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Тезисы XVIII Общероссийского семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии» и XV Общероссийской конференции «FLORES VITAE.  
Контраверсии в неонатальной медицине и педиатрии» (6–9 сентября 2024 года, г. Сочи)

Особенности нарушений менструальной функции 
у девочек 15–17 лет разных поколений  
(на примере Волгоградского региона)

Features of menstrual dysfunction in girls aged  
15–17 years of different generations  

(using the Volgograd region as an example)
Андреева М. В., докт. мед. наук, проф., проф. кафедры 

акушерства и гинекологии;
Базарова З. Н., аспирант кафедры акушерства и гинекологии.
Andreeva M. V., Doctor of Medical Sciences, professor, professor  

of the Department of Obstetrics and Gynecology;
Bazarova Z. N., graduate student of the Department of Obstetrics 

and Gynecology.
Волгоградский государственный медицинский университет.

Volgograd State Medical University.
E-mail: vaa1947@yandex.ru; моб. тел.: +7 (903) 375 0145.

Проведённые комплексные исследования состояния менстру-
альной функции у 400 девочек 15–17 лет разных поколений, 
жительниц Волгоградского региона (ВР), региона экологиче-
ского неблагополучия, выявил следующее. В структуре гинеко-
логической заболеваемости у  современных девочек-
подростков, жительниц ВР, преобладала первичная дисме-
норея, которая составила 45,26%. Последнее может свидетель-
ствовать о  развитии у  юных жительниц ВР генитального 
эндометриоза. Для исключения данного заболевания 
необходимо провести более тщательное обследование этих 
девочек с помощью современных методов диагностики.

Ключевые слова: девочки 15–17 лет, нарушения менстру-
альной функции, регион экологического неблагополучия.

A comprehensive study of the state of menstrual function in 400 
girls 15–17 years old of different generations, residents of the 
Volgograd region (VR), a region of environmental distress, revealed 
the following. In the structure of gynecological morbidity in modern 
teenage girls, residents of the VR, primary dysmenorrhea prevailed, 
which amounted to 45.26%. The latter may indicate the development 
of genital endometriosis in young residents of the VR. To exclude this 
disease, it is necessary to conduct a more thorough examination of 
these girls using modern diagnostic methods.

Keywords: girls aged 15–17 years, menstrual dysfunction, region 
of ecological disadvantage.

Актуальность. Состояние репродуктивного здоровья девочек-
подростков, в  первую очередь менструальной функции, 
определяет их репродуктивный потенциал, в конечном итоге — ​
резерв народонаселения [2]. Ряд исследователей свидетель-
ствуют о негативном влиянии факторов экологического небла-
гополучия на состояние менструальной функции (МФ) девочек-
подростков [1]. К  региону экологического неблагополучия 
относится Волгоградский регион (ВР). Следовательно, изучение 
состояния МФ у  девочек ВР является актуальным с  целью 
профилактики её нарушений.

Цель исследования — ​изучить особенности МФ у девочек 
15–17  лет разных поколений, жительниц Волгоградского 
региона.

Материалы и методы. Проведено комплексное исследо-
вание состояния МФ у  400 девочек 15–17  лет разных 
поколений, проживающих на территории ВР. Все обследо-

ванные были распределены по группам: 1-я состояла из 210 
девочек, обследованных в 2000 г., 2-я — ​из 190 человек, обсле-
дованных в 2019 г.

Результаты. В структуре гинекологической заболеваемости 
у девочек ВР в 2000 г. преобладали нарушения менструального 
цикла (46,19%), в основном по типу обильных менструаций 
в пубертатном периоде (N92.2) (34,76%). Второе место занимала 
первичная олигоменорея (N91.3) (28,13%). На третьем месте 
находились нерегулярные менструации неуточнённые (N92.6) 
(25,71%). Первичная дисменорея (N94.4) по частоте в 2000 г. 
стояла на четвёртом месте (11,4%). В 2019 г. нарушения МФ 
у девочек в структуре гинекологических заболеваний составили 
53,16%. Среди них первое место занимала первичная дисме-
норея (45,26%), второе — ​первичная олигоменорея (27,89%), 
третье — ​первичная и вторичная аменорея (19,47%) (N91.0; 
N91.1). Обильные менструации в пубертатном периоде в 2019 г. 
выявлены всего у 7,38% девочек.

Большое количество нарушений МФ у  обследованных 
можно объяснить тем, что подростковый возраст является 
критическим периодом для возникновения расстройств МФ 
при воздействии неблагоприятных факторов окружающей 
среды.

Заключение. У девочек ВР в 15–17 лет в 2000 г. в структуре 
гинекологической заболеваемости преобладали нарушения 
МФ (46,19%). В  2019 г. этот показатель был выше  (53,16%). 
В 2000 г. преобладали обильные менструации в пубертатном 
периоде (34,76%). Частота их была в 5 раз меньше у девочек 
в 2019 г. (7,38%). Надо особо отметить, что в 2019 г. наиболее 
частым нарушением МФ у девочек была первичная дисме-
норея. Частота её была в 4 раза больше (45,26%), чем в 2000 г. 
(11,5%). Последнее может свидетельствовать о  развитии 
у девочек ВР эндометриоза, что требует для его исключения 
комплексного обследования девочек с помощью современных 
методов диагностики.

Литература
1. Андреева М. В., Базарова З. Н. Проблема репродуктивного потенциала 
в женской популяции подросткового возраста Волгоградско-Волжского 
региона // Национальный и международный опыт охраны репродуктивного 
здоровья детей и молодежи: Сборник тезисов. — ​М., 2024. — ​С. 7–8.
2. Демишева  С. Г.  Профилактика и  лечение нарушений менструальной 
функции у девочек-подростков в период интенсивного роста: Автореф. 
дис. … канд. мед. наук. — ​Донецк, 2021. — 21 с.
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Психическое здоровье женщины во время  
беременности и в последующие 3 года.  

Последствия пандемии COVID‑19

Mental health of women during pregnancy and  
following three years. Long-term impact of COVID‑19

Аникина В. О., канд. психол. наук, доц. кафедры психического 
здоровья и раннего сопровождения детей и родителей;

Гринюк В. В., магистр психологии;
Савенышева С. С., канд. психол. наук, доц. кафедры  

психологии развития.
Anikina V. O., Candidate of Psychological Sciences, Associate 

Professor at the Division of Child and Parent Mental health and 
Early Intervention;

Grinuk V. V., Master of Psychology;
Savenysheva S. S., Candidate of Psychological Sciences, Associate 

Professor at the Division of Developmental Psychology.
Санкт-Петербургский государственный университет.

Saint-Petersburg State University.
E-mail: v.anikina@spbu.ru; моб. тел.: +7 (909) 593 9423.

Анализ динамики проблем психического здоровья женщин, 
беременных во время пандемии, и в лонгитюде до 3,5 года 
ребёнку показал снижение проблем в  первый год жизни 
ребёнка и усиление к 1,5–3,5 года. Пренатальные проблемы 
психического здоровья женщин являются предикторами этих 
проблем после рождения ребёнка. Показатели стресса связаны 
с  тревожностью и  депрессивностью, а  также с  оценкой 
собственного здоровья и ребёнка, финансовой ситуации.

Ключевые слова: психическое здоровье, беременность, 
младенческий возраст, ранний возраст, COVID‑19, глобальный 
стресс.

The analysis of the mental health dynamics of women pregnant 
during the pandemic and follow-up to the child’s age of 3,5 years 
showed the decrease of maternal mental health problems during 
infancy and increase at the child’s early age. Prenatal mental health 
problems predict similar problems postpartum. Stress is correlated 
with anxiety, depression, of stress with regards to own and child’s 
health, financial situation.

Key words: mental health, pregnancy, infancy, early age, COVID‑19, 
global stress.

Актуальность. Пандемия COVID‑19 и последующие социально-
экономические изменения являются глобальным стрессом. 
Катастрофические события оказывают влияние на психическое 
здоровье, в  первую очередь уязвимых групп, к  которым 
относятся беременные женщины и матери детей младенче-
ского и раннего возраста. Во время пандемии беременные 
испытывали стресс (29,44%), тревогу (35–69,6%), переживали 
депрессию (18,2–36,4%), демонстрировали признаки посттрав-
матического расстройства (10,3–27,93%), нарушения сна 
(24,38%) [1, 4]; клинические симптомы послеродовой депрессии 
наблюдались у 13% кормящих женщин, признаки генерализо-
ванной тревоги — ​у 10% молодых матерей [3]. Немногочис-
ленные лонгитюдные исследования показывают долгосрочное 
влияние пандемии на психическое здоровье женщин, 
беременных в  этот период; эти эффекты сохраняются 
и  в  первые годы жизни ребёнка [5]. Происходит снижение 
стресса, связанного с  пандемией, на втором-третьем годах 

жизни ребёнка (52,3%) по сравнению с первым годом жизни 
(60%), но увеличение родительского стресса (с 40,1 до 45,4%), 
эмоциональных проблем у  маленьких детей по сравнению 
с допандемийными данными [4].

Цель исследования — ​анализ показателей психического 
здоровья женщин, беременных во время пандемии, и просле-
живание их в  младенческом и  раннем возрасте их детей, 
а также анализ показателей стресса и факторов, влияющих на 
психическое здоровье.

Материалы и методы. Исследование имело три этапа: во 
время беременности, в 4–9 мес и 1,5–3,5 года ребёнку. В 1-м 
этапе приняли участие 383 женщины (от 25 до 42 лет, средний 
возраст 32,5 [4], 75% в третьем триместре), во 2-м этапе — ​
112 женщин, в 3-м этапе — ​24 женщины из первоначальной 
группы.

Методы. Шкала адаптивного функционирования (Adult 
ASR/18–59, Achenbach, Rescorla, 1985), на 3-м этапе — ​шкала 
воспринимаемого стресса (PSS‑10, адапт. Абабкова, 2016), 
субъективная оценка стресса по разным параметрам.

Результаты. Происходит снижение проблем психического 
здоровья в первый год жизни ребёнка и усиление в 1,5–3,5 года 
даже по сравнению с беременностью. Особенно это касается 
соматических проблем и DSM-ассоциированных соматических 
расстройств, проблем внимания; с  периода беременности 
к  3-летнему возрасту ребёнка происходит ухудшение 
отношений с партнёром. Пренатальные проблемы психиче-
ского здоровья во время беременности (тревожность/депрес-
сивность, соматические проблемы, нарушения внимания, агрес-
сивность, делинквентное поведение) являются предикторами 
одноимённых проблем в  младенческом возрасте их детей 
(р<0,05). Показатели стресса у женщин в раннем возрасте их 
ребёнка связаны с тревожностью и депрессивностью, с субъек-
тивной оценкой своей финансовой ситуации, собственного 
здоровья и ребёнка, тревожащей информацией в СМИ; отрица-
тельные корреляции обнаружены с  удовлетворённостью 
жизнью.

Заключение. Происходит снижение проблем психического 
здоровья в  младенческом возрасте ребёнка и  усиление — ​
в  раннем; предикторами постнатальных проблем являются 
одноимённые пренатальные сложности.

Литература
1. Аникина В. О., Савенышева С. С., Блох М. Е. Психическое здоровье женщин 
в период беременности в условиях пандемии коронавируса COVID‑19: обзор 
зарубежных исследований // Современная зарубежная психология. — 2021. — ​
Т. 10. — №1. — ​С. 70–78.
2. Buechel C. et al.The change of psychosocial stress factors in families with 
infants and toddlers during the COVID‑19 pandemic. A longitudinal perspective 
on the CoronabaBY study from Germany // Front. Pediatr. — 2024. — ​Vol. 12. — ​
P. 1354089.
3. Ceulemans M., Hompes T., Foulon V. Mental health status of pregnant and 
breastfeeding women during the COVID‑19 pandemic: A call for action // Inter‑
national Journal of Gynecology & Obstetrics. — 2020. — ​Vol. 151. — №1. — ​
P. 146–147.
4. Delanerolle G. et al. The prevalence of mental ill-health in women during 
pregnancy and after childbirth during the Covid‑19 pandemic: a systematic 
review and Meta-analysis // BMC pregnancy and childbirth. — 2023. — ​Vol. 23.
5. Saleh et al. «This is not what I  imagined motherhood would look like»: 
pregnancy, postpartum, and parenting during COVID‑19 — ​a qualitative analysis 
of the first year since birth  // BMC Pregnancy and Childbirth.  — 2023.  — ​ 
Vol. 23. — ​P. 578.
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Прогнозирование послеродового эндометрита 
после операции кесарева сечения с помощью 

математической модели, основанной на данных 
лабораторных анализов

Prediction of postpartum endometritis after cesarean 
section surgery using a mathematical model based  

on laboratory test data
Апресян С. В., докт. мед. наук, доц.;

Жилинкова Н. Г., аспирант кафедры акушерства и гинекологии 
с курсом перинатологии.

Российский университет дружбы народов.
Apresyan S. V., Doctor of Medical Sciences, Associate Professor;
Zhilinkova N. G., postgraduate student of the Department of 
Obstetrics and Gynecology with a course of perinatology.

Peoples’ Friendship University of Russia.
E-mail: zhilinkova509@yandex.ru; моб. тел.: +7 (999) 998 1071.

Ретроспективный анализ историй родов после абдоми-
нального родоразрешения 45 родильниц с  послеродовым 
эндометритом и 43 родильниц с физиологическим течением 
пуэрперия позволил построить прогностическую модель 
развития послеродового эндометрита (р=0,002), основываясь 
на данных лабораторных показателей родильниц на 3-и сутки 
послеродового периода.

Ключевые слова: послеродовой период, послеродовой 
эндометрит, кесарево сечение.

A retrospective analysis of birth histories after abdominal delivery 
of 45 parturient women with postpartum endometritis and 43 partu‑
rient women with a physiological course of the postpartum period 
made it possible to construct a prognostic model for the development 
of postpartum endometritis (p = 0.002), based on data from laboratory 
parameters of parturient women on the 3rd day of the postpartum 
period.

Key words: postpartum period, postpartum endometritis, cesarean 
section.

Актуальность. Послеродовой эндометрит представляет самую 
часто встречаемую форму послеродовых инфекционных 
осложнений, которые остаются одной из наиболее актуальных 
проблем в современном акушерстве [1]. После абдоминального 
родоразрешения послеродовой эндометрит встречается 
у 5–85% [2, 3]. Специфических лабораторных маркёров после-
родового эндометрита не существует, точные границы маркёров 
воспаления не определены, а лейкоцитоз может носить физио-
логический характер [4].

Цель исследования — ​повысить эффективность прогнози-
рования послеродового эндометрита после абдоминального 
родоразрешения.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
клинико-лабораторных показателей на 3-и сутки после 
операции кесарева сечения 45 родильниц с послеродовым 
эндометритом и 43 родильниц с физиологическим течением 
послеродового периода. Статистический анализ проводился 
с использованием программ Statistica 6.0, IBM SPSS Statistics 
v.26 (разработчик IBM Corporation). Для оценки определённого 
исхода использовался дискриминантный анализ.

Результаты. В результате дискриминантного анализа для 
родильниц после КС получена следующая модель:  

Уэер= –0,278+0,085×Xлей+0,006×Xней+0,319×XМОН+
+0,001×XЛИМ+0,110×XГМК+0,001×Xтрб+1,488×Xэр-
-0,044×Xгем‑0,093×Xоб,

где Уэер — ​дискриминантная функция, характеризующая 
вероятность наличия послеродового эндометрита у пациенток 
после операции кесарева сечения; Хлей — ​уровень лейкоцитов; 
Хней — ​уровень нейтрофилов; ХМОН — ​уровень моноцитов; ХЛИМ — ​
уровень лимфоцитов; ХГМК  — ​уровень гематокрита; Хтрб  — ​
уровень тромбоцитов; Хгем  — ​уровень гемоглобина; Хоб  — ​
уровень общего белка.

Константа дискриминации, разделяющая исследуемых на 
две группы, определялась как значение функции, равноуда-
лённое от центроидов, которые составили в группе с физио-
логическим течением послеродового периода 0,602, а  при 
наличии послеродового эндометрита — ​0,588. Соответственно, 
константа дискриминации равна 0,014. При сравнении средних 
значений дискриминантной функции в  обеих группах 
с помощью коэффициента Уилкса были установлены статисти-
чески значимые различия (р=0,002). Принадлежность пациентов 
к группе высокого или низкого риска послеродового эндоме-
трита определялась, исходя из рассчитанных значений прогно-
стической дискриминантной функции: при значении функции 
более 0,014 пациент относился к  группе высокого риска 
развития послеродового эндометрита, при значении функции 
менее 0,014 — ​к группе низкого риска. Чувствительность модели 
составила 79%, специфичность 82%.

Заключение. Прогностическая модель развития послеро-
дового эндометрита у  родильниц после абдоминального 
родоразрешения позволяет определить развитие осложнения 
с точностью 80,5%.

Литература
1. Филиппов О. С. Материнская смертность от гнойно-септических заболе‑
ваний: доклад. — ​Апрель 2022 г.
2. Крумм О. А., Шаталова И. Г. Профилактика послеродовых инфекционных 
осложнений у женщин инфекционного риска // Актуальные вопросы совре‑
менной медицины. — 2019. — ​С. 7–10.
3. Томаева К. Г., Гайдуков С. Н., Комиссарова Е. Н. Частота встречаемости 
послеродового эндометрита у женщин с разными соматотипами // Вестник 
новых медицинских технологий. — 2019. — ​Т. 26. — №3. — ​С. 9–13.
4. Chen  K. T., Berghella  V., Barss  V.  Postpartum endometritis  // UpToDate 
[website].  — 2024.  — ​Vol. 22.  — ​URL: https://www.uptodate.com/contents/
postpartum-endometritis.



УЧАСТВУЙТЕ
В АКЦИИ!

ГОД: 2014
г. Нарьян-Мар

ГОД: 2016
г. Чаны

ГОД: 2015
г. Челябинск

ГОД: 2017
г. Ярославль

ГОД: 2018
г. Нижневартовск

ГОД: 2022
г. Красноярск

ГОД: 2023
г. Балашиха

ГОД: 2019
г. Нижневартовск

Победитель награждается
Бессрочной подпиской на журнал 
«StatusPraesens. Гинекология, акушерство, 
бесплодный брак» с 2026 года!
Поездкой в Сочи на XIX Общероссийский 
семинар «Репродуктивный потенциал
России: версии и контраверсии» 
(5–8 сентября 2025 года).

ГОД: 2020
г. Уфа

ГОД: 2021
г. Стерлитамак

Оформите до 20 декабря 2024 года 
подписку на журнал «StatusPraesens. 
Гинекология, акушерство, бесплодный 
брак» на 2025 год и станьте участником 
розыгрыша.

+7 901 723 22 73
praesens.ru ПОДПИСАТЬСЯ

https://praesens.ru/2022/special/subscriber2024


8

Тезисы XVIII Общероссийского семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии» и XV Общероссийской конференции «FLORES VITAE.  
Контраверсии в неонатальной медицине и педиатрии» (6–9 сентября 2024 года, г. Сочи)

Клинико-анамнестические факторы риска  
преждевременного разрыва плодных оболочек 

при поздних преждевременных спонтанных родах

Clinical and anamnestic risk factors for premature 
rupture of fetal membranes in late preterm  

spontaneous labor
Апресян С. В., докт. мед. наук, доц., проф. кафедры акушерства 

и гинекологии с курсом перинатологии;
Зюкина З. В., аспирант кафедры акушерства и гинекологии 

с курсом перинатологии; 
Кушхатуева Л. Б., аспирант кафедры акушерства 

и гинекологии с курсом перинатологии.
Apresyan S. V., Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, 

Professor, Department of Obstetrics and Gynecology with a course 
of perinatology;

Zyukina Z. V., postgraduate student of the Department  
of Obstetrics and Gynecology with a course of perinatology;
Kushkhatueva L. B., postgraduate student of the Department  
of Obstetrics and Gynecology with a course of perinatology.

Российский университет дружбы народов.
Peoples’ Friendship University of Russia.

E-mail: sapresyan@mail.ru;  
моб. тел.: +7 (925) 100 1204.

Ретроспективный анализ продемонстрировал необходимость 
формирования групп высокого риска преждевременного 
разрыва плодных оболочек при поздних преждевременных 
спонтанных родах для определения направления своевре-
менного диагностического поиска и лечебных мероприятий, 
направленных на улучшение исходов беременности и родов.

Ключевые слова: преждевременные роды, поздние 
преждевременные спонтанные роды, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, факторы риска, недоношенность.

The retrospective analysis demonstrated the need to form 
high-risk groups for premature rupture of fetal membranes in late 
premature spontaneous labor to determine the direction of timely 
diagnostic search and therapeutic measures aimed at improving the 
outcomes of pregnancy and childbirth.

Keywords: preterm birth, late premature spontaneous labor, 
premature rupture of membranes, risk factors, prematurity.

Актуальность. Проблема преждевременных родов (ПР) не 
теряет своей актуальности ввиду отсутствия тенденции на 
протяжении последних 50 лет к  снижению их частоты [1]. 
Имеющиеся представления об этиопатогенезе преждевре-
менного излития околоплодных вод не имеют единой 
концепции, не существует надёжных методов его прогнози-
рования и профилактики [2, 3]. Это способствует увеличению 
возникновения акушерских и перинатальных осложнений [4].

Цель исследования — ​выявить клинико-анамнестические 
факторы риска преждевременного разрыва плодных оболочек 
при поздних преждевременных спонтанных родах.

Материалы и методы. В  работу включено 100 женщин, 
поступивших для родоразрешения в родильное отделение №1 
ГБУЗ «ГКБ им. А. К. Ерамишанцева ДЗМ». I группа — ​50 женщин 
с  преждевременным разрывом плодных оболочек в  сроке 
34,0–36,6 нед; II группа — ​50 женщин с преждевременным 
разрывом плодных оболочек в сроке 37,0–41,6 нед.

Результаты. Истмико-цервикальная недостаточность была 
диагностирована у  24,0% беременных основной и  6,0% 
контрольной группы (р=0,023). Количество лейкоцитов в церви-
кальном канале и влагалище статистически значимо преоб-
ладало в группе поздних преждевременных родов (в 4,5 раза 
и в 4,08 раза соответственно) (р<0,001). Инфекции мочевыво-
дящих путей (42,0%) (р<0,001), бессимптомная бактериурия 
(36,0%) (р<0,001), рецидивирующий бактериальный вагиноз во 
время беременности (34,0%) (р=0,019), наличие двух и более 
инструментальных вмешательств в полость матки в анамнезе 
(32,0%) (р=0,032) явились предикторами преждевременного 
разрыва плодных оболочек для обеих групп. Но частота встре-
чаемости этих факторов в 2,3–4,5 раза была выше в I группе. 
Одним из наиболее значимых факторов риска преждевре-
менного разрыва плодных оболочек при последующей 
беременности, особенно в сочетании с преждевременными 
родами (24,0%), явились преждевременные роды в анамнезе 
(р=0,008). Железодефицитная анемия (32,0%) чаще встречалась 
у пациенток I группы (р=0,007).

Заключение. Выявление клинико-анамнестических 
факторов риска преждевременного разрыва плодных оболочек 
при поздних преждевременных родах определяет направ-
ление своевременного диагностического поиска и лечебных 
мероприятий, направленных на улучшение исходов беремен-
ности и родов.
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Представленный обзор по осложнённым инфекциям мочевы-
водящих путей у беременных показывает важность ведения 
беременных с инфекциями мочевыводящих путей с особой 
настороженностью из-за повышенного риска развития 
серьёзных осложнений. Раннее выявление и  эффективные 
меры профилактики могут помочь предотвратить тяжёлые 
последствия беременности. А своевременное лечение обнару-
женных инфекций мочевыводящих путей может снизить 
материнскую и перинатальную заболеваемость.

Ключевые слова: беременность, инфекции мочевыво-
дящих путей, осложнения беременности, уросепсис.

The presented review of complicated urinary tract infections in 
pregnant women shows the importance of managing pregnant 
women with urinary tract infections with particular caution due to 
the increased risk of serious complications. Early detection and 
effective preventive measures can help prevent the severe conse‑
quences of pregnancy. And timely treatment of detected urinary tract 
infections can reduce maternal and perinatal morbidity.

Keywords: pregnancy, urinary tract infections, pregnancy compli‑
cations, urosepsis.

Актуальность. Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) 
являются частыми осложнениями беременности, которые могут 
привести к осложнениям для матери и плода. Согласно стати-
стике, 20% случаев бактериемий связаны с ИМП. Осложнённые 
ИМП могут привести к развитию септического шока, который 
наблюдается в каждом десятом случае гнойно-деструктивных 
форм пиелонефрита. Летальность от септического шока среди 
беременных женщин может достигать 10%, что является весьма 
высоким показателем. По данным отечественных и зарубежных 
исследований, от 2 до 15% всех женщин страдают ИМП. Частота 
возникновения ИМП во время беременности варьируется 
в диапазоне от 4 до 47% по всему миру [1, 3]. Кроме того, 20% 
всех случаев бактериемии связаны с ИМП [2].

Цель исследования — ​данный обзор направлен на анализ 
факторов риска, причин и механизмов развития осложнённых 
инфекций мочевыводящих путей в период беременности.

Материалы и методы. Аналитический обзор литературы по 
осложнённым инфекциям мочевыводящих путей у беременных.

Результаты. Осложнённые инфекции мочевыводящих путей 
у  беременных включают в  себя ИМП, сопровождающиеся 
лихорадкой, обструкцией мочевыводящих путей, наличием 
камней, сепсисом, а также поражением почек [2]. Учитывая рост 
лекарственной устойчивости, осложнённые ИМП часто 
вызываются широким спектром микроорганизмов, что 
затрудняет подбор подходящей антибиотикотерапии. Наиболее 
подверженными риску являются люди с ослабленной иммунной 
системой, дети, а также беременные женщины, у которых наблю-
дается физиологическое иммуносупрессивное состояние [3, 4]. 
Такие осложнения беременности, как многоводие, многоплодие 
и  крупный плод, повышают риск развития ИМП из-за 
повышенного давления увеличенной матки на мочеточники [5]. 
В свою очередь гидронефроз встречается у 40% беременных 
и  может привести к  гестационному уросепсису. Согласно 
последним данным, основными факторами риска развития 
уросепсиса являются низкий социально-экономический статус, 
врождённые аномалии мочевыводящих путей, оперативные 
вмешательства на мочевыводящих путях, мочекаменная 
болезнь, гидронефроз, наличие в анамнезе ИМП, сопутствующие 
экстрагенитальные заболевания, такие как анемия, сахарный 
диабет, ожирение. Частота бактериурии у женщин с сахарным 
диабетом достигает 14% [2]. Также частота осложнённых ИМП 
увеличивается до 25% в течение первого года после трансплан-
тации почки [3]. Основными путями проникновения инфекции 
при беременности являются гематогенный и  уриногенный. 
Влияние инфекционного процесса на состояние фетоплацен-
тарного комплекса зависит от срока гестации, патогенности 
возбудителя, распространённости и интенсивности воспаления, 
реакции организма беременной. ИМП при беременности могут 
привести к  таким осложнениям, как нарушение маточно-
плацентарного кровотока, задержка внутриутробного развития, 
гипоксия плода, преждевременные роды, низкий вес новорож-
дённого, хориоамнионит, а  также к  развитию сепсиса как 
у матери, так и у плода.

Заключение. Беременные с ИМП нуждаются в тщательном 
мониторинге, поскольку у них высок риск развития серьёзных 
осложнений. Ранняя диагностика и эффективные профилакти-
ческие меры помогут предотвратить опасные осложнения 
беременности, а  своевременное лечение выявленных ИМП 
позволит снизить материнскую и перинатальную заболевае-
мость.
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Представлены результаты лонгитюдного исследования преди-
кторов депрессивных переживаний матерей детей младенче-
ского возраста. Во время беременности такими предикторами 
являются избегание, депрессивные симптомы и ответствен-
ность как копинг-стратегия, а после рождения ребёнка  — ​
замкнутость и признаки СДВГ. Также к факторам риска развития 
депрессивных переживаний относятся более молодой возраст 
матери и незапланированность беременности.

Ключевые слова: депрессивные переживания, послеро-
довой период, беременность, младенческий возраст.

The article presents the results of a longitudinal study of 
predictors of depressive experiences of mothers of infants. During 
pregnancy, such predictors include avoidance, depressive symptoms, 
and responsibility as a coping strategy; after the birth of the child, 
these are isolation and signs of ADHD. Also, risk factors for the devel‑
opment of depressive experiences include a younger age of the 
mother and unplanned pregnancy.

Key words: depressive experiences, postpartum period, pregnancy, 
infancy.

Актуальность. По результатам исследований различных 
авторов, распространённость послеродовых депрессивных 
расстройств варьируется от 0,5 до 60% [3], до 20% женщин 
продолжают страдать депрессией в течение года после родов 
и до 13% женщин — ​в течение 2 лет [2]. К сожалению, до 50% 
случаев постнатальных депрессивных расстройств не распоз-
наётся вовремя. Известно, что эмоциональное состояние 
женщины во время беременности и после родов сказывается 
на психомоторном и  когнитивном развитии ребёнка, его 
эмоциональном состоянии, развитии отношений привязан-
ности в диаде «мать–дитя»; на возникновении эмоциональных 
и поведенческих проблем у детей в раннем и дошкольном 
возрасте. Наиболее трагичными последствиями нарушений 

эмоционального состояния женщины являются суицид матери 
или расширенный суицид со смертью и матери, и ребёнка [1]. 
В сложном патофизиологическом механизме болезни участвует 
множество биопсихосоциальных факторов.

Цель исследования — ​изучение предикторов депрессивных 
переживаний матерей детей младенческого возраста.

Материалы и  методы. В  лонгитюдном исследовании 
приняла участие 101 женщина (средний возраст 31±4,5 года), 
1-й этап — третий триместр беременности (31±7 нед), 2-й этап — 
первое полугодие после рождения ребёнка (средний возраст 
младенца 5,5±1,6 мес). 

Методы. Шкала адаптивного функционирования (Adult 
ASR/18–59, Achenbach, Rescorla, 1985), шкала тревожности 
Спилбергера–Ханина; шкала оценки влияния травматического 
события (Impact of Events Scale-Revised) (Weiss & Marmar; 
адаптация Н.В. Тарабриной, 2001), опросник «Способы совла-
дающего поведения» (Р.  Лазарус, С.  Фолкман; адаптация 
Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой, 2004), социально-
биографическая анкета. Математические методы: корреляци-
онный, регрессионный анализ.

Результаты. DSM-ассоциированные депрессивные 
расстройства у матерей младенцев напрямую связаны с психо-
логическими характеристиками во время беременности: 
с выраженностью посттравматического стрессового расстройства, 
в первую очередь с симптомокомплексами избегания (р<0,01), 
физиологической возбудимости (р<0,05), а также с характери-
стиками тревожности/депрессивности, замкнутости, наличием 
соматических проблем, нарушениями мышления и внимания, 
агрессивностью и  делинквентным поведением, ситуативной 
тревожностью, DSM-ассоциированными депрессивными, 
тревожными, соматическими, антисоциальными расстройствами, 
а  также с признаками СДВГ и  избегания (р<0,01), копинг-
стратегией ответственности (р<0,05). Оценка психического 
состояния женщины после рождения ребёнка продемонстри-
ровала, что депрессивные переживания имеют те же связи, что 
и  во время беременности, а также прямую связь с  навязчи-
востью/назойливостью в  социальных отношениях (р<0,01). 
Предикторами депрессивных расстройств у женщин во время 
беременности являются проблемы избегания (как в структуре 
симптомокомплекса избегания посттравматического стрес-
сового расстройства, так и в DSM-ассоциированных расстрой-
ствах), собственно депрессивные симптомы и стратегия совла-
дания в виде ответственности; а в послеродовом периоде — 
замкнутость и  признаки синдрома дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ). Также выявлено, что риском депрес-
сивных переживаний является более молодой возраст матери 
и незапланированность беременности. 

Заключение. Депрессивные переживания матерей детей 
младенческого возраста имеют различные предикторы 
в период ожидания и после рождения ребёнка: если во время 
беременности это стремление к подавлению эмоциональных 
переживаний и  избеганию проблем, в  том числе на фоне 
гиперответственности и перфекционизма, то в послеродовом 
периоде — это признаки СДВГ (невнимательность, импульсив-
ность, гиперактивность) и  замкнутость, которая затрудняет 
получение социальной поддержки. 
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Проведено комплексное лечение генитоуринарного синдрома 
(ГУМС) у 60 женщин, из которых 30 дополнительно к медика-
ментозной терапии применяли аутологичную плазму по 
авторской методике. Анализ результатов лечения показал 
улучшение показателей индекса вагинального здоровья (ИВЗ) 
и состояния урогенитальной сферы по данным анкетирования.

Ключевые слова: генитоуринарный синдром, индекс 
вагинального здоровья, аутологичная плазма.

Comprehensive treatment of genital-urinary syndrome (GUMS) 
was performed in 60 women, of whom 30 used autologous plasma in 
addition to drug therapy according to the author’s method. The 
analysis of the treatment results showed an improvement in the 
indices of the vaginal health index (IVH) and the state of the 
urogenital sphere according to the survey data.

Key words: genitourinary syndrome, vaginal health index, autol‑
ogous plasma.

Актуальность. Женщины перименопаузального возраста 
составляют группу высокого риска по развитию атрофических 
нарушений в урогенитальной сфере, приводящих к развитию 
генитоуринарного менопаузального синдрома (ГУМС) [1, 3, 5]. 
Проявления ГУМС снижают качество жизни женщины, вызывают 
сексуальную дисфункцию, нарушают её социальную 
адаптацию  [2]. Назначение менопаузальной гормональной 
терапии (МГТ) улучшает состояние, однако не приводит 
к полной нормализации функции урогенитальной сферы [4, 6]. 
Перспективным направлением немедикаментозного лечения 
ГУМС является местное применение аутологичной плазмы.

Цель исследования — повышение эффективности лечения 
ГУМС у  женщин перименопаузального возраста путём 
включения в курс лечения терапии аутологичной плазмой.

Материалы и  методы. Основную группу составили 
30 женщин перименопаузального возраста, получающих гормо-
нальную коррекцию, коррекцию микробиоценоза и процедуры 
аутологичной плазмой, приготовленной в пробирке объёмом 
8 мл с эноксапарином с последующим центрифугированием 
при 2700 оборотах 10 мин. Полученную аутоплазму вводили 
субэпителиально в виде мелких папул по стенкам влагалища 
1 раз в 10–14 дней трёхкратно. Группу сравнения — 30 женщин 
перименопаузального возраста, получающих гормональную 
коррекцию и коррекцию микробиоценоза влагалища. Наблю-
дение продолжали в течение 1 года. Применяли клинические, 
микробиологические методы исследования, определяли индекс 
вагинального здоровья, анкетирование. 

Результаты. Анализ полученных данных позволил выявить 
достоверные отличия в  показателях индекса вагинального 
здоровья — у женщин основной группы он через 3 мес был 
в 1,9 раза выше, чем в группе сравнения, и достигал показа-
телей контрольной группы; в  течение 1  года наблюдения 
показатель оставался достоверно выше, чем в группе сравнения. 
Анкетирование показало улучшение ощущения комфорта 
в  урогенитальной сфере, качества сексуальных ощущений 
и  уменьшение нарушений мочеиспускания относительно 
группы сравнения. Включение терапии аутологичной плазмой 
в  комплексное лечение ГУМС способствовало повышению 
показателей индекса урогенитального здоровья, уменьшению 
проявлений урогенитального дискомфорта у 93,3% женщин, 
улучшению либидо и оргазма у 70%, уменьшению нарушений 
мочеиспускания у 63,3% обследованных.
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Описана тактика хирургической коррекции осложнённых 
форм пролапсов гениталий у пациенток пожилого и старче-
ского возраста, позволяющая минимизировать риски рециди-
вирования и гнойно-септических осложнений, а также снизить 
онконастороженность, включающая в себя сочетание уретро-
пексии средней трети уретры свободной синтетической петлей, 
влагалищной экстирпации матки со срединной кольпорафией 
и кольпоперинеосфинктеролеваторопластикой.

Ключевые слова: тяжёлые формы пролапса гениталий, 
пожилой и  старческий возраст, полное выпадение матки 
и стенок влагалища.

The tactics of surgical treatment of complicated forms of genital 
prolapses in elderly and senile patients is described, which allows 
minimizing the risks of recurrence and purulent-septic complications, 
as well as reducing oncological caution, including a combination of 
urethropexy of the middle third of the urethra with a free synthetic 
loop, vaginal extirpation of the uterus with median colporaphy and 
colpoperineosfinkterolevatoroplasty.

Key words: severe forms of genital prolapse, elderly and senile 
age, complete prolapse of the uterus and vaginal walls.

Актуальность. Пролапс гениталий является крайне актуальным 
состоянием среди женщин любой возрастной категории, 
однако на пациенток в возрасте от 50 до 60 лет приходится 
чуть больше 30%, и свыше 50% составляют женщины 80 лет 
и старше [1, 2].

Многофакторная патофизиология заболеваний тазового 
дна в сочетании с тесными анатомическими взаимоотноше-
ниями стенок влагалища, мочевого пузыря и прямой кишки 
способствуют сочетанному опущению органов. Так, от 54 до 
82% женщин с пролапсом тазовых органов сообщают о сопут-
ствующем стрессовом недержании мочи, от 44 до 80% женщин 
после хирургического устранения опущения тазовых органов 
отмечают жалобы на недержание мочи de novo [3].

При тяжёлых формах пролапса гениталий не менее 
серьёзными и снижающими качество жизни являются прокто-
логические расстройства, проявляющиеся недержанием газов 
и стула, встречающиеся у каждой третьей пациентки [4].

Цель исследования — исключить вероятность повторных 
оперативных вмешательств у пациенток старшей возрастной 
группы с тяжёлыми формами пролапса гениталий в сочетании 

с сопутствующей гинекологической патологией путём оптими-
зации хирургической техники.

Материалы и  методы. В  исследование были включены 
32 пациентки в возрасте от 65 до 80 лет с тяжёлыми формами 
пролапса гениталий после отбора по ряду наиболее важных 
факторов, в том числе с наличием сопутствующей патологии 
матки, вовлечением смежных органов с развитием недержания 
мочи при напряжении либо её скрытой формы, недержания 
газов и стула, наличием тяжёлых экстрагенитальных заболе-
ваний (ИБС, гипертоническая болезнь, фибрилляция 
предсердий, различные формы сахарного диабета). Немало-
важным фактором явилось отсутствие половой жизни как 
в настоящее время, так и в перспективе.

Результаты. Предложенная тактика хирургической 
коррекции тяжёлых форм пролапсов гениталий включает 
в  себя комбинацию уретропексии средней трети уретры 
свободной синтетической петлей, влагалищной экстирпации 
матки со срединной кольпорафией для минимизации рисков 
рецидивирования, при этом снижая онконастороженность 
и  риски гнойно-септических осложнений в  отсроченном 
периоде, встречающиеся при проведении срединной кольпо-
рафии в классическом её исполнении. Завершающим этапом 
оперативного лечения выступает кольпоперинеосфинктероле-
ваторопластика с целью создания более высокой промежности, 
улучшения функции прямой кишки и эстетичности. Средняя 
продолжительность хирургического вмешательства составила 
от 55 до 75 мин. За время проведения исследования не было 
зарегистрировано ни одного интра- и послеоперационного 
осложнения.

Заключение. Вышеописанная хирургическая методика 
применима у  ограниченного количества пациенток при 
наличии конкретных показаний. Сочетание уретропексии 
средней трети уретры свободной синтетической петлей, влага-
лищной экстирпации матки со срединной кольпорафией 
и  кольпоперинеосфинктеролеваторопластикой у  пациенток 
пожилого и старческого возраста с тазовой десценцией при 
наличии сопутствующей патологии матки имеет право стать 
одним из методов выбора хирургического лечения, являясь 
малорецидивным, эффективным в долгосрочной перспективе. 
Опубликована заявка на изобретение №2024103938 бюл. №14 
от 20.05.2024 г.
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Когда инфекция мочевыводящих путей  
беременных становится осложнённой.  

Рациональная антибактериальная терапия  
беременных. Взгляд уролога

When the urinary tract infection of pregnant women 
becomes complicated. Rational antibacterial therapy 

of pregnant women. The urologist’s view
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Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) у  беременных 
в любых клинических формах, осложнённая острым пиело-
нефритом (ОП), является жизненно угрожающим состоянием 
для женщины и плода. «Симптомные» инфекции у беременных 
и внутриутробные инфекции (ВУИ) плода возникают в том 
числе и  из-за бессимптомной бактериурии (ББ), поскольку 
гестационно обусловленное расширение верхних мочевыво-
дящих путей является благоприятным условием персистенции 
ИМП. Рациональный подход к  антибиотикотерапии (АБТ), 
своевременное дренирование почки при обструктивном 
пиелонефрите, внимательное ведение беременных после 
стентирования мочеточника — актуальные вопросы совместной 
тактики акушера-гинеколога и уролога. 

Ключевые слова: инфекция мочевыводящих путей, 
беременность, бессимптомная бактериурия, острый пиело-
нефрит. 

Urinary tract infection (UTI) in pregnant women, in any clinical 
form, complicated by acute pyelonephritis, is a life-threatening 
condition for the woman and the fetus. Symptomatic infections in 
pregnant women and intrauterine infections (IUI) of the fetus arise, 
among other things, due to asymptomatic bacteriuria (ASB), since 
gestational dilatation of the upper urinary tract is a  favorable 
condition for the persistence of UTI. A rational approach to antibiotic 
therapy (ABT), timely drainage of the kidney in case of obstructive 
pyelonephritis, careful management of pregnant women after ureteral 
stenting are pressing issues in the joint tactics of an obstetrician-gy‑
necologist and a urologist.

Keywords: urinary tract infection, pregnancy, аsymptomatic 
bacteriuria, acute pyelonephritis. 

Актуальность. Правильная диагностика и адекватное лечение 
мочевой инфекции в любой форме её проявлений у беременных 
является важной задачей клиницистов [1, 2]. До 80% здоровых 
беременных имеют расширение верхних мочевыводящих 
путей, гормонально обусловленное действием прогестерона, 
внешним сдавлением мочеточников увеличивающейся 
беременной маткой. Это расширение чашечно-лоханочной 
системы и  мочеточников, называемое «физиологическим 
уретерогидронефрозом», не является патологическим состо-
янием, но условно благоприятствует персистенции мочевой 

инфекции. По данным РКИ, до 20% беременных, имеющих 
«неосложнённую» ИМП в  первом триместре, развивают 
симптомную ИМП во вторую половину беременности. Из этого 
следует, что все формы ИМП у  беременных можно считать 
осложнёнными. Адекватное лечение при ББ должно основы-
ваться на правильной постановке диагноза и  исключении 
преаналитических ошибок, которые могут неправильно тракто-
ваться и  привести к  неоправданной АБТ. По определению, 
уточнённый диагноз ББ устанавливается при повторном микро-
биологическом тесте. При выявлении аналогичных уропато-
генов в титре от 10×5 КОЕ диагноз считается подтверждённым, 
требуется назначить АБТ наиболее коротким курсом согласно 
выявленной чувствительности микробов  [2]. Однако в ряде 
случаев у бессимптомных беременных в первой пробе мочи 
может быть выявлена высокопатогенная микрофлора (сине-
гнойная палочка, клебсиелла, протей, ацинетобактер, стреп-
тококк группы В) с различной интенсивностью роста. В таких 
случаях необходимо начать антибактериальное лечение бакте-
риурии подобной этиологии как можно скорее, не проводя 
повторный микробиологический тест, так как риск перехода 
в симптомную инфекцию или ВУИ плода в таких случаях выше. 
Контроль эффективности лечения проводится обязательно не 
ранее чем через неделю после окончания курса АБТ [3–5].

Цель исследования — оптимизация ведения беременных 
с ИМП. 

Материалы и  методы. В  урологическом отделении 
МОНИКИ в  2013–2023 гг. находилось 99 беременных 
в возрасте от 18 до 42 лет в сроках гестации 7–38 нед с обструк-
тивной уропатией (ОУП) различной этиологии, которым были 
выполнены операции дренирования почек и верхних мочевы-
водящих путей. Инфекция в  моче выявлена у  81 (82%) 
беременной. ОП как инфекционное осложнение обструктивной 
уропатии (ОУП) различной этиологии диагностирован 
у 34 пациенток (34%). В 55,5% случаев выявлена грамотрица-
тельная, в 44,5% — грамположительная флора.

Результаты. После выполнения операций дренирования 
почек и  верхних мочевыводящих путей у  33 из 99 (33%) 
пациенток отмечены осложнения, непосредственно связанные 
с наличием дренажей в мочевыводящих путях, потребовавшие 
повторных операций. ОП как инфекционное осложнение ОУП 
диагностирован у 35 пациенток (35%). У всех осложнённых 
пациенток (33; 100%) была выявлена ИМП. У 25 (25%) пациенток 
высеялись резистентные к антибиотикам уропатогены, чувстви-
тельные только к антибиотикам резерва. Доносить беремен-
ность до срока, благоприятного для родоразрешения, 
в  условиях постоянного междисциплинарного врачебного 
наблюдения удалось 90 беременным (91%). ВУИ плода 
развилось у пяти (5%) пациенток.

Заключение. Гестационные изменения ВМП с особенностями 
уродинамики являются условием, способствующим персистенции 
мочевой инфекции. Поэтому уточнение диагноза ББ необходимо 
у беременных для выбора дальнейшей терапии: АБТ или фитоте-
рапии лекарственными препаратами с уросептическими и диуре-
тическими свойствами. У беременных с ОУП, которым выполнены 
операции дренирования почек, чаще выявляется расширенный 
спектр резистентных уропатогенов, ассоциированных 
с дренажными системами, в виде биоплёнок. Поэтому в ходе 
оперативного вмешательства установки дренажей необходима 
периоперационная антибиотикопрофилактика (стандартная или 
продолженная) во избежание послеоперационных инфекци-
онных осложнений, своевременная замена дренажей, внима-
тельное междисциплинарное наблюдение таких пациенток.

mailto:nat.uro@mail.ru
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Внедрение в рутинную хирургическую практику программы 
ускоренного восстановления (Fast Track Surgery) в сочетании 
с малоинвазивной хирургией и многокомпонентным обезбо-
ливанием привело к  переосмыслению периоперационного 
менеджмента пациенток и  целесообразности длительного 
стационарного лечения.

Ключевые слова: программа ускоренного восстановления, 
Fast Track Surgery, ERAS, послеоперационные осложнения, 
лапароскопия.

The introduction of the Fast Track Surgery program into routine 
surgical practice, combined with minimally invasive surgery, multi‑
component anesthesia, led to a rethinking of the perioperative 
management of patients and the expediency of long-term inpatient 
treatment.

Keywords: Fast Track Surgery, ERAS, complications, laparoscopy.

Актуальность. Использование технологии ускоренной реаби-
литации (FTS) представляется протективным инструментом при 
оказании стационарной медицинской помощи, что меняет 
традиционный подход к  периоперационному ведению 

пациенток и  снижает частоту послеоперационных ослож-
нений [1–3].

Цель исследования — установить значимость протективной 
технологии Fast Track Surgery при проведении лапароскопи-
ческих негистерэктомических вмешательств у  плановых 
пациенток.

Материалы и  методы. В  исследование включено 
305 пациенток: у 59 больных использовалось традиционное 
ведение (ТВ, группа контроля), у 246 — программа ускоренного 
восстановления (FTS, основная группа). Оперативные вмеша-
тельства выполнялись по поводу миомы матки, эндометриоза, 
другой патологии маточных труб/яичников эндоскопическим 
доступом с  применением органосохраняющей хирургии. 
Проведён ретроспективный сравнительный анализ особен-
ностей течения послеоперационного периода, частоты ослож-
нений и сроков госпитализации. Проводилось два односто-
ронних теста с  последующей коррекцией Бонферрони на 
множественные сравнения: отдельно для нижней и верхней 
границы нормативного диапазона.

Результаты. В  группе FTS значимо чаще наблюдались 
женщины репродуктивного возраста (FTS 194/79%; ТВ 42/65%; 
p=0,06), среди которых реже встречались нарушение 
углеводного обмена, гипертоническая болезнь (p=0,006) 
и коморбидность (p=0,03) по сравнению с группой контроля. 
В свою очередь в группе контроля (ТВ) статистически значимо 
чаще наблюдались тошнота и рвота (p=0,007), а также инфекции 
области хирургического вмешательства (p=0,02) в  раннем 
послеоперационном периоде. Кроме того, среди пациенток 
группы FTS статистически значимо чаще встречалась ранняя 
выписка (p<0,001) и реже выписка свыше 3 сут (p<0,001). Было 
установлено, что вероятность развития осложнений в раннем 
послеоперационном периоде увеличивают более старший 
возраст женщины (ОШ 1,86; 95 ДИ 1,05–3,31; p=0,033), длитель-
ность анестезиологического пособия 50–120 мин (ОШ 9,21; 
95 ДИ 1,18–72; p=0,034) и более 120 мин (ОШ 13,4; 95 ДИ 
1,02–194; p=0,047). В свою очередь применение технологии 
Fast Track снижает вероятность развития осложнений в после-
операционном периоде (ОШ 0,05; 95 ДИ 0,01–0,30; p<0,001).

Заключение. Применение технологии FTS позволяет 
сократить сроки пребывания в стационаре и снизить частоту 
послеоперационных осложнений у пациенток, подвергшихся 
плановым оперативным негистерэктомическим вмешатель-
ствам с применением малоинвазивной хирургии.
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Анализ исследования сыворотки крови и  перитонеальной 
жидкости (ПЖ) у 55 пациенток (женщин и девочек-подростков) 
с  наружным генитальным эндометриозом (НГЭ) позволил 
обнаружить определённые особенности продукции про- 
и противовоспалительных цитокинов, что подтверждает их 
значимость в развитии заболевания и понимании механизмов, 
лежащих в основе прогрессирования НГЭ у этих пациентов. 

Ключевые слова: наружный генитальный эндометриоз, 
цитокины, сыворотка крови, перитонеальная жидкость.

Analysis of the study of blood serum and peritoneal fluid (PF) in 
55 patients (women, teenage girls) with external genital endome‑
triosis (EGE) revealed certain features of the production of pro- and 
anti-inflammatory cytokines, which confirms their importance in the 
development of the disease and understanding of the underlying 
mechanisms progression of NGE in women and teenage girls.

Key words: external genital endometriosis, cytokines, blood 
serum, peritoneal fluid.

Актуальность. Для объяснения патогенеза эндометриоза было 
предложено множество теорий и  гипотез. Однако они не 
объясняют наличие заболевания в  раннем пубертатном 
периоде у подростков и то, почему эндометриоз встречается 
только у  определённой части женского населения  [1]. 
В последние годы выдвинуто предположение о возможной 
роли нарушения иммунного гомеостаза в патогенезе НГЭ [2]. 
Так, цитокины в ПЖ могут напрямую стимулировать пролифе-
рацию, инвазию клеток эндометрия и  неоваскуляризацию, 
ускоряя прогрессирование эндометриоидных поражений [3]. 
В настоящее время данные, полученные различными исследо-
вателями по развитию НГЭ, достаточно противоречивы.

Цель исследования — выявить особенности цитокиновой 
продукции у  женщин и  девочек-подростков с  наружным 

генитальным эндометриозом при различных стадиях заболе-
вания.

Материалы и методы. В исследование вошли 55 пациенток 
(женщин и  девочек-подростков) с  НГЭ: I  группу составили 
32  пациентки (женщины) с  I–II стадиями НГЭ, II  группу — 
23  (девочки-подростки с  I–II стадиями НГЭ). Определение 
содержания цитокинов в сыворотке крови и перитонеальной 
жидкости проводили методом иммуноферментного анализа 
с  использованием реактивов фирмы BenderMedSystems 
(Austria) и Cloud-CloneCorp (CША) согласно рекомендациям 
производителя.

Результаты. Полученные нами данные свидетельствуют 
о том, что решающее значение в прогрессировании заболе-
вания имеют изменения, происходящие в  ПЖ полости на 
локальном уровне. Так, в  I группе выявлено небольшое 
повышение уровня IL-18 и IL-23 в сыворотке крови и значи-
тельное — в перитонеальной жидкости (в 2,4 раза), а во II группе 
наибольшее изменение было в  уровне ИЛ-23 в  сыворотке 
крови (на 77%) и незначительное (на 18%) — в перитонеальной 
жидкости. Что касается уровня IL-10 и IL-13, то он был повышен 
в  обеих группах как в  сыворотке, так и в  перитонеальной 
жидкости. Повышение уровня противовоспалительных 
цитокинов может играть двоякую роль в иммунной регуляции 
эндометриоза. С одной стороны, они ускоряют развитие заболе-
вания за счёт уклонения от иммунного контроля эктопических 
клеток эндометрия, а с  другой стороны, они ограничивают 
процесс воспаления.

Заключение. Выявленные особенности продукции про- 
и  противовоспалительных цитокинов на системном 
и локальном уровне подтверждают их значимость в развитии 
заболевания. Необходимы дальнейшие исследования, направ-
ленные на понимание механизмов, лежащих в основе прогрес-
сирования НГЭ и разработку способов ранней диагностики 
этого заболевания. 
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Ретроспективный анализ 69  циклов переноса эуплоидных 
эмбрионов выявил тенденцию к увеличению частоты насту-
пления клинической беременности (ЧНБ) при персонализации 
поддержки лютеиновой фазы. При использовании сочетания 
двух форм прогестерона ЧНБ составила 42,3%, при использо-
вании только микронизированного прогестерона — 22,2%, что 
говорит о  целесообразности дальнейших исследований 
в данной области. 

Ключевые слова: криоперенос, поддержка лютеиновой 
фазы, сочетание форм прогестерона.

Retrospective analysis of 69 embryo transfers of euploid embryos 
with personalized luteal phase support revealed tendency to improve 
clinical pregnancy rate (CPR). CPR achieved 42.3% while combining 
two forms of progesterone, meanwhile CPR with only vaginal proges‑
terone was 22.2%. This indicates expediency to conduct further trials 
in this field.

Key words: frozen-thawed embryo transfer, luteal phase support, 
combination of progesterone forms.

Актуальность. Вопросы оптимизации поддержки лютеиновой 
фазы в циклах вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) для увеличения эффективности программ остаются 
спорными и актуальными [1]. В последние годы всё большее 
внимание уделяется персонификации данного этапа ВРТ [2, 3]. 

Цель исследования  — провести анализ эффективности 
персонализации поддержки лютеиновой фазы в  циклах 
переноса эуплоидных эмбрионов в  зависимости от уровня 
прогестерона в сыворотке крови пациенток накануне переноса. 

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
исходов 69 переносов размороженных эуплоидных эмбрионов 
в ООО «В.К.Р.» (г. Санкт-Петербург) в 2023–2024 гг. Индивидуа
лизация поддержки ЛФ заключалась в назначении дополни-
тельных инъекций водного раствора прогестерона в  дозе 
25 мг/мл 1 мл подкожно ежедневно к стандартной поддержке 
(микронизированный прогестерон 600 мг вагинально) при 
уровне прогестерона в сыворотке крови менее 34,5 нмоль/мл 
(группа 1), при более высоких уровнях прогестерона поддержка 
оставалась «стандартной» (группа 2). ЧНБ рассчитывалась по 
отношению количества диагностированных клинических 
беременностей по данным ультразвукового исследования 
к  количеству переносов. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием средств программ Microsoft Office 
Excel и онлайн-программы StatTech.

Результаты. Возраст пациенток на момент переноса 
составил от 26 до 54 лет (в среднем 38,9±6,9 года), перенос 
эмбрионов по счёту в среднем был третьим (от 1-го до 12-го). 
В группу 1 вошли 26 переносов, в группу 2 — 43. ЧНБ в группе 1 
составила 42,5%, в группе 2 — 22,2%. Однако эти отличия не 
были достоверными (χ2=3,192; p=0,075). При анализе зависи-
мости ЧНБ от других признаков была выявлена зависимость 
отрицательного исхода цикла от наличия первичного бесплодия 
и отсутствия родов в анамнезе для группы 1 (относительный 
риск  [RR] 1,867 и 2,852 соответственно). Однако в группе 2 
таких зависимостей выявлено не было (RR 0,625 и  0,941 
соответственно).

Заключение. Полученные результаты указывают на потен-
циальную возможность увеличения результативности циклов 
переноса размороженных эуплоидных эмбрионов при персо-
нализации поддержки лютеиновой фазы. Однако для внедрения 
в практику требуются дальнейшие проспективные исследо-
вания, а также изучение возможного влияния других факторов 
на исходы.
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В результате ретроспективного анализа 180  женщин 
с  подтверждённым диагнозом «предлежание и врастание 
плаценты» выделены пациентки группы высокого риска 
формирования врастания плаценты. Разработан алгоритм 
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ведения беременности, проведена сравнительная оценка 
методов хирургического гемостаза у беременных с врастанием 
плаценты.

Ключевые слова: предлежание плаценты, врастание 
плаценты, УЗИ, хирургический гемостаз.

As a result of a retrospective analysis of 180 women with  
a confirmed diagnosis of placenta previa, placenta accreta, patients 
at high risk of developing placenta accreta were identified. An 
algorithm for introducing pregnancy has been developed. A compar‑
ative assessment of surgical hemostasis in pregnant women with 
placenta accreta was carried out.

Keywords: Placenta previa, placenta accreta, ultrasound, surgical 
hemostasis.

Актуальность. Заболеваемость placenta accreta spectrum 
в  последние годы растёт во всём мире, главным образом 
потому, что частота операции кесарева сечения (ОКС) увели-
чилась до 1:220–533 во всём мире [1, 2], при этом наибольший 
рост отмечен в развивающихся странах. Согласно опублико-
ванным данным за 2021 г., уровень материнской заболевае-
мости при этом осложнении увеличивается в 18 раз, а уровень 
материнской смертности достигает 30%, особенно при отсут-
ствии пренатальной диагностики [3].

Цель исследования — выявление факторов риска предле-
жания и  врастания плаценты, оценка эффективности 
выбранного метода диагностики, оптимизация методов 
снижения периоперационной кровопотери и снижения гистер
эктомий, разработка оптимальной тактики ведения беремен-
ности.

Материалы и  методы. В  исследование включены 
180  женщин с  подтверждённым диагнозом «предлежание 
и врастание плаценты», сравнивались методы хирургического 
гемостаза (перевязка маточных сосудистых пучков с  двух 
сторон, временная баллонная окклюзия общих подвздошных 
артерий, наложение сосудистых зажимов на собственные 
связки матки). Проведён анализ историй родов (возраст, 
паритет, акушерско-гинекологический анамнез, привычные 
интоксикации) с целью определения группы и факторов риска. 
Были проанализированы результаты ультразвуковой диагно-
стики в I и II триместрах и магнитно-резонансной томографии 
для прогнозирования риска врастания плаценты на этапе 
амбулаторного ведения беременности. Выделены оптимальные 
сроки родоразрешения для более благоприятных перина-
тальных и материнских исходов.

Результаты. При анализе гинекологического анамнеза 
отмечается, что у большинства беременных (131; 72,78%) хотя 
бы 1 раз проводилась внутриматочная хирургическая манипу-
ляция. У остальных 49 (27,22%) матка не была скомпромети-
рована вне беременности, однако 29 (16,11%) беременных из 
этой группы имели рубец после ОКС. Только 13 (7,22%) женщин 
имели неотягощённый анамнез, и их беременность протекала 
без особенностей, в связи с этим внутриматочные хирурги-
ческие вмешательства можно выделить как фактор риска 
врастания и предлежания плаценты.

Во всех случаях методом родоразрешения являлась ОКС. 
Сроки беременности, при которых проведено оперативное 
родоразрешение, следующие: 32–33 нед — четыре (2,22%), 
34–35 нед — 19 (10,56%), 36–37 нед — 131 (72,78%), 38–39 нед — 
22 (12,22%), 40 нед и  более  — четыре (2,22%). Средний 
показатель 36,7 (Me 37) нед. Частота гистерэктомий составила 
четыре (2,22%). Показанием к расширению объёма операции 
послужила массивная кровопотеря более 2 л.

Всем 180 пациенткам произведён комплексный компрес-
сионный гемостаз путём наложения сосудистых зажимов на 
собственные связки яичников, в 179 случаях (99,44%) перевязка 
сосудистых пучков матки с  двух сторон, в  77 (42,22%)  — 
временная баллонная окклюзия общих подвздошных артерий. 
У 174 (96,67%) с целью снижения объёма кровопотери интра-
операционно проводилась реинфузия аутоэритроцитов 
аппаратом Cell Saver. Средний объём возврата аутокрови 
450  (Me 300) мл. Средняя кровопотеря во время операции 
987 мл, в то время как этот же показатель при родоразрешении 
без врастания, по нашим данным, составляет 740 мл.

Заключение. Внутриматочные хирургические манипуляции 
и рубец на матке после ОКС являются основными факторами 
риска врастания плаценты. Разработан оптимальный алгоритм 
органосохраняющей операции в  составе мультидисципли-
нарной бригады: установка влагалищного модуля, временная 
баллонная окклюзия общих подвздошных артерий, наложение 
сосудистых зажимов на собственные связки яичника, перевязка 
маточных сосудов с  двух сторон до иссечения вросшей 
плаценты, интраоперационная реинфузия аутокрови. Для более 
благоприятных перинатальных и  материнских исходов 
рекомендовано родоразрешение в сроке гестации 36–37 нед. 
Всем пациенткам группы высокого риска рекомендовано 
выполнение УЗИ в 19–20 нед и МРТ в III триместре.
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Репродуктивное здоровье юношей и девушек, 
рождённых с помощью ЭКО

Reproductive health of boys and girls born with IVF
1,2Жамлиханов Н.Х., докт. мед. наук, проф. кафедры 

дерматовенерологии с курсом гигиены, ведущий научный 
сотрудник;

1Федоров А.Г., канд. мед. наук, доц. кафедры 
дерматовенерологии с курсом гигиены, зав. отделением 

анестезиологии и реанимации;
3Жамлиханова Д.Н., врач акушер-гинеколог;

4Рябухина О.В., главный врач.
1,2Zhamlikhanov N.Kh., Doctor of Medical Sciences, Professor of the 

Department of Dermatovenerology with the Course of Hygiene, 
Leading Researcher;

1Fedorov A.G., Candidate of Medical Sciences, Associate Professor 
of the Department of Dermatovenerology with the Course  
of Hygiene, Head of the Anesthesiology and Resuscitation 

Department;
3Zhamlikhanova D.N., Obstetrician-Gynecologist;

4Ryabukhina O.V., Chief Physician.
1Чувашский государственный университет им. И.Н. Ульянова;

2Институт усовершенствования врачей;
3Президентский перинатальный центр;

4Городская детская клиническая больница.
1Chuvash State University named after I.N. Ulianov;

2Institute for Advanced Medical Studies;
3Presidential Perinatal Center;

4City Children’s Clinical Hospital.
E-mail: nadirg54@mail.ru, моб. тел.: +7 (903) 358 5490.

Дети, родившиеся с помощью ЭКО, в целом не имеют значи-
тельных отличий по уровню репродуктивного потенциала 
в сравнении с детьми, зачатыми естественным путём. В группе 
ЭКО достоверно выше доля детей с нормальным и ускоренным 
половым развитием, достоверно ниже — с дисгармоничным 
половым развитием. Профилактические осмотры детей — это 
эффективный инструмент мониторинга и сохранения репро-
дуктивного здоровья подростков.

Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение, 
репродуктивный потенциал, профилактические осмотры.

In general, children born with IVF, compared with the children 
who were conceived naturally do not have significant differences in 
the level of reproductive potential. In the IVF group, the proportion of 
children with normal and accelerated sexual development is signifi‑
cantly higher, whereas disharmonious sexual development is signifi‑
cantly lower. Preventive examinations of children are an effective tool 
for monitoring and preserving the reproductive health of adolescents. 

Keywords: in vitro fertilization, reproductive potential, preventive 
examinations.

Актуальность. Во всём мире активно используются различные 
методы вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), 
в  том числе метод экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) [1]. Предметом пристального изучения исследователей 
является состояние здоровья детей, зачатых с помощью ЭКО [2]. 
При этом важнейший фактор — состояние репродуктивного 
здоровья детей, рождённых с помощью ЭКО, — практически не 
изучался.

Цель исследования — провести анализ уровня репродук-
тивного потенциала детей, рождённых с  помощью ЭКО, по 
данным профилактических осмотров.

Материалы и  методы. Дизайн исследования  — кросс-
секционное (поперечное) исследование. В основную группу 
были включены 42 доношенных ребёнка в возрасте 11–17 лет 
(10 мальчиков и 32 девочки), родившихся с помощью ЭКО. 
Контрольная группа формировалась методом «копи-пара» из 
доношенных детей, рождённых от естественной беременности. 
Были проанализированы карты диспансеризации несовершен-
нолетних (учётная форма 030-ПО/у-17).

Результаты. В группе ЭКО по сравнению с группой контроля 
не встречаются дети с высокорослостью (0 против 2,4% соответ-
ственно), незначительно меньше детей с ростом ниже среднего 
(11,9 против 14,3%) и  больше детей с  низкорослостью (7,1 
против 2,4%); количество детей со средним ростом и ростом 
выше среднего одинаковое в  обеих группах (61,9 и  19% 
соответственно). Результаты оценки ИМТ: в группе ЭКО больше 
детей с  пониженным питанием (21,4 против 9,5%) 
и повышенным питанием (19,0 против 11,9%), меньше детей 
с  недостаточностью питания (2,4 против 7,1%) и  средним 
уровнем питания (52,4 против 66,7%); количество детей 
с ожирением одинаковое в обеих группах (по 4,8%). Выявленные 
различия статистически не значимы. В группе ЭКО достоверно 
выше доля детей с  нормальным половым развитием (69,0 
против 45,2%) и с ускоренным половым развитием (14,3 против 
9,5%), достоверно ниже доля детей с дисгармоничным половым 
развитием (7,1 против 35,7%) (p=0,015). Анализ результатов 
осмотра детей специалистами выявил статистически значимые 
различия только по хирургической патологии, которая в группе 
ЭКО встречается достоверно чаще (26,2 против 2,4%; p=0,003) 
и в 72,7% случаев представлена грыжами. Это может характе-
ризоваться как проявление соединительнотканной дисплазии 
у данной категории пациентов. Структура выявленных заболе-
ваний среди всех участников исследования: по частоте встре-
чаемости 1-е ранговое место (66,7% случаев в  группе ЭКО 
и  47,6% в  группе контроля) занимают нарушения зрения 
и  аккомодации; 2-е место (30,9 и 33,3% соответственно) — 
деформации стоп, 3-е место (14,3 и 23,8% соответственно) — 
деформации позвоночника, 4-е место (23,8 и 4,8% соответ-
ственно) — энцефалопатии, 5-е место (14,8 и 11,9% соответ-
ственно) — избыточность питания. При сопоставлении резуль-
татов функциональных методов диагностики были выявлены 
статистически значимые различия по ЭЭГ и  РЭГ (p=0,012 
и p=0,012 соответственно): детям в  группе ЭКО эти методы 
назначались чаще, чем в  контрольной группе, но при этом 
патологические изменения выявлялись очень редко (в  2,4 
и 4,8% случаев от объёма всех проведённых исследований 
соответственно).

Заключение. Дети, родившиеся с помощью ЭКО, в целом не 
имеют значительных отличий по уровню репродуктивного 
потенциала в  сравнении с  детьми, зачатыми естественным 
путём. Анализ данных профилактических осмотров является 
важным инструментом мониторинга репродуктивного здоровья 
детей и  подростков. Необходимо продолжать развивать 
и совершенствовать систему профилактических медицинских 
осмотров, чтобы обеспечить здоровое будущее следующих 
поколений.
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Из 49 002 женщин ВПЧ-положительный тест выявлен у 3307 
(6,7%). По нашим данным, 16-й тип ВПЧ обнаружен у 33,1%, 
в 26,2% — типы ВПЧ из группы Р3, в 12,7% — из группы Р4, 
в 8,7% — Р2. Комбинация двух или трёх типов ВПЧ наблю-
далась в  2,3%. Полученные результаты демонстрируют 
высокую распространённость ВПЧ 16-го типа.

Ключевые слова: шейка матки, типы вируса папилломы 
человека, метод полимеразной цепной реакции.

Оut of 49,002 women, an HPV-positive test was detected in 3,307 
(6.7%). According to our data, HPV type 16 was found in 33.1%, in 
26.2% — HPV types from group P3, in 12.7% — from group P4, in 
8.7% — P2. A combination of 2 or 3 types of HPV was observed in 
2.3%. The results obtained demonstrate the high prevalence of HPV 
type 16.

Keywords: cervix, types of human papillomavirus, polymerase 
chain reaction method.

Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) занимает лидирующее 
место в  мире среди онкологических заболеваний 
у женщин [1–3]. Согласно статистическим данным, в Узбеки-
стане РШМ стоит на втором месте по заболеваемости и смерт-
ности [2]. Согласно данным литературы, в возникновении РШМ 
ключевая роль принадлежит вирусу папилломы человека 
(ВПЧ) [1, 3]. Существует более 11 типов ВПЧ, которые ассоци
ированы с развитием РШМ, именуемые как вирусы высоко-
онкогенного риска [1, 2]. 

Цель исследования  — изучение распространённости 
различных типов ВПЧ у  пациенток в  Республике Каракал-
пакстан по данным пилотного проекта. 

Материалы и методы. В пилотной программе используется 
ВПЧ-тестирование на системе Cepheid GeneXpert методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) для определения ДНК 
ВПЧ. Для работы с  системой использовали одноразовые 
картриджи GeneXpert, содержащие реактивы для ПЦР. Тест 
осуществляет специфическую идентификацию типов HPV 16 
и 18/45 в двух отдельных каналах детекции и выявляет наличие 
других 11 типов вируса высокого онкогенного риска (31, 33, 35, 
39, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68). Типы ВПЧ были распределены по 
пяти группам: Р1 — тип 16, Р2 — типы 18, 45, Р3 — типы 31, 33, 
35, 52 или 58, Р4 — типы 51 и 59, Р5 — типы 39, 56, 66 или 68. 
Критериями включения в данное исследование были женщины 
репродуктивного возраста 30–55 лет. 

Результаты. Согласно плану пилотного проекта, 
было намечено провести ВПЧ-тестирование у  50 тыс. 
женщин в  11  регионах Республики Каракалпакстан. Охват 
ВПЧ-тестированием составил 98% (49  002) женщин, 
у  998  женщин (2%) анализ был недействительным. 
ВПЧ-отрицательный результат был у  45  695 женщин, что 
составило 93,3%, которым был предложен следующий 
интервал скрининга через 7–10 лет. У 3307 женщин (6,7%) 
вышел ВПЧ-положительный тест, при этом показатель в городе 
составил 9,7%. В результате у 918 женщин выявлен 16-й тип 
вируса (P1), что составило 28,5%; 16-й или 45-й тип вируса 
(P2) — 246 женщин, что составило 7,6%; Р3 — 784 женщины 
(24,2%); Р4 — 379 женщин (11,7%); Р5 — 602 женщины (18,6%). 
Также в нашем исследовании встречались комбинации типов 
ВПЧ у  378 женщин, что составило 11,4%. Комбинация Р1 
с другими типами ВПЧ зарегистрирована у 139 женщин (4,2%), 
Р2 — 38 (1,1%), Р3 — 67 (2,0%), Р4 — 25 (0,7%). Сочетание двух 
или трёх типов ВПЧ наблюдалось в 76 случаях (2,3%). 

Заключение. Показатели ВПЧ-тестирования являются 
репрезентативными для страны. Наиболее распространённым 
типом ВПЧ, по нашим данным, является 16-й тип ВПЧ 
и составляет 33,1%, что соответствует данным литературы [2]. 
В 26,2% выявлены типы ВПЧ из группы Р3 (31, 33, 35, 52 или 
58), в 12,7% — типы ВПЧ из группы Р4. 
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Сравнительный анализ системной и  локальной продукции 
противомикробных пептидов в  первом триместре выявил 
значимо более высокие уровни β-дефензина-1, элафина 
и более низкие уровни секреторного ингибитора протеазы 
лейкоцитов и  лактоферрина в  сыворотке крови, а  также 
значимо более низкие концентрации β-дефензина-1, элафина 
и  секреторного ингибитора протеазы лейкоцитов в  церви-
кальной слизи беременных с  последующими преждевре-
менными родами, чем в группе срочных родов, что позволяет 
рассматривать определение противомикробных пептидов как 
дополнительный прогностический критерий спонтанных 
преждевременных родов.

Ключевые слова: преждевременные роды, антимикробные 
пептиды.

Comparative analysis of systemic and local production of antimi‑
crobial peptides in the first trimester revealed significantly higher 
levels of β-defensin-1, elafin and lower levels of secretory leukocyte 
protease inhibitor and lactoferrin in the blood serum, as well as 
significantly lower concentrations of β-defensin-1, elafin and secretory 
leukocyte inhibitor of protease in the cervical mucus of pregnant 
women with subsequent preterm births than in the group of term 
births. It is possible to consider the determination of antimicrobial 
peptides as an additional prognostic criterion for spontaneous 
preterm birth.

Keywords: preterm birth, antimicrobial peptides.

Актуальность. Ежегодно в мире рождается 15 млн недоно-
шенных детей и около 1 млн детей до 5 лет умирает по причине, 
связанной с  преждевременным рождением  [1]. Приблизи-
тельно 30–40% преждевременных родов обусловлено 
наличием инфекции [2], при этом исход беременности зависит 
от комплексной модели иммунного ответа материнского 
организма на инфекционный фактор  [3,  4]. Приоритетным 
направлением современного здравоохранения является поиск 
прогностических маркёров спонтанных преждевременных 
родов, среди которых важнейшее значение приобретают 
выявление у матери очагов инфекции и оценка противоми-
кробных пептидов и цитокинов. 

Цель исследования  — оценить особенности системной 
и  локальной продукции противомикробных пептидов как 
потенциального предиктора преждевременных родов.

Материалы и  методы. Методом иммуноферментного 
анализа определены концентрации противомикробных 
пептидов (β-дефензина-1, элафина, секреторного ингибитора 
протеазы лейкоцитов и  лактоферрина) в  сыворотке крови 

и цервикальной слизи у 149 беременных в первом триместре, 
из которых у 22 произошли преждевременные роды на сроках 
34,2 (32,5; 34,3) нед беременности (основная группа) и у 127 — 
срочные роды (группа сравнения).

Результаты. У беременных основной группы по сравнению 
с  беременными группы сравнения в  первом триместре 
в  сыворотке крови наблюдались значимо более высокие 
концентрации β-дефензина-1 (131,3 [79,5; 171,0] против 
35,3 [8,8; 159,6] нг/мл; р=0,021) и элафина (274,6 [165,0; 326,7] 
против 143,3 [76,8; 266,5] нг/мл; р=0,042) и  более низкие 
концентрации секреторного ингибитора протеазы лейкоцитов 
(1889,0 [842,2; 2932,2] против 3434,6 [1970,3; 4577,2] нг/мл; 
р=0,0009) и лактоферрина (1,6 [0,8; 2,7] против 3,4 [2,1; 4,8] пг/
мл). В  свою очередь в  цервикальной слизи у  беременных 
основной группы по сравнению с женщинами группы сравнения 
установлены значимо более низкие концентрации 
β-дефензина-1 (5,0 [2,1; 17,4] против 44,0 [10,0; 137,1] нг/мл; 
р=0,0001); элафина (2,9 [0,6; 12,4] против 32,4 [0,9; 132,5] нг/
мл; р=0,033) и секреторного ингибитора протеазы лейкоцитов 
(8,0 [2,9; 28,2] против 71,1 [7,8; 238,9] нг/мл; р=0,0015). 

Заключение. Оценка системной и локальной продукции 
противомикробных пептидов у  беременных в  первом 
триместре может явиться перспективным критерием прогноза 
преждевременных родов для планирования индивидуальных 
лечебно-профилактических мероприятий.
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Описан случай сочетанного разрыва обоих крестцово-
подвздошных суставов и  лонного сочленения в  результате 
осложнённых вагинальных родов у пациентки 37 лет, который 
произошёл в перинатальном центре Архангельской областной 
клинической больницы.

Ключевые слова: нестабильность тазового кольца, разрыв 
лонного сочленения, разрыв крестцово-подвздошных сочле-
нений, металлодез лонного сочленения, малоинвазивная 
фиксация крестцово-подвздошного сочленения.

A case of combined rupture of both sacroiliac joints and pubic 
joint as a  result of complicated vaginal delivery in a 37-year-old 
patient is described, which occurred in the Perinatal Center of the 
Arkhangelsk Regional Clinical Hospital.

Key words: pelvic ring instability, pubic articulation rupture, 
sacroiliac articulation rupture, metaldesic articulation, мminimally 
invasive fixation of the sacroiliac joint.

Актуальность. В структуре акушерского травматизма повреж-
дения костных тазовых сочленений являются наиболее редким 
осложнением родов и встречаются с частотой от 0,8 до 1% [1]. 
Под действием высоких уровней прогестерона, релаксина 
и эстрогена во время беременности происходит релаксация 
костных и хрящевых сочленений, усиливается синтез синови-
альной жидкости в  крестцово-подвздошных суставах, что 
обусловливает их подвижность в родах  [2–4]. Увеличиваю-
щийся поясничный лордоз при беременности приводит 
к смещению центра тяжести тела кзади и повышению нагрузки 
на лонное и крестцово-подвздошное сочленения [4, 5]. Расши-
рение лонного сочленения шириной 14–25 мм ведёт к прогрес-
сирующему повреждению заднего тазового полукольца, 

а  разрыв симфиза более 25  мм приводит к  повреждению 
крестцово-подвздошных сочленений [2, 5]. 

Цель исследования — описать редкий случай сочетанного 
разрыва тазовых сочленений в ходе осложнённых вагинальных 
родов, который произошёл на базе перинатального центра 
Архангельской областной клинической больницы (АОКБ).

Материалы и методы. Истории родов и травматологиче-
ского отделения, протокол операции.

Результаты. Повторнобеременная И. 37 лет была экстренно 
госпитализирована в  перинатальный центр АОКБ в  связи 
с  преждевременным разрывом плодных оболочек (ПРПО) 
в сроке 40+1 нед. Настоящая беременность четвёртая, с одними 
родами в  анамнезе (вес плода 3370 г). Размеры таза 
нормальные. При поступлении предполагаемый вес плода 
3341±488 г. Через 6 ч после ПРПО — родовозбуждение оксито-
цином. Первый период родов составил 3  ч 40 мин. Второй 
период 17 мин. Родился плод мужского пола весом 3580  г, 
длиной 52 см, с оценкой по Апгар 8/9 баллов. Третий период 
родов протекал без осложнений, кровопотеря 380 мл. 

Через час после родов пациентка отметила резкую боль 
над лоном и в обеих подвздошных областях, которая ирради-
ировала в  крестец и  прямую кишку. Срочная консультация 
врача-травматолога, который выставил диагноз «разрыв 
тазового кольца в родах». Срочное дообследование — рентге-
нография лонного сочленения и спиралевидная компьютерная 
томография (СКТ) костей таза, при которых выявлены разрыв 
сочленения симфиза (более 29 мм), двусторонний разрыв 
крестцово-подвздошных суставов (КПС).

На 4-е сутки после родов пациентка прооперирована 
в  травматологическом отделении АОКБ. При операции 
обнаружены диастаз лонных костей 40  мм, двусторонний 
разрыв КПС. В  тканях лонного сочленения была гематома 
(50  мл), предпузырная клетчатка имбибирована кровью. 
В процессе операции выполнены металлодез лонного сочле-
нения (передняя и  задняя пластины, скреплённые шестью 
костными ортопедическими винтами) и  малоинвазивная 
фиксация разрывов правого и левого КПС (канюлированными 
костными винтами диаметром 7,3 мм длиной 85–90 мм). Интра-
операционно выявлены признаки выраженного остеопороза 
костной ткани лонного сочленения и крестцовой кости. После-
операционный период протекал благоприятно, на 7-е сутки 
выписана в удовлетворительном состоянии.

Заключение. Описанный нами клинический случай демон-
стрирует важность своевременной диагностики и хирургиче-
ского лечения разрыва сочленений таза в родах. 
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Беременная 29 лет с ювенильной формой болезни Помпе была 
госпитализирована на 39-й неделе для планового кесарева 
сечения. Симптомы начали проявляться в 20 лет, когда у неё 
возникли трудности с вставанием. Диагноз был подтверждён 
анализом ферментов и биопсией мышц. Она получала фермен-
тозаместительную терапию алглюкозидазой альфа на протя-
жении всей беременности. Лёгочные функциональные пробы 
показали серьёзные ограничения. Операция прошла с исполь-
зованием спинально-эпидуральной анестезии, родился 
здоровый мальчик, и пациентка была выписана через 4 дня.

Ключевые слова: Помпе, беременная женщина, ФЗТ, 
анестезия.

A 29-year-old pregnant woman with juvenile Pompe disease was 
hospitalized at 39 weeks for a planned cesarean section. The 
symptoms began to appear at the age of 20, when she had difficulty 
getting up. The diagnosis was confirmed by enzyme analysis and 
muscle biopsy. She received enzyme replacement therapy with alglu‑
cosidase alpha throughout her pregnancy. Pulmonary functional tests 
showed serious limitations. The operation was performed using spinal 
epidural anesthesia, a healthy boy was born, and the patient was 
discharged four days later.

Keywords: Pump, pregnant woman, ERT, anesthesia.

Актуальность. Болезнь Помпе (БП) является генетическим заболе-
ванием, передающимся аутосомно-рецессивным способом. Это 
вызвано недостатком фермента кислой α-глюкозидазы (GAA) 
в лизосомах [1]. В результате БП гликоген начинает накапли-
ваться в различных тканях организма. Частота встречаемости 
всех форм БП составляет около одного случая на 40 тыс. [2]. 
В  общем, тяжесть заболевания обратно пропорциональна 
активности фермента GAA. БП часто классифицируется на два 
фенотипа — ювенильный и с поздним началом. 

Описание случая. Пациентка 29-летняя нерожавшая 
женщина (1,73 м, 67 кг) на 39-й неделе беременности 
(известный случай ювенильной болезни Помпе) госпитализи-
рована на плановое кесарево сечение. Диагноз был 
подтверждён анализом ферментов лейкоцитов и  биопсией 
мышц. Ей была начата заместительная ферментная терапия 
(ФЗТ) алглюкозидазой альфа в дозировке 20 мг/кг. 

Мониторинг проводился с помощью пульсоксиметра, ЭКГ 
и инвазивного измерения артериального давления. Комбини-
рованная спинально-эпидуральная анестезия (CSE) в проме-
жутке L3–4 — 1,6 мл бупивакаина 0,5% (6,4 мг гипербариче-
ского бупивакаина) интратекально. 

Обсуждение. В 2006 г. одобрили ферментозаместительную 
терапию алглюкозидазой альфа (миозим) для лечения детей 
с болезнью Помпе. Ферментозаместительная терапия алглюко-
зидазой альфа безопасна и эффективна во время беремен-
ности и лактации. Её уровень в грудном молоке возвращается 
к норме через 24 ч после приёма, поэтому кормящим матерям 
рекомендуется избегать кормления грудью на этот период. 
Предоперационная оценка дыхательной функции помогает 
выявить слабость диафрагмы. При кесаревом сечении рекомен-
дуется использовать эпидуральную или комбинированную 
спинально-эпидуральную анестезию. При общей анестезии 
необходимо защитить дыхательные пути эндотрахеальной 
интубацией. Использование суксаметония противопоказано 
из-за риска гиперкалиемии. 
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В данном исследовании рассматривается распространённость 
использования электронной никотинсодержащей продукции 
среди молодых людей, а  именно студентов медицинского 
университета и  школьников г. Краснодара. В  результате 
анализа полученных данных выявлена необходимость инфор-
мирования подростков о  вреде электронных курительных 
устройств в образовательных учреждениях.

Ключевые слова: электронные сигареты, курение, 
школьники, студенты.

This comprehensive study examines the prevalence of the use of 
electronic nicotine-containing products among young people, namely 
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students of the medical University and schoolchildren of Krasnodar. 
As a result of the analysis of the data obtained, the need to inform 
adolescents about the dangers of electronic smoking devices in 
educational institutions was revealed.

Keywords: electronic cigarettes, smoking, schoolchildren, 
students.

Актуальность. Электронные курительные устройства (ЭКУ) 
приобрели значительную популярность среди подростков 
и молодых людей, что вызывает особую обеспокоенность по 
поводу их негативного воздействия на здоровье людей [1–3]. 
Результаты многочисленных научных исследований демон-
стрируют, что ЭКУ негативно влияют на состояние сердечно-
сосудистой и дыхательной систем организма [4].

Цель исследования — провести одномоментное исследо-
вание использования электронной никотинсодержащей 
продукции среди учащихся школы и медицинского универ-
ситета.

Материалы и методы. Для определения распространён-
ности курения ЭКУ проведено анкетирование 126 учеников 
средней и старшей школы города Краснодара и 678 студентов 
Кубанского государственного медицинского университета.

Результаты. Пробовали курить классические сигареты 
учащиеся средней (4,7%) и старшей (9,6%) школы, младших 
(32%) и  старших (45,3%) курсов, что свидетельствует 
о повышении интереса к курению классических сигарет с увели-
чением возраста учащихся. При этом интерес к курению ЭКУ 
выше, чем классических сигарет: учащиеся средних (14%) 
и старших (33,3%) классов, младших (43,5%) и старших (54,7%) 
курсов. Была выявлена прямая взаимосвязь между увеличением 
возраста и долей курящих ЭКУ девушек: в старшей (50%) школе, 
на младших (73,6%) и старших (84,2%) курсах. Касательно источ-
ников информирования об ЭКУ опрошенные выделяют средства 
массовой информации: учащиеся средней (49%) и  старшей 
(43,5%) школы, студенты младших (44,8%) и старших (41,7%) 
курсов. Меньшая часть узнали об ЭКУ от друзей и сверстников: 
учащиеся средней (36%) и старшей (33,8%) школы, студенты 
младших (37%) и старших (35%) курсов. При анализе ответов 
о причинах начала курения было выявлено, что у школьников 
основной причиной является влияние социума: учащиеся 
средних (66,6%) и  старших (75%) классов. У студентов 
лидирующие позиции занимают причины, связанные со 
стрессом, и  перенапряжение: младшие (39,2%) и  старшие 
(92,1%) курсы. На вопрос о состоянии здоровья после начала 
курения учащиеся средних (66,6%) и старших (50%) классов 
отметили появление одышки. Среди студентов младших курсов 
преобладали жалобы на кашель (17,8%), а у студентов старших 
курсов жалобы на появление кариеса (26,3%). При оценке 
мотивации к  отказу от курения отмечали её отсутствие 
у учащихся средней (66,6%) и старшей (75,8%) школы, студентов 
младших (64,3%) и  старших (31,5%) курсов. И  лишь 29,7% 
учащихся старших курсов отмечают средний уровень мотивации. 
Отсутствие мотивации к отказу от курения можно объяснить 
особенностями подростковой психики. Большая часть анкети-
руемых во всех категориях (учащихся средней [79,1%] и старшей 
[85,4%] школы, студентов младших [85,5%] и старших [91%] 
курсов) осведомлены, что курение ЭКУ вызывает зависимость 
и оказывает негативное влияние на здоровье.

Вывод. На основании проведённого исследования 
актуальными являются плановые информационные уроки, 
посвящённые опасности ЭКУ для здоровья. А также улучшение 
законодательства по надзору за оборотом ЭКУ.
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Средний койко-день 1-й группы составил 6,67±2,18 против 
5,04±1,19 дня во 2-й группе. Анализ инволюции полости матки 
от расширенной с включениями до сомкнутой в 4 раза больше 
был зарегистрирован в группе, где была произведена рутинная 
перевязка маточных сосудов на трёх уровнях, чем без таковой 
(28 против 7%). Полученные результаты демонстрируют 
необоснованность профилактической перевязки маточных 
сосудов на трёх уровнях.

Ключевые слова: профилактика послеродового кровоте-
чения, перевязка маточных сосудов, инволюция матки.

The average bed day in group 1 was 6.67 ± 2.18 days versus 5.04 
± 1.19 days in group 2. Analysis of the involution of the uterine cavity 
from dilated with inclusions to closed showed that in the group where 
routine PMS was performed, it occurred in 28% than without it in 7%. 
The results obtained demonstrate the unjustifiedness of prophylactic 
ligation of uterine vessels.

Key words: prevention of postpartum hemorrhage, ligation of 
uterine vessels, uterine involution.

Актуальность. В настоящее время послеродовые кровотечения 
(ПРК) являются основной причиной материнской смертности 
во всём мире. По оценкам ВОЗ, 34% материнской смертности 
в  2015 г. произошли в  результате послеродового кровоте-
чения [4]. Смертность от ПРК можно предотвратить при свое-
временной диагностике и лечении [1–3]. Профилактические 
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рекомендации касаются активного ведения третьего периода 
родов при естественном родоразрешении, при оперативном — ​
парентеральное введение утеротоников после рождения 
ребёнка. Согласно клиническим гайдлайнам, только при 
неэффективности медикаментозной остановки ПРК проводят 
хирургический гемостаз [2, 3].

Цель исследования  — ​сравнительный анализ послеро-
дового периода пациенток, которым произведена рутинная 
перевязка маточных сосудов на трёх уровнях (ПМС) во время 
кесарева сечения, с пациентками без ПМС.

Материалы и методы. В одном из родильных комплексов 
были изучены 198 историй родов с рутинной ПМС (1-я группа), 
в другом комплексе были отобраны 123 истории родов без ПМС 
(2-я группа). В каждой из групп произведена 5% рандомизиро-
ванная выборка из историй оперативных родов по экстренным 
и плановым показаниям за 2022 календарный год. При изучении 
историй родов анализировались возраст женщины, длитель-
ность койко-дней, объём интраоперационной кровопотери, для 
оценки инволюции матки оценивали биометрические размеры 
матки на 3-и сутки с помощью трансабдоминального ультра-
звукового исследования (длина, ширина и  переднезадний 
размер матки), оценивалась полость матки и её содержимое.

Результаты. Средний возраст пациенток в группах составил 
27,91±5,79 и  28,11±5,65  года. Объём кровопотери в  группе 
с рутинной ПМС составил 533,65±80,92 мл, что в среднем на 100 
мл больше, чем в группе без перевязки, где объём составил 
434,17±78,29 мл. Данное вмешательство привело к увеличению 
пребывания роженицы в послеродовом отделении акушерского 
комплекса в среднем на 1,63 дня в связи с тем, что в послеро-
довом периоде сокращение полости матки и отток содержимого 
были снижены. Средний койко-день пребывания рожениц 1-й 
группы составил 6,67±2,18 против 5,04±1,19 дня во 2-й группе 
(р<0,0001). Размеры послеродовой матки на 3-и сутки по УЗИ 
в  сравниваемых группах значимо отличались друг от друга. 
Длина матки среди рожениц 1-й группы (116,18±7,34 мм) была 
значимо короче, чем у рожениц 2-й группы (119,57±14,03 мм) 
(z=–5,201; p<0,001). Ширина матки также среди участниц 1-й 
группы (84,60±5,71 мм) была значимо уже, чем у участниц 2-й 
группы (94,27±9,95 мм) (z=–8,700; p<0,001). Переднезадний 
размер матки среди пациенток 1-й группы (73,16±5,57 мм) был 
значимо короче, чем у пациенток 2-й группы (83,04±8,97 мм) 
(z=–9,305; p<0,001). Также оценивался уровень расширения 
полости матки и наличия включений: среди участниц 1-й группы, 
у которых оперативное родоразрешение сочеталось с рутинной 
ПМС, диагностировался в 28%, тогда как среди участниц 2-й 
группы, у которых кесарево сечение без ПМС, встречался всего 
лишь у  7%. Таким образом, профилактическая перевязка 
магистральных сосудов увеличивает в  4 раза вероятность 
послеродовых осложнений за счёт недостаточного сокращения 
и оттока содержимого полости матки.

Заключение. Рутинная ПМС при операции кесарева 
сечения является необоснованной процедурой, которая 
приводит к увеличению объёма интраоперационной крово-
потери, длительности пребывания в клинике, а также к рискам 
пуэрперальных осложнений.
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Одним из инновационных методов диагностики истмико-
цервикальной недостаточности является трансвагинальная 
компрессионная эластография (ТВКЭ). Использование данного 
метода в  практическом здравоохранении с  целью оценки 
состояния шейки матки позволяет сделать правильный выбор 
в пользу сохранения и пролонгации беременности.

Ключевые слова: трансвагинальная компрессионная 
эластография, беременность, истмико-цервикальная недоста-
точность.

One of the innovative methods for diagnosing isthmic-cervical 
insufficiency is transvaginal compression elastography (TVCE). The 
use of this method in practical healthcare to assess the condition of 
the cervix allows you to make the right choice in favor of maintaining 
and prolonging pregnancy.

Key words: transvaginal compression elastography, pregnancy, 
isthmic-cervical insufficiency.

Актуальность. В подавляющем большинстве случаев истмико-
цервикальная недостаточность (ИЦН) протекает бессимптомно, 
что обусловливает необходимость УЗ-контроля шейки матки 
(ШМ) во время беременности. В  ходе ультразвукового 
скрининга II триместра широко применяется методика транс-
вагинальной компрессионной эластографии (ТВКЭ) для того, 
чтобы провести цервикометрию и  оценить консистенцию 
(плотность) шейки матки. ТВКЭ и  цервикометрию в  обяза-
тельном порядке следует проводить у женщин с одноплодной 
беременностью и предшествующими спонтанными прежде-
временными родами, а также в группах риска развития ИЦН. 
У  пациенток этих групп необходимо неоднократное (через 
1–2 нед) ТВКЭ в период от 15–16 до 24 нед. Такой подход 
позволяет своевременно диагностировать и прогнозировать 
несостоятельность шейки матки от 86,4 до 94% и исключить 
этот диагноз в 88,9% случаев [1–3].

Цель исследования — ​определение компрессионных транс-
вагинальных эластографических характеристик шейки матки 
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без патологии и  с  признаками ИЦН в  различные сроки 
беременности.

Материалы и методы. Результаты получены с помощью 
ультразвукового аппарата экспертного уровня LOGIQ E9 
XDclear, GE (США) с технологией Elastography.

Оценка ИЦН проводилась с использованием критериев 
Фонда медицины плода: длина шейки матки 25 мм и менее, 
диаметр внутреннего зева 6 мм и более, дилатация церви-
кального канала (ЦК) более 10 мм и задний угол шейки матки 
>90°.

Методика оценки длины шейки матки при ТВКЭ: пациентка 
опорожняет мочевой пузырь и ложится на спину, ноги согнуты 
в  коленях. ТВ-датчик вводится во влагалище, и  на экране 
должна отображаться сагиттальная проекция шейки матки. Для 
оценки результатов была использована пятибалльная цветная 
шкала, названная индексом цервикальной эластографии 
(CEI) [3]. Работа выполнена в отделении женского здоровья на 
базе КДЦ «Медиклиник» (г. Пенза), проведено обследование 
70 беременных.

Результаты. Консистенция незрелой ШМ в  18–22 нед 
одинаковая во всех исследуемых анатомических зонах 
и получила 0 баллов по CEI.

Чем ниже плотность области внутреннего зева, тем выше 
шансы срочных или преждевременных родов и возможность 
проведения индукции родов. ШМ в 18–22 нед с признаками 
цервикальной недостаточности имела укорочение 24  мм 
и менее, размягчение наружного зева CEI от 2 до 4 баллов и V- 
или U-образный внутренний зев с  дилатацией ЦК. ШМ 
в 28–32 нед беременности с начальными признаками созре-
вания имела зоны передней и  задней губы шейки матки 
5 баллов по CEI, наружный зев — ​2 балла, средняя часть церви-
кального канала — ​3 балла.

Заключение. Оценка области внутреннего зева более 
1 балла по CEI с помощью трансвагинальной компрессионной 
эластографии, как и оценка всех зон шейки матки, является 
доступным и ценным прогностическим признаком ИЦН. Метод 
ТВКЭ высокоинформативный и  показательный для диагно-
стики риска прерывания беременности по причине ИЦН.
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В СамГМУ в рамках диссертационного исследования прово-
дилась оценка влияния инулина на состояние микробиоты ЖКТ 
у  пациенток с  РВВК. В  исследовании приняли участие 
109 женщин репродуктивного возраста. Достоверно доказана 
и  клинически подтверждена роль инулина в  коррекции 
микробного пейзажа женского организма. Новый взгляд на 
синергические и антагонистические взаимосвязи микробного 
сообщества.

Ключевые слова: микробиота, кандидоз, инулин.
In the framework of the dissertation research at SamSMU, the 

effect of inulin on the state of the gastrointestinal microbiota in 
patients with RVVC was evaluated. 109 women of reproductive age 
participated in the study. The role of inulin in the correction of syner‑
gistic and antagonistic relationships of the microbial community has 
been reliably proven and clinically confirmed.

Keywords: microbiota, candidiasis, inulin.

Актуальность. Микробиота кишечника играет важную роль 
в  формировании здоровья всего организма. Известно, что 
микроорганизмы, живущие в  желудочно-кишечном тракте 
(ЖКТ), оказывают огромное влияние на жизнедеятельность 
влагалищной микрофлоры. На данный момент существует 
огромное количество научных работ, доказывающих тесную 
взаимосвязь между состоянием микробиоты кишечника 
и микробиотой влагалища [1–4]. Но, к сожалению, мало иссле-
дований, которые бы оценивали эффективность применения 
пребиотиков и их воздействие на синергические связи микро-
биома у женщин с гинекологической патологией. Это подчёр-
кивает актуальность выбранной темы и роль комплементарной 
терапии у пациенток, страдающих рецидивирующим вульвова-
гинальным кандидозом (ВВК).

Цель исследования — ​оценить эффективность применения 
инулина для коррекции состояния кишечной микрофлоры 
у пациенток с рецидивирующим ВВК.

Материалы и  методы. В  исследовании участвовало 
109 женщин. Все женщины были разделены на четыре группы: 
основная группа — ​32 женщины, получавшие комплексное 
лечение препаратом, содержащим инулин, в сочетании с флуко-
назолом; группа сравнения, получавшая в качестве лечения 
только флуконазол, и контрольная группа, в которую вошли 
здоровые женщины; группа микробиологического контроля — ​
30 женщин с РВВК, у которых было проведено культуромное 
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исследование со слизистой оболочки влагалища и  прямой 
кишки. Наблюдение за пациентками продолжалось в течение 
12 мес.

Материалы и методы. Посев кала на дисбактериоз, общий 
клинический анализ крови, общий анализ мочи, биохими-
ческий анализ крови (глюкоза, билирубин, АЛАТ, АСАТ, общий 
белок, мочевина, креатинин), осмотр вульвы и  слизистой 
оболочки влагалища, микроскопия вагинального мазка на 
микрофлору, окрашенного по Граму, ПЦР-исследование 
в  режиме реального времени с  определением Mycoplama 
hominis, Ureаplasma parvum, Trihomonas vaginalis, Chlamydia 
trahomatis, Сandida albicans, культуромное исследование со 
слизистой оболочки влагалища и  прямой кишки. В  после-
дующем всем женщинам каждые 3 мес проводились исследо-
вания: бимануальный осмотр, осмотр слизистой шейки матки 
и  влагалища в  зеркалах, забор и  исследование мазков со 
слизистой влагалища и шейки матки, окрашенных по Граму, 
тщательный опрос и сбор анамнеза. Через 12 мес повторно был 
произведён посев кала на дисбактериоз, полученные данные 
были проанализированы.

Результаты. Эффективность терапии ВВК в группе женщин, 
у  которых в  состав комплексного лечения входил инулин, 
показало бо́льшую эффективность, частота рецидивирования 
наблюдалась в  4 раза реже, чем при стандартной схеме 
лечения.

Заключение. Применение в комплексной терапии РВВК 
инулина позволяет значительно улучшить состояние микро-
биоты желудочно-кишечного тракта, восстановить влага-
лищный микробиом и снизить количество рецидивов.
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Проведён ретроспективный анализ 298 женщин репродук-
тивного возраста с верифицированным диагнозом «хрони-
ческий эндометрит» с  оценкой ультразвуковых признаков 
в В-режиме до и после комплексной противовоспалительной 
терапии. Полученные данные свидетельствуют о статистически 
значимых изменениях качественных и  количественных 
признаков улучшения состояния эндометрия после терапии, 
в том числе с применением препарата «Суперлимф».

Ключевые слова: УЗД, хронический эндометрит, 
«Суперлимф».

A retrospective analysis of 298 women of reproductive age with 
a verified diagnosis of chronic endometritis was carried out, assessing 
ultrasound signs in B-mode before and after complex anti-inflam‑
matory therapy. The data obtained indicate statistically significant 
changes in qualitative and quantitative signs of improvement in the 
condition of the endometrium after therapy, including the use of the 
drug Superlymph.

Keywords: Ultrasound diagnostic, chronic endometritis, Super‑
lymph.

Актуальность. Согласно современным представлениям (2020), 
хронический эндометрит (ХЭ) — ​это состояние инфильтративно-
воспалительных изменений эндометрия, сопровождающихся 
повышенной плотностью стромальных клеток, отёком, диссо-
циированным созреванием клеток эпителия и фибробластов 
и плазматической инфильтрацией стромы [1, 2]. Преимуще-
ственно бессимптомная клиническая картина, важность гисто-
логической верификации приводят к тому, что данные о распро-
странённости ХЭ весьма вариабельны — ​от 8 до 72% [3, 4]. 
Данные о  реальной распространённости заболевания 
неизвестны и  сильно разнятся из-за отсутствия общепри-
знанных критериев диагностики ХЭ [5]. В настоящее время ХЭ 
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как причина репродуктивных потерь не перестаёт быть 
актуальной проблемой и  занимать лидирующее положение 
в  структуре внутриматочной патологии у  пациенток 
с бесплодием, достигнув 65,2% [3].

Цель исследования — ​оценить динамику эхографических 
изменений эндометрия на фоне комплексной противовоспа-
лительной терапии хронического эндометрита (ХЭ) с приме-
нением экзогенных цитокинов («Суперлимф»).

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
298 женщин репродуктивного возраста с верифицированным 
диагнозом ХЭ. Основную группу составили 140 пациенток, 
которым стандартная противовоспалительная терапия 
дополнена препаратом «Суперлимф». Контрольную группу 
составили 158 человек, которые получили только комплексную 
терапию без применения цитокинов. Проводилась эхографи-
ческая оценка эндометрия, на основании которой диагности-
ровался ХЭ.

Результаты. После проведённой терапии достоверно 
(p<0,05) уменьшились толщина и объём эндометрия, а также 
снизилась частота выявления большинства ультразвуковых 
признаков ХЭ. Исчезновение жидкости и пузырьков газа из 
полости матки оказалось наиболее выраженным эффектом от 
проводимого лечения. Практически не изменилась эхогенность 
эндометрия и его неоднородная структура (p>0,05).

Заключение. Применение препарата «Суперлимф» 
в терапии ХЭ позволяет приблизить ультразвуковые критерии 
оценки эндометрия к норме, что свидетельствует о частичном 
восстановлении эндометрия.
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Проведён ретроспективный анализ 298 женщин репродук-
тивного возраста с подтверждённым диагнозом «хронический 
эндометрит». С  помощью спектральной допплерометрии 
в режиме ЦДК и в 3D-ангиорежиме проведена сравнительная 
количественная оценка показателей гемодинамики 
эндометрия матки до и  после лечения в  двух группах: по 
стандартной схеме и с применением препарата «Суперлимф». 
В результате исследования выявлено приближение количе-
ственных показателей кровотока к нормативным значениям, 
что доказывает целесообразность применения «Суперлимфа» 
в комплексной терапии.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, васкуляри-
зационный индекс, хронический эндометрит, лечение.

A retrospective analysis of 298 women of reproductive age with 
a  confirmed diagnosis of chronic endometritis was performed. 
A comparative quantitative assessment of hemodynamic parameters 
of the endometrium and uterus before and after treatment in two 
groups was carried out using PW and by Three-Dimensional (3D) Power 
Doppler: according to the standard scheme and with the use of the 
drug Superlimf. As a result of the study, the quantitative indicators of 
blood flow were found to be approaching the normative values, which 
proves the expediency of using Superlimph in complex therapy.

Keywords: ultrasound diagnostic, vascularization index, chronic 
endometritis, treatment.

Актуальность. Хронический эндометрит (ХЭ) до сих пор остаётся 
недостаточно изученным заболеванием, которое сопряжено 
с  неблагоприятными репродуктивными последствиями 
(несостоявшаяся имплантация, повторный выкидыш)  [1].  
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Воспалительный процесс нарушает баланс про- и антиангио-
генных факторов, приводя к  гипоксии и ишемии ткани, что 
в  итоге вызывает нарушения кровоснабжения как матки 
в целом, так и эндометрия [2]. Частота выявления ХЭ у пациенток 
с первичным бесплодием колеблется в пределах 13–68% [3]. 
В  качестве единственной причины бесплодия ХЭ выявляют 
в  20–25% случаев [4]. Зарубежные авторы указывают на 
высокую эффективность антибактериальной терапии ХЭ, 
а метаанализ (53 исследования) свидетельствует о хороших 
результатах комплексной терапии в  совокупности с  назна-
чением иммуномодулирующих препаратов [5].

Цель исследования — ​оценить изменения кровоснабжения 
эндометрия и матки на фоне комплексной противовоспали-
тельной терапии ХЭ с  применением экзогенных цитокинов 
(«Суперлимф»).

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
298 женщин репродуктивного возраста с  диагнозом ХЭ. 
Основную группу составили 140 пациенток, которым прово-
дилась противовоспалительная терапия, дополненная 
экзогенными цитокинами (препаратом «Суперлимф»). 
Контрольную группу составили 158 человек, которые получили 
аналогичную схему лечения без применения экзогенных 
цитокинов. Оценён кровоток матки с помощью спектральной 
допплерометрии маточных артерий (МА) и степени васкуляри-
зации матки и  эндометрия в  ангиорежиме при 
3D-реконструкции.

Результаты. После проведённой терапии выявлено досто-
верное (p<0,05) снижение показателей васкуляризационного, 
потокового и васкуляризационно-потокового индексов матки 
и эндометрия на фоне проводимого лечения. Максимально 
приближенные к  норме значения степени васкуляризации 
были получены в основной группе, которым в комплекс лечения 
были добавлены цитокины (p<0,05). При спектральной доппле-
рометрии маточных артерий произошло снижение средней 
скорости кровотока и индекса артериальной перфузии, в то 
время как PI и RI повысились (p<0,05), что является некор-
ректным для оценки кровоснабжения матки.

Заключение. Эффект противовоспалительной терапии 
хронического эндометрита, дополненной экзогенными 
цитокинами, улучшает гемодинамику матки и эндометрия, что, 
несомненно, положительно влияет на восстановление физио-
логической циклической трансформации эндометрия.
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Проведённое клиническое исследование доказало высокую 
эффективность применения тГКС и  эмульсии для ухода за 
кожей интимной зоны с полидоканолом, тапиокой, синтети-
ческим танином, дикалия глицирризинатом, Д-пантенолом, 
аллантоином и крема-эмолента для ухода за кожей интимной 
зоны с полидоканолом, натуральными маслами, экстрактами 
алоэ вера, ромашки и  календулы, мочевиной, глицерином, 
витамином Е в терапии склероатрофического лихена вульвы 
(р<0,05).

Ключевые слова: склероатрофический лихен вульвы, 
крем-эмолент, эмульсия для ухода за кожей интимной зоны.

The conducted clinical study proved the high effectiveness of the 
use of THC and emulsions for skin care of the intimate area with 
polydocanol, tapioca, synthetic tannin, dicalia glycyrrhizinate, D-pan‑
thenol, allantoin and an emollient cream for skin care of the intimate 
area with polydocanol, natural oils, extracts of aloe vera, chamomile 
and calendula, urea, glycerin, vitamin E in the treatment of 
scleroatrophic lichen of the vulva (p<0.05).

Keywords: scleroatrophic lichenavulva, cream emollient, emulsion 
for skin care of the intimate area.

Актуальность. Склероатрофический лишай (САЛ) — ​хрони-
ческий дерматоз, характеризующийся очаговой дис- и атрофией 
кожи и слизистых с преимущественным поражением половых 
органов, встречающийся у 3% женщин [1]. В терапии аногени-
тальных дерматозов, в том числе и САЛ, вместе с тГКС, ИКН, 
ретиноидами для лечения и профилактики применяются увлаж-
няющие средства для аногенитальной зоны, повышающие 
защитную функцию кожи гениталий, для снятия зуда, жжения, 
шелушения. Таким средством является эмульсия для ухода за 
кожей интимной зоны, купирующая симптомы при обострении 
САЛ, в состав которой входят полидоканол, снимающий зуд 
и жжение уже через 5 мин, тапиока и синтетический танин, 
оказывающие вяжущее подсушивающее действие, восстанав-
ливающие барьерную и репаративную функцию кожи. Дикалия 
глицирризинат устраняет воспаление, отёк, гиперемию кожи, 
эпителизирует эрозии, трещины, экскориации. Д-пантенол 
и аллантоин способствуют увлажнению кожи, устраняют чувство 
стянутости. Крем-эмолент для ухода за кожей интимной зоны, 
поддерживающий ремиссию при САЛ, помимо полидоканола 
имеет в своём составе натуральные масла и экстракты алоэ 
вера, ромашки и календулы, которые интенсивно увлажняют 
и смягчают кожу, усиливают влагоудерживающие способности 
кожи, мочевину и глицерин, устраняющие шелушение и сухость. 
Витамин Е повышает защитные функции кожи и способствует 
её регенерации. Молочная кислота поддерживает рН на физио-
логическом уровне.
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Цель исследования  — ​определить эффективность 
и безопасность эмульсии для ухода за кожей интимной зоны 
с полидоканолом, тапиокой и синтетическим танином, дикалия 
глицирризинатом, Д-пантенолом и  аллантоином и  крема-
эмолента для ухода за кожей интимной зоны с полидоканолом, 
натуральными маслами и экстрактами, мочевиной, глицерином 
и витамином Е в лечении склероатрофического лихена вульвы.

Материалы и  методы. Под наблюдением находилось 
19  пациенток в  возрасте от 53 до 87  лет (средний возраст 
58,12±8,25 года) с САЛ вульвы с длительностью заболевания от 
3 мес до 12 лет. В 1-ю группу вошли 10 человек (n=10), которые 
получали комбинированное лечение тГКС и  эмульсию до 
снятия клинических симптомов, а затем крем-эмолент. Во 2-й 
группе девять человек (n=9), которым проводили только 
терапию тГКС. Оценку эффективности терапии проводили 
с  помощью диагностического индекса шкалы симптомов 
(ДИШС), вузуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и  индекса 
качества жизни дерматологических больных (ДИКЖ). Статисти-
ческая обработка проводилась при помощи U-критерия 
Манна–Уитни. На момент начала исследования пациентки 
никакую терапию не получали.

Результаты. До лечения все 19 (100%) пациенток по данным 
ВАШ оценивали зуд как тяжёлый (8,89±0,4; 8,86±0,56 балла). 
К  14-му дню терапии интенсивность зуда уменьшилась на 
73,03% в 1-й группе и на 26,86% во 2-й группе (р<0,05). Через 
2 мес в  1-й группе на фоне комбинированной терапии 
динамика зуда по ВАШ составила 78,63%, а  во 2-й группе 
динамика этого показателя практически отсутствовала  — ​
27,23% (р<0,05). Анализ динамики индекса ДИШС в 1-й группе 
показал, что его изменения были равны 60,38%, во 2-й — ​
28,63%. САЛ оказывал выраженное влияние на качество жизни 
пациенток, что подтверждалось результатами: ДИКЖ у всех 
тестируемых при первичном обращении был значительно 
снижен до уровня 22,14±2,64 балла. Через 2 мес комплексного 
лечения динамика ДИКЖ в 1-й группе составила 91,07%, во 2-й 
группе — ​25,54% (р<0,05).

Заключение. Эмульсии для ухода за кожей аногенитальной 
зоны с полидоканолом, тапиокой, танином, дикалия глицирри-
зинатом, Д-пантенолом, аллантоином и крем-эмолент с полидо-
канолом, натуральными маслами и экстрактами, мочевиной, 
глицерином и  витамином Е — ​новые, высокоэффективные, 
безопасные и  удобные средства в  комплексной терапии 
и моноуходе женщин со склероатрофическим лихеном.
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Судебная практика показывает, что информированное добро-
вольное согласие на применение вспомогательных репродук-
тивных технологий не исключает споров о судьбе эмбрионов, 
отцовстве и  материнстве, правовом статусе посмертно 
рождённого ребёнка как наследника и прочих конфликтов. 
Полагаем, что помимо информированного добровольного 
согласия следует заключать репродуктивный договор, 
в котором бы участники вспомогательных репродуктивных 
технологий согласовали правовые последствия своего индиви-
дуального проекта создания семьи.

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные 
технологии, информированное добровольное согласие, 
судебная защита, нотариат, репродуктивный договор.

Judicial practice shows that informed voluntary consent to the 
use of assisted reproductive technologies does not exclude disputes 
about the fate of embryos, paternity and maternity, the legal status 
of a posthumously born child as an heir and other conflicts. We 
believe that in addition to informed voluntary consent, a reproductive 
contract should be concluded in which participants in assisted repro‑
ductive technologies would agree on the legal consequences of their 
individual family creation project.

Key words: assisted reproductive technologies, informed voluntary 
consent, judicial protection, notary office, reproductive contract.

Актуальность. В мире сложилось два подхода к применению 
ВРТ. Первый подход рассматривает ВРТ как медицинское 
вмешательство, второй — ​как планирование и  реализацию 
права на создание семьи [1]. Для участия в программе ВРТ 
с точки зрения чисто медицинского подхода достаточно заклю-
чения договора с медицинской клиникой и предоставления 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство. Именно такой подход в  настоящее время 
превалирует в нашем законодательстве, однако он порождает 
массу правовых споров, разрешение которых целиком 
и  полностью ложится на судебную систему в  отсутствие 
внятного правового регулирования.

Цель исследования  — ​обоснование необходимости 
перехода к  правовому регулированию ВРТ как проекту 
создания семьи. Это предполагает оформление не только 
договора об оказании медицинской услуги, ИДС, но и нотари-
ального соглашения, учитывающего возникновение правовых 
отношений между родителями и рождёнными в результате ВРТ 
детьми, распорядительные действия в отношении эмбрионов, 
криоконсервации и т. п.
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Материалы и  методы. Было изучено законодательство 
Российской Федерации, материалы судебной практики, 
научные публикации об ИДС при проведении ВРТ.

Результаты. Наличие информированного добровольного 
согласия является ключевым требованием при применении 
ВРТ. Между тем ИДС не даёт пациентам полноты информации 
не только о комплексе возникающих семейно-правовых обяза-
тельств, но и  о  существе медицинской услуги, фактически 
является правовой фикцией, позволяющей утверждать, что до 
пациентов доведён минимально допустимый объём инфор-
мации по каждому медицинскому вмешательству.

По нашему мнению, ВРТ должны сопровождаться семейно-
правовым договором. Только договор должен определять, могут 
ли быть донированы эмбрионы, оставшиеся после проведения 
программ ВРТ, криоконсервировать их или утилизировать, что 
согласно п. 64 приказа Минздрава РФ от 31 июля 2020 г. №803н 
«О порядке использования вспомогательных репродуктивных 
технологий, противопоказаниях и ограничениях к их приме-
нению» сегодня включается в содержание ИДС. Помимо судьбы 
эмбрионов, в репродуктивном договоре определяются иные 
семейно-правовые последствия рождения ребёнка in vitro. 
Поддерживаем мнение учёных, рекомендующих потенци-
альным родителям заключать соглашение об участии в содер-
жании и воспитании ребёнка, рождённого в результате приме-
нения ВРТ [3]. Однако полагаем, что такое соглашение должно 
иметь нотариальную форму. Участие нотариуса позволит не 
только разъяснить потенциальным родителям, донорам, сурро-
гатным матерям правовые аспекты, но и выявить их подлинную 
волю относительно использования половых клеток, признания 
отцовства, участия в содержании ребёнка. По этому пути идут 
отдельные государства постсоветского пространства, например, 
в Кыргызстане с 2018 года донорство, криоконсервация, утили-
зация эмбрионов требует нотариально удостоверенного 
письменного согласия и наличия соответствующего договора, 
в котором указаны сроки хранения и проведения ВРТ (поста-
новление правительства Кыргызской Республики №337 «Об 
утверждении отдельных актов в сфере использования вспомо-
гательных репродуктивных технологий») [2].

Заключение. Итак, врач не может и не должен разъяснять 
правовые последствия репродуктивных соглашений (это 
обязанность программ ВРТ) и  адекватным образом учесть 
интересы многих индивидов (доноров, родителей, детей и пр.), 
поэтому нотариально удостоверенный репродуктивный 
договор — ​лучшее решение.
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Анкетирование 150 беременных показало, что женщины 
Гомельской области знают о необходимости прегравидарной 
подготовки, однако не всегда следуют этой рекомендации. 
Кроме того, пищевые привычки к  употреблению жирной, 
копчёной, солёной пищи не являются оптимальными во время 
беременности. Около 24% женщин нашей области страдают 
ожирением.

Ключевые слова: прегравидарная подготовка, беремен-
ность, пищевые привычки.

A survey of 150 pregnant women showed that women in the 
Gomel region are aware of the need for preconception preparation, 
but do not always follow this recommendation. In addition, dietary 
habits of consuming fatty, smoked, and salty foods are not optimal 
during pregnancy. About 24% of women in our region are obese.

Key words: preconception preparation, pregnancy, eating habits.

Актуальность. Беременность предъявляет особые требования 
к качественному и количественному составу пищи, что должно 
обеспечивать все потребности развивающегося плода [1]. 
Проведение прегравидарной подготовки, направленной на 
планирование беременности и рациональную подготовку к ней, 
регламентировано нормативными документами Республики 
Беларусь (постановление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 19 февраля 2018 г. №17 «Клинический 
протокол «Медицинское наблюдение и оказание медицинской 
помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»). Образ жизни 
в современном обществе (быстрый темп, снижение физической 
активности, повышенная информационная нагрузка) приводит 
к изменению режима питания. Всё большее количество женщин 
репродуктивного возраста имеют избыток массы тела или 
ожирение, что отражается на течении беременности и родов, 
а также оказывает влияние на здоровье будущего ребёнка [2]. 
В настоящее время концепция Баркера (FOAD) трансформиро-
валась в  «Происхождение здоровья и болезней в процессе 
развития» (DOHaD) о  том, что воздействие определённых 
факторов окружающей среды в критические периоды развития 
плода (внутриутробный дефицит или переизбыток питательных 
веществ) может влиять на развитие в течение жизни неинфек-
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ционных заболеваний: ожирения, сахарного диабета, сердечно-
сосудистых и других болезней [3, 4].

Цель исследования — ​изучить подготовку к беременности 
в Гомельской области.

Материалы и методы. Проанкетированы 150 беременных 
возрастом от 17 до 42 лет, были оценены пищевые привычки, 
приём биологически активных веществ (БАД) до и во время 
беременности, наличие хронических заболеваний, уровень 
физической активности. Статистическая обработка — ​программа 
MS Excel, результаты — ​M±SD, где М — ​выборочное среднее, 
SD — ​выборочное стандартное отклонение.

Результаты. Планируемой настоящая беременность была 
у 128 (85,3±2,9%) женщин. Знали о необходимости проходить 
прегравидарную подготовку 107 (71,3±3,7%) человек, однако 
прошли её только 86 (57,3±4,0%) опрошенных. Рекомендации 
по прегравидарной подготовке и сбалансированному питанию 
все женщины узнавали от врача акушера-гинеколога, при этом 
большинство — ​при каждой явке во время периода гестации. 
Кроме врача акушера-гинеколога респонденты указали 
в качестве источника информации подруг (34 опрошенных; 
22,7±3,4%) и  интернет-ресурсы (96 пациентов; 64,0±3,7%). 
Опрошенные принимали фолиевую кислоту, а  также 
комплексные БАДы («Фемибион»*, «Лефол»), причём во время 
беременности приём продолжили 68 (45,3±4,1%) человек. 
Индекс массы тела (ИМТ) больше 30  кг/м2 выявлен 
у 36 (24,0±3,5%) женщин. При этом продукты питания, чаще 
всего употребляемые при беременности женщинами нашей 
области, — ​копчёные колбасы, сало, майонез; торты, пирожные, 
содержащие большое количество крема; чипсы, специи, соусы, 
содержащие уксус и  соль, маринованные овощи, — ​что не 
является здоровым питанием и  является фактором риска 
осложнений беременности. Несмотря на прегравидарную 
подготовку, у  43 (37,3±4,0%) беременных диагностирована 
анемия, что потребовало назначения препаратов железа 
(«Диаферрум», «Тотема», «Тардиферон»).

Заключение. Полноценность и  качество рациона 
беременной закладывает основу формирования здоровья 
и развития будущего малыша, однако не все женщины доста-
точно осведомлены и/или недостаточно мотивированы на 
соблюдение рекомендаций врача.
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Сравнительный ретроспективный анализ историй беременных, 
родивших в сроках 22,0–36,6 и 37,0–41,6 нед. Определены 
наиболее значимые ультразвуковые факторы ПРПО до 
36,6  нед: ДШМ=40  мм при выполнении I  скрининга, 
ДШМ=38 мм при выполнении II скрининга, наличие сладжа 
и гематомы, нормальное количество ОПВ.

Ключевые слова: беременность, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, досрочное родоразрешение, 
ультразвуковые признаки.

Comparative retrospective analysis of the histories of pregnant 
women who gave birth at 22.0–36.6 and 37.0–41.6 weeks. The most 
significant ultrasound factors of PROM up to 36.6 weeks were deter‑
mined: LSM=40 mm during screening I, LSM=38 mm during screening 
II, the presence of sludge and hematoma, normal amount of OPV.

Key words: pregnancy, premature rupture of membranes, early 
delivery, ultrasound signs.

Актуальность. Ведущей причиной преждевременных родов 
(ПР) является преждевременный разрыв плодных оболочек 
(ПРПО) [1]. Несмотря на предпринимаемые масштабные 
действия по уменьшению количества ПР (от введения расчёта 
риска ПР при выполнении скрининга I триместра беременности 
до создания общественных организаций March of Dimes), их 
частота не уменьшается [1].

Цель исследования — ​определение ультразвуковых (УЗ) 
факторов риска ПРПО до 36,6 нед.

Материалы и  методы. Ретроспективное когортное 
одноцентровое исследование. Анализ УЗ-факторов риска ПР 
(длина шейки матки [ДШМ] при выполнении I скрининга, ДШМ 
при выполнении II скрининга, наличие сладжа, гематомы, 
количество околоплодных вод [ОПВ]). 1-я группа (n=1066) — ​
беременные, родившие в сроке 22,0–36,6 нед (код МКБ О60.1); 
2-я группа (n=1099)  — ​беременные, родившие в  сроке 
37,0–41,6 нед (код МКБ О80).
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Критерии включения: ПР вследствие истмико-церви-
кальной недостаточности (ИЦН) и/или ПРПО в перинатальном 
центре, специализирующемся на ПР. Критерии исключения: 
многоплодная беременность, прерывание беременности по 
медицинским показаниям.

Статистический анализ: расчёт медианных значений 
с интерквартильным размахом (Ме, Q1–Q3), различия между 
данными оценивали с использованием точного теста Фишера 
и U-теста Манна–Уитни. За критерий статистической значи-
мости различий принимали порог р<0,05.

Результаты. Пациентки не отличались статистически 
значимо по возрасту (1-я группа — ​30,0 [26,0–35,0] лет, 2-я 
группа — ​30,0 [26,0–35,0] лет, p=0,91). При анализе ДШМ, 
выполненной на I  скрининге, медиана была одинакова, но 
признак получил статистически значимое отличие (40 
[37–40] мм в 1-й группе и 40 [38–41] мм во 2-й группе, р=0,001). 
При оценке ДШМ в 19 нед не получено статистически значимых 
отличий (37 [33–40] мм [n=117] в 1-й группе и 38 [35–40] мм 
[n=85] во 2-й группе, р=0,21). Получено статистически значимое 
отличие при оценке ДШМ (в 20 нед 38 [34–40] мм [n=301], 
в  21  нед 38 [34–40] мм [n=147] в  1-й группе и  в  20 нед 
39 [37–40] мм [n=549], в 21 нед 39 [37–40] мм [n=155] во 2-й 
группе, р<0,05); наличия сладжа (66/1066 [6,2%] в 1-й группе 
и  3/1099 [0,3%] во 2-й группе, p=0,00); наличия гематомы 
(22/1066 [2,1%] в 1-й группе и 3/1099 [0,3%] во 2-й группе, 
p=0,00) и оценке количества ОПВ (12,5 [10,0–15,0] см в 1-й 
группе и 12,9 [11,1–14,5] см во 2-й группе, p=0,03).

Заключение. Наиболее значимыми УЗ-факторами для 
прогноза досрочного родоразрешения беременных при ПРПО 
являются ДШМ=40 мм при выполнении I скрининга, ДШМ=38 мм 
при выполнении II скрининга, наличие сладжа и гематомы при 
выполнении I  и  II скрининга, нормальное количество ОПВ. 
Необходимо дальнейшее исследование по определению 
информативности описываемых нами ранее УЗ-признаков 
и предотвращения ПРПО [2, 3].
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Сравнительный ретроспективный анализ историй беременных, 
родивших в сроках 22,0–36,6 и 37,0–41,6 нед. Определены 
наиболее значимые анамнестические факторы преждевре-
менного родоразрешения: перенесённые ПР и наличие двух 
и более медицинских абортов в анамнезе.

Ключевые слова: беременность, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, истмико-цервикальная недостаточ-
ность, досрочное родоразрешение, факторы риска.

Comparative retrospective analysis of the histories of pregnant 
women who gave birth at 22.0–36.6 and 37.0–41.6 weeks. The most 
significant anamnestic factors of premature birth were identified: 
previous birth defects and the presence of two or more medical 
abortions in the anamnesis.

Key words: pregnancy, preterm premature rupture of membranes, 
cervical insufficiency early delivery, risk factors.

Актуальность. Преждевременные роды (ПР) являются ведущей 
причиной неонатальной смертности во всём мире, а у выживших 
могут быть причиной большого количества заболеваний [1]. 
С 2021 г. в комбинированный скрининг I триместра включён 
расчёт риска ПР. Анализ уровня ПР на территории края не 
обнаружил снижения показателя после внедрения скрининга 
(2020 г. — 4,6%; 2021 г. — 4,6%; 2022 г. — 4,4%; 2023 г. — 4,7%).

Цель исследования — ​выполнить сравнительную оценку 
факторов риска ПР.

Материалы и  методы. Ретроспективное когортное 
одноцентровое исследование. Анализ анамнестических 
факторов риска ПР (ПР  в анамнезе, два и  более абортов 
в анамнезе, патология шейки матки, аномалии развития матки, 
использование вспомогательных репродуктивных технологий 
[ВРТ]). 1-я группа (n=1066) — ​беременные, родившие в сроке 
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22,0–36,6 нед (код МКБ О60.1); 2-я группа (n=1099)  — ​
беременные, родившие в сроке 37,0–41,6 нед (код МКБ О80).

Критерии включения: ПР вследствие истмико-церви-
кальной недостаточности (ИЦН) и/или преждевременного 
разрыва плодных оболочек (ПРПО) в перинатальном центре, 
специализирующемся на ПР. Критерии исключения: много-
плодная беременность, прерывание беременности по 
медицинским показаниям.

Статистический анализ: расчёт медианных значений 
с интерквартильным размахом (Ме, Q1–Q3), различия между 
данными оценивали с использованием точного теста Фишера. 
За критерий статистической значимости различий принимали 
порог р<0,05.

Результаты. Пациентки статистически значимо не 
отличались по возрасту (1-я группа — ​30,0 [26,0–35,0] лет, 2-я 
группа  — ​30,0 [26,0–35,0] лет, p=0,91). Из оцениваемых 
факторов пациентки статистически значимо отличались по 
наличию ПР в  анамнезе (158/1066 [14,8%] в  1-й группе 
и 56/1099 [5,1%] во 2-й группе, p=0,00) и наличию двух и более 
медицинских абортов в  анамнезе (161/1066 [15,1%] в  1-й 
группе и 98/1099 [8,9%] во 2-й группе, p=0,00). При анализе 
полученной информации не получено статистически значимых 
отличий в наличии приобретённой патологии шейки матки 
(225/1066 [21,1%] в  1-й группе и  241/1099 [21,9%] во 2-й 
группе, p=0,71) и аномалий развития матки (23/1066 [2,2%] 
в 1-й группе и 12/1099 [1,1%] во 2-й группе, p=0,06). Полученные 
нами данные в значимости использования ВРТ как фактора 
риска ПР (49/1066 [4,6%] в 1-й группе и 58/1099 [5,3%] во 2-й 
группе, p=0,49) не совпадают с данными предыдущих опубли-
кованных работ, выполненных в нашем регионе, и работами, 
выполненными в других странах [2, 3].

Заключение. Мы обнаружили, что следующие два фактора 
были связаны с  риском ПР вследствие ИЦН и/или ПРПО: 
перенесённые ПР и наличие двух и более медицинских абортов 
в  анамнезе. Наши результаты показывают, что мы можем 
идентифицировать пациентов с повышенным риском ПР на 
основе этих факторов. Необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы определить оптимальный подход к  лечению этих 
пациентов для предотвращения ПР.
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Частота развития ГАГ не имела зависимости от степени тяжести 
COVID‑19. Вместе с  тем при инфицировании COVID‑19 во 
втором триместре ГАГ диагностирована в 2,5 раза чаще, чем 
в  третьем (р=0,044). Значимо выше у  инфицированных 
беременных определялся уровень АПОВ (р=0,025), участву-
ющего в метаболизме липидов, что может иметь прогности-
ческое значение в развитии гипертензивных нарушений.

Ключевые слова: метаболизм липидов, беременность, 
COVID‑19.

The incidence of gestational hypertension (GH) did not depend 
on the severity of COVID‑19. However, with COVID‑19 infection in the 
second trimester, GH was diagnosed 2.5 times more often than in the 
third one (p = 0.044). The level of apolipoprotein B (APOB) involved 
in lipid metabolism was significantly higher in infected pregnant 
women (p = 0.025), which may have prognostic value in the devel‑
opment of hypertensive disorders.

Keywords: lipid metabolism, pregnancy, COVID‑19.

Актуальность. Во время беременности метаболизм липидов 
происходит на фоне изменений в  гормональном фоне, 
адаптации организма к  увеличивающейся потребности 
плода  [4]. Изменения в  метаболизме липидов во время 
беременности ассоциированы с развитием гипертензивных 
нарушений. COVID‑19 может влиять на метаболизм липидов за 
счёт активации провоспалительных цитокинов, что может иметь 
значение в  развитии осложнений беременности у  данной 
когорты пациентов [1, 2]. Аполипопротеин В (APOB) является 
белком, который играет роль в метаболизме липидов, в том 
числе в  транспорте холестерина и  триглицеридов. Однако 
данный вопрос требует изучения в  связи с  ограниченным 
количеством информации по данной теме [3, 4].

Цель исследования  — ​изучить частоту гипертензивных 
нарушений и  уровень аполипопротеина В  у  беременных, 
перенёсших COVID‑19, как одного из показателей метаболизма 
липидов.

Материалы и  методы. Когорта беременных женщин, 
инфицированных COVID‑19, составила основную группу 
(n=215), не инфицированных — ​контрольную (n=50). Инфици-
рованы в первом триместре 16 беременных, во втором — ​51, 
в  третьем — ​148. Определение аполипопротеина В  (АРОВ) 
(набор AssayMax, США) проводили иммуноферментным 
методом. Количественные данные представлены в  виде 
медианы, первого и третьего квартилей, качественные — ​в виде 
абсолютных значений и процентов. Сравнение количественных 
данных осуществляли с  помощью критерия Манна–Уитни, 
качественных — ​с помощью критериев Хи-квадрат.
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Результаты. Гестационная артериальная гипертензия (ГАГ) 
диагностирована у  17 (7,9%) женщин основной группы, 
в контрольной — ​у двух (4,0%) (р=0,54). Достоверных различий 
в частоте преэклампсии не было установлено (у четырёх [2,0%] 
и у одной [0,5%] соответственно, р=0,37). Частота ГАГ не зависела 
от степени тяжести COVID‑19. У четырёх (8%) беременных с ГАГ 
COVID‑19 имел лёгкое, у  девяти (6,3%)  — ​среднетяжёлое 
и у четырёх (18,2%) — ​тяжёлое течение (р<0,05). ГАГ при инфици-
ровании COVID‑19 в первом триместре не развилась ни в одном 
случае. При инфицировании во втором триместре ГАГ диагно-
стирована у восьми (15,7%) беременных, что было 2,5 раза 
чаще, чем в  третьем триместре — ​у  девяти (6,1%, р=0,044). 
Уровень АПОВ у беременных основной группы составил 0,87 
(0,75; 1,17) нг/мл, что было достоверно выше, чем у беременных 
контрольной группы — ​0,76 (0,65; 0,96) нг/мл (р=0,025). Дисли-
пидемия, наблюдаемая во время беременности, имеет потенци-
ально важные последствия и кумулирующий эффект морфоло-
гических нарушений клеток сосудов [3, 4]. Полученные данные 
могут иметь прогностическое значение в развитии гипертен-
зивных нарушений у женщин, которые во время беременности 
перенесли COVID‑19.

Заключение. У беременных, инфицированных во втором 
триместре, риск развития ГАГ выше в 2,5 раза. АПОВ опреде-
лялся значимо выше у инфицированных женщин, что может 
иметь прогностическое значение в развитии гипертензивных 
нарушений в будущем.
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Обследовано 46 женщин репродуктивного возраста, у которых 
при трансвагинальном УЗИ было диагностировано наличие 

хотя бы одного узла миомы матки со средним диаметром 
≥10 мм. Всем обследованным женщинам выполнялось опреде-
ление уровня 25-гидроксивитамина D3. Полученные данные 
указывают на то, что витамин D может являться одним из 
модуляторов развития миомы матки.

Ключевые слова: миома матки, 25-гидроксивитамин D3, 
женщины репродуктивного возраста.

We examined 46 women of reproductive age who were diagnosed 
with at least one uterine fibroid node with a diameter of ≥10 mm by 
transvaginal ultrasound. All observational activities included deter‑
mination of 25-hydroxyvitamin D3 levels. The findings indicate that 
vitamin D may be one of the modulators of uterine fibroid devel‑
opment.

Key words: uterine fibroids, 25-hydroxyvitamin D3, women of 
reproductive age.

Актуальность. Миома матки — ​распространённое доброкаче-
ственное заболевание матки, связанное с симптомами, которые 
негативно влияют на здоровье женщины [5]. Стратегии лечения, 
как хирургические, так и медикаментозные, обычно подби-
раются индивидуально в  зависимости от выраженности 
симптомов, характеристик опухоли, возраста пациентки, 
желания сохранить матку и её будущих планов на деторож-
дение. В настоящее время основной задачей является снижение 
затрат за счёт использования консервативных, нехирурги-
ческих методов, когда это возможно. В настоящее время не 
существует эффективных методов лечения миом матки, и они 
используются только для краткосрочного лечения [4, 5].

Недавние экспериментальные данные in vitro и  in vivo 
подтверждают роль недостаточности витамина D как важного 
фактора в  развитии миомы матки [1–3]. Однако следует 
отметить, что эпидемиологических данных, подтверждающих 
эту возможность, в настоящее время недостаточно.

Цель исследования  — ​изучить уровень витамина D 
у женщин репродуктивного возраста с миомой матки и без неё.

Материалы и  методы. Нами обследовано 86 женщин 
репродуктивного возраста. В  основную группу вошли 
46 женщин (возраст 27,6±3,2 года), у которых при трансваги-
нальном УЗИ был диагностирован хотя бы один узел миомы 
матки со средним диаметром ≥10  мм. Группу сравнения 
составили 40 пациенток того же возраста (возраст 28,4±3,6 года), 
матка которых при УЗИ не имела особенностей. Отобранные 
женщины сдали образцы крови для количественного опреде-
ления уровня 25-гидроксивитамина D3. Полученные методы 
обработаны статистически с  использованием программы 
STATISTIKA 10.0.

Результаты. Мы измерили концентрацию 25-гидроксиви-
тамина D3 в сыворотке крови у 86 женщин. Средняя концен-
трация 25-гидроксивитамина D3 в сыворотке (± стандартное 
отклонение) была значительно ниже у  женщин основной 
группы по сравнению с пациентами группы сравнения (17,6±6,3 
против 22,9±9,3 нг/мл соответственно, р=0,019).

Доля женщин с дефицитом 25-гидроксивитамина D3 (т. е. 
<10 нг/мл) в основной группе и группе сравнения составила 
23,9 и  10% соответственно (р<0,05). Скорректированное 
отношение шансов развития миомы матки у  женщин 
с  дефицитом 25-гидроксивитамина D3 в  сыворотке крови 
составило 2,8 (95% ДИ 0,82–9,73) (р<0,05).

Заключение. Витамин D может являться одним из модуля-
торов развития миомы матки. В  дальнейшем необходимо 
продолжить исследования, чтобы подтвердить причинно-
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следственную связь и изучить потенциальный терапевтический 
эффект от приёма витамина D.
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В ходе ретроспективного анализа когорты женщин, перенёсших 
преждевременную отслойку нормально расположенной 
плаценты, было выявлено, что предикторами данной патологии 
являются большой паритет родов, избыточная масса тела, 
синдром поликистозных яичников, воспалительные заболе-
вания органов малого таза, а также тромбофилии.

Ключевые слова: преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП), беременность, преди-
кторы.

In a retrospective analysis of a cohort of women who suffered 
premature abruption of a normally located placenta, it was revealed 
that the predictors of this pathology are high parity of births, excess 
body weight, polycystic ovary syndrome, inflammatory diseases of the 
pelvic organs, as well as thrombophilia.

Key words: premature abruption of the normally located placenta 
(POA), pregnancy, predictors.

Актуальность. Несмотря на достижения современной науки, 
материнская смертность по-прежнему остаётся актуальной 
проблемой медицины. Массивные акушерские кровотечения 
занимают лидирующие позиции в  структуре причин 
материнской смертности и так называемых состояний near 
miss, когда женщина находилась в  критическом состоянии, 
близком к смерти, во время беременности, родов или в течение 
42 дней после родов и пережила указанный период [1]. Крово-

течения, вызванные преждевременной отслойкой нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП), занимают второе место 
после кровотечений, связанных с  атонией или гипотонией 
матки, их распространённость в популяции составляет 0,3–0,4%, 
отмечается тенденция к росту в последние годы [2, 3]. ПОНРП 
характеризуется внезапностью и фульминантным течением, 
приводя к неблагоприятным исходам со стороны как матери, 
так и плода.

Целью исследования явилось изучение клинико-анамне-
стических данных женщин, перенёсших ПОНРП, для установ-
ления предикторов данного состояния.

Материалы и методы. В ходе исследования обследовано 
87 пациенток, из них 46 пациенток с  ПОНРП в  анамнезе 
(основная группа) и 41 без данной патологии (контрольная 
группа). Был произведён тщательный сбор анамнеза, в  том 
числе акушерского, гинекологического, соматического, изучена 
медицинская документация, произведены антропометрические 
измерения. Параметры были сведены в базу данных. Для стати-
стической обработки использовался t-критерий Стьюдента 
и критерий Манна–Уитни.

Результаты. Статистически значимых различий по возрасту 
в группах не зафиксировано. Обращает на себя внимание, что 
при оценке антропометрических параметров женщины 
основной группы чаще имели проблемы с лишним весом, так, 
средняя масса тела в  основной группе 80,2±13,2  кг, 
в контрольной — 72,6±15 кг, а индекс массы тела в основной 
группе составил 30,3±3,9 против 27,2±5,2 в группе контроля 
(р=0,05). По росту статистически значимых различий не 
выявлено.

При сравнении групп по паритету отмечается, что 
в основной группе чаще имеет место большее число беремен-
ностей, чем в контрольной группе. К тому же в группе женщин 
с ПОНРП чаще регистрируется два и более самопроизвольных 
выкидышей, иными словами, чаще встречается диагноз 
«привычное невынашивание беременности». Доля пациенток 
с рубцом на матке в двух группах практически одинакова, что 
наводит на вывод о  том, что частота ПОНРП не зависит от 
количества операций кесарева сечения в анамнезе. По литера-
турным данным, наличие рубца на матке чаще ассоциировано 
с  аномалиями расположения плаценты, такими как низкое 
расположение плаценты или предлежание плаценты.

Среди гинекологической патологии в  основной группе 
значительно чаще, чем в  контрольной, встречались такие 
состояния, как синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 
и воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ). 
Среди экстрагенитальной патологии чаще у женщин с ПОНРП 
в анамнезе встречаются тромбофилии, как врождённые, так 
и приобретённые.

Заключение. ПОНРП — ​опасное осложнение гестационного 
процесса, которое влечёт за собой неблагоприятные перина-
тальные исходы, поэтому понимание особенностей клинико-
анамнестических характеристик, безусловно, помогает 
в детекции предикторов данного состояния, что обеспечивает 
оказание качественной медицинской помощи. В ходе нашего 
исследования было выявлено: большой паритет родов, 
избыточная масса тела, СПКЯ, ВЗОМТ и тромбофилии — ​явные 
предикторы ПОНРП.
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Применение препаратов для профилактики и лечения анемии, 
содержащих микронизированное микроинкапсулированное 
железо и активный метаболит фолиевой кислоты, продемон-
стрировало эффективность, подтверждённую клиническими 
и  лабораторными методами, улучшение показателей 
в  короткие сроки, удобство приёма. Междисциплинарный 
подход в лечении пациенток с анемиями.

Ключевые слова: междисциплинарный подход в лечении 
пациенток с анемиями.

The use of drugs for the prevention and treatment of anemia 
containing micronized microencapsulated iron and an active metab‑
olite of folic acid has demonstrated efficacy confirmed by clinical and 
laboratory methods, improved performance in a short time, and ease 
of administration. An interdisciplinary approach in the treatment of 
patients with anemia.

Keywords: Interdisciplinary approach in the treatment of patients 
with anemia.

Актуальность. Укрепление репродуктивного здоровья 
населения входит в число мер, реализуемых в стране в рамках 
Концепции демографической политики Российской Федерации 
на период до 2025 г. До настоящего времени остаётся открытым 
целый ряд вопросов комплексного, индивидуального и нестан-
дартного подхода в  диагностике, лечении и  профилактике 
анемии у женщин. Дефицит кадров среди узких специалистов 
повышает поток пациенток с анемией к врачу-гинекологу.

Цель исследования — ​продемонстрировать эффективность 
междисциплинарного подхода к проблеме и эффективность 
использования препаратов, содержащих микронизированное 
микроинкапсулированное железо и  активный метаболит 
фолиевой кислоты, путём качественного и количественного 

анализа сопоставления результатов клинико-лабораторных 
методов.

Материалы и  методы. Использованы клинические 
и лабораторные биохимические методы, данные амбулаторных 
карт пациенток и разработанного опросника.

Результаты. Пероральное применение препаратов, содер-
жащих микронизированное микроинкапсулированное железо 
и активный метаболит фолиевой кислоты, позволяет сформи-
ровать высокую приверженность к лечению (85,0%), в ранние 
сроки нормализовать лабораторные показатели и минимизи-
ровать число побочных явлений (до 5%).

Заключение. Реализация национальных целей по обеспе-
чению сохранения и укрепления репродуктивного здоровья 
диктует необходимость использования междисциплинарного 
подхода в  лечении пациенток с  анемиями, что позволит 
спланировать и  реализовать клинический протокол 
комплексной персонифицированной терапии и восстановить 
физиологически адекватный уровень показателей крови, 
повысить качество жизни пациенток, сохранить и укрепить их 
здоровье.
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Получены предварительные результаты терапевтического 
воздействия FrCO2-лазера у  11 женщин с  мочеполовым 
синдромом менопаузы (ГУМС)/вульвовагинальной атрофией 
(ВВА): уменьшение сухости, зуда, диспареунии, жжения 
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и дизурии было уже после первой процедуры и усилилось/
стабилизировалось после курса из трёх процедур. Улучшение 
было отмечено у 90% пациенток после первого сеанса лечения, 
у 98% после второго и у 100% после третьего, среднее увели-
чение индекса вульвовагинального здоровья составило почти 
10 пунктов. У 72% пациенток с потерей мочи наблюдалось 
снижение частоты симптома через три процедуры терапии.

Ключевые слова: менопауза, вагинальное здоровье, сексу-
альное здоровье, вульвовагинальная атрофия, генитоуре-
тральный синдром менопаузы, FrСО2-лазер.

Preliminary results of the therapeutic effect of FrCO2 laser in 
11 women with menopausal genitourinary syndrome/vulvovaginal 
atrophy were obtained: a decrease in dryness, itching, dyspareunia, 
burning and dysuria was already after the first procedure and inten‑
sified / stabilized after a course of 3 procedures. Improvement was 
noted in 90% of patients after the first treatment session, in 98% after 
the second and in 100% after the third, the average increase in the 
vulvovaginal health index was almost 10 points. 72% of the patient 
with urine loss observed a decrease in the frequency of the symptom 
after 3 therapy procedures.

Keywords: menopause, quality of life, vaginal health, sexual 
health, vulvovaginal atrophy, genitourethral syndrome of menopause, 
FrCO2 laser.

Актуальность. Одним из преимуществ новых физиотерапевти-
ческих аблационных методов лечения, основанных на энергии, 
является то, что они могут обеспечить альтернативное решение 
для купирования мочеполового синдрома менопаузы (ГУМС)/
вульвовагинальной атрофии (ВВА), благоприятно влияя на 
васкуляризацию и все уровни соединительной ткани влага-
лищного канала [1].

Цель исследования — ​оценить безопасность и эффектив-
ность фракционной CO2-лазерной терапии (FrCO2) для лечения 
ВВА/ГУМС с  последующим наблюдением в  течение 1  года 
после лечения.

Материалы и методы. Обработка влагалища проводилась 
с использованием насадки 360° в режиме DP, фракционная 
плотность 4–5% и уровень энергии 40–60 МДж. Наконечник 
вводили во влагалище до 12 см и располагали в контакте со 
стенкой влагалища, поворачивали для подачи импульса через 
каждый 1 см. Далее влагалищный канал обрабатывали двумя-
тремя проходами с насадкой 90°. Анестезия не использовалась 
для внутреннего лечения влагалищного канала. Наружные 
процедуры выполнялись отдельным наружным наконечником 
с использованием режима DP и квадратного рисунка. Непосред-
ственно перед наружным лечением на малые и  большие 
половые губы наносили слой местного анестетика (крем Emla). 
Однократные сеансы проводились с уровнем энергии от 20 до 
40 МДж и фракционной плотностью от 4 до 5%. На этапе 2024 г. 
в исследование были включены 11 женщин с ГУМС. Визуальные 
аналоговые шкалы использовались для оценки вагинальной 
боли, жжения, зуда, сухости, диспареунии и дизурии. Перед 
каждым сеансом лазерной терапии и при последующем наблю-
дении заполнялись анкеты для оценки индекса здоровья 
влагалища и индекса сексуальной функции женщины. Удовлет-
ворённость участниц оценивалась по 5-балльной шкале. 
Жалобы и объективная оценка ведущих вульвовагинальных 
симптомов (сухость влагалища, раздражение, зуд, болезнен-
ность, болезненность и  покалывание, диспареуния) были 
заранее запланированы при исходной оценке В0 (визит-
скрининг) на визитах В1, В2, В3, В4, В5 соответственно. 
Процедура лазерной коррекции выполнялась на визитах В1, 

В2, В3 с перерывом в 6 нед, эффект от процедуры оценивали 
на визитах В0 (исходный), В2, В3 и В4, В5 через 3 и 6 мес после 
последней процедуры.

Результаты. Из первых набранных в  исследование 
11 женщин (средний возраст 58,6±4,8 года) три были исключены 
для наблюдения через 3 мес из-за нарушения протокола иссле-
дования/неявки. Ни одна не была прекращена из-за нежела-
тельных явлений. Среднее улучшение показателей по 
визуальной аналоговой шкале для всех категорий симптомов 
было статистически значимым после первой лазерной 
коррекции и усиливалось с каждой последующей процедурой, 
оставаясь таким в течение следующих 3 мес текущего наблю-
дения. Различия между данными после окончания курса 
и через 3 мес были статистически незначимыми, что указывает 
на сохранение положительных результатов. Среднее общее 
уменьшение боли составило 1,9 (±3,4), жжения 1,9 (±3,1), зуда 
1,4 (±1,9), сухости 5,9 (±2,8), диспареунии 4,9 (±3,3) и дизурии 
0,9 (±3,1). Улучшение среднего показателя состояния влагалища 
и индекса сексуальной функции женщин также было статисти-
чески значимым. Из восьми женщин, прошедших обследование, 
семь были довольны и  рекомендовали бы эту процедуру. 
Исходно до первого лечения симптомы сухости, диспареунии 
и ощущения жжения были преобладающими у 91; 82 и 64% 
пациенток, сообщивших об этих симптомах, соответственно. 
Средняя степень тяжести (от 0 = отсутствие симптомов до 10 = 
наихудшие симптомы) составила 7,8±3,5, 5,5±3,1 и 4,8±2,9 для 
сухости, диспареунии и  ощущения жжения соответственно. 
Пациентки сообщили, что также страдают от вагинального зуда 
(45%) и дизурии (36%) со средней степенью тяжести 2,4±2,7 
и  1,8±1,9. После первого лечения 83; 65 и  85% пациенток 
сообщили об улучшении симптомов сухости, диспареунии 
и  ощущения жжения соответственно, в  то время как 89% 
пациенток сообщили об улучшении зуда и  70% дизурии. 
Улучшение оставалось весьма значительным при сухости, 
диспареунии и жжении в течение 3 мес наблюдения. Основы-
ваясь на исходных данных, у  62,5% женщин наблюдалась 
некоторая степень подтекания мочи, после первого сеанса 
лечения у  55% пациенток наблюдалось снижение частоты 
потери мочи как минимум на 1 балл по 5-балльному пункту 
анкеты. Опросник женского сексуального функционального 
индекса (FSFI) включает 19 вопросов, которые классифици-
рованы по шести категориям (желание, возбуждение, смазы-
вание, оргазм, удовлетворение и боль). В целом максимальный 
балл равен 36,0 (высокий уровень сексуальной функциональ-
ности), а минимальный балл равен 2,0 (низкий уровень сексу-
альной функциональности). В начале исследования средний 
балл FSFI составил 17,7±5,97 (диапазон от 5,4 до 33,9). Значи-
тельное улучшение наблюдалось у 88% пациенток уже после 
первого сеанса лечения и оставалось значительным на протя-
жении всего курса исследования со средним уровнем 
улучшения 5,93±5,34, 8,68±6,11 при второй и третьей проце-
дурах. Средние уровни улучшения на 0,8 (желание), 0,9 (возбуж-
дение), 1,4 (смазка), 0,9 (оргазм), 1,2 (удовлетворение) и 1,3 
(боль) по сравнению с исходными показателями 2,3; 2,7; 2,2; 
2,7; 2,7 и 2,2.

Заключение. Основываясь на данных исследований 
продолжительностью до 1 года, фракционный CO2-лазер может 
быть эффективным и безопасным методом лечения женщин 
с симптомами ГУМС, хотя для подтверждения этих результатов 
необходим дальнейший набор пациентов и долговременное 
наблюдение.
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Вульвовагинальная атрофия (ВВА)/генитоуретральный 
менопаузальный синдром (ГУМС) могут иметь существенное 
негативное влияние на сексуальное здоровье и качество жизни 
женщин, что подтвердили данные многих крупных опросов 
женщин в  постменопаузе (VIVA, REVEAL, HealthyWomen, 
CLOSER, REVIVE).

Ключевые слова: перименопауза, качество жизни, 
вагинальное здоровье, сексуальное здоровье, вульвоваги-
нальная атрофия, генитоуретральный синдром.

Vulvovaginal atrophy (VVA)/genitourinary syndrome menopause 
(GSM) can have a significant negative impact on women’s sexual 
health and quality of life, as confirmed by many large surveys of 
postmenopausal women (VIVA, REVEAL, HealthyWomen, CLOSER, 
REVIVE).

Keywords: perimenopause, quality of life, vaginal health, sexual 
health, vulvovaginal atrophy, genitourethral syndrome.

Актуальность. В  2014 г. термины «ВВА» и  «атрофический 
вагинит» были заменены на «мочеполовой синдром 
менопаузы» (GSM), который является более точным и всеобъ-
емлющим [1]. Немногие женщины связывают возникающие 
вульвовагинальные симптомы с изменениями гормонального 
фона в климактерии. Большинство из них не обращаются за 
врачебной помощью, считая изменения своего самочувствия 
частью нормального старения [2–6].

Цель исследования — ​провести анализ научных данных 
распространённости ухудшения вульвовагинального здоровья 
и качества жизни женщин в перименопаузальном периоде.

Материалы и  методы. Проведён поиск научных публи-
каций за последние 10  лет в  основных исследовательских 
базах данных CochraneLibrary, PubMed, Science Direct, Google 
Scholar, ELibrary.

Результаты. Результаты онлайн-опроса, проведённого 
в  шести странах: 45% женщин в  постменопаузе сообщили 
о  наличии у  них вагинальных признаков, 4% женщин могли 

определить эти признаки как ВВА, связанную с менопаузой [2, 3]. 
В Финляндии 76% женщин были удовлетворены имеющейся 
доступной информацией о ВВА; однако в других пяти странах, 
включая США и  Канаду, менее чем половина опрошенных 
(37–42%) были неудовлетворены доступной информацией по 
данному вопросу [4]. В США крупный опрос женщин включал 
3046 женщин с  симптомами ВВА, из которых только 7% 
отметили, что их лечащие врачи инициировали обсуждение 
данных проблем; 27% подчеркнули отрицательный эффект 
проявлений ВВА на получение удовольствия от жизни 
в целом [4]. Исследование 98 705 женщин в постменопаузе 
в возрасте 50–79 лет, которые не были специально отобраны 
с учётом нарушения сексуальной функции, выявило: от 19 до 
27% участниц сообщили о сухости влагалища, раздражении или 
зуде вульвы [5]. Более 60% женщин испытывают симптомы ВВА 
спустя 4  года после наступления постменопаузы. При этом 
всего лишь 4% женщин в возрасте 55–65 лет связывают выше-
указанные жалобы с атрофией влагалища, 37% знают, что эти 
симптомы обратимы, и 75% женщин считают, что симптомы ВВА 
негативно влияют на их жизнь [5]. Лишь 25% женщин 
с  симптомами вагинальной атрофии обращаются за 
медицинской помощью [2–4].

Заключение. Признаки ВВА/ГУМС, такие как сухость 
влагалища и  диспареуния, встречаются у  20–45% женщин 
среднего и  пожилого возраста, но только немногие из них 
обращаются за помощью к врачу и тем более получают такую 
помощь. ВВА/ГУМС может прогрессировать с  возрастом 
и с меньшей вероятностью разрешится самостоятельно без 
лечебного вмешательства.
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В результате изучения и оценки эффективности хирургиче-
ского лечения при локализации беременности в  несостоя-
тельном рубце на матке у 19 пациенток с 2017 по 2023 год 
констатировано наступление беременности в 73,6% наблю-
дений. Всем пациенткам произведена метропластика 
с одномоментным прерыванием беременности. Хирургическое 
лечение беременности в  несостоятельном рубце на матке 
у пациенток, планирующих в дальнейшем репродуктивную 
функцию, должно быть направлено не только на полную 
элиминацию плодного яйца, но и  на восстановление 
дефектного миометрия в области рубца.

Ключевые слова: беременность в рубце, кесарево сечение, 
несостоятельный рубец на матке.

As a result of the study and evaluation of the effectiveness of 
surgical treatment for the localization of pregnancy in an incompetent 
uterine scar in 19 patients from 2017 to 2023, pregnancy was found 
in 73.6% of observations. All patients underwent metroplasty with 
one-stage termination of pregnancy. Surgical treatment of pregnancy 
in an invalid uterine scar in patients planning further reproductive 
function should be aimed not only at complete elimination of the 
fetal egg, but also at restoration of the defective myometrium in the 
scar area.

Keywords: pregnancy scar, cesarean section, untenable uterine 
scar.

Актуальность. В современной клинической практике акушеры-
гинекологи всё чаще сталкиваются с нередким осложнением 
несостоятельного рубца на матке после кесарева сечения — ​
формированием беременности в рубце. Распространённость 
беременности в рубце на матке составляет 6,1% в структуре 
эктопической беременности [1]. Обзор литературных данных 
показал необходимость своевременного начала лечения при 
установлении диагноза, так как беременность в рубце на матке 
ассоциирована с  высоким риском развития гестационных 
осложнений, материнской заболеваемости и смертности в том 
числе [2–5].

Цель исследования заключалась в  изучении эффектив-
ности хирургического лечения беременности в  несостоя-
тельном рубце на матке у пациенток.

Материалы и  методы. В  исследовании использованы 
результаты клинико-анамнестических, инструментальных 

и статистических методов исследования. В первое гинекологи-
ческое отделение ГБУЗ МО «Подольский родильный дом» 
в  периоде с  2017 по 2023  год обратились 19 пациенток 
в  возрасте 26–38  лет, в  среднем (Ме) 29,4±0,61  года, 
с диагнозом «беременность в рубце на матке после КС в сроке 
гестации Ме 6,1±0,45 нед (5–8 нед)». В течение последующих 
лет нами изучены результаты хирургического лечения беремен-
ности в рубце на матке и оценена эффективность произве-
дённой операции.

По данным УЗИ плодное яйцо локализовано в  области 
рубца на матке во всех наблюдениях, УЗ-оценка толщины 
миометрия показала, что в  100% наблюдений толщина 
интактного миометрия была менее 2 мм. У четырёх (21%) из 
19 пациенток констатирована неразвивающаяся беременность.

Результаты. В анамнезе одно кесарево сечение (КС) имели 
42,2% пациенток. В 57,8% наблюдений имели два и более КС 
в анамнезе, интергенеративный интервал между повторными 
КС составлял 2,5±1,69 года (min 1 — ​max 5). Всем пациенткам 
в первом гинекологическом отделении ГБУЗ МО «ПРД» произ-
ведена метропластика с  одномоментным прерыванием 
беременности: в 89,5% метропластика с удалением плодного 
яйца произведена лапаротомическим путём, в 10,5% — ​эндоско-
пическим доступом (лапароскопия + гистероскопия). Продол-
жительность хирургического лечения варьировала в пределах 
76–121 мин (Ме 89,4±11,7 мин), объём кровопотери колебался 
от 250 до 500 мл, в среднем составляя 320±70,3 мл.

При изучении результатов лечения нами отмечена высокая 
реализация репродуктивной функции: в 73,6% наблюдений 
наступила беременность. У 14 из 19 пациенток с наступившей 
беременностью оперативными родоразрешениями 
в  доношенном сроке гестации завершилась беременность 
в 57,8% (11/14) наблюдений; в 15,7% (3/14) проведено преры-
вание беременности по причинам, не связанным с состоянием 
рубца на матке (самопроизвольный выкидыш, неразвиваю-
щаяся беременность).

Пациенткам (26,4%), не реализовавшим репродуктивную 
функцию, произведена УЗ-оценка толщины интактного 
миометрия в  отдалённом периоде после метропластики: 
минимальная толщина миометрия в области рубца составляла 
4,7 мм, максимальная 7,7 мм.

Заключение. На наш взгляд, техника хирургического 
лечения беременности в  рубце на матке должна включать 
иссечение участка дефектного рубца с  одновременным 
удалением плодного яйца и полноценным восстановлением 
передней стенки матки тремя рядами отдельных викриловых 
швов. Произведённое хирургическое лечение беременности 
в  рубце на матке обеспечило наступление беременности 
в 73,6% наблюдений.
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Ретроспективный анализ исходов родов у  1376 женщин 
с рубцом на матке не обнаружил значимых отличий в частоте 
отказов от попытки вагинальных родов, равно как и в частоте 
успешности таких попыток в  зависимости от проведения 
психопрофилактической подготовки к  родам в  третьем 
триместре беременности.

Ключевые слова: психопрофилактическая подготовка 
к родам, попытка вагинальных родов с рубцом на матке.

A retrospective analysis of birth outcomes in 1,376 women with 
a uterine scar did not reveal significant differences in the frequency 
of refusals to attempt vaginal birth, as well as in the success rate of 
such attempts, depending on psychoprophylactic preparation for 
childbirth in the third trimester of pregnancy.

Key words: psychoprophylactic preparation for childbirth, vaginal 
birth attempts after cesarean.

Актуальность. Рост числа кесаревых сечений (КС) в популяции 
определяет проблематику родоразрешения женщин при 
последующей беременности. Ресурс успешных вагинальных 
родов у женщин с рубцом на матке используется не в полной 
мере [1]. Актуальна разработка инструментов, влияющих на 
повышение частоты успешных вагинальных родов у женщин 
с  рубцом на матке. Известно, что психопрофилактическая 
подготовка к  родам увеличивает регуляторно-адаптивные 
возможности организма, а физиологическое течение родового 
акта во многом зависит от психологического состояния 
женщины [2].

Цель исследования — ​исследовать значение психопрофи-
лактической подготовки к родам в третьем триместре, снижения 
частоты повторных кесаревых сечений у женщин с рубцом на 
матке.

Материалы и  методы. Одноцентровое наблюдательное 
ретроспективное исследование исходов родов по данным 
историй родов и  индивидуальных медицинских карт 
беременных у женщин с рубцом на матке (код МКБ‑10 О34.2) 
в  ПЦ ГБУЗ «ККБ №2» за период 2020–2022 гг. Критерии 
включения: рубец на матке после КС, известный исход родов. 
Критерии невключения: наличие противопоказаний 
к вагинальным родам. Уровень различий оценивался тестом χ2: 
https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/default2.aspx. 
Различия считались значимыми при уровне р<0,05.

Результаты. За указанный период критериям включения/
невключения соответствовали 1376 пациенток, КС по просьбе 
женщин выполнено в  1222 случаях, попытка вагинальных 
родов у 154 рожениц завершилась успешными вагинальными 
родами у  97, была неудачной с  конверсией в  оперативное 
родоразрешение у 57. Данные о проведении психопрофилак-
тической подготовки в  третьем триместре имелись у  1026 
(84,0%) беременных в группе с отказом от вагинальных родов, 
у  132 (85,7%) — ​в  группе с  попыткой вагинальных родов 
(р>0,05). Среди пациенток с успешной попыткой вагинальных 
родов психопрофилактика в  третьем триместре проведена 
83  (85,6%) беременным, в  группе с  неудачной попыткой — ​
49  (86,0%) беременным (р>0,05). Исследование учитывало 
только факт проведения психопрофилактической подготовки 
в третьем триместре, но не учитывало число занятий, которые 
посетила беременная женщина.

Заключение. Исследование не выявило значимого влияния 
психопрофилактической подготовки к  родам в  третьем 
триместре беременности как на частоту отказов от вагинальных 
родов, так и на частоту успешности попыток вагинальных родов 
у беременных с рубцом на матке. Углублённый анализ причин 
и сроков формирования решения беременных с рубцом на 
матке об отказе от попытки вагинальных родов, вероятно, 
может выявить резервы для снижения частоты повторных 
кесаревых сечений в этой группе женщин.
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Результаты анализа статистических данных и  экспертной 
оценки акушерско-гинекологической помощи в ЦФО свиде-
тельствуют о реальном вкладе в рождаемость. Имеющиеся 
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возможности обеспечения потребности женщин генеративного 
возраста в восстановлении здоровья, социально-психологи-
ческой, юридической поддержке позволяют более полно 
реализовать их репродуктивные намерения, увеличивая 
потенциал улучшения демографической ситуации в  сфере 
рождаемости.

Ключевые слова: рождаемость, акушерско-гинекологи-
ческая служба.

The results of the analysis of statistical data and expert 
assessment of obstetric and gynecological care in the Central Federal 
District indicate a real contribution to the birth rate. The existing 
opportunities to meet the needs of women of reproductive age in 
health restoration, social, psychological, and legal support allow for 
a more complete realization of their reproductive intentions, 
increasing the potential for improving the demographic situation in 
the birth rate sphere.

Keywords: birth rate, obstetric and gynecological service.

Актуальность. Уровень рождаемости определяется числен-
ностью женщин репродуктивного возраста и  факторами, 
обусловливающими репродуктивный выбор [1, 2]. Среди 
факторов-ограничителей деторождения значима доля управ-
ляемых факторов, обусловленных качеством акушерско-
гинекологической помощи: «бесплодие», «искусственное 
прерывание незапланированной беременности», «тяжёлое 
течение беременности и  родов» [3]. Совершенствование 
организации акушерско-гинекологической помощи женщинам 
генеративного возраста направлено на повышение рождае-
мости [4, 5].

Цель исследования — ​оценить роль акушерско-гинеколо-
гической службы в  повышении рождаемости (на  примере 
ЦФО).

Материалы и методы. Проведён статистический анализ 
отчётных форм №13, №30, №32 за 2023 г. 16 субъектов ЦФО 
(за исключением г. Москвы и Московской области) с расчётом 
экстенсивных показателей. С  использованием метода 
экспертных оценок определена структура пациентов подраз-
делений социально-психологической, правовой помощи.

Результаты. Обеспечение качества и доступности техно-
логий лечения бесплодия позволило достичь в ЦФО в 2023 г. 
увеличения доли детей, родившихся в результате применения 
процедур ВРТ, до 2,5%. Внедрение клинических рекомендаций, 
приобретающих определяющую роль при оценке качества 
медицинской помощи, позволит снизить число отказов от 
повторных деторождений женщинами, оценивающими 
беременность и роды как «тяжёлые». Наибольшее внимание 
в последние годы сосредоточено на комплексной поддержке 
женщин в  ситуации репродуктивного выбора. Построение 
в амбулаторном звене акушерско-гинекологической службы 
системы социально-психологической, правовой помощи 
женщинам, обращающимся по поводу прерывания незаплани-
рованной беременности, позволило в  2023 г. сохранить 
беременность у  30,9% проконсультированных беременных 
женщин, обеспечив повышение рождаемости в ЦФО на 4,4%. 
По результатам экспертной оценки доля женщин с репродук-
тивными потерями в анамнезе в структуре пациентов подраз-
делений социально-психологической службы ЦФО составляет 
22,5%. Поскольку к  задачам социально-психологической 
службы относится не только доабортное консультирование, но 
и оказание помощи гораздо более широкому кругу пациентов, 
в том числе реабилитация здоровья женщин после репродук-
тивных потерь, появляется возможность повышения эффектив-

ности профилактики неэффективного завершения беремен-
ности.

Заключение. В  результате совершенствования норма-
тивного и  ресурсного обеспечения акушерско-гинекологи-
ческой службы возрастает потенциал её вклада в рождаемость.
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Проведён ретроспективный анализ 266 пациенток, обратив-
шихся в центр репродукции и генетики «Нова клиник» в 2023 г. 
по поводу бесплодия и прошедших ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов малого таза с  3D-реконструкцией. 
Нормальное строение полости матки было выявлено 
у 160 (60,2%) женщин, а у 106 (39,8%) — ​аномалии матки. 
Аномалии матки распределились следующим образом: 
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у 62 (58,5% от женщин с аномалиями) — ​седловидная форма 
полости, у 26 (24,5%) — ​неполная внутриматочная перего-
родка, у шести (5,7%) — ​полная внутриматочная перегородка, 
у  10 (9,4%)  — ​пограничная Т-образная матка, двурогая 
и  однорогая матка  — ​по одной пациентке (доли по 0,9% 
соответственно). Для проведения исследования было сформи-
ровано две группы  — ​с  нормальным строением полости 
(160 пациенток) и с неполной внутриматочной перегородкой 
(26 пациенток). Проведено сравнение органометрических 
и гемодинамических ультразвуковых показателей.

Ключевые слова: аномалии матки, неполная внутрима-
точная перегородка, гемодинамика матки, васкуляризаци-
онный индекс, 3D-эхография.

A retrospective analysis of ultrasound with 3D reconstruction, 
carried out in 266 patients, allowed us to collect the following data 
on the structure of the uterus in women suffering from infertility. 
160 (60.2%) women had a normal shape of the uterus, and 106 (39.8%) 
had uterine anomalies. Uterine anomalies were distributed as follows: 
62 (58.5% of women with anomalies) had a arcuate uterus; 
26  (24.53%) had an intrauterine subseptum, 6 (5.66%) had  
a complete intrauterine septum, 10 (9.43%) had a borderline T-shaped 
uterus, a  bicornuate and a unicornuate uterus — ​1 patient each 
(shares of 0.94% respectively). We compared the organometric and 
hemodynamic parameters of a normal uterus and a uterus with an 
intrauterine subseptum. The study did not reveal statistically signif‑
icant differences between the two groups.

Key words: uterine anomalies, intrauterine subseptum, uterine 
hemodynamics, vascularization index, 3D sonography.

Актуальность. Частота аномалий матки и влагалища колеблется 
в популяции от 2,7 до 4% [1]. У женщин с нарушением фертиль-
ности она составляет 8%, а  с привычным невынашиванием 
беременности достигает 25% [2]. Диагностика пороков развития 
матки представляет значительные трудности. К  наиболее 
информативным методам исследований относятся 3D-УЗИ, 
МРТ, гистероскопия, лапароскопия [3]. В  последнее время 
3D-сонография является ведущим неинвазивным методом 
диагностики мюллеровых аномалий [4].

Цель исследования  — ​сравнить органометрические 
и  гемодинамические показатели у  женщин, страдающих 
бесплодием и имеющих нормальное строение полости матки 
либо матку с неполной внутриматочной перегородкой.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
266 пациенток, обратившихся в центр репродукции и генетики 
«Нова клиник» в 2023 г. по поводу бесплодия. Средний возраст 
пациенток составил 35,2±5,7 (21–51) года. В средней секре-
торной фазе менструального цикла пациентки направлялись 
на УЗИ органов малого таза. Использовались В-режим, ЦДК 
и  допплерометрия маточных артерий (МА) в  импульсно-
волновом режиме, а также 3D-режим поверхностной рекон-
струкции в  гинекологическом пресете на ультразвуковой 
системе GE Women Health Care Voluson E8 (США). Частота транс-
вагинального ультразвукового датчика составила 7,5–9,0 МГц. 
Допплерометрию МА проводили с учётом угла инсонации от 
0 до 30 градусов, с соблюдением развёртки до пяти циклов на 
экране монитора. При импульсно-волновом режиме оценивали 
пульсационный индекс (PI), появляющийся на экране монитора 
при автоматической трассировке спектра. В  последующем 
значение PI, полученное в обеих МА, усредняли. При объёмной 
допплерометрии угол захвата составлял 120 градусов с шагом 
поворота изображения при оконтуривании 9 градусов, 
с использованием энергетического допплера и частоты повто-

рения импульсов (pulse repetition frequency PRF) 0,6 kHz. Были 
проведены измерения объёма матки и  эндометрия, 
в коронарном сечении измеряли площадь эндометрия, в сагит-
тальном сечении  — ​толщину эндометрия. С  помощью 
прикладной программы VOCAL рассчитаны индексы васкуля-
ризации (VI), индексы потока (FI) и  васкуляризационно-
потоковые индексы (VFI) матки и эндометрия.

Результаты. Из 266 обратившихся пациенток правильную 
треугольную форму полости матки имели 160 (60,2%). Аномалии 
полости матки, связанные с нарушением слияния мюллеровых 
протоков, были выявлены у 106 женщин и распределились 
следующим образом: у 62 (58,5%) женщин выявлена седло-
видная форма полости, у 26 (24,5%) — ​неполная внутрима-
точная перегородка, у шести (5,7%) — ​полная внутриматочная 
перегородка, у 10 (9,4%) — ​пограничная Т-образная матка, одна 
двурогая и одна однорогая матка (по 0,9%). Так как гистероско-
пическая метропластика чаще всего проводится женщинам 
с  неполной внутриматочной перегородкой, проведено 
сравнение между пациентками с  нормальным строением 
полости матки и  неполной внутриматочной перегородкой. 
Органометрические показатели в  двух группах (объём 
эндометрия, объём матки, толщина эндометрия, площадь 
эндометрия в коронарном сечении) не показали статистически 
значимой разницы. При сравнении гемодинамических показа-
телей (VI, FI, VFI эндометрия и VI, FI, VFI матки, средний PI МА) 
также отсутствовала статистически значимая разница.

Заключение. Органометрические и  гемодинамические 
показатели нормальной по строению полости матки и матки 
с неполной внутриматочной перегородкой не имеют досто-
верных статистических различий, что может быть основанием 
для консервативной тактики ведения пациенток с неполной 
внутриматочной перегородкой.
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Пролапс тазовых органов (ПТО) — ​достаточно часто встре-
чаемое заболевание, и с увеличением старения населения этот 
вопрос привлекает всё больше внимания. Основным методом 
лечения пролапса тазовых органов на сегодняшний день 
является оперативное лечение. Однако, согласно литера-
турным данным, частота повторных оперативных вмеша-
тельств при реконструктивных операциях высока. Факторы 
риска возникновения первичного ПТО достаточно глубоко 
изучены, но вопросы изучения факторов риска рецидивиро-
вания ПТО остаются открытыми.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, рецидивиро-
вание пролапсов тазовых органов, лечение рецидивов 
пролапса тазовых органов.

Pelvic organ prolapse is a fairly common pathology and this issue 
is attracting more and more attention because of the increasing aging 
of the population. The main method of treatment of this pathology is 
surgical treatment. However, according to the literature data, the 
frequency of repeated surgical interventions after reconstructive opera‑
tions is high. The risk factors for the occurrence of primary pelvic organ 
prolapse have been studied in sufficient depth, but the issues of studying 
the risk factors for recurrence of pelvic organ prolapse remain open.

Keywords: pelvic organ prolapse, recurrence of pelvic organ 
prolapse, treatment of recurrent pelvic organ prolapse.

Актуальность. Пролапс тазовых органов — ​распространённое 
заболевание, пожизненный риск хирургического вмеша-
тельства по поводу которого в  общей женской популяции 
составляет 11,1% [1]. По мере старения населения в целом 
дисфункция тазового дна будет становиться всё более 
актуальной и экономически затратной с точки зрения снижения 
качества жизни, производительности труда как для отдельного 
человека, так и для системы здравоохранения в целом. Поэтому 
важно выявить и уметь правильно профилактировать риски 
рецидивирования ПТО.

Цель исследования  — ​проанализировать современные 
исследования, публикации о факторах риска возникновения 
ПТО и методах лечения.

Материалы и методы. Анализ последних опубликованных 
научных статей с PubMed (за последние 5 лет) о факторах риска 
рецидивирования ПТО, методах профилактики и  лечения 
рецидивов ПТО.

Результаты. Выявление факторов риска развития рецидива 
ПТО представляется критически важным для подбора 
наилучшего метода лечения женщин с  этим заболеванием, 
чтобы обеспечить надлежащее предоперационное консульти-
рование или скорректировать ожидания пациенток и адапти-
ровать хирургическое лечение. Согласно последним литера-
турным данным, для рецидива ПТО паритет, осложнённые роды 
и менопауза не были значимыми факторами риска, так же как 
и запоры, лёгочные заболевания и предшествующая гистерэк-
томия. Более высокий ИМТ был фактором риска первичной 

ПТО, но не был значимым фактором риска рецидива. Возраст 
и  семейный анамнез как факторы риска рецидива ПТО 
показали противоречивые результаты. Значимыми факторами 
риска рецидивирования ПТО были выявлены пролапс 3–4-й 
степени при предшествующей операции и отрыв леваторов [2]. 
Частота рецидивов оказалась выше при кольпоклейзисе, при 
этом в группах с органосохраняющими операциями (сакрова-
гинопексия, пектопексия) и  влагалищными экстирпациями 
матки особой разницы не выявлено. Преимуществами лапаро-
скопических органосохраняющих операций выявлены меньшая 
кровопотеря во время операции, более короткое пребывание 
в больнице, но недостатками явились более длительное время 
операции, высокий уровень квалификации хирурга [3].

Заключение. В настоящее время нет общепринятых данных 
по факторам риска рецидивов ПТО. Сохраняется необходи-
мость создания модели рисков повторного возникновения ПТО, 
что в  дальнейшем позволило бы выбрать наиболее 
оптимальный вариант для ведения и лечения пациентки.
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Пролапс тазовых органов (ПТО) — ​мультифакторное заболе-
вание с  синдромальным характером, различными сроками 
манифестации и течения, высоким уровнем фенотипической 
гетерогенности, определяемой взаимодействием генов, 
а  также влиянием факторов внешней среды, существенно 
снижающее качество жизни женщин и требующее хирургиче-
ского лечения. Эффективный способ лечения ПТО — хирурги-
ческое вмешательство, но этот метод сопряжён с  высоким 
риском рецидивирования.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, рецидивиро-
вание пролапсов тазовых органов, метаболический синдром.

Pelvic organ prolapse is a multifactorial disease with a syndromic 
specification, different periods of manifestation and course, a high 
level of phenotypic heterogeneity determined by the interaction of 
genes, as well as the influence of environmental factors, which signif‑
icantly reduces the quality of life of women and requires surgical 
treatment. An effective method for treating POP is surgical inter‑
vention, but this method is associated with a high risk of recurrence.

Key words: pelvic organ prolapse, recurrence of pelvic organ 
prolapse, the metabolic syndrome.

Актуальность. По прогнозам американских специалистов, 
в США к 2050 г. число женщин, страдающих симптоматическим 
ПТО, увеличится практически в 1,5 раза (до 46%), что составит 
более 5 млн человек. Около 20% женщин, получивших хирур-
гическое лечение ПТО, отмечают рецидив симптомов, что 
требует повторного вмешательства [3]. Частота ожирения 
растёт во всём мире, но данные о том, как именно метаболи-
ческий синдром влияет на развитие пролапсов тазовых органов 
и возникновение рецидивов после хирургической коррекции 
ПТО, ограничены [1, 2].

Цель исследования  — ​проанализировать современные 
исследования о влиянии метаболического синдрома на возник-
новение рецидивов пролапсов тазовых органов.

Материалы и методы. Анализ последних опубликованных 
научных статей с  PubMed о  рецидивировании пролапсов 
тазовых органов, механизмов влияния ожирения на их возник-
новение.

Результаты. Последние исследования отмечают риск 
рецидива пролапсов тазовых органов после их хирургического 
лечения. Примерно у одной из пяти женщин, страдающих ПТО, 
после гистерэктомии требуется повторная операция на ПТО 
или визит к  врачу [3]. Эти высокие показатели, вероятно, 
указывают на то, что хирургическое лечение не полностью 
решает проблему дисфункции тазового дна. Последние иссле-
дования отражают, что пациенты с ожирением имеют более 
высокую частоту послеоперационных осложнений, в том числе 
и рецидивирование пролапса тазовых органов, которое прояв-
ляется клинически и/или требует повторного оперативного 
вмешательства [1].

Заключение. В  настоящее время нерешённой задачей 
в гинекологии являются методы профилактики рецидивов ПТО, 
прогнозирование и  персонифицированная хирургическая 
коррекция, восстановление метаболического фона с  целью 
минимизирования рецидивирования ПТО.
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Это рандомизированное двойное слепое клиническое иссле-
дование оценивало эффективность чёрного кохоша, соевых 
изофлавонов и  лигнанов в  облегчении менопаузальных 
симптомов по сравнению с плацебо. Участвовали 96 женщин 
в возрасте 45–60 лет. В группе лечения наблюдались значи-
тельные улучшения по всем доменам шкалы оценки менопаузы 
(MRS): соматическим (–54,3%, p<0,01), психологическим 
(–54,3%, p<0,01), урогенитальным (–37,3%, p<0,01) и общей 
оценке (–48,0%, p<0,01). Комплекс добавок значительно 
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уменьшил симптомы менопаузы и  имел благоприятный 
профиль безопасности.

Ключевые слова: менопауза, клопогон, изофлавоны сои, 
лигнаны, шкала оценки менопаузы.

This randomized, double-blind clinical trial evaluated the effec‑
tiveness of black cohosh, soy isoflavones, and lignans in relieving 
menopausal symptoms compared to a placebo. Ninety-six women 
aged 45–60 participated. The treatment group showed significant 
improvements across all domains of the Menopause Rating Scale 
(MRS): somatic (–54.3%, p<0.01), psychological (–54.3%, p<0.01), 
urogenital (–37.3%, p<0.01), and total score (–48.0%, p<0.01). The 
supplement combination significantly reduced menopausal symptoms 
and had a favorable safety profile.

Key words: menopause, black cohosh, soy isoflavones, lignans, 
menopause rating scale.

Актуальность. Менопауза  — ​значимый физиологический 
переход в жизни женщин, обычно происходящий в возрасте 
45–55 лет, — ​сопровождается разнообразными симптомами, 
такими как приливы, нарушение сна, сухость влагалища, ночная 
потливость, колебания настроения, дискомфорт в  суставах, 
когнитивные трудности и повышенный риск остеопороза, что 
влияет на качество жизни до 80% женщин [1–3]. Гормональная 
терапия (ГТ) была основным методом лечения, но её использо-
вание сократилось из-за рисков, связанных с  раком матки 
и  груди [4]. Фитоэстрогены, такие как изофлавоны из сои 
и лигнаны из льна, показали потенциал в снижении симптомов 
менопаузы [5–7]. Чёрный кохош, он же клопогон (Actaea 
racemosa), также проявил эффективность, действуя через 
серотониновые и  норадреналиновые пути [8]. Настоящее 
исследование направлено на изучение синергического 
эффекта этих фитотерапевтических агентов в  лечении 
симптомов менопаузы.

Цель исследования — ​оценить эффективность сочетания 
клопогона, изофлавонов сои и  лигнанов в  облегчении 
симптомов менопаузы по сравнению с плацебо.

Материалы и  методы. Проведено рандомизированное 
двойное слепое параллельное клиническое исследование. 
В исследование было включено 96 женщин в постменопаузе 
в возрасте от 45 до 60 лет. Участницы были случайным образом 
распределены для получения либо исследуемых добавок, либо 
плацебо в течение 90 дней со сбором данных по шкале оценки 
менопаузы (MRS) на исходном уровне и каждые 4 нед для 
оценки изменения симптомов. Вторичные конечные точки 
включали оценку гормональных изменений и частоту побочных 
симптомов.

Результаты. Из начальной когорты 90 участниц завершили 
исследование с высокой приверженностью. В группе лечения 
были отмечены значительные улучшения по всем пунктам 
шкалы MRS: соматические (–54,3% разница, p<0,01), психоло-
гические (–54,3% разница, p<0,01), урогенитальные (–37,3% 
разница, p<0,01) и общий балл (–48,0% разница, p<0,01). Гормо-
нальные изменения были умеренными, но статистически 
значимыми для ФСГ (–6,7% разница, p<0,01) и  эстрадиола 
(12,6% разница, p<0,01). Побочные явления были 
минимальными, временными и  не требовали прекращения 
приёма добавок.

Заключение. Клопогон, изофлавоны сои и лигнаны значи-
тельно уменьшили симптомы менопаузы с  благоприятным 
профилем безопасности. Эти результаты подтверждают 
потенциал данной комбинации добавок как терапевтической 
опции для управления симптомами менопаузы.

Литература
1. Hafizi S., Abbassian A., Tabarrai M. The Effect of Jazar Supplement on Quality 
of Life and Sexual Function in Postmenopausal Women: A Double-Blind, 
Randomized, Placebo-Controlled Trial // Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine.  — 2021.  — ​Feb 25.  — ​P.  1–8.  — ​URL: https://doi.
org/10.1155/2021/8854182.
2. Nappi R. E., Kroll R., Siddiqui E. et al. Global cross-sectional survey of women 
with vasomotor symptoms associated with menopause: prevalence and quality 
of life burden // Menopause. — 2021. — ​Vol. 28. — №8. — ​P. 875–882. — ​URL: 
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001793.
3. Rukmani R., Tamilarasi B., Padmavathi P. Women’s Experience on Menopause — ​
A Qualitative Study // International Journal of Health Sciences and Research. — 
2023.  — ​Vol. 13.  — №9.  — ​Р. 157–162.  — ​URL: https://doi.org/10.52403/
ijhsr.20230923.
4. Tempfer C. B., Hilal Z., Kern P. et al. Menopausal Hormone Therapy and Risk of 
Endometrial Cancer: A Systematic Review // Cancers. — 2020. — ​Vol. 12. — №8. — ​
Р. 2195. — ​URL: https://doi.org/10.3390/cancers12082195.
5. Kotusiewicz W., Siekierko N., Żołnierek M. et al. The influence of phytoestrogens 
on alleviating symptoms associated with menopause // Journal of Education, 
Health and Sport. — 2023. — ​Vol. 38. — №1. — ​Р. 11–22. — ​URL: https://doi.
org/10.12775/JEHS.2023.38.01.001.
6. Abdi F., Rahnemaei F. A., Roozbeh N., Pakzad R. Impact of phytoestrogens on 
treatment of urogenital menopause symptoms: A systematic review of 
randomized clinical trials  // Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. — 2021. — ​ 
Vol. 261. — ​Р. 222–235. — ​URL: https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2021.03.039
7. Peirotén Á., Bravo D., Landete  J. M. Bacterial metabolism as responsible of 
beneficial effects of phytoestrogens on human health // Critical Reviews in Food 
Science and Nutrition. — 2020. — ​Vol. 60. — №11. — ​Р. 1922–1937. — ​URL: 
https://doi.org/10.1080/10408398.2019.1622505.
8. Castelo-Branco C., Navarro C., Beltrán E. et al. Black cohosh efficacy and safety 
for menopausal symptoms. The Spanish Menopause Society statement // Gynecol. 
Endocrinol. — 2022. — ​Vol. 38. — №5. — ​Р. 379–384. — ​URL: https://doi.org/10.1
080/09513590.2022.2056591.

Технологии расчёта послеродовой кровопотери

Technologies for calculating postpartum blood loss

Мулюков А. Р., клинический ординатор по специальности 
«анестезиология-реаниматология»;

Зиганшин А. М., докт. мед. наук, доц. кафедры акушерства 
и гинекологии №2.

Mulyukov A. R., clinical resident in the specialty of anesthesiology 
and resuscitation;

Ziganshin A. M., Doctor of Medical Sciences, Associate Professor  
of the Department of Obstetrics and Gynecology №2.

Башкирский государственный медицинский университет.
Bashkir State Medical University.

E-mail: mulykov.165@mail.ru; моб. тел.: +7 (937) 151 9913.

Проведено ретроспективное исследование показателей 
гемодинамики 51 пациентки, перенёсшей послеродовое 
кровотечение. Проведено сравнение показателей объёма 
кровопотери пациенток, полученных традиционным методом 
и  по специально разработанной формуле, что позволило 
определить недостаток существующей методики.

Ключевые слова: послеродовое кровотечение, процент 
кровопотери, математическая формула.

A retrospective study of hemodynamic parameters of 51 patients 
who had postpartum hemorrhage was conducted. A comparison of 
blood loss volume parameters of patients obtained by the traditional 
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method and by a specially developed formula was conducted, which 
made it possible to determine the shortcomings of the existing 
method.

Keywords: postpartum hemorrhage, percentage of blood loss, 
mathematical formula.

Актуальность. Послеродовые кровотечения (ПРК) остаются 
серьёзной проблемой здравоохранения и одной из главных 
причин материнской смертности в России и в мире. В 2021 г. 
уровень материнской смертности в России составил 17,4 на 
100 тыс. живорождений, значительная часть случаев связана 
с  ПРК [1, 2]. Это подчёркивает необходимость разработки 
и внедрения целевых программ, направленных на улучшение 
акушерской помощи [3].

Цель исследования  — ​разработка технологии расчёта 
процента кровопотери (Пк) при ПРК, основанной на гемодина-
мических компенсаторных реакциях организма пациенток.

Материалы и  методы. Проанализированы записи 
в историях болезни 51 пациентки ГБУЗ РКПЦ г. Уфы с наличием 
ПРК. Исходными данными выступили показатели гемоди-
намики, сатурации кислорода капиллярной крови (SpO2), масса 
тела и рассчитываемый на её основе объём циркулирующей 
крови (ОЦК), определяющийся у  беременных женщин из 
расчёта 100 мл крови на 1 кг массы тела [4, 5].

Результаты. В ходе проведения статистической обработки 
и корреляционного анализа исходного ряда параметров и их 
показателей было определено, что величина Пк на 70,1% 
объясняется содержащимися в  ней тремя факторными 
признаками: частотой сердечных сокращений (ЧСС), диастоли-
ческим артериальным давлением (ДАД) и SpO2. Показатели ЧСС 
и ДАД были приняты как наиболее репрезентативные для 
дефицита ОЦК, а  также SpO2 был применён в  разработке 
данной формулы в качестве показателя, демонстрирующего как 
оксигенацию капиллярной крови, так и периферическое капил-
лярное наполнение, что легло в основу разработки следующей 
формулы: Пк = 631,7 + 0,28*ЧСС — ​0,35*ДАД — ​6,36*SpO2. 
Результаты расчётов при применении данной формулы 
пересчитываются в  абсолютный показатель объёма крово-
потери. Вероятность способа составила 98,4%, статистическая 
достоверность результатов исследования p≤0,016.

Проведённое сравнение результатов, полученных при 
применении традиционной методики и  разработанной 
формулы, выявило недооценку объёма кровопотери в первом 
случае.

Заключение. Разработка подобных технологий может 
повысить качество оказания медицинской помощи на этапе 
диагностики степени тяжести состояния пациентки. Преимуще-
ствами использования предлагаемого метода являются 
простота, оперативность и неинвазивность проведения метода. 
Однако требуются дальнейшие исследования с  большей 
выборкой исследуемой группы.
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Проведено ретроспективное исследование, включившее 
90  пациенток, которые перенесли радикальные объёмы 
операции в репродуктивном возрасте. Был произведён анализ 
качества жизни данных пациенток в отсроченном периоде 
путём анкетирования с  использованием шкалы Грина, 
ВОЗКЖ‑26, FSFI. Полученные результаты наглядно демон-
стрируют, что данные объёмы хирургического лечения для 
пациенток с сохранённой менструальной функцией влияют на 
общее благополучие как в соматическом, так и в психологи-
ческом плане.

Ключевые слова: экстирпация матки, гистерэктомия, 
постгистерэктомический синдром.

The retrospective study was conducted, including 90 patients 
who underwent radical surgery at reproductive age. The analysis of 
the quality of life of these patients in the delayed period was carried 
out by means of a questionnaire using: The Green Scale; WHOQOL‑26; 
FSFI. The results clearly demonstrate that these volumes of surgical 
treatment for patients with preserved menstrual function affect 
overall well-being both somatically and psychologically.

Key words: uterine extirpation, hysterectomy, posthysterectomy 
syndrome.

Актуальность. Несмотря на внедрение новейших технологий 
хирургического и медикаментозного лечения гинекологических 
заболеваний, частота гистерэктомий (ГЭ) с удалением или сохра-
нением придатков матки по всему миру по-прежнему остаётся 
высокой [1, 2]. Удаление матки сопряжено с развитием множества 
проблем — ​от психоэмоциональных до метаболических [3, 4]. 
Учитывая высокую социальную значимость оздоровления 
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женщин, перенёсших органоуносящую операцию, эта проблема 
остаётся актуальной [5].

Цель исследования  — ​оценка качества жизни женщин 
репродуктивного возраста, перенёсших гистерэктомию, путём 
анкетирования для дальнейшей разработки оптимального 
персонифицированного алгоритма корригирующей терапии 
в послеоперационном периоде.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное иссле-
дование, включающее 90 пациенток, которые перенесли 
радикальные объёмы операции в репродуктивном возрасте. 
Был произведён анализ качества жизни данных пациенток 
в  отсроченном периоде путём анкетирования с  использо-
ванием шкалы Грина; опросника качества жизни, разрабо-
танного ВОЗ (сокращённый) (ВОЗКЖ‑26); индекса женской 
сексуальной функции (The Female Sexual Function Index, FSFI).

Результаты. Средний возраст обследуемых пациенток трёх 
групп составил 39±4,21 года. Степень выраженности психоло-
гических симптомов наблюдается в  III группе наблюдений 
(76,67%), а  также во II группе (73,33%), минимальная  — ​
в  I  группе. Соматические симптомы чаще наблюдались 
у пациенток III группы (16,60%), а также у пациенток II группы 
(13,33%). Наименее часто наблюдались у пациенток I группы 
(3,33%). Вазомоторные симптомы также чаще наблюдались 
у пациенток III группы (46,67%), наименее часто наблюдались 
во II группе (6,67%). Сексуальная дисфункция наблюдалась 
у пациенток III группы, а у пациенток I и II групп наблюдалась 
наименее часто (3,33 и 6,67% соответственно). Нами также 
было проведено исследование качества жизни пациенток 
каждой группы с  использованием методики ВОЗКЖ‑100 
(WHOQOL). Наибольшие нарушения в физическом здоровье 
наблюдали у пациенток во II группе (16,67%), а также в III группе 
(3,33%). Нарушения в  психологическом здоровье отмечали 
в I и III группах (16,67%). Проблемы в социальных взаимоотно-
шениях отмечали в III группе (13,33%), а также в I (10%) и во 
II группе (6,67%). Неудовлетворённость окружающей средой 
отмечали во II группе (20%), в  I  группе (16,67%), а  также 
в III группе (13,33%). При исследовании индекса женской сексу-
альной функции (The Female Sexual Function Index, FSFI) 
максимальная степень выраженности сексуальной дисфункции 
наблюдается в III группе, минимальная — ​в I группе. Влечение 
и возбуждение больше сохранено во II группе исследуемых 
пациенток (76,7 и 73,3% соответственно). Увлажнением половых 
органов примерно в равных наблюдениях довольны пациентки 
во всех группах (в I — ​26 [86,67%] пациенток, во II — ​23 [76,67%] 
пациентки, в III группе — ​22 [73,33%] пациентки). Удовлетворён-
ность сексуальной жизнью наиболее выражена в I группе (24 
[80%] пациентки) и  во II группе (23 [76,67%] пациентки), 
менее — ​в III группе (19 [63,33%] наблюдений). Дискомфорт во 
время либо после коитуса отмечали больше в III группе наблю-
дений (27; 90%), наименее часто встречался дискомфорт во 
время половой жизни в I группе (73,33%).

Заключение. Можно отметить, что негативное влияние на 
параметры качества жизни женщины в послеоперационный 
период оказывает не сам факт радикального объёма опера-
тивного лечения, а  наличие и  степень выраженности КС. 
Объёмы хирургического лечения для пациенток с сохранённой 
менструальной функцией влияют на общее благополучие как 
в соматическом, так и в психологическом плане.
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В ретроспективный анализ включены 6065 переносов одного 
эмбриона, выполненных с января 2019 г. по декабрь 2023 г. 
в центре репродукции и генетики «Нова клиник». Анализи-
ровали наступление многоплодной беременности на 21–28-й 
день после переноса эмбриона. Из 44 случаев многоплодных 
беременностей, наступивших после переноса одного эмбриона, 
19 (43,2%) оказались дихориальными диамниотическими 
двойнями. Эти результаты указывают на возможность насту-
пления монозиготной дихориальной диамниотической двойни 
после переноса одного эмбриона на стадии бластоцисты при 
лечении методами ВРТ.

Ключевые слова: перенос одной бластоцисты, монози-
готная дихориальная диамниотическая двойня, вспомога-
тельные репродуктивные технологии.

The retrospective analysis included 6065 single embryo transfers 
performed from January 2019 to December 2023 at the Nova Clinic 
Center for Reproduction and Genetics. The occurrence of multiple 
pregnancies was analyzed on days 21–28 following embryo transfer. 
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Of the 44 cases of multiple pregnancies that occurred after the 
transfer of a single embryo, 19 (43,2%) were cases of dichorionic 
diamniotic twins. These results indicate the possibility of achieving  
a monozygotic dichorionic diamniotic twin pregnancy following the 
transfer of a single blastocyst-stage embryo in assisted reproductive 
technology (ART) treatments.

Key words: single blastocyst transfer, monozygotic dichorionic-di‑
amniotic twinning, assisted reproductive technology.

Актуальность. Многоплодная беременность является наиболее 
частым осложнением, связанным с применением вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ). Перенос одного 
эмбриона на стадии бластоцисты снижает количество ослож-
нений, связанных с многоплодной беременностью [1]. Однако 
всё ещё встречаются многоплодные беременности в  виде 
монозиготных близнецов. Недавние сообщения о  монози-
готных дихориальных диамниотических близнецах после 
переноса одной бластоцисты противоречат теории Корнера, 
поскольку предполагается, что эмбриональное деление проис-
ходит до формирования бластоцисты [2]. Эта теория должна 
быть пересмотрена в связи с развитием технологий ВРТ, таких 
как ИКСИ, биопсия трофэктодермы для преимплантационного 
генетического тестирования или вспомогательный хетчинг [3].

Цель исследования — ​оценить частоту развития монози-
готных дихориальных диамниотических двоен после переноса 
одного эмбриона на стадии бластоцисты в циклах ВРТ.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
переносов одного эмбриона на стадии бластоцисты (5–6-е 
сутки развития) за период с января 2019 г. по декабрь 2023 г. 
в центре репродукции и генетики «Нова клиник». Анализиро-
вались случаи наступления многоплодной беременности по 
данным ультразвукового исследования на 21–28-й день после 
переноса бластоцисты в  полость матки. Были исключены 
переносы двух эмбрионов и эмбрионов на стадии дробления 
(3–4-е сутки развития).

Результаты. С января 2019 г. по декабрь 2023 г. в центре 
репродукции и  генетики «Нова клиник» было проведено 
6699 переносов эмбрионов, из них 634 (9,5%) цикла переноса 
двух эмбрионов и 6065 (90,5%) — ​одного эмбриона. В исходе 
переноса одного эмбриона наступили 44 (0,7%) многоплодные 
беременности, из которых 19 (43,2%) оказались дихори-
альными диамниотическими двойнями.

Заключение. Эта серия случаев свидетельствует, что 
перенос одного эмбриона на 5–6-е сутки развития (бласто-
цисты) может приводить к наступлению беременности монози-
готной дихориальной диамниотической двойней во время 
лечения методами ВРТ.
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Ретроспективный анализ 200 историй родов показал досто-
верно больший установленный объём кровопотери при 
использовании гравиметрического метода оценки (6,9% 
ошибки) по сравнению с  визуальным (38,5% ошибки). 
Полученные данные наглядно демонстрируют, что визуальный 
метод не должен использоваться в клинической практике, так 
как не позволяет достоверно оценить объём кровопотери.

Ключевые слова: послеродовое кровотечение, визуальный 
метод, гравиметрический метод, анемия.

Retrospective analysis of 200 childbirth histories showed  
a significantly larger established volume of blood loss when using 
the gravimetric assessment method (6.9% error) compared to the 
visual method (38.5% error). The obtained data clearly demonstrate 
that the visual method should not be used in clinical practice, as it 
does not allow for an accurate assessment of blood loss volume.

Keywords: postpartum hemorrhage, visual method, gravimetric 
method, anemia.

Актуальность. Ведущая причина материнской заболеваемости 
и смертности — ​послеродовые кровотечения (около 10% от всех 
родов) [1]. Оценка объёма и  степени тяжести кровопотери 
проводится с  помощью визуального и  гравиметрического 
методов. Важно, что визуальная оценка может приводить 
к занижению объёма кровопотери на 20–30%, что подвергает 
пациенток риску заболеваемости и смертности [2].

Цель исследования  — ​оценить достоверность объёма 
кровопотери в  зависимости от способа оценки и  изучить 
взаимосвязь своевременного выявления послеродовых 
анемий.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
200 историй родов женщин, родоразрешённых в Псковском 
клиническом перинатальном центре, из которых 100 были 
родоразрешены в январе 2022 г. (группа 1), где использовался 
визуальный метод оценки объёма кровопотери, и 100 в январе 
2023 г. (группа 2), где был применён гравиметрический метод. 
В  качестве контрольного метода оценки был использован 
расчётный объём кровопотери (гематокритный метод 
F. D. Moore): объём кровопотери =

 ОЦКд Ht до родов–Ht после родов 

Ht до родов,
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где ОЦКд — ​должный объём циркулирующей крови в мл; Ht до 
родов — ​Ht за 1–2 дня до родов; Ht после родов — ​Ht на 3-и 
сутки послеродового периода. Статистическая обработка 
данных проведена с помощью пакета прикладных программ 
IBM SPSS Statistics 27 и с использованием непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни.

Результаты. Из групп 1 и 2 были выделены подгруппы: 1А — ​
роды через естественные родовые пути (ЕРП) (54 роженицы; 
54%); 1Б — ​путём операции кесарева сечения (КС) (46 женщин; 
46%); 2А — ​через ЕРП (47; 47%), 2Б — ​путём КС (47; 47%). Паритет 
групп 1 и 2: первородящие — ​подгруппы 1а (47; 47%) и 2а (45; 
45%); повторнородящие — ​подгруппы 1б (53; 53%) и 2б (55; 
55%).

В группе 1 выявлен 41 (41%) случай послеродовых анемий, 
в группе 2—45 (45%). Средний уровень Hb до и после родов 
в группе 1 составил 118 (108; 128) и 103 (92; 113) г/л соответ-
ственно, в группе 2—118 (109; 126) до родов и 103 (93; 114) г/л 
после родов. Число кровопотерь >500 мл — ​16 (16%) случаев 
в подгруппе 1А и 23 (23%) в 2А, >1000 мл — ​13 в 1Б (13%) 
и 14 (14%) в 2Б. По результатам исследования статистически 
значимая разница была между общим (400 [290; 700] мл) 
и расчётным (554,78 [312,94; 1008,69] мл) объёмом крово-
потери в группе 1 (p-value=0,048). При сравнительном анализе 
общего (649,5 [374,75; 918,75] мл) и  расчётного (694,33 
[459,05; 989,36] мл) объёма кровопотери в группе 2 статисти-
чески значимой разницы не было (p-value=0,09). Гравиметри-
ческий метод оценки объёма кровопотери в родах характери-
зуется достоверно большим установленным объёмом крово-
потери, ассоциированным с достоверно значимым снижением 
уровня Hb после родов. Этот метод значим в подгруппах 1А 
и 2А, так как при визуальной оценке высока вероятность недо-
оценки (30% ошибки).

Заключение. При анализе объёма кровопотери иссле-
дуемых родильниц в зависимости от расчётного объёма крово-
потери установлено, что визуальный метод оценки имеет 38,5% 
ошибки, что значительно выше, чем при использовании грави-
метрического метода (6,9% ошибки). Это подтверждает 
больший уровень достоверности гравиметрического метода.
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Представлены данные о  возможностях внедрения искус-
ственного интеллекта в клинической эмбриологии. В данной 
работе представлены результаты сравнения оценки эмбрионов 
человека, сделанной искусственным интеллектом инкубатора 
нового поколения EmbryoScope+, и результаты преимпланта-
ционного генетического тестирования (ПГТ-А).
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Data are presented on the possibilities of introducing artificial 
intelligence in clinical embryology. This paper presents the results of 
a comparison of the assessment of human embryos made by the 
artificial intelligence of the new generation incubator EmbryoScope+ 
and the results of preimplantation genetic testing (PGT-A).

Keywords: Clinical pregnancy, ART, infertility, EmbryoScope, 
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Актуальность. Поиск инструментов для улучшения культивиро-
вания привёл к  внедрению в  клиническую практику ВРТ 
time-lapse-технологий, что представляют собой покадровую 
съёмку эмбрионов через равные промежутки времени. 
Полученные изображения объединяются в  фильм, который 
затем может быть тщательно проанализирован с  помощью 
искусственного интеллекта (ИИ). Клиническая ценность данной 
технологии была доказана в  нескольких крупных исследо-
ваниях [1, 2]. По мнению зарубежных авторов, существует 
взаимосвязь между имплантационным потенциалом эмбриона 
и  определёнными временными параметрами клеточного 
деления, которые можно оценить с помощью искусственного 
интеллекта.

Цель исследования — ​сравнить оценку эмбрионов человека, 
присваиваемую ИИ инкубатора EmbryoScope+, и результаты 
преимплантационного генетического тестирования (ПГТ-А).

Материалы и методы. Настоящее исследование прово-
дилось на базе клиники «Мать и  дитя. Санкт-Петербург». 
В работу были включены эмбрионы 106 женщин в возрасте от 
24 до 46  лет, которые обратились в  клинику репродукции 
«Мать и  дитя. Санкт-Петербург» для лечения бесплодия 
с применением ВРТ с января 2022 г. по ноябрь 2023 г. Для 
данного исследования пациентки были разделены на две 
возрастные группы — ​до 39 лет (77 пациенток, 171 эмбрион) 
и 40–46 лет (29 пациенток, 52 эмбриона). Проведён ретро-
спективный анализ корреляции оценки эмбрионов, присво-
енной искусственным интеллектом инкубатора EmbryoScope+, 
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с результатом преимплантационного генетического тестиро-
вания (ПГТ-А).

Результаты. В первой группе пациенток (до 39 лет) в иссле-
дование был включён 171 эмбрион, прошедший тестирование 
ПГТ-А. В  когорте эмбрионов с оценкой 9–8 баллов частота 
эуплоидных эмбрионов была 71,2%, в  когорте эмбрионов 
с оценкой 7–6 баллов частота эуплоидных эмбрионов была 
55,9%, в  когорте эмбрионов с  оценкой 5–4 балла частота 
эуплоидных эмбрионов была 53,7%. Во второй группе 
пациенток (40 лет и старше) в исследование были включены 
52 эмбриона, прошедшие тестирование ПГТ-А. В  когорте 
эмбрионов с  оценкой 9–8 баллов частота эуплоидных 
эмбрионов была 50,0%, в  когорте эмбрионов с  оценкой 
7–6  баллов частота эуплоидных эмбрионов была 30,8%, 
в когорте эмбрионов с оценкой 5–4 балла частота эуплоидных 
эмбрионов была 46,7%.

Заключение. В  нашей работе выявлена положительная 
динамика оценки эмбрионов при помощи искусственного 
интеллекта инкубатора EmbryoScope+. В  обеих группах 
пациенток при оценке эмбриоскопа 8 баллов и выше частота 
эуплоидных эмбрионов была выше, чем при оценке 7–4 балла, 
что указывает на то, что перенос эмбрионов с высокой оценкой 
эмбриоскопа, повышает шансы выбрать эуплоидный эмбрион 
без проведения тестирования ПГТ-А. Таким образом, использо-
вание инкубатора EmbryoScope+ значительно сокращает время 
лечения бесплодия.
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При обострении хронического цервицита происходит 
активация локального звена иммунной системы, что сопрово-
ждается резким увеличением продукции провоспалительных 
(ИЛ‑8 в 1,6, ИЛ‑6 в 3,2, ИНФ-γ в 4,2 раза) и противовоспали-
тельных цитокинов (ИЛ‑4 в 1,9 раза). При вялотекущем ХНЦ 
наблюдается меньшее нарастание содержания провоспали-

тельных цитокинов (ИЛ‑8 в 1,6, ИЛ‑6 в 2,2, ИНФ-γ в 2,4 раза) 
и повышением продукции противовоспалительных цитокинов 
(ИЛ‑4 в 2,5 раза), что сопровождается нарушением соотно-
шения про- и противовоспалительных цитокинов.

Ключевые слова: хронический цервицит, интерлейкины, 
иммунная система.

With an exacerbation of chronic cervicitis activation of the local 
link of the immune system occurs, which is accompanied by a sharp 
increase in the production of pro-inflammatory (IL‑8 by 1.6; IL‑6 by 
3.2, IFN-γ by 4.2 times) and anti-inflammatory cytokines (IL‑4 by 1.9 
times). With sluggish CNC, there is a lesser increase in the content of 
pro-inflammatory cytokines (IL‑8 by 1.6; IL‑6 by 2.2, IFN-γ by 2.4 
times) and an increase in the production of anti-inflammatory 
cytokines (IL‑4 by 2.5 times), which is accompanied by a violation of 
the ratio of pro- and anti-inflammatory cytokines.

Keywords: chronic cervicitis, interleukins, the immune system.

Актуальность. В большом количестве исследований показано, 
что развитие хронического цервицита обусловлено снижением 
системного и  местного иммунитета [3]. Цитокиновую сеть 
определяют особенности местного иммунного ответа или 
состояние иммунорегуляторных процессов на уровне 
клеточных структур, в частности слизистой шейки матки [1]. Как 
известно, защитная роль провоспалительных цитокинов прояв-
ляется локально, в  очаге воспаления, и  целесообразным 
считается измерение их уровней непосредственно 
в  поражённой ткани. Биологическая роль этих пептидов 
неоспорима при развитии широкого круга патофизиологи-
ческих процессов — повреждения и воспаления тканей, а также 
процессов репарации и регенерации [2].

Цель исследования  — ​оценить особенности локальных 
иммунорегуляторных процессов при хроническом цервиците 
различной степени выраженности.

Материалы и  методы. Обследованы 60 пациенток. 
В качестве основного методологического подхода использован 
метод направленного отбора. В  группу сравнения вошли 
44 пациентки с хроническим неспецифическим цервицитом 
(ХНЦ) различной степени выраженности. Контрольную группу 
составили 16 практически здоровых женщин, не имеющих 
острых заболеваний в течение последних 6 мес, а также хрони-
ческой инфекционной патологии гениталий. Пациентки с ХНЦ 
разделены на две подгруппы: пациентки с  клинически 
выраженным обострением ХНЦ (n=12); пациентки с вялоте-
кущим, клинически не выраженным ХНЦ (n=32). Всем обсле-
дуемым женщинам был произведён забор биоматериала 
с поверхности экзоцервикса для оценки локального цитоки-
нового статуса. Определение концентрации цитокинов 
осуществляли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа.

Результаты. Содержание цитокинов в  материале со 
слизистой шейки матки здоровых женщин показало, что 
в физиологических условиях слизистая шейки матки вносит 
значимый вклад в формирование местного иммунного ответа. 
Исследования показали значимые различия в  реализации 
защитных механизмов локального иммунного ответа шейки 
матки у женщин с обострением ХНЦ и вялотекущим ХНЦ.

Заключение. Нарушение соотношения про- и противовос-
палительных цитокинов приводит к  развитию вторичного 
иммунодефицита и  снижению активности репаративных 
процессов в многослойном плоском эпителии шейки матки. 
Данное наблюдение диктует необходимость более детального 
обследования женщин с  патологией шейки матки с  целью 
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совершенствования способов лечения хронического неспе-
цифического цервицита.
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Анализ 660 кардиоинтервалограмм, полученных путём 
фонокардиографии у 204 женщин высокой степени перина-
тального риска, показал достаточно высокую специфичность 
(87,5–100%) и  чувствительность (40–100%) фонокардио-
графии с новыми методами математической обработки аудио-
данных.

Ключевые слова: фонокардиография, кардиоинтервало-
грамма, наблюдение за внутриутробным состоянием плода.

Analysis of 660 cardiac intervalograms obtained by phonocardi‑
ography in 204 women with a high degree of perinatal risk showed 
a fairly high specificity (95.8–100%) and sensitivity (40–100%) of 
phonocardiography with new methods of mathematical processing 
of audio data.

Keywords: phonocardiography, cardiointervalography, remote 
monitoring of fetal condition.

Актуальность. В 2022 г. в РФ показатель перинатальной смерт-
ности составил 6,76, мертворождаемости — ​5,34. Дистанци-
онное наблюдение за состоянием плода посредством оценки 
кардиоинтервалограмм (КИГ) может стать тем инструментом, 
который позволит снизить количество мертворождений за счёт 
более раннего выявления начальных признаков нарушения 
состояния плода и принятия решения о досрочном родоразре-
шении. В связи с этим в настоящее время научное сообщество 
активно разрабатывает методы для дистанционной оценки 
внутриутробного состояния плода [1].

Цель исследования — ​оценить специфичность и чувстви-
тельность фонокардиографии с  новыми вычислительными 
алгоритмами обработки аудиоданных для оценки внутри-
утробного состояния плода.

Материалы и методы. КИГ плода были получены путём 
записи и обработки фонокардиограммы (ФКГ) программно-
аппаратным комплексом FetalCare. Всего было проанализи-
ровано 660 КИГ, полученных от 204 женщин высокой группы 
перинатального риска в сроке от 26 до 41 нед. Оценка чувстви-
тельности и специфичности ФКГ была проведена для параметра 
STV КИГ в различные сроки беременности (26–31,6; 32–36,6; 
37 нед и более). В каждой группе выделены по две подгруппы: 
1-я — ​женщины, родившие детей без признаков асфиксии; 
2-я  — ​женщины, родившие детей в  состоянии асфиксии. 
В настоящее время показатель STV большинство исследова-
телей относят к  наиболее информативному для оценки 
состояния плода. Данный параметр работает как в доношенном 
сроке в качестве достоверного показателя внутриутробного 
состояния плода, так и в сроке беременности менее 37 нед 
[2, 3]. В широко известном исследовании TRUFFLE STV был 
основным показателем, который оценивали на КТГ. В клини-
ческих рекомендациях по наблюдению за состоянием плода 
с задержкой роста родоразрешение необходимо провести при 
STV менее 3,5 мсек в  сроке 32–33,6 нед, при STV менее 
4,5 мсек в сроке более 34 нед. В проведённом исследовании 
показатель STV более 4,5 мсек расценивался как удовлетвори-
тельное состояние плода в сроке 26–41 нед, STV менее 4,5 мсек 
расценивался как подозрение на внутриутробное страдание 
плода.

Результаты. В 1-й группе (26–31,6 нед) — ​чувствительность 
66%, специфичность 100%, OR 13 (1,978–85,461). Во 2-й группе 
(32–36,6 нед) — ​чувствительность 40%, специфичность 95,8%, 
OR 7,143 (2,627–19,423). В 3-й группе — ​чувствительность 100%, 
специфичность 98,2%, OR 58 (6,53–515,02).

Заключение. Проведённое исследование доказывает 
возможность применения фонокардиографии с  новыми 
математическими методами обработки аудиоданных для 
антенатальной диагностики внутриутробной гипоксии плода. 
Максимальная специфичность и чувствительность представ-
ленного метода увеличивается со сроком беременности.
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Представлены результаты лечения 78 женщин, которым 
проведено сочетанное хирургическое лечение по поводу 
миомы матки и  генитального пролапса. Как объективные 
критерии эффективности хирургического лечения оцени-
вались длительность оперативного вмешательства, объём 
интраоперационной кровопотери, послеоперационные ослож-
нения, оценка качества жизни. Анализ полученных результатов 
показал высокую эффективность проведённого оперативного 
лечения: восстановление функции тазовых органов, нормали-
зацию менструальной кровопотери и реализацию репродук-
тивной функции у 13 (16,7%) женщин. Это позволяет рекомен-
довать данный метод для хирургического лечения сочетанных 
форм таких патологических состояний, как опущение половых 
органов и миома матки.

Ключевые слова: генитальный пролапс, миома матки, 
сочетанные операции.

The results of 78 women who have undergone combined surgery 
for uterine fibroids and genital prolapse are presented. As objective 
criteria for the effectiveness of surgical treatment, the duration of 
surgery, the volume of intraoperative blood loss, postoperative compli‑
cations, evaluation of quality of life were assessed. The analysis of the 
results showed the high effectiveness of the surgical treatment 
performed: restoration of function of the pelvic organs, normalization 
of menstrual blood loss and realization of the reproductive function 
in 13 (16.7%) women. This allows us to recommend this method for 
the surgical treatment of combined forms of such pathological condi‑
tions as genital omission and uterine fibroids.

Keywords: genital prolapse, uterine fibroids, combined surgery.

Актуальность. Миома матки — ​наиболее распространённая 
доброкачественная опухоль женской репродуктивной системы. 
Частота заболевания среди женщин репродуктивного возраста 
достигает 70% [1]. Различные виды опущения половых органов 
могут приводить к гетерогенным видам тазовой дисфункции, 

что представляет собой актуальную медицинскую, социальную 
и  этическую проблему, снижая качество жизни всё более 
молодых женщин [2].

Цель исследования  — ​провести анализ хирургического 
лечения таких сочетанных патологических состояний, как 
миома матки и  генитальный пролапс у  женщин репродук-
тивного возраста.

Материалы и методы. С января 2019 г. по январь 2024 г. на 
базе гинекологического отделения (база кафедры акушерства 
и гинекологии ФГБОУ ВО «РязГМУ») по поводу миомы матки 
и  генитального пролапса выполнено 78 комбинированных 
органосохраняющих оперативных вмешательств с использо-
ванием минилапаротомного и влагалищного доступа. Средний 
возраст пациенток составил 39,74±6,15 года (от 29 до 44 лет). 
Все женщины имели в  анамнезе роды через естественные 
родовые пути: 69 женщин (88,46%) — ​дважды, девять (11,5%) 
пациенток — ​однократно. Показания для оперативного лечения 
по поводу патологии матки были следующие: «симптомная» 
миома матки (обильные менструальные кровотечения, болевой 
синдром), рост узла, нарушение питания узла. Размеры матки 
с миоматозными изменениями варьировали от 12 до 15 нед 
беременности, количество узлов — ​от одного до пяти, диаметр — ​
от 8 до 130 мм. Показания к операции относительно опущения 
половых органов — ​это неполное выпадение матки и влагалища, 
элонгация шейки матки, цистоцеле и  ректоцеле. Жалобы, 
связанные с генитальным пролапсом, ограничивались диском-
фортом во влагалище, ощущением инородного тела в области 
промежности и  квифингом. Объём операции у  65 (83,3%) 
женщин состоял из манчестерской операции и миомэктомии, 
у  пяти (6,4%) женщин данные операции были дополнены 
лабиопластикой, у  восьми (10,3%) женщин — ​миомэктомия 
и кольпоперинеорафия с леваторопластикой. Все пациентки 
в последующем не исключали возможность реализации репро-
дуктивной функции. Состояние тазовых органов до операции 
определялось на основании международной классификации 
POP-Q и УЗИ тазового дна. Всем пациенткам проведено УЗИ 
органов малого таза, определено количество узлов миомы, их 
размер, локализация, отношение узлов к сосудистым пучкам 
матки, наличие в  них дистрофических и  некротических 
изменений, исследование кровотока в сосудах новообразо-
ваний. Качество жизни женщины оценивалось до и  после 
проведённого хирургического лечения на основании подсчёта 
количества баллов по результатам заполнения опросника 
«пролапс тазовых органов — ​качество жизни» и вопросника для 
выявления нарушений мочеиспускания.

Результаты. Длительность операции варьировала от 105 до 
135 мин (оба этапа), средняя продолжительность составила 
122 мин. Дополнительным фактором увеличения продолжи-
тельности вмешательства стало проведение лабиопластики. Из 
ранних послеоперационных осложнений отмечено два случая 
нарушения функции мочеиспускания (задержка мочеиспу-
скания). У одной пациентки восстановление функции моче-
испускания произошло на 3-и сутки послеоперационного 
периода, а у второй — ​на 5-е сутки. Через 2 мес наблюдений 
у двух пациенток произошла атрезия цервикального канала, 
что потребовало проведения бужирования цервикального 
канала. Средний объём кровопотери на этапе миомэктомии 
составлял 150±20 мл, на 2-м этапе — ​50±20 мл. Интраопераци-
онных осложнений не было. Через 3 мес 96% пациенток 
отметили улучшение качества жизни согласно результатам 
заполнения опросников, восстановление функции тазовых 
органов, нормализацию менструальной кровопотери, а через 
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24 мес наблюдения сохранение вышеописанных параметров 
отметили 94% прооперированных женщин. У  13 (16,7%) 
женщин в течение 2–3 лет наблюдения наступила желанная 
беременность. 37 (47,4%) пациенткам установлена терапевти-
ческая система «Мирена».

Заключение. Клинические проявления некоторых локали-
заций миомы матки и начальных этапов опущения половых 
органов зачастую имеют скудную симптоматику, что приводит 
к несвоевременному обращению за медицинской помощью 
и  снижает возможности консервативной терапии. Одномо-
ментная хирургическая коррекция сочетанных патологий 
благоприятно сказывается на психоэмоциональном состоянии 
пациентки, уменьшает риск повторных операций, имеет 
несомненный экономический эффект.
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Представлен метод комбинации клинико-анамнестических 
и  иммунологических маркёров для дифференциальной 
диагностики гиперплазии эндометрия с атипией (ГПЭА) и рака 
эндометрия (РЭ). В модели используются критерии: возраст, 
наличие метроррагии, концентрации фактора некроза опухоли, 
фактора роста эндотелия сосудов и  иммунного комплекса 
ассоциированного с  беременностью а2-гликопротеина. 
Точность метода составила 85% [78–91], чувствительность для 
диагностики ГПЭА 81% [70–89], для диагностики РЭ — ​84% 
[68–94], отсутствия ГПЭА и РЭ — ​90% [81–96].

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, рак эндометрия, 
цитокины.

A method is presented that includes clinical and immunological 
markers to the diagnostic for endometrial hyperplasia with atypia 
(EHА) and endometrial cancer (EC). The model uses a combination of 
criteria: the patient’s age, the fact of metrorrhagia, the concentrations 
of Tumor necrosis factor, Vascular endothelial growth factor and the 
immune complex of pregnancy-associated a2-glycoprotein. The 
accuracy of the model was 85% [78–91], the sensitivity for diagnosing 
EHА was 81% [70–89], the sensitivity for diagnosing EC was 84% 
[68–94], the sensitivity for excluding EHА and EC was 90% [81–96].

Keywords: endometrial hyperplasia, endometrial cancer, cytokines.

Актуальность. В России за последние 20 лет заболеваемость 
раком эндометрия (РЭ) выросла более чем на 67%, при этом 
максимальное количество выявленных случаев заболевания 
наблюдалось в  2022 г. (27 908). Предраком эндометрия 
признана гиперплазия эндометрия с  атипией (ГПЭА). 
Допустимая консервативная терапия с  целью реализации 
репродуктивных планов сопряжена с высоким риском недиа-
гностированного РЭ ещё до лечения или рецидива ГПЭА 
и прогрессирования в РЭ [1]. В настоящее время проблема 
параллельного РЭ при ГПЭА сохраняется на уровне в  40% 
случаев [2].

Цель исследования — ​выявить клинико-анамнестические 
и иммунологические маркёры и разработать модель диффе-
ренциальной диагностики ГПЭА и РЭ.

Материалы и методы. Исследование выполнено в ГАУЗ 
«НГКБ №1» с участием 197 пациенток: в группу с полипом 
эндометрия (ПЭ) вошло 58 пациенток, с  гиперплазией 
эндометрия без атипии (ГПЭ) — ​52, с гиперплазией эндометрия 
с атипией (ГПЭА) — ​24, с раком эндометрия (РЭ) — ​42, группу 
«контроль» составила 21 здоровая женщина. Пациенткам 
выполнены гистероскопия с  раздельным выскабливанием 
стенок полости матки и  цервикального канала, гистологи-
ческое исследование соскобов, определение в  сыворотке 
крови уровней а2-макроглобулина (МГ), ассоциированного 
с беременностью а2-гликопротеина (АБГ), а1-антитрипсина, 
лактоферрина, интерлейкина (ИЛ) 8, ИЛ‑6, фактора некроза 
опухоли α (ФНО), сосудисто-эндотелиального фактора роста 
сосудов (VEGF), иммунных комплексов МГ-IgG и  АБГ-IgG. 
Дифференцировка групп основана на гистологическом 
заключении. Отбор признаков в  модель осуществлялся 
с  помощью алгоритма Boruta. Построение модели прово-
дилось с  использованием порядковой логистической 
регрессии. Предсказательная способность модели рассчиты-
валась тестом отношения правдоподобия (LR). Построение 
диагностической шкалы на основе модели выполнялось 
с помощью пакета Rms (Harrell).

Результаты. В итоге в модель включены возраст, концен-
трация АБГ-IgG, VEGF, ФНО, метроррагия в период последнего 
года. Средний возраст пациенток в  группе с  РЭ составил 
67,7  года (64,3; 70,7; ДИ 95%), что статистически значимо 
старше (р<0,001), нежели в  других группах исследования. 
У женщин с РЭ значимо чаще наблюдалось маточное кровоте-
чение в  течение года до верификации диагноза (92,9%). 
Обильное маточное кровотечение чаще встречалось у больных 
с ПЭ (60,4%), аномальное маточное кровотечение — ​у 46,2% 
пациенток с ГПЭ. При множественных сравнениях признака 
(метроррагия) попарно всех групп определена статистически 
значимая разница (р<0,001). Наибольшее количество статисти-
чески значимых результатов между группами показали АБГ-IgG, 
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VEGF, ФНО. Для построения модели применялась порядковая 
логистическая регрессия. Обучающая выборка включала 
в модель показатели ФНО 3,8 (2,7; 4,7) пг/мл, АБГ-IgG 2,7 (2,2; 
3,2) мкг/мл и  VEGF 425,3 (216,5; 719,0) ME/мл. Тестовая 
выборка включала со статистически не выявленными разли-
чиями ФНО 3,9 (2,8; 4,9) пг/мл, АБГ-IgG 2,6 (2,3; 3,3) мкг/мл 
и VEGF 460,8 (280,4; 648,5) ME/мл. Полученная регрессионная 
модель является статистически значимой (LR=186,9; p<0,001), 
коэффициент детерминации Найджелкерка составил 81,0%. 
Площадь под ROC-кривыми составила 0,96 для результата без 
ГПЭ/ГПЭА и РЭ, 0,88 — ​для ГПЭ и ГПЭА, 0,97 — ​для РЭ. Точность 
модели составила 85% [78–91], чувствительность для диагно-
стики ГПЭ и ГПЭА — ​81% [70–89], для диагностики РЭ — ​84% 
[68–94], отсутствия ГПЭ/ГПЭА и РЭ — ​90% [81–96]. Прогности-
ческая ценность положительного результата составила: для 
ГПЭ и ГПЭА — ​81% [70–89], РЭ — ​87% [71–95], отсутствия ГПЭ/
ГПЭА и РЭ — ​89% [79–95].

Для применения модели на практике была разработана 
диагностическая шкала в виде таблицы [3]. При сумме баллов 
менее 140 — ​РЭ и ГПЭ/ГПЭА отсутствуют, 141–230 баллов — ​
высокая вероятность ГПЭ и ГПЭА, выше 231 балла — ​высокая 
вероятность РЭ.

Заключение. Использование модели при дифференци-
альной диагностике ГПЭА и  РЭ, с  одной стороны, позволит 
повысить выявляемость РЭ при разноречивых результатах 
гистологического исследования, с  другой  — ​обоснованно 
проводить консервативную терапию при ГПЭА, сохраняя репро-
дуктивный потенциал.

Литература
1. Сабанцев М. А., Шрамко С. В., Левченко В. Г. и др. Гиперплазии эндометрия: 
без атипии и с атипией // Гинекология. — 2021. — ​Т. 23. — №1. — ​C. 18–24.
2. Giannella L., Grelloni C., Bernardi M. et al. Atypical Endometrial Hyperplasia 
and Concurrent Cancer: A Comprehensive Overview on a Challenging Clinical 
Condition // Cancers. — 2024. — ​Vol. 16. — ​P. 914. — ​URL: https://doi.org/10.3390/
cancers16050914.
3. URL: https://disk.yandex.ru/i/yEZsqaKGu_oIow.

Генетические маркёры преэклампсии

Genetic markers of preeclampsia

Сакварелидзе Н., канд. мед. наук, доц. кафедры акушерства, 
гинекологии и репродуктивной медицины;
Акуленко Л. В.; Сафарян И. Р.; Ильина Е. Р.

Руководитель: Цахилова С. Г., докт. мед. наук, проф.
Sakvarelidze N., candidate of medical sciences, associate professor. 
Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine;

Akulenko L. V.; Safaryan I. R.; Ilyina E. R.
Leader: Tsakhilova S. G. Doctor of Medical Sciences, Professor.

Научно-образовательный институт клинической медицины 
им. Н. А. Семашко Российского университета медицины.

Scientific and Educational Institute of Clinical Medicine named 
after N. A. Semashko Russian University of Medicine.

E-mail: SakvarelidzeN@zdrav.mos.ru;  
моб. тел.: +7 (925) 314 1616.

Полученные результаты на основе анализа клинико-анамне-
стических факторов и  молекулярно-генетических исследо-
ваний у  беременных с  преэклампсией (ПЭ) улучшили 

понимание физиологического развития плаценты. Определены 
генетические маркёры развития ПЭ — ​полиморфизм С2578А, 
С936С гена VEGF-A. При ПЭ развивается гипоксия в  ткани 
плаценты вследствие изменения уровня экспрессии эндотели-
альных маркёров CD31 и CD34.

Ключевые слова: преэклампсия, плацента, полиморфизм 
генов.

The results obtained based on the analysis of clinical and 
anamnestic factors and molecular genetic studies in pregnant women 
with preeclampsia (PE) have improved the understanding of physio‑
logical development of the placenta. Genetic markers of PE devel‑
opment — ​C2578A, C936C polymorphism of the VEGF-A gene — ​have 
been identified. In PE, hypoxia develops in placental tissue due to 
changes in the expression level of endothelial markers CD31 and 
CD34.

Keywords: preeclampsia, placenta, gene polymorphisms.

Актуальность. Основное значение в развитии ПЭ играет плацен-
тарная теория, согласно которой отмечается неадекватная 
инвазия трофобласта и  формирование дисфункции сосудов 
матери [1, 2]. В развитии фетоплацентарного комплекса играет 
роль фактор роста эндотелия сосудов типа А (VEGF-A) [3, 4].

Цель исследования — ​клинико-диагностическое значение 
определения полиморфизма C2578A, С936С гена VEGF-A 
в развитии ПЭ на основе клинико-анамнестических факторов 
течения беременности и морфологии плаценты.

Материалы и методы. Обследование включало кардиото-
кографию, ультразвуковую фето- и плацентометрию. Молеку-
лярно-генетическое исследование проводилось в лаборатории 
молекулярно-генетической диагностики им. А. Н. Сысина ФГБУ. 
Типирование полиморфизмов гена VEGF-A проводили методом 
полимеразной цепной реакции. Также проводили иммуноги-
стохимическое (ИГХ) исследование плаценты, уровня 
экспрессии белков эндотелиальных клеток CD31 и CD34.

Результаты. Сравнительный анализ частоты формирования 
генотипов полиморфизма гена VEGF-A у  беременных с  ПЭ 
и здоровых показал, что более 50% пациенток с ПЭ являются 
носительницами аллеля Т локуса rs3025039 С936С гена VEGF-A, 
который ассоциируется с низким уровнем экспрессии гена. 
Здоровые беременные в  100% являются носительницами 
аллеля С локуса rs3025039 гена VEGF-A, который имеет высокий 
уровень экспрессии гена и оказывает протективный эффект 
в развитии ПЭ. Носительницами аллеля А в локусе rs699947 
С2578А гена VEGF-A являются более 60% беременных с ПЭ. 
У  них отмечается низкий уровень экспрессии гена VEGF-A. 
А 83% здоровых пациенток имеют высокий уровень экспрессии 
данного гена. При морфометрии ИГХ плацентарной ткани 
с использованием антител к CD31 и CD34 установлено, что при 
ПЭ среднее количество кровеносных капилляров на одну 
ворсину составляет 5,3±0,3. У  здоровых беременных  — ​
в среднем 6,4±0,4 кровеносных капилляров. Беременные с ПЭ 
при ИГХ плацентарной ткани имеют меньшее количество 
капилляров на одну ворсину, а  также меньшие средние 
значения периметра и площади капилляров, чем у здоровых 
беременных: 224,5±12,2 и  309,4±20,6 мкм; 145,9±11,2 
и 186,2±0,7 мкм соответственно.

Заключение. Носительство аллеля Т в локусе rs3025039 
С936С гена VEGF-A является маркёром наследственной 
предрасположенности к  развитию ПЭ, аллель С  оказывает 
протективный эффект.
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Обсуждаются методы урегулирования споров между 
пациентами и  медицинскими организациями, так как 
в  последние годы увеличилось количество обращений 
в  судебные и  следственные органы граждан, являвшихся 
пациентами медицинских учреждений разных видов собствен-
ности, на неудовлетворённость качеством оказанных услуг 
с  требованием компенсации морального и  материального 
вреда. К  производству принимаются иски от пациентов 
в нарушение статьи 56 ГПК без чётких предъявлений доказа-
тельств, причём срок давности может превышать более 5 лет. 
В условиях современного судопроизводства данная категория 
дел может рассматриваться несколько лет с использованием 
более чем одной судебно-медицинской экспертизы, что увели-
чивает конфликт между пациентом и медицинской органи-
зацией. В  результате отказа в  требованиях о  компенсации 
истец вынужден возмещать расходы на экспертизы и иные 
издержки. Требуется правовое урегулирование данных 

вопросов с  учётом интересов обеих сторон, в  том числе 
с применением медиации.

Ключевые слова: медиация, разрешение споров, 
медицинская организация, пациент.

The methods of dispute resolution between patients and medical 
organizations are discussed, since in recent years the number of 
appeals to judicial and investigative authorities of citizens who were 
patients of medical institutions of various types of ownership, dissat‑
isfaction with the quality of services provided, demanding compen‑
sation for moral and material harm, has increased. Claims from 
patients are accepted for production in violation of Article 56 of the 
CPC, without clear evidence, and the statute of limitations may exceed 
more than 5 years. In modern court proceedings, this category of cases 
can be considered for several years, using more than one forensic 
medical examination, which increases the conflict between the 
patient and the medical organization. As a result of the refusal of 
compensation claims, the plaintiff is forced to reimburse the costs of 
expertise and other costs. A legal settlement of these issues is 
required, taking into account the interests of both parties, including 
the use of mediation.

Keywords: mediation, dispute resolution, medical organization, 
patient.

Актуальность. Споры между пациентами и  медицинскими 
организациями (МО) участились за последние годы в связи 
с завышенными требованиями пациентов и несовершенством 
системы здравоохранения [2, 3]. На данный момент не 
существует разработанной системы урегулирования данных 
видов споров, что приводит к  неудовлетворённости как 
пациентов, так и МО [1]. Поскольку с момента оказания помощи 
может пройти неограниченное количество времени, отвечать 
на вопросы приходится сотрудникам МО, не являющимся участ-
никами спора.

Цель исследования — ​рассмотреть новые модели взаимо-
действия между пациентами и  МО для решения спорных 
вопросов оказания медицинской помощи, требующих законо-
дательного подкрепления.

Материалы и методы. Проведён анализ правовой системы 
РФ, научной литературы и судебной практики о конфликтах 
пациент–врач–медицинская организация. Применяли общена-
учный аналитический метод познания и  частно-научные 
методы: системно-структурный, конкретно-социологический, 
технико-юридический и др.

Результаты. Согласно официальной статистике, пациенты 
чаще стали обращаться в Следственный комитет (СК) России, 
а при отказе в возбуждении уголовного дела с исками в суд 
(16 384 в  2022 г. по статистике Судебного департамента) 
с  требованием компенсации морального вреда жизни 
и здоровью. По официальной статистике СК России, за 2023 г. 
поступило заявлений о ненадлежащем оказании услуг 5747, 
принято решений о  возбуждении уголовных дел 1860, 
направлено в суд 174. Данная система угрожает как здравоох-
ранению в  целом, так и  индивидуально врачам и  снижает 
престиж медицины для будущих поколений. Известны и законо-
дательно закреплены методы цивилизованного решения 
споров в ФЗ №193-ФЗ «Об альтернативной процедуре урегу-
лирования споров с  участием посредника (процедуре 
медиации)» от 27 июля 2010 г., в здравоохранении практически 
не используемом.

Возможны изменения в  категории споров пациент–
медицинская организация при законодательном закреплении 
условий перед обращением в судебные органы, а именно:
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1. �Закрепить процедуру прохождения медиации, либо иной 
формы досудебного урегулирования, либо обязательный 
претензионный порядок, так как преимуществом 
медиации является снижение материальных затрат 
и времени, позволяет провести анализ спорной ситуации, 
что важно для МО во избежание подобных конфликтов 
в будущем [1, 3].

2. �К иску обязать приложение заключения ВК медицинской 
организации как одного из доказательств; возможно, 
ограничить срок исковой давности как обстоятельства, 
позволяющего эффективно рассматривать дело по 
существу. Либо согласовать срок исковой давности со 
сроком хранения медицинских документов.

Заключение. Необходимо уравновешивание интересов 
пациентов и медицинских организаций бюджетного и частного 
финансирования. Использование установленного алгоритма 
разрешения споров может снизить нагрузку на суды и позволит 
в минимальные сроки удовлетворить потребности каждой из 
сторон, минимизировать негативные последствия.
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Известно, что медицинская деятельность неразрывно связана 
с  болью и  страданиями пациентов. Помогающая функция 
медицинских работников на сегодня является крайне напря-
жённым трудовым процессом. Настроенность и  умение 
корректно действовать в условиях потенциальной конфликтной 

ситуации для врачей и  медсестёр является важной компе-
тенцией и практическим навыком. Для медицинской органи-
зации, работодателя важно контролировать и профилакти-
ровать синдром эмоционального выгорания сотрудников как 
существенный фактор качества и безопасности медицинской 
деятельности.

Ключевые слова: профилактика эмоционального 
выгорания, медицинские работники, синдром эмоционального 
выгорания, психологическое здоровье.

It is known that medical practice is inextricably linked with the 
pain and suffering of patients. The helping function of medical 
workers today is an extremely stressful work process. The attitude and 
ability to act correctly in a potential conflict situation is an important 
competency and practical skill for doctors and nurses. For a medical 
organization or employer, it is important to monitor and prevent 
employee burnout syndrome as a significant factor in the quality and 
safety of medical activities.

Key words: prevention of emotional burnout, medical workers, 
emotional burnout syndrome, psychological health.

Актуальность. Медицинская деятельность неразрывно связана 
с  болью и  страданиями пациентов. Помогающая функция 
медицинских работников на сегодня является крайне напря-
жённым трудовым процессом. Настроенность и  умение 
корректно действовать в условиях потенциальной конфликтной 
ситуации для врачей и  медсестёр является важной компе-
тенцией и практическим навыком [1, 2]. Кроме того, конфлик-
тующие пациенты обращаются с претензиями в медицинскую 
организацию и правоохранительные органы. При разбиратель-
ствах, выяснении обстоятельств также существенна коммуни-
кация пациент–врач–медицинская организация. В  ходе 
последней также важно соблюдать этику и деонтологию. Для 
осуществления качественной и  безопасной медицинской 
деятельности необходима сбалансированная обстановка 
в коллективе.

Цель исследования — ​проанализировать потенциальную 
модель системы профилактики эмоционального выгорания 
медицинских работников. Выработать приёмы и  методы 
контроля ситуации со стороны работодателя, сделать практи-
ческие предложения.

Материалы и  методы. Проанализирована научная 
литература, методические подходы и практические рекомен-
дации. Применяется на практике система профилактики 
эмоционального выгорания медицинских работников.

Результаты. Для профилактики выгорания или его преодо-
ления, а также с целью повышения психологической устойчи-
вости сотрудников различных медицинских служб необходимо 
действовать в  следующих трёх направлениях обучения 
и  формирования и  поддержания навыков: 1) позитивно 
относиться к  своей профессиональной деятельности; 
2) заботиться о себе: стремиться к личностному росту, поддер-
живать хорошую физическую форму, обучиться рациональному 
распределению режимов труда и отдыха для необходимого 
физического и психологического восстановления; 3) проводить 
работу с коллективом, командой: развивать систему наставни-
чества, поддерживать благоприятную атмосферу, культиви-
ровать взаимное уважение, формировать сплочённость [2, 3]. 
Эта работа осуществляется тремя основными путями: самопо-
мощью (забота специалиста о собственном психологическом 
здоровье), действиями руководства (поскольку выгорание 
сотрудников влияет на эффективность деятельности органи-
зации в целом), помощью специалиста (в самой организации 
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или вне её). Профилактикой формирования синдрома 
выгорания могут стать следующие этапы: при подготовке 
кадров, в ходе повышения квалификации, а также в процессе 
профессиональной деятельности — ​проведение теоретических 
и практических занятий по психологии профессионального 
общения, по психологии поведения в конфликтных ситуациях, 
по психологии стресса (стресс-менеджмент). Такие занятия 
и тренинги содействуют повышению психологической устойчи-
вости личности к  воздействию стрессогенных факторов, 
обучают методам адекватного и  продуктивного поведения 
в напряжённых и конфликтных ситуациях, развивают навыки 
использования адаптационных ресурсов организма, 
повышению культуры взаимодействия с  пациентами 
и коллегами, соблюдению деонтологических правил.

Заключение. Работодателю важно понимать, что исключить 
воздействие негативных факторов в  профессиональной 
деятельности медицинских работников невозможно, но 
необходимо поддерживать в  рабочем состоянии систему 
компенсирования позитивными переживаниями, позволя-
ющими восстановить ресурсы организма и личности сотруд-
ников. Это обязательное условие качества и  безопасности 
медицинской деятельности.
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В статье обосновывается необходимость проведения этапной 
физиотерапии в рамках лечебно-реабилитационного процесса 
девочек со спаечным процессом малого таза различной 
этиологии, приводятся катамнестические данные о пациентках 
12–17 лет, получивших своевременную этапную физиотера-
певтическую поддержку на всех этапах реабилитации.

Ключевые слова: девочки, спаечный процесс малого таза, 
этапная физиотерапия, этапная реабилитация.

The article substantiates the need for stage-by-stage physio‑
therapy within the framework of the therapeutic and rehabilitation 
process of girls with pelvic adhesions of various etiologies, provides 
catamnestic data on patients aged 12–17 years who received timely 
stage-by-stage physiotherapy support at all stages of rehabilitation.

Key words: girls, adhesive process of the pelvis, step-by-step 
physiotherapy, step-by-step rehabilitation.

Актуальность. Спаечный процесс — ​образование спаек (соеди-
нительнотканных тяжей) вследствие оперативных вмеша-
тельств, воспалительных процессов или травм. Спаечная 
болезнь органов малого таза у девочек и женщин представлена 
формированием фиброзного процесса между органами малого 
таза и брюшной полости. Формирование спаек обеспечивает 
защиту от распространения патологических изменений 
в  тканях, блокируя их при помощи соединительнотканных 
тяжей. При незначительных повреждениях фиброзно-спаечный 
процесс не сопровождается грубыми морфологическими 
изменениями и в дальнейшем регрессирует или не прогрес-
сирует, не влияя на функционирование органов и  тканей. 
Активное формирование спаечного процесса усугубляется при 
сниженной иммунологической реактивности пациента, наличии 
у него хронического воспалительного процесса, гипоксически-
ишемических изменений, ангионейропатии, стресса, дисба-
ланса ритмологической активности. Прогрессирование 
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фиброзно-спаечного процесса приводит к нарушению функции 
окружающих органов и тканей, усугубляя течение предшество-
вавшей патологии, формирует хронический болевой синдром, 
снижает иммунологическую реактивность, когнитивные 
функции, качество жизни пациентов, может приводить 
к развитию ургентных состояний. Спаечный процесс классифи-
цируется по клиническим формам с  выделением острого 
(сильные боли, озноб, тошнота, повышение температуры тела, 
снижение артериального давления); хронического (умеренные 
боли внизу живота, запоры, возможны трудности с  насту-
плением беременности) и  интермиттирующего, или волно-
образного (чередование обострений и  ремиссий представ-
ленной симптоматики), течения. Степени распространённости 
спаечного процесса в малом тазу, определяемые лапароскопи-
чески, включают 1-ю степень (визуализация единичных тонких 
тяжей, не препятствующих прохождению яйцеклеток); 2-ю 
степень (визуализация более плотных спаек, распространяю-
щихся на половину поверхности яичника с  затруднением 
продвижения яйцеклетки к  маточной трубе); 3-ю степень 
(визуализация многочисленных плотных тяжей с охватом более 
половины поверхности яичника и его деформацией). Сроки 
формирования спаечного процесса: ранний (выявляемый 
через неделю или раньше после оперативного вмешательства) 
и  поздний (выявляемый через 1 мес и  более после него). 
Причины формирования спаечной болезни: травматизация, 
в том числе повторная, заживление вторичным натяжением, 
ангионейропатии, снижение иммунологической реактивности, 
воспалительный процесс, аутоиммунный процесс, гипокси-
чески-ишемические изменения тканей, наличие инородного 
тела. В гинекологии детей и подростков неадекватное ведение 
пациенток со спаечным процессом является причиной 
спаечной болезни брюшной полости и малого таза, нарушений 
менструальной функции, в том числе альгоменореи, нарушения 
проходимости и кинетики маточных труб, структуры эндометрия 
и миометрия, снижения репродуктивного потенциала (фактор 
риска бесплодия) и качества жизни.

Цель исследования — ​проанализировать эффективность 
разработанных этапных физиотерапевтических мероприятий 
на этапе стационарной и  санаторно-курортной помощи 
девочкам со спаечным процессом малого таза.

Материалы и  методы. 104 пациентки 12–17  лет со 
спаечным процессом малого таза получали этапную физиоте-
рапию на стационарном и санаторно-курортном (СКЛ) этапе. 
Физические факторы (ФФ) успешно используются от периода 
ранней реабилитации на этапе стационара до амбулаторной 
и санаторно-курортной помощи. Основным принципом прове-
дения физиотерапевтических мероприятий у представительниц 
любого возраста является холистический подход в коррекции 
патологических, в частности, фиброзно-спаечных изменений 
тканей на всех этапах реабилитации. Цели физиотерапии (ФТ) 
у пациенток в остром периоде воспаления органов малого таза 
и в послеоперационном периоде представлены ограничением 
воспалительного очага, повышением иммунного статуса, 
купированием отёчного и болевого синдрома, поддержанием 
репаративно-регенеративной активности тканей. ФФ для 
достижения этих целей с  возможной альтернативой 
представлены осцилляторными дозами э. п. УВЧ, ультратонте-
рапией, криотерапией с  умеренно низкими температурами, 
индуктотермией (ИТ), электрическими вихревыми токами Фуко, 
ультрафиолетовым излучением (КУФ или среднеэритемные 
дозы СУФ), фотохромотерапией (ФХТ) (синей или фиолетовой 
областями видимого диапазона), лазеротерапией (ЛТ). На этапе 

амбулаторной помощи успешно назначаются электроим-
пульсная низкочастотная терапия, ультразвуковая терапия 
(УЗТ), лекарственный электрофорез (ЛЭК) гепарина, натрия 
тиосульфата, протеолитических ферментов, биогенных стиму-
ляторов, магнитотерапия (МТ), ЛТ, ФХТ (зелёная или жёлтая 
полосы видимого диапазона), термотерапия сочетанно или 
комбинированно и др. На этапе СКЛ лечебно-реабилитаци-
онный процесс акцентирован на купировании гипоксически-
ишемических изменений, поддержании и стимуляции дрени-
рования и микроциркуляции, оптимизации иммунологической 
реактивности с  продолжением фибринолитических 
мероприятий и улучшением эластических свойств тканей. На 
всех этапах предусмотрены индивидуализируемые 
мероприятия по улучшению психоэмоциональной сферы, 
когнитивных функций, ритмологической активности (диффе-
ренцируемо назначаемые БАК, ТЭС, ФХТ, аэро-, гало-, гидро-
бальнеотерапия, терренкур, СУВ, ПУВ и др.), ЛФК.

Результаты. При катамнестической оценке за последние 
8–10  лет из более 100 пациенток 12–17  лет со спаечным 
процессом малого таза различной этиологии, получивших 
этапную физиотерапию в рамках реабилитационного процесса 
от стационара до детского санатория, у 78 получены удовлет-
ворительные результаты по клиническим и параклиническим 
данным: 21 пациентка реализовала репродуктивную функцию, 
у  78 пациенток нормализован менструальный цикл, 
у  56  достигнуто стойкое купирование болевого синдрома; 
практически у всех нормализованы физиологические отправ-
ления; у всех нормализован сон; 84 пациентки учатся хорошо 
и отлично на этапах среднего и высшего образования. Однако 
в последние годы затруднительно проведение необходимой 
длительности курсов физиотерапии, особенно на этапе СКЛ, 
недостаточно продолжительном по длительности пребывания 
в санатории, и невозможности вследствие этого полноценной 
реализации периодов адаптации, основного и заключительного 
периодов. Последнее является причиной некоторого снижения 
эффективности мероприятий этапа СКЛ.

Заключение. Таким образом, индивидуализированная 
этапная физиотерапия девочек со спаечным процессом малого 
таза, формируемая по холистическому принципу, от стацио-
нарного до санаторно-курортного уровня значительно 
улучшает их соматический, психоэмоциональный статус 
и репродуктивное здоровье.
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В современных реалиях существует большое разнообразие 
обучающих курсов для медицинских работников по разным 
направлениям. В последние годы активно развиваются образо-
вательные ресурсы, направленные на обучение как родителей, 
так и специалистов, которые принимают активное взаимодей-
ствие с родителями. С точки зрения сопровождения беремен-
ности и родов данным специалистом является доула.

Ключевые слова: беременность, роды, доула, акушерство, 
мягкие роды.

Today, there is a wide variety of training courses for medical 
professionals. In recent years, educational resources have been 
actively developed aimed at training parents and specialists who 
actively interact with parents. From the point of view of pregnancy 
and childbirth, this specialist is a doula.

Keywords: doula, training, childbirth, obstetrics, pregnancy.

Актуальность. Мы видим, что в Российской Федерации активно 
развивается направление доул. Доула — ​перинатальный специ-
алист без медицинского образования, сиделка в родах, оказы-
вающая информационную, физическую и  эмоциональную 
поддержку роженице [1]. В  связи с  этим обучение данного 
специалиста должно руководствоваться принципами доказа-
тельного и безопасного здравоохранения.

Цель исследования  — ​повысить качество родов через 
поддержку роженицы доулой.

Материалы и  методы. В  течение 9  лет на базе НКО 
«Акушерство ПРО» существует проект «Школа доул». Ежегодно 
происходит обучение около 70 специалистов, которые после 
обучения получают сертификат специалиста и идут на развитие 
помощи роженицам, повышают качество течения беремен-
ности и процесса родов.

Результаты. С  сентября 2023 г. НКО «Акушерство ПРО» 
реализует новый подход в  обучении. В  связи с  «голодом» 
и  активным развитием специалистов пересмотрен подход 
к  методам обучения. Проведена модернизация учебной 
программы. Информация предоставляется блоками. Обучение 
проходит как онлайн, так и офлайн. Специалисты встречаются 
еженедельно с  обучающимися и  проводят аудит, собирают 
обратную связь. Добавлен блок по практическим навыкам. 
Практические занятия проходят очно по принципу «одного 
дня». Обучение проходит в группах (четыре-пять человек) для 

того, чтобы каждый специалист был обеспечен индивидуальной 
поддержкой. На протяжении программы обучения студенты 
встречаются со специалистами (акушерка, акушер-гинеколог, 
педиатр, консультант по грудному вскармливанию, психологи, 
юристы) и  получают блок информации, необходимой для 
дальнейшей практической работы. По окончании обучения 
студент получает на основании итоговой аттестации серти-
фикат на допуск к практической работе. Курс по обучению 
регламентирован правоустанавливающими нормативными 
документами Минздрава РФ и международными протоколами. 
Данная «Школа доул» помогает повысить качество оказы-
ваемой медицинской помощи беременным и роженицам, что 
повышает качество процесса течения беременности и родов, 
а также может повысить рождаемость.

Заключение. В  реалиях XXI  в. мы зачастую видим, что 
большинству людей важен комфорт. Доула — ​тот самый один из 
не менее важных специалистов, который нужен в современном 
мире для развития акушерской службы, для повышения 
качества процесса родов [2], так как информационная, 
физическая и эмоциональная поддержка роженице важна на 
любом этапе беременности и родов.
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Современный подход к лечению хронического 
эндометрита сочетанной этиологии

A modern approach to the treatment of chronic  
endometritis of combined etiology

Ткаченко Л. В., засл. врач РФ, докт. мед. наук, проф.;
Делеске И. А., аспирант.

Tkachenko L. V., Honored Doctor of the Russian Federation, Doctor 
of Medical Sciences, Professor;

Deleske I. A., Postgraduate student.
Волгоградский государственный медицинский университет.

Volgograd State Medical University.
E-mail: deleske25@mail.ru; моб. тел.: +7 (909) 377 1768.

Учитывая частое сочетание хронического эндометрита 
с  пролиферативными процессами и  полиэтиологические 
факторы воспаления, необходимо обратить внимание на 
вирусные инфекции. Длительная персистенция вируса, 
особенно вируса папилломы человека, способна приводить 
к  частичной потере рецепторного аппарата эндометрия. 
В свою очередь классические методы диагностики и лечения 
в некоторых случаях будут неэффективны.

Ключевые слова: хронический эндометрит, вирус 
папилломы человека, диагностика.

Given the frequent combination of chronic endometritis with 
proliferative processes and polyethological factors of inflammation, 
it is necessary to pay attention to viral infections. The long-term 
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persistence of the virus, especially the human papillomavirus, can lead 
to a partial loss of the endometrial receptor apparatus. In turn, 
classical methods of diagnosis and treatment in some cases will be 
ineffective.

Key words: Chronic endometritis, human papillomavirus, 
diagnosis.

Актуальность. Частота встречаемости хронического эндоме-
трита, по данным разных источников, 20–40% [1]. При этом 
микробиом эндометрия достаточно разнообразен [4]. Бактери-
альная флора чаще представлена анаэробами, уреаплазмой, 
микоплазмой, гарднереллой [2]. Частое сочетание с вирусными 
инфекциями, такими как вирус папилломы человека и вирус 
простого герпеса [3, 5]. Учитывая такое разнообразие, стёртое 
течение клинической картины, частые рецидивы и сочетание 
с  пролиферативными процессами в  эндометрии диктует 
необходимость обследования пациенток дополнительно на 
вирусные инфекции. И, только учитывая особенности микро-
биома каждой пациентки, решать вопрос о  комплексном 
лечении.

Цель исследования — ​обосновать использование расши-
ренной лабораторной диагностики для выявления микробно-
вирусных агентов в эндометрии и использование в дальнейшем 
комбинированной и иммуностимулирующей терапии.

Материалы и методы. В ходе исследования использовался 
клинико-анамнестический метод для оценки вредных 
факторов, социального статуса, наличия наследственных 
заболеваний, репродуктивного анамнеза, соматического 
анамнеза, эффективности лечения в прошлом. Лабораторная 
диагностика включала в себя микроскопические методы иссле-
дования, метод полимеразной цепной реакции, хромато-масс-
спектрометрию, бактериологический метод исследования. 
Кольпоскопия шейки матки выполнялась для исключения 
сопутствующей патологии шейки матки. Ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза в первую фазу менструального 
цикла до и после лечения. Эндоскопический метод исследо-
вания, включающий гистероскопию с раздельным диагности-
ческим выскабливанием полости матки и  цервикального 
канала. Морфологический метод исследования представлен 
как гистологическое исследование материала после гистеро-
скопии или выполненной пайпель-биопсии, при возможности 
выполнялось иммуногистохимическое исследование для 
выявления клеток CD138. Статистический анализ подготов-
ленных первичных данных в  Jupyter Notebook и  дополни-
тельное использование библиотек SciPy, NumPy и других.

Результаты. Средний возраст пациенток, участвующих 
в  исследовании, 36,8±7,0  года. Всего в  исследовании 
участвовали 122 пациентки, из них ретроспективная группа 
30 человек, проспективная группа 62 человека, контрольная 
группа 30 человек. Пациентки ретроспективной группы 
(получавшие лечение в  прошлом в  соответствии с  класси-
ческим подходом) в 33,3% случаев начали половую жизнь до 
18 лет, а в проспективной группе этот показатель 60,0%, тогда 
как в контрольной группе 16,6%. У пациенток ретроспективной 
группы в  93,3% случаев были выявлены воспалительные 
заболевания шейки матки и влагалища в анамнезе, а у женщин 
с  хроническим эндометритом 90,6%. Микробиом церви-
кального канала у  женщин ретроспективной группы 
представлен анаэробной флорой (40,0%), аэробной флорой 
(50,0%), уреаплазма встречалась в 46,6% случаев. И отмечается 
вирусная инфекция: цитомегаловирус 3,3%, вирус папилломы 
человека 50,0% и вирус простого герпеса 16,6%. У пациенток 

проспективной группы анаэробная флора 31,25%, аэробная 
30,0%, уреаплазма 28,1%, микоплазма 6,6% и  наивысший 
показатель встречаемости гарднереллы (28,1%), цитомегалови-
русная инфекция 3,3%, а  персистенция вируса папилломы 
человека 60,0%. При этом случаи сочетания двух типов наблю-
даются в 30,0%, а трёх и более — ​в 13,3%. Вирус папилломы 
человека 16-го типа наиболее часто встречаемый (53,3% 
случаев), 18-й тип — ​30,0% случаев и 31-й тип — ​16,6% случаев. 
Пациентки ретроспективной группы гораздо чаще имели 
воспалительные процессы по данным микробиологического, 
микроскопического и цитологического метода исследования. 
По результатам ультразвукового исследования патологические 
признаки эндометрия выявлялись чаще у женщин ретроспек-
тивной группы по сравнению с проспективной и контрольной 
группами.

Заключение. Обследование пациенток на вирусные 
инфекции половых путей, особенно на вирус папилломы 
человека, позволяет расширить понимание этиопатогенеза 
воспалительного процесса в эндометрии и позволит усовер-
шенствовать комплексное лечение и реабилитацию пациенток 
с данной патологией.
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Анализ пренатальных показателей фетоплацентарной гемоди-
намики у 137 детей выявил повышение индекса сосудистой 
резистентности со снижением диастолического компонента 
кровотока в  маточных артериях, артериях пуповины при 
наличии фетоплацентарной недостаточности (ФПН). В средне-
мозговой артерии (СМА) у пациентов данной группы отмечено 
снижение пульсационного индекса (ПИ) и повышение систо-
лической скорости кровотока.

Ключевые слова: фетоплацентарная недостаточность, 
гемодинамика, допплерометрия, новорождённый.

Analysis of prenatal indicators of fetoplacental hemodynamics in 
137 children revealed an increase in the vascular resistance index 
with a decrease in the diastolic component of blood flow in the 
uterine arteries, umbilical cord arteries in the presence of fetopla‑
cental insufficiency (FPI). In the middle cerebral artery (MCA), patients 
in this group showed a decrease in the pulsatile index (PI) and an 
increase in the systolic blood flow rate.

Keywords: fetoplacental insufficiency, hemodynamics, doppler‑
ometry, newborn.

Актуальность. Согласно данным современных исследований, 
более 60% патологии новорождённых и детей первых месяцев 
жизни возникает в  перинатальном периоде, а  одной из 
основных причин её развития является плацентарная недоста-
точность [1, 2]. Изменение гемодинамических показателей 
в  фетоплацентарном комплексе является отражением 
множества патологических состояний со стороны матери 
и  плода. Они предшествуют клинической манифестации 
патологического процесса и  становятся ранним маркёром 
неблагоприятного течения и исходов гестации [3, 4].

Цель исследования  — ​проанализировать показатели 
допплерографии сосудов фетоплацентарного комплекса при 
наличии и отсутствии фетоплацентарной недостаточности для 
определения дальнейшей тактики ведения.

Материалы и методы. В исследование включены ретро-
спективные данные пренатальных допплерографических 
параметров у матерей 137 детей. Проводилась оценка макси-
мальной систолической и  минимальной диастолической 
скорости кровотока, систоло-диастолического отношения 
и  индекса резистентности в  маточных артериях, артерии 
пуповины и  СМА с  последующим анализом перинатальных 
исходов.

Результаты. В исследуемой совокупности пациентов ФПН 
имела место у 62% (85 женщин). Из них компенсированная 
ФПН составила 50,6% (43), субкомпенсированная — ​36,5% (31), 
декомпенсированная — ​12,9% (11). При компенсированной 
ФПН имело место повышение индекса сосудистой резистент-
ности со снижением диастолического компонента кровотока 
в  маточных артериях, артерии пуповины (с  повышением 
индекса резистентности [ИР] до 0,96 и систоло-диастоличе-
ского отношения [СДО] до 2,68±0,47) и СМА (снижение ПИ 
и повышение максимальной систолической скорости кровотока 
для данного гестационного диапазона) с нарастанием данных 
изменений при субкомпенсированной ФПН. В случае деком-
пенсированной ФПН отмечено резкое снижение максимальной 
систолической и  минимальной диастолической скорости 
кровотока со значительным повышением индекса резистент-
ности. Частота ЗВУР без ФПН в  анамнезе (n=52) составила 
15,4% (восемь), что было существенно ниже показателей 
у детей с ФПН в анамнезе (n=52): 83,7% (36) при компенсиро-
ванной ФПН и 100% при субкомпенсированной и декомпен-
сированной ФПН.

Заключение. Учитывая высокий уровень клинической 
информативности, оценка пренатальных допплерографических 
показателей позволит объективно оценить состояние плода 
и прогнозировать перинатальные исходы.
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Нарушения менструальной функции в  репродуктивном 
и молодом возрасте являются достоверной предпосылкой для 
развития гинекологических заболеваний и  бесплодия 
в  будущем. Зачастую гинекологами выбирается наиболее 
простой путь нормализации менструального цикла — ​назна-
чение комбинированных гормональных контрацептивов. При 
этом не учитывается состояние психологического здоровья 
пациентки, коррекция которого может самостоятельно 
определять эффективность терапии.

Ключевые слова: менструальный цикл, стресс, депрессия.
Menstrual disorders in reproductive and young age are a reliable 

prerequisite for the development of gynecological diseases and infer‑
tility in the future. Gynecologists often choose the easiest way to 
normalize the menstrual cycle  — ​the appointment of combined 
hormonal contraceptives. At the same time, the state of the patient’s 
psychological health is not taken into account, the correction of which 
can independently determine the effectiveness of therapy.

Keywords: menstrual cycle, stress, depression.

Актуальность. Менструальный цикл является ключевым показа-
телем репродуктивного здоровья женщины [1]. Общеизвестно, 
что нарушения менструальной функции (НМФ) в пубертатном 
и молодом возрасте являются достоверной предпосылкой для 
развития гинекологических заболеваний и  бесплодия 
в  будущем [2]. Понимание ключевой роли центральной 
нервной системы в регуляции менструального цикла имеет 
важное значение для своевременной диагностики и эффек-
тивного лечения, связанных с ним нарушений для сохранения 
фертильности и общего благополучия женщины [3, 4].

Цель исследования — определить роль психологической 
коррекции тревожных и депрессивных расстройств в лечении 
нарушений менструальной функции у молодых женщин.

Материалы и  методы. В  период пандемии COVID‑19 
в 2022 г. среди студенток высших учебных заведений Алтай-
ского края, Томска, Грузии и Узбекистана проведено сплошное 
одномоментное поперечное исследование при помощи 
онлайн-опроса на платформе Google Form. Получено 
3659 анкет. По результатам математической обработки частота 
НМФ составила от 36,5 до 50,6% и проявлялась преимуще-

ственно олиго- и/или дисменореей. Основным фактором, 
связанным с  НМФ, у  студенток определена депрессия 
различной степени тяжести. Через год для оценки сохраняю-
щихся нарушений менструального цикла повторно проведён 
онлайн-опрос. Получено 992 анкеты, НМФ зарегистрировано 
у 365 интервьюированных (36,8%), для дополнительного обсле-
дования к  гинекологу обратились 53 студентки, из которых 
32 направлены на консультацию к психологу. Оценка психоло-
гического статуса проводилась по шкалам Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), Young Schema Questionnaire (YSQ S3R). 
По результатам психологического тестирования четырём 
пациенткам потребовалась консультация психиатра. Индиви-
дуальная программа психологической коррекции включала от 
трёх до семи визитов в зависимости от потребности каждой 
пациентки. Две студентки самостоятельно прекратили визиты 
к психологу. Необходимо отметить, что в период проведения 
исследования пациентки не получали гормональную терапию.

Результаты. При сохраняющейся НМФ на фоне хрониче-
ского стресса повышенная тревожность диагностирована 
в  81,3% наблюдений (n=26), у  каждой второй выявлена 
депрессия различной степени выраженности. При этом частота 
клинической тревоги определена в 62,5% (n=20), субклини-
ческой тревоги  — ​в  18,8% (n=6), частота субклинической 
и клинической депрессии не различалась и составляла 25% 
(n=8).

После проведения психологической коррекции выявлено 
снижение тревожной симптоматики до нормальных показа-
телей у 40% пациенток (n=12, р<0,001), уменьшение выражен-
ности клинически значимой тревоги у 26,7% (n=8, р<0,001), 
нормализация показателей депрессии у 80% (n=24, р=0,01), 
снижение выраженности субклинической депрессии до 6,7% 
(n=2, р=0,05). В то же время достоверно значимых изменений 
выраженности субклинической тревоги (26,7%, p=0,46) 
и клинической депрессии (13,3%, p=0,25) не определено.

Нормализация психологического статуса привела к восста-
новлению регулярности менструального цикла у 63,3% женщин 
(n=19) и уменьшению выраженности дисменореи в 16,6% (n=5) 
наблюдений. В то же время в 20,3% случаев (n=6) изменений 
цикличности и болезненности менструации не установлено.

Заключение. Подход, включающий психологическую 
помощь, демонстрирует высокую эффективность в нормали-
зации как психологического, так и репродуктивного здоровья 
женщины. Полученные данные подчёркивают важность учёта 
психоэмоциональных факторов при ведении пациенток 
с нарушениями менструальной функции.
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В работе представлены данные многолетнего наблюдения 
в отделении реанимации многопрофильной городской детской 
больницы особой категории детей раннего возраста 
с  тяжёлыми полиорганными поражениями, находящихся 
в хроническом критическом состоянии.

Ключевые слова: хроническое критическое состояние, 
полиморбидный синдром, дети-инвалиды, паллиативный 
статус.

The paper presents data from long-term observation in the 
intensive care unit of the multidisciplinary city children’s hospital.  
A special category of young children with severe multiple organ 
lesions in a chronic critical condition was under medical supervision.

Keywords: chronic critical condition, polymorbid syndrome, 
children with disabilities, palliative status.

Актуальность. В последние годы отечественные исследователи 
отмечают рост хронической патологии и инвалидности детей 
раннего возраста [1]. Исследование факторов риска возникно-
вения тяжёлых врождённых заболеваний, разработка методов 
первичной профилактики и развитие превентивной медицины 
позволят существенно снизить вероятность инвалидизации 
детей. В  научной медицинской литературе практически не 
освещены проблемы полиморбидной патологии и хрониче-
ского критического состояния у детей.

Цель исследования — ​изучить характеристики группы детей 
с наличием синдрома хронического критического состояния 
(ХКС) и  полиморбидного синдрома (ПС), поступивших 
в отделение реанимации многопрофильной городской детской 
больницы из родильных домов и перинатальных центров.

Материалы и  методы. Материалом для исследования 
послужили результаты клинического наблюдения 36 детей 
(25  мальчиков [69,4%] и  11 девочек [30,6%]), получавших 
лечение в ОАР БУ «Городская детская клиническая больница» 
Минздрава Чувашии в период с 2015 по 2023 год. Изучались 
данные историй болезни (учётная форма №003). Критерии 
включения детей в  группу исследования (ГИ): 1) перевод 
ребёнка в  ОАР БУ «ГДКБ» напрямую из родильных домов 
и перинатальных центров; 2) наличие синдрома ХКС (пребы-
вание в ОАР ≥8 дней и наличие одного или более из следующих 
состояний: ИВЛ более 96 ч без перерыва; трахеостома [ТСТ]; 
гастростома [ГС]; сепсис/тяжёлые инфекции или синдром 
системной воспалительной реакции [ССВР]; белково-энергети-
ческая недостаточность [БЭН] и  синдром полиорганной 
недостаточности [СПОН]) [2]; 3) наличие ПС с индексом тяжести 
>2,0 по модифицированной кумулятивной рейтинговой шкале 
патологии CIRS (CumulativelllnessRatingScale) [3].

Результаты. За период наблюдения ежегодная госпитали-
зация в  ОАР младенцев с  ХКС и  ПС составила в  среднем 
7,11±2,98 пациента в год с длительностью пребывания от 19 до 
546 койко-дней (в  среднем 126,96±43,07 койко-дня). 50% 
детей находились в  ОАР непрерывно до наступления 
летального исхода. Средний возраст младенцев при посту-
плении в  ОАР составлял 2 мес. У  всех детей ГИ имелось 
сочетание нескольких критериев ХКС, помимо основного — ​
пребывание в ОАР ≥8 дней: СПОН у 100%, длительная ИВЛ 
у 91,7%; ССВР у 69,4%, ТСТ у 69,4%; БЭН у 61,1%, ГС у 27,8%. 
У всех пациентов ГИ был реализован ПС с высокими показа-
телями по кумулятивной рейтинговой шкале патологии CIRS. 
Каждый ребёнок имел статус ребёнка-инвалида и был признан 
паллиативным по тяжести состояния. Все дети ГС нуждались 
в ИВЛ как на этапе роддома (от 1 до 141 сут), так и на после-
дующих этапах (от 1 до 3104 сут), большинство — ​в течение 
всей своей жизни (88,9%), пятая часть пациентов (22,2%) 
продолжает находиться на ИВЛ и на амбулаторном этапе по 
федеральной программе «ИВЛ на дому». Наиболее частыми 
диагнозами (основной и конкурирующий) были следующие: 
«перинатальное поражение ЦНС» (встречается 21 раз), 
«последствия ВУИ» (19 раз) и «множественные врождённые 
пороки развития» (8 раз). Летальность высокая: до достижения 
возраста 1 год погибает до 50% детей, до 2 лет — ​до 80,8%, до 
3 лет — ​96,1%. Маркёрами развития ХКС и ПС у детей в неона-
тальном периоде является возраст матери старше 30  лет, 
многократные предыдущие беременности (четыре и более), 
порядковый номер родов второй и более, недоношенность 
(срок гестации ≤34 нед), малый вес при рождении (≤2000 г), 
мужской пол.

Заключение. Организация медицинской помощи детям 
с ХКС и ПС сопряжена с огромными прямыми и косвенными 
экономическими затратами. Необходимы разработка 
и внедрение государственной программы по профилактике 
тяжёлых врождённых и наследственных заболеваний с приори-
тетными направлениями: совершенствование системы медико-
генетического консультирования, системы планирования 
беременности и преконцепционной подготовки, проведение 
тотального скрининга на основные виды ВУИ женщин 
фертильного возраста, усовершенствование пренатальной 
диагностики, развитие и внедрение системы перинатальной 
паллиативной помощи.
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В рамках проспективного рандомизированного плацебо-
контролируемого двойного слепого исследования продемон-
стрировано снижение частоты развития выраженного болевого 
синдрома после лапароскопической миомэктомии при выпол-
нении превентивной аналгезии с  использованием местной 
анестезии троакарных ран и пресакральной блокады гипога-
стрального нервного сплетения 0,2% раствором ропивакаина. 
Данный подход позволил избежать применения опиоидных 
анальгетиков.

Ключевые слова: миома матки, лапароскопическая 
миомэктомия, послеоперационный болевой синдром, превен-
тивная аналгезия, мультимодальная аналгезия, пресакральная 

блокада, местная анестезия троакарных ран, опиоидные 
анальгетики.

A prospective randomized placebo-controlled double-blind study 
demonstrated the efficacy of preemptive administration of local 
anesthetic at the incision site and superior hypogastric plexus nerve 
block using 0,2% Ropivacaine on postoperative pain management in 
laparoscopic myomectomy. A comprehensive approach to preoperative 
analgesia in patients undergoing laparoscopic myomectomy 
decreases postoperative pain in terms of visual analog pain scores 
(VAS) and reduces opioid requirement.

Keywords: uterine myoma, laparoscopic myomectomy, postoper‑
ative pain management, preemptive analgesia, multimodal analgesia, 
superior hypogastric block, incisional local anesthetic, opioids.

Актуальность. Миома матки — ​наиболее распространённая 
доброкачественная опухоль женской репродуктивной системы. 
Среди женщин репродуктивного возраста частота встречае-
мости миомы матки достигает 77%, при этом в последние годы 
отмечается тенденция к  её выявлению у  женщин более 
молодого возраста [1]. Несмотря на то что клинические прояв-
ления миомы встречаются, по данным литературы, только 
в 20–50% случаев, она, безусловно, снижает качество жизни 
и  влияет на репродуктивные возможности женщин [2]. 
«Золотым стандартом» органосохраняющего хирургического 
лечения миомы матки в настоящий момент представляется 
лапароскопическая миомэктомия. Однако сегодня остаётся 
нерешённым вопрос адекватного послеоперационного обезбо-
ливания для купирования соматической и висцеральной боли 
после операции, минимизирующего побочные эффекты аналь-
гетиков и обеспечивающего возможность ускоренного восста-
новления пациенток [3]. Остаётся актуальной проблема 
широкого назначения наркотических анальгетиков для купиро-
вания выраженной послеоперационной боли, которые являются 
основным «средством спасения» при уже развившемся 
и резистентном болевом синдроме [4]. При этом концепция 
превентивной аналгезии, подразумевающая введение лекар-
ственных препаратов до начала хирургического вмешательства, 
показала свою эффективность в отношении послеопераци-
онного болевого синдрома у пациенток после лапароскопи-
ческих вмешательств по данным ряда исследований [5, 6].

Цель исследования  — ​изучить эффективность превен-
тивной аналгезии с  использованием местной анестезии 
троакарных ран и пресакральной блокады гипогастрального 
нервного сплетения 0,2% раствором ропивакаина при выпол-
нении лапароскопической миомэктомии.

Материалы и  методы. В  проспективное рандомизиро-
ванное плацебо-контролируемое двойное слепое исследо-
вание включали пациенток, госпитализированных в гинеколо-
гическое отделение КВМТ им. Н. И. Пирогова СПбГУ для органо-
сохраняющего хирургического лечения гигантской или много-
узловой миомы матки. Каждая пациентка была рандомизи-
рована в одну из трёх групп: пациентки 1-й группы получали 
стандартный вариант послеоперационного обезболивания 
(системное введение — ​в/в, в/м, пероральное — ​НПВС, параце-
тамол, опиоидные анальгетики), пациенткам 2-й группы допол-
нительно производилась превентивная интраоперационная 
местная анестезия троакарных ран 0,2% раствором ропива-
каина, пациенткам 3-й группы к  вышеуказанным методам 
добавлялась пресакральная блокада. До оперативного лечения 
все пациентки заполняли опросник для оценки центральной 
сенситизации CSI. В  послеоперационном периоде все 
пациентки получали одинаковую схему мультимодальной 
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аналгезии. В случае неэффективности ненаркотических аналь-
гетиков, определяемой как персистенция боли, соответ-
ствующей 4 баллам и более по ВАШ, пациенткам предлагалось 
введение 1 мл промедола. В  послеоперационном периоде 
состояние пациенток оценивалось путём анкетирования, при 
котором отмечалась выраженность боли по ВАШ на 2, 4, 6, 8, 12 
и 24-й час после операции, её локализация и характер.

Результаты. Первый промежуточный анализ проведён 
в выборке из 40 пациенток: в 1-й группе n=17, во 2-й группе 
n=11, в 3-й группе n=12. Средний возраст пациенток — ​42 (4,6) 
года. Средняя продолжительность операции — ​110 (58) мин. 
Значимые различия между длительностью операции в группах 
не выявлены (р=0,058): 120 (63,0) мин в 1-й группе, 108 (62,5) 
мин во 2-й группе и 97,1 (49,3) мин в 3-й группе. Пациентки 
в группах не отличались по выраженности центральной сенси-
тизации — ​средний балл по опроснику CSI составил 23,0 (5,0), 
22,4 (9,6) и 19,4 (10,0) соответственно (р=0,325). Выраженный 
болевой синдром (≥4 баллов по ВАШ) в послеоперационном 
периоде отмечен у 13 пациенток в 1-й группе, у восьми — ​во 
2-й группе и  у  четырёх — ​в  3-й группе. Болевой синдром 
≥4 баллов значимо ниже у пациенток в 3-й группе (р=0,044). 
Опиоидные анальгетики после операции назначали пяти 
пациенткам в 1-й группе и трём пациенткам во 2-й группе. Ни 
одна из пациенток 3-й группы не потребовала введения нарко-
тического анальгетика.

Заключение. Применение превентивной аналгезии 
с использованием местной анестезии троакарных ран и преса-
кральной блокады гипогастрального нервного сплетения 0,2% 
раствором ропивакаина при выполнении лапароскопической 
миомэктомии позволило статистически достоверно снизить 
частоту развития выраженного болевого синдрома после 
операции и исключить применение опиоидных анальгетиков.
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Ретроспективный анализ данных 1057 женщин с дисгормо-
нальными заболеваниями молочных желёз демонстрирует 
необходимость проведения профилактических мероприятий 
после потери желанной беременности в первом триместре. 
Результаты проспективного наблюдения за 80 пациентками 
после самопроизвольного аборта в течение года доказательно 
свидетельствуют об эффективности разработанного нами 
алгоритма профилактических мероприятий.

Ключевые слова: молочные железы, репродуктивное 
здоровье, дисгормональные заболевания, самопроизвольный 
аборт.

A retrospective analysis of data from 1057 women with dyshor‑
monal breast diseases demonstrates the need for preventive measures 
after the loss of a desired pregnancy in the first trimester. The results 
of prospective observation of 80 patients after spontaneous abortion 
for a year provide evidence of the effectiveness of the algorithm of 
preventive measures we developed.

Keywords: breast, reproductive health, dishormonal diseases, 
spontaneous abortion.

Актуальность. Патогенетическая взаимосвязь нарушений 
репродуктивного здоровья и дисгормональных заболеваний 
молочных желёз (ДЗМЖ), таких как дисплазия, галакторея, 
мастодиния, на сегодняшний день доказана и уже не вызывает 
сомнений [1]. Высокая распространённость ДЗМЖ диктует 
необходимость поиска новых путей профилактики. Период 
после потери желанной беременности, на наш взгляд, является 
одним из таких «окон возможностей». Такой фактор, как потеря 
желанной беременности, негативно влияет на гормональный 
баланс на фоне причин, приведших к потере беременности, 
и высокого уровня стресса [2].

Цель исследования — ​обосновать необходимость, разра-
ботать и оценить эффективность комплекса профилактических 
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мероприятий после потери желанной беременности в первом 
триместре.

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 
данных 1057 женщин репродуктивного возраста с  ДЗМЖ 
в  сравнении со 190 условно здоровыми женщинами без 
патологии молочных желёз (МЖ). На втором этапе проводилось 
наблюдение в течение года за 80 женщинами после самопро-
извольного аборта (СА) в первом триместре, 40 из которых 
применяли разработанный нами комплекс рекомендаций по 
профилактике дисгормональных нарушений, 40 находились 
под динамическим наблюдением. Оценивали менструальную 
функцию, состояние МЖ, уровень пролактина (ПРЛ) в сыворотке 
крови [3].

Результаты. В основной группе первого этапа доброкаче-
ственная дисплазия молочных желёз (ДДМЖ) зарегистри-
рована у 839 пациенток, галакторея — ​у 92, изолированная 
мастодиния — ​у 126. При всех нозологических формах ДЗМЖ 
частота СА в анамнезе женщин превышала таковую в 3 раза 
в сравнении со здоровыми: 22,5% (при ДДМЖ 22,8%, при галак-
торее 23,9%, при мастодинии 19,8%) против 8,9%. При этом 
привычное невынашивание имело место только у 15 пациенток 
(1,4%), у  подавляющего большинства имелся один СА 
в анамнезе, причём у половины из них — ​до первых родов.

Нами предложен алгоритм дифференцированного подбора 
профилактических мероприятий, начало которых должно быть 
не позднее 3-х суток после СА. При наличии по клиническим 
данным ДДМЖ, галактореи и/или мастодинии рекомендованы 
дофаминергические препараты 4 нед + трансдермальный гель 
с  прогестероном 3 мес, при отсутствии — ​фитопрепараты, 
содержащие экстракт прутняка, + трансдермальный гель 
с прогестероном 3 мес. Через 2 мес проводится повторное 
обследование, включая анализ крови на ПРЛ, по результатам — ​
продолжение профилактических мероприятий. Эффективность 
данного алгоритма демонстрирует достоверное снижение 
частоты ДЗМЖ в 4,5 раза и нарушений менструального цикла 
в 2,5 раза в основной группе при наблюдении в течение года.

Заключение. Таким образом, обоснована необходимость 
и доказана эффективность алгоритма профилактики ДЗМЖ 
после СА в первом триместре.
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Минеральная плотность костной ткани  
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С целью изучения состояния костной ткани у женщин менопау
зального возраста с использованием метода ультразвуковой 
денситометрии для раннего скрининга остеопении обсле-
дованы 60 женщин в возрасте 40–55 лет. Установлено, что 
с помощью ультразвуковой денситометрии пяточной кости на 
амбулаторно-поликлиническом этапе у женщин старше 40 лет 
можно выявить группу высокого риска по развитию остео-
пороза.

Ключевые слова: остеопения, саркопения, ультразвуковая 
денситометрия, костный возраст, ожирение.

In order to study the state of bone tissue in menopausal women 
using ultrasound densitometry for early screening of osteopenia, 
60 women aged 40–55 years were examined. It has been established 
that with the help of ultrasonic densitometry of the calcaneal bone 
at the outpatient-polyclinic stage in women over 40 years old it is 
possible to identify a high-risk group for the development of osteo‑
porosis.

Keywords: osteopenia, sarcopenia, ultrasound densitometry, bone 
age, obesity.

Актуальность. У  женщин в  пери- и  постменопаузальном 
периоде чаще развивается постменопаузальный остеопороз 
(ПМО) [2]. Однако изменения могут наблюдаться и у тех женщин, 
которые ещё не вступили в менопаузу, поскольку уже в поздний 
репродуктивный и пременопаузальный периоды происходит 
снижение выработки эстрогенов яичниками, что влияет на 
состояние костной ткани [3].

Цель исследования — ​оценить состояние костной ткани 
у женщин менопаузального возраста с использованием метода 
ультразвуковой денситометрии для раннего скрининга остео-
пении.

Материалы и методы. На базе ГУ «Республиканский специ-
ализированный научно-практический медицинский центр 
здоровья матери и ребёнка» было обследовано 60 женщин 
в возрасте 40–55 лет (группа 1, n=30) и 56–75 лет (группа 2, 
n=30) с различными коморбидными состояниями. Оценивались 
антропометрические параметры (рост, вес, индекс массы тела 
[ИМТ]). Измерение минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) проводилось с  помощью ультразвуковой денсито-
метрии лучевой кости на аппарате Sunlight Omni (Япония) 
с определением показателей скорости прохождения ультра-
звука (SOS, м/сек), костного возраста, а также T- и Z-критериев.
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Результаты. У  пациенток в  постменопаузе выявлены 
факторы риска, такие как ожирение, оперативная менопауза 
и переломы в анамнезе. Саркопения была зарегистрирована 
в 13,3% случаев среди обследованных. Распространённость 
остеопении составила 23,3% в группе 1 и 53,3% в группе 2. 
Выделены три варианта отклонений возраста костной ткани 
(ВКТ) от календарного возраста (КВ): 1) ВКТ на 5 лет и более 
меньше КВ; 2) ВКТ в диапазоне ±5 лет; 3) ВКТ на 5 лет и более 
выше КВ. Третий вариант был обнаружен у  пациенток 
с T-критерием в диапазоне от –1,5 до –2,5 SD. У пациенток 
с ИМТ>25 кг/м² показатели МПКТ были выше, чем у тех, у кого 
ИМТ<25 кг/м² (p<0,05) [1, 2].

Заключение. Исследование минеральной плотности 
костной ткани с  помощью ультразвуковой денситометрии 
пяточной кости на амбулаторно-поликлиническом этапе 
у женщин старше 40 лет позволяет выделить группу высокого 
риска по развитию остеопороза при превышении ВКТ над КВ 
более чем на 5 лет и наличии T-критерия в диапазоне от –1,5 
до –2,5 SD, что требует углублённого обследования и наблю-
дения у профильных специалистов.
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Отложенное материнство: модный тренд  
или социальная проблема?
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По результатам ретроспективного анализа 221 цикла программ 
ВРТ — ​отложенного материнства — ​и 78 циклов программ In 
vitro maturation, проведённых в отделении ЭКО КДЦС «Медси» 
за период с 2021 по 2023 год, сделаны выводы о структуре 
причин для обращения к репродуктологу с целью криоконсер-
вации биоматериала. 28,5% составили пациентки с онкологи-
ческими заболеваниями, 40,8% — ​пациентки со сниженным 
овариальным резервом, на долю 30,7% приходятся обращения 
перед оперативными вмешательствами на органах малого таза 
по поводу эндометриоидных кист, миом матки, гидросаль-
пинксов и желание сохранения репродуктивного потенциала. 
В  программе витрификации ооцитов с  целью отложенного 
материнства преобладает возраст 35–39  лет. Среднее 
количество витрифицированных ооцитов после пункции 
яичников уменьшается с возрастом пациенток и составляет: 
в возрасте моложе 34 лет — ​11,4, 35–39 лет — ​7,4, старше 
40 лет — ​4,96.

Ключевые слова: отложенное материнство, фертильность, 
овариальный резерв, ооцит, витрификация.

Based on the results of a retrospective analysis of 221 cycles of 
ART  — ​delayed motherhood programs and 78 cycles of In vitro 
maturation programs performed in the IVF department of the Medsi 
clinic in the period 2021 to 2023, conclusions were made about the 
structure of the reasons for contacting a reproductive specialist for 
the purpose of cryopreservation of biomaterial. 28.5% were patients 
with oncological diseases, 40.8% were patients with low ovarian 
reserve, 30.7% were requests before surgical interventions on the 
pelvic organs for endometrioid cysts, uterine fibroids, hydrosalpinx 
and the desire to save reproductive potential. In the oocyte vitrifi‑
cation program for the purpose of delayed motherhood, the age of 
35–39 years is typical. The average number of vitrified oocytes after 
egg retrieval decreases with the age of patients and is: at the age of 
under 34 years — ​11.4, 35–39 years — ​7.4, over 40 years — ​4.96.

Keywords: Delayed motherhood, fertility, ovarian reserve, oocyte, 
vitrification.

Актуальность. Средний возраст деторождения увеличивается 
во всём мире. Снижается среднее количество детей, рождённых 
женщиной, даже в традиционных странах, пропагандирующих 
культуру деторождения. Примерно с середины 2000-х гг. во 
всём мире в клиниках ВРТ доступна программа витрификации 
ооцитов для сохранения репродуктивного материала и отсро-
ченного деторождения. В  РФ законодательно разрешена 
с 2020 г. [1–4].

Цель исследования — ​изучить характеристики пациенток, 
проходящих программы ВРТ — ​отложенное материнство.

Материалы и  методы. Проведён анализ 299 циклов 
программ ВРТ витрификации ооцитов. Приведены данные 
научных публикаций в области витрификации ооцитов с целью 
отложенного материнства.

Результаты. В возрасте моложе 34 лет было проведено 
54  цикла ВРТ у  48 пациенток, что составило 1,1 цикла на 
пациентку, в возрасте 35–39 лет — ​94 цикла у 86 пациенток, что 
составило 1,09 цикла на пациентку, в возрасте старше 40 лет — ​
73 цикла ВРТ у  42 пациенток, что составило 1,7 цикла на 
пациентку. Среднее количество ооцитов при пункции яичников 
в возрасте моложе 34 лет составило 11,4, 35–39 лет — ​7,4, 
старше 40 лет — ​4,96. Среднее количество витрифицированных 
ооцитов составило: моложе 34 лет — ​8,6, 35–39 лет — ​5,7, старше 
40 лет — ​4,2. Пациентки со сниженным овариальным резервом 
(получение пяти и менее ооцитов) присутствовали в разных 
возрастных группах, но преимущественно старше 35  лет: 
моложе 34 лет — ​13%, 35–39 лет — ​37%, старше 40 лет — ​50%.

Заключение. Программа отложенного материнства 
является мощным инструментом для продления репродук-
тивного возраста женщины и  крайне желательной для 
пациенток с предстоящим гонадотоксичным лечением. Раннее 
обращение пациенток репродуктивного возраста о возмож-
ности витрификации ооцитов в  молодом репродуктивном 
возрасте (предпочтительно до 34 лет) позволит в дальнейшем 
избежать влияния возрастного снижения фертильности на 
возможность получить беременность. Необходимо информи-
ровать пациентку о предпочтительном возрасте проведения 
программы, количестве необходимых ооцитов для витрифи-
кации, а также обо всех «за» и «против» проведения данной 
программы.
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Результаты ретроспективного анализа данных ультразвуковых 
исследований органов малого таза 71 пациентки в постмено-
паузе показали высокую чувствительность при болезнях 
эндометрия, однако при дифференцировании её типа  — ​
низкую. У  пациенток, принимающих тамоксифен, метод 
ассоциирован с высокой вероятностью ложноположительных 
результатов.

Ключевые слова: трансвагинальное ультразвуковое иссле-
дование, постменопауза, заболевания эндометрия, тамо-
ксифен.

The retrospective analysis results of ultrasound data of the pelvic 
organs of 71 patients showed a high sensitivity, however, when differ‑
entiating endometrial pathology, it was low. The method is associated 
with a high probability of false-positive results in patients taking 
tamoxifen.

Keywords: transvaginal ultrasound examination, postmenopause, 
endometrial pathology, tamoxifen.

Актуальность. Трансвагинальное ультразвуковое исследование 
(УЗИ) определяет показания к  инвазивной диагностике 
болезней эндометрия, в том числе у асимптомных пациенток 
в менопаузе [1, 2]. Однако чувствительность и специфичность 
метода дискуссионна. Несовпадение эхографических и морфо-
логических данных обнаруживается в  54,2% случаев 
у пациенток в пери- и постменопаузе [3]. Наиболее проблема-
тична интерпретация данных метода у пациенток в менопаузе, 
принимающих тамоксифен [4]. Эстрогенный механизм стиму-

ляции пролиферации клеток, подобных эндометрию, ведёт 
к активизации эндометриоидных гетеротопий в постменопаузе. 
Этот феномен обусловливает сложности дифференциальной 
ультразвуковой диагностики «физиологического» патоморфоза 
на фоне приёма селективных модуляторов рецепторов 
эстрогена и  патологических изменений эндометрия 
и переходной зоны (аденомиоза, гиперпластических процессов, 
рака эндометрия), для которых типичны сходные ультразву-
ковые признаки [5].

Цель исследования — ​определить возможности трансваги-
нального ультразвукового исследования для диагностики 
болезней эндометрия у женщин в постменопаузе.

Материалы и методы. Одноцентровое ретроспективное 
наблюдательное когортное исследование на базе отделения 
гинекологии ГБУЗ «ККБ №2» г. Краснодара (июнь–декабрь 
2022 г.). Критерии включения: менопауза ≥1  года, наличие 
заключений УЗИ и морфологической верификации диагноза. 
Критерии исключения: злокачественный процесс тела матки 
в анамнезе. Определяли чувствительность и специфичность 
УЗИ для различных морфологических форм внутриматочных 
заболеваний.

Результаты. Из 3442 пациенток критериям включения/
исключения соответствовала 71. Чувствительность трансваги-
нального УЗИ для диагностики болезней эндометрия составила 
95,2% (59 из 62), специфичность — ​44,4% (четыре из девяти). 
Чувствительность УЗИ при гиперплазии эндометрия составила 
100% (четыре из четырёх), в то же время при очаговых добро-
качественных заболеваниях — ​34,6% (19 из 55), при злокаче-
ственных новообразованиях матки — ​33,3% (один из трёх). 
У  двух пациенток, принимающих тамоксифен, болезни 
эндометрия, заподозренные по данным УЗИ, были исключены 
при морфологическом исследовании.

Заключение. Ультразвуковое исследование у  женщин 
в менопаузе отличает высокая чувствительность в диагностике 
болезней эндометрия. Однако данные УЗИ не позволяют 
надёжно дифференцировать тип заболевания, что затрудняет 
выбор оптимального метода уточняющей инвазивной диагно-
стики. На фоне приёма тамоксифена УЗИ ассоциировано 
с высокой вероятностью ложноположительных результатов.
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Ультразвуковая гистерография с инстилляцией геля в полость 
матки (ГГ) выполнена 10 пациенткам в постменопаузе при 
подозрении на болезни эндометрия по данным трансваги-
нального ультразвукового исследования. Удовлетворительная 
визуализация полости матки получена в 100% при отсутствии 
осложнений и уровне боли по визуальной аналоговой шкале 
1,8±0,9 балла. По данным ГГ у  двух пациенток диагности-
рованы диффузные процессы эндометрия, у трёх — ​полипы, 
у одной — ​синехии, у четырёх заболевания исключены, что 
позволило скорректировать дальнейшую лечебную тактику.

Ключевые слова: ультразвуковая гистерография, соноги-
стерография с гелем, постменопауза, заболевания эндометрия.

Ultrasound hysterography with instillation of gel into the uterine 
cavity was performed in 10 postmenopausal patients with suspected 
endometrial pathology according to transvaginal ultrasound data. 
Satisfactory visualization of the uterine cavity was obtained in 100% 
with no complications and a pain level on the Visual Analogue Scale 
of 1.8±0.9 points. According to the sonohysterography with gel data, 
diffuse endometrial processes were diagnosed in 2 patients, polyps 
in 3, synechiae in 1, pathology was excluded in 4, which made it 
possible to adjust further treatment tactics.

Keywords: ultrasound hysterography, gel instillation sonohyster‑
ography, postmenopause, endometrial pathology.

Актуальность. Ультразвуковая гистерография (ГГ) широко 
используется для оценки проходимости маточных труб 
у женщин репродуктивного возраста. Применение метода при 
внутриматочной патологии в  постменопаузе ограничивает 
мнение, что ГГ способствует потенциальной диссеминации 
опухолевых клеток. Использование повышает безопасность ГГ 
ввиду повышенной вязкости. В то же время применение ГГ 
ассоциировано с  риском неудачи ввиду окклюзии церви-
кального канала, болезненности [1] и требует специальных 
условий (стерильный гель, катетер малого диаметра), не всегда 
доступных в рутинной клинической практике [2].

Цель исследования  — ​определить технические возмож-
ности и  ограничения ультразвуковой гистерографии 
с контрастом повышенной вязкости (ультразвуковым гелем) 
у  женщин в  постменопаузе при диагностике заболеваний 
эндометрия.

Материалы и методы. Проспективное пилотное исследо-
вание на базе ООО «Евромед» с  февраля по июнь 2024 г. 

Критерии включения: подозрение на заболевания эндометрия 
по данным ультразвукового исследования малого таза, срок 
менопаузы ≥1  года, согласие пациентки на проведение ГГ 
(исследование одобрено независимым этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «КубГМУ» Минздрава РФ, протокол №124 от 
11.09.2023 г.). Критерии исключения: злокачественное новооб-
разование тела матки в  анамнезе. Использовали сканер 
Samsung UGEO H60 с  датчиком ER4–9 (4–9 МГц), назога-
стральный питательный катетер диаметром 6 Fr, стерильный 
гель для УЗИ. Болевые ощущения пациенток регистрировали 
опросником с балльной оценкой по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) [3]. Средние и их стандартные отклонения (M±SD) 
рассчитывали программой MS Excel 2017.

Результаты. Из 10 пациенток, соответствовавших 
критериям, технический результат удовлетворительной визуа-
лизации полости матки при ГГ получен в 100%. Средний объём 
введённого геля составил 3,6±2,0 мл, передне-задний размер 
полости матки — ​3,3±1,1 мм; уровень боли — ​1,8±0,9 балла по 
шкале ВАШ. У  первых трёх пациенток отмечали артефакты 
пузырьков газа в полости матки, что не повлияло на возмож-
ность визуализации. Признаки заброса контраста в брюшную 
полость по данным УЗИ отсутствовали во всех случаях. При ГГ 
обнаружили диффузные изменения эндометрия у двух женщин, 
полипы — ​у трёх, синехии — ​у одной, в четырёх исследованиях 
заболевания эндометрия исключены, что позволило скоррек-
тировать лечебную тактику.

Заключение. ГГ с гелем в качестве контраста обеспечивает 
высокое качество визуализации полости матки при низком 
пороге болевых ощущений без повышения рисков, связанных 
с инвазивностью исследования, что позволяет скорректировать 
лечебную тактику у  пациенток с  подозрением на болезни 
эндометрия в менопаузе.
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При диагностированной поздней форме задержки роста плода 
(ЗРП) и наличии нарушений кровотока в маточных артериях 
(МА), изменённого показателя церебро-плацентарного 
отношения (ЦПО) по данным ультразвукового допплерографи-
ческого исследования, а также при наличии у матери гестаци-
онной артериальной гипертензии (АГ), варикозного расши-
рения вен нижних конечностей (ВРВНК) повышен риск 
летального исхода в перинатальном периоде. В то же время 
маловодие связано с меньшим риском перинатальной смерти.

Ключевые слова: допплерография, задержка роста плода, 
ультразвуковое исследование, перинатальная смертность, 
предикторы.

When the late form of fetal growth restriction (FGR) is diagnosed 
and there is an abnormal blood flow of uterine arteries (MA), an 
altered cerebral-placental ratio (CPR) according to Doppler ultra‑
sound, and the mother has gestational arterial hypertension, varicose 
veins of the lower extremities, the risk of perinatal death is increased. 
At the same time, oligohydramnios is associated with a lower risk of 
perinatal death.

Keywords: Doppler, fetal growth restriction, ultrasound exami‑
nation, perinatal mortality, predictors.

Актуальность. Задержка роста плода (ЗРП) — ​патологическое 
состояние плода, при котором он не может достичь своего 
потенциала роста вследствие плацентарной недостаточности 
и ухудшения гемодинамики в системе «мать–плацента–плод» 
[1, 2]. Наиболее точным и распространённым методом диагно-
стики ЗРП и контролем состояния плода является ультразву-
ковое исследование, включающее метод допплерографии 
с оценкой показателей маточно-плацентарного, фетоплацен-
тарного и  плодового кровотоков [1]. Тем не менее мнения 
учёных о возможности использования допплерографических 
показателей как неблагоприятных исходов расходятся [3, 4]. 
Таким образом, не определена их роль совместно с клинико-
анамнестическими данными женщин в  прогнозировании 

летального исхода в  перинатальном периоде при поздней 
форме ЗРП [5].

Цель исследования — ​оценить ультразвуковые допплеро-
графические показатели и клинико-анамнестические данные 
женщин как предикторы перинатальной смерти при поздней 
форме ЗРП.

Материалы и  методы. На базе перинатального центра 
Архангельской областной клинической больницы с 2018 по 
2022  год проведено когортное исследование с  использо-
ванием сплошной выборки. Критериям включения соответ-
ствовали 314 женщин с подозрением на ЗРП. Оценку связи 
между летальными исходами в  перинатальный период 
и ультразвуковыми и допплерографическими показателями 
проводили с помощью многомерного регрессионного анализа 
Пуассона. Рассчитывали нескорректированные и скорректиро-
ванные относительные риски (ОР) с  95% доверительными 
интервалами (ДИ). В дальнейшем применяли метод последо-
вательной элиминации переменных для построения наиболее 
парсимоничной модели.

Результаты. В 111 случаях (35,4%) выявлена поздняя форма 
ЗРП, среди которых смерть в  перинатальный период была 
зафиксирована у 17 (15,3%). Из 12 потенциальных предикторов, 
включённых в модель, только пять были отобраны в финальную 
модель Пуассона (псевдо R2=0,44). Гестационная артериальная 
гипертензия (АГ) (ОР 9,3; 95% ДИ 3,2–26,6), церебро-плацен-
тарное отношение (ЦПО) (ОР  10,9; 95% ДИ 3,6–32,8), 
варикозное расширение вен нижних конечностей (ВРВНК) 
(ОР  13,0; 95% ДИ 3,75–45,2) и  пульсационный индекс 
в маточной артерии (ПИ МА) (ОР 1,2; 95% ДИ 1,0–1,5) были 
связаны с повышенным риском, в то время как маловодие было 
связано с меньшим риском перинатальной смерти (ОР 0,4; 95% 
ДИ 0,2–0,9).

Заключение. Учёт показателей кровотока в МА, ЦПО по 
данным ультразвукового допплерографического исследования 
и  наличия маловодия, а  также гестационной АГ и  ВРВНК 
у матери позволит принять решение о своевременном родораз-
решении при поздней форме ЗРП для улучшения перина-
тальных исходов.
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Анализ гестационных осложнений после перенесённой новой 
коронавирусной инфекции (НКИ) показал, что носительство 
полиморфизма генов, кодирующих основные белки фибри-
нолиза, может способствовать развитию тяжёлой преэклампсии, 
задержке роста плода и  отслойке плаценты. Механизм 
развития данных осложнений в постковидный период перед 
родами у  носительниц полиморфизма генов PAI‑1 и  FXIII 
опосредован накоплением проангиогенных факторов 
и активаторов фибринолиза.

Ключевые слова: COVID‑19, беременность, преэклампсия, 
задержка роста плода, FXIII, PAI‑1.

An analysis of gestational complications after a new coronavirus 
infection showed that carriage of a polymorphism of genes encoding 
the main proteins of fibrinolysis can contribute to the development 
of severe preeclampsia, fetal growth restriction and placental 
abruption. The mechanism of development of these complications in 
the post-Covid period before childbirth in carriers of polymorphism 
of the PAI‑1 and FXIII genes is mediated by the accumulation of 
proangiogenic factors and fibrinolysis activators.

Keywords: COVID‑19, pregnancy, preeclampsia, fetal growth 
restriction, FXIII, PAI‑1.

Актуальность. К  настоящему времени накоплены сведения 
о продолжении специфической патологической симптоматики 
в течение длительного времени после острого заболевания 
COVID‑19 в отсутствие вируса в организме [1, 2]. Риск перина-
тальных осложнений после перенесённой НКИ увеличивается 
при наличии наследственных дефектов системы гемостаза [3]. 
Наличие полиморфизма генов F13(103) T и PAI‑1 4G  изменяет 
фибринолитический потенциал крови, влияя на исход беремен-
ности [4, 5].

Исследования основных патогенетических механизмов 
НКИ позволяют предложить в качестве предикторов развития 
осложнений количественные характеристики маркёрных 
белков плацентарной дисфункции и системы фибринолиза.

Цель исследования  — ​изучить взаимосвязь генов, 
кодирующих белки фибринолиза, с перинатальными осложне-

ниями после перенесённой во время беременности новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19.

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследо-
вание 270 случаев беременности и  родов у  женщин, 
перенёсших НКИ при беременности и не болевших. Методом 
ПЦР в режиме реального времени в образцах периферической 
крови определено наличие полиморфизма генов F13 
и SERPINE1. Методом ИФА проведено количественное опреде-
ление концентрации специфических белков — ​растворимой 
fms-подобной тирозинкиназы‑1; плацентарного фактора роста 
(PLGF); t-PA, PAI‑1.

Результаты. Носительство полиморфизма генов PAI‑1 и/или 
F13 ассоциировано с  развитием преэклампсии и  задержки 
роста плода. Заболевание COVID‑19 статистически значимо 
увеличивало риск реализации этих осложнений. Гомозиготное 
носительство PAI‑1(675)4G/4G определяет развитие тяжёлой 
преэклампсии. Гомозиготное носительство F13(103) T/T 
повышает риск преждевременной отслойки плаценты. 
Носительство аллеля F13(103) T сопряжено с  повышением 
концентрации t-PA и PLGF в крови, причём перенесённая НКИ 
приводит к  дополнительному повышению концентрации 
данных белков к моменту родов.

Заключение. Полиморфизм генов системы фибринолиза 
PAI‑1 и FXIII определяет формирование перинатальных ослож-
нений, изменяя концентрацию основных регуляторных белков 
t-PA и PLGF.
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Рассматриваются процедуры досудебного урегулирования 
споров, анализируются наиболее распространённые способы. 
Приводятся примеры успешных подходов к  разрешению 
споров в разных странах и прогнозируется развитие данного 
института на мировой арене. Рассматриваются проблемы 
и  тенденции развития процедуры досудебного урегулиро-
вания споров в здравоохранении из международной практики.

Ключевые слова: досудебное урегулирование споров, 
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The procedures for pre-trial dispute resolution are considered 
and the most common methods are analyzed. Examples of successful 
approaches to dispute resolution in different countries are given and 
the development of this institution on the world stage is predicted. 
The problems and trends in the development of the procedure for 
pre-trial settlement of disputes in healthcare from international 
practice are considered.

Key words: pre-trial dispute resolution, mediation in healthcare, 
private international law.

Актуальность. Количество конфликтов в  здравоохранении 
неуклонно растёт. Значительные расходы медицинских органи-
заций в случаях развёрнутых юридических конфликтов делают 
серьёзный вклад в экономическую составляющую медицинской 
деятельности. Продолжается поиск баланса между частными 
и публичными интересами в сфере здравоохранения. Практика 
досудебного урегулирования конфликтов между пациентами 
и  медицинскими организациями является во всех смыслах 
положительной тенденцией сегодняшнего медицинского права 
[1–3]. Рассмотрим возможные практики досудебного урегули-
рования споров.

Цель исследования  — ​проанализировать проблемы 
и  выявить наиболее эффективные подходы и  методы 
досудебного урегулирования споров, прогнозирование 
тенденций в развитии данного института. Оценить возможности 
и  перспективы применения досудебного урегулирования 
споров в здравоохранении.

Материалы и методы. Применены частно-научные методы, 
в  том числе нормативно-правовой, системно-структурный, 
метод сравнительного правоведения, а также аналитический 
подход, основанный на всестороннем и комплексном анализе 
практики различных государств и рассмотрении современных 
тенденций в развитии международного права.

Результаты. Перспектива разрешения экономических 
споров между сторонами досудебного разбирательства 
известна как досудебное урегулирование, которое признано 

альтернативной формой разрешения споров в  научной 
литературе [1, 2], особенно в  зарубежных публикациях. 
Основные практики следующие: 1) оценка спора экспертом. 
Привлечение независимого эксперта, что позволяет сохранить 
конфиденциальность. Особенно полезно в начале конфликта, 
когда стороны ещё не утвердили свои позиции; 2) арбитраж, 
мини-суд, решение которого носит рекомендательный характер 
и не имеет обязательной юридической силы для сторон, задача 
арбитра заключается в определении возможной ответствен-
ности и  оценке ущерба, а  не в  полном разрешении спора; 
3)  согласительная процедура, стороны могут прибегнуть 
к примирению, привлекается опять же независимый посредник, 
целью которого является содействие достижению соглашения 
между сторонами, кроме того, посредник может предложить 
конкретные варианты урегулирования рассматриваемого 
спора. И наконец, медиация. Заметим, что в ряде стран, включая 
Италию, медиация была внедрена в качестве обязательного 
процесса, что привело к  заметному сокращению рабочей 
нагрузки на судебные органы. В России Федеральный закон 
№193-ФЗ от 27 июля 2010 г. регулирует процедуру медиации 
в Российской Федерации, которая относится к альтернативным 
методам разрешения споров. Есть примеры успешных подходов 
и  прогноз развития данного института [2, 3]. Сложность 
адаптации данного института в  медицинских спорах, но 
очевидная экономическая эффективность для системы здраво-
охранения.

Заключение. Практики досудебного урегулирования 
споров востребованы и активно применяются на протяжении 
многих лет во многих государствах. При этом необходимо 
постоянно совершенствовать данный институт, адаптировать 
его к  постоянно изменяющимся условиям международных 
отношений. Работа может быть полезна как практикующим 
юристам и адвокатам, так и при обучении студентов в области 
международного частного права.
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Обследование 131 девушки в  возрасте 15–17  лет в  21% 
случаев выявило патологию органов репродуктивной системы. 
Проведённый опрос показал, что только 18% девушек 
регулярно обследуются с  профилактической целью. Треть 
опрошенных считают, что обследовать репродуктивную 
систему при отсутствии жалоб не нужно. 30% девушек 
отметили, что существует необходимость получения знаний 
о  репродуктивном здоровье женщины от специалистов-
профессионалов.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, девочки-
подростки, профилактика.

Examination of 131 girls aged 15–17 years revealed pathology 
of the reproductive system in 21% of cases. The survey showed that 
only 18% of girls are regularly examined for preventive purposes.  
A third of the respondents believe that it is not necessary to examine 
the reproductive system in the absence of complaints. 30% of the girls 
noted that there is a need to obtain knowledge about a woman’s 
reproductive health from professional specialists.

Keywords: reproductive health, adolescent girls, prevention.

Актуальность. На всём протяжении истории нашего государства 
основное значение уделялось именно духовно-нравственному 
воспитанию девочки для самого важного  — ​трансляции 
социального опыта, включавшего воспитание детей, воспроиз-
водство культурно-бытовых традиций. В  настоящее время, 
несмотря на введение в  практику комплекса мер, направ-
ленных на выявление заболеваний и профилактику нарушений 
здоровья среди детей и подростков, отмечается устойчивое 
ухудшение состояния здоровья детского населения, в особен-
ности лиц подросткового возраста [2]. Полученные на основе 
психологических методик данные свидетельствуют о низких 
уровнях тревожности по отношению к здоровью и привержен-
ности к здоровьесбережению [3], что также существенно влияет 
на репродуктивный потенциал. Это подразумевает рассмо-
трение организации работы специалистов первичного звена 
здравоохранения по профилактике нарушений здоровья 
у подростков только в концепции просветительской работы 
с подростками, семьёй и педагогами в целом.

Цель исследования — ​продемонстрировать необходимость 
санитарно-гигиенического просвещения в  формировании 

репродуктивного потенциала у  современных девушек-
подростков.

Материалы и методы. Обследована 131 девушка в возрасте 
15–17 лет, проведён осмотр акушером-гинекологом, педиатром; 
психологом проведено анонимное анкетирование по вопросам 
репродуктивного здоровья и планирования семьи, рождения 
детей.

Результаты. Среди основной патологии преимущественно 
выявлено нарушение менструального цикла — ​45 девушек 
(34%). Практически в 100% случаев девочки за медицинской 
помощью по вопросу нарушения цикла не обращались. 29% 
девушек имеют представление о  здоровом образе жизни 
и необходимости его соблюдения, но придерживаются правил 
ЗОЖ лишь 15 (11,45%). 23% девушек отметили дефицит знаний 
о  сохранении репродуктивного здоровья. Только 18% 
регулярно обследуются у  специалиста с профилактической 
целью. Это говорит о том, что в настоящее время меры профи-
лактики недостаточны в  условиях отсутствия достаточной 
компетенции населения и  ответственного отношения 
к  собственному репродуктивному здоровью. По данным 
нашего исследования, 54 (41%) девушки считают оптимальным 
возрастом вступления в брак и рождения первого ребёнка от 
18 до 25 лет. Оптимальное количество детей один-два. Так 
считают 39 (30%) опрошенных. Не планируют детей 14 (11%) 
девушек.

Заключение. Реализация репродуктивного потенциала 
у  современных девушек-подростков возможна в  условиях 
изменения вектора личностных приоритетов в  сторону 
создания семьи и рождения детей.
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Представлено клиническое наблюдение ребёнка П. с анемией 
вследствие наследственной микросфероцитарной гемолити-
ческой анемии (клинический случай). Изменение эритроци-
тарных и  ретикулоцитарных показателей и  скатерограмм 
в общем анализе крови у ребёнка позволило своевременно 
направить ребёнка к гематологу и установить генез анемии.

Ключевые слова: анемия, эритроцитарные показатели, 
ретикулоцитарные показатели, скатерограмма, микросферо-
цитоз.

The clinical observation of a child with anemia due to hereditary 
microspherocytic hemolytic anemia (clinical case) is presented. 
Changes in erythrocytic and reticulocytic indices and scatterograms 
in the child’s general blood count allowed timely referral of the child 
to a hematologist and establishment of the genesis of anemia.

Keywords: anemia, erythrocytic indices, reticulocytic indices, 
scatterogram, microspherocytosis.

Актуальность. Диагностика анемии у детей первых месяцев 
жизни вследствие многофакторности генеза и  физиологи-
ческих особенностей эритропоэза в этом возрасте остаётся 
актуальной проблемой как для неонатолога и педиатра, так 
и для гематолога [1]. В таких ситуациях особое значение приоб-
ретает всестороннее изучение показателей гемограммы.

Цель исследования  — ​динамический анализ гемограмм 
ребёнка П. с наследственной микросфероцитарной гемолити-
ческой анемией (клинический случай).

Материалы и  методы. Проведён анализ лабораторных 
показателей: количество эритроцитов (RBC), средний объём 
эритроцитов (MCV), среднее содержание гемоглобина 
в эритроците (MCH), концентрация гемоглобина (Hb), количество 
ретикулоцитов (RET), фракция незрелых ретикулоцитов (IFR), 
количество микроцитарных эритроцитов (MicroR), скатеро-
гаммы показателей общего анализа крови ребёнка П. Гемато-
логические исследования выполнены на автоматическом 
анализаторе Sysmex XN‑350.

Результаты. Доношенная девочка родилась от второй 
беременности, вторых срочных оперативных родов с весом 
3300 г, рост 52 см, Апгар 8/9 баллов. В неонатальном периоде 
наблюдалось развитие анемического синдрома (уровень Hb на 
4-е сутки 125 г/л), гипербилирубинемии (билирубин общий на 
2-е сутки 272,4 мкмоль/л). К 2 мес жизни отмечалось снижение 
RBC до 2,53·1012/л, Hb до 70 г/л, MCV до 77,5 fl, MCH до 27,7 пг; 
морфологически — ​гипохромия RBC (HYPO-He 5,7%), микро-
цитоз RBC (MicroR 16,0%). На фоне проводимой ферротерапии 
к  возрасту 8 мес отмечалось улучшение эритроцитарных 
показателей: повышение RBC до 3,56·1012/л и Hb до 97 г/л. 
Параллельно наблюдалось стойкое изменение следующих 
показателей: увеличение количества RET максимально 
411,6·109/л (13,45%) в 8 мес, снижение фракции IFR до 15,4%, 
увеличение MicroR до 20,2%, специфичная скатерограмма 
ретикулоцитов и эритроцитов, соотношение RET (109/л) / IRF 
(%) 24,42 (пороговый уровень 9,7) подтверждает хронический 
характер гемолиза [2]. Ребёнок обследован в государственном 
учреждении «Республиканский научно-практический центр 
детской онкологии, гематологии и  иммунологии», где был 
установлен диагноз наследственной гемолитической анемии 
Минковского–Шоффара (наследственный микросфероцитоз) 
на основании результатов лабораторных тестов: микросфе-
роциты в мазке крови; кривая Прайса–Джонса — ​смещение 
размеров RBC в сторону микроцитов; снижение осмотической 
резистентности RBC по Dacia; низкое значение ЭМА-теста 
(связывание поверхностных фрагментов белка полосы 
3  мембраны эритроцитов с  флуоресцентным красителем 
эозин‑5-малеимид); общий билирубин 33,5 мкмоль/л; 
повышение уровня ЕРО в  сыворотке крови; нормальный 
уровень витамина В12, фолиевой кислоты и  ферритина 
в сыворотке крови; гаптоглобин 8 мг/дл.

Заключение. При развитии анемии у ребёнка необходим 
подробный анализ лабораторных показателей (эритроци-
тарных, ретикулоцитарных показателей и скатерограмм), что 
позволяет своевременно направить ребёнка к  гематологу 
и установить генез анемии.
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Врач-гинеколог для несовершеннолетних, консультируя 
девушку-подростка с  признаками самоповреждающего 
поведения как промискуитета в гетеро- и негетеросексуальных 
отношениях, неоднократного прерывания непланируемой 
беременности, пищевой аддикцией с  расстройством 
менструации и  др., может предотвратить «столкновение» 
пациентки с факторами риска повреждающего действия на 
репродуктивную систему, выработав совместно с ней здоро-
вьесберегающую стратегию. Актуально расширить образо-
вание среди акушеров-гинекологов по направлению 
превенции самоповреждающего поведения у подростков.

Ключевые слова: девушки-подростки, репродуктивное 
здоровье, самоповреждающее поведение.

A gynecologist for minors, consulting a teenage girl with signs of 
self-harmful behavior, such as promiscuity in heterosexual and 
non-heterosexual relationships, repeated termination of an unplanned 
pregnancy, food addiction with menstruation disorder, etc., can 
prevent the patient from “collising” with risk factors for damaging 
effects on the reproductive system, having jointly developed a health-
saving strategy. It is important to expand education among obstetri‑
cians and gynecologists in the area of preventing self-harmful 
behavior in adolescents.

Keywords: adolescent girls, reproductive health, self-harmful 
behavior.

Актуальность. На приёме у  гинеколога для несовершенно-
летних среди пациенток с расстройством менструации и риско-
ванной сексуальной активностью выявлена неравнозначная 
представленность факторов самоповреждающего репродук-
тивного поведения (СПРП) с преобладанием низкой контрацеп-
тивной активности и прерывания нежеланной беременности, 
что является грозным негативным фактом для репродуктивного 
здоровья.

Цель исследования — ​продемонстрировать актуальность 
консультирования гинекологом для несовершеннолетних как 

превенции самоповреждающего поведения у  девушек-
подростков.

Материалы и  методы. Выборку составили девушки-
подростки в возрасте от 16 до 18 лет, которые обратились на 
приём к  гинекологу для несовершеннолетних в  период 
2012–2022 гг.: 257 пациенток с расстройством менструации 
(РМ) и  рискованной сексуальной активностью (РСА) в  виде 
незащищённых сексуальных контактов, в т. ч. негетеросексу-
альных (основная группа [О]), и  168 условно соматически 
здоровых сексуально интактных сверстниц (контрольная 
группа [К]). Математическая обработка результатов прово-
дилась с  использованием пакета статистического анализа 
MedStat v.5.2.

Результаты. Охрана репродуктивного здоровья несовер-
шеннолетних является первоочередной стратегической 
задачей в Донецкой Народной Республике [1]. В 2023 г. зареги-
стрировано 41 482 девушки (15 088 18–19 лет, 26 394 15–17 лет) 
(1,9% от общей численности населения) — ​основной демогра-
фический резерв республики. Военная ситуация остаётся 
актуальной проблемой для жителей Донбасса. Одной из групп, 
требующих наибольшего внимания, признаны подростки 
группы риска. В  регионе произошла смена образа жизни 
подростков, и интернет является для многих одним из самых 
важных каналов коммуникации, получения базового образо-
вания. Данные анамнеза пациенток на приёме у гинеколога для 
несовершеннолетних позволили выявить, что анонимность 
в интернете раскрепощает и формирует различные зависи-
мости, разрушая здоровье, в частности репродуктивное, прово-
цируя поиск «любви», «поддержки» в  интимной близости 
с малознакомыми, не используя контрацепцию, не задумываясь 
о риске для здоровья. У  каждой второй девушки основной 
группы исследования выявлены самоповреждения (65,37±2,97 
против 5,95±11,83% в контрольной группе; p<0,05), что можно 
рассматривать как парасуицидальный фактор, связанный 
с  нанесением намеренных несмертельных увечий, рассчи-
танный на определённый социальный эффект. В  основной 
группе регистрировались факты СПРП: низкая контрацептивная 
активность в  100,0% случаев, прерывание нежеланной 
беременности до 14 лет (из анамнеза) — ​в 3,1%, старше 14 лет — ​
в 5,8%; «тату» на коже лица и на половых органах — ​в 4,67 
и 8,95%, на коже туловища и конечностей — ​в 65,37 и 5,95%; 
«тоннели» — ​в 13,23%; «шрамирование» — ​в 2,33%; аддикция 
алкогольная и  наркотическая — ​в  22,57 и  3,11%, а  также 
пищевая (диагноз «нервная анорексия» клинически верифи-
цирован) в 4,67% случаев [2]. Подтверждена практика риско-
ванных форм поведения сексуальной активности в течение 
предыдущих 12 мес среди подростков группы исследования: 
в  79,8% случаев при обмене биологическими жидкостями 
в паре каждая вторая не использовала барьерные средства 
защиты от ИППП. В 77,5% случаев пациентки не знали свой 
ВИЧ-статус, так как не причисляли себя к группе риска, что 
оценено как высокий риск для здоровья, репродуктивного 
в том числе. Гинеколог для несовершеннолетних реализует 
разработанную совместно со смежными специалистами 
(психолог, психиатр, нарколог) здоровьесберегающую 
стратегию с  вовлечением девушек-подростков в  процесс 
необходимости нести ответственность за свои действия. При 
этом важно соблюсти жизнеутверждающий, позитивный посыл, 
основываясь на пропаганде традиционных семейных 
ценностей. Это помогает предотвратить «столкновение» 
пациентки с факторами риска повреждающего действия на 
репродуктивную систему.

mailto:irina.b-s@mail.ru
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Заключение. У пациенток с РМ и РСА выявлена неравно-
значная представленность факторов СПРП с преобладанием 
низкой контрацептивной активности и прерывания нежеланной 
беременности, что является грозным негативным фактом для 
репродуктивного здоровья. Актуально расширить образование 
среди акушеров-гинекологов по направлению превенции 
самоповреждающего поведения у подростков.
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Редкая форма генодерматоза с манифестацией 
в неонатальном периоде: клинический случай

A rare form of genodermatosis with manifestation in 
the neonatal period: clinical case
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Наследственные генодерматозы — заболевания, возникно-
вение которых связано с недостаточностью или отсутствием 
функции определённых генов или групп генов как результатом 
мутаций. Особое место в этой группе занимают Х-сцепленные 
формы с  манифестацией в  неонатальном периоде, так как 
клинически пересекаются с неонатальными инфекциями кожи. 
Распознавание специфических дерматологических признаков 
может стать подсказкой в постановке диагноза [1].

Ключевые слова: генодерматозы, Х-сцепленные формы, 
манифестация в неонатальном периоде.

Hereditary genodermatoses are diseases whose occurrence is 
associated with insufficiency or absence of functions of certain genes 
or groups of genes as a result of mutations. A special place in this 
group is occupied by X-linked forms with manifestation in the 
neonatal period, because clinical overlap with neonatal skin infec‑
tions. Recognizing special dermatological signs can provide clues to 
correct timely diagnosis.

Keywords: genodermatoses, X-linked forms, manifestation in the 
neonatal period.

Актуальность. Прогнозирование течения заболевания, отсро-
ченных клинических проявлений у пациента, а также репро-
дуктивное поведение семьи напрямую зависят от генетической 
формы заболевания. Наиболее ранняя диагностика позволяет 
планировать меры профилактики как для пациента, так и для 
будущего потомства в семье.

Цель исследования  — ​представить клинический случай 
редкой формы генодерматоза у новорождённого З.

Материалы и методы. Объект исследования: клинические, 
генеалогические, инструментальные, лабораторные данные 
пациента с диагнозом «врождённая аномалия развития кожи 
неуточнённая» (МКБ‑10 Q82.9). Молекулярно-генетическое 
и цитогенетическое исследования проведены на базе клинико-
диагностической генетической лаборатории ГУ «Республи-
канский научно-практический центр «Мать и дитя».

Результаты. Доношенная девочка родилась от пятой 
беременности, третьих срочных оперативных родов с весом 
2920 г, ростом 51 см, окружностью головы 34,5 см и оценкой 
по шкале Апгар 8/8 баллов. У  новорождённой имелись 
линейные дефекты кожи в виде аплазии и эритемы, локализо-
ванные в области передней поверхности шеи и подбородка, 
размером 8 и 10 см, а также небольшие дефекты размером 
1,5–2,5 см в области мочки левого уха, щеки и носа. У ребёнка 
отмечались особенности лица в виде глазного гипертелоризма, 
широкой спинки носа, блефарофимоза.

При эхокардиографии было выявлено межпредсердное 
сообщение диаметром 3,4  мм. При УЗИ головного мозга 
установлена частичная агенезия мозолистого тела. Офтальмо-
логически — ​периферическая дистрофия сетчатки.

В родословной семьи установлено трое поражённых сибсов 
женского пола с аналогичными изменениями кожных покровов 
при рождении и последующим преобразованием их в участки 
атрофии. У  одного из сибсов дефекты кожи сочетались 
с пороками развития, врождённым пороком сердца и диафраг-
мальной грыжей. Генеалогические данные указывали на 
Х-сцепленный доминантный тип наследования.

Дифференциальный диагноз проводился с инфекционными 
поражениями кожи, другими неонатальными Х-сцепленными 
генодерматозами: комплексом MIDAS, синдромами Блоха–
Сульцбергера и Гольца [1].

При цитогенетическом исследовании установлен 
нормальный женский кариотип 46, ХХ. При проведении хромо-
сомного микроматричного анализа (Illumina CytoSNP‑850K 
v1.1) выявлена delXq21.1, включающая гены MAGT1, COX7B, 
ATP7A, PGAM4. В литературе описано четыре случая дефектов 
кожи аналогичной локализации, характера поражения и типа 
наследования в  сочетании с  другими пороками, обуслов-
ленными гаплонедостаточностью гена COX7B. Сопоставление 
данных пациента с данными ранее описанных в литературе 
случаев показало совпадения. Выставлен диагноз «врождённая 
Х-сцепленная доминантная ретикуло-линейная аплазия кожи 
со множественными врождёнными аномалиями, тип 2» 
(LSDMCA2 OMIM 300887).
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Заключение. Верификация диагноза играет ключевую роль 
в прогнозировании характера течения заболевания, рисков 
повторения данной патологии в семье, а также в определении 
объёмов и методов пренатальной диагностики.
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Болезнь Кикучи–Фуджимото. Клинический случай

Kikuchi–Fujimoto’s disease. Clinical case
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В тезисе описан клинический случай гистиоцитарного некро-
тизирующего лимфаденита (болезнь Кикучи–Фуджимото) 
у  девочки 11  лет. Данное заболевание является редкой 
причиной доброкачественной лимфаденопатии у  детей 
и имеет самоограничивающийся характер. В  связи с отсут-
ствием специфической клинической картины патология трудна 
для диагностики.

Ключевые слова: болезнь Кикучи–Фуджимото, лимфа-
денит, дети.

The thesis describes a clinical case of histiocytic necrotizing 
lymphadenitis (Kikuchi–Fujimoto’s disease) in an 11-year-old girl. 
This disease is a rare cause of benign lymphadenopathy in children 
and has a self-healing character. Due to the lack of a specific clinical 
picture, the pathology is difficult to diagnose.

Keywords: Kikuchi–Fujimoto’s disease, lymphadenitis, children.

Актуальность. Болезнь Кикучи–Фуджимото, также известная 
как гистиоцитарный некротизирующий лимфаденит, является 
редкой причиной доброкачественной лимфаденопатии [1]. 
Обычно поражает молодых людей обоего пола [2]. Из-за 
низкой распространённости, неспецифической клинической 
картины в 40% случаев болезнь Кикучи–Фуджимото принимают 
за другие заболевания, сопровождающиеся лимфаденопатией 
(лимфома, туберкулёзный лимфаденит, аутоиммунные заболе-
вания, неспецифическое воспаление) [3]. Проблемы диагно-
стики возникают из-за редкости заболевания, что потенциально 
приводит к  тому, что пациенты получают неподходящее 
лечение [4].

Цель исследования  — ​проанализировать клинический 
случай болезни Кикучи–Фуджимото у девочки 11 лет.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
истории болезни пациентки 11 лет, находившейся на лечении 
в ГБУЗ «ДККБ».

Результаты и  обсуждение. Девочка 11  лет обратилась 
с  жалобами на периодические боли в  животе в  течение 
7–10 дней. Во время объективного осмотра: состояние средней 
степени тяжести за счёт болевого абдоминального синдрома, 

температура тела 36,8  °C. Выявлена болезненность при 
пальпации живота, увеличение размеров печени +2 см от края 
рёберной дуги. В  биохимическом анализе крови выявлено 
повышение лактатдегидрогеназы до 490 ЕД/л. На УЗИ органов 
брюшной полости в  мезогастрии справа визуализируются 
разнокалиберные множественные увеличенные лимфати-
ческие узлы овальной формы с чёткими контурами однородной 
структуры, максимальным размером единичного узла 16×8 мм 
и умеренно инфильтрированной прядью сальника. В процессе 
наблюдения боли в животе сохранялись, из-за чего проведена 
диагностическая лапароскопия для исключения хирургической 
патологии. При осмотре в  зоне илеоцикального перехода 
определяется инфильтрат, представленный конгломератом 
увеличенных лимфоузлов с  подпаянной прядью большого 
сальника. Взята биопсия трёх мезентериальных лимфоузлов. 
Биопсия направлена на проведение гистологического и гисто-
химического исследования, по результатам которых сделано 
заключение о  наличии признаков лимфомы Ходжкина, 
нодулярного склероза. В связи с нетипичной для лимфомы 
клинической картиной гематологом рекомендован пересмотр 
биопсийного материала на базе ФГБУ «НМИЦ ДГОИ  
им. Д. Рогачева». Гистологическое заключение: гистоархитек-
тоника лимфоузлов частично стёрта за счёт очагов клеточных 
скоплений в  состоянии некробиотического кариорексиса, 
в  паренхиме наблюдаются немногочисленные первичные 
и  вторичные лимфоидные фолликулы, межфолликулярное 
пространство выполнено многочисленными лимфоцитами, 
гистиоцитами и крупными активированными лимфоидными 
клетками. По результатам иммуногистологического исследо-
вания выявлена экспрессия CD20/PAX5, CD3 на В- и Т- лимфо-
цитах. Отсутствует экспрессия CD30, EBV. Выставлен диагноз 
«болезнь Кикучи–Фуджимото, кариоректическая стадия».

Заключение. Клинический случай, представленный 
в  данном тезисе, демонстрирует трудности в  диагностике 
болезни Кикучи–Фуджимото. Это заболевание обычно имеет 
самоограничивающийся характер, поэтому специфическая 
терапия не требуется.
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Анонимное анкетирование рожениц показало, что гестаци-
онный сахарный диабет матери, ассоциированный с большей 
прибавкой массы тела женщины при беременности 
и рождением ребёнка с большей массой тела, может потенци-
ровать метаболический синдром у  детей. Полученные 
результаты имеют значение для предупреждения развития 
метаболического синдрома в детстве.

Ключевые слова: метаболический синдром, материнское 
ожирение, гестационный сахарный диабет.

An anonymous survey of women in labor showed that gestational 
diabetes mellitus in the mother, associated with greater weight gain 
in the woman during pregnancy and the birth of a child with a higher 
body weight, can potentiate metabolic syndrome in children. The 
results obtained are important for preventing the development  
of metabolic syndrome in childhood.

Keywords: metabolic syndrome, maternal obesity, gestational 
diabetes mellitus.

Актуальность. На 2022 г. детским ожирением по всему миру 
страдает 164,8 млн детей и 1,89 млн детей в РФ [1]. На развитие 
метаболического синдрома (МС) влияют генетически детерми-
нированная инсулинорезистентность, гиподинамия, избыточное 
потребление пищи, богатой жирами и  углеводами, ослож-
нённое течение беременности (гестационный сахарный диабет 
[ГСД], материнское ожирение, ассоциированные с крупными 
размерами плода при рождении) [2].

Цель исследования — ​оценить риски развития МС у детей, 
рождённых от матерей с осложнениями беременности.

Материалы и методы. Проведено анонимное анкетиро-
вание 60 родильниц послеродового отделения ГБУЗ ПО 
«Псковский клинический перинатальный центр». Статисти-
ческая обработка проведена в  IBM SPSS Statistics 23. Для 
сравнения количественных признаков использовался непара-
метрический критерий Манна–Уитни.

Результаты. Выделено две группы родильниц — ​основная 
(группа 1), состоящая из 1а (десять [16,7%] женщин с  ГСД, 
ассоциированным с крупными размерами плода), 1б (восемь 
[13,3%] матерей с  ГСД и  нормальными размерами плода), 
и контрольная (группа 2) (42 [70%] матери без осложнений 
беременности и родившие плод нормального размера). Была 
отмечена связь между материнским ожирением и рождением 
крупного плода на основе результатов изученных исследо-

ваний: две (3,3%) женщины вступили в  беременность 
с исходным ожирением I (индекс массы тела [ИМТ] 31,83 кг/м2) 
и II степени (ИМТ 36,13 кг/м2), у одной (1,7%) из них за время 
беременности была отмечена патологическая прибавка массы 
тела (МТ) — ​при исходном ИМТ 36,13 кг/м2 прибавка 10 кг [3]. 
У одной (1,7%) из опрошенных до начала беременности была 
нормальная МТ (ИМТ 20,57 кг/м2), но за время беременности 
отмечена патологическая прибавка 19  кг; у  двух была 
избыточная МТ (ИМТ 26,56 кг/м2) до начала беременности и за 
время беременности патологическая прибавка в 19 кг. У трёх 
(5%) из четырёх описанных женщин родился крупный ребёнок. 
Исходя из изученных исследований, риск развития МС 
возрастает в  2 раза у  детей от матерей с  ожирением, ГСД 
и  родивших плод крупного размера. При сравнительном 
анализе абсолютных значений количественных признаков 
основной и контрольной групп значимых различий в исходном 
ИМТ в основной и контрольной группах не выявлено (p=0,14). 
Величина прибавки МТ при беременности в основной группе 
14,38 (4,22) кг, в  контрольной — ​11,57 (5,32) кг (p=0,025). 
Средний вес ребёнка при рождении в  основной группе 
3954,17  (410) г, в  контрольной — ​3256,5 (616) г (p<0,001). 
Значимых различий в исходном ИМТ при внутригрупповом 
сравнении (1а и  1б) не выявлено (p>0,05). При сравнении 
величины прибавки МТ при беременности в  группах 
1а (13,43 [2,94] кг) и 1б (14,44 [5,39] кг) значимых различий нет 
(р=0,46). Средний вес ребёнка при рождении в  группе 
1а 4262 (127) г, в 1б — ​3569,37 (289) (р<0,001).

Заключение. ГСД матери, ассоциированный с  большей 
прибавкой МТ женщины при беременности и  рождением 
ребёнка с  большей МТ, может потенцировать МС у  детей. 
Учитывая растущую тенденцию ожирения, полученные 
результаты имеют значение для предупреждения развития МС.
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В патогенезе рахита у детей важную роль играют сочетание 
пренатальных и постнатальных факторов риска, особенности 
фосфорно-кальциевого обмена. Учитывая последствия 
дефицита витамина D, всё больше данных свидетельствуют 
о необходимости ранней диагностики, важности дозирования 
25-OH витамина D для индивидуального лечения, мультидис-
циплинарного подхода к профилактике рахита у детей.

Ключевые слова: рахит, факторы риска, дети.
In the pathogenesis of rickets in children the primary role is 

played by the combination of prenatal and postnatal risk factors, the 
particularities of phosphorus-calcium metabolism. Knowing the 
multiple implications of vitamin D in the body, more evidences 
suggest the need for early diagnosis, the importance of vitamin 25OH 
D dosage for personalized treatment, he inter- and multidisciplinary 
approach to the prevention of deficient rickets in children.

Keywords: deficient rickets, risk factors, child.

Актуальность. Адекватное потребление витамина D и  его 
концентрация в сыворотке крови важны для здоровья костей 
и  кальций-фосфатного метаболизма, для оптимального 
функционирования многих органов и тканей [3]. Рахит является 
многофакторным общим заболеванием организма с преиму-
щественным нарушением фосфорно-кальциевого обмена, 
проявляющимся главным образом своеобразным изменением 
костей, оказывая негативное влияние на реактивность 
организма, на течение и исход соматических заболеваний, на 
дальнейший рост и развитие детей [1, 3].

Цель исследования — ​изучить факторы риска дефицита 
витамина D и их роль в развитии рахита, клинико-биохими-
ческих проявлений рахита у детей раннего возраста в зависи-
мости от степени тяжести и  активности патологического 
процесса.

Материалы и методы. В исследование включено 76 детей 
в  возрасте от 6 до 30 мес. Верификация диагноза «рахит» 
осуществлялась в соответствии с национальным протоколом 
диагностики и лечения рахита у детей: клинически, лабора-
торно, инструментально.

Результаты. В  последнем триместре беременности 
в организме плода формируются основные запасы кальция 

и витамина D, и только при условии достаточного поступления 
в организм будущей матери витаминов и минералов к моменту 
рождения младенца происходит адекватное формирование 
эндогенных запасов [2]. Анализ анамнестических данных 
пациентов показал, что у большинства детей имелись перина-
тальные факторы риска, предрасполагающие к  развитию 
дефицита витамина D: несбалансированное питание 
беременной, вредные привычки, гестозы, экстрагенитальные 
заболевания, пренатальная гипотрофия. Специфическую 
антенатальную профилактику витамином D получали только 
46% беременных. Специфическая постнатальная профилактика 
рахита проводилась у большинства детей, но только у половины 
она началась своевременно и проводилась регулярно. В 83,5% 
случаев в первые 6 мес жизни дети вскармливались грудью, 
дети на искусственном вскармливании и после 6 мес часто 
получали неадаптированные молочные смеси, разведённое 
коровье молоко (дети сельской местности). 42,5% детей 
с рахитом были рождены в период с августа по декабрь месяц, 
что указывает на зависимость заболеваемости рахитом от 
активности ультрафиолетового излучения. В 41% случаев дети 
имели ускоренные темпы прибавки в  массе, у  трети детей 
отмечались повторные ОРЗ, атопический дерматит, дефицитная 
анемия. Клинические симптомы рахита в начальном периоде 
заболевания (нарушение сна, вздрагивание, потливость, 
облысение затылка, мышечная гипотония) выявлялись 
с  2–3-месячного возраста, нарастали в  течение первого 
полугодия. К  концу первого  — ​началу второго полугодия 
(период разгара болезни) наряду с симптомами остеомаляции 
определялось нарастание процессов гиперплазии костной 
ткани в виде усиления роста бугров черепа, уплощения затылка, 
образования рёберных чёток, расширения нижней апертуры 
грудной клетки. У  детей после года интенсивность костных 
признаков рахита уменьшилась, но сохранялись в  виде 
остаточных проявлений увеличение лобных и теменных бугров 
черепа, уплощение затылка, расширение нижней апертуры 
грудной клетки, деформация нижних конечностей. Снижение 
содержания общего кальция в сыворотке крови было выявлено 
у 25 пациентов (32,8%), снижение содержания уровня фосфора 
в сыворотке выявлено лишь у 13 пациентов (18%). У 80% детей 
с  рахитом выявлена дефицитная анемия разной степени 
тяжести, на что указывают и другие авторы.

Заключение. Ведущими факторами риска дефицита 
витамина D и  развития рахита являются перинатальные 
факторы, ускоренные темпы прибавки в массе, частые заболе-
вания ОРЗ. Рахиту подвержены дети вне зависимости от 
характера вскармливания и  проводимой специфической 
профилактики. Выявление у детей начальных признаков прояв-
ления рахита в  виде внекостных, вегето-висцеральных 
симптомов, мышечной гипотонии, изменения со стороны костей 
черепа требуют своевременного назначения лечебных доз 
витамина D с целью предотвращения развития костных прояв-
лений. Для достижения оптимального эффекта следует обратить 
внимание на устранение факторов риска, предрасполагающих 
к развитию заболевания. В основе профилактики дефицита 
витамина D у детей служит достаточное поступление витаминов 
и минералов в организм матери. В постнатальном периоде 
специфическая профилактика рахита подразумевает 
адекватное поступление в организм ребёнка витамина D.

mailto:petrucom@mail.ru
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Было исследовано 88 детей, матери которых страдали 
эпилепсией. Из них 56 детей находилось на грудном вскарм-
ливании. Регрессионный анализ и анализ модераторов показал, 
что наиболее деструктивное влияние на дальнейшее психи-
ческое развитие детей оказали неконтролируемые приступы 
у матери до и в III триместре беременности, приём вальпроевой 
кислоты и анемия, а грудное вскармливание снижало влияние 

этих тератогенных воздействий и позволяло повысить компен-
саторные возможности детей.

Ключевые слова: эпилепсия, беременность, грудное 
вскармливание.

88 children whose mothers suffered from epilepsy were studied, 
56 children were breastfed. Regression analysis and moderator 
analysis showed that the most destructive effect on the further 
mental development of children was caused by uncontrolled seizures 
in the mother before and in the 3rd trimester of pregnancy, valproic 
acid intake and anemia, and breastfeeding reduced the influence of 
these teratogenic effects and allowed to increase the compensatory 
capabilities of children.

Key words: epilepsy, pregnancy, breastfeeding.

Актуальность. Проспективные исследования показали, что 
грудное вскармливание безопасно при многих широко исполь-
зуемых АЭП и дети, находящиеся на грудном вскармливании, 
имеют дополнительные преимущества в  развитии нервной 
системы в сравнении с детьми, матери которых отказались от 
кормления грудью из-за опасения негативного влияния АЭП на 
ребёнка [1]. Несмотря на это, доля «кормящих» женщин, 
страдающих эпилепсией, низка [2]. Кроме этого они прекращают 
грудное вскармливание гораздо раньше, чем женщины без 
эпилепсии [3].

Однако польза грудного вскармливания определяется не 
только составом молока, также важны эффекты пролактина для 
матери и ребёнка [4]. Описано около 300 функций пролактина 
как биологически активного вещества. В  спектр действия 
пролактина входит более 80 биологических эффектов 
и 300 функций, что превышает суммарный показатель всех 
гормонов гипофиза. Грудное вскармливание в течение первых 
6 мес после родов продлевает лактационную аменорею, что 
характеризуется снижением уровня эстрогенов и уменьшением 
их проконвульсивного эффекта. В  клиническом аспекте, по 
нашему опыту, это коррелирует со снижением риска рецидива 
судорог и является дополнительным фактором противостояния 
провоцирующему проконвульсивному эффекту при дефиците 
сна в послеродовом периоде у женщин с эпилепсией.

Цель исследования — ​оценить влияние грудного вскармли-
вания на психическое развитие детей, рождённых матерями 
с эпилепсией.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
176  человек: 88 детей в  возрасте 3–9  лет и  их матери, 
страдающие эпилепсией. Из них 64% находились на грудном 
вскармливании, а 36% — ​на искусственном. Матерям предла-
галось заполнить контрольный лист поведения ребёнка 
Т. Ахенбаха (CBCL) и анкету для выявления симптомов СДВГ 
и других поведенческих расстройств Н. Н. Заваденко, а также 
неврологами собирался клинический анамнез заболевания 
матери, данные о протекании беременности, родов и первого 
года жизни ребёнка. Для объективной оценки психического 
и интеллектуального развития детей применялись Луриевские 
батареи нейропсихологических тестов в адаптации Ж. М. Глозман 
(для детей дошкольного и  младшего школьного возраста), 
методика исследования интеллекта Д. Векслера (WSIC).

Результаты. В отличие от детей, находившихся на искус-
ственном вскармливании, у детей, получающих грудное молоко 
в первый год жизни, в дальнейшем были достоверно меньше 
выражены симптомы дефицита внимания, эмоционально-
волевые нарушения. Во время нейропсихологического иссле-
дования они были более адекватны, критичны и  ориенти-
рованы, демонстрировали достоверно более высокий уровень 
развития праксиса (реципрокная координация), гнозиса 
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в  целом и  предметного гнозиса (узнавание предметов) 
в  частности, речи в  целом и  спонтанной речи в  частности, 
понимания обращённой к ним речи и логических конструкций. 
При оценке интеллектуального развития было обнаружено, что 
дети, находившиеся на грудном вскармливании, имели досто-
верно более высокий уровень невербального интеллекта 
в  целом и,  в  частности, лучше справлялись с  субтестами 
«Арифметический» (умение оперировать числовым 
материалом), «Складывание фигур» (соотнесение части 
и целого) и «Шифровка» (объём и распределение внимания, 
развитие зрительно-моторной координации и  способности 
к интеграции зрительно-двигательных стимулов).

Регрессионный анализ показал, что предикторами 
появления эмоционально-волевых нарушений преимуще-
ственно у мальчиков стали эпилептические приступы матери 
до беременности при искусственном вскармливании 
в  дальнейшем. Искусственное вскармливание также стало 
предиктором задержки развития праксиса, характерного для 
этих детей в младшем возрасте. Грудное вскармливание стало 
предиктором хорошего развития предметного гнозиса. 
А предикторами задержки в развитии гнозиса стали отсутствие 
контроля приступов до беременности у  матери, приём ею 
вальпроевой кислоты и искусственное вскармливание ребёнка. 
Предикторами задержки в  развитии спонтанной речи 
у  младших детей стали искусственное вскармливание при 
приёме матерью в период беременности вальпроевой кислоты 
и  анемия. Возникновению в  дальнейшем трудностей 
в  понимании обращённой речи у  детей способствовало 
сочетание приступов в  III триместре беременности, приём 
вальпроевой кислоты, анемия и искусственное вскармливание 
ребёнка. Проведение прегравидарной подготовки при 
фокальной форме эпилепсии у матери, но не при искусственном 
вскармливании является предиктором способности ребёнка 
успешно справляться с арифметическим тестом, требующим от 
него концентрации произвольного внимания, сообразитель-
ности, чёткого оперирования числовым материалом.

В результате проведённого анализа модераторов нами 
также была обнаружена роль грудного вскармливания 
в качестве модератора негативного влияния анемии у матерей 
на дальнейшее нейрокогнитивное развитие их детей. Анемия 
является предиктором появления в  дальнейшем у  ребёнка 
большого количества нейропсихологических нарушений (т. е. 
у их детей был самый высокий показатель нейропсихологи-
ческих нарушений), а  грудное вскармливание достоверно 
снижало предсказательную силу этого влияния. Очевидно, что 
грудное вскармливание предоставляет ребёнку необходимые 
для его развития вещества, которые позволяют уменьшить 
последствия нейроповеденческого тератогенеза и повысить 
компенсаторный потенциал ребёнка.

Заключение. Результаты, полученные с  помощью 
нескольких видов статистического анализа, убедительно 
доказали положительную роль грудного вскармливания 
в  снижении рисков появления и  компенсации нарушений 
нервно-психического развития и адаптации у детей, рождённых 
матерями с эпилепсией.

Литература
1. Meador K. J., Baker G. A., Browning N. et al. Fetal antiepileptic drug exposure 
and cognitive outcomes at age 6 years (NEAD study): a prospective observational 
study // Lancet Neurology. — 2013. — ​Vol. 12 — ​№3. — ​Р. 244–252.
2. Johnson E. L., Krauss G. L., Lee A. K. et al. Association Between Midlife Risk 
Factors and Late-Onset Epilepsy: Results From the Atherosclerosis Risk in 

Communities Study // JAMA Neurol. — 2018. — ​Nov 1. — ​Vol. 75. — №11. — ​
P. 1375–1382. [PMID: 30039175; PMCID: PMC6248112]
3. Karceski S., Quinn H. Breastfeeding and Mothers with Epilepsy // Neurology. — 
2023. — ​Vol. 101. — №22. — ​P. E2341–E2344. — ​URL: https://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000208021/ASSET/F68BDDF7-AC62–48D7-A9C5-
C3701FE1462A/ASSETS/IMAGES/MEDIUM/WNL.0000000000208021FU1.GIF.
4. Gerard  E. E., Meador  K. J., Robalino  C. P. et al. Initiation and Duration of 
Breastfeeding in the Maternal Outcomes and Neurodevelopmental Effects of 
Antiepileptic Drugs Study // Neurology. — 2023. — ​Vol. 101. — №22. — ​P. E2266–
E2276. — ​URL: https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207812.

Вакцинация недоношенных детей и детей  
с признаками внутриутробного инфицирования

Vaccination of premature infants and children with 
signs of intrauterine infection
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Вопросы вакцинации детей с осложнениями в преморбидном 
фоне, особенно недоношенных, с признаками внутриутробного 
инфицирования представляют трудность для практикующих 
врачей. Результаты вакцинации 20 недоношенных детей 
с  признаками внутриутробного инфицирования продемон-
стрировали её безопасность и  эффективность. Отмечено 
снижение заболеваемости пневмонией в  6 раз, рецидивов 
острой респираторной вирусной инфекции — ​в 4,1 раза.

Ключевые слова: внутриутробные инфекции (ВУИ), вакци-
нация, недоношенные дети.

The issues of vaccination of children with complications in the 
premorbid background, especially premature babies with signs of 
intrauterine infection, are difficult for practicing doctors. The results 
of vaccination of 20 premature babies with signs of intrauterine 
infection demonstrated its safety and effectiveness. A 6-fold decrease 
in pneumonia incidence and a 4.1-fold decrease in relapses of acute 
respiratory viral infection were noted.

Key words: intrauterine infections (IUI), vaccination, premature 
babies.

Актуальность. Проблема вакцинации недоношенных и детей 
с признаками внутриутробного инфицирования (ВУИ) является 
актуальной [1, 2, 3, 4].

Цель исследования — ​оценить безопасность и эффектив-
ность иммунизации недоношенных детей с признаками внутри-
утробного инфицирования.

Материалы и методы. Проведён анализ историй развития 
20 недоношенных детей с  маркёрами внутриутробной 
инфекции с оценкой психомоторного, физического развития 
до и после проведения иммунизации.

Результаты. Из 20 детей 75% было недоношенных, 
с колебаниями по массе от 1330 до 2500 г и сроками гестации 
от 28 до 36 нед. Клиническими маркёрами ВУИ выступали 
гипотрофия, аномалии развития, поражение ЦНС, лёгких. Дети 
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составили группу диспансерного наблюдения с  патологией 
ЦНС: последствия перинатального поражения ЦНС гипокси-
чески-ишемического генеза (у трёх), ишемическая церебральная 
дисфункция с задержкой психоречевого и моторного развития 
(у  11), грубый неврологический дефицит (органическое 
поражение ЦНС; у трёх), гидроцефалия (у четырёх). Поражение 
ЦНС сочеталось с ВПС (у трёх), анемией (у пяти), ИМВП (у пяти). 
85% детей были привиты по индивидуальному графику, только 
15% детей иммунизированы в полном объёме в рамках Нацио-
нального календаря прививок. Вакцинация недоношенных 
детей осуществлялась при стабилизации состояния, положи-
тельной динамике массы тела. Медотвод от АКДС установлен 
у одного ребёнка в связи с развитием эпилепсии неуточнённой 
этиологии. Побочных реакций на введение вакцин зарегистри-
ровано не было. Значимость специфической профилактики 
с включением вакцин против гриппа, гемофильной и пневмо-
кокковой инфекций установлена при анализе показателей 
заболеваемости респираторными вирусными и  бактери-
альными инфекциями. 95% детей на первом году наблюдения 
до иммунизации переболело ОРЗ с  развитием пневмонии, 
среднего гнойного отита и  бронхита в  42,1; 15,7 и  10,5% 
соответственно. Проведение вакцинации способствовало 
снижению заболеваемости ОРЗ в 4,1 раза, пневмониями — ​
в 6 раз, эпизоды гнойного среднего отита не регистрировались.

Заключение. Проведённый анализ демонстрирует безопас-
ность, эпидемиологическую эффективность, целесообразность 
вакцинации детей, рождённых недоношенными и с признаками 
ВУИ, с  включением вакцин против гриппа, гемофильной 
и пневмококковой инфекций.
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Диада «мать–дитя» во время беременности  
как фактор отношения к ребёнку в младенческий 

период

The mother–child dyad during pregnancy as a factor  
of attitude towards the child in infancy
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Исследование направлено на изучение особенности, динамики 
и  взаимосвязи отношения к  ребёнку у  женщин до и  после 
рождения ребёнка. Исследование выявило тесную связь 
параметров отношения к  ребёнку в  период беременности 
и  младенческий период его развития. Анализ динамики 
отношения показал увеличение привязанности к  ребёнку, 
эйфорического типа отношения и  снижение тревожного 
и оптимального типов.

Ключевые слова: пренатальная привязанность, отношение 
к  беременности, постнатальная привязанность, отношение 
к ребёнку.

The study is aimed at studying the characteristics, dynamics and 
relationships of attitudes to a child in women before and after the 
birth of a child. The study revealed a close relation between the 
parameters of the attitude to the child during pregnancy and the 
infant period of its development. Analysis of the dynamics of the 
relationship showed an increase in attachment to the child,  
a euphoric type of relationship and a decrease in the anxious and 
optimal types.

Key words: prenatal attachment, attitude towards pregnancy, 
postnatal attachment, attitude towards the child.

Актуальность. Современные исследования психологических 
характеристик беременных женщин в значительной степени 
сосредоточены на характеристиках их эмоционального 
состояния и его динамики [2]. При этом зарубежные исследо-
ватели показывают значимую роль отношения женщины 
к ребёнку в период беременности для последующего психиче-
ского развития ребёнка [3]. Также это отношение может 
пролонгироваться после рождения ребёнка [1], что раскрывает 
большие возможности для психопрофилактики отношения 
к ребёнку ещё до его рождения.

Цель исследования — ​изучение динамики и взаимосвязи 
отношения к ребёнку у женщин в период беременности и после 
рождения ребёнка.

Материалы и методы. Исследование проводилось лонги-
тюдным методом: 1-й этап — ​в период беременности, 2-й этап — ​
через 4–8 мес после рождения ребёнка. Выборка составила на 
1-м этапе 98 беременных женщин в возрасте от 28 до 42 лет 
(средний возраст 30,6  года). Средний срок беременности 
32,4 нед (диапазон 5–40 нед), средний срок рождения ребёнка 
39,75 нед (диапазон 37–42 нед). На 2-м этапе приняли участие 
те же женщины.

Методики исследования. На 1-м этапе: шкала оценки 
пренатальной привязанности (Дж.  Кондон, адаптация  — ​
С. С.  Савенышева, В. О.  Аникина, М. Е.  Блох), тест отношений 
беременной (И. В. Добряков), рисуночная методика «Я и мой 
ребёнок». На 2-м этапе: шкала оценки постнатальной привя-
занности (Дж.  Кондон), тест отношений матери (М. В.  Блох, 
С. С. Савенышева, В. О. Аникина, И. В. Грандилевская).

Результаты. Исследование отношения к  беременности 
и ребёнку у женщин в период гестации выявил выраженный 
оптимальный тип психологического компонента гестационной 
доминанты (ПКГД) и высокий уровень пренатальной привязан-
ности. Однако изучение отношения с помощью рисуночного 
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метода показало средний уровень эмоциональной близости 
c  ребёнком, высокий уровень тревожности в  восприятии 
ситуации материнства, а  также сформированность образа 
матери и  образа ребёнка на уровне ниже среднего. После 
рождения ребёнка наблюдается выраженный оптимальный тип 
отношения к ребёнку и высокий уровень пренатальной привя-
занности.

Изучение динамики отношения к ребёнку показало стати-
стически значимое увеличение привязанности к  ребёнку 
(р<0,001), а также увеличение выраженности эйфорического 
типа отношения к  ребёнку (р<0,001), тогда как тревожный 
(р<0,01) и  оптимальный типы (р<0,01) снизились после 
рождения ребёнка. Регрессионный анализ показал, что преди-
ктором общего показателя привязанности выступает качество 
пренатальной привязанности (ß=0,383, р=0,001) в сочетании 
с  депрессивным типом ПКГД (ß=–0,296, р=0,002). Преди-
кторами оптимального, эйфорического и  тревожного типов 
отношения к ребёнку после его рождения оказались соответ-
ствующие типы ПКГД в  сочетании с  компонентами прена-
тальной привязанности.

Заключение. Отношение к ребёнку в пренатальный период 
выступает значимым предиктором отношения к нему в постна-
тальный период.
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Анализ литературных данных свидетельствует о  высокой 
частоте врождённых пороков развития плода (ВПР) во многих 
странах мира, которые являются одной из основных причин 
перинатальной смертности и инвалидизации детей. Следует 
отметить, что и  в  России также наблюдается ухудшение 
демографической ситуации, не только снижается уровень 
рождаемости, но и  возрастает уровень смертности. ВПР 
лидируют в структуре причин перинатальной смертности, что 
требует более тщательного внимания и анализа.

Ключевые слова: врождённые пороки развития, перина-
тальная смертность, центральная нервная система, хромо-
сомные пороки.

Analysis of literature data indicates a high incidence of congenital 
malformations of the fetus (CHD) in many countries of the world, 
which are one of the main causes of perinatal mortality and disability 
in children. It should be noted that in Russia there is also a deterio‑
ration in the demographic situation; not only is the birth rate 
decreasing, but the mortality rate is also increasing. Congenital 
malformations lead in the structure of causes of perinatal mortality, 
which requires more careful attention and analysis.

Key words: congenital malformations, perinatal mortality, central 
nervous system, chromosomal defects.

Актуальность. Врождённые пороки развития (ВПР) являются 
тяжёлыми проявлениями нарушения раннего онтогенеза и на 
протяжении последних десятилетий лидируют в  структуре 
причин перинатальной, детской смертности и инвалидности, 
причём их численность постоянно возрастает [1]. Это делает 
проблему ВПР чрезвычайно актуальной для практического 
здравоохранения [2, 3]. В  настоящее время существуют две 
крупные международные организации, осуществляющие сбор, 
анализ и  интерпретацию данных о  частоте и  структуре 
врождённых пороков развития в большинстве стран мира — ​
EUROCAT (European network of population-based registries for the 
epidemiological surveillance of congenital anomalies) и ICBDSR 
[4]. Следует отметить, что Россия не входит в число стран, которые 
предоставляют свои данные о частоте врождённой патологии 
в EUROCAT и ICBDSR, поэтому объективно представить совре-
менное состояние о  частоте и  распространённости ВПР 
в различных регионах России представляется сложным.

Цель исследования  — ​сравнительный анализ частоты 
и структуры врождённых пороков развития по регионам России 
за 2012–2022 гг. путём анализа данных литературы.

Материалы и методы. Были изучены данные российской 
литературы с  2012 по 2022  год. Статистика числа случаев 
врождённых пороков развития (ВПР) представлена относи-
тельным значением (доля, показатель распространённости на 
100 тыс. детей без врождённых пороков развития). Проведён 
сравнительный анализ частоты и структуры ВПР по регионам 
России.

Результаты. Проведённое исследование показало, что 
средняя частота ВПР в России на 2017 г. составила 29,1‰ [3, 5]. 
В частности, по регионам России в 2012–2021 гг. частота ВПР 
на 100 тыс. детей, рождённых без ВПР, была максимальной 
в  Красноярском крае (37,2‰), Пермском крае (33,88‰) 
и  в  г. Новокузнецке (32,2‰), минимальной  — ​в  г. Санкт-
Петербурге (16,86‰), Саратовской области (16,1‰) и Томской 
области (15,85‰). В  структуре ВПР в  России преобладают 
пороки сердечно-сосудистой системы в таких регионах, как 
г. Москва (59%), г. Челябинск (42,8%), в Курской области (31,3%), 
в Пермском крае, в Саратовской области (28,8%), Республике 
Саха (Якутия) (58%). Однако в г. Санкт-Петербурге и в г. Новокуз-
нецке лидируют пороки центральной нервной системы. Также 

mailto:urtika66@gmail.com


Руководство содержит множество отечественных и международных рекомендаций, основан-
ных на принципах доказательной медицины и  клинических наблюдениях, а также иллюстра-
ции и фото рентгеновских, компьютерно-томографических, магнитно-резонансных, бронхо-
графических и ультразвуковых исследований. В книгу добавлены разделы о респираторных 
патогенах и алгоритмах выбора противомикробных препаратов с учётом растущей антибиоти-
корезистентности и современных реалий лечения бактериальных заболеваний.

По вопросам приобретения: +7 (901) 723 2273 (WhatsАpp)

ПРЕДПРОДАЖА

КУПИТЬ

https://praesens.ru/knigi-1/bolezni-organov-dyhaniya/


98

Тезисы XVIII Общероссийского семинара «Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии» и XV Общероссийской конференции «FLORES VITAE.  
Контраверсии в неонатальной медицине и педиатрии» (6–9 сентября 2024 года, г. Сочи)

в  четвёрку лидирующих врождённых пороков развития 
в  России входят пороки мочеполовой системы и  пороки 
опорно-двигательного аппарата.

Заключение. Частота ВПР по регионам России сопоставима 
с  данными Росстата и  с  данными мировой литературы. 
В  структуре пороков четвёрку лидеров занимаю пороки 
сердечно-сосудистой системы, пороки центральной нервной 
системы, пороки мочеполовой системы и  опорно-двига-
тельного аппарата. Поэтому сравнительное изучение частоты 
ВПР по регионам России и их структуры имеет значительную 
актуальность.
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Ретроспективный анализ наблюдений за 159 пациентами 
с острыми гнойными деструктивными пневмониями (ОГДП) 
показал, что при использовании комплекса инвазивных 
методов лечения (90 детей) отмечалось наиболее раннее 
купирование симптомов заболевания и сокращение сроков 

госпитализации по сравнению с  больными, при ведении 
которых данные методы не применялись (69 пациентов).

Ключевые слова: острая гнойная деструктивная пневмония 
(ОГДП), инвазивные методы лечения, дети.

A retrospective analysis of the results of 159 patients with acute 
purulent destructive pneumonia (APDP) showed that when using 
complex invasive methods of treatment (90 children), there was the 
earliest relief of symptoms of the disease and a reduction in hospi‑
talization time, compared with patients who were not brought to 
these methods (69 patients).

Key words: acute purulent destructive pneumonia (APDP), 
invasive treatment methods, children.

Актуальность. До настоящего времени сохраняется высокая 
частота встречаемости ОГДП, сочетание дыхательной 
и сердечной недостаточности на фоне выраженного интокси-
кационного синдрома, высокий процент хронизации заболе-
вания (5–30%) и летальности среди всех гнойно-септических 
состояний (8,7–18,5%). На долю различных форм деструк-
тивной пневмонии приходится от 10 до 15% общего количества 
пневмоний у детей [1].

Цель исследования — ​показать преимущества комплексного 
применения инвазивных методов лечения деструктивной 
пневмонии у детей.

Материалы и  методы. В  период с  2020 по 2023  год 
в отделении торакальной хирургии Детской городской клини-
ческой больницы святого Владимира на лечении находилось 
159 детей с ОГДП в возрасте от 7 мес до 17 лет. Пациенты 
разделены на две группы: основную (n=90; 56,6%) и сравнения 
(n=69; 43,4%). Основную группу составили пациенты, у которых 
применялся комплекс инвазивных методов лечения. В группе 
сравнения инвазивные методы лечения не использовались. 
Проводили сбор жалоб, анамнеза, физикальное и лабораторно-
инструментальное исследование (УЗИ плевральной полости 
и МСКТ органов грудной клетки) [3].

Результаты. При УЗИ лёгкого верифицировали присутствие 
пневмонического очага, определяли в нём наличие деструк-
тивных изменений, бронхиальную проводимость, оценивали 
характер выпота. На компьютерной томографии определяли 
чёткую локализацию (принадлежность к определённой доле/
сегменту лёгкого) очагов деструкции, характер и консистенцию 
выпота в плевральную полость. У пациентов основной группы 
выполняли санационную трахеобронхоскопию с целью восста-
новления бронхиальной проходимости. Далее производили 
торакоскопию с  ультразвуковой санацией лёгкого 
и  плевральной полости. На 1–2-е сутки после операции 
осуществлялся ультразвуковой мониторинг лёгкого 
и плевральной полости. У 72% детей основной группы (n=65) 
отмечено появление бронхограммы в  очаге деструкции 
и отсутствие плеврального выпота, что послужило основанием 
для выбора консервативной тактики ведения. У 5% детей (n=5) 
отмечалось отсутствие бронхиальной проводимости, что потре-
бовало повторной бронхоскопической санации. У  23% 
пациентов основной группы (n=20) отмечалось прогрессиро-
вание заболевания: возникновение абсцессов и некротических 
полостей. При недренирующемся абсцессе у  11 пациентов 
основной группы применяли два варианта инвазивных методов 
лечения. У  шести детей положительный эффект оказывала 
чрезбронхиальная катетеризация абсцесса под контролем 
ультразвукового датчика при помощи ригидной бронхоскопии. 
У оставшихся пяти больных при неудачной попытке трансброн-
хиальной санации абсцесса выполняли трансторакальное 
дренирование абсцесса. У трёх больных после трансторакоаб-
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сцессостомии сформировалась устойчивая бронхоплевральная 
фистула, потребовавшая бронхоокклюзии приводящего 
бронха. При сухих некротических полостях (n=9) проводили 
курс санационных бронхоскопий с целью сохранения транс-
бронхиальной проводимости. В  результате наблюдения 
отмечено постепенное регрессирование булл. Двум детям 
с напряжённой некротической полостью потребовалось транс-
торакальное дренирование, что привело к  формированию 
бронхоплеврального свища с последующей бронхоблокадой 
приводящего бронха. У пациентов контрольной группы (n=69) 
выполнялось консервативное лечение, заключающееся 
в  проведении антибактериальной, дезинтоксикационной, 
десенсибилизирующей и  симптоматической терапии 
с одновременным сочетанием медикаментозного и физиоте-
рапевтического лечения. Отсутствие применения инвазивных 
методов лечения в  данной группе обусловлено поздними 
сроками поступления детей в стационар, небольшим количе-
ством выпота в  плевральной полости и  наличием бронхо-
граммы в пневмоническом очаге при эхографическом иссле-
довании.

Заключение. Применение инвазивных методов лечения 
привело к  более раннему выздоровлению и  сокращению 
сроков госпитализации с 21 до 14 дней.

Литература
1. Толстова Е. М. // МС. — 2023. — №1. — ​С. 28–33.
2. Вечеркин В. А. // Российский вестник детской хирургии, анестезиологии 
и реаниматологии. — 2019. — №4. — ​С. 108–114.
3. Толстова Е. М. // РМЖ. Мать и дитя. — 2023. — №3. — ​С. 310–318.

Дисковые батарейки и магниты как инородные 
тела пищевода у детей

Lithium Button Batteries and magnets as esophageal 
foreign bodies in children

Соснова С. П., мл. научный сотрудник, врач детский хирург;
Хаспеков Д. В., канд. мед. наук, врач торакальный хирург, врач 

детский хирург;
Морозов Д. А., докт. мед. наук, проф., врач детский хирург;
Сар А. С., мл. научный сотрудник, врач торакальный хирург, 

врач детский хирург;
Михайлова С. И., канд. мед. наук, врач детский хирург.

Sosnova S.P., junior researcher, pediatric surgeon;
Khaspekov D.V., Ph.D. of Medical Sciences, thoracic surgeon, 

pediatric surgeon;
Morozov D.A., MD, proffesor, pediatric surgeon;

Sar A.S., junior researcher, thoracic surgeon, pediatric surgeon;
Mikhaylova S.I., Ph.D. of Medical Sciences, pediatric surgeon.

Научно-исследовательский клинический институт 
педиатрии и детской хирургии им. Ю. Е. Вельтищева 

Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н. И. Пирогова;

Детская городская клиническая больница святого Владимира.
Yu. E. Veltischev Research Clinical Institute of Pediatrics and 
Pediatric Surgery of the Russian National Research Medical 

University named after N. I. Pirogov;
St. Vladimir Children’s City Clinical Hospital.

Е-mail: s. s.petrovna@mail.ru; моб. тел.: +7 (987) 678 7548.

Химически и физически активные инородные тела (магниты, 
дисковые батарейки) вызывают тяжёлые ожоги пищевода. 
Наиболее грозными осложнениями являются формирование 
трахеопищеводного соустья (ТПС), стеноз и  дивертикул 
пищевода, требующие этапного длительного хирургического 
лечения. При формировании трахеопищеводного соустья 
у детей вследствие проглатывания инородных тел оправдано 
проведение отсроченной реконструктивной операции. При 
выявлении формирования стеноза пищевода или стеноза 
пищевода и  дивертикула проводились сеансы баллонной 
дилатации стеноза пищевода.

Ключевые слова: магниты, дисковые батарейки, трахеопи-
щеводные соустья, стеноз пищевода.

Chemically and physically active foreign bodies (magnets, disk 
batteries) cause severe esophageal burns. In 36 patients (90%) these 
were flat lithium batteries and in 4 children (10%) — ​magnets simul‑
taneously localized in the esophagus and trachea. The most formi‑
dable complications are the formation of tracheo-esophageal junction 
(TJA), esophageal stenosis and diverticulum, which require staged 
long-term surgical treatment. In case of tracheo-esophageal junction 
formation in children due to swallowing foreign bodies, delayed 
reconstructive surgery is justified. When esophageal stenosis 
formation or esophageal stenosis and diverticulum were detected, 
balloon dilatation of esophageal stenosis was performed.

Key words: magnets, disk batteries, tracheo-esophageal junction, 
esophageal stenosis.

Актуальность. Проблема диагностики и  лечения детей 
с инородными телами дыхательных и пищеварительных путей 
по-прежнему остаётся актуальной в  связи с  отсутствием 
тенденции к уменьшению их числа. Наличие инородных тел 
пищевода и  трахеи может иметь тяжёлые последствия, 
угрожающие жизни ребёнка [1]. Такие инородные тела, как 
плоские литиевые батарейки и магниты, являющиеся химически 
и  физически активными инородными телами, вызывают 
тяжёлые ожоги пищевода, вплоть до образования перфорации 
стенок органов [2, 3]. Наиболее грозным осложнением является 
формирование трахеопищеводного соустья (ТПС) [3–5]. 
Первыми, кто сталкивается с  данной проблемой, зачастую 
являются врачи-педиатры.

Цель исследования  — ​описать несколько наиболее 
интересных наблюдений из нашего опыта, которые были 
сопряжены с  диагностическими сложностями и  ошибками, 
приведшими к тяжёлым осложнениям.

Материалы и методы. С 2013 по 2023  год в отделении 
торакальной хирургии ДГКБ св.  Владимира находились на 
лечении 40 детей с  плоскими литиевыми батарейками 
и магнитами. В 36 случаях (90%) это были плоские литиевые 
батарейки и в четырёх случаях (10%) — ​магниты, одновременно 
локализованные в пищеводе и трахее. Инородные тела локали-
зовались у  14 детей (54%) в  средней трети пищевода, 
у 12 (46%) — ​в верхней трети. В гендерном составе преобладали 
мальчики и составляли 70%, девочки 30%. Возраст пациентов 
варьировал от 1 года 4 мес до 7 лет. Сроки стояния инородного 
тела составляли от 3 ч до 7,5 мес. Все пациенты детского 
возраста обращались за помощью к врачам первичного звена. 
На диагностическом этапе выполнялись рентгенограммы 
органов грудной клетки с захватом шеи, брюшной полости, 
эндоскопическое исследование дыхательных путей и верхних 
отделов ЖКТ. Первым этапом проводили удаление инородных 
тел. При выявлении инородных тел как в  пищеводе, так 
и в трахее сначала выполняли ригидную трахеобронхоскопию 
(удаление инородного тела из трахеи), затем эзофагоскопию 

mailto:s.s.petrovna@mail.ru
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(удаление инородного тела из пищевода). Далее проводилась 
диагностическая видеоэзофагоскопия и  трахеоскопия для 
оценки характера поражения стенок пищевода и трахеи. При 
выявлении трахеопищеводного соустья выполняли гастро-
стомию для осуществления декомпрессии желудка. Также 
интраоперационно проводилась постановка гастроеюнального 
зонда для осуществления кормления и устанавливался зонд 
в верхнюю треть пищевода для активной аспирации слюны. 
В последующем выполнялся 2-й этап лечения — ​хирургическое 
разобщение ТПС. При выявлении формирования стеноза 
пищевода или стеноза пищевода и дивертикула проводились 
сеансы баллонной дилатации стеноза пищевода.

Результаты. После эндоскопического удаления инородных 
тел и комплекса проведённых консервативных мероприятий 
у  14 пациентов осложнения не наблюдались. Они были 
выписаны домой в  удовлетворительном состоянии. Десяти 
пациентам после удаления литиевой батарейки со сформиро-
вавшимся рубцовым стенозом пищевода и двум пациентам со 
стенозом и  дивертикулом пищевода успешно выполнены 
сеансы баллонной дилатации зоны стеноза. Также у 12 пациентов 
после проведённых консервативных мероприятий констати-
ровали формирование трахеопищеводного соустья. У одного 
ребёнка после хирургического разобщения ТПС в  раннем 
послеоперационном периоде наблюдалась частичная несосто-
ятельность швов на пищеводе, что привело к формированию 
шейного свища, закрывшегося самостоятельно. У  другого 
ребёнка в послеоперационном периоде сформировался стеноз 
пищевода, устранённый курсом бужирования. У  четырёх 
больных послеоперационный период протекал гладко, дети 
в удовлетворительном состоянии были выписаны домой.

Заключение. Наличие химически и физически активных 
инородных тел в дыхательных путях и пищеварительном тракте 
может приводить к тяжёлым осложнениям, требующим этапного 
длительного хирургического лечения. Данное сообщение 
в первую очередь направлено на врачей-педиатров, которые 
первые сталкиваются с этой патологией, и поможет заподо-
зрить и вовремя направить к специалистам (детским хирургам, 
врачам-эндоскопистам) детей с  инородными телами 
дыхательных и пищеварительных путей.
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Представлены результаты лечения двух пациентов по поводу 
опухолевого поражения забрюшинного пространства 
с  резекцией нижней полой вены. Протезирование нижней 
полой вены не выполнялось. Ранних и отсроченных ослож-
нений хирургического лечения не отмечено.

Ключевые слова: детская онкология, педиатрия, опухо-
левый тромбоз, резекция нижней полой вены.

The results of treatment of two patients for a tumor lesion of the 
retroperitoneal space with resection of the inferior vena cava are 
presented. Prosthetics of the inferior vena cava was not performed. 
There were no early or delayed complications of surgical treatment.

Keywords: pediatric oncology, pediatrics, tumor thrombosis, 
resection of the inferior vena cava.

Актуальность. В  практике детского онколога-хирурга при 
проведении хирургического лечения по поводу опухолевого 
поражения забрюшинного пространства нередко встречается 
прорастание магистральных сосудов опухолью [1–3]. В такой 
ситуации перед хирургом встаёт выбор между резекцией 
магистрального сосуда и проведением нерадикального хирур-
гического вмешательства [4, 5].

Цель исследования  — ​повышение выживаемости детей 
с опухолями брюшной полости и забрюшинного пространства, 
врастающими в нижнюю полую вену.

Материалы и методы. В детском онкологическом отделении 
МООД в 2023–2024 гг. проведено два оперативных вмеша-
тельства по поводу опухолевого поражения забрюшинного 
пространства с резекцией нижней полой вены. В первом случае 
при прорастании метастазами герминогенной опухоли и при 
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опухолевом тромбозе резецирован участок НПВ от бифур-
кации НПВ до уровня конфлюэнса почечных вен с сохранением 
последнего. Во втором случае выявлено субтотальное 
сдавление и прорастание стенки НПВ нейробластомой, опухоль 
удалена единым блоком с резекцией супраренального сегмента 
НПВ до внутрипечёночного сегмента НПВ. Венозный отток от 
почечных вен сохранён по коллатеральным сосудам. Протези-
рование НПВ не выполнялось в обоих случаях.

Результаты. После лигирования НПВ интраоперационно не 
отмечалось снижения сатурации на нижних конечностях 
и  визуально не отмечалось нарушений микроциркуляции. 
В послеоперационном периоде у пациентов не отмечалось 
отёчности нижних конечностей. Ранних и отсроченных ослож-
нений хирургического лечения не было зарегистрировано.

Заключение. Резекция магистрального сосуда при выпол-
нении хирургического лечения может быть обоснована 
правилами абластики. Полноценное планирование хирургиче-
ского лечения позволяет заранее предсказать вероятность 
резекции НПВ без протезирования. В отдельных случаях при 
резекции НПВ без протезирования качество жизни пациентов 
не нарушается.
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Разбор клинических случаев 
и острых проблем, рекомендации 
по действиям в конкретных ситуациях. 
Объединяя усилия — расширяем 
возможности

Интерактивные 
научно-практические школы

«Педиатрия: от синдрома к диагнозу
и лечению»

«Неонатология: инновации с позиций 
доказательной медицины»
10–12 школ в течение года

Онлайн-планетарий 
для неонатологов 
и педиатров

Внимание! Дата и место проведения могут измениться. Следите за новостями на praesens.ru

ИНФОРМАЦИОННООБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
StatusPraesens ПОД ЭГИДОЙ

Общероссийской информационно-
образовательной инициативы 

«Педиатрия и неонатология: 
развитие клинических практик» 2025

Подробнее

�https://praesens.ru/kalendar-meropriyatiy/kalendar-list/
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