает 95–98%. Кистозная форма ПВЛ формируется 
у недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ с частотой 7–17% 
случаев; в генезе основное значение имеют ишемические 
процессы, связанные с нарушением перфузии мозгового 
кровотока и  анатомо-физиологической незрелостью 
кровоснабжения перивентрикулярных зон мозга, сохра-
няющиеся вплоть до 32–33 нед внутриутробного развития.

Цель исследования  — ​выявить факторы риска 
формирования кистозной формы ПВЛ у недоношенных 
детей для разработки мер по профилактике возникно-
вения данной патологии. Анализ частоты кистозной 
формы перивентрикулярной лейкомаляции у  недоно-
шенных детей с  ОНМТ и  ЭНМТ, получивших лечение 
в специализированном стационаре для новорождённых 
и  недоношенных детей (ДГБ №17 Св.  Николая Чудот-
ворца) в период с 2015 по 2019 год, продемонстрировал 
значительное преобладание данной патологии в группе 
детей с массой тела при рождении 1000–1500 г и сроком 
гестации при рождении 28–32 нед (по сравнению с детьми 
с  массой тела при рождении менее 1000  г и  гестацией 
менее 28 нед). Так, в группе детей с ОНМТ (n=510) частота 
кистозной ПВЛ составила 4,7% (24 ребёнка); в  группе 
с ЭНМТ (n=235) — ​с частотой 1,3% (трое детей) (р=0,00001, 
χ²=77,1). При анализе частоты ПВЛ по гестационным 
группам также выявлена корреляция патологии (менее 
значимая) в группе с большим гестационным возрастом 
(28–32 vs 23–27 нед гестации при рождении) (р=0,01, 
χ²=5,5). Ведущим фактором риска формирования 
кистозной ПВЛ явилось наличие урогенитальной 
инфекции матери во время беременности (вызванной 
одним или несколькими возбудителями): уреоплазмоза, 
хламидиаза, микоплазмоза (р=0,049, χ²=3,8). В группе 
детей с  кистозной ПВЛ наличие урогенитальной 
инфекции у  матери наблюдалось в  71% случаев. 
Cтатистические ассоциации кистозной ПВЛ также 
выявлены при кровопотере в  родах, обусловленной 
отслойкой и/или предлежанием плаценты: у  трети 
недоношенных детей с ПВЛ (33,3%) имелись указанные 
осложнения в  родах (р=0,007, χ²=7,01). При анализе 
неонатальных факторов риска формирования кистозной 
ПВЛ, таких как постнатальный сепсис, гемодинамически 
значимый открытый артериальный проток, бронхолё-
гочная дисплазия, индекс инвазивности вентиляции >15, ​
статистической разницы не получено. При сравнительном 
анализе частоты кистозной формы ПВЛ в эпоху избира-
тельного применения сурфактанта, агрессивной респира-
торной терапии, отсутствия пренатальной профилактики 
СДР (использования дексаметазона, бетаметазона) 
(период 1999–2005 гг.) различий по частоте кистозной 
ПВЛ и  влиянию перинатальных факторов риска не 
получено.
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Заключение. Совершенствование антенатальной 
тактики ведения, профилактика и лечение инфекционных 
заболеваний женщины, акушерские мероприятия по 
профилактике кровотечений в  родах позволят снизить 
частоту патологии.
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Установлено, что у 20,83–33,33% детей, рождённых 
с задержкой роста, в возрасте до 3 лет сохраняется 
отставание в физическом развитии, выявляются 
отклонения нервно-психического статуса 
и  отмечается неврологическая заболеваемость, 
требующая лечения и  реабилитации (Афана-
сьева Н. В., 2004). В 1992 г. D.J.P. Barker в своей 
монографии показал, что у взрослых, родившихся 
с  низкой массой тела, повышен риск сердечно-
сосудистых заболеваний, а также ранней смерти 
от сосудистых заболеваний.

It was found that in 20,83–33,33% of children born with 
stunted growth, under the age of 3 years, a lag in physical 
development remains, deviations of the neuropsychic status 
are detected, and a neurological morbidity requiring 
treatment and rehabilitation is noted (Afanasyeva  N. V., 
2004). In 1992, D.J.P. Barker in his monograph showed that 
adults born with low body weight are at increased risk of 
cardiovascular disease, as well as early death from vascular 
disease.

Значимость изучения синдрома задержки развития плода 
(СЗРП) определяется большим удельным весом его 
в структуре перинатальной смертности и неонатальной 
заболеваемости. Последствия перенесённого длительного 
внутриутробного страдания плода обусловливают 
в постнатальном периоде нарушение адаптации, морфо-
функциональные изменения, которые могут привести 
к  отклонению физического, соматического и  нервно-
психического развития в  последующем онтогенезе. 
Установлено, что у  20,83–33,33% детей, рождённых 
с задержкой роста, в возрасте до 3 лет сохраняется отста-
вание в физическом развитии, выявляются отклонения 
нервно-психического статуса и  отмечается неврологи-
ческая заболеваемость, требующая лечения и  реабили-
тации (Афанасьева  Н. В., 2004). В  многочисленных 
научных исследованиях подтверждается, что степень 
тяжести поражения ЦНС ребёнка и показатели детской 
заболеваемости имеют прямую корреляционную связь со 
степенью отставания фетометрических параметров 
и  выраженностью внутриутробных нарушений его 
состояния (Торчинов  А. М., Цахилова  Ц. Г., 2007, 2008, 
2010; Шалина Р. И., 2008). В 1992 г. D.J.P. Barker в своей 
монографии показал, что у  взрослых, родившихся 
с низкой массой тела, повышен риск сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также ранней смерти от сосудистых заболе-
ваний.

Цель исследования — ​изучить особенности течения 
раннего неонатального периода и  исходы детей 
с задержкой развития плода.

Исследование проводилось на базе ОГБУЗ ИГПЦ 
в отделении катамнестического наблюдения за детьми 
с  перинатальной патологией. Проведён ретроспек-
тивный анализ 145 историй развития детей с  СЗРП, 
родившихся в период с 2016 по 2018 год (1-я группа). 
В качестве группы контроля были выбраны 145 историй 
развития детей, относящихся к  1-й группе здоровья 
(2-я группа).

При анализе данных истории развития ребёнка 
выявлено, что соотношение мальчиков и девочек в обеих 
группах составило 1:1,5 (61 и 39%, 59 и 41% соответственно). 
Срок гестации на момент родов в среднем составлял 38 нед 
в  обеих группах. Большая часть детей обеих групп при 
рождении имели оценку по шкале Апгар 8/9 баллов. 
У исследуемой когорты детей 1-й группы встречались оба 
варианта СЗРП: большинство новорождённых (82%) 
имели гипотрофический (асимметричный) вариант, 
18%  — ​гипопластический (симметричный) вариант. 
Патология раннего неонатального периода у  новорож-
дённых 1-й группы наблюдалась в  73% случаев и  была 
представлена в  50% случаев неонатальной желтухой, 
потребовавшей фототерапии, ВУИ различной локали-
зации и этиологии (17%), полицитемии (6%), тогда как 
в группе сравнения особенности течения раннего неона-
тального периода были представлены в  34% случаев 
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физиологической желтухой, в  2%  — ​явлениями ВУИ 
различной локализации (р<0,05).

При анализе данных о  физическом развитии (ФР) 
было выявлено, что 45% детей 1-й группы в большинстве 
случаев догоняют своих сверстников в течение первого 
полугодия жизни, их ФР приближается к среднему (23%) 
или даже выше среднего (12%), но у 10% детей параметры 
ФР остаются в диапазоне ниже среднего. В контрольной 
группе уровень ФР детей соответствовал возрасту 
и находился в диапазоне средних величин в 86% случаев. 
Новорождённые, с симметричным вариантом СЗРП при 
рождении имели низкое гармоничное ФР. В  возрасте 
1 года ФР 62% этих детей достигало средних величин.

При оценке нервно-психического развития (НПР) 
детей было выявлено, что в обеих группах оно соответ-
ствует возрасту.

У детей, рождённых с  СЗРП, ранний неонатальный 
период в 17% случаев осложняется различными проявле-
ниями внутриутробной инфекции. Дети с асимметричным 
вариантом СЗРП достигают средних величин физического 
развития в течение первых 6 мес жизни, с симметричным 
вариантом — только к концу первого года жизни.
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Синдром задержки развития плода (СЗРП) 
является одной из ведущих проблем перинато-
логии. На сегодняшний день не существует специ-
фической терапии СЗРП, позволяющей 
полностью скорректировать данное заболевание. 
На формирование синдрома, по данным 
литературы, влияют четыре группы факторов: 
материнские, плодовые, плацентарные 
и социально-биологические.

Fetal developmental retardation syndrome (FDS) is one 
of the leading problems of perinatology. To date, there is no 
specific therapy for SZRP, which allows to completely correct 
this disease. According to the literature, 4 groups of factors 
influence the formation of the syndrome: maternal, fetal, 
placental and socio-biological.

Синдром задержки развития плода (СЗРП) является 
мультифакториальной патологией, в реализации которой 
важную роль играют как наследственные, так и внешне
средовые факторы. На сегодняшний день не существует 
специфической терапии СЗРП, позволяющей полностью 
скорректировать данное заболевание. В  связи с  этим 
большинство ранее проведённых исследований 
направлено на поиск наиболее точных прогностических 

критериев развития данного синдрома. На формирование 
СЗРП, по данным литературы, влияют четыре группы 
факторов: материнские, плодовые, плацентарные 
и социально-биологические.

Цель исследования — ​определить ведущие факторы, 
приводящие к возникновению задержки внутриутробного 
развития плода.

Исследование проводилось на базе ОГБУЗ ИГПЦ 
в отделении катамнестического наблюдения за детьми 
с  перинатальной патологией. Проведён ретроспек-
тивный анализ 145 историй развития детей с  СЗРП, 
родившихся в период с 2016 по 2018 год (1-я группа). 
В качестве группы контроля были выбраны 145 историй 
развития детей, относящихся к  1-й группе здоровья 
(2-я группа).

1. Материнские факторы: средний возраст родителей 
в  обеих группах достоверно не отличался  — ​матери 24 
и 26 лет, отцу 32 и 35 лет соответственно. Срок гестации на 
момент родов в  среднем составлял 38 нед. У  25% 
беременных женщин 1-й группы имелся отягощённый 
акушерский анамнез (ОАА) в виде двух и более абортов 
(9%), замершей беременности в  анамнезе (4%), 
привычного невынашивания (3%), недоношенных детей 
в анамнезе (3%), мертворождённых в анамнезе (2%), тогда 
как в  группе сравнения ОАА отмечен в  12% случаев 
(р<0,05). У  22% женщин 1-й группы констатировали 
никотиновую зависимость. В группе сравнения данный 
неблагоприятный фактор встречался в 8% случаев. Досто-
верных различий в структуре инфекционной патологии 
матери в обеих группах не выявлено. Так, данный фактор 
был представлен следующими заболеваниями в 1-й и 2-й 
группах соответственно: герпетической инфекцией (16 
и  14%), ИПП (13 и  5%), ИМВП (8 и  7%), инфекция 
лор-органов (5 и  4%) и  ВИЧ-инфекций (4 и  2%). 44% 
беременных женщин 1-й группы состояли на «Д»-учёте по 
соматической патологии (анемия, заболевания сердечно-
сосудистой системы, щитовидной железы, миопия, 
ожирение, патология репродуктивной системы, 
дыхательной системы), в  то время как в  контрольной 
группе соматическая патология матери встречалась в 26% 
случаев (р<0,05).

2. Плодовые факторы при оценке данных не были 
выявлены.

3. Социально-биологические факторы риска были 
представлены подростковым возрастом матери в  7% 
случаев в 1-й группе и в 2% случаев в контрольной группе 
(р<0,05).

4. Плацентарные факторы: в  78% случаев течение 
беременности у  женщин 1-й группы осложнилось 
угрозой прерывания (25%), преэклампсией (21%), 
плацентарными нарушениями (15%), артериальной 
гипертонией беременных (13%), гестационным пиело-
нефритом (2%), гестационным сахарным диабетом (2%); 
компенсированная плацентарная недостаточность 
наблюдалась в  60% случаев, в  то время как в  группе 
сравнения осложнения беременности отмечены в 38% 
случаев (р <0,05).

Учитывая вышеизложенное, наиболее значимыми 
пренатальными факторами риска, приводящими 
к развитию СЗРП у новорождённых, являются материнские 
(соматическая патология матери, в  частности анемия, 
а  также заболевания щитовидной железы и  сердечно-
сосудистой системы) и  плацентарные (осложнённое 
течение беременности).
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Количественный и качественный анализ показа-
телей диффузионно-взвешенной магнитно-
резонансной томографии (МРТ) головного мозга 
позволил выявить особенности гипоксического 
поражения нервной ткани у  доношенных 
и  недоношенных новорождённых, определить 
характер повреждения мозговых структур, 
полученного в антенатальном и интранатальном 
периоде.

Quantitative and qualitative analysis to indicators of 
brain diffusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) 
revealed the features of hypoxic damage to the nervous tissue 
in term and preterm infants, to determine the nature of 
damage to brain structures obtained in the antenatal and 
intranatal period.

Перинатальные поражения головного мозга являются 
одной из основных причин инвалидизации детей раннего 
возраста [1; 2]. В связи с этим особое значение приобретает 
проведение диагностики состояния структур мозга 
и мозгового кровообращения у новорождённых с исполь-
зованием МРТ [3; 4].

Цель исследования — ​изучить особенности гипок-
сического поражения головного мозга у  доношенных 
и  недоношенных новорождённых с  использованием 
показателей МРТ. В  исследование включены 126 
новорождённых (гестационный возраст 29–42 нед) 
с перинатальным гипоксическим поражением головного 
мозга, получавших лечение в реанимационном отделении 
ГБУЗ ДККБ г. Краснодара. Всем детям на 2–10-е сутки 
жизни проведено магнитно-резонансное исследование 
головного мозга в  режиме диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВИ). При количественной оценке 
выраженности ишемии паренхимы мозга определялся 
измеряемый коэффициент диффузии (ИКД) белого 
вещества на уровне передних и задних рогов, тел боковых 
желудочков, серого вещества  — ​базальных ядер, коры 
лобных долей. Анализ показателей магнитно-
резонансного исследования головного мозга у 76 (60%) 
доношенных и 50 (40%) недоношенных новорождённых 
показал, что при гипоксии наибольшие нарушения 
мозгового кровотока определяются в  белом и  сером 
веществе больших полушарий и  менее выраженные 
изменения — ​в стволовых структурах за счёт «обкрады-
вания» кровотока полушарий мозга в результате центра-
лизации кровообращения. У  доношенных новорож-

дённых по сравнению с  недоношенными новорож-
дёнными выявлены наибольшие колебания мозгового 
кровотока, более выраженная централизация мозгового 
кровообращения в  стволовых структурах в  результате 
воздействия гипоксии.

У недоношенных новорождённых определена стати-
стически значимая (р<0,01) обратная высококорреляци-
онная связь между гестационным возрастом и величиной 
ИКД белого вещества (rxy=–0,734) и  серого вещества 
 (rxy =–0,715). Таким образом, чем больше срок гестации, 
тем ниже показатели ИКД и медленнее диффузионные 
процессы, и  наоборот, чем меньше срок гестации, тем 
выше показатели ИКД и,  соответственно, интенсивнее 
диффузионные процессы в мозговой ткани. Наибольшее 
ускорение диффузионных процессов при наименьшем 
сроке гестации является защитным механизмом от 
повреждающего мозговые структуры воздействия 
гипоксии у недоношенных детей.

Наиболее выраженные деструктивные изменения 
в форме мультикистозной энцефаломаляции определены 
у  13 детей со сроком гестации 36–42 нед, что связано 
с  наибольшей уязвимостью коры и  субкортикальных 
структур при большем сроке гестации за счёт более 
выраженной централизации мозгового кровообращения 
в стволовых структурах у доношенных новорождённых по 
сравнению с недоношенными.

По данным МРТ выделены три типа гипоксически-
ишемического повреждения структур мозга у  детей, 
выявляемые на 2–10-е сутки жизни: 1-й тип — ​послед-
ствия острого нарушения мозгового кровообращения 
в  результате острой антенатальной гипоксии плода, 
проявляющиеся диффузным понижением сигнальных 
характеристик на ДВИ; 2-й тип — ​последствия хрониче-
ского нарушения мозгового кровообращения, возникшего 
в  антенатальном периоде в  результате хронической 
внутриутробной гипоксии плода, проявляющиеся 
очагами повышения сигнальных характеристик 
в  перивентрикулярных областях на ДВИ; 3-й  тип  — ​
последствия острого нарушения мозгового кровообра-
щения в  результате острой интранатальной гипоксии 
плода, проявляющиеся диффузным повышением 
сигнальных характеристик на ДВИ.

Анализ показателей МРТ головного мозга у новорож-
дённых с  перинатальным гипоксическим поражением 
нервной системы позволяет на раннем этапе оценить 
характер повреждения структур мозга и  разработать 
адекватную тактику терапии и реабилитации.
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В результате исследования маркёров овариального 
резерва  — ​АМГ и  ингибина В  — ​у  78 девочек-
подростков с  диагнозом «вторичная олигоме-
норея» (N91.4 по МКБ‑10) выявлено, что 
наибольшей значимостью для дифференциальной 
диагностики олигоменореи является уровень 
ингибина В, коррелирующий с объёмом яичников 
и количеством антральных фолликулов. Уровень 
АМГ является показателем фолликулярного запаса 
яичников, возможно, отражает характер происхо-
дящих внутрияичниковых процессов, таких как 
регуляция перехода покоящихся примордиальных 
фолликулов в фазу активного роста.

As a result of the study of markers of ovarian reserve — ​
AMH and Inhibin B — ​in 78 adolescent girls diagnosed with 
«secondary oligomenorrhea» (N91.4 on ICD‑10), it was found 
that the most important for differential diagnosis of oligom-
enorea is the level of Inhibin B, correlated with the volume of 
the ovaries and the number of antral follicles. AMH levels are 
an indicator of the follicular reserve of the ovaries, perhaps 
reflecting the nature of the intra- ovaries processes occurring, 
such as the regulation of the transition of resting primordial 
follicles into the active growth phase.

Поиск маркёров состояния овариального резерва 
у  подростков, страдающих олигоменореей, является 
актуальной задачей в  период депопуляции, сохраняю-
щейся в  нашей стране. Для оценки фолликулярного 
резерва наибольшей диагностической и прогностической 
ценностью обладают ингибин В и антимюллеров гормон 
(АМГ) [1]. АМГ секретируется клетками гранулёзы преан-
тральных и  малых антральных фолликулов и  является 
маркёром гормончувствительного этапа фолликулогенеза, 
а также диагностическим критерием сохранности фолли-
кулярного аппарата [2].

Ингибин В  является маркёром гормонзависимого 
этапа фолликулогенеза и показателем числа фолликулов, 
отобранных из примордиального пула, которые могут 
созревать и овулировать [Боярский К. Ю., 2019].

Цель настоящего исследования — повышение 
эффективности лечения подростков с олигоменореей путём 
оценки овариального резерва у данной категории больных.

Объект исследования: 78 девочек-подростков 
с  диагнозом «вторичная олигоменорея» (N91.4 по 

МКБ‑10). Критерии включения: возраст 16–18 лет; отсут-
ствие в  анамнезе половых контактов, специфических 
гинекологических воспалительных заболеваний, острого 
инфекционного заболевания; нормальный вес 
и плазменный уровень пролактина. Группа контроля — ​20 
здоровых девочек с регулярным менструальным циклом. 
Возраст пациенток — ​16,5±0,3 года.

Методом ИФА исследован уровень гонадотропинов, 
ТТГ, половых, надпочечниковых и свободных форм тирео-
идных гормонов, АМГ, ингибина В; проведено УЗИ 
яичников с  измерением их объёма и  подсчётом числа 
антральных фолликулов. Статистическая обработка 
результатов проводилась с использованием Statistica 6.0.

В результате проведённого исследования выявлено, 
что ни у одной из 78 пациенток значения ингибина В не 
соответствовали нормативам  — ​40–100 пг/мл, поэтому 
основная группа была разделена на две группы: 1-ю  — ​
с  низким уровнем ингибина В  <40 пг/мл (39 человек) 
и  2-ю  — ​с  высоким >100 пг/мл (49 человек). В  группе 
контроля уровень ингибина В соответствовал норме — ​48,6 
(88,3; 34,9) пг/мл. Основные клинико-лабораторные 
характеристики 1-й группы  — ​повышение показателей 
АМГ и 17-ГОП при нормальных значениях тестостерона, 
нормальный объём яичников и их мультифолликулярная 
трансформация. В  1-й группе при низких показателях 
ингибина В уровень АМГ имел максимальные значения 
среди сравниваемых групп, что указывало на патологи-
ческие изменения гормончувствительной фазы фоллику-
логенеза.

Пациентки 2-й группы имели критерии, соответ-
ствующие III фенотипу СПКЯ: хроническую ановуляцию 
и  поликистоз яичников без гиперандрогении. Наряду 
с  высоким уровнем ингибина В показатели АМГ не 
превышали нормативы.

Следовательно, из исследованных нами маркёров 
овариального резерва наибольшую значимость для 
дифференциальной диагностики олигоменореи имеет 
уровень ингибина В, коррелирующий с объёмом яичников 
и  количеством антральных фолликулов. Уровень АМГ 
является более точным показателем фолликулярного 
запаса яичников, возможно, отражает характер происхо-
дящих внутрияичниковых процессов, таких как регуляция 
перехода покоящихся примордиальных фолликулов 
в фазу активного роста.
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С помощью сравнительного анализа нами 
выявлены наиболее значимые факторы риска 
в  формировании аллергической патологии 
в  целом, а  также отдельных её нозологических 
форм у детей Чеченской Республики. Выявление 
этих факторов необходимо для раннего прогнози-
рования и профилактики патологии, а также  для 
организации реабилитации детей с  аллергиче-
скими заболеваниями.

With the help of a comparative analysis, we have identified 
the most significant risk factors in the formation of allergic 
pathology in general, as well as its individual nosological 
forms in children of the Chechen Republic. The identification 
of these factors is necessary for early prognosis and 
prevention of pathology, as well as the organization of 
rehabilitation of children with allergic diseases.

Мероприятия, направленные на предупреждение или 
снижение частоты возникновения аллергической 
патологии у  детей, не могут быть эффективными без 
выделения факторов, способствующих её формированию 
и  реализации. Выявление различных факторов риска 
развития аллергопатологии и  их элиминация могут 
способствовать профилактике этих заболеваний путём 
составления регистра детей с  наиболее значимыми 
факторами риска.

Цель исследования — изучение структуры наиболее 
значимых факторов риска развития аллергических 
заболеваний и их взаимосвязи у детей Чеченской Респу-
блики.

Для выявления особенностей совокупности факторов, 
влияющих на формирование аллергических заболеваний 
у  детей, проведён сравнительный анализ результатов 
опроса-анкетирования, непосредственной беседы 
с родителями, а также последующего углублённого обсле-
дований 2149 детей из Чеченской Республики с аллерги-
ческой патологией (бронхиальная астма  — ​16,3% [350 
детей], аллергический ринит — ​36,3% [780 детей], атопи-
ческий дерматит  — ​47,4% [1019 детей]). Девочек среди 
обследованных детей было 1088 (50,4%), мальчиков  — ​
1061 (49,6%). Результаты исследования позволили выявить 
ряд факторов, достоверно чаще встречаемых среди детей, 
страдающих аллергической патологией. Все факторы 
риска аллергических заболеваний разделили на две 
группы  медицинские (наследственно-конституцио-
нальные, анте- и постнатальные) и факторы, характери-
зующие условия и образ жизни ребёнка и его семьи. Среди 

медицинских  — ​на хроническую экстрагенитальную 
патологию пришлось 52,3%, на гестозы беременности — ​
41,5%, на атопию по линии матери и отца — ​32,4 и 27,3% 
соответственно, на злоупотребление беременной 
облигатными аллергенами — ​31,6%, на угрозу прерывания 
беременности — ​18,9%, на эпизоды острых аллергических 
заболеваний во время беременности — ​4,5%. Из факторов 
постнатального периода выделили ОРЗ с  рождения  — ​
56,7%, проявление аллергического диатеза на первом году 
жизни — ​42,3%, массу тела менее 2700 г при рождении — ​
18,6%, раннее искусственное вскармливание — ​23,4%. Из 
факторов, характеризующих качество жизни ребёнка 
и семьи: низкая материальная обеспеченность — ​32,7%, 
пассивное курение в семье — ​27%, раннее организованное 
детство — ​18,9%, постоянный контакт с потенциальными 
аллергенами — ​15,6% и проживание в экологически небла-
гоприятных районах более 3 лет — ​7,1%.

Наряду с этим оценили суммарный вклад отдельных 
факторов в развитие нозологических форм аллергопато-
логии  — ​бронхиальной астмы, аллергического ринита 
и  атопического дерматита. Результаты исследования 
показали, что влияние наследственно-конституцио-
нальных факторов на развитие аллергической патологии 
(бронхиальной астмы, аллергического ринита и атопиче-
ского дерматита) составили 45,6; 32,6 и  32,3% соответ-
ственно, антенатальных  — ​10,3; 12,3 и  11,8%, интрана-
тальных факторов — ​8,9; 17,4 и 9,2%, характера вскармли-
вания в грудном возрасте — ​6,7; 5,6 и 20,3%, факторов, 
характеризующих качество жизни  — ​28,5; 32,1 и  26,4% 
соответственно.

С помощью сравнительного анализа выявлены 
наиболее значимые факторы риска в  формировании 
аллергической патологии в целом, а также отдельных её 
нозологических форм. Следует отметить, что ведущую 
роль в формировании аллергических заболеваний у детей 
играют наследственная отягощённость атопией и консти-
туциональные особенности. Также нами выявлено весьма 
значительное влияние на формирование всех нозологи-
ческих форм аллергических заболеваний факторов, харак-
теризующих качество жизни ребёнка и его семьи (раннее 
по возрасту воспитание в  детском коллективе, низкое 
материальное благополучие семьи, факторы социального 
риска, постоянный контакт с  потенциальными аллер-
генами, длительное проживание в экологически неблаго-
приятных районах). Выявление этих факторов необходимо 
для раннего прогнозирования и профилактики, а также 
для организации реабилитации детей с аллергическими 
заболеваниями.

Эффективно повлиять на непрерывный рост распро-
страняемости, инвалидизации и  даже смертности от 
аллергических заболеваний как у детей, так и у взрослого 
населения только с помощью мероприятий, направленных 
на улучшение ранней диагностики и  эффективного 
лечения, невозможно. Необходим комплексный подход 
с  включением современных профилактических 
мероприятий у лиц из групп риска.
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У детей с прогрессирующим течением тубуло-интер-
стициальной болезни почек (ТИБП) с  формиро-
ванием хронической болезни почек (ХБП) по 
сравнению с  благоприятным течением ТИБП 
выявлена достоверно более высокая частота перина-
тальных факторов. Доказана их информативность 
как критериев прогнозирования течения ТИБП.

In children with a progressive course of tubulo-interstitial 
kidney disease (TIКD) with the formation of chronic kidney 
disease (CKD), a significantly higher incidence of perinatal 
factors was revealed in comparison with a favorable course 
of TIКD. Their informativeness has been proved as criteria 
for predicting the course of TIКD.

Перинатальный стресс и  последствия его воздействия 
в пренатальном периоде реализуются как патогенетическое 
звено формирования патологии детского возраста 
(А. А. Вялкова, Б. А. Фролов и др., 2020). Состояние плода 
в период внутриутробного развития зависит не только от 
эпигенетических механизмов, но и от состояния здоровья 
матери, уровня развития позитивных или негативных 
эмоций будущей матери во время беременности (Д. О. Иванов, 
2019). Гипоксия плода является наиболее распространённой 
формой стресса, приводящей к неконтролируемому окисли-
тельному стрессу на клеточном и  тканевом уровне 
с развитием осложнений беременности, стойких изменений 
у  плода и  патологических состояний у  новорождённого. 
Установлено, что беременность сама по себе является 
стрессом для организма женщины, а при воздействии небла-
гоприятных факторов во время беременности происходит 
развитие адаптивного ответа с  ответными реакциями 
в организме как матери, так и плода. В процессе реализации 
данных реакций у плода развиваются определённые сдвиги 
в  работе эндокринной системы, нарушаются процессы 
синтеза, секреции, рецепции гормонов и  биологически 
активных веществ. В  исходе этих приспособительных 
реакций в организме плода происходит перераспределение 
кислорода и  питательных веществ в  пользу жизненно 
важных органов (сердца и мозга) для выживания организма, 
что приводит к нарушению развития других органов, в том 
числе почек.

Цель исследования  — ​изучить перинатальные 
факторы риска у  детей с  тубуло-интерстициальной 
болезнью почек.

Проведён ретроспективный анализ 2800 историй 
болезни пациентов с  ТИБП с  оценкой комплексного 
клинико-параклинического обследования и нефрологиче-
ского статуса, что позволило выделить по данным госпита-
лизированной заболеваемости детей с прогрессирующим 
течением ТИБП и  благоприятным течением ТИБП без 
признаков формирования ХБП. У  всех детей изучены 
перинатальные факторы с  оценкой генеалогического 
анамнеза, медико-биологических факторов и  перина-
тальной патологии. Статистическая обработка материала 
произведена с  помощью прикладного комплекта 
программ Microsoft Office с использованием электронных 
таблиц Excel, программы Statistica 6.0, включающей все 
основные виды системного анализа.

При сравнительном анализе выявлены различия 
частоты перинатальных факторов в  сравниваемых 
группах: патология почек у  матери и  родственников 
в  семье (66,9%), осложнённое течение беременности 
и  родов (85,5%), перинатальная патология (57,1%) 
выявлены достоверно чаще у детей с прогрессирующим 
течением ТИБП по сравнению с  детьми без признаков 
ХБП (р<0,05).

Анализ перинатальных факторов показал, что 
гипоксия плода (74,6 против 44%, р<0,05) в виде внутри-
утробной гипоксии, угрозы прерывания беременности, 
синдрома задержки внутриутробного развития плода 
выявлялась достоверно чаще ТИБП у детей при прогрес-
сирующем течении ТИБП с  формированием ХБП по 
сравнению с благоприятным течением, подтверждающим 
значение окислительного стресса в сочетании с воздей-
ствием других факторов в  пренатальном периоде как 
ведущего фактора риска формирования заболеваний 
почек. Доказано, что инфекционное воздействие во 
внутриутробном периоде в виде обострений хронического 
пиелонефрита у матери во время беременности или (и) 
гестационного пиелонефрита выявлялось достоверно 
чаще у  детей с  прогрессирующим течением ТИБП по 
сравнению с  детьми с  благоприятным течением ТИБП 
(45,8 против 27,5%, р<0,05), что подтверждает его прогно-
стическую значимость.

Таким образом, перинатальные факторы являются 
информативными прогностическими критериями у детей 
с тубуло-интерстициальной болезнью почек для оценки 
течения заболевания и риска формирования хронической 
болезни почек.
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3491мес назад — старт проекта.

Первая инфосессия состоялась 26 марта 2020 года

просмотра врачами (по состоянию
на 21 августа 2020 года)

просмотр в среднем по каждой
инфосессии (за 2 нед с учётом
отложенных просмотров)

инфосессий по направлениям «педиатрия»
и «неонатология»

канала трансляции:
• на YouTube — канал StatusPraesensTV;
• в сообществе читателей StatusPraesens (ВКонтакте);
• в сообществе читателей StatusPraesens в Facebook

Дорогие коллеги, друзья!

...И оперативно, эффективно и с огромным энтузиазмом организовали несколько масштабных виртуальных 
площадок для врачей: акушеров-гинекологов, репродуктологов, педиатров,

неонатологов, онкологов.

ШИРОКАЯ ГЕОГРАФИЯ ПО-НАСТОЯЩЕМУ ЗВЁЗДНЫХ СПИКЕРОВ
ВЫБОР НАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНЫХ ТЕМАТИК
РЕАЛЬНЫЕ ДИСКУССИИ В ЭФИРЕ

Этот год стал переломным для всех. Пандемия ворвалась
в нашу жизнь и повернула её вектор самым кардинальным 
образом во всех областях. Но мы сказали —

Главные акценты нашей онлайн-активности

Платформа онлайн-планетария adASTRA*

Платформа CONNEXIO** — для многозальных
конференций с онлайн-выставкой

* Ad astra (лат.) — к звёздам.
** Connexio (лат.) — взаимосвязь, связь, сплетение, соединение. Термин используется в курсах нормальной анатомии

и топографической анатомии.

Платформа онлайн-школ

РЕАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СПИКЕРАМ
ОТЛОЖЕННЫЙ ДОСТУП
ХОРОШЕЕ КАЧЕСТВО ИНТЕРНЕТ-СИГНАЛА

ОТЧЁТ

79 регионов России подключались
в режиме реального времени

1175 зарегистрированных
делегатов

5083 просмотра онлайн-школ
и выставки

29 докладов звучало в трёх
виртуальных конференц-залах

26 спикеров вели дискуссии
в прямом эфире из четырёх
городов

85 регионов России подключались
в режиме реального времени

2433 зарегистрированных
делегата

25 213 просмотров онлайн-конференции
и выставки

98 докладов звучало в четырёх
виртуальных конференц-залах

83 спикера вели дискуссии
в прямом эфире из семи
городов России
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ПРЕНАТАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА 

ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКОВ 
РАЗВИТИЯ ОРГАНОВ 
МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ 

И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 
ПОЧЕК У ДЕТЕЙ

Вялкова А. А., докт. мед. наук, проф., зав. кафедрой 
факультетской педиатрии;

Чеснокова С. А., ассистент кафедры факультетской 
педиатрии;

Плотникова С. В., ассистент кафедры 
факультетской педиатрии.

Оренбургский государственный медицинский 
университет.

E-mail: k_pediatry@orgma.ru; 
тел.: +7 (922) 625 8875.

Актуальность пренатальной диагностики врож-
дённых пороков развития органов мочевой 
системы (ВПР ОМС) связана с высокой распростра-
нённостью и преобладанием ВПР ОМС в структуре 
хронической болезни почек (ХБП) у детей1, 2.

The relevance of prenatal diagnosis of congenital malfor-
mations of the urinary system (CMD) is associated with the 
high prevalence and prevalence of CMD in the structure of 
chronic kidney disease (CKD) in children1,2.

Ранняя диагностика ВПР ОМС у детей является актуальной 
проблемой педиатрии и нефрологии в связи с ростом их 
частоты и  преобладанием в  структуре ХБП у  детей3, 4. 
У 30–60% детей с ВПР ОМС формируется ТИБП, несмотря 
на коррекцию уропатий, что приводит к терминальной 
стадии ХБП в  25–60% случаев (А. В.  Рябцева, 2008; 
В. Chertin, 2014).

Цель исследования  — ​оценить значение прена-
тальной диагностики ВПР ОМС для профилактики ХБП 
у детей.

Проведён ретроспективный анализ 3200 историй 
болезни пациентов с хроническими заболеваниями почек 
(ХЗП) с  оценкой комплексного клинико-параклиниче-
ского обследования и  нефрологического статуса, что 
позволило по данным госпитализированной заболевае-
мости определить структуру ХЗП и ХБП. Статистическая 
обработка материала произведена с помощью прикладного 
комплекта программ Microsoft Office с  использованием 
электронных таблиц Excel, программы Statistica 6.0.

В структуре ХЗП и  ХБП у  детей преобладает ТИБП, 
ассоциированная с  ВПР ОМС и  рефлюкс-уропатией 
(80 и 85,7% соответственно). ВПР ОМС выявлены прена-
тально у  53% детей при УЗИ-мониторинге беременных. 
В грудном и раннем возрасте ВПР ОМС диагностированы 
у 37% детей. У 10% пациентов ВПР ОМС выявлены случайно 
при обследовании детей по поводу рецидивирующих болей 
в животе и (или) изолированного мочевого синдрома. У 47% 
детей отмечена поздняя диагностика ВПР ОМС из-за отсут-
ствия перинатального скрининга ВПР в прошлые годы.

Среди пациентов с  ТИБП, ассоциированной с  ВПР 
ОМС, выявлены односторонние (65,6%), реже (34,4%)

двусторонние пороки ОМС (р<0,05), чаще гидронефроз 
почек с нарушением уродинамики (48,8%), ПМР (25,6%).

Сочетанные аномалии почек и мочевыводящих путей 
(CAKUT-синдром) диагностированы в 17,5% случаев среди 
всех ВПР ОМС. Обструктивные уропатии при ВПР ОМС 
с  нарушением уродинамики в  сочетании с  рефлюкс-
уропатией диагностированы у 44%.

У 7% детей с  ХБП диагностированы сочетанные 
врождённые пороки развития: аномалии органов мочевой 
и сердечно-сосудистой системы (ВПС, МАС).

При анализе возрастной характеристики установлено, 
что у 5,5% детей с ВПР ОМС в грудном и раннем возрасте 
развилась ХБП.

При анализе факторов риска у детей сравниваемых 
групп установлена достоверно более высокая частота 
наследственной отягощённости по патологии почек 
и патологии перинатального периода (гипоксия плода, 
ЗВУР, недоношенность) в  группе пациентов с  ХБП по 
сравнению с детьми с ХЗП без признаков ХБП (р<0,05).

Таким образом, своевременная пренатальная 
УЗИ-диагностика позволяет в  антенатальном периоде 
выявить ВПР ОМС, рано диагностировать нефропатии 
у детей всех возрастных групп для проведения комплекса 
превентивных мероприятий, что способствует предупреж-
дению формирования ХБП.
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ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ В ИСХОДЕ 
АУТОИММУННОГО 

ГЕПАТИТА 
С ПОСТТРАНСПЛАН

ТАЦИОННЫМ СТЕАТОЗОМ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Еримова Н. Ж.,
Ширтаев Б. К.,
Чорманов А. Т.,

Енин Е. А.
Национальный научный центр хирургии  

им. А. Н. Сызганова.
E-mail: nazier1611@gmail.com;  

тел.: +7 (701) 952 5050.

Введение. Стеатоз после трансплантации печени разви-
вается у  30% взрослых [1]. По литературным данным, 
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неалкогольная жировая болезнь печени при обследовании 
потенциальных доноров обнаруживается у 33% [2] обсле-
дованных, а в ходе ультразвукового исследования печени 
признаки заболевания выявляются у 12–16% [3] пациентов. 
Стеатоз у детей и подростков обычно развивается в ранние 
сроки после трансплантации, но встречается реже, чем 
у  взрослых. На сегодняшний день посттрансплантаци-
онный стеатоз минимально изучен у детей-реципиентов. 
Учитывая индивидуальную клиническую картину 
у  каждого конкретного пациента, описание отдельных 
клинических случаев заболевания представляется 
полезным.

Материалы и методы. Пациентка К., 7 лет. Диагноз 
«Состояние после ортотопической трансплантации левого 
латерального сектора печени от живого родственного 
донора от 23.05.2016 г. по поводу цирроза печени аутоим-
мунной этиологии. Длительная медикаментозная иммуно-
супрессия. Соматогенный нанизм. Вальгусная дефор-
мация нижних конечностей».

Обсуждение. Ребёнку 23.05.2016 г. была выполнена 
операция по имплантации левого латерального сектора 
печени от живого родственного донора — ​от отца. После 
операции состояние ребёнка осложнилось токсической 
энтеропатией, в  связи с  чем селлсепт был заменён на 
майфортик. Получала ванкомицин и  метронидазол для 
санации Clostridium difficile. Однако, несмотря на прово-
димую консервативную терапию, признаки энтеропатии 
сохранялись. Была взята биопсия из трансплантата печени 
и  из двенадцатиперстной кишки, где был подтверждён 
неалкогольный крупнокапельный стеатоз III степени 70%, 
по NAS — ​4 балла, стадия фиброза — ​II. При обследовании 
потенциального донора данных за жировую дистрофию не 
было обнаружено. В биохимическом анализе крови АлаТ — ​
193 ед/л, АсаТ – 167 ед/л, общий билирубин — ​11 мкмоль/л, 
прямой билирубин  — ​1,2 мкмоль/л, ГГТП  — ​436 ед/л, 
щелочная фосфатаза — ​355 ЕД/л. Маркёры аутоимунных 
гепатитов отрицательные. Липидограмма без изменений. 
Исседование кала подтверждает дисбиоз кишечника.

С 10.04.2017 г. по 13.04.2017 г. ребёнок амбулаторно 
обследован в ФГБУ «Федеральный научный центр транс-
плантологии и  искусственных органов», где диагноз 
тирозинемии и целиакии, другие специфические заболе-
вания желудочно-кишечного тракта были исключены.

Применялась диетотерапия, урсодезоксихолевая 
кислота из расчёта 15  мг/кг и  эссенциальные фосфо-
липиды, на фоне чего отмечается снижение печёночных 
проб. В анализах от 30.05.2018 г. АлаТ — ​91 ед/л, АсаТ — ​
63  ед/л, общий билирубин  — ​4,7 мкмоль/л, ГГТП  — ​
19 ед/л, щелочная фосфатаза — ​378 ед/л, концентрация 
такролимуса — ​4,4 нг/мл.

Вывод. Таким образом, данный клинический случай 
показывает значимость и  роль изучения развития 
посттрансплантационного стеатоза у  детей. В  данном 
случае также нельзя исключить хроническое отторжение 
трансплантата и  рецидив аутоиммунного гепатита 
(de novo). Учитывая вышеизложенные данные, проспек-
тивные исследования необходимы для оценки отдалённых 
рисков у конкретного контингента больных.
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СИНДРОМ ХЕРЛИНА–
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Авторами проведён ретроспективный анализ 
28  историй болезни девочек с  синдромом 
Херлина–Вернера–Вундерлиха. В  результате 
исследования была выявлена значительная 
вариабельность расположения удвоенной матки 
и влагалища, разнообразие клинических прояв-
лений и большое количество ошибок, допущенных 
как при диагностике, так и при лечении больных.

The authors conducted a retrospective analysis of 28 
medical histories of girls with Herlin–Werner–Wunderlich 
Syndrome. As a result of the study, a significant variability of 
the location of the double uterus and vagina, a variety of 
clinical manifestations and a large number of errors in the 
diagnosis and treatment of patients was revealed.

Актуальность. Распространённость синдрома Херлина–
Вернера–Вундерлиха невелика и  составляет 0,1–3,8% 
среди женщин. Так как порок представляет собой 
сочетание полного удвоения матки и  влагалища 
с аплазией части одного из влагалищ и ипсилатеральной 
агенезии почки, то основным симптомом его является 
нарушение оттока менструальной крови. В связи с этим 
обстоятельством основная масса больных обращается за 
помощью в  подростковом возрасте. Однако трудности 
в  проведении и  адекватной оценке данных осмотра 
и ультразвукового исследования очень часто приводят 
к диагностическим ошибкам, длительной неадекватной 
терапии и потере репродуктивной функции.

Цель исследования — изучить частоту синдрома 
Херлина–Вернера–Вундерлиха у  девочек Республики 
Башкортостан, его клинические проявления, причины 
диагностических ошибок и результаты лечения.

Материалы и методы. Нами был проведён ретро-
спективный анализ 28 историй болезни девочек 
с  установленным синдромом Херлина–Вернера–
Вундерлиха, пролеченных в период с 1994 по 2020 год на 
детских гинекологических койках клинических больниц 
г. Уфы и амбулаторные карты женских консультаций, где 
наблюдались восемь пациенток спустя несколько лет 
после оперативного лечения.

Результаты. Доля больных с синдромом Херлина–
Вернера–Вундерлиха среди девочек с гинекологической 
патологией, пролеченных в стационаре, составила 0,19%, 
а среди девочек с пороками развития матки и влагалища — ​
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15,9%. Возраст пациенток колебался от 0 до 16 лет. Также 
нами была выявлена пациентка в возрасте 62 лет, которой 
правильный диагноз не был поставлен, несмотря на 
многочисленные обследования. Ещё в  одном случае 
синдромом Херлина–Вернера–Вундерлиха был диагно-
стирован во время лапаротомии, выполненной новорож-
дённой с  клиникой непроходимости кишечника. ​​От 
начала клинических проявлений до выявления истинной 
причины заболевания больные проживали достаточно 
длинный мучительный промежуток времени от 3 мес до 
4 лет.

Наиболее частым осложнением было развитие 
гематосальпинксов и  спаечного процесса в  полости 
малого таза. Нередко выявлялся эндометриоз брюшины.

Из-за длительной неадекватной терапии у  трёх 
пациенток развились гнойно-воспалительные ослож-
нения, которые не удалось купировать, несмотря на 
несколько курсов противовоспалительной терапии 
в стационаре, и двум девочкам была выполнена аднек-
сэктомия с  ампутацией маток со стороны поражения. 
У  третьей больной эндометрит, цервицит, вагинит 
частично аплазированного влагалища удалось вылечить 
консервативно. Как правило, удвоение матки и влагалища 
не диагностировалось при ректоабдоминальном исследо-
вании. В большинстве случаев не выявлялось удвоение 
матки и влагалища и при ультразвуковом исследовании 
при первичном обращении ребёнка. Это объяснялось 
нарушением методики исследования органов малого 
таза, поверхностным его проведением, нежеланием или 
неумением использовать внутриполостные датчики.

Выводы. Поскольку одним из проявлений синдрома 
Херлина–Вернера–Вундерлиха является аплазия почки, 
то при внимательном исследовании состояния матки 
и влагалища выявление аномалий их развития возможно 
уже в  препубертатном периоде, когда под влиянием 
эстрогенов в  замкнутом влагалище накапливаются 
выделения. Чёткое соблюдение маршрутизации, 
а именно своевременное направление девочек с дисме-
нореей в  стационары третьего уровня, где развёрнуты 
гинекологические койки для детей и подростков, своев-
ременная диагностика и адекватное лечение синдрома 
Херлина–Вернера–Вундерлиха позволят избежать 
развития осложнений и  сохранить репродуктивную 
функцию пациентки.
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В результате проведённого исследования выявлено 
повышение экскреции мелатонинсульфата 
и снижение концентрации ингибина В выворотке 
крови у подростков с олигоменореей по сравнению 
со здоровыми сверстницами, что наряду с установ-
ленными корреляциями между исследуемыми 
в  работе факторами свидетельствует об  их роли 
в  формировании патологии системы «гипота-
ламус—гипофиз—гонады».

The study revealed an increase in the excretion of 
melatonin sulfate and a decrease in the concentration of 
inhibin B in blood serum in adolescents with oligomenorrhea 
compared to healthy peers, which, along with established 
correlations between the factors studied in the work, indicate 
their role in the formation of pathology of the hypothalamic–
pituitary–gonadal axis.

Различные виды нарушений менструального цикла 
(НМЦ), являясь дебютом развивающейся патологии 
органов репродуктивной системы, занимают ведущее 
место среди гинекологических заболеваний у  девочек-
подростков. Олигоменорея — ​доминирующий тип НМЦ 
у  современных подростков [1]. Одной из возможных 
причин формирования НМЦ является нарушение эпифи-
зарной регуляции овариально-менструального цикла. 
Установлено, что мелатонин является антагонистом 
гонадотропных гормонов и его гиперсекреция индуцирует 
гипоэстрогению [2]. Ингибин  В  селективно угнетает 
секрецию фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) 
и  уменьшает количество рецепторов гонадо-
тропин-рилизинг-гормона (ГнРГ) в гипофизе и отражает 
овариальный резерв яичников, начиная с препубертата 
и до постменопаузы. Ингибин В и мелатонин являются 
неотъемлемыми участниками центрального и перифери-
ческого звеньев регуляции фолликулогенеза. Повышение 
уровня мелатонина и снижение ингибина В потенцируют 
блокирование центрального и периферического звеньев 
регуляции овариально-менструального цикла и  могут 
выступать в роли маркёров первичной и вторичной олиго-
менореи и вторичной аменореи.

Цель исследования  — ​изучение роли мелатонина 
в  нарушении центральной регуляции менструального 
цикла у девочек-подростков с первичной олигоменореей.
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Нами обследованы 78 подростков, страдающих 
первичной олигоменореей, и  20 здоровых девочек-
подростков. Критерии включения: возраст  14–15  лет, 
число лет от менархе  — ​не менее двух, отсутствие 
тяжёлой соматической, онкологической патологии 
и  заболеваний, нарушающих фолликулогенез 
(врождённая дисфункция коры надпочечников, 
сахарный диабет 1-го типа, приём цитостатиков и химио-
терапевтических препаратов).

Методом иммуноферментного анализа произведено 
исследование концентрации ингибина В, ФСГ, лютеинизи-
рующего гормона (ЛГ), эстрадиола, прогестерона, тесто-
стерона, кортизола, 17-гидроксипрогестерона, дигидроэпи-
андростерона сульфата, свободной формы тироксина, 
а также пролактина, глобулина, связывающего половые 
гормоны в  сыворотке крови, и  мелатонина сульфата 
(6-сульфатоксимелатонина [6-SMT]) в  моче. Статисти-
ческая обработка полученных результатов проводилась 
в среде пакета прикладных программ Statistica 6.0.

Уровень экскреции мелатонина сульфата у пациенток 
1-й группы был выше средних контрольных значений 
в 1,97 раза (р<0,05), тогда как средние значения ингибина 
В  были ниже, чем в  контроле, в  1,67 раза (р<0,05). 
Показатели гонадотропинов, эстрадиола в сыворотке крови 
пациенток 1-й группы были снижены относительно 
контроля, но при этом не выходили за границы нормы. 
Показатели андрогенов в  1-й группе были повышены 
относительно как контроля, так и нормативов.

Подавляющее действие высокой экспрессии мелатонина 
на циклическую выработку гонадотропинов подтверж-
дается тесной обратной корреляционной связью между 
сульфатом мелатонина и  показателями ФСГ и  ЛГ в  1-й 
группе (ρ=–0,65 при р=0,003717). Наличие тесной корре-
ляционной связи между мелатонином, кортизолом (ρ=0,6 
при р=0,000310) и тестостероном (ρ=0,99 при р=0,000310) 
косвенно подтверждает участие мелатонина в активации 
гипоталамо-гипофизарно-адреналовой оси и  в  генезе 
гиперандрогенной дисфункции яичников у  пациенток 
с  олигоменореей. Сниженные значения ингибина  В 
указывают на патологию гормонзависимой фазы фоллику-
логенеза у  пациенток с  олигоменореей, а  выявленные 
корреляции между сульфатом мелатонина и ингибином В 
(ρ=0,97, при р=0,004818) свидетельствуют о роли иссле-
дуемых факторов в  формировании патологии системы 
«гипоталамус—гипофиз—гонады».
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Проведён анализ амбулаторных карт и  историй 
болезни детей в  возрасте 3–5  лет с  целью 
выявления наиболее часто встречающихся 
изменений на ЭКГ при ВПС различной топики. 
Роль ЭКГ в настоящее время заключается в опреде-
лении степени выраженности гипертрофии 
и дилатации различных отделов сердца; метабо-
лического и ишемического поражения миокарда; 
нарушений ритма сердца и проводимости, часто 
определяющих основной прогноз заболевания.

The analysis of outpatient records and case histories of 
children aged 3–5 years was carried out in order to identify 
the most common ECG changes in CHD of various topics. The 
role of the ECG is currently in determining the severity of 
hypertrophy and dilatation of various parts of the heart; 
metabolic and ischemic myocardial damage; cardiac 
arrhythmias and conduction disorders, often determining the 
main prognosis of the disease.

Врождённые пороки сердца (ВПС) являются одной из 
наиболее опасных и распространённых групп заболеваний 
сердечно-сосудистой системы у  детей и  встречаются 
с  частотой 8–12 на 1  тыс. живорождённых детей. За 
последние 10 лет отмечается неуклонный рост ВПС, чему 
способствуют ухудшение экологической обстановки, 
«старение» беременных, рост наследственной, инфекци-
онной патологии и другие факторы.

Летальность при ВПС чрезвычайно высока. Средняя 
продолжительность жизни — ​2 мес.

Основная роль в постановке диагноза (на основании 
клинической картины и  физикального обследования) 
принадлежит допплер-эхокардиографическому исследо-
ванию. Роль ЭКГ сохраняется в оценке динамики заболе-
вания и только в ряде случаев позволяет предположить 
наличие конкретного ВПС.

Цель исследования  — ​выявить наиболее часто 
встречающиеся изменения на ЭКГ при ВПС различной 
топики и уточнить роль ЭКГ-исследования у детей с ВПС.

Проанализированы 42 амбулаторные карты детей 
с  ВПС, находящихся на диспансерном учёте у  детского 
кардиолога в  краевой детской поликлинике, истории 
болезни девяти детей, проходивших обследование 
в отделении кардиологии и ревматологии детской краевой 
клинической больницы. Возраст детей — ​3–5 лет. Оцени-
вались семейный, натальный анамнез детей, анамнез 
заболевания, клинические характеристики. Данные ЭКГ 
анализировались до оперативной коррекции порока. 
ЭКГ-исследование проводилось на аппарате Cardiolin ar 
1200 view со скоростью 50 мм/сек.

При ДМПП у детей на ЭКГ выявлены признаки ГПЖ 
в 77,8% (7) случаев, признаки дилатации правого предсердия 
— в 44,4% (4), внутрипредсердная блокада — в 22,2% (2), 
АВ-блокада  — в  11,1% (1), экстрасистолия  — в  11,1% (1), 
блокада правой ножки пучка Гиса  — в  88,9% (8). При 
ДМЖП признаки ишемических изменений в миокарде — 
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в 80% (4), блокада левой ножки предсердно-желудочкового 
пучка — в 33,3% (1), блокада правой ножки предсердно-
желудочкового пучка — в 80% (4). При коарктации аорты 
выявлены признаки ГПЖ в 57,1% (4) случаев, признаки 
дилатации правого предсердия  — в  14,3% (1), признаки 
ишемических изменений  — в  71,4% (5), блокада правой 
ножки предсердно-желудочкового пучка  — в  28,6% (2). 
ЭКГ-исследование у детей с ОАП в нашем случае не выявило 
изменений. При ТМС выявлены признаки ГПЖ в 100% (2), 
при тетраде Фалло признаки дилатации правого предсердия 
в 100% (4), признаки ишемических изменений — в 100% (4). 
Ишемические изменения миокарда выявлены — в 100% (2) 
случаев при аномалии Эбштейна. Изолированный стеноз 
лёгочной артерии на ЭКГ проявил себя гипертрофией 
правого желудочка и ишемическими изменениями в 25% 
(1) случаев.

Таким образом, изменения на ЭКГ в нашем исследо-
вании не выявили чёткой электрокардиографической 
характеристики отдельных форм ВПС. Они зависели от 
времени диагностики порока, стадии заболевания, интер-
куррентной соматической и инфекционной патологии.

ЭКГ в настоящее время не потеряло своего значения 
в обследовании детей с ВПС. Роль его в настоящее время 
заключается в определении степени выраженности:

гипертрофии и дилатации различных отделов сердца;
метаболического и  ишемического поражения 

миокарда;
нарушений ритма сердца и  проводимости, часто 

определяющих основной прогноз заболевания.
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С целью определения особенностей психоэмоцио-
нального статуса пациенток с рецидивирующим 

вульвовагинитом было проведено исследование 
уровня тревожности у  132 девочек в  возрасте 
4–6 лет. В результате была выявлена связь между 
психоэмоциональным состоянием и  вариантом 
течения вульвовагинита. Для получения макси-
мального эффекта от лечения в  дополнение 
к основным методам терапии необходима психо-
эмоциональная коррекция состояния ребёнка.

In order to determine the features of the psychoemo-
tional status of patients with recurrent vulvovaginitis, a 
study was conducted on the level of anxiety in 132 girls aged 
4–7 years. As a result, the relationship between the psych-
oemotional state and the variant of the course of vulvovag-
initis was revealed. To get the maximum effect from 
treatment, in addition to the main methods of therapy, 
psychoemotional correction of the child’s condition is 
necessary.

В настоящее время особое внимание уделяется состоянию 
здоровья девочек дошкольного возраста с  рецидиви-
рующим течением вульвовагинита (ВВ) [1]. При данном 
заболевании отмечается высокая частота экстрагени-
тальных заболеваний. При рецидивирующем течении ВВ 
отмечают необоснованное использование антибиотиков, 
антисептиков, неправильное использование средств 
гигиены, что приводит к  дисбиотическому состоянию 
влагалищного биотопа и нарушению иммунного статуса 
[2]. Длительное регулярное воздействие неблагопри-
ятных факторов (болевые ощущения, физический 
и эмоциональный дискомфорт, регулярное посещение 
лечебных учреждений) могут привести к психоэмоцио-
нальным нарушениям [3]. Не следует забывать 
и о гипотезе «нейробиологической памяти гимена» при 
травмирующих манипуляциях в  детском возрасте 
и негативном отношении детей и родителей к интрава-
гинальным процедурам. Всё вышеперечисленное свиде-
тельствует об актуальности изучения психологических 
особенностей при рецидивирующем течении ВВ 
у дошкольниц.

Цель исследования  — ​изучение психоэмоцио-
нального статуса девочек с рецидивирующим вульвова-
гинитом на основе балльной оценки по шкале тревоги.

Материалы и методы. После получения информи-
рованного согласия родителей пациенток проведено 
проспективное исследование 132 девочек в возрасте от 4 
до 6 лет, из них 1-я группа (n=40) с рецидивирующим 
течением ВВ на фоне частых простудных заболеваний, 
2-я группа (n=30)  — ​рецидивирующее течение ВВ на 
фоне инфекций мочевых путей, 3-я группа (n=32)  — ​
изолированный ВВ, 4-я группа (n=30)  — ​контроль 
девочек 1-й, 2-й групп здоровья. Психоэмоциональные 
нарушения определяли по модифицированной шкале 
Цунга (Х. У.  Хашагульгова, 2010). Адаптационные 
реакции (АР) по методу Л. Х. Гаркави.

Результаты. Выявлено, что у пациенток 1-й группы 
с частыми простудными заболеваниями уровень тревож-
ности был значимо выше, чем у пациенток с изолиро-
ванным вульвовагинитом 3-й группы и  дошкольниц 
контрольной 4-й группы (49,8±2,0 балла против 15,3±2,1 
и 12,6±4,0 соответственно, р<0,05). Индекс тревоги у этих 
пациенток также был достоверно выше (0,66±0,2 балла 
против 0,3±0,01 и 0,4±0,02 соответственно, р<0,05). 
Установлено, что у пациенток 2-й группы с ИМП уровень 
тревожности также был значимо выше, чем у пациенток 



с  изолированным вульвовагинитом и  дошкольниц 
контрольной группы (46,9±2,1 балла против 17,2±2,1 
и 13,1±1,0 соответственно, р<0,05). Индекс тревоги у этих 
пациенток также был достоверно выше (0,62±0,01 баллов 
против 0,3±0,01, 0,2±0,01 соответственно, р<0,05). 
Установлено, что у пациенток 1-й и 2-й групп имела место 
реакция стресса (28,6 и 35,6% соответственно, р1–2>0,1) 
и переактивация (19,0 и 13,3% соответственно, р1–2<0,05). 
В  данных группах, в  отличие от пациенток с  изолиро-
ванной формой ВВ и  девочек контрольной группы, 
значимо чаще выявляли напряжённые реакции 
повышенной и  спокойной активации тренировки на 
низких уровнях реактивности (р<0,05). У  пациенток 
с  изолированным ВВ 3-й группы и  дошкольниц 
контрольной выявлены адаптационные реакции на 
высоком уровне реактивности: реакция повышенной 
активации (41,2 и 20% соответственно, р>0,1); реакция 
спокойной активации (34,7 и 36,1% соответственно, 
р>0,1) и тренировки (33,4 и 33,3% соответственно, р>0,1).

Выводы. При рецидивирующем течении вульвова-
гинита у  девочек наблюдаются психические пережи-
вания и нервное перенапряжение, при этом патология 
развивается на фоне длительных и частых отрицательных 
эмоций. Психический стресс может даже спровоцировать 
снижение адаптации и  формирование стрессорных 
реакций, что в свою очередь может привести к обострению 
заболевания. Проблема лечения воспалительных гинеко-
логических заболеваний у девочек-дошкольниц связана 
с  определёнными трудностями. Стандартные методы 
лечения всё чаще не дают ожидаемого результата. Вслед-
ствие чего представляется особенно важным уделять 
внимание не только лечебной, но и  психологической 
помощи ребёнку и  родителям, а  в  некоторых случаях 
привлекать к  оказанию квалифицированной помощи 
психологов в целях получения наиболее эффективного 
результата, качественного выздоровления.
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С целью уточнения роли нарушений адаптации 
и  стресса в  патогенезе изосексуальной формы 
преждевременного полового развития обсле-
довано 118 девочек в возрасте от 1 до 6 лет, из них  ​
58 пациенток с  признаками изосексуальной 
формы преждевременного полового развития (1-я 
группа) и  60 девочек 1–2-й группы здоровья 
(контрольная, 2-я группа). В 1-й группе у 90% детей 
наблюдалось наличие адаптационных 
расстройств, лежащих в основе развития ранних 
репродуктивных нарушений.

In order to clarify the role of adaptation disorders and 
stress in the pathogenesis of isosexual form of premature 
sexual development, 118 girls aged 1 to 6 years were examined, 
including 58 patients with signs of isosexual form of 
premature sexual development (group 1) and 60 girls of 1–2 
health groups (control, group 2). In group 1, 90% of children 
had adaptive disorders underlying the development of early 
reproductive disorders.

Преждевременное половое созревание центрального 
генеза  — ​орфанное заболевание, которое встречается 
с  частотой один случай на 5–10  тыс. детей, сопрово-
ждается появлением вторичных половых признаков 
у девочек до 7 лет и может привести к нарушению репро-
дуктивной функции в  будущем [1]. Запуск полового 
развития — ​это мультифакторный процесс, основными 
участниками которого являются генетические факторы, 
факторы внешней среды, включая стресс и  характер 
питания, действие периферических гормонов жировой 
ткани, нейромедиаторов, таких как кисспептин [2; 3; 4]. 
В  современной биологии понятие «стресс» означает 
перегрузку адаптивных способностей организма. 
В качестве универсального ответа на длительные небла-
гоприятные условия происходит повышение уровня 
кортизола плазмы, что может вызывать перемены 
в питании. Так, при затяжном неблагополучии известно 
пристрастие к богатой углеводами пище, что, возможно, 
происходит вследствие хронической кортизоловой 
стимуляции гипоталамуса. Следствием этого является 
активная секреция лептина, периферического гормона 
жировой ткани, значимость которого в старте пубертата 
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не вызывает сомнений, в  результате опосредованно, 
через кисспептин, происходит активация гонадо-
тропин-релизинг-гормона [3].

Цель исследования — ​уточнение роли нарушений 
адаптации и стресса в патогенезе изосексуальной формы 
преждевременного полового созревания у девочек.

Материалы и  методы. Проведено обследование 
118 девочек в возрасте от 1 до 6 лет, из них 58 пациенток 
с  признаками изосексуальной формы ППР (1-я группа) 
и 60 практически здоровых девочек аналогичного возраста 
(контрольная, 2-я группа). Критериями включения в иссле-
дование явилось наличие вторичных половых признаков 
(телархе, адренархе) до стадии 2–3 по J. Tanner (1962), 
а  также возраст девочек до 7  лет. Критериями исклю-
чения  — пороки развития, опухоли молочной железы, 
яичников, надпочечников. Проведено общее клинико-
лабораторное обследование, включая исследование гормо-
нального статуса, кариотипирование, гинекологический 
осмотр, ультразвуковое исследование. Адаптационные 
реакции оценивали по лейкоцитарной формуле крови по 
методу Л. Х. Гаркави и соавт. (1998).

Результаты. В  1-й группе у  72,4% пациенток 
отмечалось изолированное телархе, у  13,7%  — ​изолиро-
ванное пубархе, у 13,7% — ​полная форма преждевременного 
полового развития. В 40% случаев у пациенток основной 
группы зафиксирован избыточный вес. Изменения гормо-
нального фона наблюдались у 50% исследуемых. Из них 
в  51% имело место увеличение уровней пролактина 
и  кортизола в  субклинических значениях. У  10,3% 
пациенток отмечались признаки изолированного пубархе, 
что свидетельствовало о  наличии ранних признаков 
гиперандрогенного синдрома. У 27% пациенток с полной 
формой преждевременного полового развития показатели 
гормонального фона соответствовали уровням, харак-
терным для пубертатного периода. У  данных пациенток 
наблюдались характерные эхографические изменения 
матки и придатков (в 34% — ​изменения фолликулярного 
аппарата, в  10%  — ​увеличение толщины эндометрия, 
в  7%  — ​увеличение размеров матки). Достоверные 
изменения костного возраста встречались в 20% случаев.

При оценке адаптационных реакций у 90% пациенток 
1-й группы наблюдалось наличие адаптационных 
нарушений, при этом в 44% случаев отмечалась реакция 
стресса, в 26%  — ​напряжённая реакция повышенной 
активации, в 30% — ​переактивация. В контрольной группе 
в 67% наблюдалась реакция тренировки, в 33% — ​реакция 
повышенной активации на высоких уровнях реактивности.

Выводы. Полученные данные позволяют предпо-
ложить, что инициация преждевременного полового 
развития у  девочек дошкольного возраста связана 
с  нарушением адаптационных реакций, включая стрес-
сорные механизмы.
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Роль информационных технологий в родовспо-
можении:
•	 �Сплошной мониторинг всех операций кесарева 

сечения в  разрезе как медицинских органи-
заций, так и всего региона.

•	 �«Оцифровка» всей медицинской документации 
по оперативному родоразрешению — от предо-
перационного эпикриза до оценки рисков ВТЭО 
после кесарева сечения.

•	 �Автоматизация классификации Робсона.
Information technology in obstetrics:

•	 �Continuous monitoring of all cesarean section operations in 
the context of medical organizations and the entire region.

•	 �Digitization of all medical documentation on operative 
delivery from preoperative epicrisis to risk assessment of 
VTEO after cesarean section.

•	 �Automation of the classification of Robson.

Кесарево сечение является одним из наиболее распростра-
нённых хирургических вмешательств в  мире, при этом 
частота его выполнения продолжает возрастать, особенно 
в странах с высоким и средним уровнем дохода. Хотя кесарево 
сечение может спасать жизни людей, оно нередко выпол-
няется при отсутствии медицинских показаний, что 
подвергает женщин и их детей риску развития проблем со 
здоровьем в кратко- или долгосрочной перспективе. Выпол-
нение кесарева сечения может быть необходимо в тех случаях, 
когда естественные роды могут представлять опасность для 
матери или ребёнка. В то же время кесарево сечение может 
приводить к  серьёзным осложнениям, инвалидности или 
летальному исходу, особенно в условиях отсутствия возмож-
ностей для безопасного выполнения хирургических вмеша-
тельств или лечения возможных осложнений.

С целью повышения качества медицинской помощи 
беременным и  совершенствования систем поддержки 
принятия врачебных решений в  части оперативного 
акушерства, автоматизации аналитики деятельности 
учреждений родовспоможения, в  том числе классифи-
кации Робсона, было принято решение о  разработке 
и внедрении на территории Свердловской области регио-
нального регистра кесаревых сечений «КесРегистр» как 
структурно-функционального модуля автоматизиро-
ванной информационной системы «Региональный 
акушерский мониторинг» (далее — ​АИСТ «РАМ»).

Регистр автоматически «собирает» информацию 
обо  всех операциях кесарева сечения и  манипуляциях, 
проведённых интраоперационно, в цифровом виде во всём 
регионе.

Благодаря работе в  регионе АИСТ «РАМ» удалось 
собрать информацию о  случаях родоразрешения путём 
операции кесарева сечения из электронных медицинских 
карт за период, предшествующий внедрению регистра, 
и  тем самым получить возможность к  автоматизиро-
ванной аналитике и реализации СППВР в части опера-
тивного акушерства.

Создан многофункциональный фильтр отбора тех или 
иных случаев в  режиме онлайн с  учётом уровня МО, 
объёма кровопотери, сроков родоразрешения и интраопе-
рационных манипуляций.

Классификация операций кесарева сечения Робсона 
формируется теперь автоматически, тем самым миними-
зируется влияние человеческого фактора и возможность 
искажения реальных результатов.

*Классификация операций кесарева сечения рекомен-
дована к использованию ВОЗ и письмом Министерства 
здравоохранения РФ от 19  февраля 2019 г. 
№15–4/И/2–1286. Данный отчёт возможно получить за 
любой период по любой медицинской организации или 
региону в  целом. Отчёт возможно получать как 
в табличном виде, так и в графическом.

На основании «КесРегистра» создана и  настроена 
система мобильных уведомлений для онлайн-контроля 
качества медицинской помощи и  быстрого принятия 
организационных и административных решений.

Руководители МО могут получать следующую инфор-
мацию в рамках своих МО на телефон в режиме онлайн:

•	 обо всех операциях кесарева сечения с учётом объёма 
кровопотери, интраоперационных манипуляций 
и состояния новорождённого;

Организаторы здравоохранения могут получать 
следующую информацию на телефон в режиме онлайн:

•	 обо всех операциях кесарева сечения в МО I уровня;
•	 обо всех патологических кровопотерях при операции 

кесарева сечения.
Результаты:
•	 Количество операций кесарева сечения:

Снижение объёма родоразрешений путём операции 
кесарева сечения как в абсолютных значениях, так и в % 
от общего количества родов.

Особое внимание обращает на себя значительное 
снижение кесаревых сечений в  МО I и  II уровня, что 
говорит об изменении подходов к  формированию 
показаний к операции на основании методической работы 
с  регионом по автоматизированной классификации 
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Робсона, а также о корректной и своевременной маршру-
тизации пациентов ввиду информационной осведомлён-
ности о предыдущих исходах беременности.

•	 Родоразрешения с  рубцом на матке через 
естественные родовые пути:

При общем снижении количества родоразрешений 
пациентов с одним рубцом на матке увеличивается доля 
VBAC с 11,8 до 13,0%.

Данные показатели говорят о том, что врачи получили 
возможность видеть протоколы предыдущих операций, 
видеть и знать, как проходила операция (какой разрез на 
матке, как происходило ушивание и т. п.), и тем самым 
планировать и родоразрешать пациенток с одним рубцом 
на матке после предыдущего кесарева сечения через 
естественные родовые пути с  минимальными рисками 
и безопасно для пациента. То есть решение о самостоя-
тельных родах у этой категории пациенток принимается 
не вслепую, а на основе данных о  предыдущем исходе 
беременности.

Заключение. Внедрение «КесРегистра» на терри-
тории Свердловской области обеспечило получение 
информации стандартизированным, унифицированным 
и  воспроизводимым образом, что имеет важнейшее 
значение для учреждений здравоохранения, желающих 
оптимизировать применение кесарева сечения, а также 
оценить и повысить качество оказываемой помощи.

«КесРегистр» может помочь сократить процент 
повторных кесаревых сечений, предоставляя информацию 
о предыдущих родах в онлайн-режиме и давая возмож-
ность врачу быстро принять правильное и  безопасное 
решение по тактике ведения беременности и родов.
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По результатам анализа существующей системы 
организации скрининга и  диспансеризации 
населения в  Качканаре разработана модель 
реструктуризации амбулаторно-поликлинической 
службы, что позволило повысить эффективность 
профилактики цервикальной онкопатологии 
в 4 раза.

Based on the results of the analysis of the existing system 
for organizing screening and clinical examination of the 
population in Kachkanar, a model for restructuring the 
outpatient service was developed, which made it possible to 
increase the effectiveness of prevention of cervical oncopa-
thology by 4 times.

В Качканаре проживает 40 591 человек, численность 
женского населения составляет 21 875 человек, из них 
женщины фертильного возраста 6825. Рождаемость 
составляет 7,2 на 1000 населения, смертность 14,3 на 
1000  населения, что значительно выше, чем в  Сверд-
ловской обл., и свидетельствует о вымирании города. При 
этом заболеваемость раком шейки матки в  Качканаре 
составляет 38,2 на 100 тыс. женского населения, что значи-
тельно превосходит данный показатель Свердловской 
обл., Екатеринбурга и в целом России (14,5, р=0,003; 20,5, 
р=0,001; 20,2, р=0,001) [1]. Анализ существующей системы 
организации скрининга и  диспансеризации населения 
выявил ряд проблем, диктующих необходимость реструк-
туризации амбулаторно-поликлинической службы.

Цель исследования  — ​на основании анализа 
системы организации амбулаторно-поликлинической 
службы разработать модель реструктуризации с изучением 
эффективности внедрения.

Материалы и методы. Проведены наблюдательное 
исследование и  мониторинг работы медицинского 
персонала и потоков пациенток с таймированием времени 
передвижения и посещения, составление карты целевого 





состояния, разработка модели реструктуризации, 
внедрение модели локальными распорядительными 
актами и  приказами, анкетирование 256 пациентов до 
реструктуризации и после её внедрения, анкетирование 
35 медицинских работников до реструктуризации и после 
её внедрения.

Результаты и  обсуждение. Анализ диагностики 
и текущего состояния, мониторинга работы медицинского 
персонала и  потоков пациентов выявил ряд проблем, 
диктующих необходимость реструктуризации амбула-
торно-поликлинической службы: некомфортные условия 
пребывания посетителей в поликлинике, неудобное для 
пациентов и для медицинских работников функциониро-
вание регистратуры, требующая оптимизации система 
навигации, система маршрутизации и процесса посещения 
поликлиники при прохождении диспансеризации 
и профилактических медицинских осмотров. Составлена 
карта целевого состояния. Для создания «открытой 
регистратуры» была частично пересмотрена концепция 
этажа, где размещалась регистратура. Был проведён 
монтаж входной группы с  наружной стороны здания. 
Проведён ремонт этажа, в  котором размещены 
регистратура и фойе. В результате проведённых ремонтных 
работ частично организована доступная среда для 
инвалидов, организованы открытая регистратура, 
call-центр, гардероб, зона ожидания, касса и кабинет по 
выписке листков нетрудоспособности и  справок 
(перемещены с четвертого этажа для удобства пациентов 
и исключения пересечения потоков). В связи с органи-
зацией открытой регистратуры помещение под разме-
щение картохранилища было перенесено этажом выше. 
Организована стойка дежурного администратора 
регистратуры. С целью сокращения времени ожидания, 
распределения потоков пациенток была организована 
электронная очередь в регистратуре, с монтажом слабо-
точных сетей в помещениях, включённых в приоритетные 
направления. Штатное расписание приведено в соответ-
ствие с  услугами и  объёмами медицинской помощи. 
Внедрена информатизация здравоохранения. Внедрены 
образовательные программы для медицинских работ-
ников и для населения. В результате реструктуризации 
в 4 раза снизилось время ожидания очереди в регистратуру, 
электронный сервис позволил повысить комплаенс 
пациентов в 15 раз, по результатам анкетирования возрос 
индекс удовлетворённости медицинских работников 
и пациенток в 12 раз, повысилась выявляемость предра-
ковых заболеваний в  результате улучшения качества 
проведения профосмотров и  повышения комплаенса 
пациенток. В  совокупности реструктуризация амбула-
торно-поликлинической службы, образовательная 
деятельность для медицинского сообщества и  для 
населения позволила повысить эффективность работы 
в 4 раза, привлечь внимание к проблеме профилактики 
цервикальной онкопатологии со смещением парадигмы 
современного здоровьесберегающего здравоохранения 
с лечения на профилактику.
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Проанализирована работа службы детской 
и подростковой гинекологии Тюменской области 
в  2019  году. Выявлены структура гинекологи-
ческой заболеваемости, обеспеченность службы 
медицинскими кадрами, актуальные проблемы 
сохранения репродуктивного здоровья девочек.

The work of the service of pediatric and adolescent 
gynecology of the Tyumen region in 2019 is analyzed. The 
structure of gynecological morbidity, the provision of medical 
personnel, and urgent problems of preserving the repro-
ductive health of girls were revealed.

Работа выполнена при поддержке РФФИ, проект 
№19–011–00316.

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 
2018 г. №204 определены национальные цели развития 
страны до 2024 г., в том числе обеспечение устойчивого 
естественного роста численности населения Российской 
Федерации. Для решения этой цели разработаны нацио-
нальные проекты «Здравоохранение» и «Демография». 
Правительству Российской Федерации поручено к 2024 г. 
разработать и реализовать программы развития детского 
здравоохранения, включая создание современной инфра-
структуры оказания медицинской помощи детям. Плани-
руется создать комфортную среду в детских поликлиниках, 
предполагается модернизировать 3800 объектов, где 
оказывается амбулаторная помощь детям.

Указом Президента Российской Федерации от 29 мая 
2017 г. №240 2018–2027 гг. в  Российской Федерации 
объявлены Десятилетием детства. Приказом Минздрава 
России от 7 марта 2018 г. №92н утверждено Положение об 
организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи детям и Правила деятельности кабинета участ-
кового врача-педиатра. На каждого участкового педиатра 
возложена обязанность проведения работы по охране 
и укреплению репродуктивного здоровья детей, направ-
ление при наличии медицинских показаний детей 
к врачам-специалистам, в том числе к акушеру-гинекологу. 
Такая же задача возложена приказом и на каждую детскую 
поликлинику, в структуре которой рекомендовано создать 
детский акушерско-гинекологический кабинет 
и утверждён стандарт его оснащения. Установлен штатный 
норматив детской поликлиники: на 10 тыс. детей должна 
быть одна должность врача акушера-гинеколога.

Цель работы  — ​проанализировать работу службы 
детской и  подростковой гинекологии в  Тюменской 
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области, определить её готовность к выполнению ориен-
тиров, установленных нормативными актами.

Организационно-методическая работа с  детьми 
и подростками выстроена в Тюменской области с 1993 г. 
и  осуществляется по двум направлениям: профилакти-
ческие осмотры и  амбулаторный приём. В  настоящее 
время в  области открыто девять специализированных 
кабинетов гинекологии детей и подростков, в том числе 
в  детских поликлиниках  — пять, в  женских консуль-
тациях — два, в подростковых центрах — ​один, в центре 
планирования семьи — ​один. В 2019 г., как и в 2018 г., 
гинекологические койки, развёрнутые для детей 
и подростков, в том числе в детских больницах и в гинеко-
логических стационарах для взрослых больных, отсут-
ствовали. В  среднем количество коек, занимаемых 
девочками, получающими стационарную акушерско-
гинекологическую помощь, составило 10 (аналогичный 
показатель зафиксирован в 2018 г.).

Численность девочек по югу Тюменской области за 
отчётный год увеличилась в  целом, а  также в  трёх из 
четырёх возрастных групп. Уменьшение произошло 
только в  группе от 0 до 4  лет. Количество штатных 
и занятых единиц врачей акушеров-гинекологов, обеспе-
чивающих профилактические осмотры девочек, увели-
чилось. При этом количество основных работников умень-
шилось с 51 до 47 человек. Количество штатных и занятых 
единиц, а  также количество врачей  — ​основных работ-
ников в  кабинетах гинекологии детей и  подростков за 
отчётный год не изменилось: 8,75 ед., 7,25 ед. и 10 человек 
соответственно. Минимальная штатная численность 
врачей акушеров-гинекологов детского и подросткового 
возраста на юге области должна составлять 22 ед. Данные 
нормативы не только обеспечиваются, но и значительно 
перевыполняются. Вместе с тем вызывает озабоченность 
наблюдающаяся динамика снижения числа врачей 
акушеров-гинекологов, прошедших тематическое усовер-
шенствование по гинекологии детского и подросткового 
возраста.

Охват девочек медицинскими осмотрами за отчётный 
год увеличился в абсолютном выражении во всех группах 
и в целом (на 2%). Значительно увеличилось количество 
выявленных больных (на 27%). В абсолютном выражении 
наибольшее увеличение произошло в группе 15–17 лет — ​
на 162 случая больше. В возрастной группе 15–17 лет охват 
девочек профилактическими осмотрами составил 77%, что 
соответствует показателю, предусмотренному нацио-
нальным проектом «Здравоохранение» не только на 
2019 г., но и вплоть до 2023 г.

В структуре гинекологической заболеваемости, 
выявленной 2019 г. при проведении профилактических 
осмотров девочек, превалируют патологические состояния 
молочных желёз — ​64 случая (24,6%, в 2018 г. — ​33 случая, 
или 15,1%), тазовые боли — ​63 случая (24,2%, в 2018 г. — ​
39 случаев, или 17%), расстройства менструаций по типу 
аномальных маточных кровотечений, олигоменореи, 
аменореи II стадии и пр. — 30 случаев (11,5%, в 2018 г. — ​
13 случаев, или 5%).

Сохраняется тенденция к  снижению абсолютных 
показателей беременностей у юных. Вместе с тем увели-
чилось число случаев проведения мини-абортов и преры-
ваний беременности в поздние сроки (в 2 раза за отчётный 
период в группе с 15 до 17 лет). Кроме того, наблюдается 
резкий рост оперативных родов и  преждевременных 
родов.

Заключение. В настоящее время актуальной задачей 
службы является переход на новые возрастные периоды, 
в  которые проводятся профилактические медицинские 
осмотры несовершеннолетних, утверждённые Приказом 
Минздрава России от 10 августа 2017 г. №514н (в редакции 
от 13 июня 2019 г.) «О Порядке проведения профилакти-
ческих медицинских осмотров несовершеннолетних»:  
3, 6, 14, 15, 16, 17 лет.

Кроме того, помимо лечебной, методической и анали-
тической работы, планируется уделять значительное 
внимание просветительской работе, которая ведётся 
в  области с  2018  г. Так, в  октябре 2019  г. главный 
внештатный специалист Е. А. Матейкович приняла участие 
во втором региональном родительском форуме 
«Подростки, родители, Rock’n’roll», выступив экспертом 
площадки «От девочки к  девушке: физиология, психо-
логия, возрастные особенности». В научно-популярном 
виде до сведения широкой родительской общественности 
была доведены важность и  безопасность обращения 
к детскому, подростковому акушеру-гинекологу, порядок 
проведения профилактических осмотров, правила 
посещения амбулаторного приёма, причины обращения 
девочек и  подростков по вопросам репродуктивного 
здоровья.
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Подростковый возраст характеризуется перест-
ройкой организма, требующей комплексного 
медико-социально-психологического подхода для 
повышения уровня здоровья и качества жизни.

The adolescence is characterized by the organism 
reorganization demanding comprehensive medical, social 
and psychological approach for increase in health level and 
life quality.
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Работа по сохранению женского репродуктивного 
здоровья должна начинаться как можно раньше и входить 
в  круг решаемых организаторами здравоохранения 
приоритетных задач.

Цель исследования — ​представить результаты работы 
«Молодёжной клиники 5Д» (МК) как медико-организаци-
онной формы деятельности в соответствии с принципами 
«Клиники, дружественной к молодёжи» (КДМ) ВОЗ профи-
лактического отделения БУ «Сургутская городская клини-
ческая поликлиника №2» (СГКП‑2). 

Методы исследования. Социологический (анкети-
рование), статистический. На первом анализировалась 
отчётная документация СГКП‑2 и одной из поликлиник 
Сургута со стандартной формой работы с подростками. На 
втором этапе проведено анкетирование: основная группа 
(202 девушки, получающие медико-социально-психоло-
гическую помощь в  МК) включала две подгруппы 
(15 лет — ​начало наблюдения в МК [98 человек]; 17 лет — ​
последний год наблюдения в  МК [104 человека]$ ​
подгруппы А1 и  А2 соответственно); группа сравнения 
(104 девушки, получающие медико-социально-психоло-
гическую помощь в функционирующем по стандартному 
регламенту) также включала две подгруппы (15 и 17 лет — ​
подгруппы Б1 [50 человек] и Б2 [54 человека], соответ-
ственно). Анкета включала xtnsht блока вопросов: 
социальный статус семьи, уровень знаний о  репродук-
тивном здоровье, мотивация на его сохранение и качество 
жизни. Результатом деятельности МК в области охраны 
репродуктивного здоровья девушек явилось снижение 
у них частоты случаев беременности и абортов. При этом 
среднемноголетний показатель (2007–2019) подрост-
ковых беременностей в  СГКП‑2 составил 9,75‰, 
абортов  — ​1,79‰, в  поликлинике со стандартными 
формами работы — ​30, и 10,2‰ соответственно. При этом 
установлен высокий уровень сопряжённости числа 
случаев беременности и  абортов на 1000 девушек 
15–17 лет с динамикой основных объёмных показателей, 
характеризующих уровень охвата лечебно-диагности-
ческой и  психологической помощью в  МК прикре-
плённого женского подросткового населения (χ2 =193,4 
для случаев беременности, χ2 =153,6 для случаев абортов; 
p<0,001 в обоих случаях). У девушек 17 лет установлены 
различия знаний по репродуктивному здоровью в сторону 
статистически значимого (p<0,01) более высокого их 
уровня в подгруппе А2, чем в подгруппе Б2, как в целом 
по анкете, так и по каждому блоку её вопросов (p<0,01). 
Прирост уровня знаний за период наблюдения в КДМ по 
вопросам физиологии и  анатомии женской репродук-
тивной сферы составил 47,0%, контрацепции — ​52,0%, 
беременности и вреда абортов — ​27,0%, ЗППП — ​63,0%, 
ВИЧ-инфекции  — ​66,0%. Аналогичные показатели 
в группе сравнения составили 6,0; 10,0; 2,0 и 8,5% соответ-
ственно. Установлено, что организация работы в соответ-
ствии с  принципами КДМ способствует повышению 
качества жизни девушек по всем параметрам, кроме 
физического функционирования, в то время как в группе 
сравнения подобная динамика не зарегистрирована. 
Таким образом, внедрение в деятельность профилактиче-
ского отделения детской поликлиники принципов КДМ 
позволяет сократить частоту нежелательных для подрост-
кового периода случаев беременности и абортов, повысить 
уровень информированности девушек по вопросам репро-
дуктивного здоровья и качества их жизни.
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Успешное проведение повышения квалификации 
у  специалистов с  разными техническими 
навыками возможно за счёт подготовительного 
этапа, комплексного использования online-встреч 
и  обучающей площадки, а  также социальных 
сетей с целью коммуникации врачей и преподава-
телей.

Successful refresher training for specialists with different 
technical skills is possible due to the preparatory stage, the 
complex use of online-meetings and a training platform, as 
well as social networks for the purpose of communication 
between doctors and teachers.

Сертификационный цикл у врачей акушеров-гинекологов 
Удмуртии должен был пройти в обычном режиме в апреле 
2020  г., однако пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19 изменила все планы. Вначале 
руководство кафедры рассчитывало на смягчение режима, 
и  дата начала цикла была перенесена на 10 дней. Этот 
период был использован нами для координации со слуша-
телями и  обучения каждого врача методам владения 
персональными компьютерами и смартфонами.

Цель — формирование положительного опыта дистан-
ционного обучения у  врачей разных возрастных групп 
и технической подготовки.

Материалы и методы исследования. Применение 
образовательных дистанционных технологий с использо-
ванием площадки Moodle, Zoom, социальных сетей Viber, 
WhatsApp.
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Результаты. На нашем цикле обучалась 31 женщина 
в  возрасте от 29 до 81  года (средний возраст составил 
48,46  года). Среди курсантов, впервые в  жизни приоб-
ретших смартфон и  компьютер, было два человека, 
имевших средства связи и  компьютер, но никогда не 
использовавших их по назначению  — восемь человек, 
опытных пользователей — девять человек. Для успешного 
обучения проведены три подготовительных этапа. Первый 
этап — ​индивидуальные консультации и создание группы 
слушателей в социальной сети Viber, что позволило 
в режиме реального времени общаться врачам и куратору 
цикла. Вторым этапом мы провели пробные подключения 
к  платформе Zoom за 7 дней до начала цикла. На этих 
тестовых сеансах связи врачи были обучены этапу входа, 
овладели режимами просмотра и  общения, а  также 
включения и отключения собственного звука. С учётом 
продолжающейся врачебной деятельности и  дежурств 
потребовалось три вечерних подключения по 40 мин для 
100% освоения технических навыков, при этом нам 
удалось устранить у них чувство неуверенности и страха. 
Третьим этапом курсанты получили на электронную почту 
логины и пароли для входа на образовательную площадку 
Moodle  — ​именно она используется в  нашей образова-
тельной организации как официальная. Подготовка 
учебно-методической программы образовательного 
процесса велась преподавателями в короткие сроки. Наш 
опыт показал, что эта электронная площадка имеет 
высокую трудоёмкость формирования информационных 
страниц. Оказалось также, что каждый слушатель имеет 
возможность скачать все образовательные материалы на 
свой компьютер в формате PDF и пользоваться ими по 
своему усмотрению бесконтрольно и  без юридической 
ответственности. Дело в том, что указанная площадка не 
защищает права преподавателей на интеллектуальную 
собственность. Вторая особенность — ​это формирование 
базы тестовых заданий. К сожалению, в России нет унифи-
цированной тестовой системы вопросов для циклов 
повышения квалификации врачей, каждый вуз использует 
свои вопросы, которые могут отличаться друг от друга, 
мешать стандартизации и унификации обучения слуша-
телей в РФ. В этих условиях нами самостоятельно были 
созданы актуальные вопросы и  практические задания. 
В итоге в день официального открытия цикла все 100% 
курсантов были в режиме online с включёнными камерами 
и отключённым собственным звуком, чтобы посторонние 
шумы не мешали присутствующим. После привет-
ственного слова и  знакомства с  преподавателями мы 
начали образовательный процесс, состоящий из 
ежедневных встреч в эфире на площадке Zoom и пооче-
рёдного открытия допуска к  прохождению занятий на 
площадке Moodle. Такой подход был высоко оценён 
врачами, так как они имели возможность задавать вопросы 
и обсуждать насущные проблемы в очном дистанционном 
формате и в то же время углублять свои профессиональные 
знания в любое удобное время, изучая материал, отвечая 
на тесты и формируя ответы на практические задания.

Вывод. При низкой стартовой технической подготов-
ленности врачей все специалисты не только успешно 
прошли обучение на цикле по специальности «акушерство 
и  гинекология», но и  приобрели технические навыки 
пользования смартфонами и  компьютерами. Этот 
алгоритм успешно применялся позднее на коротких 
циклах повышения квалификации и был положительно 
оценён не только специалистами, повышающими подго-

товку, но и деканатом вуза. Особенностью дистанционного 
обучения является и то, что результаты обучения автома-
тически оцифровываются, что облегчает проверку знаний, 
учёт и статистическую обработку.
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На основе метода экспертных оценок установлено 
согласованное мнение врачей акушеров-гинеко-
логов о  необходимости повышения уровня 
знаний женщин о репродуктивном здоровье для 
профилактики абортов не по медицинским 
показаниям. Внедрение инновационной 
программы в виде конкурса «Жизнь — ​священный 
дар» сопровождалось снижением числа абортов 
на основе формирования мотивации на сохра-
нение беременности среди изначально решивших 
её прервать.

Based on the method of expert assessments, an agreed 
opinion of gynecologists was established on the need to 
increase the level of knowledge of women about reproductive 
health for the prevention of abortions that are not medically 
indicated. The introduction of an innovative program in the 
form of the “Life is a Sacred Gift” Competition was accom-
panied by a decrease in the number of abortions based on the 
formation of motivation to maintain pregnancy among those 
who initially decided to terminate it.
По данным официальной статистики, в  Российской 
Федерации за 2018  г. в  сравнении с  тем же периодом 
2017  г. детей родилось на 86  тыс. человек меньше. 
Суммарный коэффициент рождаемости в РФ составил 1,58 
(минус 0,04 по сравнению с 2017 г.), что неизбежно ведёт 
к депопуляции населения. Важным резервом снижения 
репродуктивных потерь является уменьшение числа 
абортов не по медицинским показаниям. 

Цель исследования — сокращение репродуктивных 
потерь на основе оптимизации медико-организационных 
подходов по профилактике прерывания беременности не 
по медицинским показаниям. 

Методы исследования: медико-социологический, 
статистический, сравнительного анализа. Проведено 
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анкетирование 20 квалифицированных акушеров-
гинекологов о причинах невынашивания беременности 
по желанию женщины и  основных направлениях по 
профилактике абортов без медицинских на то показаний 
(метод экспертных оценок). Далее анализировалась 
динамика частоты абортов за 5 лет до внедрения иннова-
ционной программы в  виде конкурса «Жизнь  — ​
священный дар» (2006–2010) и в процессе её реализации 
(2012–2016) на базе женской консультации БУ 
«Сургутская городская клиническая поликлиника №2». 
Эффективность программы оценивалась также по итогам 
анкетирования двух групп женщин  — ​первоначально 
принявших решение о  прерывании и  о сохранении 
беременности. Согласованное мнение врачей 
подтвердило социальный характер причин невынаши-
вания по желанию женщины  — ​недостаток знаний 
о вреде аборта и женском репродуктивном здоровье — 
и  медико-социальную направленность профилакти-
ческих мероприятий с  целью мотивации женщины на 
сохранение беременности путём повышения уровня её 
информированности. Социальную группу риска по 
прерыванию беременности не по медицинским 
показаниям составляли уже имеющие детей и повторные 
аборты, преимущественно одинокие или находящиеся 
в  гражданском браке женщины с  жилищными 
проблемами, недостаточно использующие современные 
методы контрацепции. Включение в  дополнение 
к стандартным мероприятиям по сохранению беремен-
ности указанной программы с участием врачей, психо-
логов, представителей общественных и  религиозных 
организаций позволило на территориальном уровне 
увеличить удельный вес отказавшихся от аборта с 10,8% 
до 21,6% от числа принявших участие в  профилакти-
ческих мероприятиях, с 3,34 до 17,5% — ​от изначально 
решивших прервать беременность (р<0,01 в  обоих 
случаях), уменьшить количество абортов с 37,9 до 16,9 на 
100 родившихся живыми и мёртвыми, с 17,5 до 10,5 на 
1000 женщин фертильного возраста (р<0,01 в  обоих 
случаях). Установлено повышение уровня информиро-
ванности и снижение личностной и ситуативной тревож-
ности в группе женщин, отказавшихся от ранее принятого 
решения прервать беременность. Эффективность 
программы подтверждалась наличием связей между 
уровнем охвата профилактическими мероприятиями 
изначально принявших решение об аборте женщин 
и удельным весом отказавшихся от него в ходе осущест-
вления программы, количеством абортов на 100 родив-
шихся живыми и  мёртвыми, на 1000 женщин 
фертильного возраста (r=0,40, r=—0,40, r=—0,58, 
соответственно; p<0,05 во всех случаях).
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