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Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

Особенности пренатального скри-
нинга в 1 триместре при одноплод-
ной беременности, наступившей 
с использованием вспомогатель-
ных репродуктивных технологий

Александрова Н.В., Баев О.Р., Гус А.И., Доронина О.А., 
Зарецкая Н.В.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Цель исследования: изучить роль ультразвуковых и сывороточных мар-
керов (РАРР-А и  β-ХГЧ) при пренатальном скрининге в  1  триместре при 
одноплодной беременности, наступившей с использованием ВРТ, а также 
выявить взаимосвязь между уровнем биохимических маркеров и течением 
беременности.

Материал и методы исследования: основную группу были включены жен-
щины с одноплодной беременностью: 1) подгруппа 1 состояла из 97 бере-
менных после использования стимуляции суперовуляции в  программе 
ЭКО и ИКСИ (56 циклов ЭКО и 21 цикл ИКСИ) и 2) подгруппа 2–32 бере-
менных после криопереноса (15 циклов ЭКО и 17 циклов ИКСИ). Женщины 
с одноплодной беременностью после самопроизвольной редукции эмбри-
она/эмбрионов в исследование не вошли. Контрольную группу составили 
95  женщин со  спонтанной беременностью. Средний возраст беременных 
основной группы составил 37,1 + 0,5 лет. В 10 недель –13 недель 6 дней про-
водили комбинированный биохимический (PAPP-A и β-ХГЧ) и ультразву-
ковой скрининг (определение толщины воротникового пространства  — 
ВП). Уровни сывороточных маркеров выражали в  кратности к  медиане 
(Мом). Значения MoM < 5 го перцентиля оценивался как низкий уровень 
PAPP-A и/или β-ХГЧ, а при MoM > 90 го перцентиля — как высокий.

Результаты: значения PAPP-A MoM при беременности, наступившей 
с использованием ВРТ (подгруппа 1) были статистически достоверно ниже, 
чем при спонтанной беременности (0.64  и  0.69  по  сравнению с  0.98, P < 
0.001). В  то  же время PAPP-A MoM во  2  подгруппе и  контрольной группе 
не различался. В отношении β-ХГЧ достоверных различий во всех группах 
выявлено не было. Среднее значение ВП в основной группе было несколько 
ниже, чем в контрольной (0.92 MoM и 1.00 MoM соответственно, P < 0.0001). 

Раздел №1

Акушерство
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У 3,1% беременных после ВРТ родились дети с врожденными пороками раз-
вития, и у 2,9% — при спонтанной беременности. В основном диагности-
ровалась пороки развития сердечно-сосудистой системы  — 82%. Частота 
ложно-положительных результатов в  целом в  группе беременных после 
ВРТ было значительно выше по сравнению с контрольной, что также под-
тверждалось в пересчете с поправкой на возраст матери (11.0% и 6.0% соот-
ветственно, P < 0.01).

Вторым этапом исследования было выявление взаимосвязи между изме-
нениями уровней биохимических маркеров и осложненного течения бере-
менности. Наиболее низкий уровень РАРР-А при нормальных значениях 
β-ХГЧ наблюдалась при угрозе самопроизвольного выкидыша (у  76%), 
которая в  большинстве случаев сопровождалась клиническими призна-
ками нарушения процесса инвазии трофобласта (т. е. при ультразвуковом 
исследовании диагностировались гематомы, отслойки, гипоплазии, пред-
лежания хориона). С  помощью корреляции Спирмена установлено, что 
низкий уровень РАРР- А в высокой степени коррелирует с угрозой прерыва-
ния беременности (r = 0,77), ПОНРП (r= 0,84), преждевременными родами 
(r= 0,44), синдромом задержки роста плода — СЗРП (r=0,54), но не ассо-
циируется со способом достижения беременности (ЭКО/ИКСИ) (r = 0,07).

Выводы: таким образом, сниженный уровень РАРР- А  (при нормаль-
ных уровнях β-ХГЧ и толщине ВП) в большей степени отражает особенно-
сти инвазии трофобласта и  формирования системы мать-плацента-плод 
при индуцированной беременности и  в  меньшей степени служит марке-
ром хромосомных заболеваний плода. Необходимо проводить дальней-
шие мноцентровые рандомизированные исследования с целью разработки 
нормативных значение биохимических маркеров для пренатального скри-
нинга при беременности, наступившей с использованием ВРТ.

Персонифицированный подход к терапии 
отслойки хориона при беременности, на-
ступившей в ходе использования вспомо-

гательных репродуктивных технологий
Александрова Н.В., Донников А.Е.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Введение: успешное развитие беременности во многом зависит от адек-
ватной имплантации, трансформации спиральных артерий (в  результате 
инвазии трофобласта) и плацентации с установлением полноценного кро-
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вотока в системе мать-плацента-плод. При наличии наследственных тром-
бофилий, а также выявлении полиморфизма генов ферментов фолатного 
цикла риск развития акушерских осложнений повышается за  счет акти-
вации процессов внутрисосудистого тромбогенеза, регулирующих про-
цессы имплантации, инвазии трофобласта, в результате чего нарушается 
формирование фето-материнского комплекса. Так в частности в 1 триме-
стре беременности может возрастать частота субхориальных/ретрохори-
альных гематом, а также акушерских кровотечений, как сопровождающи-
мися клиническими признаками угрозы прерывания беременности, так 
и бессимптомных. Несмотря на многочисленные исследования, посвящен-
ные тромбофилиям и особенностям коагулопатий в акушерской практике, 
до настоящего времени нет четких рекомендаций по ведению 1 триместра 
беременности, наступившей с  использованием вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ).

Цель исследования: разработать персонифицированную тактику лече-
ния ранних акушерских осложненний при беременности, наступившей 
с помощью ВРТ.

Материалы и  методы: в  когортное исследование вошли 47  пациен-
ток с  одноплодной беременностью, наступившей с  применением ВРТ 
(ЭКО/ИКСИ/криоперенос) и  отслойкой хориона (ретро-/субхориаль-
ные гематомы, акушерские кровотечения различной степени выра-
женности, а  также их сочетание). Всем пациенткам проведено молеку-
лярно-генетическое исследование с  целью оценки тромбофилического 
статуса (Лейденовская мутация (FVL), полиморфизмы генов фермен-
тов фолатного цикла 677C>T и  1298A>C, гена протромбина 20210G>A 
и –675 5G>4G и SERPINE1, кодирующего белок ингибитор активатора плаз-
миногена‑1 (PAI‑1)), а также оценка системы гемостаза по 11 параметрам. 
Терапевтическая тактика определялась с учетом данных обследования.

Результаты: Генетические формы тромбофилии были выявлены 
в  87% случаев. наиболее часто выявлялся полиморфизмом SERPINE1: 
–675 5G>4G. Частота встречаемости 4G аллеля (как при гомозиготном, 
так и  при гетерозиготном типе) составляля 72%. Частота аллелей А298C 
и С677T в генах фолатного обмена составила 29% и 32% соответственно. 
Сочетание 2 полиморфизмов выявлено в 33% случаев.

С гемостатической целью использовался препарат транексамовой кис-
лоты (Транексам) до прекращения кровянистых выделений. При выявле-
нии признаков активация свертывания крови (по  данным гемостазиоло-
гического исследования) всем пациенткам противотромботические пре-
параты — низкомолекулярные гепарины (НМГ — фраксипарин, фрагмин, 
клексан). Терапия НМГ начиналась на  фоне терапии Транексамом, что 
является патогенетически обоснованным у пациенток с тромбофилиями, 
в  связи с  высоким риском микротромбирования сосудов плацентарного 
ложа, а также риском тромбоза у матери в связи с активацией внутрисо-
судистого свертывания при применении антифибринолитического препа-
рата. В зависимости от функции тромбоцитов назначался ТромбоАСС.
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Дополнительно назначались препараты прогестеронового ряда, спаз-
молитическая, витаминотерапия (фолиевая кислота, витамин Е, полине-
насыщенные жирные кислоты). При выявлении аллелей А298C и  С677T 
в  генах фолатного обмена в  схему лечения включали фолиевую кислоту 
в дозе 3–4 мг в день и витамины группы В. Препараты назначали до конца 
беременности и 2 недель послеродового периода. Критериями эффектив-
ности терапии НМГ считались: отсутствие признаков синдрома потери 
плода, позитивная динамика при допплерометрическом исследовании, 
отсутствие тромботических осложнений, отсутствие задержки развития 
плода; снижение уровней маркеров тромбофилии (D‑димер), нормализа-
ция функции тромбоцитов.

Анализ исходов беременности показал, что неразвивающаяся беремен-
ность отмечена в 6% наблюдений, своевременные роды произошли у 84% 
женщин, преждевременные в сроках 32–36 нед — у 10%. С нормальными 
массо-ростовыми показателями родились 93% новорожденных, с призна-
ками задержки внутриутробного развития плода  — 7%. В  удовлетвори-
тельном состоянии родились 80% детей, в состоянии легкой гипоксии — 
14%, гипоксии средней степени тяжести — 6%.

Заключение: таким образом, благодаря молекулярно-генетическому 
подходу появилась возможность разработать персонифицированную так-
тику лечения ранних акушерских осложненний при беременности, насту-
пившей с помощью ВРТ, что помогает снизить репродуктивные потери.

РОЛЬ МАНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ОПРЕДЕЛЕНИИ СОСТОЯНИИ ЛОННОГО 

СОЧЛЕНЕНИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
Ананьев Е. В., АнаньевВ. А.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, 

Московский областной НИИ акушерства и гинекологии, Москва, Россия
Актуальность. Во  время беременности происходит умеренное физио-

логическое размягчение сочленения таза и растяжения лонного сочлене-
ния, что способствует более бережному прохождению плода через кост-
ный таз. В отдельных случаях указанные изменения переходят физиологи-
ческие границы, и тогда возникает чрезмерное расслабление сочленений 
таза, особенно лонного, сопровождающееся болевым синдромом. В отече-
ственной литературе при патологических изменениях сочленений таза при 
беременности и после родов наиболее часто используются термины: “сим-
физит”, “симфизиопатия”, “сакроилеопатия”, “расхождение и  разрыв лон-
ного сочленения”. В  зарубежной литературе рекомендуют использовать 
термин “дисфункция лонного сочленения” (ДЛС). Этиология ДЛС точно 
не установлена, хотя известно, что данное патологическое состояние свя-
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зано с  беременностью и  исчезает после родоразрешения. Частота ДЛС, 
по данным литературы, колеблется от 0,12 до 56%.

Цель исследования. Оценить изменения лонного сочленения по данным 
МРТ при его дисфункции во время беременности и после родов.

Материалы и  методы исследования. Обследовано 54  женщины при 
сроке беременности 37–40 нед, предъявляющих жалобы на боли в области 
лонного и других сочленений таза. Первородящих было 67,6%, повторно-
родящих было 32,4%. Исследование проводилось на томографе “Magnetom 
Harmony” с напряженностью поля 1 Тл фирмы “Siemens” (Германия).

Результаты исследования. Из  экстрагенитальной патологии наиболее 
часто имели место эндокринные (38,2%), сердечно-сосудистые (29,4%) 
болезни, заболевания мочеводящей (26,5%) и  костной (17,6) систем. 
Беременность осложнилась угрозой прерывания у  44,1% пациенток, ист-
мико-цервикальной недостаточностью у 20,6%, плацентарной недостаточ-
ностью у 8,8%. Гестоз, анемия, изосенсибилизация по системе АВ0 диагно-
стированны в 5,9% случаях, многоводие — в 11,8%. Боли в области лонного 
сочленения появились в  I триместре беременности у  11,8% обследован-
ных, во II триместре у 26,5% и в III триместре у 61,7%. Наиболее частыми 
изменениями при дисфункции лонного сочленения при проведении МРТ 
были: расхождение лонного сочленения, отек, наличие в  области сочле-
нения жидкостных включений и  изменение структуры костной ткани. 
Так, отек лобковых костей в областях, прилежащих к симфизу, имел место 
у 66,7% обследованных, диффузные неоднородность и отек в области сим-
физа  — у  33,3%, ограниченный участок выраженного отека симфиза  — 
у 20%. Ширина лобкового симфиза более 5 мм отмечена в 13,3% случаев, 
жировая трансформация лобковых костей в областях, прилежащих к лоб-
ковому симфизу, — в  6,7%. У  26,7% женщин отмечалось наличие более 
одного признака, два признака — у 20,0%, три — у 6,7%. Следует отметить, 
что чем ярче была клиническая картина патологии, тем более выражен-
ные изменения были выявлены при МР-томографии лонного сочленения. 
При дисфункции лонного сочленения родоразрешены через естественные 
родовые пути (41,2%) женщин, путем операции кесарева сечения (58,8%). 
В плановом порядке операция произведена в 44,1% случаях. Масса детей 
при рождении колебалась от 2480 до 4470 г. В удовлетворительном состоя-
нии (оценка по шкале Апгар на 1‑й минуте жизни 8–10 баллов) родились 25 
(73,5%) детей. Гипоксия легкой степени тяжести (оценка по шкале Апгар 
6–7 баллов) диагностирована у 9 (26,5%) новорожденных. Выраженность 
клинической картины во многом зависит от степени расхождения лонных 
костей. Поэтому некоторые авторы считают целесообразным различать 
3 степени расхождения лонных ветвей: при I степени — на 5–9 мм, при II — 
на  10–20  мм, при  III  — более 20  мм. Выраженность симптомов заболева-
ния варьирует от  легкого дискомфорта до  нестерпимой боли с  потерей 
трудоспособности.

Заключение. Таким образом, МРТ следует считать высокоинформа-
тивным методом диагностики ДЛС при беременности. Он позволяет 
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не только выявить изменения в симфизе, но и правильно выбрать способ 
родоразрешения.

К ВОПРОСУ ОБ ИССЛЕДОВАНИИ СИСТЕМЫ 
ЦИТОКИНОВ У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН 

С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Бегова С. В., Алиханова З. М.

Дагестанская государственная медицинская академия, Махачкала, Россия

Изучение влияния цитокинов на течение и исход беременности в насто-
ящее время является предметом исследования ученых  — эксперимента-
торов и  клиницистов во  всем мире. Система цитокинов при всем своем 
многообразии представляет собой единую и  целостную сеть, нарушения 
в которой могут вести к срыву саморегуляции, изменению направленно-
сти иммунного ответа, что приобретает особую значимость на всех этапах 
развития наполовину чужеродного плода. K. G. Kotut с  соавт. (1992) пока-
зали, что процент воспалительных изменений в эндометрии и децидуаль-
ной ткани у многорожавших женщин достоверно выше, чем у первородя-
щих и  повторнородящих женщин вследствии неспособности иммунной 
системы и неспецифических защитных сил организма. Эта неспособность 
иммунной системы особенно выражена у многорожавших женщин, имею-
щих истощение всех защитных сил организма.

Цель исследования: изучение системы цитокинов у  многорожавших 
женщин с угрозой прерывания.

Материал и методы исследования. Нами были обследованы 98 многоро-
жавших женщин (МРЖ) с угрозой прерывания (основная группа), в каче-
стве группы сравнения были обследованы 69 МРЖ с нормально протекаю-
щей беременностью. Нами были изучены интерлейкины — регуляторные 
факторы лейкоцитов (IL‑1 В, IL‑6); IL‑4 и IL‑10; фактор некроза опухоли — 
TNF в  сроках 26–36  недель беременности. Определение уровней интер-
лейкинов в сыворотках крови проводилось методом иммуноферментного 
анализа. С  использованием мышиных моноклональных антител, специ-
фичных к исследуемым интерлейкинам. Результаты оценивались по кали-
бровочным кривым, построенным по  соотношению между оптической 
плотностью раствора с известной концентрацией исследуемых интерлей-
кинов, служащих в качестве стандарта.

Результаты исследования и  их обсуждение. Средние уровни цитокинов 
с противовоспалительной активностью в основной группе были выше тако-
вых в группе сравнения: lL‑1 β -в 2,3 раза, lL‑6‑в 2,2 раза, интерферона ниже — 
в 2,6 раза и TNF-a‑ в 2,2 раза по сравнению с группой сравнения (р<0,01).

У 13 МРЖ из основной группы, имеющих высокие уровни IL — 1β и IL‑6, 
отмечено преждевременное излитие околоплодных вод. Лишь у 53% МРЖ 
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с  угрозой прерывания  IL‑4 определялся в  сыворотке крови и  составлял 
7,6  pg/ml, тогда как, по  данным литературы, его уровень должен быть 
выше 16,0  pg/ml и  процент его выявления у  здоровых беременных при-
ближается к 100.

Подобная тенденция была отмечена и в отношении IL‑10, средние значе-
ния которого в группе беременных с гестозом составили 9,3 ±1,2 pg/ml, тогда 
как уровень IL‑10 — менее 10 pg/ml — является критическим в плане про-
гноза для жизнедеятельности плода, особенно на ранних сроках гестации.

Выводы. Таким образом, в результате проведенных исследований выяв-
лено достоверное повышение сывороточных уровней противовоспали-
тельных цитокинов, продуцируемых Th1  у  МРЖ с  угрозой прерывания. 
Тогда как, уровни цитокинов, продуцируемых Th2  — IL‑4 и  IL‑10, были 
значительно снижены и определялись лишь у половины МРЖ беременных 
с  угрозой прерывания. Это является неблагоприятным прогностическим 
признаком для развития беременности, так как свидетельствует о глубо-
ких нарушениях процессов имплантации и плацентации в виде преобла-
дания в децидуальной и хориальной ткани Т‑ хелперов I типа, продукция 
цитокинов которыми настолько значительна, что пенетрирует в  систем-
ную циркуляцию.

фармпрофилактика гриппа А (H1N1) 
у беременных и перинатальные исходы
Белокриницкая Т. Е., Кошмелева Е. А., Трубицына А. Ю., 

Мурикова Е. А.
ГОУ ВПО «Читинская государственная медицинская академия», Чита, 

Россия

В период эпидемии высокопатогенного гриппа А (H1N1)/09 сложность 
ситуации заключалась в  отсутствии стандартизованных методов фарма-
кологической профилактики гриппа у  беременных. Временные рекомен-
дации МЗ РФ по профилактике гриппа‑2009, которыми руководствовались 
медицинские работники, ограничивали применение противовирусных 
средств у беременных.

Цель исследования оценить эффективность фармакопрофилактики 
гриппа у беременных и влияние противовирусных препаратов на перина-
тальные исходы.

Материалы и методы. В период эпидемии гриппа А (H1N1)/09 в Забайкалье 
был утвержден региональный «Клинический протокол по лечению гриппа 
и его осложнений у беременных», согласно которому фармпрофилактика 
гриппа у беременных включала Арбидол по 200 мг два раза в неделю в тече-
ние 3 недель и Интерферон альфа‑2b (Гриппферон, Виферон). Все беремен-
ные, находившиеся в  эпидочаге, были проинформированы о  симптомах 
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гриппа, его влиянии на исходы беременности для матери и плода, необхо-
димости профилактики заболевания. Фармпрофилактика гриппа назнача-
лась врачами женских консультаций, при этом беременные были информи-
рованы, что эти препараты по уровню безопасности относятся к категории 
FDA «С». Проведен анализ медицинской документации 682  беременных, 
состоявших под наблюдением в ЛПУ г. Читы и перенесших пандемический 
грипп. Группу контроля составили 400 беременных, также находившихся 
в  эпидочаге, но  не  заболевших гриппом, которые были отобраны сплош-
ным методом.

Результаты и  обсуждение. Профилактику гриппа проводили 47,5% 
(324/682) заболевших (в контроле 68%, pχ2<0,05), не проводили — 52,5% 
(358/682) (в контроле 32%, pχ2<0,05). Для профилактики гриппа из числа 
заболевших использовали препарат «Арбидол» 4,4% (30/682), в контроле — 
27,0% (108/400, pχ2<0,01). Назальным спреем «Гриппферон» пользовались 
12,2% (83/682) переболевших гриппом и 30,0% (120/400, pχ2<0,05) в группе 
сравнения. Суппозитории «Виферон» применяли 3,4% (23/682) беремен-
ных с гриппом и 6,0% (24/400, pχ2>0,05) — в контроле. Установлено, что 
все беременные, применявшие арбидол, переболели гриппом в  легкой 
форме — 8,65% (30/347). В группах со среднетяжелыми и тяжелыми фор-
мами гриппа ни  одна пациентка арбидол не  принимала (все pχ2=0,000). 
Гриппферон использовали 17,29% (60/347) беременных, заболевших лег-
кой формой гриппа; 7,84% (21/267, pχ2<0,05)  — среднетяжелой формой; 
2,94% (2/68, pχ2<0,05)  — тяжелым гриппом. Виферон применяли 6,05% 
(21/347) беременных с  развившимися легкими формами гриппа, 0,75% 
(2/267, pχ2<0,05) — со среднетяжелым течением, и не использовали паци-
ентки с тяжелой формой (pχ2=0,000).

Важным аспектом применения лекарственных средств у  беременных 
является их влияние на эмбрион и плод. У 0,73% (5/682) беременных, отка-
завшихся от  профилактики и  лечения гриппа противовирусными препа-
ратами, впоследствии были выявлены аномалии развития плодов. У троих 
беременных (3/682, 0,44%), перенесших грипп А  (H1N1)/09  на  5–6  неде-
лях гестации, при скрининге в  12  недель диагностированы гастроши-
зис (1/5), гидроцефалия и  аномалии конечностей (2/5); у  двух жен-
щин (2/682, 0,29%), переболевших гриппом на  7–8‑й неделе гестации, 
в 19–20 недель обнаружены множественные пороки развития: умеренная 
гидроцефалия, аномалии лицевого черепа, мениномиелоцеле, косола-
пость. Профилактика гриппа арбидолом была проведена у  4,4% (30/682) 
из числа заболевших гриппом и у 27% (108/400) среди не заболевших грип-
пом (pχ2<0,05). Ни у одной беременной (138/1082), получавшей профилак-
тику гриппа арбидолом, аномалий развития плодов не  выявлено. У  жен-
щин, планировавших деторождение, перинатальные потери при гриппе 
были обусловлены абортами (0,44%, 3/682) и  поздними прерываниями 
беременности (0,29%, 2/682) по медицинским показаниям в связи с ано-
малиями развития плодов, самопроизвольными выкидышами в  первом 
(1,32%, 9/682) и  втором (3,96%, 27/682) триместрах гестации, внутриу-
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тробной гибелью плода (0,44%, 3/682). Наибольшее число перинаталь-
ных осложнений отмечено у женщин в разгаре инфекционного заболева-
ния и в раннем восстановительном периоде (4 недели). В этой группе роды 
в срок были у 89,9% (257/286) (в контроле 100%, pχ2<0,05), преждевремен-
ными — у 10,1% (29/286) беременных (в контроле 0%, pχ2=0,00). Роды, воз-
никшие в остром периоде гриппа А (H1N1)/09, являются серьезным факто-
ром перинатального риска, что во многом обусловлено грубыми морфоло-
гическими изменениями в плаценте в виде геморрагического плацентита 
с  выраженным отеком, патологической прибавкой её массы, острых дис-
циркуляторных нарушений, обширными межворсинчатыми гематомами, 
парезом и  тромбозами сосудов. Так, у  детей от  матерей с  гриппом в  84% 
были нарушения адаптации в  раннем неонатальном периоде (в  группе 
сравнения 6%, pχ2<0,001), у 15% — врожденная пневмония (в группе срав-
нения 0%, pχ2=0,00), у 79% — церебральная ишемия (в группе сравнения 
2%, pχ2<0,001), у  15%  — гипербилирубинемия (в  группе сравнения 1%, 
pχ2<0,001), у 30% — вегетовисцеральный синдром (в группе сравнения 0%, 
pχ2=0,00), по 7% младенцев имели РДС, геморрагический синдром и судо-
рожный синдром (в группе сравнения 0%, pχ2=0,00).

Заключение. Фармакологическая профилактика пандемического 
гриппа А  (H1N1)/09  препаратом «Арбидол» и  спреем «Гриппферон» сни-
жала заболеваемость беременных в  очаге эпидемии и  обусловила более 
благоприятное течение инфекционного процесса и перинатальные исходы.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИММУНОЦИТО-
ТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫ-

МИ РАННИМИ ВЫКИДЫШАМИ
Бойко Е. Л., Сотникова Н. Ю., Крошкина Н. В., Попова И. Г., 

Чухина С. И.
ФГУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В. Н. Городкова» Минз-

дравсоцразвития, Иваново, Россия

Актуальность проблемы невынашивания беременности в современном 
акушерстве неоспорима и по-прежнему остается одной из наиболее слож-
ных и социально значимых. Риск потери желанной беременности возрас-
тает с увеличением числа неудач и составляет 36–38% после 2‑х предше-
ствующих самопроизвольных выкидышей, а после 3‑х достигает 40–45%. 
Одной из  причин, повторяющихся спонтанных абортов является низкий 
уровень гликоделина в сперме и может рассматриваться в качестве одной 
из  причин невынашивания беременности как «мужской фактор». Ранее 
в  работах Посисеевой Л. В. (1991–1993, 1998, 1999, 2000) было высказано 
предположение, что при недостатке гликоделина нарушается миграция 
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и выживаемость сперматозоидов в женском половом траке, что в случаях 
наступления беременности приводит к  спонтанному аборту или рожде-
нию неполноценного потомства.

В этой связи целью исследования является обоснование использования 
иммуноцитотерапии (ИЦТ) в  комплексном лечении женщин с  угрозой 
привычного невынашивания беременности ранних сроков с учетом содер-
жания гликоделина в эякуляте мужа.

Материалы и методы обследования. Обследованы и пролечены 115 жен-
щин с  угрозой привычного невынашивания беременности ранних сро-
ков. Оценивалось содержание Treg (CD4+CD25+ и  CD4+CD152+) клеток 
в сыворотке крови женщин методом проточной цитофлюориметрии и уро-
вень гликоделина в сперме мужа методом иммуноферментного анализа. 
Взятые под наблюдение пациентки рандомизированным методом в зави-
симости от  проводимой терапии были разделены на  две группы: пер-
вую  — составили женщины, с  угрозой привычного раннего выкидыша, 
которым проводилась общепринятая медикаментозная терапия (n=62); 
вторую — составили женщины, с угрозой привычного раннего выкидыша, 
которым дополнительно к  медикаментозной терапии проводилась ИЦТ 
(n=53). Группу сравнения составили 24 женщины с нормально протекаю-
щей беременностью.

Результаты и их обсуждение. Применение ИЦТ в комплексном лечении 
беременных женщин, с угрозой ранних спонтанных абортов, по сравнению 
с  медикаментозной терапией, оказалась более адекватной в  группе жен-
щин с патологическим уровнем гликоделина в сперме мужа. При использо-
вании комплексного лечения с применением ИЦТ снижались риск повтор-
ного прерывания беременности во  II и  III триместрах и  частота ранних 
спонтанных абортов. После ИЦТ, эти женщины, реже болели респира-
торно-вирусными инфекциями в  ранние сроки, во  время беременности 
у них реже выявлялись СЗРП и многоводие. В подгруппе с патологическим 
уровнем гликоделина в эякуляте у мужа, после комплексного лечения жен-
щин с использованием ИЦТ, по сравнению с медикаментозным лечением, 
реже рождались дети с синдром задержки развития, с ХВУГП. У этих детей 
реже развивались поражения центральной нервной системы, в  т. ч. цере-
бральной ишемией II–III степени, они чаще выписывались из родильного 
дома в удовлетворительном состоянии.

У женщин с  угрозой привычного раннего выкидыша независимо 
от уровня гликоделина было снижено содержание в крови обеих популя-
ций регуляторных Т‑клеток и активированных лимфоцитов по сравнению 
с таковым у женщин с физиологической беременностью. Однако сыворо-
точный уровень TGFβ1 был выше в крови женщин с угрозой раннего выки-
дыша и нормальным уровнем гликоделина в сперме мужа, чем у женщин 
с угрозой привычного раннего выкидыша и патологическим уровнем гли-
коделина в сперме мужа и у женщин контрольной группы. Уровень перифе-
рических Т‑хелперов был одинаковым в сравниваемых группах и не отли-
чался от такового в контроле.
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У женщин с  угрозой привычного раннего выкидыша, которым проводи-
лось наряду с  медикаментозным лечением ИЦТ, отмечалась нормализация 
изначально сниженных показателей содержания регуляторных Т‑клеток, 
включая и популяцию CD4+CD152+ лимфоцитов. При этом изначально сни-
женный уровень активированных лимфоцитов возрастал, но не достигал кон-
трольных значений. Помимо этого проведение ИЦТ наряду с медикаментоз-
ным лечением приводило к повышению уровня Т‑хелперов в крови женщин 
с угрожающим ранним выкидышем. Однако следует отметить, что содержа-
ние этих клеток не  превышало популяционных нормативных показателей. 
Медикаментозная терапия с включением ИЦТ у женщин с угрозой привыч-
ного раннего выкидыша не оказывала существенного влияния на сывороточ-
ный уровень TGFb1. Однако сывороточное содержание TGFb1 после лечения 
у  женщин, которым проводилась комплексная терапия с  включением ИЦТ, 
был выше, чем у женщин, которым проводилась медикаментозная терапия.

Таким образом, при проведении иммуноцитотерапии у женщин с угро-
зой привычного раннего выкидыша и с патологическим уровнем гликоде-
лина в  сперме мужа, по  сравнению с  традиционным лечением, беремен-
ность реже осложняется повторной угрозой во II и III триместрах; способ-
ствует более благоприятному исходу беременности, увеличению числа 
родившихся здоровых детей, снижению частоты перинатальной патологии 
ЦНС у  новорожденных. В  периферической крови женщин на  фоне имму-
ноцитотерапии и с патологическим уровнем гликоделина в сперме мужа, 
отмечается повышение регуляторных Т‑клеток.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ПРОФИ-
ЛАКТИКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИ-

РОВАНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ФАКТОРАМИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА
Владимирова Н. Ю., Никитин В. Г., Чижова Г. В., 

Островская О. В.
Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения,  

Хабаровск, Россия

Актуальность: до  настоящего времени отсутствует единая точка зрения 
на тактику ведения беременности у женщин с латентными вирусными инфек-
циями. Большинство исследователей, занимающихся вопросами перина-
тальной инфектологии, признают необходимость проведения у беременных 
с  высоким инфекционным риском иммунокоррекции. Однако программы 
иммунокоррекции требуют дальнейшей доработки и индивидуализации.

Цель: разработать алгоритмы профилактики гестационных осложне-
ний и  неблагоприятного исхода беременности у  женщин с  бессимптом-
ными (латентными) вирусными инфекциями.
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Материалы и  методы исследования: основную группу исследования 
составили 400 беременных женщин, у которых в процессе скринингового 
вирусологического обследования была выявлена бессимптомная вирусная 
инфекция, как основной фактор риска внутриутробного инфицирования 
плода. Основная группа была представлена 150 женщинами — без сопут-
ствующих анамнестических и соматических факторов риска (подгруппа I), 
116  беременными  — с  хроническими воспалительными заболеваниями 
мочевыделительной системы (подгруппа  II), 134  пациентками  — с  «син-
дромом потери плода» в анамнезе (подгруппа III). Группу контроля соста-
вили 43  условно здоровые беременные женщины, в  ходе обследования 
которых вирусные инфекции не обнаружены.

В ходе специфического обследования беременных женщин и новорож-
денных использовались ПЦР для диагностики ВПГ и ЦМВ в соскобе из цер-
викального канала, энтеровирусов в  моче (I триместр), ИФА крови для 
выявления и подсчета специфических Ig G и M к ВПГ и ЦМВ с определением 
индекса авидности (I, II, III триместры). Иммунологическое обследование 
беременных проводилось стандартными методиками трижды, в  соответ-
ствии с триместрами беременности.

Результаты и их обсуждение: высокая частота перинатальных осложне-
ний у женщин с латентными вирусными инфекциями (угроза прерывания 
беременности — 41,3%, плацентарная дисфункция — 67,5%, невынашива-
ние беременности — 14%, перинатальная смертность — 36,9%, заболевае-
мость новорожденных — 640%, частота внутриутробного вирусного инфи-
цирования — 54,5%) явилось обоснованием для обязательного проведения 
профилактических мероприятий в зависимости от степени риска внутри-
утробной инфекции.

Иммунологическое обследование беременных позволило доказать раз-
нонаправленность иммунологических нарушений в  зависимости от  фак-
торов перинатального риска. В  подгруппе  I были выявлены невыражен-
ные нарушения, более затрагивающие В‑звено иммунитета (снижение  Ig 
G на  протяжении всей беременности). Выраженные нарушения иммун-
ной реактивности в  подгруппе  II (снижение Т‑лимфоцитов, Т‑хелперов 
и Т‑супрессоров, Ig G, повышение количества Ig M) были зарегистрированы 
в  I, II триместрах с  более значительными изменениями в  ранние сроки, 
что диктовало необходимость проведения иммунокоррегирующих меро-
приятий до 24 недель. При иммунологическом обследовании беременных 
с репродуктивными потерями в анамнезе выявлены следующие нарушения 
иммунного статуса: достоверное снижение Т‑лимфоцитов, Т‑супрессоров 
и В‑лимфоцитов, повышение Ig M в I и III триместрах беременности, умень-
шение относительного содержания Т‑хелперов и  количества  Ig G, повы-
шение NK на  протяжении всей беременности. Обнаруженные изменения 
являлись показанием для профилактической иммунокоррегирующей 
терапии 3 раза в соответствии с триместрами беременности.

Оптимальным алгоритмом иммунокоррекции у  беременных с  латент-
ной вирусной инфекцией без соматических и анамнестических факторов 
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риска является внутривенное введение иммуноглобулина по 25 мл 3 раза 
через день в  8–12, 20–24  и  30–32  недели беременности. Для беременных 
с воспалительными заболеваниями почек мы считаем необходимым уси-
ливать иммуноглобулинотерапию с помощью повышения дозы препарата 
с 25 до 50 мл в 8–12 и 20–24 недели и введения имунофана после первого 
курса иммуноглобулина через 2–4 недели по 1 мл внутримышечно через 
день 5–10  раз. У  женщин с  «синдромом потери плода» в  анамнезе необ-
ходимо 3  одинаковых курса лечения: дискретный плазмаферез 3–5  раз, 
а затем через 2 недели — иммуноглобулинотерапия по 50 мл 3 раза через 
день в тех же сроках беременности.

Выводы: при сравнении исходов беременности женщин, которым при-
менялся данный алгоритм профилактики, доказано, что происходит досто-
верное снижение частоты угрозы прерывания беременности (в 2,6 раза). 
ФПН (в 2,4 раза), невынашивания беременности (в 2,2 раза), перинаталь-
ной смертности (в 3 раза) и заболеваемости (в 2,8 раза).

КАБИНЕТ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 
В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ КАК 

КЛЮЧЕВОЕ ЗВЕНО РЕАБИЛИТАЦИИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН 
ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Воропаева Е.Е.
Челябинская государственная медицинская академия, Челябинск, Россия

С целью совершенствования качества диагностического и  лечебно-
оздоровительного процесса при невынашивании беременности, а  также 
повышения степени удовлетворенности пациентки оказанными услугами 
в  женской консультации, создана новая организационная структура  — 
кабинет репродуктивного здоровья.

Создание кабинета репродуктивного здоровья в  женской консульта-
ции на  базе многопрофильной больницы согласуется с  Национальным 
проектом «Здоровье», в котором центральное место отводится первичной 
медико-санитарной помощи. Работа кабинета репродуктивного здоро-
вья повышает доступность и качество оказания бесплатной медицинской 
помощи данному контингенту женщин. В  кабинете работают специали-
сты, подготовленные по проблеме невынашивания беременности.

Задачами деятельности кабинета репродуктивного здоровья являются:
Разработка и реализация индивидуальной программы восстановитель-

ного лечения женщин после потери желанной беременности.
Установление причины синдрома потери беременности у  супруже-

ской пары.
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Динамический (этапный) контроль эффективности проводимых реа-
билитационно-оздоровительных мероприятий с  внесением необходимых 
корректив в здоровье восстанавливающие технологии у супружеских пар 
с невынашиванием беременности.

Прегравидарная подготовка женщин, имеющих синдром потери 
беременности.

Консультации беременных, угрожаемых по  невынашиванию беремен-
ности, в течение беременности, в том числе, по вопросам коррекции ист-
мико-цервикальной недостаточности.

Координация деятельности акушерско-гинекологических подразде-
лений ЛПУ и других служб и специалистов по проблеме невынашивания 
беременности.

Целью исследования явилось изучение течения беременности, родов, 
состояния здоровья новорожденных от матерей, получавших восстанови-
тельное лечение после самопроизвольного выкидыша в  кабинете репро-
дуктивного здоровья.

Материалы и  методы. Первую (основную) группу составили 140  жен-
щин, наблюдавшихся в  кабинете репродуктивного здоровья, вторую 
(группу сравнения)  — 45  пациенток, которым не  проводили восстанови-
тельного лечения после самопроизвольного выкидыша.

Результаты. У пациенток, получивших восстановительное лечение после 
самопроизвольного аборта в  кабинете репродуктивного здоровья, досто-
верно реже возникали такие осложнения беременности, как ранний ток-
сикоз, гестоз, гестационный пиелонефрит, угроза прерывания беременно-
сти на любом сроке гестации, хроническая плацентарная недостаточность, 
хроническая гипоксия плода, много- и маловодие, внутриутробное инфи-
цирование. Необходимо подчеркнуть, что у 100% пациенток группы срав-
нения беременность протекала с осложнениями, которые привели к госпи-
тализации в стационар у 91,1% беременных данной группы, в то время как 
лишь 35,8% женщин основной группы получали стационарное лечение 
по поводу тех или иных осложнений беременности.

Частота преждевременных родов у  женщин основной группы была 
достоверно ниже (6,4% против 17,8% у  пациенток группы сравнения). 
Доля оперативного родоразрешения не  имела значимых межгрупповых 
различий, однако разной оказалась структура показаний к  кесаревому 
сечению: беременные группы сравнения достоверно чаще родоразреша-
лись оперативно в  экстренном порядке по  поводу нарастания тяжести 
гестоза и гипоксии плода со снижением его компенсаторных возможно-
стей. У  матерей основной группы значительно реже рождались недоно-
шенные дети; средний рост и  масса новорожденных этой группы были 
достоверно больше, чем в группе сравнения. Достоверно реже новорож-
денные от  матерей основной группы рождались в  состоянии асфиксии, 
с  задержкой внутриутробного развития, с  перинатальными пораже-
ниями центральной нервной системы и  признаками внутриутробного 
инфицирования.
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Таким образом, восстановление наиболее значимых показателей состо-
яния репродуктивного здоровья супругов обусловливает физиологическое 
течение последующей беременности и родов, что приводит к улучшению 
перинатальных исходов и рождению здоровых детей.

Социологическая оценка реорганизации 
родовспомогательного учреждения

Гильманов А. А., Аберхаева Л. С.

Резервом снижения материнской и  младенческой смертности сегодня 
является открытие учреждений нового типа — межмуниципальных пери-
натальных центров, способных своевременно оказывать современные виды 
помощи нуждающимся в ней женщинам и новорождённым. Практическое 
решение всего комплекса проблем организации и  функционирования 
межмуниципальных родовспомогательных учреждений в конечном итоге 
должно обеспечить рациональное и  эффективное использование ограни-
ченных ресурсов здравоохранения, доступность и качество медицинской 
помощи в сфере сельского родовспоможения. Это диктует необходимость 
оптимизации службы межмуниципального родовспоможения.

С целью повышения эффективности работы межмуниципального 
Чистопольского Центра перинатальной медицины было проведено социо-
логическое исследование среди врачебного персонала ряда родовспомога-
тельных учреждений Закамского региона Республики Татарстан.

В ходе исследования было изучено мнение врачей об изменениях, про-
изошедших в  результате реструктуризации родовспомогательных учреж-
дений региона и  создания межмуниципального Центра перинатальной 
медицины.

Большинство опрошенных считает, что реструктуризация 
Чистопольского родильного дома привела к  повышению эффективности 
работы учреждений службы охраны здоровья матери и  ребенка в  райо-
нах Закамского региона (91,7%). При этом 72,4% респондентов отметило, 
что высококвалифицированная медицинская помощь беременным жен-
щинам и новорожденным в районах Закамского региона, прикрепленных 
к Чистопольскому центру перинатальной медицины, стала более доступ-
ной. Преемственность между учреждениями системы охраны материн-
ства и детства и Чистопольским центром перинатальной медицины нала-
жена достаточно хорошо считает 75,1% опрошенных врачей, 8,3% — отме-
чают необходимость решения некоторых вопросов, 16,7% — затруднились 
ответить.

По мнению большинства респондентов изменения, которые произошли 
в  их работе в  связи с  созданием межмуниципального родовспомогатель-
ного учреждения, скорее положительные, чем отрицательные (81,7%). 
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В этой связи показательно по данным анкетирования, что были решены, 
прежде всего, следующие проблемы в  совместной работе специалистов 
фельдшерско-акушерских пунктов, поликлиники, женской консультации, 
стационара: дублирование обследований (указало 64,2% от  всего опро-
шенного массива); несогласованность в  действиях персонала фельдшер-
ско-акушерских пунктов, женской консультации и Центра перинатальной 
медицины (58%); несвоевременность госпитализации беременных группы 
риска (31,2%). Как выяснилось, по мнению, анкетируемого врачебного пер-
сонала, эти проблемные моменты возникали на  этапе фельдшерско-аку-
шерских пунктов (73,4%) и женской консультации (43,5%).

Судя по полученным данным, в организации работы медицинского пер-
сонала данного межмуниципального родовспомогательного учреждения 
также произошли положительные изменения. Возросло число опрошен-
ных врачей, отметивших улучшение следующих параметров: обеспечен-
ности лечебно-диагностического процесса (48,9%); условий труда (67,2%); 
реализации профессиональных возможностей (69,5%), совершенствова-
ния организации работы персонала (49,9%), преемственности в  работе 
служб, подразделений и  специалистов (78,9%), качества медицинской 
помощи обслуживаемому контингенту (69,9%). Судя по полученным дан-
ным в  ходе анкетирования, 58,3% врачебного персонала принципиально 
изменили методы своей работы, 25% — внесли изменения, но незначитель-
ные, остальные не  вносили заметных изменений. Как показывают полу-
ченные данные, 83,3% опрошенным врачам удается полностью исполь-
зовать весь свой опыт, знания в процессе работы. Чуть меньше половины 
опрошенных респондентов отметили, что не испытывают недостаток зна-
ний, необходимых им для работы, тем не менее каждый десятый указал, 
что хотел бы получить ответы на ряд вопросов, а 41,7% — хотели бы пройти 
дополнительное обучение. 89,2%. В целом удовлетворены своей работой. 
Положительные изменения коснулись, на их взгляд, прежде всего: органи-
зации работы (38,5%); собственного отношения к работе (21,5%); условий 
труда (23%); характера работы (14%); объема работы (15,7%).

Таким образом, интеграция в  межмуниципальных родовспомогатель-
ных учреждениях имеющихся материальных и  кадровых ресурсов реги-
ональной службы родовспоможения позволяет обеспечить организацию 
качественной и доступной медицинской помощи.
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РОЛЬ МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С НАРУШЕНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ
Глинкина Ж. И., Калинина Е. А., Кузьмичев Л. Н., 

Киндарова Л. Б., Мамонова В. В., Бугай Т. В., Микаелян В. Г., 
Белоконь И. П., Губаева З. М., Беляева Н. А.

ФГУ «Научный центр акушерства гинекологии и перинатологии  
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Выявление генетической патологии у пациентов с нарушениями репро-
дуктивной функции и нуждающихся в лечении методами ВРТ имеет прин-
ципиальное значение. Так как, включая в  программу ВРТ пациентов 
с бесплодием, у которых имеются генетические аберрации, имеется риск 
передачи ребенку генетической патологии от  родителей. Известно, что 
у супружеских пар, где только у одного из супругов имеются хромосомные 
аберрации, беременность часто заканчивается самопроизвольным абор-
том, либо у плода выявляются пороки развития.

Таким образом, данная группа супружеских пар составляет основную 
группу пациентов с высоким риском невынашивания беременности и рож-
дения детей с наследственной патологией в рамках программы ВРТ и нуж-
дается в комплексе профилактических мероприятий.

Результаты обследования 1437  пар показали, что 6% супружеских 
пар имеют высокий риск рождения ребенка с  генетической патологией. 
Из  всех выявленных хромосомных нарушений изменения в  комплексе 
половых хромосом были представлены в 54.1% наблюдений. Из них в 63% 
случаях наблюдали мозаицизм гоносом. На втором месте по частоте встре-
чаемости были транслокации хромосом — в 32 наблюдениях из 85 (37.6%). 
Робертсоновские и  реципроктные транслокации были представлены 
в одинаковом проценте случаев. При этом робертсоновская транслокация 
с вовлечением хромосом 13 и 14 была выявлена в 81.25% наблюдениях.

В настоящее время мужской фактор бесплодия составляет около 50% 
от общего процента бесплодия. Необходимо помнить, что причинами бес-
плодия могут служить как хромосомные, так и генные мутации. При вклю-
чении пациентов в программу ИКСИ необходимо учитывать их генетиче-
ские изменения.

При медико-генетическом консультировании у 27 мужчин из 415 (4%) были 
выявлены врожденные пороки развития, моногенные заболевания и  гете-
розиготное носительство мутантных генов: врожденная дисфункция коры 
надпочечников, обусловленная недостаточностью 21‑гидроксилазы (мягкая 
форма), гетерозиготное носительство мутации гена CYP21B (5 случаев), носи-
тельство доминантного мутантного гена, приводящего к врожденным поро-
кам развития почек у детей, синдром Дэль- Кастильо, спинно-бульбарная ами-
отрофия Кеннеди, синдром Поланда, гипохондроплазия, брахидактилия.
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Всего исследование ДНК на наличие мутаций в гене муковисцидоза, AZF 
локусе хромосомы Y было проведено у 164 мужчин с различными откло-
нениями в  показателях спермограммы: обструктивная азооспермия  — 
7 наблюдений; необструктивная азооспермия — 28; ОАТ — 89; тератозоо-
спермия — 8; олиготератозооспермия — 4; астенотератозооспермия — 18; 
астенозооспермия — 2; олигоастенозооспермия — 5; олигозооспермия —3.

Анализ результатов гена CFTR обнаружил мутации у 21 мужчины, что 
составило 12.8%.

Наличие микроделеций хромосомы Y было выявлено также 
у 21 мужчины.

Исследование частоты нерасхождения хромосом Х и Y в сперматозоидах 
с помощью FISH метода было проведено 157 пациентам:

Мужчины с  нормальными показателями спермограммы и  с  нормаль-
ным кариотипом составили группу сравнения. Уровень анеуплоидии гоно-
сом в сперматозоидах у них составил — 0.22%.

У мужчин с нормальным кариотипом и ОАТ был выявлен самый высо-
кий уровень анеуплоидии гоносом в сперматозоидах — 0.85%. У мужчин 
с показателями спермограммы на границе нормы — 0.50%; с олигоастено-
зооспермией — 0.48%; с тератозооспермией — 0.62%.

Полученные данные указывают на  то, что при любых отклонениях 
в показателях спермограммы наблюдается повышенный уровень анеупло-
идии гоносом в сперматозоидах.

Заключение: Полученные данные указывают на  то, что среди пациен-
тов, включенных в программу ВРТ выявляется повышенный уровень гене-
тических изменений по  сравнению с  общепопуляционным. Мы считаем, 
что все пациенты, идущие в программу ВРТ должны пройти медико-гене-
тическое консультирование с генетическими методами обследования.

ОСОБЕННОСТИ РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Грачева О. Н.
Кафедра акушерства и гинекологии ИПО, Медицинский Университет

Самара, Россия

Актуальность. В  последнее время все больший интерес вызывает про-
блема дисплазии соединительной ткани (ДСТ) и влияние данной патоло-
гии на течение беременности и родов, что обусловлено увеличением выяв-
ляемости пациенток с ДСТ репродуктивного возраста.

Цель исследования: изучить течение родов у женщин с дисморфизмом 
соединительной ткани.

Материал и  методы исследования. Для изучения течения гестацион-
ного процесса и  его исходов у  женщин с  синдромом ДСТ были обследо-
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ваны 500  пациенток с  признаками дисморфизма соединительной ткани 
и  100  соматически здоровых женщин. Средний возраст пациенток соста-
вил 27,3±0,19  лет. Признаки дисплазии соединительной ткани оценива-
лись согласно шкале С. Н. Буяновой и соавт.

Результаты исследования. В  группе пациенток с  ДСТ 496 (97,5%) 
из  500  беременностей и  100 (100%) беременностей у  здоровых женщин 
закончились родами.

У большинства беременных с  патологией соединительной ткани (СТ) 
роды произошли в срок — 85,6%, у беременных без ДСТ — 95,0%. Только 
149 (30%) из 496 рожениц с ДСТ, у которых планировалось ведение родов 
через естественные родовые пути, не имели осложнений в родах. В основ-
ной группе достоверно чаще, чем у здоровых встречалось: несвоевременное 
излитие околоплодных вод — 44,4%, острая гипоксия плода — 10%, дефект 
плацентарной ткани — 7,0%, аномалии родовой деятельности — 6,2%.

У здоровых женщин также выявляли осложнения в  родах: различные 
аномалии родовой деятельности у  12% рожениц, несвоевременное изли-
тие околоплодных вод у 19%, кровотечения в последовом и раннем после-
родовом периоде у 1% пациенток.

Указанные осложнения явились причиной более высокой потребности 
в  оперативных пособиях. Кесарево сечение в  плановом порядке произ-
ведено у 85 (17,1%) пациентки с ДСТ и 10 (10,0%) здоровым беременным. 
Кесарево сечение в экстренном порядке произведено 23 (4,6%) женщинам 
основной группы и 2 (2%) здоровым беременным.

У части пациенток основной группы показаниями к оперативному родо-
разрешению служили состояния, ассоциированные с  диспластическими 
изменениями: осложненная миопия (18  женщины), оперированный ско-
лиоз (1 женщина), варикозное расширение вен вульвы (2 женщины).

У женщин без патологии соединительной ткани (СТ) второе по значимо-
сти показание к оперативному родоразрешению — рубец на матке. Следует 
отметить большую разницу частоты данного показания: у женщин с ДСТ — 
7,0% и у женщин без ДСТ — 15,0%, что, по-видимому, связано с преоблада-
нием повторнородящих женщин без патологии СТ.

Рассматривая родовой травматизм матери, следует отметить, что раз-
рывы шейки матки встречались с  одинаковой частотой в  сравнивае-
мых группах: 17,2% и  17,0% соответственно. Однако разрывы промежно-
сти достоверно чаще были у  женщин с  синдромом ДСТ  — 35,2% против 
19,0% в  контрольной группе (p<0,005), что возможно связано с  умень-
шением содержания коллагена  III типа в  коже промежности пациенток 
с коллагенопатией.

Из анализа можно сделать вывод, что у  беременных с патологией сое-
динительной ткани значительно чаще, чем у  здоровых женщин, наблю-
даются отклонения от  физиологического течения беременности и  родов: 
несвоевременное излитие околоплодных вод (44,2%), слабость родовых 
сил (23,2%), гипотоническое кровотечение (3,8%), внутриутробная гипок-
сия плода (10%), разрыв промежности (32,5%). Обращает внимание высо-
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кая частота гипотонического кровотечения у женщин с патологией соеди-
нительной ткани (3,8%), что более, чем в 3 раза превышает аналогичные 
показатели в группе здоровых женщин (1,0%) при р<0,001.

Эндокринные аспекты 
неразвивающейся беременности

Гуман Л. П.
Областная клиническая больница Святителя Иоасафа, г. Белгород, Россия

Неразвивающаяся беременность (НБ) представляет особую форму 
невынашивания беременности, характеризуется достаточно скрытым 
течением. Проблема НБ актуальна как в клиническом, так и в социальном 
аспектах, данная патология составляет до  25% репродуктивных потерь, 
и этот показатель неуклонно растет из года в год. Частота невыясненных 
причин НБ остается высокой и составляет от 25% до 70%.

Целью изучения явилось выяснение эндокринной патологии у пациен-
ток, перенесших НБ, что позволяет глубже понять генез данной патологии.

Было обследовано 40  женщин, имевших в  анамнезе НБ до  20  недель 
гестации. Обследование проводилось вне беременности по  ТФД, гор-
мональному спектру крови в  I и  II фазы менструального цикла, данных 
анамнеза.

Среди обследованных 45% пациенток имели нарушения менструально-
овариального цикла. У 72,5% (29) женщин выявлена недостаточность люте-
иновой фазы цикла (НЛФ). НЛФ у данной группы связана с частыми выска-
бливаниями полости матки, хроническим эндометритом (70%), внутрима-
точными синехиями (7,5%), пороками развития матки (10%), генитальным 
инфантилизмом (12,5%) и, возможно, нарушение рецепции прогестерона.

Среди эндокринных причин НБ, обусловливающих наличие НЛФ, замет-
ное место занимает гиперандрогения различного генеза. В  эту группу 
вошли 8 (28%) пациенток с  достоверно высоким уровнем тестостерона 
(6,9+0,3  нмоль/л) при нормальных ФСГ и  ЛГ, 5 (17,2%) женщин также 
имели повышенный уровень тестостерона до  5,6+0,2  нмоль/л при повы-
шенном уровне ЛГ и  сниженном ФСГ.  В  3  случаях (6,9%) регистрирова-
лось увеличение ДЭГА до  4,8+0,1  нмоль/л. Сопоставление этих результа-
тов с  клиническими данными (астеническое телосложение, гирсутизм, 
олигоменорея) у 10 пациенток (34,5%) позволяет говорить о наличии стер-
тых форм андрогенитального синдрома, у 5 (17,2%) склерокистозных яич-
ников. Гиперпролактинемия наблюдалась у 4 пациенток (13,8%). Уровень 
пролактина составил 1230+100 мМЕ/л, показатели гонадотропинов (ФСГ, 
ЛГ) были в  норме, показатели прогестерона снижены 8,2+0,6  нмоль/л. 
Галакторея клинически была только у 1 пациентки (3,5%). Опухоли гипо-
физа дополнительными методами исследования были исключены. Низкий 
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уровень прогестерона во  II фазу менструального цикла (7,1+0,4 нмоль/л) 
при нормальных показателях ФСГ и  ЛГ регистрировались у  3  пациенток 
(10,4%). При комплексном обследовании этих больных выявлены воспали-
тельные заболевания гениталий, которые, по-видимому, обуславливают 
гипофункцию яичников и нарушение рецепторного аппарата эндометрия. 
У 12 женщин (41,3%) была нарушена функция щитовидной железы, но НЛФ 
регистрировалась у  4  больных (13,8%), снижение сывороточного уровня 
прогестерона до 8,2+0,3 нммоль/л.

Однофазный менструальный цикл самостоятельно зафиксирован не был.
Таким образом, основной причиной репродуктивной дисфункции 

у пациенток, перенесших НБ, явилась НЛФ. Данная патология наблюдалась 
у 52% женщин с различными формами гиперандрогении, у 13,8% с гипер-
пролактинемией и  дисфункцией щитовидной железы, у  7,5% с  воспали-
тельными заболеваниями гениталий. Клинически эндокринные наруше-
ния имели 45% пациенток. Полученные данные включены в алгоритм пре-
гравидарной подготовки супружеских пар, перенесших НБ.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХ
Гурьева В. М., Петрухин В. А., Котов Ю. Б., Башакин Н. Ф.
Россия, Москва, ГУЗ Московский областной научно-исследовательский ин-

ститут акушерства и гинекологии

Диагностические критерии гипертензивных состояний при беременно-
сти остаются в настоящее время одним из спорных вопросов современного 
акушерства. На наш взгляд, имеющиеся разногласия в значительной мере 
обусловлены ошибками в диагностике показателей артериального давле-
ния у беременных женщин.

Целью нашего исследования явилось улучшения диагностики артери-
альной гипертензии у беременных женщин.

Обследовано 1618  беременных с  артериальной гипертензией различ-
ного генеза (гипертоническая болезнь, вегето-сосудистая дистония, арте-
риальная гипертензия, симптоматическая гипертензия, гестоз). 46  бере-
менных без каких-либо заболеваний сердечно-сосудистой системы и  без 
гестоза составили контрольную группу. Всем пациенткам проводилось 
суточное мониторирование артериального давления (АД) по стандартной 
методике, в  сроке гестации 30–37  недель. Оценивались среднесуточные 
показатели систолического, диастолического АД, а  также тип суточной 
кривой АД. Нормальными показатели суточного мониторирования АД счи-
тали при среднесуточном систолическом АД < 127, диастолическом АД < 
78 мм рт.ст. У 698 пациенток данные суточного мониторирования АД были 
сопоставлены с исходом беременности для плода. Неудовлетворительным 
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исход беременности для плода считали в  случаях досрочного родоразре-
шения по  показаниям со  стороны матери или плода, преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты, задержки внутриутроб-
ного развития плода 3 степени, рождения ребенка в тяжелом состоянии, 
анте- и постнатальной гибели. У 98 пациенток с гипертензией, кроме суточ-
ного мониторирования АД, использован метод самоконтроля АД, который 
проводился в  домашних условиях. Измерение АД осуществлялось осцил-
лометрическим методом, ежедневно, 4–5 раз в сутки с ведением дневника 
самоконтроля АД.

Установлено, что у  большого количества беременных с  каким-либо 
«гипертензивным диагнозом» (гипертоническая болезнь, артериальная 
гипертензия, вегето-сосудистая дистония) показатели АД при проведе-
нии суточного мониторирования являются нормальными. Этот процент 
составляет — при гипертонической болезни — 23,5%, при артериальной 
гипертензии  — 25,4%, при вегето-сосудистой дистонии  — 53,8%, при 
гестозе легкой степени  — 30%, средней степени  — 22,1%, тяжелой сте-
пени — 1,1%. Сравнение данных, полученных при самоконтроле АД, с дан-
ными суточного мониторирования, показало, что показатели АД в домаш-
них условиях несколько превышают среднесуточные данные СМАД 
(на 3–7%). У 18 пациенток при проведении самоконтроля АД в динамике 
выявлено увеличение показателей АД, что послужило основанием для 
госпитализации в стационар.

При сопоставлении типа суточной кривой при мониторировании АД 
с исходом беременности установлено, что стойкое снижение частоты сер-
дечных сокращений относительно диастолического АД (брадидиасто-
лический тип суточной кривой АД) достоверно чаще сопровождается 
неудовлетворительным перинатальным исходом. В  наших наблюдениях 
у 151 пациентки отмечен брадидиастолический тип суточной кривой АД. 
Из  них неудовлетворительный перинатальный исход имел место у  128 
(84,8%) женщин (p=0,004).

Таким образом, можно отметить гипердиагностику гипертензивных 
состояний у беременных. Среди причин диагностических ошибок, на наш 
взгляд, следует отметить следующие: высокая вариабельность артериаль-
ного давления, особенно выраженная при беременности (в связи с увели-
чением сердечного выброса и  минутного объема вследствие увеличения 
объема циркулирующей крови), синдром «белого халата» и  ряд техниче-
ских ошибок, допускаемых медицинским персоналом при измерении АД 
(использование стандартной манжетки при большой окружности руки, 
измерение АД после курения, эмоциональных или физических нагрузок, 
редкая калибровка манометров, применение аппаратов, накладываемых 
на запястье).

Для улучшения диагностики целесообразно: использовать возможно 
большее число измерений, (мониторирование АД, самоконтроль АД) 
с использованием техники, прошедшей сертификацию, а также проводить 
работу, направленную на исправление технических ошибок, допускаемых 
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медицинским персоналом при измерении АД. Метод самоконтроля АД при 
амбулаторном наблюдении позволяет врачу эффективно оценивать гемо-
динамические показатели беременной и своевременно выявлять отрица-
тельную динамику.

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА 
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ У ЖЕНЩИН 

С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ
Гурьева В. А., Костькина Я. М.

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия

Популяционная частота врожденных пороков развития плода по данным 
экспертов ВОЗ колеблется в различных странах от 2,7 до 16,3%, составляя 
в среднем 4–6% (S. Sanna-Cherchi et al., 2009). Одной из причин формирова-
ния генетических аномалий плода является повышенный уровень гомоци-
стеина у матери, который может быть связан как с генетическими дефек-
тами ферментов метионинового цикла, так и быть обусловленным факто-
рами среды. Целью исследования стала оценка дополнительных факторов 
риска перинатальной патологии у женщин с гипергомоцистеинемией.

Исследование проводилось на  базе клинико-диагностического отде-
ления Алтайского краевого перинатального центра. Было обследовано 
50  женщин, в  анамнезе у  которых в  период с  2005  по  2009  год были 
индуцированные роды по  поводу пороков развития плода, у  39 (78%) 
была выявлена гипергомоцистеинемия, среднее значение которой 
составило 20,5±1,0 мкмоль/л, эти женщины вошли в основную группу. 
В  группу сравнения были отнесены 66  женщин, с  уровнем гомоцисте-
ина 5,89±0,25  мкмоль/л, что соответствует референсным значениям 
у  женщин репродуктивного возраста, беременность которых закончи-
лась рождением здоровых детей. Было проведено исследование системы 
гемостаза и выявление генетических форм тромбофилии. У 79,5% жен-
щин, беременность которых была прервана по  поводу пороков разви-
тия, причиной гипергомоцистеинемии (19,3±0,8  мкмоль/л) явились 
генетические дефекты ферментов метионинового цикла, у 20,5% паци-
енток (25,1±3,4  мкмоль/л) этой группы гипергомоцистеинемия была 
вторичной. Для выявления дополнительных факторов риска, которые 
могут обуславливать развитие гипергомоцистеинемии и формирования 
у женщин пороков развития плода, были проанализированы анамнести-
ческие данные: социально-биологические, включая особенности пита-
ния, для этого было проведено анкетирование женщин с  учетом еже-
дневного содержания в их рационе продуктов, содержащих достаточное 
количество фолиевой кислоты, акушерско-гинекологический анамнез 
и экстрагенитальная патология.
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При анализе социально-биологических факторов было установлено, 
женщины в  возрасте до  18  лет достоверно чаще встречались среди паци-
енток с  приобретенной гипергомоцистеинемией, чем в  группе с  гене-
тической формой (p=0,004) и  у  пациенток с  нормальными значениями 
гомоцистеина (p=0,001), что, вероятно, во  многом обусловлено незавер-
шенным формированием депо фолатов в  организме в  этом возрасте и  их 
повышенной потребностью в  период беременности. В  группе пациенток 
с  вторичной гипергомоцистеинемий курящих женщин в  3,8  больше, чем 
у  женщин с  генетическими дефектами ферментов (p=0,01) и  в  основной 
группе (p=0,001), причем 37,5% с  приобретенной гипергомоцистеине-
мий имеют стаж курения более пяти лет и выкуривают свыше 20 сигарет 
в день. Необходимо отметить, что у 75% женщин с вторичной гипергомоци-
стеинемией диета была с недостаточным содержанием молочных продук-
тов, печени и злаковых, овощей, фруктов, тогда как у женщин с врожден-
ной гипергомоцистеинемией алиментарный фактор был выявлен у 25,8% 
(p=0,0001), и у 13,6% (p=0,0005) женщин группы сравнения.

Среди факторов, которые могли бы отягощать акушерский анамнез, было 
выявлено, что у  3,2% женщин с  генетическим полимофизмом предыдущая 
беременность закончилась антенатальной гибелью плода (p<0,05), а у 6,4% 
(p<0,05) в анамнезе прерывание беременности по медицинским показаниям.

При изучении особенностей соматической патологии установлено, 
что у  женщин с  вторичной гипергомоцистеинемией достоверно чаще, 
чем у пациенток с врожденной формой и в группе сравнения встречалась 
патология почек (p=0,01  и  p=0,014) и  заболевания желудочно- кишеч-
ного тракта (p=0,0014  и  p=0,002). У  женщин, с  генетически обусловлен-
ной гипергомоцистеинемий, в  основном (в  61,3%) была сердечно-сосуди-
стая патология. Варикозная болезнь нижних конечностей в  этой группе 
имела место у 74,2%, тогда, как среди пациенток с приобретенной гипер-
гомоцистеинемией у  25% (p=0,016), а  у  женщин с  референсными значе-
ниями гомоцистеина у 24,2% (p=0,0000). Кроме того при анализе семей-
ного тромбофилического анамнеза было установлено, что у  пациенток 
с генетической формой гипергомоцистеинемии у близких родственников 
достоверно чаще наблюдалась сосудистая патология: инфаркт миокарда 
(p=0,005), острые нарушения мозгового кровообращения (p=0,04) и хро-
ническая венозная недостаточность (p=0,001).

Таким образом, среди факторов риска перинатальной патологии у жен-
щин с приобретенной гипергомоцистеинемией основными являются фак-
торы социальной среды: особенности питания, образа жизни, вредные 
привычки, в структуре соматической патологии превалируют заболевания 
желудочно-кишечного тракта и патология почек.

У пациенток с врожденной формой гипергомоцистеинемии доминирую-
щее значение имеет наличие в анамнезе репродуктивных потерь, наличие 
сердечно-сосудистой патологии, отягощенный семейный тромбофиличе-
ский анамнез.
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Динамика изменения размеров почек 
в различные сроки беременности 
(эхографическое исследование)
Демидов В. Н., Машинец Н. В., Белоусов Д. М.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России,  

Москва, Россия

Четкое представление о  размерах почек имеет важное практическое 
значение. Без этих данных невозможна точная диагностика многих ано-
малий развития почек плода и  выраженности патологического процесса. 
В  первую очередь это гипоплазия, удвоение почек, поликистоз, кистоз-
ная дисплазия, гидронефроз, I‑образная почка. Проведенные ранее в этом 
направлении исследования были выполнены в основном много лет назад 
на  недостаточно совершенной аппаратуре, что не  позволяло визуализи-
ровать почки в самые ранние сроки гестации (12,13 недель) и приводило 
к  некоторым расхождениям их размеров в  конце беременности. Наряду 
с этим ни в одном из известных нам сообщений не было представлено дан-
ных в отношении объема почек. Между тем вычисление этого показателя 
может дать важную дополнительную информацию о характере и выражен-
ности патологического процесса исследуемого органа.

С целью определения размеров почек плода нами были обследованы 
316  женщин в  сроках от  12  до  40  недель с  физиологическим течением 
беременности. Минимальный срок гестации, при котором стало воз-
можным определить размеры почек, составил 12  недель. В  эти сроки 
беременности их длина, ширина и  толщина составляли соответственно 
0,6, 0,5  и  0,4  см.  В  40  недель эти показатели были равны 4,8, 2,9, 2,8  см 
и объем — 19,5 см3. Результаты проведенных исследований показали, что 
взаимосвязь между размерами почки и сроком беременности, может быть 
описана при помощи следующих уравнений:

Д5 = -0,0026 х W2 0,27 x W — 2,5; Д 50= -0,0019 х W2 0,25 х W — 2,0; Д95 
=  -0,0015 х W2 0,23 х W — 1,7. Ш5 = -0,002 x W2 0,18 x W - 1,7; Ш50 = — 
0,0012 х W2 0,16 х W -1,4; Ш95 = -0,0012х W2 0,16 х W — 1,2. Т5 = -0,002 x 
W2 0,17 x W -1,7; Т50 = -0,0016 x W2 0,17 x W — 1,5; Т95 = -0,0007 x W2 0,13 x 
W  — 0,85. Объем почек высчитывался с  16  недель беременности. О5 = 
0,0089 х W2 0,004 х W — 2,2; О50 =0,022 х W2–0,44 х W 1,8; О95 =0,031 x 
W2–0,7 x W 4,0. Где Д, Ш, Т, О соответственно — длина, ширина, толщина 
(в см) и объем почек (в см3), W‑срок беременности (в нед), 5; 50; 95 соответ-
ственно — 5‑й, 50‑й, 95‑й перцентиль.

Следует полагать, что представленные данные в отношении динамики 
изменения размеров почки будут способствовать более ранней и  точной 
диагностике патологии этого органа.
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Психологическое сопровождение 
беременности как эффективный 

ресурс лечебно-профилактической 
помощи беременным
Захарова Е. И., Стеняева Н. Н.

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акаде-
мика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Актуальность: Как известно, роды являются серьезным фактором риска 
для ребенка. К сожалению, нередки случаи, когда своим поведением жен-
щина существенно усугубляет положение ребенка, для которого рождение 
само по  себе является нелегким испытанием. Простой путь  — информи-
рование о необходимых формах поведения в беременности и родах зача-
стую оказывается неэффективным. Практика показывает, что знания 
о том, как можно помочь ребенку в беременности и родах, у женщины, как 
правило, имеются, тем не  менее, реальное поведение женщины развора-
чивается зачастую в  прямо противоположном направлении. Причинами 
этого может являться то, что получаемые знания вступают в противоречие 
с основными жизненными устремлениями женщин. Поэтому альтернати-
вой традиционному пути информативной работы с семьями, ожидающими 
ребенка, должна стать психологическая работа, в  рамках которой буду-
щими родителями будет осуществлен анализ их мотивационно — потреб-
ностной сферы и основных ценностных ориентаций личности.

Цель: В рамках психологической работы с будущими родителями про-
вести гармонизацию родительской позиции, внутрисемейных отношений, 
освоение детско-родительских отношений.

Материал и  методы: психологическая работа осуществлялась в  двух 
группах будущих родителей (матерей и отцов), всего 25 человек, посещав-
ших «Школу счастливых родителей», включающая 10 сессий. Отбор участ-
ников в группу осуществлялся с помощью экспериментально-психологиче-
ской методики «Неоконченные предложения». Родительская позиция, вну-
трисемейные отношения, оценивались с помощью проективных методик 
«Рисунок семьи», «Семейная фотография» на первом и последнем занятиях.

Результаты: Установлено, что период ожидания ребенка является 
сензитивным для формирования родительской позиции, новой роле-
вой структуры семьи — у подавляющего большинства участников сло-
жились достаточно конкретные представления и намерения в отноше-
нии своего предстоящего родительства. Анализ становящихся форм, 
свидетельствует о  дисгармоничности родительских представлений, 
что составляет высокий уровень риска для развития будущего ребенка. 
Большинство матерей переживают перестройку ценностной струк-
туры в  период ожидания ребенка. Ценность ребенка при этом зани-
мает конкурирующую позицию с  другими значимыми ценностями 
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личности (работа, достижение собственного комфорта). В  таких слу-
чаях приходится говорить о  наличии ценностного конфликта, кото-
рый существенно отражается на  эмоциональном состоянии будущей 
матери, выражающееся в ухудшении настроения, снижении уверенно-
сти в себе, снижение уровня общей активности. Осуществляемое в тече-
ние 10  недель сопровождение беременности психологом позволило 
сформировать гармоничную родительскую позицию у 100% участников 
«Школы счастливых родителей», своевременно корректировать аффек-
тивные психологические реакции.

Заключение: Успешность освоения женщиной, готовящейся к  родам, 
конкретных приемов и способов поведения зависит от ее ориентации в их 
целесообразности, связи с ее собственными потребностями и устремлени-
ями. Осознание собственной успешности приводит к  профилактике тре-
вожно-фобических, депрессивных реакций у беременных женщин. В связи 
с  этим эффективная психологическая помощь беременным может быть 
оказана только в рамках долгосрочной, систематической работы.

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ В АМБУЛАТОРНО — ПОЛИ-
КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ И ЕГО НОРМАЛИЗУ-
ЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ГЕМОДИНАМИКУ ПЛОДА

Иванчук Л. И., Новикова С. В., Шугинин И. О., 
Микаелян А. В., Цивцивадзе Е. Б., Лукашенко С. Ю.

ГУЗ МОНИИАГ, Москва, Россия

Высокие цифры смертности, снижение рождаемости, значительное 
ухудшение здоровья населения страны — параметры, определяющие демо-
графическую ситуацию в России. Поэтому одной из основных задач здра-
воохранения, решение которой сможет улучшить эту ситуацию, явля-
ется снижение перинатальной заболеваемости и смертности. Корреляция 
между уровнем репродуктивных потерь и нарушением функции плаценты 
убедительно доказывает, что важнейшей проблемой акушерства и перина-
тологии является плацентарная недостаточность (ПН). Возникновение ПН 
сопровождается синдромом задержки внутриутробного развития плода 
и  его хронической гипоксией, в  раннем неонатальном периоде  — нару-
шениями адаптации и неврологическими расстройствами у новорожден-
ных, позднее  — высокой заболеваемостью, отклонениями в  физическом 
и интеллектуальном развитии детей.

Цель: оптимизация лечебных и  диагностических мероприятий у  бере-
менных с  плацентарной недостаточностью в  амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях.
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Материалы и  Методы исследования: были обследованы и  проле-
чены 68  беременных с  плацентарной недостаточностью. Анализ прово-
дился ретроспективно. После родов все обследованные были разделены 
на  4  группы: А  — 20  беременных, родивших детей с  нормальной массой 
и оценкой состояния по шкале Апгар 8–9 баллов; В — 7, родивших детей 
с  нормальной массой в  состоянии гипоксии; С  — 15, родивших детей 
со  ЗВУР, но  без гипоксии и  Д  — 26, родивших детей со  ЗВУР в  состоя-
нии гипоксии. Диагностические и  лечебные мероприятия проводились 
с  24  недель беременности. Были применены общеклинические методы 
исследования, комплексное ультразвуковое исследование, кардиотоко-
графия. Была предпринята следующая градация гемодинамических нару-
шений: Iа степень  — нарушение маточно-плацентарного кровотока при 
сохраненном плодово‑плацентарном кровотоке; Iб степени  — нарушение 
плодово‑плацентарного кровотока при сохраненном маточно-плацентар-
ном кровотоке; II степень  — одновременное нарушение кровотока при 
сохраненном конечном диастолическом кровотоке; III степень  — отсут-
ствие кровотока или реверсный диастолический кровоток. С целью меди-
каментозной коррекции в  составе комплексной терапии применялись 
курантил, мальтофер, поливитамины. В условиях дневного стационара при 
нарушении кровотока II степени проводились инфузии трентала, актове-
гина и эссенциале.

Результаты и их обсуждение: клиническая эффективность проведенной 
медикаментозной коррекции доказана данными, свидетельствующими 
о  достоверной (p<0,05) положительной динамике параметров материн-
ской и плодовой гемодинамики во время проведения терапии и после ее 
завершения. В группе А до лечения нормальные параметры отмечены лишь 
у 15% (3), у 35% (7) выявлены нарушения кровотока Iа, а у 50% (10) — Iб 
степени. После завершения терапии нормализация допплерометрических 
параметров зафиксирована у 89,5% обследованных (17). В группе В дина-
мика нормальных параметров представлена как 14,3% — 14,3% — 85,7%. 
В группе С — 13,3% — 26,7% — 40,0%. В группе Д до лечения нормальные 
параметры не регистрировались, дальнейшая динамика: 26,9% — 45,8%. 
Если до  лечения одновременные нарушения в  системе маточно-плацен-
тарного и плодово‑плацентарного кровотока регистрировались в группах 
С  и  Д, то  на  фоне лечения и  после его завершения это зарегистрировано 
лишь в группе Д (11,5% — 12,5%).

Выводы: настоящее исследование доказывает, что благодаря проведе-
нию комплексной терапии под контролем современных диагностических 
технологий в амбулаторно-поликлинических условиях и в условиях днев-
ного стационара можно улучшить перинатальные исходы и  тем самым 
предупредить тяжелые последствия плацентарной недостаточности для 
новорожденных.
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БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ 
ЖЕНЩИН, ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В Г. КРАСНОЯРСКЕ

Кемеж Н. О., Полянская Р. Т.
ГОУ ВПО МЗСР Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого
Кафедра перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

Число лиц, проживающих с ВИЧ/СПИДом, составляет 0,3% всего насе-
ления Красноярского края. Среди молодых мужчин в  возрасте 15–29  лет 
ВИЧ — инфицированные составляют 1,3% (по РФ — 1,9%).

Женщины фертильного возраста в  общем числе ВИЧ — инфицирован-
ных составляют 33,8%

В 2009  году у  ВИЧ  — инфицированных женщин зарегистрировано 
380  случаев беременности, 213  из  них закончились родами, родились 
живыми 215 детей, на 15% больше, чем в 2008 году.

На базе МУЗ Родильного дома № 5 г. Красноярска ретроспективно про-
анализировано 172 истории родов ВИЧ-позитивных родильниц и истории 
новорожденных, рожденных данными женщинами. Изучена медицин-
ская документация детей в  «Краевом центре по  профилактике и  борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболеваниями» за период 2007–2009 гг.

Целью исследования явилось определить охват перинатальной профи-
лактики передачи ВИЧ инфекции плоду, ВИЧ-статус и состояние здоровья 
детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами.

Все родильницы были разделены на  2  группы. Первую группу соста-
вили 34 (19,8%) женщины, которые не  получали профилактику перина-
тальной передачи ВИЧ-инфекции во  время беременности, средний воз-
раст 25,1±6,5 лет. Вторую группу составили 138 (80,2%) женщин, которые 
получали профилактику перинатальной передачи ВИЧ-инфекции во время 
беременности, средний возраст 26,5±6,5 лет.

Все женщины и дети из 1‑й и 2‑й группы получали профилактику в соот-
ветствии с Приказом № 606 МЗРФ «Об утверждении инструкции по профи-
лактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информиро-
ванного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ».

Несмотря на  улучшение показателей проведения перинатальной про-
филактики передачи ВИЧ-инфекции, доля беременных получивших трех-
этапную АРВП остается низкой. Из общего числа женщин (n=172) профи-
лактику во  время беременности и  родов получили 138 (80,3%) женщин, 
34 (19,7%) роженицы получили профилактику только во  время родов. 
Во время беременности одним препаратом проведена профилактика у 51 
(36,6%) женщины, двумя препаратами — у 28 (20,2%) и трехэтапную АРВП 
получили 59 (42,9%) беременных.

Срок начала перинатальной профилактики передачи ВИЧ-инфекции 
плоду во  время беременности во  2‑й исследуемой группе распределился 
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следующим образом: в  14–25  недель беременности 50 (37,6%) женщин, 
в  26–28  недель беременности  — 32 (23,1%), в  29–39  недель беременно-
сти — 54 (39,3%).

При поступлении в родильный дом женщины при ведении родов через 
естественные родовые пути с  началом регулярной родовой деятельности 
получали перорально 20 мг «Вирамуна» и внутривенно капель «Ретровир» 
по схеме 0,2 мг/кг в первый час, затем по 0,1 мг/кг. При родоразрешении 
путем кесарево сечения данная профилактика проводилась за  6  часов 
до оперативного вмешательства.

При анализе течения беременности выявлено, что анемия беременных 
встречалась чаще на 35,4% во 2‑й группе исследуемых женщин

Роды через естественные родовые пути в  1‑й группе у  20 (58,8%) жен-
щин, путем кесарево — 14 (41,2%). Во 2‑й группе через естественные родо-
вые пути 96 (69,5%), кесарево сечение — 42 (30,5%).

Из 1‑й группы 3 (8,8%) новорожденных получили оценку 5–6  баллов 
по шкале Апгар, во второй группе — 4 (2,9%). В 7–8 баллов в первой группе 
оценили 26 (76,5%), во второй группе — 84 (60,8%) новорожденных. В пер-
вой группе оценку 8–9 баллов получили 5 (14,7%) детей, во второй группе — 
50 (36,3%) (р=0,06 стремиться к статистически значимому).

В результате проведенного анализа выявлено, что АРВП во  время 
беременности повышает риск развития анемии беременных, не  влияет 
на частоту осложнений во время родов. Состояние новорожденных у жен-
щин, получавших АРВП во  время беременности и  родов, характеризова-
лось более высокой оценкой по шкале Апгар, дети реже госпитализирова-
лись в детскую инфекционную больницу.

В первой группе 18 (52,9%) детей сняты с  учета по  перинатальному 
контакту с  ВИЧ-инфекцией и  являются ВИЧ-отрицательными, во  второй 
группе — 61 (44,6%), (р>0,1); 1 (3%) ребенок в первой группе является ВИЧ-
положительным, во второй группе у 4 (2,1%) детей диагноз ВИЧ-инфекции 
подтвержден.

В нашем исследовании на ВИЧ-статус детей повлиял показатель вирус-
ной нагрузки к  моменту родов. Прямой зависимости от  срока начала 
терапии, способа родоразрешения и  исхода по  ВИЧ-статусу для ребенка 
не получено. Наибольшее значение вероятно оказала регулярность приема 
препарата во время беременности. Можно предположить, что определен-
ную роль сыграл так называемый плацентарный фактор, а именно наличие 
хронической ФПН у беременной.

Благодаря современной антиретровирусной профилактики, рациональ-
ному ведению беременности и  родов передача ВИЧ-инфекции ребенку 
снизилась до 5–6% по результатам нашего исследования.
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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 
КОРЕЙСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ

Ким Ю.Н1, Хамошина М. Б.2

1—МК ЛПУ «Родильный дом г. Артема»
2—ГОУ ВПО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия.

Проблема охраны репродуктивного здоровья женщин — одна из важней-
ших задач современной медицины. Известно, что уровень и качество здо-
ровья беременных является результатом суммарного воздействия многих 
факторов, в том числе этнических. Однако этот аспект его формирования 
изучен недостаточно. Между тем для ряда территорий такой многонацио-
нальной страны, как РФ, оптимизация мероприятий по улучшению пери-
натальных исходов с  учетом этнических особенностей является весьма 
актуальным. Целью исследования явилось изучение особенностей тече-
ния беременности у  женщин корейской национальности. Исследуемую 
группу составили 218 кореянок в возрасте от 18 до 45 лет, постоянно про-
живающих на  территории Приморского края. Контрольная группа была 
сформирована методом «копия-пара», в  нее вошли 108  русских женщин 
соответствующей возрастной категории. Данные были получены при анке-
тирования родильниц по  специальным анкетам  — опросникам, а  также 
путем выкопировки из медицинской документации с заполнением инди-
видуальных статистических карт. Для статистической обработки результа-
тов исследования использовали пакет прикладных программ STATISTICA 
6,0  фирмы StatSoft  Inc. (США). Достоверность различий оценивали непа-
раметрическими критериями Вилкоксона-Манна-Уитни для несвязанных 
совокупностей и  методами вариационной статистики с  использованием 
критериев Стьюдента (t) и c2, признавали достоверным при p<0,05 (t>2,0). 
Результаты и  их обсуждение: В  ходе исследования установлено, что хро-
нические экстрагенитальные заболевания у женщин исследуемой группы 
наблюдались реже, чем в контрольной (34,4% против 47,2%, р=0,026), раз-
личия в их структуре между группами не получено (р<0,1), однако у корея-
нок отмечен больший удельный вес заболеваний печени (9,9% против 4,0%, 
р=0,03). У женщин исследуемой группы реже развивались анемия во время 
беременности (32% против 50%, р=0,002), угроза прерывания беремен-
ности в поздние сроки и угроза преждевременных родов (соответственно 
5% и 13,9%, р=0,006), а также преэклампсия (соответственно 5,9% и 14,%, 
р=0,015), что, на наш взгляд, обусловлено более низкой распространенно-
стью экстрагенитальных заболеваний. Различий по частоте угрожающего 
выкидыша в I триместре беременности (15,1% против 12,9%), отеков бере-
менных (19,3% против 23%), анатомически узкого таза (10,1% против 6,6%) 
и тазового предлежания (2,7% против 3,7%) между группами не получено 
(р>0,1). Инфекционно-воспалительные заболевания во время беременно-
сти наблюдались у 45,4% женщин исследуемой группы (в контрольной — 
68,5%, р=0,001), что, по-видимому, предопределило у  них более низкую 
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частоту преждевременного отхождения околоплодных вод (24,8% про-
тив 39,8%, р=0,006), внутриутробного инфицирования плода (3,6% про-
тив 8,3%, р=0,036) и  верифицированной плацентарной недостаточности 
(34,8% против 51,8%, р=0,004). В то же время различия по частоте разви-
тия полигидроамниона не получено (соответственно 0,9% и 3,7%, р=0,076). 
Внутриутробная гипоксия плода имела место у 19,7% женщин в исследуе-
мой группе и у 31,5% — в контрольной (р=0,019). По частоте задержки раз-
вития плода (соответственно 4,6% и 7,4%, маловодия (соответственно 1,3% 
против 0,9%) и  асфиксии новорожденного (соответственно 0,5% и  0,9%), 
различия между группами не установлено (р>0,1). Вместе с тем у 0,9% жен-
щин корейской национальности имела место многоплодная беременность, 
у 0,5% — антенатальная гибель плода, у 0,5% — резус-иммуносенсибили-
зация (несмотря на то, что частота наличия резус-отрицательного фактора 
составила соответственно 0,9% и 3,7%), у 0,4% — врожденные пороки раз-
вития плода, чего не  было отмечено в  контрольной группе. Заключение: 
Полученные данные свидетельствуют о  том, что течение беременности 
у  кореянок имеет очевидные отличия от  женщин контрольной группы. 
Изучение особенностей их репродуктивного здоровья может быть предме-
том дальнейших исследований.

Течение родов у женщин с признаками 
дисплазии соединительной ткани

Комиссарова Л. М. Карачаева А. Н.
ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Актуальность: В  последнее время все больший интерес вызывает про-
блема дисплазии соединительной ткани (ДСТ) и влияние данной патоло-
гии на  течение беременности и  родов. В  настоящее время эта проблема 
до конца не изучена, и является предметом пристального внимания многих 
ученых. Данная патология может приводить к  различным осложнениям 
в родах, одним из наиболее частых осложнений является слабость родовой 
деятельности. Данные литературы свидетельствуют о том, что первичная 
слабость родовой деятельности наблюдается у 2–10%, а вторичная — 2,5% 
рожениц. В структуре экстренного абдоминального родоразрешения ано-
малии родовой деятельности занимают 2–3 места, достигая 37%.

Цель исследования: Изучение характера и частоты акушерских ослож-
нений у женщин с признаками дисплазии соединительной ткани.

Материал и  методы исследования. Для изучения течения и  исходов 
родов для матери и плода у женщин с признаками ДСТ был проведен про-
спективный анализ. Фенотипические признаки ДСТ оценивались по шкале 
С. Н. Буяновой и  соавт. Под нашим наблюдением находилось 129  паци-
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енток, родоразрешенные в  I акушерском отделение ФГУ «НЦАГ и  П 
им. В. И. Кулакова МЗ РФ». Все пациентки были разделены на две группы. 
Обе группы были идентичны по возрасту и течения беременности. Средний 
возраст женщин составил 32,8±0,28 лет. Первую (основную) группу соста-
вили 78 (60,4%) рожениц с признаками дисплазии соединительной ткани: 
варикозное расширение вен у  41 (52,5%); пролапс митрального клапана 
у 11 (14,1%); у 6 имела место осложненная миопия и варикозное расшире-
ние вен; миопия легкой степени была у 13 (16,6%); вегето-сосудистая дис-
тония по гипертоническому типу у 7 рожениц. Вторую группу (сравнения) 
составила 51 (39,5%) роженица без признаков дисплазии соединительной 
ткани. Средняя продолжительность родов в  I группе составила 475,4 ± 
30,14 мин, а во  II группе 512±169 мин, что не имело значимого отличия. 
В I группе наиболее частым осложнением была слабость родовой деятель-
ности у 18 рожениц, что составило 23%, из них 11 рожениц, в связи с отсут-
ствием эффекта от  медикаментозной терапии, были родоразрешенны 
путем операции кесарево сечения, 8 рожениц — в связи с наличием кли-
нически узкого таза, острая гипоксия плода явилась показанием у 6 роже-
ниц. Остальные 53 (67,9%) роженицы были родоразрешенны через есте-
ственные родовые пути. Показаниями к абдоминальному родоразрешению 
во II группе явились слабость родовой деятельности у 7 рожениц; клиниче-
ски узкий таз у 4 рожениц; острая гипоксия плода у 4 рожениц; 36 (70,5%) 
рожениц родоразрешенны через естественные родовые пути.

Из других осложнений в I группе наиболее частым осложнением в родах 
были: разрывы шейки матки I-II степени у 37 (47,4%) родильниц, в сочета-
нии с разрывами промежности I‑II степени у 24 родильниц; глубокие раз-
рывы влагалища у 5 родильниц. Ручное вхождение в полость матки было 
произведено 5  родильницам (дефект последа, гипотоническое кровоте-
чение, частичное плотное прикрепление последа). Во  II группе ранний 
послеродовый период осложнился: разрывами шейки матки  I-II степени 
у 11 родильниц, у 6 пациенток в сочетании с разрывы промежности; раз-
рывы влагалища у 4 родильниц; у 3 родильниц произведено ручное вхож-
дение в полость матки.

Выводы. Таким образом, в результате проведенного нами исследования 
отмечено, что в  группе пациенток с  наличием фенотипических призна-
ков ДСТ, осложнения в родах и раннем послеродовом периоде встречаются 
в 2 раза чаще, чем в группе сравнения. В связи с чем необходимо расши-
ренное обследование беременных, направленное на  выявление призна-
ков дисплазии соединительной ткани. Данные подходы позволят снизить 
родовой травматизм женщины, улучшат качество жизни пациенток, путем 
наиболее бережного ведения родов и выбора метода родоразрешения.
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Роль социальных факторов 
в современном акушерстве

Крамарский В. А., Ихисоева А. П., Сверкунова Н. Л., 
Дудакова В. Н.

ГОУ ДПО ИИУВ кафедра акушерства и гинекологии, ГПЦ, г. Иркутск

В настоящее время демографическая ситуация в Российской Федерации 
оценивается как критическая. Уже несколько последних лет численность 
населения страны ежегодно уменьшается, а  сложившийся уровень рож-
даемости в 2 раза ниже необходимого для простого воспроизводства насе-
ления. К факторам, влияющим на этот процесс в России, относятся соци-
ально-экономические условия жизни большинства населения, большое 
число абортов, относительно высокий уровень материнской и  младенче-
ской смертности, высокая частота невынашивания беременности, быстрый 
рост числа больных инфекциями, передающихся половым путем.

Медико-демографические особенности здоровья населения в современ-
ных условиях: массовое распространение однодетной семьи, не обеспечи-
вающей воспроизводства населения, высокая смертность мужчин в трудо-
способном возрасте в результате несчастных случаев, отравлений и травм, 
ухудшение здоровья населения, низкая ожидаемая продолжительность 
жизни (65,5 лет, у мужчин — 59,1 лет, у женщин — 72,5 лет), устойчивая 
тенденция старения населения, уменьшение миграционного прироста.

Цель исследования: изучить влияние социально-психологических фак-
торов на репродуктивную функцию женщин.

Материалы и  методы исследования: методом случайного отбора было 
опрошено 250 женщин и проанализированы их истории родов, родоразре-
шённых в городском перинатальном центре г. Иркутска.

Средний возраст опрошенных составил 22–28 лет. В официальном браке 
состояло 67% опрошенных, из них 53% зарегистрировали брак до беремен-
ности, 47% во  время беременности. В  гражданском браке состояло 27%, 
соответственно одиноких‑6%. Для 67% женщин данная беременность была 
запланированной, для 27% незапланированной, но желанной, для 6% неза-
планированной и нежеланной. 28% анкетируемых проживает в собствен-
ном жилье, 27% — снимает, 6% проживает в общежитии, 39% проживает 
с родственниками. По социальному статусу 39% женщин — домохозяйки, 
21% — студентки, 40% — работающие.

Большинство респонденток оценило уровень дохода семьи, как сред-
ний — 82%, высокий — 7%, низкий — 11%. При этом треть опрошенных 
имеет доход на одного человека ниже прожиточного минимума, следова-
тельно, большинство женщин неадекватно оценивает своё материальное 
состояние.

Через естественные родовые пути были родоразрешены 80% опрошен-
ных, путём операции кесарева сечения 20%. Из  всех анкетируемых 54% 
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начали половую жизнь до  18  лет, из  них у  48% беременность наступила 
в течение 1–2 лет, 68% из них закончились родами, 24% — мед. абортами, 
8% — самопроизвольными выкидышами. У 61% женщин начавших поло-
вую жизнь после 18 лет, беременность также наступила в течение 1–2 лет, 
но только 63% закончились родами, а 31% — мед.абортом, 6%- самопроиз-
вольным выкидышем

Данные роды были первыми для 62% женщин, из  которых 30% имели 
в  анамнезе медицинский, либо спонтанный аборт. 73%  — первый аборт 
сделали до  брака, 27%  — в  браке. 98% женщин, имевших первый аборт 
в  браке, уже имели ребёнка, свой выбор они объяснили в  46% случаев 
коротким промежутком времени, прошедшим после предыдущих родов, 
28% — тяжёлым течением предыдущих родов и беременности, 18% неже-
ланной беременностью, 8% — мед. показания. Причиной аборта вне брака 
обозначили 15% — мед.показаниями, 20%- молодой возраст и учёба, 12% — 
нежеланная беременность, 55% отказались от ответа.

На вопрос анкеты: « Какие осложнения аборта вы знаете?» — 60% отве-
тили — бесплодие, 35% — не знаю, 2% — кровотечение, 3% — летальный 
исход, 1% — инфекция.

К гинекологу по  вопросам метода контрацепции обращались в  своей 
жизни только 52% женщин. Курсы психопрофилактической подготовки 
к  подам посещало только 17%. Ответы на  данные вопросы не  зависели 
ни от образования женщины, ни от возраста, что отображает одинаковый 
уровень осведомлённости женщин в вопросах планирования семьи.

В дальнейшем планирует иметь 2 детей –65% женщин, причём 50% опре-
делило свой выбор только своим желанием, 35%- данное количество доста-
точным для полноценной семьи, 15% хотело бы больше, но считает что своё 
материальное положение недостаточным, 14%-одного ребёнка, 38% из них 
объясняют данный факт тяжёлым течением беременности и родов, 62% — 
только своим желанием. Более двух хотело бы иметь лишь 17%, объясняя 
своё желание  — любовью к  детям. Таким образом, основным фактором 
определяющим количество детей в семье является индивидуальное жела-
ние женщины, а не материальное состояние и жилищно-бытовые условия 
женщины

Выводы:
низкий уровень информированности женщин в  вопросах контрацеп-

ции, последствиях аборта, поздняя явка на  учёт по  беременности в  жен-
скую консультацию, высокий показатель абортов у первородящих женщин 
практически одинаково встречается во всех слоях населения.

обращает на себя внимание низкий уровень дохода в молодых семьях, 
а также напрямую, связанная с этим, социально-бытовая неустроенность.

основным фактором, определяющим количество детей в семье, является 
изначальная установка женщины на малодетную семью и в меньшей сте-
пени материально-бытовые условия.
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АЛГОРИТМ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА БЕРЕМЕННЫМИ 
С МНОГОПЛОДИЕМ В III ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ 

В УСЛОВИЯХ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
Краснопольский В. И., Жарова А. А., Климова И. В., 

Бирюкова Н. В.,Ефанов А. А., Федотова А. В.
ГУЗ МОНИИАГ, Москва, Россия

Цель: улучшение перинатальных исходов у беременных с двойней путем 
оптимизации диагностических и лечебных мероприятий.

Материалы и  методы: В  течение года под нашим наблюдением состо-
яло 20  пациенток со  спонтанно наступившей многоплодной беременно-
стью. У 2 (10%) беременных выявлены монохориальные диамниотические 
двойни, у 18 (90%) — дихориальные диамниотические. 9 (45%) пациенткам 
предстояли 1 роды, 11 (55%) — повторные. У 5 (25%) беременных в анам-
незе были медицинские аборты, у 2 (10%) — выкидыши. У 7 (35%) выявлены 
заболевания сердечно-сосудистой системы, у 3 (15%) — миопия различной 
степени, у 1 (5%) — заболевания почек и мочевыделительной системы, у 1 
(5%) — заболевания легких. Средняя прибавка веса за беременность соста-
вила 17 кг (квартили 15 и 20 кг). Наблюдение за пациентками осуществля-
лось согласно предложенному алгоритму. Всем беременным с дихориаль-
ной диамниотической двойней ультразвуковое обследование в сочетании 
с допплерометрическим исследованием проводилось с 28 недель гестации: 
при отсутствии отклонений каждые 4  недели, при наличии отклонений 
1 раз в неделю. Пациенткам с монохориальной диамниотической двойней 
обследование проводилось каждые 14 дней. Гормоны фетоплацентарного 
комплекса также исследовались с интервалом 14 дней.

Результаты и их обсуждения: У всех 20 пациенток выявлено нарушение 
гемодинамики в  сосудах фетоплацентарного комплекса. У  5 (25%) бере-
менных повышение резистентности в сосудах пуповины выявлено в срок 
до 32 недель, у остальных 15 (75%) — в срок 32–35 недель гестации. Всем 
пациенткам назначалось лечение, направленное на  улучшение функции 
фетоплацентарного комплекса, согласно общепринятой методике в  тече-
ние 10  дней, после чего повторно оценивалась плодовая гемодинамика. 
При анализе перинатальных исходов выявлено, что у  всех женщин прои-
зошли срочные роды. У 12 (60%) пациенток роды были самопроизвольные, 
8 (40%) произведено кесарево сечение. Кесарево сечение в 1 (12,5%) наблю-
дении произведено в связи с наличием рубца на матке, у 1 (12,5%) пожи-
лой первородящей из-за абсолютной неготовности родовых путей к родам, 
у 6 (75%) — в связи с тазовым предлежанием первого плода. У 27 новорож-
денных (67,5%) оценка состояния по  шкале Апгар при рождении соста-
вила 8 баллов, у остальных 13 (32,5%) — 7 баллов, что свидетельствовало 
о наличие гипоксического синдрома. Разница в оценках первого и второго 
новорожденных была незначительной.
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Наибольшее количество новорожденных (90%) имели массу при рож-
дении более 2500  г, при этом рожденные первыми имели такую массу 
в 100% наблюдений, а рожденные вторыми имели такую массу реже (80%). 
Синдром дыхательных расстройств 1  степени и  гипоксически-ишемиче-
ское поражение центральной нервной системы выявлены при рождении у 5 
(12,5%) детей. В 70% это были вторые близнецы. Морфофункциональная 
незрелость при рождении отмечена у  2 (5%) новорожденных. Все дети 
выписаны домой в удовлетворительном состоянии.

Выводы: наблюдение за  беременными с  многоплодием необходимо 
проводить согласно алгоритму, включающему проведение эхографии, 
импульсной допплерометрии, иммуноферментного исследования гормо-
нов фетоплацентарного комплекса с 28 недель беременности с интервалом 
1–4 недели в зависимости от выявленных нарушений. При наличии откло-
нений следует проводить медикаментозную коррекцию в условиях стацио-
нара. Это позволяет снизить число преждевременных родов, частоту пери-
натальных осложнений, а  также способствует рождению детей с  массой 
тела, соизмеримой с показателями одноплодной беременности (90%).

Диагностика состоятельности 
рубца на матке после операции 
кесарево сечение в отдаленном 

послеоперационном периоде
Краснопольский В. И., Логутова Л. С., Чечнева М. А., 

Буянова С. Н., Попов А. А., Климова И. В. 
Московский областной научно-исследовательский институт акушерства 

и гинекологии, Москва, Россия

Широкое использование кесарева сечения в последние 20 лет привело 
к тому, что из года в год увеличивается число женщин репродуктивного воз-
раста с оперированной маткой. В среднем около 30% женщин после абдо-
минального родоразрешения планируют в будущем иметь детей. Ведущая 
роль в сохранении репродуктивной функции и подготовке к последующей 
беременности у женщин с рубцом на матке принадлежит женской консуль-
тации. В  случае наступления повторной беременности диагностические 
возможности изучения состояния рубца на  матке ограничены, поэтому 
исследование рубца до планируемой беременности, позволяющее приме-
нять широкий арсенал диагностических методов, в том числе инвазивных, 
является актуальным. Выбор оптимального времени наступления бере-
менности после операции, тактики родоразрешения определяется сово-
купностью многих факторов, решающим из  которых является состояние 
рубца на  матке. Необходимо дальнейшее изучение вопросов, связанных 
с диагностикой состоятельности рубца после кесарева сечения.
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Цель работы. Разработать диагностические и  прогностические кри-
терии несостоятельного рубца на  матке до  наступления повторной 
беременности.

Материалы и  методы. До  планируемой беременности проведено ком-
плексное обследование 25  женщин с  несостоятельным рубцом на  матке, 
перенесших кесарево сечение. Кесарево сечение в нижнем маточном сег-
менте было выполнено в  сроки от  1  года до  5  лет до  момента исследова-
ния. Из них в экстренном порядке операция произведена у 13 пациенток, 
в  плановом порядке  — у  12  обследованных. Повторное кесарево сечение 
перенесли 6 женщин: 2 — c иссечением первого рубца, 4 — без иссечения 
зоны предыдущего рубца. Течение послеродового периода только в 3 слу-
чаях осложнилось гнойно-септическими осложнениями (эндометрит), 
по поводу чего пациентки пребывали в стационаре до 10–11 суток после-
операционного периода. Комплексное обследование включало проведе-
ние ультразвукового исследования трансвагинальным (7,5 МГц) и транс-
абдоминальным датчиком (3–5 МГц) с трехмерной реконструкцией, соно-
контрастную гистероскопию, диагностическую офисную гистероскопию 
на 5–7 день менструального цикла.

Результаты исследования. Ультразвуковые признаки несостоятельно-
сти рубца на  матке вне беременности проявлялись в  виде деформации 
наружного контура матки на уровне перешейка, втяжения серозной обо-
лочки, резком истончении миометрия менее 3 мм, наличия “ниши” со сто-
роны полости матки с толщиной миометрия в зоне истончения менее 3 мм, 
неравномерность толщины миометрия в зоне рубца, неоднородность эхо-
структуры с преобладанием гиперэхогенных включений, деструктивные 
изменения зоны рубца с формированием множественных полостей в мио-
метрии, скудная васкуляризация области рубца на матке в режиме цве-
тового допплеровского картирования, а также в режиме трехмерной доп-
плерографии. Использование соногистероскопии позволило повысить 
точность диагностики, так как жидкостная среда в полости матки значи-
тельно улучшает визуализацию стенки матки и позволяет с большей диа-
гностической точностью оценить качественные и количественные пара-
метры состояния рубца на  матке. При диагностической гистероскопии 
были отмечены втяжения или утолщения в области рубца, “ниши”. При 
преобладании соединительнотканного компонента миометрий в  зоне 
рубца был белесоватого цвета, с отсутствием или скудным количеством 
сосудов. 11 пациенткам произведено оперативное лечение. Во время опе-
рации подтверждена несостоятельность рубца, производилось иссечение 
рубца и  пластика нижнего маточного сегмента лапаротомическим или 
лапароскопическим доступом.

Заключение. Комплексное обследование пациенток с рубцом на матке 
на  этапе планирования беременности в  амбулаторно-поликлинических 
условиях, включающее ультразвуковое исследование с допплерометрией, 
офисную соногистероскопию и  офисную диагностическую гистероско-
пию, является высокоинформативным методом оценки состояния рубца 
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на матки и позволяет планировать и прогнозировать течение беременно-
сти и родов у данного контингента женщин.

НИЗКОЧАСТОТНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ 
КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕ-
НИЙ ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫ-

ВАНИЯ ПЕРВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ У НЕСО-
ВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПАЦИЕНТОК

Маланова Т. Б., Ипатова М. В., Уварова Е. В.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

Раннее начало половой жизни подростков, беременность и в большин-
стве случаев следующее за  этим ее прерывание, негативно сказывается 
на  становлении репродуктивной функции в  будущем. Причем в  раннем 
послеабортном периоде частота возможных осложнений составляет около 
18%, а поздних — в 2 раза выше.

Цель исследования: оценка эффективности раннего применения низко-
частотной магнитотерапии для профилактики развития репродуктивных 
нарушений в будущем.

Материалы и методы исследования: обследованы 30 девочек в возрасте 
13–17  лет. 20  пациенткам (основная группа) искусственное прерывание 
беременности (вакуум-аспирация) произведено в сроке 5–8 недель с после-
дующим внутривенным капельным введением метрогила и  витаминоте-
рапией. В комплекс лечебных мероприятий у этих пациенток в послеопе-
рационном периоде включили интенсивную низкочастотную магнитоте-
рапию с первым воздействием через 2–3  ч после операции, 3  раза в день 
с  интервалом 90–120  мин, общий курс лечения составил 15  процедур. 
Ретроспективно группу сравнения составили 10  человек, получивших 
только профилактическую противовоспалительную медикаментозную 
терапию. Эффективность лечения оценивали по динамике общего состоя-
ния, результатам бимануального исследования половых органов, клинико-
лабораторным показателям, тестам функциональной диагностики и дина-
мическому УЗ-сканированию.

Результаты исследования. По  окончании курса лечения (на  5  сут.) 
в  основной группе достоверно быстрее, чем в  группе сравнения, прекра-
тились боли и  кровянистые выделения из  половых путей. При биману-
альном исследовании половых органов отсутствовали признаки воспале-
ния матки и придатков, а нормализация размеров матки и отсутствие в ее 
полости жидкости подтверждены УЗ-исследованием. В гемограмме крови 
отсутствовали острофазные изменения. У  20% пациенток после аборта 



42

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

без физиотерапии диагностирована гематометра и наличие острофазных 
показателей крови, что потребовало назначения дополнительной утерото-
нической и антибактериальной терапии. Следующая за абортом менстру-
ация у девушек, получивших низкочастотную магнитотерапию, началась 
в ожидаемые сроки, прошла безболезненно и с умеренной кровопотерей, 
тогда как у  50% пациенток группы сравнения, первая менструация про-
шла безболезненно, но с задержкой до 12–14 дней и с более скудной, чем 
обычно, кровопотерей. Наблюдение за функциональным состоянием яич-
ников на протяжении 2 менструальных циклов выявило, что восстановле-
ние двухфазного цикла имело место у 5 (25%) девушек, которым проводи-
лась физиотерапия, уже в первом цикле, у 14 (70%) человек — во втором, 
у остальных — в третьем цикле. В группе сравнения, в тех же соотноше-
ниях, только во втором и третьем менструальных циклах.

Анализ полученных результатов показал, что для предупреждения 
развития воспалительных осложнений после первого аборта у  деву-
шек-подростков необходимо: направленная психоэмоциональная подго-
товка, минимально травмирующая операция (вакуум-аспирация поло-
сти матки) и  комплексное послеоперационное восстановительное лече-
ние. Эффективность лечения подтверждается отдалёнными результатами 
в  течение 2–5  лет за  18  пациентками, прервавших первую беременность 
в несовершеннолетнем возрасте. Так, отсутствие хронического воспаления 
половых органов констатировано у 80% больных, получавших профилак-
тическую низкочастотную магнитотерапию, в то время как в группе срав-
нении — в 50% случаев. Из 13 молодых женщин, запланировавших бере-
менность, у 9 — она наступила в желаемый период. В сопоставимой группе 
запланированная беременность наступила в 2 раза реже.

Выводы. Таким образом, ранняя восстановительная низкочастотная 
магнитотерапия в  комплексе лечебных мероприятий у  несовершенно-
летних после искусственного прерывания первой беременности, явилась 
целесообразным и  клинически эффективным методом лечения, позволя-
ющим существенно снизить объем лекарственной нагрузки на юный орга-
низм и избежать возможных осложнений после вынужденной, в большин-
стве случаев, операции.

Наш опыт ведения беременных 
с тромбофилией

Мельников А. П., Петрухин В. А., Калашникова Е. А.
Московский Областной НИИ Акушерства и Гинекологии, г. Москва

Актуальность проблемы тромбофилий у беременных обусловлена пло-
хими исходами беременности для плодов и высоким числом осложнений 
у  пациенток с  генетической тромбофилией. Целью настоящей работы 
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являлся анализ частоты встречаемости разных форм тромбофилии по дан-
ным обращаемости и  результатам проведённых обследований, данных 
анамнеза и  терапевтических подходов к  предупреждению осложнений 
беременности, родов и  послеродового периода у  пациенток специализи-
рованного приёма по  тромбофилии в  научно-консультативном отделе-
нии МОНИИАГ за  последние 1,5  года, жительницы Московской области 
составили более 95%. 137 пациенткам проводилось обследование на носи-
тельство генов F  V Лейден, протромбина G20210A, метилен-тетра-гидро-
фолат-редуктазы (МТГФР), ингибитора активатора плазминогена пер-
вого типа (PAI‑1), метионин-синтазы-редуктазы (MTRR), определение 
дефицита естественных антикоагулянтов: антитромбина- III (содержание 
белка менее 75%), протеина C (содержание белка менее 65%), протеина S 
(содержание белка менее 55%), содержание гомоцистеина плазмы нато-
щак (показатели трактовались как гипергомоцистеинемия при уровне 
выше 15  мкмоль/л), определение уровня антикардиолипиновых антител 
методом ELISA (положительным считали уровень более 40  ЕД/мл), вол-
чаночного антикоагулянта и уровня антител к бета2 гликопротеину-I для 
исключения/подтверждения наличия антифосфолипидного синдрома 
(АФС). При лечении гепаринами контролировали число тромбоцитов 
в  клиническом анализе крови на  4‑й, 8‑й и  15‑й дни лечения для исклю-
чения гепарин-индуцированной тромбоцитопении. Остальные полимор-
физмы генов в качестве тромбофилий не учитывались. Сочетанной формой 
тромбофилии считались варианты сочетаний гомо- или гетерозиготных 
форм генов системы гемокоагуляции с  дефицитом белков‑антикоагулян-
тов и  гипергомоцистеинемией или АФС. Сочетанные формы тромбофи-
лии составили 72  наблюдения (52,6%), мутация F  V Лейден  — 10 (7,2%), 
из  них гомозиготных форм  — 1  и  9  гетерозиготных; мутация протром-
бина G20210A — 9 (6,6%), из них гомозиготных форм — 2 и 7 гетерозигот-
ных, мутации генов МТГФР — 92 наблюдения (67,2%), из них гомозигот-
ных форм — 16 и гетерозиготных форм 76, мутации гена PAI‑1–101 (72,9%), 
из них гомозиготных форм –21 и гетерозиготных форм –80, дефицит анти-
тромбина- III — 2 наблюдения (1,4%), дефицит протеина S — 3 наблюдения 
(2,2%), дефицита протеина C не наблюдали, гипергомоцистеинемия свыше 
15  мкмоль/л выявлена у  3‑х пациенток (2,2%). Современным критериям 
АФС не соответствовала ни одна из обследованных пациенток. В анамнезе 
фигурировали: отягощённый акушерский анамнез — у 73 (53,3%), привыч-
ный выкидыш (потеря 3‑х и более беременностей) — у 3 (2,2%), тяжелая 
форма гестоза — у 4 (2,8%), отслойка плаценты — у 2 (1,4%), анте-, интра- 
и постнатальная гибель плода — у 7 (5,1%) пациенток. Во время настоящей 
беременности до назначения лечения антикоагулянтами тромботические 
осложнения отмечены в 12 наблюдениях (8,8%), из них илеофеморальль-
ный тромбоз и тромбоз глубоких вен в 10, тромбоз вен сетчатки и венозных 
синусов головного мозга по одному наблюдению. Течение настоящей бере-
менности осложнялось следующей акушерской патологией: угрозой пре-
рывания — в 24 (17,5%) наблюдениях, наличием рубца на матке –8 (5,8%), 
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гестозом — в 2 (1,4%), критическим состоянием плода в 2 (1,4%) наблюде-
ниях, и  по  одному наблюдению предлежания плаценты и  гестационного 
сахарного диабета. Из  экстрагенитальной патологии отмечено наличие 
анемии — 4 наблюдения (2,8%) и по одному наблюдению гепатита с исхо-
дом в цирроз, гломерулонефрита, пиелонефрита и эпилепсии. Клиническое 
наблюдение проводилось у 75 пациенток (54,7%), лечение гепаринами про-
водилось при выявлении тромбофилии у  беременных и  наличия в  анам-
незе акушерских потерь или при наличии осложнений во  время настоя-
щей беременности: подкожное введение гепарина в режиме 1 мл (5000 ЕД) 
с интервалом в 12ч — в 45 наблюдениях (32,9%), в режиме 1 мл (5000 ЕД) 
с  интервалом в  8ч  — в  7  наблюдениях (5,1%), введение фраксипарина 
в  дозировке 0,3–0,6  мл  — в  5  наблюдениях (3,6%), ингаляции гепарина 
в 2 приёма в суточной дозе 25 000 ед — в 2 (1,4%) наблюдениях и по одному 
наблюдению применения клексана, фрагмина в  минимальных дозиров-
ках, и тромбоасса, последнего в сочетании с гепарином. Ни одного случая 
гепарин-индуцированной тромбоцитопении не  было, в  одном наблюде-
нии нефракционированный гепарин был заменен на низкомолекулярный 
в  связи с  кожными высыпаниями по  типу крапивницы вблизи мест инъ-
екций. Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности спе-
циализированного приёма у  беременных с  тромбофилией, необходимо-
сти чёткой дифференцировки тромбофилий и полиморфизмов генов, воз-
можности клинического наблюдения за  беременными с  тромбофилиями 
и  использования нефракционированного гепарина для предупреждения 
осложнений беременности, родов и послеродового периода.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СИСТЕМЫ МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД ПРИ ГЕСТОЗЕ

Муратназарова Н. А., Кулиева С. Ч.
Россия, г. Москва, РУДН

Несмотря на многочисленность исследований, гестоз продолжает оста-
ваться одной из  наиболее актуальных проблем современного акушер-
ства. Малоизученность морфологических аспектов нарушений маточно-
плацентарного взаимоотношения при гестозе не  позволяет оптимизиро-
вать исходы беременности, предопределяя высокую частоту материнских 
и перинатальных потерь.

Цель: определить особенности внутрисердечной перестройки при нор-
мальной и  осложненной гестозом беременности для прогнозирования 
и диагностики осложненного её течения.

Материалы и  методы исследования. Контингент исследования соста-
вили 22  беременных с  «чистым» гестозом, 40  — с  сочетанным гестозом, 
развившимся на  фоне артериальной гипертензии, 22  женщины с  физио-
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логически протекающей беременностью. Методы исследования: клинико-
статистический анализ, фетометрия, плацентометрия, допплерометрия 
маточных и  почечных сосудов, морфологическое исследование плаценты 
на микро — и макроскопическом уровнях.

Полученные результаты: Анализ гестационных осложнений в когортах 
пациенток с гестозом убедил в значительной взаимосвязи таковых с анам-
нестическими факторами риска. Продолжительной угрозе прерывания 
беременности в  данной группе (46,3%) сопутствовала хроническая пла-
центарная недостаточность (36,3%). Прогнозируемо высокой оказалась 
и частота ЗРП, в два раза превышающая таковую у пациенток с «чистым» 
гестозом (35,0% и  18,2%), убеждая в  общности начальных звеньев пато-
генеза гестоза и  плацентарной недостаточности, обусловленных наруше-
ниями ранних этапов становления функциональной системы мать — пла-
цента — плод.

Высокая частота воспалительных заболеваний гениталий, в  полтора 
раза чаще указываемая при «чистом» гестозе (72,7%), фигурировала как 
фактор развития транзиторных и  необратимых морфологических изме-
нений в структуре эндометрия — ангиопатии матки вследствие недоста-
точного замещения мышечно-эластического слоя стенок спиральных арте-
рий элементами цитотрофобласта и  неполноценного становления функ-
ции хориона/плаценты. Значительная экстрагенитальная отягощенность 
пациенток с сочетанным гестозом (90,0%) являлась неблагоприятным пре-
морбидным фоном, демонстрируя сочетание железодефицитной анемии 
(45%) с ФПН (25%), длительной угрозой прерывания беременности (22,7%) 
как свидетельство патогенетической общности данных фоновых состоя-
ний, провоцирующих дезадаптацию и в организме плода, и у беременной. 
Тенденция к недонашиванию беременности преобладала при сочетанным 
гестозе (27,5%), что согласуется с частотой ФПН, ЗРП и рождения маловес-
ных детей в данной группе беременных (средний вес — 2200 г (1900–2300) 
против 3090 г (2750–3500) при «чистом» гестозе).

Морфологическая характеристика плаценты показала: нарушение 
маточно-плацентарного кровообращения, сопряженное с  образованием 
инфарктов темно-красного цвета размером 3–5  см у  64,5% всех женщин 
с  гестозом, наличием «старых» инфарктов  — у  40,3%, причем в  45,2% 
образцов их содержание составляло до 8–10% от общего объема плаценты. 
Наряду с наличием в котиледоне афункциональных зон (11,3%), зон скле-
роза (14,5%) в  материнской поверхности, определены зоны тромбоза 
маточно-ворсинчатых пространств (в  45,2% плацент в  среднем против 
30,6% в группе сравнения) со скоплением фибриноида, очаговых скопле-
ний эритроцитов с  явлениями гемолиза. Состояние фетоплацентарного 
кровообращения при гестозе определяется степенью его тяжести и  про-
является эндотелиальной дисфункцией с деструкцией органелл и плазма-
тических мембран с максимальными нарушениями реологии в виде пол-
нокровия, стаза, тромбоза, кровоизлияний. Возрастает доля полнокров-
ных (35,5%), фибриноидноизмененных (19,4%) и  отечных ворсин (6,4%), 
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а также содержание фибриноида в межворсинчатом пространстве (4,8%). 
При гестозе, развившемся на фоне гипертонической болезни, сдвиг морфо-
функциональных изменений маточно-плацентарного обмена более значи-
тельный за счет роста деструктивных изменений в синцитиотрофобласте 
и эндотелии ворсин.

Отличительной особенностью периферической гемодинамики здоро-
вых беременных являются низкие по  сравнению с  внегестационными 
значениями индексы сосудистого сопротивления в маточных и почечных 
сосудах. Так, во II триметре СДО почечной артерии в данной группе соста-
вило 2,35 (2,0–2,5), ИР 0.57 (0,56–0,64), в маточной артерии — 2,2 (2,0–2,4) 
и  0,55 (0,52–0,66). Изменение регионарного кровотока при гестозе реа-
лизуется в  прогрессирующем потриметровом возрастании индекса рези-
стентности и  СДО, наиболее выраженном при сочетанном его варианте: 
в почечной артерии — как во II, так и в III триместрах — 3,56 и 3,59, соот-
ветственно, в маточной артерии — 2,7 и 3,0.

Выводы. Морфологическими маркерами нарушения маточно-пла-
центарного кровотока при гестозе являются эндотелиальная дисфунк-
ция и  нарушение реологии крови, приводящие к  образованию тром-
бов, инфарктов, кровоизлияний и  ишемических изменений в  плаценте. 
Аномальные показатели маточного кровотока в  группах высокого риска 
развития гестоза позволяют прогнозировать развитие неблагоприятных 
перинатальных исходов, не являясь при этом самостоятельным методом 
исследования.

АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАССТРОЙСТВ 
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И СОСУДИСТОЙ 

ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ НОРМАЛЬНОЙ 
И ОСЛОЖНЕННОЙ ГЕСТОЗОМ БЕРЕМЕННОСТИ

Муратназарова Н. А., Кулиева С. Ч.
Россия, г. Москва, РУДН

Гестоз продолжает оставаться «болезнью загадок и  предположений». 
Несмотря на пристальное внимание к этой проблеме во всем мире, до сих 
пор не решены вопросы патогенеза, следовательно, вопросы прогнозиро-
вания и  патогенетически обоснованного лечения данного осложнения 
беременности.

Цель: определить особенности внутрисердечной перестройки при нор-
мальной и  осложненной гестозом беременности для прогнозирования 
и диагностики осложненного её течения.

Материалы и  методы исследования. Контингент исследования соста-
вили 22  беременных с  «чистым» гестозом, 40  — с  сочетанным гестозом, 
развившимся на  фоне артериальной гипертензии, 22  женщины с  физио-
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логически протекающей беременностью. Методы исследования: кли-
нико-статистический анализ, эхокардиография, допплерометрия маточ-
ных и почечных сосудов, биохимический анализ крови (мочевая кислота) 
и мочи (микроальбуминурия (МАУ)). Исследование диастолической функ-
ции проводилось с  помощью традиционной ДЭхоКГ (допплерэхокардио-
графии) и методом тканевой ДЭхоКГ.

Результаты. Выявлены основные факторы риска развития различных 
вариантов гестоза. Вероятность сочетанного гестоза возрастает при: нали-
чии такового в предыдущую беременность, высокой частоте репродуктив-
ных потерь (искусственные и  самопроизвольные аборты), ранней угрозе 
прерывания беременности. В  генезе «чистого» гестоза оказались досто-
верно значимыми: высокая частота перенесенных воспалительных заболе-
ваний гениталий, токсикоз настоящей беременности.

При сочетанном гестозе имеются высокодостоверные прямые корре-
ляционные связи между коэффициентом диспропорциональности (КД) 
увеличения массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), геометрической 
моделью ЛЖ и метаболическими факторами риска — МАУ, при «чистом» 
гестозе  — с  диастолической дисфункцией ЛЖ. Определены корреляци-
онные связи высокой и  средней силы между коэффициентом диспропор-
циональности (КД>128%) беременных с  сочетанным гестозом и  параме-
трами: КДР (r=0,82), ОТС, КДО (r=0,68, связь средняя, ближе к сильной), 
E/A (r=0,52), весом (r=0,72), концентрической гипертрофией ЛЖ (r=0,66), 
МАУ (r=0,56). Корреляция между величиной непропорционально высо-
кой ММЛЖ и параметрами КДР, КДО, ОТС, Е/A подтверждала более выра-
женное влияние КД на тип геометрии ЛЖ, тогда как состояние насосной 
и сократительной функции ЛЖ (ФВ, УО) не являлось определяющим.

Вследствие проведенных исследований был разработан алгоритм, позво-
ляющий прогнозировать развитие чистого и сочетанного гестоза, а также 
обусловленных им осложнений. Беременные, выделенные в группу риска 
развития гестоза должны подвергаться комплексному биохимическому, 
эхокардиографическому и  допплерометрическому исследованию, вклю-
чая тканевую миокардиальную ДЭхоКГ, допплерометрическое исследова-
ние маточных и почечных сосудов для прогнозирования и ранней диагно-
стики гестоза и сопряженных с ним неблагоприятных исходов беременно-
сти (ЗРП, преждевременные роды).

Последовательность диагностических мероприятий:
1.	 Выявление клинико-анамнестических факторов риска.
2.	 При наличии клинико-анамнестических факторов риска — биохи-

мический скрининг мочи (мочевая кислота).
3.	 Выявление повышенного уровня мочевой кислоты предполагает 

проведение эхокардиографии, основная цель которой — определе-
ние массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ). При отсутствии 
непропорционально высокой ММЛЖ исследуют диастолическую 
функцию ЛЖ. Выявление дисфункции таковой  — основание для 
прогнозирования развития чистого гестоза.
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4.	 При наличии непропорционально высокой ММЛЖ проводят оценку 
геометрии ЛЖ. Концентрическая геометрия (концентрическое 
ремоделирование и  концентрическая гипертрофия ЛЖ) предпо-
лагает исследование маточного и  почечного кровотока, измене-
ние которого в совокупности с геометрией прогнозирует развитие 
не  только сочетанного гестоза, но  и  сопряженных с  ним осложне-
ний — ЗРП и преждевременных родов. Ухудшение почечного крово-
тока требует исключения МАУ (поражение почек).

Заключение. Комплексное обследование женщин с различными вариан-
тами гестозов, включающее, наряду с анализом клинико-анамнестических 
данных, биохимический скрининг мочи (мочевая кислота), эхокардиогра-
фический и допплерометрический методы (тканевую миокардиальную доп-
плерэхокардиографию), позволяет с  высокой достоверностью (73,8%) про-
гнозировать особенности клинического течения гестоза, что крайне важно 
для разработки адекватных лечебно-профилактических мероприятий.

Состояния здоровья беременных 
женщин подвергшихся 

психотравмирующему стрессу
Олимова О. Т., Рафиева З. Х.

Таджикский Государственный медицинский университете им. Абуали ибн 
Сино, Республика Таджикистан

Центральная районная больница, г. Вахдат

Актуальность проблемы. Республика Таджикистан традиционно отно-
сится к  странам с  высокой рождаемостью населения, в  этой связи, в  ней 
разработан системный подход по управлению важнейшими проблемами, 
связанными со здоровьем матери и ребенка, приняты и реализуются соот-
ветствующие национальные программы, направленные на снижение мате-
ринской смертности.

Следствием психоэмоциональный стресс способствовало того уровня 
психологических заболеваний [2]|. Наиболее уязвимой частью обще-
ства являются беременные женщины, весьма тяжело переживающие его 
последствия [3,5].

Вместе с тем в последние годы освещается в литературе влияние психоэ-
моциального напряжения на течение беременности и родов [1,4]

Цель работы — изучить состояние здоровья женщин, подвергшихся вли-
янию экстремальных психотравмирующих факторов.

Материал и  методы исследования. При проведении ретроспективного 
исследования изучались истории родов пациенток, перенесших острый 
психоэмоциальный стресс во время боевых действий в Вахдатском районе 
в 1992–1997 г.
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Основным повреждающим фактором, в  силу сложившихся объектив-
ных обстоятелстьв, явился острый психоэмоциальный стресс, перенесен-
ный всеми проживавшими в зоне конфликта. Всего на момент катастрофы 
в зоне поражения проживали 571 беременная женщина — они составили 
основную группу, а контрольная — 342 пациентки.

Уровень экстрагенитальной заболеваемости в основной и контрольной 
группах высок, особенно это касается почек и мочевыводящих путей, жен-
щин. У женщин в зоне конфликта это связано с болезнями ЖКТ, анемией.

Следующий этап научного поиска проводился с 2001 по 2003 год, когда 
была разработана программа психологического тестирования беремен-
ных женщин для выяснения острого или хронического психоэмоциального 
стресса. По разработанной программе был проведен выборочного психоди-
агностический скрининг 541 беременных женщин.

Результаты и их обсуждения. Основными «стрессогенными» професси-
ями женщин являются социальные факторы тяжелого сельскохозяйствен-
ного труда. В основной группе таковых — 31,1%, в контрольной группе — 
лишь 4,1%.

Среди беременных, основной группе  — 14% женщин были соматиче-
ски здоровы, тогда как в  группе женщин без стресса (контроль) таковых 
было только 5,0%. Наибольший удельный вес среди соматических забо-
леваний беременных женщин популяции района принадлежит болезням 
ЖКТ (в основном, это хронические холециститы) и патологии мочевыводя-
щих путей. Так, заболевания ЖКТ у беременных основной группы наблю-
дались в 25%, а у женщин из группы контроля — в половине случаев (15%). 
Патология мочевыводящих путей (в  основном, хронические пиелонеф-
риты) регистрировалась в основной группе в 37,1%, а в группе контроля — 
у 26,3% беременных.

Обращает на  себя внимание высокий удельный вес нейроциркулятор-
ных дистоний по гипер — и гипотоническому типу у беременных основной 
группы по сравнению с контролем: 25,8% (в 1,7 раза чаще).

Этим свидетельствуется психосоматическая основа данной патологии, 
частота органических сердечно — сосудистых болезней (аритмии, пороки 
сердца) выше в  1,5  раза, чем в  контроле. Заболевания органов дыхания 
наблюдались в  обеих группах с  одинаковой частотой, что в  целом обу-
словлено экологическим неблагополучием окружающем среды: хрони-
ческие бронхиты, хронические гаймориты, хронические тонзиллиты, 
бронхиальная астма, а высокий уровень заболеваний ЖКТ связано с упо-
треблением некачественной питьевой водой (арычное водоснабжение0. 
частота патологии нервной системы в основной группе выше, чем в кон-
троле в четыре раза.

Частота нарушений менструального цикла в анамнезе, наоборот, выше 
в  основной группе: 15% против 9%. Частота альгодисменореи зареги-
стрирована в основной группе в 29,3% случаев, в контрольной группе — 
достоверно реже (5,1%), что свидетельствует о  ее психовегетативном 
происхождении.
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Детальный анализ акушерского анамнеза показал, что первоберемен-
ные женщины, не  имевшие в  анамнезе гинекологических заболеваний, 
в основной группе встречались в 28,3%, в контрольной — 25,3%. До 35% 
случаев среди беременных основной группы и  28,3% контрольной сви-
детельствовали о медицинских абортах или выкидышах, имевших место 
до  первых родов. Удельный вес осложненных родов отмечен несколько 
выше в основной группе — в 26,2% случаев. В контрольной группе срочные 
роды (преждевременные) роды в анамнезе отмечено всего у 5,1% женщин, 
в основной группе — достоверно чаще — в (12,6%) случаев.

Заключение: психоэмоциальный стресс вызывает у  будущей матерей 
разнообразные патологические процессы и последствия.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ БЕРЕ-
МЕННЫХ И РОДИЛЬНИЦ С ИНФЕКЦИОННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ОРГАНОВ

Орджоникидзе Н. В.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва, Россия

Неуклонный рост частоты инфекционно-воспалительных заболеваний 
мочевыводящих органов (пиелонефрита, др.), высокий уровень (6–12%) их 
манифестации в  период беременности, обусловливает актуальность дан-
ной проблемы в акушерстве и перинатологии.

Накопленный в  течение трех десятилетий (> 5  тыс. пациенток) кли-
нический опыт по  исследованию факторов риска возникновения ослож-
нений при инфекциях и  аномалиях мочевыводящих путей (МВП), при-
менению современных технологий (в  том числе магнитно-резонансной 
томографии–МРТ и  магнитно-резонансной урографии) в  их диагностике 
и  прогнозировании, профилактике и  комплексном лечении позволили 
усовершенствовать принципы ведения беременных и родильниц с данной 
патологией. К достоверно значимым факторам риска острого и рецидива 
хронического пиелонефрита следует относить: мочекаменную болезнь 
и  гидронефроз, воспалительные заболевания женских тазовых органов, 
острую или рецидив хронической инфекции во время беременности. Для 
пациенток с  активным воспалительным процессом в  почках характерна 
достоверно высокая частота развития осложнений беременности (угроза 
прерывания, гестоз, плацентит), послеродового периода, нарушений состо-
яния плода (хроническая гипоксия и синдром ЗВУРП, осложненное тече-
ние периода ранней неонатальной адаптации).

При аномалиях почек к  наиболее значимым факторам риска развития 
инфекционно-воспалительных осложнений относятся: острая или обо-
стрение хронической инфекции МВП за  6  месяцев и  менее до  наступле-
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ния и в период беременности; инфекционно-воспалительные заболевания 
ЛОР- и  органов дыхания; сочетанные и  множественные пороки развития 
почек и других органов; их поздняя диагностика без профилактики ослож-
нений; отсутствие своевременной хирургической коррекции врожденного 
гидронефроза, высокая частота перенесенных бактериальных, вирусных 
и/или других инфекций в анамнезе.

Аномалии развития почек у беременных в 80,4% случаев осложняются 
вторичными инфекционно-воспалительными заболеваниями МВП.

“Золотым стандартом” безопасной и неинвазивной диагностики в аку-
шерской практике является УЗИ. Однако более перспективным представ-
ляется применение МРТ, являющейся объективным методом медицин-
ской визуализации практически всех систем и органов человека при раз-
личных заболеваниях и патологических состояниях. Показаниями к МРТ 
у беременных являются: наличие любых аномалий мочевых путей (в т. ч. 
ротация почек, их полное и  неполное удвоение, др.); частые обострения 
пиелонефрита; подозрение на формирование тяжелых почечных осложне-
ний в виде карбункула, апостематозного нефрита; необходимость оценки 
анатомо-функционального состояния почек во время беременности, осо-
бенно при появлении у  пациенток болей в  поясничной области неясной 
этиологии.

Акушерская тактика при заболеваниях мочевых путей определяется: 
длительностью, степенью тяжести и особенностями воспалительного про-
цесса; степенью нарушений функционального состояния почек; наличием 
гипертензивного синдрома, сопутствующей патологии; эффективностью 
проводимой терапии; сроком беременности; состоянием плода и  около-
плодной среды.

Основными принципами современной комплексной терапии явля-
ются: восстановление нарушенного пассажа мочи (катетеризация, стен-
тирование мочеточника, чрескожная пункционная нефростомия); при-
менение антибактериальных средств (эмпирически, затем этиотропно), 
инфузионных сред, дезинтоксикационых препаратов; коррекция нару-
шений процессов гемокоагуляции; при необходимости  — применение 
эфферентных методов детоксикации; коррекция выявленных нарушений 
в системе мать–плацента–плод; профилактика рецидивов и обострений 
заболевания.

Разработаны стандарты лекарственной терапии при инфекционной 
патологии мочевыводящих путей (МВП), которые согласуются с  между-
народными, соответственно приниципами доказательной медицины. 
Созданы алгоритмы ведения беременных и родильниц с отдельными нозо-
логическими формами заболеваний и аномалий МВП.

Урологическими показаниями к  плановому кесареву сечению счи-
тают: выраженный гидронефроз с  риском разрыва почки в  родах; ней-
рогенный мочевой пузырь; выраженную тазовую дистопию почки, пре-
пятствующую рождению плода через естественные родовые пути; моче-
каменную болезнь с  окклюзией мочеточника в  родах; грубые пороки 
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развития МВП (в том числе экстрофия мочевого пузыря); наличие транс-
плантированной почки.

К профилактическим мероприятиям у пациенток с МВП до беременно-
сти относят: коррекцию биоритма жизни со снижением физических и пси-
хоэмоциональных нагрузок, восстановлением физиологического режима 
сна и отдыха; сбалансированное питание с приемом необходимого коли-
чества белков, витаминов и  микроэлементов; устранение дисбактериоза 
кишечника; восстановление микроценоза влагалища; санацию очагов 
инфекции; скрининг на бессимптомную бактериурию; УЗИ почек.

Разработка и  внедрение в  акушерскую практику алгоритмов ведения 
позволили снизить частоту акушерских и  урологических осложнений, 
улучшить перинатальные исходы в среднем в 1,8 раз.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВ-
ЛЕНИЯ И РИСК РАЗВИТИЯ МИКРОАЛЬБУ-
МИНУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ С ХРОНИЧЕ-
СКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Падыганова А. В.
Россия, г. Киров, Кировская ГМА

Цель. Артериальная гипертензия (АГ) осложняет до 30% беременностей 
и является одной из основных причин материнской и перинатальной забо-
леваемости и смертности. Известно, что АГ является фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистой патологии, хронической болезни почек (ХБП) 
у  матери в  будущем. В  основе АГ и  органных нарушений, сопровождаю-
щих ее, лежит эндотелиальная дисфункция. Одним из основных критериев 
отражающих генерализованную эндотелиальную дисфункцию является 
микроальбуминурия (МАУ). МАУ является надежным, и наиболее раним 
признаком поражения гломерулярного барьера при АГ. Таким образом, 
целью исследования явилось изучить взаимосвязь вариабельности артери-
ального давления (АД) и МАУ у беременных с хронической артериальной 
гипертензии (ХАГ).

Материалы и  методы. Проанализирована вариабельность АД и  нали-
чие МАУ у  20  беременных с  ХАГ во  втором триместре беременности. 
Использованы оценка офисного АД, результаты суточного мониторирова-
ния АД (СМАД) и данные МАУ.

Результаты. Средний возраст пациенток составил 31,5±4,7  лет. 
Систолическое АД (САД) у них варьировало в пределах 145,6±5,2 мм рт.ст., 
диастолическое АД (ДАД) — в пределах 95±7,9 мм рт.ст.

Особенностью суточного профиля АД у беременных с ХАГ явилось пре-
обладание типа суточной кривой с недостаточным снижением АД в ночное 
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время (тип нон-диппер) — 36,9%. У беременных с длительным анамнезом 
гипертонии, стойким повышением АД наблюдалась ночная гипертония 
(9,6%), с регистрацией высокого АД в ночное время и существенным пре-
вышением дневных значений. Тип суточной кривой АД с ночной гиперто-
нией считается самым неблагоприятным в  прогностическом отношении 
как для матери, так и плода.

При анализе вариабельности показателей АД у беременных с хрониче-
ской артериальной гипертензией (ХАГ) выявлена характерная динамика. 
Так, были выявлены достоверно высокие показатели вариабельности 
систолического, диастолического, среднего гемодинамического и пульсо-
вого АД.

При оценке состояния клубочкового фильтра МАУ выявлена у всех бере-
менных с ХАГ и составила в среднем 55±10 мг/л в разовой порции мочи.

Изучение характера корреляционных отношений между вариабель-
ностью АД и МАУ у беременных выявило наличие умеренной связи МАУ 
с величиной ДАД (rs 0,402) и умеренной связи с типом нон-диппер суточ-
ной кривой АД (rs 0,661). Данный результат показывает, что МАУ харак-
терна для беременных с более высокими цифрами ДАД и с преобладанием 
ночной гипертензии.

Выводы. Установлено, что особенностью суточного профиля АД у бере-
менных с ХАГ является преобладание типа суточной кривой с недостаточ-
ным снижением АД в ночное время, наряду с повышением уровня МАУ, 
что указывает на развитие выраженной эндотелиальной дисфункции. Все 
это определяет неблагоприятный прогноз в отношении риска сердечно-
сосудистых осложнений и  прогрессирования поражения почек у  бере-
менных с ХАГ.

ИНФОРМАТИВНОСТЬ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ 
И МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ВЕРИФИКАЦИИ 

ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
Петров Ю. А.

Россия, г. Ростов‑на-Дону, Медицинский Университет

Сопряженность хронического эндометрита с  ранними репродуктив-
ными потерями делает проблему воспалительного процесса в матке акту-
альной во  всем мире, как с  медицинской, так и  с  социальной стороны. 
Несмотря на  утверждения о  высокой информативности гистероскопи-
ческой визуализации в  диагностике ХЭ, ряд методологических дефектов 
может искажать реальную картину, отрицательно влияя и на патоморфо-
логическое заключение. Концепция сведения макроскопических призна-
ков к визуально доминирующему типу позволит усовершенствовать стра-
тегию подхода к ведению таких больных.
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Цель исследования: улучшить методы профилактики, диагностики 
и лечения ХЭ у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и  методы исследования. Контингент исследования соста-
вили две группы: в  первую вошло 160  женщин с  наличием в  анамнезе 
неразвивающейся беременности, самопроизвольного выкидыша, артифи-
циального аборта, неудачи ЭКО, с  патоморфологически верифицирован-
ным ХЭ; во вторую (390 женщин) — аналогичные когорты пациенток с ран-
ними репродуктивными потерями, без морфологического подтверждения 
диагноза.

Методы исследования: клинико-статистический анализ, гистероскопи-
ческое, патоморфологическое исследования (аспираты и биоптаты из цер-
викального канала и полости матки).

Результаты. При анализе гистероскопических образцов в первой группе 
все многообразие вариантов сводилось к  трем макротипам, позволив, 
в дальнейшем, с учетом морфологической верификации, отработать исклю-
чение погрешностей диагностики обоих методов. Эндоскопические вари-
анты ХЭ оказались представлены практически с равной частотой: 34,9%, 
32,8% и 32,3%. При смешанном типе слизистая бледно-розовая, неравно-
мерной окраски и  толщины, с  чередованием неизменных участков эндо-
метрия с  участками истонченного, выраженным сосудистым рисунком 
эндометрия. При гиперпластическом варианте — слизистая бледно-розо-
вая, равномерной окраски, но неравномерно гипертрофированная, сосуди-
стый рисунок не выражен. Гипопластический вариант: слизистая бледная, 
тусклого белесоватого цвета, неравномерной толщины, сосудистый рису-
нок не выражен, местами отсутствует, определяются синехии.

Сопоставление информативности гистероскопических и  морфологи-
ческих характеристик вскрыло ряд противоречий, демонстрируя необ-
ходимость коррекции традиционных при диагностике ХЭ подходов. 
Диагностическая ценность изолированной гистероскопической оценки 
оказалась сомнительной для всех эндоскопических вариантов ХЭ, причем 
при гипопластическом типе выявляемость такового оказалась наимень-
шей — практически в полтора раза в сравнении с остальными (57,8% про-
тив 72,1% и 73%, соответственно).

Практически треть случаев при смешанном и гиперпластических вари-
антах ХЭ оказались нераспознанными, выступая «масками» картины неиз-
мененного эндометрия, однако при втором типе — практически в два раза 
реже в  сравнении с  истонченной слизистой матки (7,1% и  13,3%, соот-
ветственно). Частота гипердиагностики полипов эндометрия оказалась 
практически сопоставимой (8,8% и  11,9%, соответственно), однако визу-
ализация плацентарных полипов на  фоне ХЭ при смешанном гистеро-
скопическом варианте оказалась в полтора раза большей, чем при гипер-
пластическом (17,6% и  11,1%, соответственно). Частота распознавания 
изолированного ХЭ оказалась практически сопоставимой, независимо 
от гистероскопического варианта (в среднем, 58%). Внутриматочные сине-
хии также выступали «маской» ХЭ, доминируя — в три раза в сравнении 
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с  остальными типами  — при гипопластическом варианте (28,9% против 
8,8% и 7,9%).

Анализ патоморфологических заключений в рамках каждого из гисте-
роскопических вариантов показал: при смешанном варианте ХЭ объем 
материала практически всегда был достаточным. Гистологическая вери-
фикация в  пользу ХЭ оказалась наиболее «состоятельной» при смешан-
ном и  гиперпластическом эндоскопических вариантах (13%, в  среднем), 
при гипопластическом  — частота расхождения диагноза оказалась в  два 
раза больше (25,8%). Морфологически выявленные эпизоды ХЭ превос-
ходили частоту его эндоскопической визуализации  — при гипопласти-
ческом варианте за счет изолированной формы ХЭ (57,8% против 64,1%), 
тогда как картина визуально неизмененного эндометрия и  внутриматоч-
ных синехий обнаруживали, вопреки ожиданиям, низкую частоту воспа-
лительного процесса в матке. Во всех случаях визуальной идентификации 
плацентарного полипа на фоне ХЭ имело место не только гистологическое 
подтверждение диагноза, но и распознавание случаев, не установленных 
гистероскопией и регистрируемых как полипы эндометрия: 11,1% и 18,2%, 
соответственно, — при гиперпластическом варианте, 17,6% и 27,2%, соот-
ветственно, — при смешанном.

Заключение. Идентификация гистероскопических вариантов и  сопут-
ствующих «масок» ХЭ позволяют практиковать патогенетически обосно-
ванную стратегию ведения данного контингента.

ОПТИМИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА ВЕДЕНИЯ 

БЕРЕМЕННЫХ С ПОРОКАМИ СЕРДЦА
Петрухин В. А., Мравян С. Р., Мареева М. Ю., Пронина В. П., 

Федорова С. И.
МОНИИАГ, МОНИКИ, Москва, Россия

Цель исследования. На основании трёхступенчатой статификации мате-
ринского риска и  оптимизации ведения беременных с  пороками сердца 
оценить исходы беременности в отношении матери и плода.

Материалы и  методы. Обследовано 225  женщин с  врождёнными или 
приобретенными пороками сердца, направленных в МОНИИАГ для реше-
ния вопроса о возможности пролонгирования беременности или способа 
родоразрешения. У  всех беременных проводились клиническое обследо-
вание, эхокардиография с оценкой общепринятых показателей гемодина-
мики и суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру.

Полученные результаты. Беременные с  низким риском кардиологиче-
ских осложнений были консультированы однократно кардиологом в усло-
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виях научно-консультативного отделения МОНИИАГ и  госпитализирова-
лись на доношенном сроке (38–40 недель) для самостоятельного родораз-
решения (95,3%). У остальных пациенток родоразрешение осуществлялось 
кесаревым сечением по  акушерским показаниям. После первой консуль-
тации беременных с промежуточным риском кардиологических осложне-
ний, высоким функциональном классом сердечной недостаточности или 
субъективном неблагополучии осуществлялась госпитализация в отделе-
ние патологии беременных специализированного стационара. При отсут-
ствии факторов риска (нарастание сердечной недостаточности, градиента 
давления, объёмных параметров ЭхоКГ) пациентки этой группы продол-
жали консультироваться амбулаторно, начиная с 26‑й недели беременно-
сти, 1 раз в 2 недели. Родоразрешение осуществлялось операцией кесарева 
сечения на доношенном сроке в 61,3% (за исключением одной пациентки 
с дородовым излитием околоплодных вод на сроке 30 недель беременности). 
В 19% проводились самопроизвольные роды, в 19,7% — кесарево сечение 
по комплексу показаний. Наблюдение за десятью пациентками из группы 
высокого риска осуществлялось амбулаторно и стационарно по индивиду-
альной программе, а  родоразрешение проводилось оперативным путём. 
Отсутствие случаев досрочного родоразрешения у  женщин с  пороками 
сердца обусловило благоприятные перинатальные исходы (у  2,9% детей 
бальная оценка по Апгар составила 6–7 баллов, у остальных — 8–9 баллов). 
Лишь у 1 пациентки после ранее проведенной операции Фонтена по поводу 
единственного желудочка сердца отмечено дородовое излитие околоплод-
ных вод на сроке 30 недель беременности.

Выводы. Статификация материнского риска в  отношении кардиологи-
ческих осложнений является объективной основой для выработки режима 
динамического амбулаторного обследования и лечения беременных с поро-
ками сердца. Использование предложенной схемы ведения пациенток 
с пороками сердца позволяет избежать часто необоснованной трехкратной 
госпитализации всех женщин на  заранее определённых сроках беремен-
ности, снизить затраты их стационарного лечения и обследования, а также 
оптимизировать порядок наблюдения за беременными с промежуточным 
и  высоким рисками кардиологических осложнений. Внедрение статифи-
кации материнского риска кардиологических осложнений позволяет избе-
жать случаев раннего родоразрешения и  существенно улучшить перина-
тальные исходы у женщин с пороками сердца.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
МАКРОСОМИИ ПЛОДА У БЕРЕМЕННЫХ 

С ГЕСТАЦИОННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Петрухин В. А., Бурумкулова Ф. Ф., Чечнева М. А., 

Лысенко С. Н., Котов Ю. Б.
ГУЗ «Московский областной НИИ акушерства и гинекологии», 

Москва, Россия

Одним из  проявлений нарушения развития плода при гестационном 
сахарном диабете (ГСД) является диабетическая фетопатия (ДФ) При 
этом независимо от  типа СД характерно формирование ассиметричного 
типа макросомии, который проявляется увеличением окружности груди 
и  живота, при относительно небольшой окружности головы. Известно, 
что у  беременных с  СД высок риск осложнений во  время беременности 
и в родах, как со стороны матери, так и новорожденного в виде функцио-
нальных нарушений (морфо-функциональная незрелость, гипоксия плода); 
плодового и  материнского травматизма в  родах и  асфиксии новорожден-
ного. Своевременная и адекватная терапия позволяет их предотвратить.

Цель исследования определить сроки и динамики формирования макро-
сомии плода у женщин с гестационным сахарным диабетом.

Материалы и  методы. Были проанализированы заключения УЗИ 
451 беременной с ГСД. Исследования проводились на аппарате Acuvix XQ 
фирмы Medison с  оценкой основных биометрических показателей плода 
и  расчета коэффициентов пропорциональности его телосложения. 
Оценивались бипариетальный размер (БПР), диаметр грудной клетки 
(ДГ), средний диаметр живота (ДЖ) и длина бедренной кости (ДБ) начи-
ная с  16  недель беременности. Проведен анализ динамики показате-
лей фетометрии и  оценка их по  перцентильной шкале разработанной 
Г. М. Дементьевой. Частота выявления макросомии составила 35,5%.

Результаты и их обсуждение. Было установлено, что наибольший инте-
рес при диагностике ДФ представляет перцентильная оценка фетометри-
ческих данных. Так, БПР головки плода независимо от наличия или отсут-
ствия макросомии в течение всего периода гестации практически не пре-
вышал 75 процентильный уровень (75 П), однако с 32 недели у беременных 
с ГСД и макросомией плода данный показатель начинал достоверно превы-
шать аналогичный показатель в группе без макросомии — 45,8–84,1 (67 П) 
и 31,8–57,1 (44,1 П), соответственно (р=0,0008).

ДГ плодов без макросомии в  течение всей беременности не  пре-
вышал 75  П, находясь в  диапазоне от  45–73 (70  П) в  22  недели до  31–64 
(44 П) в 38 недель гестации. В то же время, у плодов с макросомией уже 
в 22–23 недель беременности ДГ впервые достигал 75 П, а с 28 недель стойко 
превышал 75 П уровень, находясь в диапазоне от 63–93 (80 П) в 28 недель 
до 61–90 (77 П) в 34 недели, далее незначительно снижаясь до 45–81 (72 П) 
к  38  неделе (в  результате лечения). Статистически достоверные разли-
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чия в зависимости от наличия или отсутствия макросомии плодов у бере-
менных с СД по этому показателю выявляются с 31 недели беременности 
(р=0,002).

Наиболее ярко представлены различия в  особенностях внутриутроб-
ного роста макросомичного плода при анализе динамики Дж. Различия 
в  перцентильных значениях начинали выявляться с  22  недель гестации. 
В группе беременных с ГСД без макросомии плода, ДЖ в течение всей бере-
менности находился в диапазоне от 34–59 (47 П) до 41–70 (58 П), а в группе 
с макросомией плода — прогрессивно увеличивался от 64 П (47–77) в сроке 
22 недели до 91 П (78–97) к сроку гестации 38 недель. Статистически досто-
верные различия по ДЖ в зависимости от наличия или отсутствия макро-
сомии выявлялись довольно рано, с 27–28 недель гестации — 83 П (80,2–
88,9) и 52 П (35,8–77,2), соответственно (р=0,001). Следует отметить, что 
уже с 28 недель беременности ДЖ у плодов с макросомией стабильно пре-
вышал 75 П, что считается показанием для начала инсулинотерапии, неза-
висимо от уровня гликемии у матери.

Для формирования ассиметричной формы макросомии характерно 
снижение отношения «ДБ/ДЖ» и  «БПР/ДЖ» ниже популяционных значе-
ний. Установлено, что уже с  31  недели гестации появлялись статистиче-
ски достоверные различия в  отношении «ДБ/ДЖ» между беременными 
с ГСД и макросомией плода и всеми остальными беременными (р=0,0004). 
Однако, наиболее ранним и  информативным в  отношении прогноза раз-
вития макросомии оказался расчет отношения БПР/ДЖ, при этом досто-
верные различия по  данному показателю в  зависимости от  наличия или 
отсутствия макросомии появлялись уже начиная с 25–26 недели беремен-
ности (р=0,002).

Выводы. Полученные нами результаты показывают, что выявление 
макросомии у  плодов пациенток с  ГСД возможно уже с  ранних сроков 
беременности (22–24  недели). Столь ранний прогрессивный рост плода 
у беременных с ГСД связан с наличием диабета до беременности и скры-
той не диагностированной, а следовательно некоррегированной гипергли-
кемией в первой половине беременности. Поэтому ранний ультразвуковой 
скрининг с перцентильной оценкой результатов и оценкой коэффициентов 
пропорциональности развития плода, направленный на выявление макро-
сомии в группах высокого риска по развитию ГСД позволяет провести сво-
евременную профилактику связанных с  ним осложнений беременности 
и предотвратить развитие диабетической фетопатии.
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ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 

ПЛОДА У БЕРЕМЕННЫХ С МНОГОВОДИЕМ
Ренге Л. В., *Баженова Л. Г., Калинина С. Ф., 

Ботвиньева И. А., *Зорина В. Н.
*ГОУ ДПО Новокузнецкий институт усовершенствования врачей Росздрава,

МЛПУ Зональный перинатальный центр, г. Новокузнецк

Многоводие может быть симптомом развития внутриутробного инфи-
цирования плодного яйца после перенесенной или персистирующей 
инфекции урогенитального тракта. Важную роль в локальной противоми-
кробной защите, особенно на  ранних стадиях инфекционного процесса, 
играют белки острой фазы. ЛФ ингибирует продукцию провоспалитель-
ных цитокинов путем поверхностной блокады рецепторов, ответственных 
за  каскадный механизм их производства, обусловливая контроль актив-
ности воспалительного процесса. В  подтверждение этому установлено, 
что при введении ЛФ совместно с антибактериальными препаратами про-
исходит уменьшение выраженности воспалительного процесса, обуслов-
ленное снижением продукции провоспалительных цитокинов ИЛ‑1, ФНО-
α, ИЛ‑6, ИЛ‑8.

На сегодняшний день не существует специфических маркеров внутриу-
тробного инфицирования плода при доношенной беременности.

Все вышеизложенное послужило предпосылкой к изучению концентра-
ции острофазового белка лактоферрина (ЛФ) в крови беременных женщин 
с  многоводием в  сроке гестации 38–40  недель, с  целью поиска дополни-
тельных критериев пренатальной диагностики внутриутробного инфици-
рования плода.

Обследовано 66  беременных, поступивших в  родильное отделение 
в сроке беременности 38–40 недель. Из них 32 беременные с многоводием 
и наличием антител класса G к Chlamydia trachomatis в титрах (1:20–1:40), 
17  — с  многоводием и  перенесших во  время беременности бактериаль-
ный вагиноз, а также 17 здоровых женщин, беременность которых проте-
кала без осложнений и закончилась рождением здоровых детей (8–9 балов 
по шкале Apgar). У беременных с наличием антител класса G к Chlamydia 
trachomatis в  титрах (1:20–1:40) в  19  случаях беременность закончилась 
рождением детей с низкой оценкой состояния новорожденного по шкале 
Apgar (4–7  баллов), в  13  случаях родились здоровые дети (8–9  баллов 
по Apgar). У всех беременных, перенесших во время беременности бактери-
альный вагиноз, роды закончились рождением детей в асфиксии (3–7 бал-
лов по шкале Apgar).

Содержание лактоферрина (ЛФ) в сыворотке крови беременных женщин 
определяли иммуноферментным методом с  использованием тест-систем 
ЗАО «Вектор-Бест».
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Результатами исследования установлено, что в крови беременных жен-
щин — носительниц G‑антител к Chlamydia trachomatis в титрах 1:20–1:40, 
при отсутствии клинических проявлений инфекции и  родивших детей 
в асфиксии, сывороточные концентрации лактоферрина были повышены 
(6,06±0,56 мг/л), по сравнению, как с показателями беременных, родивших 
здоровых детей (3,8±0,39 мг/л), так и с контрольными значениями у здоро-
вых беременных (2,59±0,21 мг/л). На наш взгляд, высокие концентрации 
лактоферрина у  беременных, имеющих любые титры противохламидий-
ных антител во время беременности, могут указывать на наличие перси-
стирующей урогенитальной хламидийной инфекции. Подтверждением 
этому служили результаты гистологического исследования: в 85% случаях 
рождения детей в состоянии асфиксии от матерей, имеющих титры проти-
вохламидийных антител, выявлены различные варианты воспалительных 
процессов в  тканях плацент. У  всех новорожденных в  раннем неонаталь-
ном периоде клинически была диагностирована внутриутробная инфек-
ция различной степени тяжести. Период новорожденности у  этих детей 
протекал с воспалительными изменениями в общем анализе крови, сры-
гиванием, транзиторной лихорадкой, гипербиллирубинемией и, в  одном 
случае, был диагностирован ранний неонатальный сепсис и полисегмен-
тарная серозно-гнойная бронхопневмония. Ранний неонатальный период 
у 2‑х новорожденных протекал на фоне синдрома задержки внутриутроб-
ного развития плода и ишемии мозга. По мнению С. С. Антоновой (2005) 
причиной задержки внутриутробного развития плода (в  15% случаев), 
а также ишемии мозга (в 50%) может быть хроническая, персистирующая 
хламидийная инфекция при беременности. Специфичность метода для 
лактоферрина составила 82%. Чувствительность — более 90%.

Если для пациенток с тирами противохламидийных антител была уста-
новлена связь сывороточного уровня лактоферрина с рождением ребенка 
в  состоянии асфиксии и  наличием высокой частоты восходящей внутри-
утробной инфекции по  результатам гистологического исследования пла-
цент, то для беременных, перенесших бактериальный вагиноз, уровни дак-
тоферрина имели связь только с  наличием морфологических признаков 
восходящей внутриутробной инфекции и не зависели от состояния детей 
при рождении.

Нами установлены низкие значения лактоферрина (1,94–3,72 мг/л) при 
отсутствии воспалительных изменений в плаценте в 88,9% случаев и высо-
кие значения белка (4,86–7,8 мг/л) в 62,5% случаев при морфологическом 
подтверждении инфекции в тканях плаценты. В остальных 37,5% случаях, 
при отсутствии морфологических данных за  восходящую инфекцию при 
исследовании плацент, у новорожденных в раннем неонатальном периоде 
имелись клинические признаки врожденной внутриутробной инфекции.

Таким образом, результаты нашего исследования позволяют считать, 
что концентрация лактоферрина в  крови беременных в  сроке 38–40  нед 
более 4,2 мг/л является универсальным высокоинформативным показате-
лем внутриутробной инфекции у плода.
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Клинико-морфологические парал-
лели при оксидантном стрессе у бе-

ременных с гестозами и гиперго-
моцистеинемией, методы коррек-
ции метаболических нарушений.

Романова Е. Ю., Линева О. И., Волова Л. Т., Лимарева Л. В., 
Милякова М. Н.

Кафедра акушерства и гинекологии Института последипломного  
образования, ЦНИЛ

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

Роль оксидантного стресса в дисфункции эндотелия с развитием позд-
них гестозов и патологии плаценты убедительно доказана в работах оте-
чественных и  иностранных авторов (Сидельникова В. М., Крукиер И. И., 
Burton G). Метаболические нарушения при гестозе, сопровождающи-
еся деструкцией мембран и  активацией свободнорадикального окисле-
ния липидов, создают условия для нарушения внутриутробного развития 
плода, существенно ухудшая исход беременности. Особое значение имеет 
роль гипергомоцистеинемии в патогенезе микроциркуляторных осложне-
ний в акушерской практике. Актуальным является изучение течения бере-
менности в  условиях оксидантного стресса на  фоне гипергомоцистеине-
мии и  возможности улучшения исходов в  акушерстве путем медикамен-
тозной коррекции системы эндогенных антиоксидантов при беременно-
сти, осложненной поздним гестозом.

Целью работы явилась оценка эффективности комплексной терапии 
с применением антиоксидантов в плане улучшения исходов беременности 
у пациенток с гестозами на фоне гипергомоцистеинемии.

Были обследованы 85  беременных в  сроке 28–39  недель гестации 
с гестозами средней степени тяжести с выделением 35 беременных, полу-
чавших комплекс метаболических антиоксидантных средств, включая S‑ 
аденозил-L‑метионин, «корилип» (кокарбоксилаза, рибофлавин, липоевая 
кислота) и поливитаминный комплекс, содержащий L‑метилфолат и  ДГК 
(Фемибион 400) (основная группа). Группы были сопоставимы по возрасту, 
акушерско-гинекологическому анамнезу, гестационному сроку. Помимо 
общепринятых лабораторных и  функциональных методов исследования 
выполнено изучение генетического полиморфизма гена фолатного обмена 
MTHFR Ala222Val (C‑677‑T) с  помощью ПЦР-диагностики, иммунохими-
ческое определение сывороточного гомоцистеина (ГЦ). Активность ката-
лазы, СОД, глутатионредуктазы, глутатион, МДА, диеновые конъюгаты оце-
нивались спектрофотометрией до и после проведения комплексного лече-
ния. Проведенные исследования продемонстрировали дисбаланс между 
системами свободнорадикального окисления (СРО) и  антиоксидантной 
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защиты при беременности, осложненной гестозом средней степени тяже-
сти в виде более низкого по сравнению с физиологической беременностью 
показателя глутатиона эритроцитов (0,096  мкм/мг), низкой активности 
глутатион-редуктазы и  каталазы (соответственно 70,77  мкм/мг Hb в  час 
и 115,41 ммоль/мг Hb), активации СОД (309,05 у. е./мг белка). Возрастало 
содержание недоокисленных липидных перекисей (МДА) до 0,043 опт/ед, 
диеновые конъюгаты зарегистрированы на уровне 0,57 опт/ед. У 14 (16,28%) 
обследованных беременных выявлена умеренная гипергомоцистеинемия 
(ГГЦ) на  уровне от  12  до  21  мкмоль/л (14,62+2,3  мкмоль/л); 42,9% бере-
менных с ГГЦ имели гомозиготную мутацию, 57,1% -гетерозиготную мута-
цию гена MTHFR Ala222Val (C‑677‑T). Среди беременных без ГГЦ выявлено 
6,98% бессимптомных носительниц гомозиготного и 23,26% носительниц 
гетерозиготного полиморфизма в гене MTHFR.

ГГЦ способствовала формированию более выраженных форм гестоза, 
угрозы невынашивания (85,7%), развитию фетоплацентарной недостаточ-
ности (28,57%), подтвержденной ультразвуковыми критериями и  нали-
чием облитерационной ангиопатии сосудов стволовых ворсин в  пла-
центах (28,6%). Отмечалось снижение частоты преждевременных родов 
(36,67% в  основной; 46,15% в  группе сравнения), объема кровопотери 
(413,33  мл в  основной; 483  мл в  группе сравнения), тенденция к  нормо-
сомии плода (3019,4  кг в  основной; 2637,2  кг в  группе сравнения) среди 
беременных, получавших комплексную антиоксидантную терапию. 
Лабораторные показатели в  основной группе продемонстрировали поло-
жительную динамику на примере тромбоцитарного звена (219,07*109 до, 
252,7 *109  после лечения), показателей сывороточного белка с  61,25  г/л 
до  63,24  г/л; ЩФ с  195,77  Ед до167,27  Ед; АЛТ с  31,21  ед/л до  24,27  ед/л; 
билирубина с 10,31 мкмоль/л до 9,12 мкмоль/л, холестерина с 6,83 ммоль/л 
до 5,91 ммоль/л соответственно до и после лечения. Показатели гемостази-
ограммы в  основной группе имели тенденцию к  нормокоагуляции после 
проведения комплексной антиоксидантной терапии (активированное 
время рекальцификации 57+2״, ПТИ 103+5,2%, тромботест IV, фибриноген 
4,2+1,3 г/л, толерантность к гепарину 10+2’, эуглобулиновый фибринолиз 
150–200’).

Данные, полученные нами у 35 беременных с гестозами при применении 
антиоксидантов, свидетельствуют об их высокой эффективности и прием-
лимости у  данной категории пациенток, способствующей нормализации 
основных биохимических показателей, коагулограммы, повышенного 
уровня ГЦ, активации показателей антиоксидантной защиты (каталазы, 
глутатион-редуктазы) в 1,3–1,8 раз и снижению частоты невынашивания 
беременности, объема патологической кровопотери, ВЗРП, неонатальной 
заболеваемости в 1,5–2,5 раза.
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Особенности течения родов 
на фоне аналгезии

Рубцова С. В., Баев О. Р., Сокологорский С. В., 
Румянцева В. П.

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им В. И. Ку-
лакова» Минздравсоцразвития России

Актуальность: За последние несколько десятилетий эпидуральная анал-
гезия (ЭА) обеспечивает высокое качество обезболивания с  минималь-
ными побочными эффектами для матери и плода при максимальной удов-
летворенности роженицы (Ranasinghe JS et al. 2010).

ЭА является широко распространенным методом обезболивания родов, 
частота ее применения достигает 50–90%.

По данным исследования И. С. Царегородцева (2008), при использова-
нии эпидуральной аналгезии наблюдается увеличение продолжительно-
сти второго периода родов, как у  первородящих, так и  повторнородящих 
матерей. Кроме этого, наблюдается также удлинение общего времени родов 
по  сравнению с  женщинами, которые не  использовали никаких методов 
обезболивания. Хотя по данным S. Fyneface-Ogan (2009), при использова-
нии эпидуральной аналгезии продолжительность первого и второго пери-
ода наоборот уменьшается. Так же Ким Ен Дин и соавт. (2006), отрицают 
наличие удлинения 2‑го периода родов на фоне эпидуральной аналгезии.

Цель исследования: анализ особенностей клинического течения 
и исхода родов в условиях применения ЭА.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 300 историй 
родов за период с 2008 по 2009 года. Роженицы разделены на две группы: 
I группа  — 128 (42,7%) женщин, в  родах у  которых ЭА не  применяли, II 
группа  — 172 (57,3%) пациентки, для обезболивания которым в  родах 
применяли ЭА. Все женщины были родоразрешены через естественные 
родовые пути при доношенном сроке беременности. Проведение ЭА начи-
нали в  активную фазу родов при установившейся родовой деятельности. 
Пункцию производили на уровне L II — L III под местной анестезией, в поло-
жении лежа на боку после проведения инфузионной терапии 400 мл. физи-
ологического раствора. Использовали препарат фентанил и наропин 0,2%. 
Статистическая обработка полученных результатов выполнена с  исполь-
зованием стандартных программ, вычисления критерия Стьюдента и  c2. 
Различия между сравниваемыми величинами признавались статистиче-
ски достоверными при уровне значимости p<0,05.

Результаты и  обсуждение: При сравнительном анализе обнаружено, 
что в  группе без применения ЭА в  родах, длительность родов составила 
399,58±109,77 мин, тогда как во  II группе, где использовалась ЭА в родах 
489,26±135,79  мин (p<0,05). Продолжительность 1‑го периода родов 
в группе без обезболивания родов составил 369,55±110,75 мин, а в группе 
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с применением ЭА 458,62±133,04 мин. (p<0,05). Продолжительность 2‑го 
периода родов так же была достоверно длиннее в группе с ЭА. 3‑й период 
родов не  выходил за  пределы физиологических значений: достоверно 
не  различался, однако отмечена тенденция укорочения 3‑го периода 
на фоне ЭА. Оценка новорожденных по шкале Апгар, вес и масса по изучен-
ным группам достоверно не отличались. Таким образом, общая продолжи-
тельность родов с  применением эпидуральной аналгезии увеличивалась 
на 22,4%, длительность первого периода на 24,1% и второго периода родов 
была больше в среднем на 13,5%.

Следует отметить, что в 11 наблюдениях у женщин с эпидуральной анал-
гезией в родах развилась слабость родовой деятельности, тогда как в пер-
вой группе данное осложнение встретилось только у 1 женщины (p<0,01). 
При применении ЭА острая гипоксия плода развилась в  14  наблюдениях 
у женщин с эпидуральной аналгезией и в 2 — без нее (p<0,01).

Заключение: Таким образом, при проведении эпидуральной аналге-
зии отмечено увеличение продолжительности первого и второго периода 
родов. Так же при ЭА выше риск развития слабости родовой деятельности 
и  острой гипоксии плода, что необходимо учитывать при ведении родов 
и разработке новых методик регионарной аналгезии.

Эффективность преиндукции 
и течение родов при 

пролонгированной беременности.
Румянцева В. П., Рубцова С. В., Баев О. Р.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Актуальность. Совершенствование методов подготовки шейки матки 
к  родам и  родовозбуждения является актуальной задачей современного 
акушерства. Для пациенток с  пролонгированной и  переношенной бере-
менностью проведение рациональной преиндукции позволяет улуч-
шить материнские и  перинатальные исходы, снизить частоту родоразре-
шения путем операции кесарева сечения. Целью данной работы явилась 
оценка эффективности подготовки шейки матки к  родам и  сравнение 
исходов родов при применении мифепристона и  простагландисодержа-
щего геля (ПГЕ2  в  дозе 0,5  мг) у  пациенток с  пролонгированной и  пере-
ношенной беременностью. Материалы и методы: нами было обследовано 
68 пациенток в возрасте от 19 до 38 лет с самопроизвольно наступившей 
одноплодной беременностью, головным предлежанием плода, средним 
сроком беременности 286,5±3,1  дня. Во  всех случаях показанием к  под-
готовке шейки матки к родам явилась тенденция к перенашиванию бере-
менности. Пациентки были разделены на 2 группы. Первая группа женщин 
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(n=37) получала мифепристон в дозе 200 мг с интервалом 24 часа. Второй 
группе пациенток (n=31) проводилось интрацервикальное введение про-
стагландинсодержащего геля: одно-, двух- или трехкратно с  промежут-
ками от 12 до 24 ч. В процессе исследования каждая из групп разделилась 
на 2 подгруппы. Первую подгруппу составили женщины, у которых после 
преиндукции развилась регулярная родовая деятельность (n=26 для мифе-
пристона и  n=11  для препидил-геля), вторую подгруппу  — пациентки, 
у  которых возникла необходимость в  продолжении подготовки шейки 
матки к родам или проведении родовозбуждения (n=11 для мифепристона 
и n=20 для препидил-геля). Состояние шейки матки перед преиндукцией 
оценивалось с помощью шкалы Burnhill. Средняя оценка в 1 группе соста-
вила 4,6±1,7  б, во  2  группе  — 5,1±1,4  б. Статистический анализ данных 
проводили с  помощью показателей относительного риска (relative risk, 
RR), вычисления средних величин, теста Вилкоксона и t‑теста. Результаты. 
Регулярная родовая деятельность после применения мифепристона раз-
вилась у  70,3% пациенток, после введения простагландинсодержащего 
геля — у 35,5%. Было выявлено, что вероятность развития родовой деятель-
ности после преиндукции мифепристоном была в 1,9 раза выше, чем при 
использовании препидил-геля. (RR=1,9; р=0,009; 95% CI 1,2–3,3). Течение 
родов, у  пациенток, получивших мифепристон и  развивших спонтанную 
родовую деятельность, осложнилось развитием аномалий сократительной 
активности матки в 11,5% наблюдений, в то время как в группе препидил-
геля подобные осложнения родов встречались у  45,5% женщин. Частота 
кесарева сечения по  показаниям, обусловленным отсутствием эффекта 
или упорной слабостью родовой деятельности, составила 13,5% в  1  под-
группе пациенток, получавших мифепристон и 9,7% в подгруппе женщин, 
получавших простагландинсодержащий гель. После преиндукции мифе-
пристоном балльная оценка зрелости шейки матки по шкале Burnhill улуч-
шилась с  4,3±1,8  до  6,3±1,2  б (на  47%), при применении препидил-геля 
с 5,1 ±1,3 до 6,1±1,1 б (на 20,7%). При этом в 1 группе продолжение под-
готовки шейки матки проводилось с помощью препидил-геля, а родовоз-
буждение путем амниотомии или последовательного применения про-
стагландинсодержащего геля и амниотомии. Во 2 группе индукция родов 
проводилась методом амниотомии или внутривенным капельным введе-
нием аналога ПГФ2‑альфа (энзапроста). В целом, необходимость примене-
ния дополнительных методов преиндукции/индукции родов в группе жен-
щин, которым проводилась подготовка шейки матки с помощью препидил-
геля, была в 2,2 раза выше, чем в группе мифепристона (RR=2,2; р=0,007; 
95% CI 1,2–3,8). Течение родов во  2  подгруппе пациенток, принимавших 
мифепристон, сопровождалось развитием аномалий родовой деятельно-
сти в  27% наблюдений, в  группе препидил-геля  — в  45%. Риск развития 
АРД при использовании простагландинсодержащего геля был в  2,8  раза 
выше, чем использовании мифепристона (RR=2,8; р=0,02; 95% CI 1,2–6,4). 
Частота кесарева сечения в подгруппе мифепристона с дальнейшей преин-
дукцией/индукцией родов составила 27,3%, в то время как при использова-
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нии препидил-геля и родовозбуждении амниотомией или внутривенным 
капельным введением энзапроста, была равна 10%. В обеих группах паци-
енток все дети родились в удовлетворительном состоянии. Средняя оценка 
состояния новорожденных по шкале Апгар в 1 группе женщин на 1 минуте 
составила 7,65±0,65 б, на 5 минуте — 8,65±0,65. Во 2 группе — 7,85±0,4 б 
и  8,85±0,35  б. соответственно. Признаки синдрома Беллентайна-Рунге 
имели 21,6% новорожденных в 1‑й группе и 22,6% во 2‑й группе.

Выводы: 1. При подготовке шейки матки к  родам мифепристо-
ном в  70,3% наблюдений произошли роды без дополнительной индук-
ции, при использовании простагландинсодержащего геля  — в  35,5%. 2. 
Неудовлетворительный эффект от преиндукции составил 13,5% при при-
менении мифепристона и  9,7% при введении препидил-геля. 3. Течение 
родового акта у женщин, получавших в качестве преиндукции препидил-
гель, статистически значимо осложнялось большим количеством анома-
лий сократительной активности матки, чем при использовании мифепри-
стона. 4. Применение мифепристона сопровождалось более высокой часто-
той родоразрешения путем операции кесарева сечения, что требует даль-
нейшего изучения.

Гестагены в предгравидарной 
подготовке при невынашивании 

беременности в анамнезе
Савельева Г. М., Шалина Р. И., Михалева М. В., 

Шаманова М. Б., Кирющенков А. П.
Москва, Российский государственный медицинский университет 

им. Н. И. Пирогова

Риск повторного выкидыша после 2‑х имевших место составляет 24%, 
после 3‑х — 30%, 4‑х — 40%, что указывает на необходимость комплекс-
ной предгравидарной подготовки у  пациенток с  невынашиванием бере-
менности (НБ) в  анамнезе и  поиск объективных критериев эффективно-
сти данной терапии, позволяющих с уверенностью рекомендовать плани-
рование следующей беременности с  минимальным риском неблагопри-
ятного исхода. Многие аспекты проблемы НБ являются дискутабельными 
и  требуют тщательного изучения. Целью исследования явилось повыше-
ние качества предгравидарной подготовки пациенток с НБ на основании 
выявления изменений кровотока в маточных артериях по данным доппле-
рометрии и  выработки профилактических мероприятий. Проспективно 
обследованы 54 пациентки с НБ в анамнезе. Критерием включения было 
наличие одной и  более репродуктивных потерь, независимо от  срока 
гестации. Предгравидарная подготовка включала: метаболическую тера-
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пию, дезагрегатны, антикоагулянты, гестагены с  16  по  28  день менстру-
ального цикла в течении 2 циклов. Первую группу составили 25 пациен-
ток, получавшие утрожестан 200  мг в  сутки интравагинально, вторую 
группу — 29, получавшие дюфастон 20 мг в сутки перорально. В основных 
группах исследования были выделены подгруппы, в соответствии с исход-
ными показателями кровотока (систоло-диастолическое отношение (СДО) 
и  индекс резистентности (ИР)) в  маточных артериях по  данным доппле-
рометрии: подгруппа с  удовлетворительными показателями и  подгруппа 
с  нарушением кровотока в  маточных артериях. При сравнительном ана-
лизе возраста, характера экстрагенитальной и  гинекологической пато-
логии, репродуктивной функции пациенток, вошедших в  исследование, 
не было выявлено достоверных отличий в группах и подгруппах. Возраст 
колебался от  21  до  43  лет. Соматический анамнез был отягощен у  каж-
дой второй и частота экстрагенитальной патологии была в 1,5 раза выше 
общепопуляционных значений. Чаще наблюдались сердечно-сосудистые 
заболевания (гипертоническая болезнь, НЦД по гипертоническому типу) 
и эндокринопатии (НЖО, гипотиреоз, аутоиммунный тиреодит). В струк-
туре гинекологической патологии преобладали хронические воспалитель-
ные заболевания (аднексит, эндометрит), дисфункции яичников, анатоми-
ческие дефекты гениталий, частота которых в  2  раза превышала средне-
популяционную. Анализируя репродуктивную функцию, было отмечено, 
что у  35 (66%) пациенток в  анамнезе имело место две и более репродук-
тивные потери. У 22 (62,9%) — 2 потери, у 7 (20%) — 3, у 5 (14,3%) — 4, у 1 
(2,6%) пациентки — 5. В общей сложности у 54 обследованных в анамнезе 
было 85  репродуктивных потерь. Самопроизвольным абортом заверши-
лось 22 (25,9%) беременности, неразвивающихся беременностей было 47 
(55,3%), поздних выкидышей  — 7 (8,2%), у  3 (3,5%) была антенатальная 
гибель плода в  III триместре гестации, у 1 (0,01%) — анэмбриония. Роды 
живым плодом завершились 11 (13%) беременностей, причем преждев-
ременные роды произошли в  2, у  1  — ПОНРП. Результаты клинического 
обследования позволили обнаружить этиологические факторы, играющие 
основную роль в НБ, частота встречаемости которых существенно не раз-
личались в  основных группах и  подгруппах. В  ходе бактериологического 
исследования у  39 (72,2%) пациенток были обнаружены инфекции пере-
даваемые половым путем или условно-патогенная флора. Candida albicans 
встречалась у  16 (41,2%), хламидии  — у  12 (30,1%), уреаплазма  — у  10 
(25,6%), ЦМВ — у 8 (20,5%), ВПГ — у 7 (17,9%). У 32 (59,3%) пациенток отме-
чалась гиперкоагуляция в  плазменном и  тромбоцитарном звеньях гемо-
стаза. Наследственные тромбофилии выявлены у  21 (38,9%), антифосфо-
липидный синдром — у 10 (18,5%), гиперандрогения различного генеза — 
у 4 (14,8%), гипергомоцистеинемия — у 4 (7,4%), дефицит витамина В12 — 
у  2 (3,7%). Исследование показало, что исходные показатели кровотока 
в  маточных артериях не  зависели от  отягощенности гинекологического 
анамнеза, количества репродуктивных потерь и доминирующего этиоло-
гического фактора, влияющего на НБ. Исходно у 10 из 54 (18,5%) пациенток 
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показатели кровотока в маточных артериях были в пределах нормы: СДО 
3,31±0,18; ИР 0,65±0,03. На  фоне предгравидарной терапии у  этих паци-
енток не  отмечена динамика изменения кровотока в маточных артериях 
(СДО 4,05±0,62 (р>0,05), ИР 0,73±0,06 (р>0,05)). У  44 (81,5%) пациенток 
кровоток был изменен и отличался от нормы в 1,5–2 раза: СДО 6,33±1,22, 
ИР 0,83±0,015. У 29 (65,9%) из 44 пациенток на фоне комплексных профи-
лактических мероприятий отмечено улучшение показателей кровотока 
в маточных артериях. У 14 (70%) пациенток, получавших утрожестан и у 15 
(62,5%) — принимавших дюфастон. У 15 (34,1%) — показатели достоверно 
не  отличались от  исходных цифр. У  6 (30%) и  9 (37,5%), соответственно. 
Исследование показало, что в  группе пациенток с  НБ в  анамнезе име-
ется нарушение кровотока в  маточных артериях, что может быть одним 
из звеньев патогенеза НБ. Допплерометрическое исследование кровотока 
в маточных артериях может быть одним из критериев оценки эффективно-
сти предгравидарной подготовки. Необходима комплексная предгравидар-
ная подготовка пациенток с НБ в анамнезе, включающая гестагены, анти-
агреганты, антикоагулянты, метаболическую терапию. При этом досто-
верной разницы в эффективности утрожестана и дюфастона не выявлено.

ПОКАЗАТЕЛИ ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОЙ ОЦЕН-
КИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ЗА-

ДЕРЖКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ У ПЛОДА
Садырбекова Б. М.

АО «Национальный научный центр материнства и детства», Астана, 
Казахстан

Актуальность: Наибольшее внимание исследователей привлекает уль-
тразвуковая оценка церебральной гемодинамики плода при плацентарной 
недостаточности. Это обусловлено тем, что во‑первых, плацентарная недо-
статочность является одной из основных причин перинатальной заболева-
емости и смертности. Во‑вторых, в патогенезе задержки внутриутробного 
развития плода, как типичного проявления плацентарной недостаточно-
сти, ведущую роль играют гемодинамические нарушения маточно-пла-
центарного и плодово‑плацентарного кровообращения.

Целью исследования явилось изучение показателей кровотока средней 
мозговой артерии в оценке компенсаторных возможностей.

Материалы и  методы: Проведено комплексное ультразвуковое иссле-
дование плодов 265  женщин с  физиологическим течением беременности 
(группа контроля) и 213 беременных с задержкой внутриутробного разви-
тия у плода (основная группа) в сроки 28–40 недель. Допплерографическое 
исследование включало регистрацию формы профиля спектра кровотока 
в  средней мозговой артерии с  расчетом систоло-диастолического отно-



69

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

шения (СДО), индекса резистентности (ИР), пульсационного индекса 
(ПИ). Степень тяжести нарушения плацентарного кровотока определялся 
по  классификации Стрижакова А. Н. Регистрацию спектра кровотока 
церебральной гемодинамики выполняли в  условиях его двигательного 
покоя и  апноэ. Ультразвуковые исследования проводились на  аппаратах 
«Voluson 730 Expert» «Logic 5 Pro». У 18 беременных с критическим типом 
нарушения кровотока проводился ежедневный мониторинг допплерогра-
фии церебральной гемодинамики. Для статистической обработки резуль-
татов использовали стандартные методы. Для проверки распределения 
на нормальность рассчитывались критерии Шапиро-Уилка, Лиллиефорса 
и  Когмогорова-Смирнова. Для анализа взаимосвязи признаков исполь-
зовался параметрический метод Пирсона и  непараметрические метод 
Спирмена. Результаты исследований: Проведенные допплерографические 
исследования у беременных с задержкой внутриутробного развития плода 
показывают наличие прямой пропорциональной зависимости между 
выраженностью нарушений кровотока в  артериях пуповины и  частотой 
задержки внутриутробного развития плода, а  также перинатальными 
исходами. В 1 подгруппе (n=38/213), в сроках: 28–32 нед, показатели кро-
вотока (СДО) средней мозговой артерии варьировали в  пределах (2,32–
3,44) 2,89 *; в сроках 33–36 нед: (2,22–3,15) 2,69 *; 37–41 нед: (2,15–3,74) 
2,47 *. В  2 подгруппе (n=60/213), в  сроках: 28–32  нед, показатели крово-
тока (СДО) средней мозговой артерии варьировали в пределах (2,30–3,10) 
2,58 *; в сроках 33–36 нед: (2,12–2,92) 2,57 *; 37–41 нед: (2,15–2,84) 2,48 *. 
В 3 подгруппе (n=65/213), в сроках: 28–32 нед, показатели кровотока (СДО) 
средней мозговой артерии варьировали в пределах (1,82–4,62) 2,92 *; в сро-
ках 33–36  нед: (1,62–3,92) 2,72 *; 37–41  нед: (1,82–2,92) 2,32 *. В  4  под-
группе (n=32/213), в сроках: 28–32 нед, показатели кровотока (СДО) сред-
ней мозговой артерии варьировали в пределах (1,62–4,10) 2,82 *; в сроках 
33–36 нед: (1,72–4,40) 3,10 *; 37–41 нед: (1,56–2,75) 1,99 *. Нулевой и отри-
цательный типы кровотоков в конце диастолы зарегистрированы в 4 под-
группе у 18/213 пациентов. В основной группе у 62,5% плодов показатели 
СДО были также ниже (3,4 ± 0,54) и достоверно не отличались от группы 
контроля; у 27,1% были достоверно (р < 0,05) ниже контрольной группы 
(2,4 ± 0,21); у 10,4% изменений в показателях не отмечено, т. е. достоверно 
не  отличались от  значений периода покоя как основной, так и  контроль-
ной группы (4,73 ± 0,42). Оценка по шкале Апгар через 1 минуту у ново-
рожденных контрольной группы составила 7,94 ±0,13  балла; в  основной 
группе у плодов с показателями СДО в средней мозговой артерии в преде-
лах нормы после применения теста — 7,64 ± 0,21 балла; у плодов с пока-
зателями СДО ниже 5‑го процентиля после применения теста  — 6,78 ± 
0,35 балла; у плодов с отсутствием изменений в значениях СДО — 6,43 ± 
0,21 балла. Так, у пациенток группы высокого перинатального риска при 
нормальных показателях кровотока в  артериях пуповины в  третьем три-
местре беременности задержка внутриутробного развития плода была 
отмечена в  3,9% наблюдений, а  при нарушениях маточно-плацентарной 
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и  плодово‑плацентарной гемодинамики в  78,9% случаев. Аналогичная 
зависимость прослеживается и в группах с низкой оценкой по шкале Апгар 
(6,6% и 35,3%), а также у новорожденных, требующих проведения интен-
сивной терапии в  неонатальном периоде (1,1% и  35,3% соответственно). 
Перинатальные потери в рассматриваемых группах составили 0% и 10,5% 
соответственно.

Выводы: К допплерографическим признакам компенсированного нару-
шения кровотока церебральной гемодинамики является снижение коли-
чественных показателей кровотока (СДО, ПИ, ИР) ниже 5‑го процентиля; 
«регистрация вторично-нормальных» значений при централизации крово-
тока и нулевые и отрицательные типы кровотоков. Степень тяжести нару-
шения кровотока в средней мозговой артерии плода увеличивается прямо 
пропорционально тяжести нарушения функционального состояния плода.

ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ГЕМОДИНАМИКИ В АОРТЕ ПЛОДА ПРИ 

ЗАДЕРЖКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ
Садырбекова Б. М.

АО «Национальный научный центр материнства и детства», Астана, 
Казахстан

Актуальность: Среди многочисленных методов оценки состояния фето-
плацентарной системы наибольшее значение в настоящее время имеет уль-
тразвуковая эхография. При осложнившемся течении беременности своев-
ременная диагностика нарушений кровотока и  устранение их позволяет 
уменьшить количество перинатальных осложнений. Для тяжелых форм 
задержки внутриутробного развития плода, как терминальной стадии 
развития плацентарной недостаточности, характерно генерализованное 
поражение сосудов с развитием гипертензионного синдрома, при котором 
отмечается нарушение кровотока в общей системе мать-плацента-плод.

Целью исследования явилось изучение показателей кровотока в  груд-
ной части аорты в оценке компенсаторных возможностей.

Материалы и  методы: Проведено комплексное ультразвуковое иссле-
дование плодов 265  женщин с  физиологическим течением беременности 
(группа контроля) и 213 беременных с задержкой внутриутробного разви-
тия у плода (основная группа) в сроки 28–40 недель. Допплерографическое 
исследование включало регистрацию формы профиля спектра кровотока 
в  грудной части аорты с  расчетом систоло-диастолического отношения 
(СДО), индекса резистентности (ИР), пульсационного индекса (ПИ), объ-
емного кровотока. Степень тяжести нарушения плацентарного кровотока 
определялся по  классификации Стрижакова А. Н. Регистрацию спектра 
кровотока гемодинамики в грудной части аорты выполняли в условиях его 
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двигательного покоя и апноэ. Ультразвуковые исследования проводились 
на аппаратах «Voluson 730 Expert» «Logic 5 Pro». У 18 беременных с крити-
ческим типом нарушения кровотока проводился ежедневный мониторинг 
допплерографии гемодинамики в грудной части аорты. Для статистической 
обработки результатов использовали стандартные методы. Для проверки 
распределения на нормальность рассчитывались критерии Шапиро-Уилка, 
Лиллиефорса и Когмогорова-Смирнова. Для анализа взаимосвязи призна-
ков использовался параметрический метод Пирсона и непараметрические 
метод Спирмена. Результаты исследований: При количественном анализе 
кровотока в  грудной части аорты плода при задержке внутриутробного 
развития плода, значения кровотока были достоверно ниже нормативных 
показателей в среднем на 25% (р<0,001). Снижение объемного кровотока 
происходило за счет низких, чем в норме, размеров сосуда, в то время как 
линейная скорость кровотока существенно не отличалась от нормативных 
значений. Отставание размеров сосуда и соответствующее снижение объ-
емной скорости кровотока происходило пропорционально дефициту массы 
плода, в связи с чем значения удельного кровотока в общей группе обсле-
дованных с задержкой развития плода достоверно не отличались от показа-
телей при неосложненной беременности. До 35 недель беременности, сни-
жение объемного кровотока при симметричной форме было более выра-
женным, чем при асимметричной форме. При симметричной  же форме 
показатели объемного кровотока отставали от  размеров плода, в  связи, 
с чем значения удельного кровотока в аорте плода были ниже норматив-
ных значений до  38  недель беременности. Более низкие показатели объ-
емного кровотока при симметричной форме синдрома определялись как 
меньший, чем при асимметричной форме размерами сосуда, что было наи-
более выражено в сроки от 29 до 38 недель беременности, так и некоторым 
отставанием линейной скорости тока крови, которое было достоверным 
только в  конце беременности. Численные значения объемного и  удель-
ного кровотока, а  также диаметр аорты и  линейная скорость кровотока 
в  ней при  I и  П степени существенно не  различались между. Показатели 
удельного кровотока при  I и  П степени выраженности задержки разви-
тия плода находились в пределах нормативных значений, что свидетель-
ствует о  параллелизме между снижением объемной скорости кровотока 
и отставанием размеров плода. Анализ количественного кровотока в груд-
ной части аорты плода у 18 беременных с последующей анте- и интрана-
тальной смертью плода показал, что интервал между исследованием кро-
вотока и внутриутробной смертью плода составил в среднем 7,8±1,2 дня. 
Обнаружено, что во всех случаях объемная скорость кровотока была сни-
жена в среднем на 46,7±5,8%; удельный кровоток в большинстве случаев 
был ниже нормативных значений на 26,5±3,3%, а в 2‑х исследованиях был 
повышен или не отличался от показателей контрольной группы. Диаметр 
сосуда был уменьшен в среднем на 20,1±1,3%, а линейная скорость в боль-
шинстве наблюдений была ниже нормативных значений на  22,3±3,5%. 
В двух исследованиях численные значения линейной скорости кровотока 
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не отличались от нормативных показателей или несколько превышали их.
Вывод: Показатели кровотока аорты плода зависят от  его диаметра 

и полостей сердца плода. При тяжелой задержке развития плода происхо-
дит не только отставание размеров аорты и камер сердца плода, но и сни-
жение его сократительной функции, в связи с чем линейная скорость кро-
вотока замедляется, что приводит к дефициту объемного кровотока на кг 
массы плода, что свидетельствует об  истощении компенсаторных меха-
низмов центральной гемодинамики плода. Повышение периферического 
сопротивления происходит пропорционально степени выраженности 
задержки развития плода.

ПРОФИЛАКТИКА НЕВЫНАШИВАНИЯ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ МАТКИ

Серова О. Ф., Зароченцева Н. В., Меньшикова Н. С., 
Важнова В. М.

ГУЗ Московский областной перинатальный центр, Московский областной 
научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии, Москва, 

Россия

Цель исследования  — оптимизировать тактику ведения беременных 
с доброкачественными заболеваниями шейки матки.

Пациенты и методы исследования: обследовано 700 беременных, соста-
вивших три группы: I (основная) 300  женщин, которым было проведено 
скрининговое обследование с  целью определения частоты и  структуры 
заболеваний шейки матки; II (контрольная)  — 100  беременных с  неиз-
мененной шейкой матки, III (основная)  — 300  беременных с  доброкаче-
ственными заболеваниями шейки матки, которые в зависимости от вида 
патологических изменений шейки матки были разделены на  подгруппы: 
IIIA  — 108  пациенток с  эктопией и  эктропионом шейки матки; IIIB  — 
72 беременные с полиповидными образованиями цервикального канала; 
IIIC — 50 пациенток, у которых беременность наступила после применения 
инвазивных методов лечения цервикальных интраэпителиальных нео-
плазий шейки матки (CIN); IIID — 25 беременных с лейкоплакией шейки 
матки; IIIE — 45 беременных с (CIN). Группы беременных были сравнимы 
по  возрасту, наличию экстрагенитальных и  гинекологических заболева-
ний. При обследовании пациенток были использованы общеклинические, 
бактериологические, иммуноферментный, кольпоскопический, цитологи-
ческий, ультразвуковой (УЗИ), морфологический методы.

Результаты исследования и  их обсуждение. У  беременных с  заболева-
ниями шейки матки чаще, чем в контрольной группе, выявлялась бакте-
риальная и вирусная урогенитальная инфекция, особенно ее сочетанные 
формы. Причем ВПЧ определялся у  пациенток всех групп, особенно при 
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CIN (95,5%); в I группе — у 66,6% беременных, в подгруппе IIIA — у 32,4%, 
IIIB  — у  38,8%, IIIC  — у  42,0%, IIID  — у  56,0  Гестационные осложнения 
у  пациенток с  заболеваниями шейки матки наблюдались значительно 
чаще, чем в  контрольной группе. В  первом триместре особенно высока 
была частота угрозы невынашивания и фетоплацентарной недостаточно-
сти (ФПН), которые доминировали у  беременных с  оперированной шей-
кой и полиповидными образованиями цервикального канала (72,2 и 8,3%, 
17,7  и  11,1% соответственно). Во  втором триместре беременности угроза 
невынашивания чаще всего наблюдалась у  пациенток подгруппы  IIIC 
(70,0%); у беременных первой группы и подгрупп  IIIA, IIID и  IIIE частота 
этой патологии составила 24,0, 29,6 24,0 и 28,8% соответственно, что при-
близительно вдвое превышало тот  же показатель у  беременных второй 
группы (14,0%). Обращает на себя внимание высокая частота истмико-цер-
викальной недостаточности (ИЦН) у  беременных первой группы и  под-
групп IIIA, IIIB (4,0, 6,5 и 5,5% соответственно). Но чаще всего ИЦН выяв-
лялась у  беременных подгруппы  IIIC (36,0%). Косвенные признаки дис-
функции фетоплацентарного комплекса (ФПК) (маловодие, многоводие) 
определялись только у беременных I группы и подгруппы IIIC (1,3 и 8,0% 
соответственно). Доминирующим осложнением третьего триместра бере-
менности в  I группе был гестоз (26,3%); угроза преждевременных родов 
наблюдалась значительно реже (18,6%), чем угроза невынашивания в пер-
вом и втором триместрах (32,6 и 24,0% соответственно). Признаки внутри-
утробного страдания плода в I группе выявлены в 2 раза чаще, чем у бере-
менных II группы: ФПН в 14,0% и 7,0% соответственно, синдром задержки 
развития плода (СЗРП) в  12,0% и  6,0% соответственно. В  третьей группе 
ФПН чаще всего выявлялась в  подгруппе  IIIC (38,0%). Косвенные при-
знаки дисфункции ФПК (маловодие, многоводие) в 4–5 раз чаще выявля-
лись у беременных первой группы (25,3%) и в подгруппе IIIB (22,2%), чем 
во второй группе (5,0%) и в подгруппе IIIA (4,6%). Самая высокая частота 
угрозы преждевременных родов наблюдалась в  подгруппе  IIIC (64,0%), 
самая низкая — у беременных второй группы (8,0%), подгруппы IIIB (9,7%). 
Выявленные особенности течения беременности у  женщин с  доброкаче-
ственными заболеваниями шейки матки позволили разработать тактику 
их ведения, которая предполагает: динамическое обследование с  приме-
нением дополнительных методов (кольпоскопического, цитологического, 
ультразвукового), лечение урогенитальной инфекции, угрозы невынаши-
вания и фетоплацентарной недостаточности. Лечение беременных с угро-
зой невынашивания осуществлялось с помощью спазмолитических, седа-
тивных, токолитических средств, витаминов. Прогестероновая недоста-
точность компенсировалась приемом микронизированного прогестерона. 
Неблагоприятные исходы беременности (спонтанные аборты, неразвива-
ющаяся беременность, антенатальная гибель плода, преждевременные 
роды и пороки развития плода) чаще всего наблюдались у пациенток тре-
тьей группы (9,3% против 4,0% во второй и 8,2% в первой группе). ампута-
ции и конизации шейки матки.
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Выводы: адекватная терапия угрозы невынашивания беременности 
при заболеваниях шейки матки способствует снижению репродуктивных 
потерь.

Выводы: высокая частота заболеваний шейки матки у беременных дик-
тует необходимость тщательного обследования и  лечения женщин как 
на этапе прегравидарной подготовки, так и в период гестации.

ПРОФИЛАКТИКА НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕ-
РЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С РЕТРОХОРИ-
АЛЬНЫМИ ГЕМАТОМАМИ В АНАМНЕЗЕ

Соловова Л. Д., Линева О. И.
ММУ ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова

ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет»
Самара, Россия

Медицинская и социальная значимость проблемы невынашивания бере-
менности диктует необходимость разработки превентивных программ 
на  этапе догестационной подготовки в  учреждениях амбулаторно- поли-
клинического уровня. В структуре причин невынашивания беременности 
в  первом триместре частота развития ретрохориальных гематом дости-
гает 18–32%. На протяжении последних 10 лет в отечественной и зарубеж-
ной литературе уделяется внимание патогенетическим аспектам разви-
тия данного осложнения гестации (Сидельникова В. М., 2002, Стрижаков 
с соавтор, 2008, Д. Пелинеску-Ончил, 2007).

Однако в силу полиэтиологичности и дискуссионного характера взгляда 
ученых на  эту проблему не  разработаны методы реабилитации и  профи-
лактики невынашивания беременности у данного контингента больных.

Целью настоящего исследования явилась разработка программы про-
филактики невынашивания беременности у женщин с ретрохориальными 
гематомами в анамнезе.

Для реализации поставленной цели нами проведено проспективное 
сравнительное обследование 60 беременных, поступивших на стационар-
ное лечение с клиникой угрозы прерывания на сроке 6–13 недель беремен-
ности. Средний возраст женщин составил 27,2 +2,3  года с  индивидуаль-
ными колебаниями от  18  до  36  лет. Подавляющее большинство женщин 
(69%) были повторнобеременными.

Акушерско-гинекологический анамнез был отягощен перенесенными 
воспалительными заболеваниями (75,2%), нарушениями менструаль-
ной функции с установленной недостаточностью лютеиновой фазы цикла 
(51,3%), артифицальными абортами (30%), привычным невынашиванием 
(22,9%). Все женщины были обследованы согласно отраслевым стандартам 
при данной патологии с учетом их коррекции на региональном уровне.

При клиническом обследовании были констатированы симптомы угро-
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жающего прерывания беременности (боли внизу живота и  пояснице, 
незначительные кровянистые выделения из половых путей, наличие повы-
шенного тонуса миометрия по данным УЗИ и пальпаторно). Изучение эхо-
графических особенностей развития эмбриона и  экстраэмбриональных 
структур позволило выявить маловодие, задержку роста эмбриона и малые 
размеры плодного яйца, а также наличие ретрохориальной гематомы, рас-
положенной как нормально, так и супрацервикально.

Многофакторный анализ причин развития ретрохориальных гематом 
выявил следующие факторы риска: недостаточность лютеиновой фазы 
цикла с  дефицитом прогестерона во  время беременности, хронический 
аутоиммунный эндометрит и  генетически детерминированные наруше-
ния системы гемостаза.

Учитывая вышеизложенное, нами разработана программа профилак-
тики невынашивания у данного контингента женщин при планировании 
следующей беременности.

Особое внимание было обращено на комплексное обследование, вклю-
чающее определение гормонального профиля, исключение инфекций, 
передающихся половым путем, исследование провоспалительных цито-
кинов (TNF2, NK, IL- 2, 12, 18), ПЦР — диагностику маркеров врожденных 
дефектов гемостаза в периферической крови.

В зависимости от выявленной патологии проводились курсы противо-
воспалительной терапии с  использованием физиотерапевтических мето-
дов (МИЛ  — терапия, гипергравитация) и  энзимотерапии (Вобэнзим). 
Кроме того, за 3 месяца до планируемой беременности больным с установ-
ленной НЛФ назначался Дидрогестерон с 11–14 до 25 дня цикла, который 
при наступлении беременности был продолжен до 16–20 недель. В случае 
выявленных нарушений системы гемостаза мы рекомендовали профи-
лактические дозы низкомолекулярных гепаринов (при АФС и других фор-
мах тромбофилий), фолиевую кислоту, витамины В6, В12 в общепринятых 
дозах (при гипергомоцистеинемии) за месяц до планируемой беременно-
сти и по показателям в первом триместре.

Данная программа апробирована у 30 беременных с отягощенным аку-
шерским анамнезом после прерывания предыдущих беременностей с раз-
витием ретрохориальных гематом. В  настоящее время все беременности 
пролонгируются без клиники угрозы невынашивания.

Таким образом, комплексный подход и индивидуализация программы 
профилактики невынашивания беременности в  группе высокого риска 
на догестационном этапе позволит снизить репродуктивные потери и улуч-
шить демографическую ситуацию.
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АНАЛИЗ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ В ГБ 
№ 1, 2 ГОРОДА САМАРЫ ЗА 2010 ГОД

Спиридонова Н. В., Казакова А. В., Мелкадзе Е. В., 
Буданова М. В.

Россия, Самара, Самарский государственный медицинский университет, ка-
федра акушерства и гинекологии Института последипломного образования

Невынашивание беременности остается актуальной проблемой совре-
менного акушерства, так как определяет высокий уровень перинатальной 
и младенческой заболеваемости и смертности. Не менее важен и социаль-
ный аспект проблемы, в  связи с  большими экономическими затратами, 
связанными с  выхаживанием глубоко недоношенных новорожденных, 
а также значительной долей этих детей среди инвалидов детства. В насто-
ящее время, частота преждевременных родов в  развитых странах мира 
составляет от  5  до  9%, в  различных регионах Российской Федерации  — 
от 4 до 12% и не имеет устойчивой тенденции к снижению (Сидельникова 
В. М., 2002.).

Цель исследования: провести ретроспективный анализ анамнести-
ческих данных, особенностей течения беременности и  родов, развития 
новорожденных у  женщин с  преждевременными родами в  28–36  недель 
гестации.

Материалы и методы исследования: ретроспективный анализ 237 исто-
рий родов, закончившихся преждевременно в срок от 28 до 36 недель бере-
менности в 2010 году в ГБ № 1, 2, 10 г. Самары.

Результаты и  их обсуждение: преждевременными родами в  2010  году 
завершились 278 беременностей. Из них в сроках от 22 до 27 недель геста-
ции — 41 беременность и в срок 28–36 недель — 237 беременностей. Нами 
проведен ретроспективный анализ 237 историй родов, закончившихся пре-
ждевременно в срок от 28 до 36 недель и выявлено, что первобеременные 
составили 33,3%, повторнобеременные — первородящие — 24,9%, повтор-
нородящих со вторыми родами — 27%, третьи роды — 9,3%, 4–6 роды — 
у  5,8% женщин. Свершимся родам у  повторнобеременных предшество-
вало прерывание 1–2 беременностей у 33,7% женщин, 3 беременностей — 
у 8,9%, 4–8 беременностей — у 1,2%. Рубец на матке был у 12,8% женщин, 
среди которых каждая десятая была первобеременная.

В структуре экстрагенитальной патологии беременных заболевания 
сердечно-сосудистой системы выявлены у  6,7%, заболевания почек  — 
у  7,2%, анемия  — у  16,5%, наличие инфекций передающихся половых 
путем  — у  6,4% женщин, 4% беременных были ВИЧ инфицированными, 
3% перенесли сифилис во время беременности.

Течение данной беременности осложнилось развитием гестоза у 32,1% 
пациенток, наличием угрозы прерывания беременности в  I и  II триме-
страх  — 22,4%, маловодием  — 4,6%, многоводием  — 7,6%, хронической 
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фетоплацентарной недостаточностью  — 58,6%. При этом у  первобере-
менных ХПН наблюдалась у 69,6% женщин, у повторнобеременных 53,2% 
(р=0,011).

Родоразрешены через естественные родовые пути 55,3% беременных, 
путем операции кесарева сечения  — 44,7%. Преждевременное излитие 
околоплодных вод произошло в  44,7% случаев, раннее излитие  — 21,6%, 
при этом мекониальные воды наблюдались в  6,4% случаев. Спонтанное 
развитие родовой деятельности наблюдалось у 33,7% женщин. Среди ново-
рожденных мальчики родились в 57,8%, девочки — 42,2%. Недоношенные 
с  массой тела, соответствующей их гестационному возрасту составили 
13,9%; недоношенные с  массой тела меньшей, чем долженствующая 
по  сроку беременности первой степени  — 11%, второй степени  — 13,1%, 
третьей степени гипотрофии  — 62%. Ранняя неонатальная смертность 
составила 7,2%, переведены в  реанимационное отделение 9,2% новорож-
денных, на второй этап выхаживания в отделение недоношенных — 52,7% 
детей, 31,2% новорожденных выписаны домой в  удовлетворительном 
состоянии.

Таким образом, факторами высокого риска реализации преждевре-
менных родов являются предшествующие аборты и  выкидыши, нали-
чие хронической плацентарной недостаточности во время беременности. 
Преобладающей причиной инициации родовой деятельности явился раз-
рыв плодных оболочек.

О целесообразности изучения и своевре-
менной коррекции изменений липидно-
го спектра крови у больных с доброкаче-
ственными гиперпластическими заболе-
ваниями матки в амбулаторной практике

Станоевич И. В., Кудрина Е. А., Коновалова А. В., 
Аброкова Б. С. 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 лечебного факультета
Первый МГМУ имени И. М. Сеченова

Москва, Россия

Обследовано 40 пациенток с доброкачественными гиперпластическими 
заболеваниями матки, наблюдающихся по этому поводу в лечебно-диагно-
стическом отделении клиники.

Из них у 45% (18) была выявлена миома матки малых размеров, у 27,5% 
(11) — миома матки малых размеров в сочетании с диффузной формой аде-
номиоза, у 22,5% (9) — миома матки малых размеров в сочетании с гипер-
плазией эндометрия, у  5% (2)  — миома матки малых размеров в  сочета-
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нии с аденомиозом и гиперплазией эндометрия. У 87,5% (35) испытуемых 
вышеуказанные заболевания протекали бессимптомно, у 12% (5) отмеча-
лось нарушение менструального цикла по типу меноррагии. Всем пациент-
кам проводилось динамическое наблюдение согласно принятым стандар-
там, женщины также получали «таргетную» терапию (индол‑3‑карбинол, 
эпигаллокахетин‑3‑галлат). У всех больных произведено изучение липид-
ного спектра крови (холестерин, триглицериды, липопротеиды высокой 
плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопроте-
иды очень низкой плотности (ЛПОНП).

Гиперхолестеринемия выявлена у 17,5% (7) больных. У 70% (28) уровень 
холестерина находился в  пределах нормальных значений (4,8±0,3), при-
чем соответствовал верхней границе нормы, что статистически достоверно 
выше средних показателей общего холестерина у  сопоставимых по  воз-
расту женщин без доброкачественных гиперпластических заболеваний 
матки (3,9±0,4). У 12,5% (5) уровень холестерина соответствовал средним 
показателям общего холестерина у сопоставимых по возрасту женщин без 
доброкачественных гиперпластических заболеваний матки.

Также было отмечено что гиперхолестеринемия и соответствие уровня 
холестерина крови верхней границе нормы отмечалось в основном у паци-
енток с  сочетанными формами доброкачественных гиперпластических 
заболеваний матки, в отличие от женщин с изолированной миомой матки 
малых размеров.

Гипертриглицеридемия выявлена у  5% (2) пациенток  — у  обеих было 
выявлено сочетание патологии мио- и эндометрия.

Повышение уровня липопротеидов низкой плотности выявлено у 62,5% 
(25) пациенток преимущественно из группы женщин с сочетанными фор-
мами доброкачественных гиперпластических заболеваний матки.

Повышение уровня липопротеидов очень низкой плотности выявлено 
у  12,5% (5) пациенток  — все пациентки с  сочетанной патологией мио- 
и эндометрия.

Пониженный уровень липопротеидов высокой плотности выявлен 
у  22,5% (10) пациенток, преимущественно из  группы женщин с  соче-
танными формами доброкачественных гиперпластических заболева-
ний матки.

Основываясь на  полученных данных, можно сделать следующие 
выводы: выявление нарушений липидного спектра крови может служить 
маркером прогрессирования доброкачественных гиперпластических забо-
леваний матки.

Своевременная коррекция нарушений липидного обмена является эле-
ментом комплексной профилактики миомы матки, аденомиоза и  гипер-
плазии эндометрия и  должна служить как этапом комплексной терапии 
пациенток на дооперационном этапе.
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The Characteristics of lipid 
spectrum variations in patients with benign 
proliferative hyperplastic uterus diseases
E. A. Kudrina, I. V. Stanoevich, A. V. Konovalova, B. S. Abrokova

Department of Obstetrics and Gynecology № 1
First Moscow State Medical University

Moscow, Russia

The foundation of changes in lipid spectrum can be used as a marker of pro-
gressing of benign proliferative hyperplastic uterus diseases, and there  in time 
correction can be used like an element of complex preventive maintenance of a 
hysteromyoma, adenomyosis and endometrim hyperplasia. This correction has to 
be a part of preoperative treatment of such patients.

Роль страховой медицинской организа-
ции в оценке эффективности деятельно-

сти исполнительной власти субъектов РФ 
по критерию материнской смертности

Старченко А. А., Зинланд Д. А., Третьякова Е. Н., 
Тарасова О. В., Гуженко М. Д., Салдуева О. В., Комарец С. А., 

Рыкова И. В., Гончарова Е. Ю.
Общественный совет по защите прав пациентов при Росздравнадзоре, 

Москва, Россия;
Страховая медицинская компания «Росгосстрах-Медицина», Москва, Россия;
Национальное Агентство по безопасности пациентов и независимой меди-

цинской экспертизе, Москва, Россия

Указом Президента Российской Федерации от  28  июня 2007  г. №  825 
«Об  оценке эффективности деятельности органов исполнительной вла-
сти субъектов Российской Федерации» утвержден Перечень показателей 
для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, в  числе которых установлены показа-
тели, характеризующие состояние сферы здравоохранения субъекта РФ: 
«7. Смертность населения: младенческая; материнская». Меры страховой 
медицинской организации (СМО) по снижению смертности: 1. В договоре 
на  предоставление медицинской помощи указать конкретную этапность 
оказания медицинской помощи женщинам при беременности и в родах — 
«наименование патологии  — этап». 2. Внедрить контроль системы гемо-
стаза беременных, рожениц и родильниц. 3. Разработка с СМО протокола 
ведения абортов и  экспертные точки качества. 4. Показания к  кровесбе-
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регающей технологии и аутоплазмодонорству на этапе женской консуль-
тации. Иллюстрацией одного из  направлений экспертной деятельности 
по  повышению качества медицинской помощи на  региональном уровне 
является проведение тематических экспертиз. В  Санкт-Петербурге такие 
экспертизы проводятся по  инициативе Территориального Фонда ОМС 
и Медицинского Совета Ассоциации СМО. В качестве примера следует при-
вести тематическую экспертизу «Качество медицинской помощи беремен-
ным в женских консультациях Санкт-Петербурга». В ходе экспертизы СМО 
«Росгосстрах-Медицина» была проанализирована работа 6  женских кон-
сультаций. Установлено, что в целом доля надлежащего качества составила 
18%, ненадлежащего — 82%. Результаты анализа позволили сконцентри-
ровать усилия по улучшению качества медицинской помощи (улучшение 
оснащения, обучение персона и  др.) на  лечебных учреждениях с  наихуд-
шими показателями. Приказом МЗ и  СР РФ от  02.10.09  г. №  808  н опре-
делены критерии качества работы женской консультации, оцениваемые 
органами управления здравоохранением субъектов РФ и страховыми ком-
паниями: показатель ранней постановки на учет по беременности; частота 
невынашивания и недонашивания беременности; показатели материнской 
и перинатальной заболеваемости и смертности; отсутствие антенатальной 
гибели плода; отсутствие врожденных аномалий развития, не  выявлен-
ных во время беременности; разрыв матки до госпитализации; несвоевре-
менная госпитализация при гипертензии средней степени тяжести, обу-
словленной беременностью; несвоевременная госпитализация при пере-
ношенной беременности. Основные направления деятельности по сниже-
нию смертности населения и повышению качества медицинской помощи 
на  основе результатов независимой экспертизы: 1. Совершенствование 
нормативной правовой базы деятельности службы материнства и  дет-
ства — внедрение стандартов оказания медицинской помощи с приложе-
нием к  договору на  оказание медицинской помощи. 2. Укрепление мате-
риально-технической базы учреждений здравоохранения  — видео-мони-
торинг процесса оказания помощи и видеонаблюдение в приемных отде-
лениях, родильных залах, палатах реанимации и  интенсивной терапии, 
операционных залах. Источник финансирования  — средства страхового 
резерва предупредительных мероприятий. 3. Профилактика предотвра-
тимых летальных исходов: 1) организация в  родильных домах круглосу-
точного дежурства акушера-хирурга и  полноценных отделений анесте-
зиологии и реанимации с целью осуществления комплекса мероприятий 
по  проведению анестезиологического пособия, реанимации и  интенсив-
ной терапии беременных, рожениц и  родильниц; 2) обязательное обуче-
ние акушеров практическому выполнению оперативного родоразреше-
ния; 3) введение должности клинического фармаколога в  ЛПУ с  оплатой 
в системе ОМС. 4. Утверждение правил организации медицинской помощи 
женщинам во  время беременности, родов и  в  послеродовом периоде: 1) 
четкое определение показаний для госпитализации в  акушерские стаци-
онары каждого уровня; 2) формулирование показаний для перевода паци-
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ента на более высокий уровень; 3) формулирование протоколов оказания 
медицинской помощи по каждой форме патологии, имеющей риск леталь-
ного исхода; 4) разработка положения о своевременном направлении бере-
менных высокого риска в областные и федеральные учреждения родовспо-
можения по каждой форме патологии, имеющей риск летального исхода; 
5) закрепление в договоре на оказание медицинской помощи обеспечение 
доступности экстренной доставки в  учреждения родовспоможения крио-
плазмы, кровезаменителей, современных гемостатических препаратов; 
6) развитие дистанционных форм оказания медицинской помощи женщи-
нам во время беременности, родов и в послеродовом периоде, внедрение 
телемедицинских технологий, возможно используя каналы связи СМО. 5. 
Совершенствование тарифной политики в системе ОМС и создание форм 
оплаты, стимулирующих внутриведомственную экспертизу качества, 
живорождение и снижение летальности жесткая финансовая ответствен-
ность учреждений здравоохранения за неисполнение требований стандар-
тов и протоколов.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПЛАЦЕНТЫ У БЕРЕМЕННЫХ 

С ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Тараленко С. В., Дикке Г. Б., Федоренко А. В.

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет», Москва, Россия

Цель исследования: определить статистически значимые морфологиче-
ские изменения плаценты у женщин с гестационной гипертензией (ГГ).

Материалы и  методы: гистостереометрическое исследование 30  пла-
цент от женщин с ГГ и 20 — от здоровых (ЗД) беременных.

Результаты и  их обсуждение: у  женщин с  ГГ, в  центральной зоне (ЦЗ) 
плаценты отмечено уменьшение стромы ворсин (СВ) по  сравнению 
с  ЗД (19,38±0,91  и  22,58±1,68, p<0,0001), хориального эпителия (ХЭ) 
(9,29±0,3  и  10,32±0,37, p<0,0001), увеличение некротически изменен-
ных ворсин (НИВ) (3,68±0,46  и  1,59±0,42, p<0,05), значительное отло-
жение межворсинчатого фибриноида (МФ) и  плодового фибриноида 
(ПФ) (5,28±0,35  и  4,28±0,43, p<0,001  соответственно). Из  компенсатор-
ных признаков отмечены увеличение количества синцитиальных узел-
ков (СУ) (3,08±0,36 и 1,28±0,37, p<0,0001) и периферического трофобла-
ста (ПТ) (5,02±0,39  и  4,06±0,44, p<0,001) при высоком объеме сосудов 
(9,62±0,33  и  9,39±0,59  соответственно, p>0,05). Были выражены незна-
чительно: объем СВ  — 19,83±0,91, ХЭ  — 9,29±0,3  и  СУ  — 3,08±0,36. 
Изменения в  парацентральной зоне (ПЗ) достоверно отличались от  ЗД 
по тем же показателям, что и в ЦЗ, однако дегенеративные изменения в этой 
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зоне были выражены в  большей степени: отложение ПФ (4,28±0,39  про-
тив 3,81±0,23, p<0,05), объем СВ (17,78±0,75 против 19,83±0,91, p<0,05), 
ХЭ (8,53±0,34 против 9,29±0,30, p<0,05), ПТ (4,66±0,36 против 5,02±0,39, 
p<0,05). Объем НИВ был таким же, как и в ЦЗ. В краевой зоне (КЗ) плацент 
выявлено нарастание дистрофических элементов за  счет большего объ-
ема КЦ (1,71±0,14  против 1,44±0,17), НИВ (4,10±0,28  против 3,73±0,24) 
и уменьшения ХЭ (7,86±0,34 против 8,53±0,34 — в ПЗ и 9,29±0,3 — в ЦЗ, 
p<0,05).

В плацентах женщин с ГГ дегенеративные реакции преобладают в пара-
центральной и  краевой зонах с  незначительной степенью выраженности 
компенсаторных реакций во всех зонах. Наиболее значимыми морфологи-
ческими изменениями в  плаценте, свидетельствующими о  дегенератив-
ных процессах в  ней, является показатель объема патологических изме-
нений, который составил 11,5% (в норме — не превышает 4,5%), а также 
отложение межворсинчатого и  плодового фибриноида, объем которого 
суммарно составил 29% (19% — в группе сравнения) и имеет прямую кор-
реляционную зависимость с ДАД и средним АД у женщин с ГГ (r= 0,8).

Сравнительный анализ качественных и  количественных показате-
лей плаценты свидетельствует о  преобладании дегенеративных изме-
нений в  плодовой части плаценты и  определяется формированием пла-
центы в условиях циркуляторных нарушений развившихся во II половине 
беременности.

Выводы: выявленные статистически значимые морфологические разли-
чия в показателях плацент могут свидетельствовать о снижении компенса-
торных возможностей плаценты при беременности, осложненной гг.

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Тараленко С. В., Дикке Г. Б., Федоренко А. В.
ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический 

университет», Москва, Россия

Цель исследования: определить особенности клинического течения 
беременности у женщин с гестационной гипертензией (ГГ).

Материалы и методы: обследование 30 женщин с ГГ и 20 здоровых (ЗД) 
беременных. Использовались общеклинические, лабораторные и функци-
ональные методы исследования. Определялись: агрегационная способ-
ность тромбоцитов, уровень фактора Виллебранда, фетометрия, плаценто-
метрия, допплерометрическое исследование кровотока, ЭКГ, КТГ.

Результаты и их обсуждение: течение I половины беременности ослож-
нилось развитием раннего токсикоза и угрозы прерывания, частота кото-
рых достоверно не отличалась между группами. Показатели лабораторных 
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и  функциональных исследований не  выходили за  пределы нормативных 
значений.

Во  II половине беременности у  женщин основной группы показа-
тели САД увеличились в  среднем на  22  мм рт. ст. (139,5±5,6  мм рт. ст.), 
ДАД  — на  14  мм рт. ст. (90,3±3,4  мм рт. ст.), среднее АД  — на  15  мм рт. 
ст. (105,4±3,2  мм рт. ст., pI–II<0,05, pII–III<0,001). Показатели среднего 
АД стали выше 100 мм рт. ст., что является подтверждением развившейся 
гипертензии. Формирование гипертензии во  II половине беременности 
сопровождалось развитием ангиопатии сетчатки по  гипертензивному 
типу у  83,3% женщин, повышением показателей свертывающей системы 
крови по  сравнению с  группой контроля и  развитием дисфункции эндо-
телия сосудов (уровень эуглобулинового лизиса  — 11,57±0,55  против 
6,77±1,02  мин (p<0,001). Скорость спонтанной агрегации тромбоци-
тов составила 40,5±4,54  против 49,2±2,76 (p<0,001), уровень фактора 
Виллебранда — 171,4±24,18 против 75,0±5,23 (p<0,001).

В сроке 28–32 недели беременности, УЗ-признаки ХПН были зафиксиро-
ваны у 63,3% и у 15% беременных группы контроля. Признаки ВЗРП I сте-
пени наблюдались у 23,3%, а ВЗРП II степени — у 6,6% беременных. В кон-
троле ВЗРП не было. В сроки 36–38 недель беременности, УЗ-признаки ХПН 
и ВЗРП наблюдались в том же процентном соотношении.

По данным допплерометрии, гемодинамические нарушения были, 
в основном, IА степени (76,6%), что говорит о нарушении в маточно-пла-
центарном кровотоке. Нарушения плодового кровотока при ГГ выявлено 
в  6,6%. В  маточных артериях имело место повышение систоло-диасто-
лического отношения (СДО) до  2,25±0,17 (в  контроле  — 2,0±0,18), что 
на 12% выше. Повышение СДО выявлено также и в спиральных артериях 
–2,01±0,17 против 1,70±0,09 соответственно, которые превышали диагно-
стические критерии нарушений маточно-плацентарного кровотока. Имело 
место увеличение значений СДО в артериях пуповины –2,96±0,06 против 
2,30±0,07 соответственно, и вторично — в аорте плода, которые несколько 
превышали нормальные значения, но  не  достигали показателей диа-
гностических критериев нарушений фето-плацентарного кровотока. 
Допплерометрическое исследование у  женщин с  ГГ показало снижение 
резистенстности в артериях пуповины, индекс резистентности был ниже 
на 24,3% соответственно.

По данным КТГ, начальные признаки гипоксии плода выявлены у 43,3% 
и  отсутствовали в  контроле (р<0,05). Монотонный ритм наблюдался 
в  13,3% случаев и  регистрировался в  случаях с  задержкой внутриутроб-
ного развития плода, при этом наблюдались исчезновение акцелераций, 
депрессия двигательной активности плода, наличие поздних децелераций. 
Средний балл по  шкале Фишера составил 7,3±0,59  и  8,29±0,47 (p<0,05) 
соответственно.

Родами в  срок (38–42  нед) были родоразрешены 43,2% женщин с  ГГ, 
остальные — ранее 37 недель. Первичная слабость родовой деятельности 
наблюдалась у 6,6%. Вторичная слабость родовой деятельности — у 3,3% 
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рожениц. Гипертензия в  родах отмечена в  31,8% случаев. Оперативное 
родоразрешение выполнялось в 8 раз чаще женщинам с ГГ по сравнению 
с контрольной группой. Кесарево сечение в плановом порядке было выпол-
нено у 20% (в контроле — 5%, p<0,05), в экстренном порядке — 3,3% и 6,6% 
соответственно. Основными показаниями к  оперативному родоразреше-
нию были утяжеление гипертензии, ХВГП и  ВЗРП, тогда как в  контроль-
ной группе — рубец на матке и крупный размер плода. Большинство ново-
рожденных имели массу тела при рождении в пределах 2500–4000 г, менее 
2500 г — у 1 новорожденного. В состоянии гипоксии (с оценкой по шкале 
Апгар 7 и менее баллов) родилось 26,6%.

Выводы: особенностями клинического течения беременности у женщин 
с  гестационной гипертензией (ГГ) является осложнение ее хронической 
плацентарной недостаточностью с соответствующими изменениями пока-
зателей лабораторных и функциональных методов исследования.

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ

Торшина З. В., Зароченцева Н. В., Овчинникова В. В.
ФГУ «Московский Областной НИИ акушерства и гинекологии», Москва, 

Россия

Актуальность. В последние годы как в России, так и во многих стра-
нах мира, отмечено увеличение заболеваемости папилломавирусной 
инфекцией.

Известно, что беременность является фактором риска ПВИ и  способ-
ствует активной репликации и персистенции вируса папилломы человека. 
При этом латентная форма ПВИ может перейти в суб- и клинические формы. 
Клинические особенности ПВИ зависят от типа вируса (низкоонкогенные 
и высокоонкогенные). Во время беременности видимые кондиломы часто 
рецидивируют, прогрессивно растут и могут достигать гигантских разме-
ров. Частота передачи ВПЧ от матери плоду, по данным разных авторов раз-
нится и достигает от 4 до 87%, что, зависит от чувствительности исполь-
зованных методов диагностики (Башмакова М.А, Савичева А. М.,2003, 
Роговская С. И., 2007).

Цель исследования.Определить частоту выявления вируса папилломы 
человека во время беременности.

Материалы и  методы. Нами проведено комплексное обследование, 
а так же наблюдение 700 беременных в возрасте от 19 до 39 лет. I‑ю группу 
составили- 300 беременных, которым было проведено скрининговое обсле-
дование. II-ю группу- 100 беременных, с неизменной шейкой матки. III-ю 
группу‑300 беременных с  доброкачественными заболеваниями шейки 
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матки. Из них IIIА‑108 пациенток с эктопией и эктропионом шейки матки, 
IIIВ‑72 беременные с полипами цервикального канала, IIIC‑50 беременных, 
после инвазивных методов лечения CIN, IIID- 25 беременных с лейкопла-
кией шейки матки, IIIЕ‑45 беременных с CIN. Всем беременным проводи-
лось комплексное обследование, включая общеклиническое, микроско-
пическое, бактериологическое исследования, выявление урогенитальных 
инфекций, включая вирус папилломы человека и  его высокоонкогенные 
штаммы методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), расширенная 
кольпоскопия, ультразвуковое исследование, морфологическое и иммуно-
логическое исследования.

Результаты исследования. При скрининговом обследовании в  Iгруппе 
ВПЧ выявлен у 66,6% беременных. Доброкачественные заболевания шейки 
матки сопровождаются высокой частотой урогенитальной инфекции, 
среди которых преобладает ПВИ: у пациенток с эктопией 32,4%, с лейко-
плакией 56,0%, с CIN 95,5%, после хирургического лечения CIN 42,%, при 
полипах  — 38,8%. У  беременных с  неизмененной шейкой матки частота 
ПВИ составляет 34,0%. Цитологические признаки папилломавирусного 
поражения шейки матки отмечались у 12,0% беременных II группы только 
во II и III триместрах беременности. В IIIА подгруппе койлоциты в сочета-
нии с дискератозом МПЭ были выявлены в I триместре у 7,4% беременных, 
воII триместре — у 25,9% и в III триместре — у каждой третьей (31.5%) паци-
ентки. В IIIВ подгруппе признаки папилломавирусного поражения шейки 
матки были обнаружены у  каждой пятой (20.8%) беременной. Несмотря 
на хирургическое лечение CIN и последующее наблюдение пациенток IIIС 
подгруппы. Частота рецидива CIN у них составила 4,0% на фоне папилло-
мавирусной инфекции (наличие койлоцитов). В IIIД подгруппе койлоциты 
определялись у половины (56,0%) пациенток. Чаще всего признаки папил-
ломавирусного поражения шейки матки обнаружены в  IIIЕ подгруппе: 
у 73,3% беременных в I триместре и 77,7% — во II триместре. В структуре 
заболеваний шейки матки у  беременных  I группы доминировали церви-
циты и кондиломы (62%), у каждой третьей (33,6%)- выявлены CIN разной 
степени. На  фоне доброкачественных заболеваний шейки матки отмеча-
ется снижение местного иммунитета, характеризующееся уменьшением 
продукции секреторного иммуноглобулина А, повышением иммуноглобу-
лина М и G, наиболее выраженное у пациенток с CIN.

Заключение. Таким образом, проведенные исследования выявили высо-
кую частоту ПВИ среди беременных. Учитывая что, ПВИ является основ-
ным этиологическим фактором развития CIN, целесообразно проведение 
исследования на ВПЧ у беременных с ранних сроков.
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ИНФЕКЦИОННЫЙ ФАКТОР КАК ПРИЧИНА 
НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Уквальберг М. Е., Кормакова Т. Л., Ипатова Т. И., 
Бунгова Н. Н.

Петрозаводский государственный университет, кафедра акушерства и гине-
кологии, МУЗ «Родильный дом им. К. А. Гуткина», Петрозаводск, Россия

Среди ведущих этиологических факторов возникновения неразвива-
ющейся беременности (НБ) следует отметить инфекционный. В  насто-
ящее время установлено отсутствие строго определенных микроорга-
низмов, провоцирующих потерю беременности. Однако, даже в  случае 
отсутствия прямого специфического воздействия инфекционных аген-
тов на плод, морфофункциональные нарушения репродуктивной системы 
с  формированием хронического эндометрита, ведут к  нарушению разви-
тия эмбриона (Краснопольский В. И. с соавт., 2004, Пестрикова Т. Ю., 2008, 
Радзинский В. Е. с соавт., 2009, Рудакова Е. Б. с соавт., 2008).

Цель исследования — изучение роли инфекционного фактора в возник-
новении неразвивающейся беременности и  тактика ведения пациенток 
с данной патологией.

Материалы и Методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
150 историй болезни пациенток с верифицированным диагнозом НБ, нахо-
дившихся на лечении в гинекологическом отделении № 2 Родильного дома 
им. К. А. Гуткина в 2009 г.

Результаты и их обсуждение. При изучении возрастного состава было 
выявлено, что на наиболее активный репродуктивный период (25–35 лет) 
пришлось 60,6% женщин. Первобеременных с  НБ было 26,6% женщин, 
повторная НБ отмечена у  22,0% пациенток. В  60% случаев у  первородя-
щих пациенток первая беременность закончилась медицинским абортом. 
Средний возраст начала половой жизни составил 17 лет. У 13,3% женщин 
в анамнезе перенесенные ИППП (хламидиоз, остроконечные кондиломы, 
трихомониаз, генитальный герпес). Настоящая беременность протекала 
на фоне обострения хронической герпетической инфекции у 15,2% паци-
енток, острая респираторная вирусная инфекция имела место у  11,4% 
женщин. Неразвивающаяся беременность в I триместре выявлена у 99,3% 
женщин, во II триместре беременности — у 0,7%. В 80% случаях диагноз НБ 
был подтвержден при ультразвуковом исследовании, показанием к кото-
рому были неэффективность сохраняющей терапии, несоответствие раз-
меров матки сроку гестации. В 2/3 случаев пациентки поступали с кли-
никой начавшегося выкидыша, остальные поступали в плановом порядке 
для выскабливания полости матки. Всем пациенткам проводилось удале-
ние плодного яйца и выскабливание полости матки с последующим прове-
дением антибактериальной и противовоспалительной терапии. Из анти-
микробных препаратов пациенткам назначались доксициклин, ципроф-
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локсацин в  сочетании с  метронидазолом. Послеоперационный период 
осложнился эндометритом в 4,5% случаях. По данным Подзолковой Н. М., 
Истратова В. Г., 2002, с  целью лечения и  профилактики хронизации уро-
генитальной инфекции, непосредственно после удаления плодного яйца 
целесообразно применение офлоксацина, монотерапия которым позво-
ляет избежать инфекционных осложнений в  дальнейшем. При проведе-
нии морфологического исследования материала в  62,2% случаев гисто-
логическая картина была представлена как «замершая беременность» 
в  сочетании с  лейкоцитарной инфильтрацией, в  2,3% случаев выявлен 
гнойный децидуит, что может указывать на контактный путь проникно-
вения инфекции к  плодному яйцу (Краснопольский В. И. с  соавт., 2004, 
Радзинский В. Е. с соавт., 2009). Герпетическое поражение было выявлено 
в  15,2% случаев. По  мнению Макацария А. Д., 2004, Тирской Ю. И., 2008, 
Desselberger U., 2002, комплекс всех изменений при герпетическом пора-
жении нарушает процесс инвазии и развития трофобласта, оказывает пря-
мое и опосредованное эмбриотоксическое действие, что в конечном итоге 
заканчивается потерей беременности. В 10% случаев выявлены хромосом-
ные нарушения, подозрение на токсоплазмоз и антифосфолипидный син-
дром — в 5,3% случаев.

Выводы. По результатам проведенного исследования выявлена высокая 
частота данной патологии у  нерожавших женщин репродуктивного воз-
раста. Раннее начало половой жизни, прерывание первой беременности 
методом медицинского аборта, воспалительные заболевания гениталий 
в анамнезе являются факторами риска возникновения НБ. Заболеваемость 
ОРВИ на ранних сроках беременности, а также высокий процент инфици-
рованности беременных вирусом герпеса, отражает определенную роль 
инфекционного фактора в  гибели эмбриона на  ранних сроках беремен-
ности. Своевременная диагностика (УЗИ всем беременным с начавшимся 
выкидышем в  ранние сроки беременности и  перенесшим острую респи-
раторную вирусную инфекцию в ранние сроки беременности), дифферен-
цированный подход к лечению пациенток с неразвивающейся беременно-
стью позволит повысить шансы благополучного течения и исхода последу-
ющей беременности.

РОЛЬ АМБУЛАТОРНОЙ АКУШЕРСКОЙ ПОМОЩИ 
В СНИЖЕНИИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ

Фролова О. Г., Гусева Е. В., Шувалова М. П.
ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 

В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва, Россия

Цель: оценить роль амбулаторной акушерской помощи в  снижении 
перинатальной смертности. Материалы  — данные официальной стати-
стики по  перинатальной смертности за  2008–2009  гг. Методы исследова-



88

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

ния: статистический, аналитический.
Результаты и  их обсуждение. Меры по  укреплению репродуктив-

ного здоровья должны основываться на  анализе конечных результатов. 
Перинатальную смертность можно рассматривать как результат влияния 
качества и доступности медицинской помощи матери и ребенку, а также 
социально-биологических факторов на состояние здоровья матери и плода.

Уровень перинатальной смертности имеет устойчивую динамику сни-
жения (2005 г. — 10,17‰; 2006 г. — 9,57‰; 2007 г. — 9,07‰, 2008 г. — 8,3‰; 
2009 г. — 7,81‰), преимущественно за счет ранней неонатальной смертности.

Анализ уровня показателя перинатальной смертности по  регионам 
России с использованием методики для совокупности, имеющей асимме-
тричное распределение показал, что в 2008 г. при среднем уровне показа-
теля по РФ — 8,3‰, до 7,2‰ (уровень первой процентили) перинатальные 
потери регистрировались в 22 (26,5%) регионах РФ (от 11,1% в Центральном 
и  Дальневосточном федеральных округах до  66,7%  — в  Уральском феде-
ральном округе). Уровень показателя от 10,0‰ до 12,0‰ (уровень III про-
центили) имели 12 регионов (14,5%)

Основными причинами перинатальной смертности со  стороны плода 
в  2008  г. были: внутриутробная гипоксия и  асфиксия в  родах (55,95%), 
врожденные аномалии (11,02%), дыхательные расстройства (7,6%), инфек-
ционные болезни, специфичные для перинатального периода (5,03%), пре-
ходящие эндокринные нарушения и нарушения обмена (4,74%). Причина 
смерти со стороны плода была не установлена в 2,7% случаев.

Среди материнских причин основными были: осложнения со  стороны 
плаценты и  пуповины (35,9%), состояния матери, не  связанные с  бере-
менностью (17,2%), осложнения беременности (17,1%), осложнения родов 
и  родоразрешения (4,0%). Причина перинатальной смерти со  стороны 
матери не была установлена в 24,5%.

В территориях с  разным уровнем показателя перинатальной смертно-
сти структура причин различалась. В  территориях с  уровнем показателя 
до 7,2‰ отмечены единичные случаи родовой травмы (в ряде территорий 
она не  зарегистрирована вообще). Существенно реже причиной смерти 
была внутриутробная гипоксия и асфиксия, особенно при интранатальной 
мертворождаемости, врожденные аномалии развития и  инфекции плода 
и  новорожденного, специфичные для перинатального периода. Среди 
материнских причин был ниже уровень отеков, протеинурии, гипертен-
зивных расстройств и осложнений в родах. Неустановленные причины при 
низком уровне показателя не превышают 5% или вообще не регистрирова-
лись, при высоком — остаются значительными — 25%.

В 2009  г. по  сравнению с  2008  г. при распределении территорий 
по  уровню перинатальной смертности увеличилось число территорий 
с низким процентильным уровнем показателя до 7,2‰ с 22 до 32 (с 26,5% 
до  38,6%), сократилось число территорий с  относительно высоким уров-
нем (более 10‰) с 12 до 9 (14,5% до 10,3%). Эта же тенденция имела место 
и в федеральных округах.
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Снижение уровня перинатальной смертности произошло за счет врож-
денных аномалий, асфиксии плода и  новорожденного. Со  стороны мате-
ринских причин снижение показателя произошло при патологии пла-
центы и патологии родов.

К критериям качества работы женских консультаций в Порядке оказа-
ния акушерско-гинекологической помощи отнесена антенатальная мерт-
ворождаемость, которая составляет 83,9% от  всей мертворождаемости. 
К факторам, которые могли предотвратить мертворождаемость в 48% слу-
чаев, экспертами были отнесены недообследование беременных в женской 
консультации, недооценка тяжести состояния, несвоевременная госпита-
лизация, госпитализация в стационар несоответствующего уровня.

Таким образом, снижение перинатальных потерь в значительной мере 
будет связано с повышением качества акушерской помощи на уровне амбу-
латорной помощи.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНДУЦИРОВАННОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ У БОЛЬНЫХ 
С БЕСПЛОДИЕМ В АНАМНЕЗЕ

Алиева Х. Г., Алиева П. Ш. 
Дагестанская Государственная Медицинская Академия

Кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС с курсом эндоскопии

Восстановление фертильности является актуальной проблемой репро-
дуктивной гинекологии. Частота бесплодных браков по данным ВОЗ коле-
блется в пределах 14–15%.

Многообразие факторов, приводящих к  бесплодию в  браке и  возмож-
ность их сочетания затрудняют выбор правильного направления при 
определении круга диагностических приемов и очередности их примене-
ния [1]. В структуре гинекологических заболеваний около 40% занимает 
эндокринная патология [2]. Все формы эндокринного бесплодия сопрово-
ждаются глубокими нарушениями гормонального статуса женщины, что 
может стать при наступившей беременности причиной невынашивания, 
развития ранней фетоплацентарной недостаточности [3].

Наступлению беременности после периода бесплодия предшествует 
период лечения — гормонального, иммуносупрессивного, хирургического, 
что в свою очередь может отягощать течение гестации [4].

Удельный вес медикаментозно-индуцированной беременности посто-
янно растет, в связи с внедрением в практику диагностической и лечебной 
лапароскопии, принципов гормонального скрининга, что влечет за собой 
не менее актуальную проблему — наблюдение за течением индуцирован-
ной беременности и выбор рациональной тактики родоразрешения.
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Цель исследования: изучение течения индуцированной беременности 
у пациенток с бесплодием в анамнезе.

Материалы и  методы исследования. Группу исследования составили 
50  больных с  эндокринной формой бесплодия, с  эндовидеолапароскопи-
ческим лечением, которым были произведены следующие операции: мио-
мэктомия, цистэктомия, биопсия яичника, коагуляция эндометриоза.

Бесплодие было первичным у 27 пациенток (54%); 23 — страдали вторич-
ным бесплодием (46%), среди которых 8 (16%) имели в анамнезе роды,10 
(20%)медицинские аборты, 5 (10%) — самопроизвольные выкидыши.

Все пациентки обследованы по рекомендованному стандарту с учетом 
нозологии, изучено состояние маточно-плодово‑плацентарного кровотока 
с помощью УЗ с допплерометрическим блоком на аппарата «Aloca — 17000» 
Япония. Кардиотокографическое исследование проводилось на  аппарате 
«Fetal Mоnitor Hewlett Packarb Viridia 50‑xm». Лапароскопия производилась 
с использованием набора фирмы «Karl Storz».

Результаты исследования и их обсуждение:
Лапароскопия производилась во  II фазу менструального цикла 

с  биопсией яичника, там где не  диагностировалась органическая дру-
гая патология.

Послеоперационный период у всех оперированных протекал гладко.
При индивидуальном анализе было отмечено, что дистрофические 

изменения яичников, обнаруженные при гистологическом исследовании, 
коррелируют с функциональным состоянием яичников — НЛФ или одно-
фазным циклом.

Таким образом лапароскопия дополненная биопсией яичника с  после-
дующим гистологическим исследованием позволила уточнить характер 
изменений в яичниках. В зависимости от полученных результатов прово-
дилось дифференцированное лечение.

. Доминанта ожидаемой беременности, страх бесплодия приводят 
к депрессивному состоянию, что может явиться причиной нарушения про-
цесса овуляции.23 больным с II бесплодием с целью нормализации функ-
ции ЦНС назначали ноотропные препараты в  сочетании с  антидепрес-
сантами, циклическую витаминотерапию, физиотерапию (эндоназаль-
ный электрофорез витаминов В1  и  В6, массаж воротниковой зоны и  т. д. 
на 3 месяца. Больным, у которых был диагностирован наружный эндоме-
триоз, проводилась терапия синтетическими прогестинами по  общепри-
нятой методике. Для регуляции функции яичников при НЛФ и  однофаз-
ном менструальном цикле назначали синтетический прогестин на 21 день 
в течение 3‑х месяцев; при отсутствии ребаунд эффекта, проводилась сти-
муляция овуляции (клостилбегит, хориальный гонадотропин).

У пациенток с надпочечниковой гиперандрогенией беременность насту-
пила на  фоне приема дексаметазона, у  женщин с  гиперпролактинемией 
на фоне норпролака.

Ретроспективный анамнез показал, что наиболее частыми осложнени-
ями индуцированной беременности является невынашивание. Угроза пре-
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рывания беременности в  I и  II триместрах составила 41,3%, угроза пре-
ждевременных родов 19%.

К 16 неделям беременности заканчивается процесс формирования пла-
центы и становления ее функции. УЗИ при этом сроке позволяет выявить 
локализацию плаценты, оценить степень соответствия размеров плода 
гестационному сроку. Стандартный срок для проведения УЗИ с целью выяв-
ления пороков развития у плода является 20–21 нед. В случае индуцирован-
ной беременности при этом сроке рекомендуется оценка маточно-плацен-
тарного и  плодово‑плацентарного кровотока допплерометрическим мето-
дом для раннего выявления первичной плацентарной недостаточности.

Фетоплацентарная недостаточность (ФПН) диагностирована в  18,6% 
наших наблюдений.Из них СЗВРП — 10,2%, нарушения кровотока в системе 
мать плацента — плод в 8,4% случаев. В случае выявления признаков ФПН 
или задержки внутриутробного развития плода проводился ультразву-
ковой контроль эффективности проводимой терапии 1  раз в  10–14  дней 
вплоть до  родоразрешения. Показателями эффективности терапии ФПН 
являются прирост массы плода в  динамике и  состояние маточно  — пла-
центарного и плодово плацентарного кровотока при допплерометрии. При 
отсутствии клинических признаков ФПН следующее УЗИ проводилось при 
доношенной беременности с целью уточнения членорасположения плода, 
оценки его зрелости, выявления патологии пуповины, локализации и сте-
пени зрелости плаценты, состояния плодово — плацентарного кровотока.

Развитие раннего токсикоза легкой и средней степени тяжести отмечено 
у  11  больных, что составило 22% наблюдаемых нами женщин. Наиболее 
частым осложнением индуцированной беременности в  Ш триместре 
явился гестоз. Гестоз легкой степени тяжести наблюдался у  16  беремен-
ных (32%), средней степени — у 2 (4%), тяжелой степени — у 1 беременной 
(2%). Редкие случаи тяжелых форм гестоза можно объяснить тщательным 
амбулаторным наблюдением за  женщинами с  индуцированной беремен-
ностью, ранним выявлением признаков прегестоза; более активным лече-
нием, наибольшей заинтересованностью самой беременной в благоприят-
ном исходе беременности.

У двух беременных с надпочечниковой гиперандрогенией (4%) диагно-
стирована антенатальная гибель плода в сроки 28–32 нед.

Госпитализировать женщин с  индуцированной беременностью для 
родоразрешения необходимо при сроке 37–38 нед.

У наблюдавшихся нами пациенток беременность завершилась сроч-
ными родами у  31  женщины (62%), преждевременными у  19 (38%). 
Из них родоразрешены оперативно в плановом порядке 17 женщин (34%). 
Показаниями к  плановому кесареву сечению были: возраст женщины > 
30 лет — 8 случаев (47%), длительность бесплодия более 10 лет — 4 случая 
(23,5%), многоплодная беременность с тазовым предлежанием I плода — 
2 случая (11,7%), сопутствующая генитальная и экстрагенитальная пато-
логия  — 3  случая (17,6%). Кесарево сечение в  экстренном порядке было 
произведено в 3 случаях, из них 2 женщины были подвергнуты операции 
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по  поводу преждевременной отслойки нормально расположенной пла-
центы; 1 женщина по поводу внутриутробной гипоксии плода.

Программированные роды проведены 10  пациенткам с  индуцирован-
ной беременностью, что составило 20% обследованных нами женщин. 
Аномалии родовой деятельности отмечено у 9 женщин (27,2%).

Таким образом, особенности течения индуцированной беременности: 
высокий риск невынашивания беременности, развития фетоплацентарной 
недостаточности и осложненного течения родов.
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ПОВЫШЕННАЯ АКТИВНОСТЬ АНТИТЕЛ 
К ВИРУСУ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА У ЖЕН-
ЩИН С БЕСПЛОДИЕМ ПО СРАВНЕНИЮ 

С БЕРЕМЕННЫМИ ЖЕНЩИНАМИ
1Цибизов А. С., 1Абдулмеджидова А. Г., 2Новикова С. В., 
2Агаджанова Е. А., 3Померанцева Е. И., 3Красова Н. К., 

1Кущ А. А.
1—ФУГ «НИИ вирусологии им. Д. И. Ивановского» Минздравсоцразвития РФ, 
Москва; 2—ГУЗ МОНИИАГ, Москва; 3—Медицинский Центр вспомогатель-

ных репродуктивных технологий «Новая жизнь», Москва, Россия

Актуальность. В настоящее время полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
наряду с культуральным методом считается «золотым стандартом» при изу-
чении инфекций, вызванных вирусом простого герпеса (ВПГ 1 и 2 типов). 
Однако, коммерческие диагностические тест-системы для ПЦР имеют чув-
ствительность не выше 1000 копий ДНК/мл, и нередко дают ложно нега-
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тивный результат при бессимптомно протекающей инфекции, характери-
зующейся чрезвычайно низкой репликацией вируса. Иммуноферментный 
анализ (ИФА), позволяющий определить непрямые маркеры вируса  — 
антитела к белкам ВПГ, также имеет недостатки при диагностике бессим-
птомной ВПГ-инфекции. Показано, что анти-ВПГ  IgM обнаруживаются 
при первичной инфекции или при реактивации ВПГ, а антитела IgG к ВПГ 
1 и 2 типов выявляются у большинства (до 90%) пациентов и, потому, каче-
ственное их выявление является малоинформативным.

Цель исследования заключалась в  количественном анализе уровней 
антител IgG к антигенам ВПГ у пациенток с бесплодием и у женщин с нор-
мально развивающейся беременностью.

Материалы и  методы. Изучены сыворотки крови от  103  пациенток, 
которые вошли в  две группы. Группу 1  составили 70  беременных жен-
щин, проходивших обследование в акушерском обсервационном отделе-
нии МОНИИАГ (г. Москва), в группу 2 вошли 33 пациентки, обративши-
еся в Медицинский Центр вспомогательных репродуктивных технологий 
«Новая жизнь» (г.  Москва) с  целью лечения бесплодия методом экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО). Антитела  IgG к ВПГ 1 и 2 классов 
определяли с  помощью сертифицированных наборов для ИФА фирмы 
«Диагностические системы» (Россия). Критериями включения паци-
енток в  выборку служили отсутствие  IgM антител к  ВПГ и  отсутствие 
инфекций другой вирусной или бактериальной этиологии. Для количе-
ственной оценки уровня анти-ВПГ  IgG определяли коэффициент пози-
тивности (КП), который рассчитывали по  формуле, рекомендованной 
фирмой-производителем.

Результаты. Специфические антитела класса  IgG к  ВПГ 1  и  2  типов 
были обнаружены у всех изученных пациенток. Установлено, что уровень 
анти-IgG в образцах от женщин в обеих группах значительно варьировал. 
В то же время среднее значение КП у женщин группы 1 с нормально раз-
вивающейся беременностью составило 1,99±1,6, тогда как у  пациенток 
с бесплодием (группа 2) — 4,26±1,6. Статистическая обработка результа-
тов с использованием критерия Стьюдента показала, что различия между 
сравниваемыми группами 1 и 2 статистически значимы (р=0,04).

Выводы. Полученные данные показали информативность количествен-
ного ИФА исследования противовирусных антител к  ВПГ, повышенный 
уровень которых может свидетельствовать об  антигенной стимуляции 
иммунитета ВПГ у инфертильных женщин. Для выяснения роли гумораль-
ных механизмов в формировании женского бесплодия требуются дальней-
шие исследования.
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ПРИМЕНЕНИЕ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 

С ЦЕЛЬЮ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЯЖЕЛЫХ 
ФОРМ ГЕСТОЗА НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Цивцивадзе Е. Б., Логутова Л. С., Новикова С. В., 
Никольская И. Г., Чернявская Л. В.

ГУЗ МОНИИАГ, Москва, Россия

Цель: улучшение исходов беременности для матери и плода путем про-
гнозирования и оптимизации лечения гестоза при тиреотоксикозе.

Материалы и  методы. Обследованы и  родоразрешены 105  беремен-
ных с  тиреотоксикозом, которые ретроспективно разделены на  группы 
по  тяжести гестоза на  момент родоразрешения. Группу А  составили 
18 беременных с гестозом средней и тяжелой степени, группу В — 44 бере-
менных с гестозом легкой степени и водянкой, группу С — 43 беременные 
без гестоза. Обследование включало в  себя, помимо общеклинических 
и гормональных методов исследования, проведение суточного монитори-
рования АД (СМАД) в сроки беременности 17–24, 26–33 недели гестации 
и перед родоразрешением. Результаты и их обсуждение: при анализе пока-
зателей суточного профиля АД было выявлено, что численные значения 
систолического АД (САД) в 17–24 недели гестации у беременных в группе 
А превышали аналогичные показатели в остальных группах на 13–16 мм 
рт.ст, а также было отмечено отсутствие ночного снижения САД в группе 
А. По  уровню диастолического АД (ДАД) на  первом этапе обследования 
достоверных различий между группами выявлено не было. При дальней-
шем наблюдении у беременных группы А отмечено перманентное повыше-
ние ДАД по мере прогрессирования беременности, тогда как у пациенток 
остальных групп тенденция к  повышению ДАД имела место лишь после 
34 недель гестации. Аналогичная динамика было зафиксирована и в пока-
зателях среднединамического давления.

Важным прогностическим критерием в развитии гестоза является пуль-
совое АД (ПАД). Полученные нами данные свидетельствуют о достоверном 
повышении ПАД у  беременных в  группе А  по  сравнению с  пациентками 
остальных групп на всех этапах обследования.

При изучении динамики частоты сердечных сокращений (ЧСС) у бере-
менных группы А в 26–33 недели гестации произошло урежение данного 
показателя на 18%. Именно в эти сроки беременности в клинической кар-
тине отмечено прогрессивное нарастание симптомов гестоза в этой группе 
больных.

Одним из  параметров при изучении суточного профиля АД явля-
ется суточный индекс, характеризующий степень ночного снижения АД 
и  в  норме соответствующий диапазону от  10% до  20%. По  результатам 
наших исследований, у беременных группы А выявлено достоверное сни-
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жение суточного индекса до 7% в сроке беременности 26–33 недели, сохра-
нившееся до конца беременности.

Выводы: Таким образом, 24‑часовое мониторирование АД у  беремен-
ных с тиреотоксикозом на амбулаторном этапе позволяет верифицировать 
начальные отклонения в суточном ритме и величине АД, уточнить степень 
и стойкость его повышения, что поможет уже на ранних сроках беременно-
сти выделить группу женщин, угрожаемых по развитию тяжелого гестоза 
и  определить дальнейшую тактику ведения беременности. Несмотря 
на  тяжесть экстрагенитальной патологии, адекватная коррекция основ-
ного заболевания и своевременно начатая терапия гестоза позволят улуч-
шить исходы как для матери, так и для плода.

УГРОЗА НЕВЫНАШИВАНИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ

Цигулева О. А., Антонович Н. И.*
Алтайский государственный медицинский университет, Алтайская краевая 

клиническая больница*, г. Барнаул, Россия

Актуальность. Ожирением в  современном российском обществе стра-
дают до 35% женщин в возрасте от 20 до 30 лет (Серов В. Н. и соавт., 2005). 
В  возрастной категории от  31  до  40  лет эта цифра увеличивается до  49% 
(Гинзбург М. М. и соавт., 2002). У тучных беременных гормональный про-
филь значительно больше меняется, чем при физиологической беремен-
ности. Если в  физиологии гормоны беременности меняют соотношение 
Th1/Th2 в пользу преобладания Th2 (Medina K. L. et al., 2000), то при ожи-
рении часто активируется популяция Th1. Это приводит к срыву иммуно-
логической толерантности и провоцирует выкидыш.

Гормоны, оказывающие фетопротективное действие: хорионический 
гонадотропин человека (ХГЧ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 
у  беременных с  ожирением имеют тенденцию к  внезапному изменению 
уровня (Ширшев С. В. и соавт., 2004) и прекращают контролировать про-
цесс гестации.

Целью нашей работы было изучение влияния ожирения на  процесс 
гестации у молодых женщин (20–30 лет) и женщин детородного возраста 
в  возрастной группе от  31  до  40  лет. Также наш поиск был направлен 
на  установление коррелятивных связей между уровнем гормонов геста-
ции (ХГЧ, ФСГ) и  нарушениями в  системе иммунитета у  беременных 
с ожирением.

Материалы и  методы. Из  числа беременных, госпитализированных 
в отделение патологии беременности краевой больницы, мы отобрали пер-
вую группу — 33 беременных в возрасте от 20 до 30 лет, по сроку гестации 
соответствующих II триместру и имеющих алиментарное ожирение 1–2 сте-
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пени. Поводом для госпитализации являлась угроза прерывания беремен-
ности. Вторую группу составили 29 беременных в возрасте от 31 до 40 лет, 
госпитализированных во  II триместре с  диагнозом: угроза прерывания 
беременности, алиментарное ожирение 2–3 степени. Третья группа (кон-
троль) — 30 беременных: 15 в возрасте 20–30 лет, 15 женщин в возрасте 
31–40 лет, госпитализированных на тех же сроках гестации с угрозой пре-
рывания беременности и имеющих нормальную массу тела. Определялся 
объем талии и бедер, соотношение окружности талии и бедер, подсчиты-
вался индекс массы тела (ИМТ). Уровень ХГЧ и ФСГ определялся методом 
хемилюминесценции. Иммунологические маркеры (CD3, CD4, CD8, CD16, 
HLA-Dr+) изучались методом непрямой иммунофлюоресценции, с исполь-
зованием моноклональных антител. Сывороточные иммуноглобулины 
(IgG, IgM, IgA) оценивались при помощи иммуноферментного анализа.

Результаты. Индекс массы тела составил у пациенток первой группы — 
27,3±3,1 кг/м2. У пациенток второй группы — 36,7±3,6 кг/м2, то есть был 
повышен. В третьей (контрольной) группе — 20,6±3,4 кг/м2, что является 
вариантом нормы.

В анамнезе нарушения менструального цикла (гипоменструальный 
синдром, нерегулярный цикл) в  первой группе зафиксированы у  21  жен-
щины, во  второй группе у  25  женщин, в  третьей группе  — у  5  женщин. 
Самопроизвольные выкидыши имели место у  20  пациенток первой 
группы, во второй группе — у 23, у беременных контрольной группы выки-
дыши в  анамнезе не  выявлены. ХГЧ у  пациенток первой группы соста-
вил 5,9±1,4  ммоль/л, во  второй группе  — 6,7±0,7  ммоль/л, в  контроль-
ной группе  — 4,0±1,1  ммоль/л, что указывает на  рост ХГЧ у  пациенток 
с ожирением. Уровень ФСГ, напротив, снижался по сравнению с нормой: 
в  1‑й группе  — 3,8±0,7  МЕ/л; во  второй  — 2,9±0,8  МЕ/л, в  контроле  — 
6,8±0,5 МЕ/л. Иммунологические сдвиги включали снижение количества 
CD3 (Т‑клеток), угнетение иммунорегуляторного индекса (ИРИ)  — соот-
ношения CD4/CD8, увеличение количества HLA-Dr-позитивных клеток 
и CD16 (натуральных киллеров), увеличение одного и/или сывороточных 
иммуноглобулинов (чаще IgA, IgM) и только у беременных 1 и 2 групп.

Только ИРИ из  иммунологических параметров коррелировал с  уров-
нем ФСГ и  ХГЧ. Индекс положительной корреляции с  ФСГ составил  — 
0,51 и отрицательной корреляции с ХГЧ — 0,56.

Выводы. При ожирении нарушается баланс гормонов беременности, 
появляются иммунологические сдвиги, провоцирующие угрозу преры-
вания беременности. Между иммунорегуляторным индексом (CD4/CD8) 
и уровнем ФСГ найдена положительная корреляция, между ИРИ и ХГЧ — 
отрицательная корреляция.
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ОПТИМИЗАЦИЯ КРИТЕРИЕВ СУТОЧНОГО 
МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ БЕРЕМЕННЫХ И ПРЕЭКЛАМПСИИ

Черкашина М. А., Крамарский В. А.
ГОУ ДПО Иркутский государственный институт усовершенствования 

врачей, Иркутск, Россия

Артериальная гипертония беременных занимает особое место среди 
актуальных вопросов современной медицины. Она является составной 
частью как минимум двух чрезвычайно остро стоящих сегодня медико-
социальных проблем: АГ в  целом и  репродуктивное здоровье нации. 
Согласно докладу Исследовательской группы ВОЗ гипертензивные наруше-
ния при беременности приводят к тяжелым нарушениям здоровья и смерт-
ности матери, а также высоким уровням перинатальной смертности и дет-
ской заболеваемости.

Цель исследования: выявить наиболее специфичные изменения показа-
телей СМАД, характерные для д/д гипертонии беременных и гестоза.

Материалы и методы исследования: 120 беременных женщин с гипер-
тензивным состоянием и сроком беременности от 35 до 40 недель. СМАД 
на  аппарате, определение типа центральной гемодинамики, осмолярно-
сти, КТГ и  допплерометрия маточных пуповинных и  почечных сосудов, 
гемастазиограмма, определение метаболитов оксида азота и  продуктов 
перекисного окисления.

Результаты и их обсуждения: нами обследовано 120 беременных женщин 
с гипертензивным состоянием и сроком беременности от 35 до 40 недель, 
у которых суточное мониторирование проводилось в следующем режиме: 
1 раз 30 минут с 7 до 23 часов и 1 раз в 60 минут с 23 до 7 часов. У 28 бере-
менных (1 группа) в процессе исследования по разработанной нами трех-
этапной системе с определением типа центральной гемодинамики, осмо-
лярности, биофизического профиля, функционального состояния ФПК был 
поставлен диагноз гестоз (у 4 — средней и у 24 — легкой степени тяжести.). 
У 92 беременных (2 группа) гипертензивное состояние было обусловлено 
соматической патологией (пиелонефрит, инсульт в анамнезе, гипоталями-
ческий синдром, тиреотоксикоз) и гипертонической болезнью. У беремен-
ных с гестозом все роды были срочными. При этом у 4 (14,3%) женщин завер-
шились операцией кесарево сечение по  поводу неполноценности рубца 
на матке (2) и неэффективности проводимой терапии гестоза (2). 40 (43,5%) 
беременных второй группы также родоразрешены оперативным путем 
по поводу несостоятельности рубца на матке, не корригируемых аномалий 
сократительной деятельности матки и инсультов в анамнезе. У беременных 
с гипертензией преждевременные роды в сроки от 35 до 37 недель имели 
место у 8 (8,9%) женщин. Все женщины получали гипотензивную терапию 
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в виде антагонистов кальция, бета-блокаторов и магнезии. Для дифферен-
циальной диагностики учитывались 6 оценочных критериев описываемых 
проф. Жаркиным Н. А. (2002) как прогностические признаки гестоза  — 
индекс времени гипертензии, индекс площади под кривой высокого АД, 
показатель вариабельности АД, показатель суточного ритма, пульсовое 
давление, среднединамическое давление. Так средний показатель индекса 
времени, указывающий на  процентное отношение времени высокого АД 
ко всему времени наблюдения в группе женщин с гестозом, для систоличе-
ского АД составил 55,3±2,1%, для диастолического 59,6±1,9%. В то время 
как для гипертензивных состояний эти показатели были соответственно 
равны 13,3±0,9% и 22,7±0,8%. В норме эти показатели не должны превы-
шать 25%. А увеличение индекса указывало на безэффективность проводи-
мой терапии. Показатель площади под кривыми АД для женщин с гестозом 
составил 122,8±1,6 мм. систолического АД и 119,1±1,4 мм. для диастоличе-
ского. У женщин с гипертензией эти показатели составили соответственно 
81,6±0,5 мм. и 35,3±0,4 мм. И были достоверно различны в обеих группах 
(р < 0,01). В  тоже время показатели суточного ритма в  группах женщин 
с  гестозом и  гипертензией достоверно не  различались составляя в  сред-
нем соответственно 14,5±1,9% и 16,4±0,6%. Нормальные показатели этого 
оценочного критерия колеблются от  10  до  20%. Параметры вариабель-
ности систолического и  диастолического АД показали достоверное сни-
жение вариабельности в группе женщин с  гестозом. Средние показатели 
пульсового давления в  обеих группах достоверно не  отличались состав-
ляя в среднем 48,4±3,4 мм.рт.ст. 52,8±1,9 мм.рт.ст. (Р > 0,05). Было досто-
верно больше нормативного в группе женщин с гестозом составляя в сред-
нем 101,4±0,8 мм.рт.ст. и незначительно больше у женщин с гипертензией 
87,1±0,2 мм.рт.ст. достоверно отличаясь от показателя у женщин с гесто-
зом. (Р < 0,01).

Выводы: таким образом, для дифференциальной диагностики гестоза 
и  гестационной гипертензии необходимо проводить СМАД с  оценкой 
индекса времени, площади под кривой высокого АД, вариабельности 
и среднединамического АД. При этом для гестоза характерны: индекс вре-
мени больше 50%, индекс площади больше 110%, вариабельность не пре-
вышающая 12 мм.рт.ст., среднединамическое АД больше 100 мм.рт.ст.
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Влияние национального проекта 
«Здоровье», программы «Родовый 
сертификат» на частоту анемий 

у беременных и родильниц в высоко-
урбанизированном городе.

Шаховская И. Н., Кемкин А. Н.
Департамент здравоохранения мэрии городского округа Тольятти, Россия

Частота железодефицитной анемии (ЖДА) в  различных странах мира 
варьирует от 12 до 43% у небеременных и от 18% до 56% — во время бере-
менности. Распространенность латентного дефицита железа намного 
выше. Увеличивающиеся потребности в  железе во  время беременности 
и  в  послеродовом периоде повышают предрасположенность к  развитию 
дефицита железа и ЖДА. Следствием ЖДА у матери является развитие раз-
личных патологий беременности, таких как недоношенность, преждевре-
менные роды и повышение риска перинатальной смертности; также дефи-
цит железа в период беременности может нанести необратимый вред здо-
ровью плода.

Основными свойствами железодифицитных состояний являются их 
обратимость и  возможность предупреждения, поэтому профилактика их 
до беременности и коррекция во время беременности снижает риск ослож-
нений беременности, родов, а также уменьшает патологические состояния 
у плода.

Целью исследования явилась оценка влияния приоритетного 
Национального проекта «Здоровье» на  частоту анемией у  беременных 
и родильниц в высоко-урбанизированном городе.

Тольятти — это один из городов Российской Федерации с высокоразви-
той промышленностью, в том числе химической. Накопление избыточных 
количеств антропогенных факторов физической и  химической природы 
в почве, воде и воздухе приводит к снижению иммунной резистентности 
организма, увеличению общей заболеваемости и  смертности. Проблема 
профилактики и лечения анемии беременных, с учетом всего выше пере-
численного стоит очень остро.

С 2006  года с  целью улучшения репродуктивного здоровья женщин, 
снижения перинатальных потерь был внедрен и начал работать в рамках 
приоритетного Национального проекта «Здоровье» одно из направлений- 
«Родовый сертификат».

С 2007 г. на основании приказа Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития РФ от 19.01.2007 г. № 50 было определено расходование средств 
на  обеспечение медикаментами женщин в  период беременности в  размере 
20–33% от суммы перечисленных средств, поступивших по родовым сертифи-
катам, в перечень медикаментов были включены и препараты железа.
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Нами была проанализирована частота анемий по лечебно-профилакти-
ческим учреждения городского округа Тольятти у беременных и родиль-
ниц за  период до  начала работы направления «Родовый сертификат» 
в  рамках приоритетного Национального проекта «Здоровья»  — 2003–
2006 гг. и период работы программы 2007–2010 гг.

В результате анализа установлено, что частота анемий у  беременных 
за период с 2003 г по 2010 г. снизилась на 23,8% (с 51,9% в 2003 г. до28,1% 
в 2010 г).

За период работы программы «Родовый сертификат» — с 2007 г. по 2010 г, 
когда стало проводиться лекарственное обеспечение беременных за  счет 
средств, поступающих по  родовом сертификатам, произошло снижение 
частоты анемий у беременных на 11,9%. (2007 г. — 40%; 2010 г. — 28,1%).

С 2008  г. в  г. о.Тольятти ведется постоянный мониторинг за  частотой 
анемий у беременных и обеспечением беременных женщин препаратами 
железа.

Об эффективности работы направления «Родовый сертификат» в  рам-
ках приоритетного Национального проекта «Здоровье» говорит и уменьше-
ние на 17,7% (2003 г. — 46,6%; 2010 г. — 28,9%) частоты анемий у родиль-
ниц. Это, несомненно, сказалось и на показателях перинатальных потерь, 
которые с 2003 г. по 2010 г. снизились на 3,95‰ (2003 г. — 8,01‰, 2010 г. — 
4,06‰), материнской смертности, которая за анализируемый период сни-
зилась с 12,9 в 2004 г. до 9,9 в 2010 г. Следует отметить изменение струк-
туры материнской смертности, если в период с 2003 г. по 2006 г. это были 
«управляемые» причины, в период с 2006 г. по 2010 г. — это «неуправляе-
мые причины». Об эффективности программы «Родовый сертифика» в рам-
ках приоритетного национального проекта «Здоровье» говорит и  сниже-
ние младенческой смертности на 3,68‰.

Из всего выше сказанного можно сделать следующий вывод, что 
роль государственной политики, проводимой в  рамках приоритетного 
Национального проекта «Здоровье», в  частности в  лечении анемии бере-
менных, привело к  положительным результатам, о  чем свидетельствует 
целый ряд показателей, свидетельствующих о позитивных изменениях — 
снижение перинатальной, младенческой смертностей, а  также материн-
ской смертности.

Реализация приоритетного Национального проекта «Здоровье», про-
граммы «Родовый сертификат» позволили многим женщинам города улуч-
шить свое репродуктивное здоровье и испытать счастье материнства.
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Низкомолекулярные гепарины 
в профилактике воспалительных 

и тромботических осложнений 
у родильниц группы риска.

Шестакова О. И., Касабулатов Н. М., Пырегов А. В., 
Баранов И. И.

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Ку-
лакова» Минздравсоцразвития России, Москва, Россия

Известно, что развитие инфекционно-воспалительных и  тромбоэм-
болических осложнений после оперативного родоразрешения в  3–10  раз 
и  в  10–15  раз выше соответственно, чем при самопроизвольных родах. 
Поэтому эффективная профилактика в  раннем послеродовом периоде 
у пациенток с дополнительными факторами реализации тромботических 
и воспалительных осложнений сохраняет свою актуальность.

Цель исследования: профилактика воспалительных и тромбоэмболиче-
ских осложнений у родильниц в послеоперационном периоде в ситуациях 
присутствия дополнительных факторов риска

Материалы и методы: обследовано 38 родильниц основной группы, кото-
рые в  послеоперационном периоде с  целью профилактики воспалитель-
ных и  тромбоэмболических осложнений получали эноксапарин натрия 
в дозе 40 мг в сутки в течение 3‑х дней, и 35 женщин сравнительной группы 
не  получавшие НМГ. Критериями включения в  исследование послужили: 
наличие у  пациенток одного или нескольких факторов риска: полимор-
физма генов тромбофилии, варикозной болезнь, возраст родильниц >35 лет, 
ИМТ>25. Всем родильницам был проведён короткий внутривенный профи-
лактический курс антибиотиками. Исследование периферической крови 
и гемостаза проводили на 1,3–4 и 7‑е сутки послеоперационного периода.

Результаты: Проведённые исследования показали, что уровень тромбо-
цитов у женщин основной группы на 3–4 сутки после операции составил 
280,5±13,27*109/л, а у женщин сравнительной группы- 230,6±10,54*109/л, 
появление продуктов деградации фибрина –56,5±1,8  мкг/л 
и 175,2±6,1 мкг/л соответственно, в группе сравнения константа коагуля-
ции r+k была укорочена в среднем до 12,5 мм, максимальная амплитуда 
mA удлинена до 46,3 мм, а ИТП увеличен до 17,2 усл.ед. Данные измене-
ния свидетельствовали о выраженном сдвиге в сторону гиперкоагуляции, 
также отмечалось увеличение D‑димеров, появления растворимых ком-
плексов мономеров фибрина. Аналогичные изменения в основной группе 
носили менее выраженный характер.

У большинства женщин (96,8%) на  4  сутки сохранялись изменения 
в анализе крови: в основной группе лейкоцитоз составил 11,4±0,4*109±/л, 
нейтрофильный сдвиг  — 4,2±0,3%, повышение COЭ  — 24,1 ±0,2  мм/ч; 
в сравнительной группе лейкоцитоз 18,4±0,2*109/л, палочкоядерные лей-
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коциты 8,3±0,2%, повышение СОЭ 35,3±0,3 мм/ч.
В результате проводимой терапии к 7‑м суткам послеродового периода 

в  основной группе уменьшилась способность тромбоцитов к  агрегации, 
нормализовалась ТЭГ, снижалось содержание низкомолекулярных фраг-
ментов ПДФ до исходных нормативных показателей. В  группе сравнения 
сохранялись признаки активации внутрисосудистого свёртывания.

Выводы: применение эноксапарина натрия в послеоперационном пери-
оде у  родильниц группы риска является патогенетически оправданным 
в связи с наличием у препарата противотромботических и противовоспа-
лительных свойств.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
АНТИАНЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Яковлева О.В, Музурова Л. В.
Россия, г. Саратов,

Кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ Росздрава»

Анемия  — одно из  часто встречающихся осложнений у  беременных, 
не снижающих свою частоту не смотря на проведение витаминизации этой 
популяции населения, что обусловлено полиэтиологичностью патологии, 
а также истощением запасов депонированного железа уже до наступления 
беременности. Железодефицитная анемия — одно из не многих заболева-
ний, длительность терапии при которой определяется не по клиническим 
проявлениям, а по лабораторным показателям.

Цель. Сравнить длительность необходимой ферротерапии у  женщин 
различных соматотипов при железодефицитной анемии средней степени 
тяжести, выявленной в первом триместре беременности.

Материалы и  методы исследования. Нами проведено исследование 
у 134 пациенток с выявленной в первом триместре беременности железо-
дефицитной анемией. Из исследования исключены беременные с много-
плодием, рвотой беременных, патологией желудочно-кишечного тракта, 
В20. Все женщины были в  первом периоде зрелого возраста. Коррекция 
гематологических показателей проводилась сорбиферром. Проведено 
определение в  динамике (ежемесячно) общего анализа крови, гемато-
крита, содержание железа в  сыворотке крови. Соматотипирование про-
ведено по  методике Х. Т. Каарма (1991) в  первом триместре беременно-
сти. В  зависимости от  соматотипа беременные разделены на  7  групп. 
Достоверность значений определяли по  t‑критерию Стьюдента, коэффи-
циенту ассоциации χ2, уровню статистической значимости (p) и степени 
корреляционной связи (r).

Результаты исследований и  их обсуждение. На  фоне проводимой фер-
ротерапии через месяц содержание сывороточного железа и гематокрита 
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достигло показателей нормы у всех обследуемых женщин. Однако наибо-
лее низкие показатели содержания железа в  сыворотке крови отмечены 
при дефиците веса у беременных (p<0,01) вне зависимости от соматотипа. 
Наиболее низкие показатели содержания ретикулоцитов в  крови отме-
чены у беременных пикнического (p<0,05) и эурикулярного соматотипов 
(p<0,05). Наиболее низкие показатели содержания гемоглобина в эритро-
цитах и их сохраняющиеся аномальные формы через месяц от начала тера-
пии отмечены у  пациенток стенопластического (p<0,05) и  субатлетиче-
ского (p<0,05) соматотипов. Наиболее высокие показатели концентрации 
гемоглобина и  минимальное количество аномальных форм эритроцитов 
установлены у беременных мезопластического (p<0,01) соматотипа.

Проведённое следующее (через два месяца от  начала лечения) гема-
тологическое исследование на  фоне поддерживающей дозировки сорби-
фера установило отсутствие достоверной разницы в  содержании сыворо-
точного железа и гематокрита у всех обследуемых женщин вне зависимо-
сти от индекса массы тела и соматотипа. Эти показатели соответствовали 
норме при данном сроке беременности. Аномальные формы эритроцитов 
не регистрировались ни у кого. Отмечена нормализация показателя содер-
жания гемоглобина в эритроцитах у всех беременных, что позволило пере-
йти от ферротерапии к диетотерапии. Однако наиболее низкие показатели 
содержания гемоглобина в эритроцитах крови и содержание ретикулоци-
тов отмечены у пациенток с дефицитом веса стенопластического (p<0,05) 
и  субатлетического (p<0,05) соматотипов. Наиболее высокие показатели 
концентрации гемоглобина крови установлены у беременных мезосомного 
(p<0,01) и эурикулярного (p<0,05) соматотипов.

Контрольное исследование вышеуказанных показателей проведено при 
доношенной беременности (вне приёма витаминов и препаратов железа). 
Установлено, что снижение гемоглобина, соответствующее анемии лёг-
кой степени имелось у каждой третей беременной. Показателей, соответ-
ствующих анемии средней степени, не установлено. Наиболее часто реци-
див железодефицитной анемии отмечен у  беременных с  дефицитом веса 
до  наступления беременности (p<0,05), низкой (p<0,05) и  чрезмерной 
(p<0,05) прибавкой веса при беременности, после перенесённого острого 
респираторного заболевания в третьем триместре беременности (p<0,05), 
гестационного пиелонефрита в третьем триместре беременности (p<0,05). 
Рецидив анемии реже отмечен у беременных мезопластического и атлети-
ческого соматотипов (p<0,05), а так же нормотрофиков (p<0,05).

Выводы. Проведение коррекции гематологических показателей при 
анемии у беременных требует учёта не только содержания железа в сыво-
ротке крови, концентрации гемоглобина, но и типа конституции. При про-
ведении ферротерапии происходит первоначальное насыщение содержа-
ния железа в  сыворотке крови с  последующей нормализацией показате-
лей концентрации гемоглобина. Определение вышеуказанных показате-
лей в динамике является необходимым для всех беременных, перенёсших 
анемию средней степени тяжести в  начале беременности ввиду высокой 
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частоты рецидива патологического процесса. С  целью своевременной 
диагностики анемии следует повторно проводить исследование беремен-
ным с низким индексом массы тела, патологической прибавкой веса при 
беременности, после острого респираторного заболевания и  обострения 
гестационного пиелонефрита. Наиболее часто рецидив железодефицит-
ного состояния отмечен у  беременных лептосомного и  субатлетического 
телосложения, что требует назначение это группе беременных препаратов 
железа в профилактической дозировке перманентно до конца беременно-
сти. У женщин мезопластического телосложения реже возникает рецидив 
железодефицитного состояния.

ВОЗМОЖНОСТЬ СВОЕВРЕМЕННОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 

ПЛОДА ПРИ НЕДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Яковлева О. В.

Кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС
ГОУ ВПО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Росздрава

Саратов, Россия
Кардиотокографическое исследование призвано значительно снизить 

в совокупности с ультразвуковой диагностикой показатели антенатальной 
гибели плода. Однако, как показывают статистические данные, снижение 
перинатальной смертности среди недоношенных детей в основном происхо-
дит за счёт оптимизации и более бережного родоразрешения, уменьшения 
интранатальной и ранней неонатальной смертности. Значительных измене-
ний в показателях антенатальной гибели недоношенных плодов не проис-
ходит. По — прежнему основной причиной замирания беременности после 
28 недель гестации является не диагностированная гипоксия плода.

Цель исследования. Выяснить эффективность и  необходимость 
скринингового применения кардиотокографии при недоношенной 
беременности.

Материалы и методы исследования. Проведено исследование у 300 женщин 
в  32–36  недели беременности. Из  них основную группу составили 250  бере-
менных группы высокого риска по хронической гипоксии плода (с экстрагени-
тальной патологией средне — тяжелой формы, патологическим течением бере-
менности, преждевременным созреванием плаценты, нарушением маточно — 
плацентарного комплекса) и  50  женщин группы низкого риска (группа 
сравнения) (с  гладким течением беременности, отсутствием генитальной 
и экстрагенитальной патологии, неизменёнными показателями УЗИ и доппле-
рометрии). В группе сравнения все показатели КТГ в динамике были нормаль-
ными. В постнатальном периоде не отмечено признаков перенесённой хрони-
ческой гипоксии детьми. Все беременные группы сравнения и контроля родили 
в  срок. Из  исследования исключены беременные с  многоплодием. Возраст 
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беременных основной группы составил 31,2 ± 1,8 лет, группы сравнения 25,3 ± 
2,7 года. Всем беременным основной и группы сравнения проводилась кардио-
токография с интервалом три — четыре дня. Кардиотокографическое исследо-
вание проводилось на аппарате «Sonysaid» и «Fetalcare» с компьютерной обра-
боткой данных. Тип КТГ оценивали как «норма», «подозрительный», «патоло-
гический». У всех беременных проведено УЗИ с допплерометрией на аппарате 
«SA–8000». Достоверность значений определяли по  t‑ критерию Стьюдента, 
уровню статистической значимости (p).

Результаты исследования и  их обсуждение. При обследовании у  76% 
беременных основной группы в динамике отмечены нормальные показа-
тели КТГ. Ультразвуковое исследование с допплерометрией сосудов плода 
отклонений не выявило. В дальнейшем во время возникновения спонтан-
ной родовой деятельности у  21% из  них появились признаки, свидетель-
ствующие о  снижении адаптационной возможности плода. Отмечено 
исчезновение акцелераций в  сочетании со  снижением амплитуды 
и  частоты осцилляций, увеличение вариабельных децелераций по  срав-
нению с группой контроля (p<0,01). Сочетание изменений на КТГ с тино-
подобными водами послужило причиной родоразрешения этих женщин 
путем операции кесарево сечение. В постнатальном периоде у всех детей 
этой группы наблюдения имелась церебральная ишемия лёгкой степени.

У 22% беременных основной группы в антенатальном периоде отмечено 
перемежающее чередование «нормальных» показателей и  «подозритель-
ных» при кардиотокографии. Проведённое ультразвуковое исследование 
установило у  20% из  них преждевременное созревание плаценты, сохра-
няющееся с 22–24 недели нарушение маточно — плацентарного комплекса 
у 31%, тенденцию к формированию маловесного плода у 16%, маловодие 
у  5% беременных. У  27% из  них во  время начавшейся спонтанной родо-
вой деятельности отмечено ухудшение показателей КТГ. Сформировался 
«немой тип» кривой с поздними децелерациями (p<0,05). У каждой второй 
при этом были тиноподобные воды. В этой группе женщин родоразреше-
ние так  же было завершено путем операции кесарево сечение. В  постна-
тальном периоде у  всех детей из  этой группы наблюдения имелись при-
знаки перенесенной хронической гипоксии.

В 2% наблюдения в  основной группе отмечен патологический тип 
КТГ. Проведённое для уточнения диагноза ультразвуковое исследование 
установило наличие фетоплацентарной недостаточности третей степени, 
что послужило основанием к оперативному родоразрешению. Рождённые 
дети имели признаки внутриутробного страдания.

Выводы. В антенатальном периоде при недоношенной беременности КТГ 
как скрининговое обследование следует применять лишь в группе пациен-
ток высокого риска. При получении подозрительного или патологического 
типа кривой исследование следует дополнять расширенной допплерогра-
фией сосудов плода, а так же повторить обследование в динамике для исклю-
чения ложноположительного результата. Интерпретацию данных КТГ сле-
дует проводить с учётом принимаемых беременной препаратов.
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Научные основы контрацепции: 
от гинекологической эндокринологии 

к эпидемиологии и статистике
Johannes Bitzer MD

Отделение акушерства и гинекологии университетской клиники Базеля

Контрацепция — это профилактика болезней, хотя методы ее предназна-
чены для защиты от нежелательной беременности. Различные научные дис-
циплины имеют дело с различными аспектами контрацепции: основы репро-
дуктивной физиологии и гинекологической эндокринологии для понимания 
репродукции человека, химия, биохимия и  инженерия вовлечены в  разра-
ботку методов контрацепции, эпидемиология и статистика помогают обсчи-
тывать и  квалифицировать использование методов, риски, преимущества 
и побочные эффекты нужны для практики; поведенческие науки обеспечи-
вают понимание мотивов, препятствий, и необходимых условий применения 
контрацепции; этика диктует то, что мы не должны и что мы должны делать. 
Национальные законы разрешают или запрещают использование определен-
ных методов. Социальная политика определяет доступность методов.

Поэтому, контрацепция — это образец мультидисциплинарности, соче-
тающей фундаментальные и клинические науки, естественные и гумани-
тарные науки и большой клинический опыт, а также защиту сексуальных 
и репродуктивных прав женщин. Это — призав для практических врачей 
непрерывно изучать эти различные элементы и  объединить их для кон-
сультации и  помощи каждой женщине или мужчине, чтобы реализовать 
наилучшие возможные преимущества для сексуального и  репродуктив-
ного здоровья населения.

Это непрерывное обучение включает в себя знания о последних дости-
жениях в  исследовании функции яичников, мужской репродуктивной 
физиологии и  молекулярной биологии. Оно включает в  себя тренинги 
по различным типам эпидемиологических исследований и дизайн иссле-
дований; непрерывное обучение включает в себя новое понимание изме-
нений здорового поведения и моделей понимания мотивации с целью при-
менения контрацепции, а также определяет необходимость знания прин-
ципов биомедицинской этики. И, наконец, профессионалы, должны знать 
культурные и социально-политические детерминанты контрацепции.

Европейское общество по  контрацепции и  репродуктивному здоро-
вью ставит своей целью, распространение междисциплинарных знаний. 
Общество поощряет многонациональное и культурное сотрудничество.

Раздел №2

Гинекология
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Результаты эффективности 
терапии постменопаузального 

остеопороза препаратом бонвива
Абусуева З. А., Хашаева Т.Х–М., Эседова А. Э.

Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ДГМА
Махачкала, Россия

Основной задачей лечения остеопороза является нормализация про-
цесса костного ремоделирования за  счет подавления костной резорбции 
и стимуляции сниженного костеобразования, что приводит к увеличению 
минеральной плотности кости или ее стабилизации, улучшению качества 
кости и снижению частоты переломов. Прогресс в лечении и профилактике 
остеопороза (ОП) за последние годы во многом связан с внедрением в кли-
ническую практику бисфосфонатов, которые, являются наиболее мощ-
ными ингибиторами костной резорбции, предотвращают процессы остео-
лиза, обусловленные различными факторами.

Бонвива  — новый бисфосфонат для лечения постменопаузального 
остеопороза. Основой препарата бонвива является ибандроновая кис-
лота — вещество, которое по своему составу напоминает минералы костей. 
Попадая в организм, ибандроновая кислота быстро накапливается именно 
в том месте, где происходит разрушение костной ткани, а самое главное — 
она может сохраняться там до одного года.

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния препарата 
бонвива на  минеральную плотность костной ткани (МПКТ) у  женщин 
с установленным ОП.

Материалы и методы. Обследовано 56 женщин в возрасте от 50 до 85 лет 
(средний возраст 59,2±4,1  года) с  установленным ОП (МПКТ L1‑L4  по  Т‑ 
критерию от — 2,5 СД до — 4,5 СД).

Исследование МПКТ проводилось методом двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрией (ДРА) на  остеоденситометре QDR‑4500A 
“HOLOGIC”. Оценивалась МПКТ поясничных позвонков (L1‑L4) и  различ-
ных зон проксимальных отделов бедренных костей (шейка, вертел, меж-
вертельная область, суммарный показатель проксимального отдела). 
Измерения осуществлялись до  начала лечения и  через 3, 6  и  12  месяцев 
после назначения препарата. Результаты измерений сравнивались с исход-
ными данными (до  лечения). Бонвива применялась по  одной таблетке 
в дозе 150 мг 1 раз в месяц в течении года.

Результаты. Проведенный анализ остеоденситометрических резуль-
татов показал повышение значений МПКТ во  всех областях измерений 
на протяжении всего периода наблюдения за пациентками в процессе лече-
ния бонвивой. Наиболее выражен прирост МПКТ в  области поясничных 
позвонков и  области большого вертела, соответственно участкам кости 
с более выраженным губчатым строением.
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Наиболее активно нарастание показателей плотности костей отмеча-
лось в первое полугодие, несколько снижаясь к концу года, причем, в пояс-
ничных позвонках, как правило, повышение МПКТ шло более ускорен-
ными темпами.

В течение первых 6 месяцев в процессе лечения повышение МПКТ в пояс-
ничных позвонках и проксимальных отделах бедренной костей составляло 
в среднем 4,5% и 3,3% соответственно. Через год наблюдалось увеличение 
средних значений МПКТ  — 5,8% от  исходных показателей в  поясничном 
отделе позвоночника и 4,4% — в области шеек бедренных костей (p<0,05).

Наиболее выраженный эффект от приема бонвивы отмечался в первые 
6 месяцев практически у всех пациенток (93,2%). В дальнейшем повыше-
ние МПКТ отмечалось более медленными темпами.

Выводы. Бонвива оказывает выраженный положительный лечебный 
эффект при наличии ОП.

Бонвива способна подавлять повышенную костную резорбцию и досто-
верно увеличивать плотность костной ткани у  женщин с  постменопау-
зальным ОП. Нарастание МПКТ в  области поясничных позвонков выше 
на 0,5–2%, по сравнению с процентом нарастания костной массы в шейках 
бедренных костей у женщин 50–70 лет.

Бонвива 150 мг 2 раз в месяц может быть рекомендован в качестве базис-
ного препарата для лечения постменопаузального ОП.

Иммунокорригирующая терапия 
в лечении патологии шейки матки

Аминодова И. П.
ГУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер», г. Иваново

Введение: В  последние годы отмечается прогрессирующее увеличение 
заболеваний шейки матки. В  структуре гинекологических заболеваний 
патология шейки матки составляет от 15 до 40%. Высокая частота рециди-
вирования, сопутствующие изменения в системе локального и системного 
иммунитета, обуславливают необходимость использования иммуномоду-
ляторов в комплексе проводимого лечения.

Цель исследования: оценить эффективность комплексной терапии дис-
плазии эпителия шейки матки, развившейся на фоне цервицитов вирусной 
и бактериальной этиологии при включении в схему лечения иммуномоду-
лирующей терапии.

Материалы и методы: проведено комплексное обследование и лечение 
133 женщин с цервицитом в возрасте от 23 до 47 лет. В зависимости от про-
веденной терапии пациентки разделены на  3  группы. В  первую группу 
вошли 45 женщин, которым проведена только антибактериальная или про-
тивовирусная терапия, во вторую включены 63 пациентки, которым в ком-
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плекс лечения включены отечественные иммуномодулирующие препа-
раты «Деринат» и «Ферровир», третью группу составили 25 женщин, кото-
рым проводилось только иммунокорригирующее лечение. Схема назначе-
ния иммунокорригирующих препаратов: при бактериальном цервиците 
с CIN — «Деринат» 1,5% раствор по 5 мл в/м № 10 через 24 часа с 1 по 5 инъ-
екцию, а затем через 48 часов с 5 по 10 инъекцию. При CIN на фоне вирус-
ного цервицита — «Ферровир» в/м № 10 на курс ежедневно. Критериями 
выздоровления служили отсутствие клинических проявлений воспали-
тельного процесса, нормализация кольпоскопической картины, отрица-
тельные результаты ПЦР-исследования после лечения.

Полученные результаты. При бактериальном цервиците выздоровление 
после лечения диагностировано у 58,6% женщин, получавших только анти-
бактериальную терапию и 82,8% женщин, которым назначался «Деринат» 
(р=0,006). Элиминация возбудителя по данным ПЦР-исследования в тре-
тьей группе составила 53,8%.

При вирусном воспалении включение в  схему лечения препарата 
Ферровир повышало эффективность терапии с 40,0% до 72,7% (р=0,002). 
Изолированное назначение иммунокорректоров привело к  элиминации 
возбудителя у 41,7% пациенток.

Противовирусная терапия при папилломавирусном цервиците оказа-
лась эффективной только у 30,8% обследованных, иммунокорригирующее 
лечение  — у  42,8% женщин. Сочетанное применение противовирусных 
средств и  препарата Ферровир увеличивало эффективность проводимой 
терапии до 70% (р=0,005).

При впервые диагностированном остром бактериальном цервиците эффек-
тивность терапии в  первой и  второй группах существенно не  различалась 
(50,0% и 61,5% соответственно). При хроническом рецидивирующем течении 
процесса эффективность комплексной терапии с  применением иммунокор-
ректоров (препарат «Деринат») повышалась с 35,3% до 81,3% (р=0,002).

Лечение острого вирусного цервицита противовирусными препаратами 
оказалось эффективным у 66,7% женщин, рецидивирующего процесса — 
у 25% больных. Монотерапия препаратом Ферровир оказалась эффектив-
ной у половины пациенток с острым цервицитом и у 75% обследованных 
с  хроническим течением процесса. Комплексное лечение увеличивало 
эффективность терапии CIN на фоне острого цервицита до 83,3%, хрониче-
ского рецидивирующего цервицита — до 75%.

Выводы. Введение иммуномодулирующих препаратов в схему терапии 
диспластических процессов эпителия шейки матки, развившихся на фоне 
цервицитов бактериальной и вирусной этиологии приводит к повышению 
эффективности лечения.
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ВРОЖДЕННАЯ ДИСФУНКЦИЯ КОРЫ НАДОЧЕЧ-
НИКОВ (АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ).

АСПЕКТЫ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬ-
НОЙ ДИАГНОСТИКИ

Андреева Е. Н., Ужегова Ж. А.
ФГУ Эндокринологический научный центр Минздравсоцразвития

Москва, Россия

Термин врожденная дисфункция коры надпочечников (ВДКН) — объ-
единяет спектр болезней с аутосомно-рецессивным типом наследования, 
обусловленных дефектами ферментов надпочечникового стероидоге-
неза. Для обозначения ВДКН в зарубежной литературе используется тер-
мин  — congenital adrenal hyperplasia (CAN)  — врожденная гиперплазия 
надпочечников, на наш взгляд патогенетически обоснованный и наибо-
лее приемлемый.

Около 90–95% всех случаев ВГКН приходится на  дефицит 21‑гидрок-
силазы (Р450  с21). Популяционная частота классического варианта дан-
ного заболевания варьирует в  разных странах от  1:10000  до  1:15000. 
По последним данным национального неонатального скрининга в России 
(2007  г.), распространенность дефицита P450c21  составляет 1:11400. 
Распространенность неклассической формы дефицита 21‑гидроксилазы 
составляет 0,1% в  общей популяции, 1–2%  — испаноговорящие жители 
США, Югославия, 3–4% — евреи Ашкенази. Распространенность некласси-
ческой формы дефицита 21‑гидроксилазы среди женщин с гиперандроге-
нией (не беременных) 6% — Франция, 1,2% — США (Калифорния), 14% — 
США (Нью-Йорк).

Диагностика неклассического варианта ВГКН может представлять опре-
деленные трудности. Клиническими проявлениями при неклассической 
форме дефицита Р450 с21 являются: гирсутизм — 60%; олиго- или амено-
рея — 54%; акне — 33%; бесплодие — 13%;

Вирилизации наружных половых органов, как и клинических проявле-
ний недостаточности глюкокортикоидов и минералокортикоидов обычно 
не наблюдается.

Лабораторная диагностика направлена на  выявление повышенного 
уровня 17  ОНР, который является маркером неэффективной работы фер-
мента Р450 с21. Стандартное определение базального уровня 17‑ОНР и его 
нормальное значение, позволяют исключить ВДКН, однако, это недоста-
точно информативно для исключения мягкой ферментативной недоста-
точности при неклассической форме ВДКН. Незначительное повышение 
адреналовых андрогенов и 17‑ОНР, встречается также и при СПЯ.

Двукратное определение базального уровня 17‑ОНР в пределах, «серой 
зоны» (6–15 нмоль/л, или от 2 до 8 нг/мл) требует проведения диагности-
ческого теста с 1–24 АКТГ (Синактен).
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АКТГ-стимулирующий тест оценивает уровень кортизола и  предше-
ственников его биосинтеза (17‑ОНР, 17‑ОН-прегненолона, 11‑ДОК) и адре-
наловых андрогенов (ДГЭА, ДГЭА-С). Тест проводится по  двум основным 
показаниям: диагностика первичной надпочечниковой недостаточности 
и  диагностика врожденных нарушений адреналового стероидогенеза, 
особенно их неклассических вариантов. Физиологический уровень подъ-
ема кортизола и  его предшественников должен превышать базальный 
в 2–3 раза. Это исключает первичную надпочечниковую недостаточность 
и  врожденные дефекты адреналового стероидогенеза, т. е. нормальным 
считается подъем уровня кортизола на стимуляции в 3–5 раз.

В классическом варианте теста, после определения базального уровня 
17‑ОНР, вводят 0,125 мг 1–24 АКТГ, и через 1 час определяется стимулиро-
ванный уровень 17‑ОНР.

Многократное повышение 17‑ОНР — более 60 нмоль/л (> чем в 7–10 раз) 
при стимуляции свидетельствует о  ВГКН. В  тех случаях, когда базаль-
ный уровень 17‑ОНР превышает 20 нмоль/л (определенный как минимум 
дважды), диагноз неклассической формы недостаточности Р450 с21 может 
быть установлен без проведения пробы с  АКТГ. Все критерии приведены 
для исследований в раннюю фолликулярную фазу менструального цикла 
(5–7 день).

В мире применяется так на называемый АКТГ короткого действия, как 
говорилось выше, а отечественный протокол с АКТГ (Синактен-депо, 1 мг) 
валидизирован на небольшом количестве больных.

Повышение базального уровня 17‑ОНР больше верхнего предела воз-
растной нормы, и стимуляция в более, чем 4–5 раз (17‑ОНР >45 нмоль/л) 
может быть доказательством 21‑гидроксилазного дефицита. Аналогичное 
повышение уровня 17‑ОНР и  11‑ДОК может свидетельствовать 
об 11β-гидроксилазном дефиците.

Интенсивный подъем ДГЭА-С, более чем 3 раза, может расцениваться 
как неклассический вариант 3β-гидроксистероиддегидрогеназной недо-
статочности. Чрезвычайно высокий уровень ДГЭА-С, неизменяющийся 
после стимуляции характерен для андрогенсекретирующих опухолей 
надпочечников.

Методы молекулярной биологии, прочно вошедшие в  клиническую 
практику, а именно молекулярно-генетический анализ на выявление мута-
ций в гене CYP21 могут окончательно подтвердить диагноз.
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ТЭС-ТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА У ЖЕНЩИН С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Андреева М. В., Смолова Н. В.

Волгоградский государственный медицинский университет  
Волгоград, Россия

Целесообразность применения ТЭС-терапии болевого синдрома у паци-
енток с воспалительными заболеваниями придатков матки (ВЗПМ) состоит 
в том, что ТЭС в разработанном режиме является неинвазивным, немеди-
каментозным аналогом стимуляционной анальгезии.

Цель работы  — оценка эффективности ТЭС  — терапии болевого син-
дрома у больных с ВЗПМ.

Материалы и методы исследования. В группу сравнения вошло 49 паци-
енток, получавших общепринятую терапию данной патологии. Основную 
группу составили 68 больных, которым проводилось комплексное лечение 
с ежедневным включением ТЭС-терапии с помощью прибора «Трансаир — 
01». На  курс требовалось 8–10  процедур, продолжительностью 60  минут 
каждая, силой тока от  0,8  до  2,5  мА. Оценка анальгетического эффекта 
у  больных обеих групп проводилась до  после лечения с  использованием 
визуально-аналоговой шкалы субъективной оценки боли (ВАШ).

Результаты исследования. У  больных в  группах сравнения выражен-
ность болевого синдрома до  лечения была практически одинаковой 
(в среднем 5,53±0,24 балла) при максимальном значении уровня боли, рав-
ном 8–9 баллам, что расценивается как боль высокой интенсивности. При 
этом 55,10% пациенток испытывали умеренную боль (4–6 баллов по ВАШ) 
и 30,61% — сильную боль (7–8 баллов по ВАШ).

После окончания курса лечения у  пациенток группы сравнения боле-
вой синдром сохранился в  26,53% случаях: из  них у  8,16% были умерен-
ные боли, у  18,37%  — боли слабой интенсивности (2–3  балла по  ВАШ). 
При этом выраженность болевого синдрома у  них снизилась в  среднем 
до 3,15±0,19 балла, при максимальном значение уровня боли  — 4 балла. 
У пациенток основной группы на фоне ТЭС болевой синдром сохранился 
всего в 8,82% случаях (р<0,05). Выраженность его значительно уменьши-
лась (1,43±0,09 балла, р<0,05). Максимальное значение уровня боли соста-
вило не более 2 баллов. Выраженный анальгетический эффект пациентки 
в основной группе отметили после первого сеанса ТЭС, в группе сравнения- 
только через трое суток после начала лечения.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности 
ТЭС-терапии в комплексном лечении болевого синдрома у женщин с ВЗПМ.
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Флуоресцентная диагностика 
и фотодинамическая терапия 

остроконечных кондилом вульвы
Аполихина И. А.1, 2, Денисова Е. Д.1

1 — Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 
ФППОВ ПМГМУ им. И. М. Сеченова

2 — ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Известно, что кондиломы половых органов, вызываемые вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ), являются одним из самых распространенных в мире 
заболеваний, передающихся половым путем. Проблема их диагностики 
и  лечения привлекает внимание исследователей различных специаль-
ностей многих стран ввиду высокой контагиозности и тенденции к росту 
частоты данного заболевания.

Цель исследования. Повышение эффективности диагностики и  лечения 
остроконечных кондилом вульвы с использованием флуоресцентной диагно-
стики и фотодинамической терапии с 5‑аминолевулиновой кислотой (5‑АЛК).

Материалы и методы. Нами было обследовано и пролечено 86 пациен-
ток с  остроконечными кондиломами вульвы. В  1  группу были включены 
38  пациенток с  остроконечными кондиломами, которым проводили ФД 
и ФДТ с пероральным использованием препарата аласенс в дозе 25 мг/кг 
в. т. Во 2 группе было 30 пациенток, которым аласенс наносили в виде 20% 
мази на остроконечные кондиломы вульвы. 18 пациенткам 3 группы лече-
ние данной патологии проводили с использованием местнонекротизирую-
щего средства солкодерм.

Для определения невидимых в  белом свете субклинических очагов 
остроконечных кондилом вульвы была проведена флуоресцентная визуа-
лизация накопления 5‑АЛК-индуцированного протопорфирина  IX в  тка-
нях вульвы с  использованием источника возбуждения флуоресценции 
на  основе светодиодного осветителя АФС (ООО «Полироник») с  длиной 
волны 400 ± 15 нм. Эффективность ФДТ у пациенток оценивали на осно-
вании клинических проявлений заболевания, при помощи вульвоскопии, 
цитологического исследования и ПЦР-диагностики до и после лечения.

Сеанс фотодинамической терапии проводили однократно с использова-
нием диодного лазера «ЛФТ‑630–01‑БИОСПЕК» (ООО «Биоспек», Москва) 
с длиной волны генерации 630 нм и максимальной мощностью излучения 
1 Вт при помощи волоконно-оптического зонда, снабженного на торце микро-
линзой (ООО «Полироник», Москва). Мощность излучения с конца волокна 
составляла 100 мВт, общая доза облучения — от 50 Дж/см2 до 100 Дж/см2. 
Среднее время облучения составило 17±2,5 минут.

Результаты. При проведении визуальной оценки накопления протопор-
фирина IX в тканях вульвы нами была зарегистрирована ярко-красная флу-
оресценция 5‑АЛК индуцированного протопорфирина IX в участках остро-
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конечных кондилом вульвы и в скрытых, невидимых в белом свете инфи-
цированных ВПЧ очагах, что позволяло на 20% снизить уровень рецидиви-
рования остроконечных кондилом вульвы.

В лечении остроконечных кондилом вульвы эффективность ФДТ была 
сопоставима с применением солкодерма и составляла 73% при перораль-
ном приеме 5‑АЛК в дозе 25 мг/кг веса тела, 70% при нанесении 20% мази 
5‑АЛК и  77%  — при использовании солкодерма. Однако частота рециди-
вирования процесса оказалась статистически значимо выше при исполь-
зовании солкодерма — 27%, чем при ФДТ после перорального приема (5%) 
и местного нанесения 5‑АЛК (7%).

Заключение.
Таким образом, можно сделать вывод, что разработанная методика ФД 

и  ФДТ с  применением 5‑АЛК повышает эффективность лечения остроко-
нечных кондилом вульвы и снижает уровень рецидивов за счет дополни-
тельного облучения невизуализируемых участков ПВИ.

Клиническая эффективность 
экстракорпоральной магнитной 
стимуляции в лечении женщин 

со стрессовым недержанием мочи
Аполихина И. А.1, 2, Железнякова А. И.1

1 — ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

2 — Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 
ФППОВ ПМГМУ им. И. М. Сеченова

Лечение недержания мочи (ургентного, стрессового и смешанного) тра-
диционно включает как консервативные, так и оперативные методы. Кроме 
упражнений Кегеля, тренировки мышц тазового дна (ТМТД) в режиме био-
логической обратной связи (БОС), ношения вагинальных конусов и меди-
каментозной терапии, консервативное лечение также включает различные 
техники нейромодуляции, такие как электро- и  магнитная стимуляция. 
Негативное влияние электростимуляции, обусловленное необходимостью 
использования влагалищных и  промежностных электродов, проявляется 
дискомфортом, болезненными ощущениями в месте их введения, а в неко-
торых случаях вызывает влагалищные кровотечения, таким образом, при-
водя к  отказу от  лечения у  многих пациенток с  НМ. Экстракорпоральная 
магнитная стимуляция (ЭМС) является новым методом лечения НМ, имею-
щим физиологический механизм действия, схожий с электростимуляцией, 
но оказывающий неинвазивное воздействие. В связи с этим ЭМС является 
более комфортным и  удобным методом, повышая тем самым эффектив-
ность лечения.
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Целью данного исследования явилась оценка клинической эффективно-
сти ЭМС для лечения женщин со стрессовым НМ и сравнение ее с основным 
методом поведенческой терапии — ТМТД в режиме БОС.

В проспективное исследование были включены 80 женщин с легкой и сред-
ней степенями тяжести стрессового НМ. Средний возраст пациенток составил 
44±10 (28–65) лет. Все пациентки были обследованы согласно общеприня-
тому алгоритму, включающему изучение дневников мочеиспусканий, оценку 
качества жизни по  анкете  I‑QoL, гинекологическое обследование, исследо-
вание общего анализа мочи и объема остаточной мочи, проведение прокла-
дочного теста и перинеометрии. После первичного обследования пациентки 
были разделены на группы в зависимости от результатов перинеометрии: жен-
щины с исходными значениями от 0 до 2 условных делений были расценены 
как не способные к проведению ТМТД и составили группу лечения с помощью 
ЭМС (n=40). Женщины со значениями перинеометрии от 3 условных делений 
и выше получали лечение с помощью ТМТД в режиме БОС (n=40).

Курс лечения включал 16 сеансов, проводимых 2 раза в неделю в течение 
8 недель. Сеансы ЭМС проводили на аппарате электромагнитной стимуля-
ции «Neocontrol» на частоте 50 Гц. Для лечения с помощью ТМТД в режиме 
БОС использовали комплекс «Уропроктокор».

Суммарная эффективность лечения (улучшение + выздоровление) 
в  группе ЭМС и  ТМТД в  режиме БОС составила 70% и  77,5% соответ-
ственно. Показатели прокладочного теста после лечения в обеих группах 
пациенток свидетельствовали об  уменьшении потери мочи. У  14 (35%) 
из 40 пациенток, которым были проведены сеансы ЭМС симптомы стрессо-
вого НМ уменьшились; 14 (35%) отметили полное исчезновение непроиз-
вольного выделения мочи. В группе пациенток с ТМТД в режиме БОС дан-
ные показатели составили 67,5% и 10% соответственно. Показатели силы 
мышц тазового дна по  данным перинеометрии стали статистически зна-
чимо выше, а величина прокладочного теста статистически значимо ниже 
в обеих группах до и после лечения. Так, среднее значение перинеометрии 
до лечения составило 1,53±0,51 в группе ЭМС и 4,1±0,81 условных делений 
в группе ТМТД в режиме БОС, увеличившись до 5,98±2,33 и 6,7±1,51 соот-
ветственно после лечения (р<0,0001).

Величина прокладочного теста снизилась с  7,83±3,31  г до  лечения 
до 2,88±1,2 г после в 1 группе (ЭМС) и с 7,75±1,92 г до 2,98±1,31 г во 2 группе 
(ТМТД в режиме БОС) (р<0,0001).

По данным дневников мочеиспускания выявлено статистически значи-
мое снижение количества эпизодов потери мочи с 1,38±0,55 до 0,45±0,02 
в группе ЭМС (р=0,0001) и с 1,43±0,78 до 0,6±0,05 в группе ТМТД в режиме 
БОС (р=0,0001).

Данное исследование показало, что пациентки, получающие 8‑недельный 
курс лечения с помощью ЭМС и ТМТД в режиме БОС имеют схожие резуль-
таты лечения. Оба метода являются высокоэффективными методами лече-
ния стрессового НМ легкой и средней степеней тяжести. Вместе с тем, ЭМС 
наиболее эффективна у женщин, не способных к самостоятельному сокраще-
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нию мышц тазового дна и при низких значениях перинеометрии. Результаты 
данного исследования показывают, что для достижения максимального 
эффекта от проводимого лечения необходим дифференцированный и инди-
видуальный подход, основанный на состоянии мышц тазового дна.

Флуоресцентная диагностика 
и фотодинамическая терапия 

у женщин с хроническим 
вульвовагинальным кандидозом

Асланян К. О., Аполихина И. А.,
Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 

ФППОВ ПМГМУ им. И. М. Сеченова
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Вульвовагинальный кандидоз — одна из наиболее частых причин обра-
щения женщин к гинекологу. Частота его за последние 10 лет почти удво-
илась и составляет 30–45% в структуре инфекционных поражений вульвы 
и влагалища.

Несмотря на  то, что препаратов для лечения вульвовагинального кан-
дидоза много фотодинамическая терапия является альтернативным мето-
дом. Особенно в  тех случаях, когда лечение традиционным способом 
не эффективно.

Цель исследования: Оценка эффективности и безопасности проведения 
флуоресцентной диагностики и фотодинамической терапии с 5‑аминоле-
вулиновой кислоты (5‑АЛК) у женщин с хроническим вульвовагинальным 
кандидозом.

Материалы и  метод: Была проведена фотодинамическая терапия 
20 пациенткам с вульвовагинальным кандидозом. Отбирались женщины 
с жалобами на зуд, жжение, гиперемию и отёчность в области наружных 
половых органов, после чего проводилась оценка симптомов заболевания 
при исследовании per  vaginum и  забор мазка на  флору из  заднего свода 
влагалища. Длительность заболевания вульвовагинальным кандидозом 
составляла от  6  мес до  5  лет. Количество рецидивов заболевания состав-
ляло от 3‑х до 10 раз в год.

После введения препарата (5‑АЛК) во влагалище в виде 1,5% раствора 
было проведено спектрально-флуоресцентное исследование на диагности-
ческой установке «Спектр-Кластер».

Визуальная оценка накопления протопорфирина  IX в  тканях вульвы 
была проведена с  использованием синей лампы с  длиной волны 400  нм 
(ООО «Полироник»). Статистическая оценка спектров всех пациенток 
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показала накопление протопорфирина IX преимущественно в пораженных 
участках слизистой влагалища и вульвы.

Результаты. У 12 пациенток (60%) наблюдалась средняя степень выра-
женности симптомов заболевания, у  8‑ти пациенток (40%)  — значитель-
ная степень выраженности симптомов заболевания.

Эффективность лечения оценивалась на основании:
1.	 микроскопии, окрашенных мазков по Граму
2.	 бак.посевов на  питательные среды с  подсчетом колоний Candida 

и определением вида возбудителей.
У всех 20‑ти пациенток, которым мы провели сеансы ФДТ, исчезли или 

значительно уменьшились жалобы на  зуд и  жжение сразу после первого 
сеанса. У  6‑ти (40%) пациенток сохранялись жалобы на  незначительные 
выделения, однако у  4‑х пациенток они прошли сразу  же после второго 
сеанса ФДТ, а у 2‑х после третьего сеанса.

При оценке мазков на флору у всех пациенток отмечалась положитель-
ная динамика. У 8 пациенток в мазке на флору, взятом до начала лечения, 
был выявлен лейкоцитоз, у 12‑ти — только грибы рода Candida.

После 1  сеанса ФДТ грибы рода Candida выявлялись в  бактериальном 
посеве у 11 пациенток (73%), уже после второго сеанса ФДТ — у 8 пациен-
ток (53%), после 3 сеанса — у 4‑х пациенток (27%), после 4 сеанса — у 5‑ти 
пациенток (33%). Окончательную эффективность регистрировали через 
4 недели после проведения 4‑го сеанса ФДТ, которая отмечалась у 16 паци-
енток и составила 80%.

Заключение. Таким образом, проанализировав полученные резуль-
таты, можно сделать вывод о достаточно высокой эффективности данного 
метода. Об  этом свидетельствуют как исчезновение жалоб у  пациенток, 
исчезновение грибов рода Candida в мазках на флору и эффективность ФДТ 
составила 80%.

Оценка эффективности стратегий 
диагностики цервикальных 

интраэпителиальных поражений
Бадалова Л. А., Роговская С. И., Акопова Е. С., 

Оламова Ф. О., Сабдуллаева Э. Х.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии Пер-

вого МГМУ им. И. М. Сеченова, г. Москва

Продолжающийся экономический кризис в  России и  ухудшение пока-
зателей здоровья населения придает особую важность оценке эффек-
тивности системы управления ресурсами здравоохранения. Рак шейки 
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матки (РШМ) удерживает вторую позицию в РФ в структуре онкологиче-
ской патологии у  женщин. Ежегодная заболеваемость составляет более 
11  на  100 000  населения, более 6  тысяч умирает. Диагностики и  лечение 
РШМ, а также предраковых состояний, являются тяжелым бременем для 
здравоохранения и нуждаются в оптимизации.

Целью исследования — оценить клиническую и экономическую эффек-
тивность различных методов диагностики плоскоклеточных интраэпи-
телиальных поражений шейки матки (SIL). Определить материальные 
потери вследствии неработоспособности пациенток, (из  расчета заработ-
ной платы за один рабочий день) за период постановки диагноза SIL.

В исследование было включено 100  пациенток репродуктивного воз-
раста с  гистологическим диагнозом SIL. Все пациенты были разделены 
на четыре группы: I группа — пациенты, которым первично был исполь-
зован кольпоскопический метод исследования (40  женщин), II группа-с 
первичным использованием цитологического метода исследования (15), 
III группа- с  первичным использованием ВПЧ тестов (15). IV группа  — 
с сочетанным использованием цитологического метода и ВПЧ теста (15). 
Проводилось изучение числа визитов, количества необходимых процедур 
и длительность наблюдения при использовании разных методов для окон-
чательной постановки клинического диагноза.

Были рассчитаны материальные потери пациенток в результате нетру-
доспособности в  зависимости от  тактики, применяемой для постановки 
диагноза. Потеря подсчитывалась из  расчета средней заработной платы 
23000  руб. в  месяц. Статистические данные получены с  Федеральной 
службы государственной статистики. В I группе для окончательной поста-
новки диагноза потребовалось в  среднем 3  визита, что по  длительно-
сти наблюдения составило 3,5 +-1.5  мес., а  материальные потери соста-
вили 3135 руб. Во II группе понадобилось 2–3 визита, 2.5+-1 мес. и 2090–
3135 руб., соответственно, в III группе женщин — 3–4 визита, 2.3 +-1.4 мес. 
и  3135–4180  руб., соответственно, в  IV группе  — 2  визита, 2-+1.5  мес., 
2090 руб., соответственно.

Согласно предварительным результатам исследования тактика ведения 
женщин с  применением первичного сочетанного использования тради-
ционного цитологического метода исследования (Пап-теста) и ВПЧ теста 
требует минимального числа визитов для постановки окончательного диа-
гноза плоскоклеточного поражения шейки матки и  представляется наи-
более экономически выгодной, т. к. временные затраты и  материальные 
потери для пациенток в  результате нетрудоспособности были наимень-
шими. Исследование продолжается.
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Влияние первого инвазивного медицин-
ского аборта на развитие фоновых и пред-
раковых заболеваний шейки матки у сек-
суально-активных девушек-подростков

Бадретдинова Ф. Ф., Трубин В. Б., Глебова Н. Н., 
Кастнер А. В.

Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия

Цель исследования: изучение состояния шейки матки после пер-
вого инвазивного медицинского аборта, проведенного в  подростко-
вом возрасте.

В последние годы в  России отмечается рост абортов у  подростков. 
Причинами, приводящими к  высокой частоте абортов в  подростковом 
возрасте, являются ранняя сексуальная активность, отсутствие мужа, 
незавершенность образования, скудные представления о  контрацепции, 
неблагоприятные отношения с партнером, материальные и бытовые труд-
ности. Многочисленными исследованиями установлено, что все осложне-
ния после медицинского аборта встречаются чаще и  протекают тяжелее 
у юных первобеременных.

При прерывании первой беременности у  юных пациенток имеются 
совпадения многих факторов: высокий уровень соматической и  гинеко-
логической заболеваемости, ряд сложных социальных моментов, которые 
делают эту и  без того небезопасную операцию, особенно неблагоприят-
ной для юного женского организма, что является веским основанием для 
углубленного исследования вопросов связанных с  первым медицинским 
абортом.

Многие исследования указывают на  высокий уровень (до  59,4%), как 
ближайших, так и отдаленных осложнений первого медицинского аборта 
у подростков. Одним из интраоперационных осложнений, связанных с тех-
ническим выполнением инвазивного аборта  — является повреждение 
шейки матки, приводящее в последующем к развитию фоновых и предра-
ковых заболеваний.

Материалы и  методы исследования. Изучено состояние шейки матки 
у  девочек-подростков, прервавших первую беременность инвазивным 
медицинским абортом (дилатация шейки матки с последующим кюрета-
жем). Методы исследования: клинические, лабораторные, эндоскопиче-
ские, ультразвуковые, гистоморфологические.

Результаты и их обсуждение. Изучены отдаленные результаты у 230 деву-
шек-подростков в  возрасте 15–18  лет, представленных учащимися обще-
образовательных школ, средних специальных учебных заведений, вузов 
(71,2%), неработающими (20%), служащими (8,8%), через 3–6  месяцев 
после первого медицинского аборта, проведенного в  сроки 6–12  недель 
методом дилатации и кюретажа с применением внутривенного наркоза.
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При комплексном обследовании перед медицинским абортом диагно-
стированы соматические заболевания в фазе ремиссии у 42,3%, гинеко-
логические заболевания у  39,7% (фоновые заболевания шейки матки  — 
18%, сальпингоофориты в  фазе ремиссии  — 7%, вагиниты различной 
этиологии — 16,7%). При обследовании в отдаленном периоде число экс-
трагенитальных заболеваний осталось на прежнем уровне. При обследо-
вании гениталий диагностировано: фоновые и предраковые заболевания 
шейки матки у 35,2%, сальпингофориты в фазе ремиссии — 8,2%, ваги-
ниты — 5,5%.

Результаты кольпоскопии: незаконченная зона трансформации — 89,6%, 
лейкоплакия  — 7,4%, эндометриоз  — 3,5%, CINI –0,5%. Цитологическое 
исследование атипических клеток не выявило.

Нами разработана система лечебно-реабилитационных мероприя-
тий в послеабортном периоде для данной группы юных женщин с приме-
нением лазерохирургического метода лечения фоновых и  предраковых 
заболеваний шейки матки и  последующего диспансерного наблюдения 
с использованием гормональных оральных контрацептивов. Выявленные 
заболевания шейки матки были подвергнуты лазерохирургичскому лече-
нию. Положительные результаты получены в 97,3%.

Выводы. При изучении отдаленных результатов первого медицинского 
аборта у  подростков диагностирован высокий удельный вес фоновых 
и предраковых заболеваний шейки матки, что является обоснованием раз-
работки и применения мероприятий в послеабортном периоде, позволяю-
щих улучшить репродуктивное здоровье будущей матери.

ПРЕДИКТОРЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ОШИБОК РАКА ЯИЧНИКОВ

Баженова Л. Г., Белов В. Н., Чифранова М. В.
Кафедра акушерства и гинекологии ГОУ ДПО «НГИУВ Росздрава», городской 

онкологический диспансер, Новокузнецк, Россия

Своевременная диагностика рака яичников объективно затруднена, 
в силу отсутствия ярко выраженной клинической манифестации заболева-
ния на ранних этапах развития опухолевого процесса.

Цель настоящего исследования состояла в установлении значимых фак-
торов, определяющих точность диагностики и затрудняющих правильную 
постановку диагноза рака яичников.

Проведено проспективное наблюдение клинического течения рака яич-
ников у 424 больных в Новокузнецком клиническом онкологическом дис-
пансере за период 1996–2005 гг. с анализом сопряженности качественных 
переменных, определяющих клиническое течение заболевания с частотой 
правильно установленных и  неустановленных диагнозов рака яичников 
на этапе первичного обращения пациентки к врачу.
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Процедуры статистического анализа выполнялись с помощью статисти-
ческих пакетов SAS 9, STATISTICA 7 и SPSS‑14. Исследование взаимосвязи 
межу парами дискретных качественных признаков проводилось с исполь-
зованием анализа парных таблиц сопряжённости. Помимо оценок крите-
рия Пирсона Хи-квадрат и достигнутого уровня статистической значимо-
сти этого критерия вычислялись и оценки интенсивности связи анализи-
руемых признаков, такие как V‑коэффициент Крамера (Леонов В. П., 1990). 
Критическое значение уровня статистической значимости при проверке 
нулевых гипотез принималось равным 0,05. В случае превышения достиг-
нутого уровня значимости статистического критерия этой величины, при-
нималась нулевая гипотеза.

Точность диагностики рака яичников на  догоспитальном уровне воз-
растала со степенью распространения заболевания. Так при I стадии рака 
яичников диагноз установлен у каждой 10–й пациентки; при II стадии — 
у  каждой 5–й; при  III  — у  каждой второй; при  IV  — в  2‑х их 3‑х случаев. 
Ультразвуковой метод диагностики улучшал качество диагностики: при I 
стадии распространения опухолевого процесса до 18,3%, при II стадии — 
до  24,5%, при  III стадии  — до  68,9%, при  IV  — до  77,3%. Использование 
цитологического метода диагностики позволило установить правильный 
диагноз у  больных раком яичников  I стадии в  13,9% случаев, при  II ста-
дии — в 14,3%, при III стадии — в 72,4%, при IV стадии — в 86,9% случаев.

Правильная постановка диагноза рака яичников при локализованных 
формах рака яичников была связана с  первичным осмотром хирургом 
(р=0,0016; V=0,4408) и  терапевтом (p<0,0001; V=0,8076). Правильный 
диагноз при распространенных формах рака яичников был связан с  пер-
вичным осмотром пациенток онкологом (p=0,0008; V=0,3265).

Значимо ухудшало диагностику рака яичников при использовании уль-
тразвукового метода исследования наличие воспалительных (p=0,0099; 
V=0,1459) и пролиферативных заболеваний внутренних половых органов 
(p=0,0016; V=0,1673). Особенно часто ошибки диагностики встречались 
у  пациенток с  заболеваниями желудочно-кишечного тракта (p=0,0362; 
V=0,0964) при двустороннем поражении яичников. Кроме того, качество 
диагностики заметно ухудшало наличие ВМС в полости матки (p=0,0485; 
V=0,1644).

Закономерно облегчало постановку диагноза рака яичников наличие 
атипических клеток в пунктате из брюшной полости. Однако статистиче-
ски значимая связь положительных результатов цитодиагностики уста-
новлена только для IV стадии заболевания (p<0,0001; V=6777). При этом 
положительная цитодиагностика имела значимую силу связи с  двусто-
ронним поражением яичников (p=0,0018; V=0,4546) и наличием метаста-
зов в органах брюшной полости (p<0,0001; V=0,5756). Результаты анализа 
сопряженности ряда клинических признаков с  частотой правильно уста-
новленных и  неустановленных диагнозов рака яичников позволили выя-
вить наличие определенных закономерностей для пациенток с отягощен-
ной и неотягощенной наследственностью по онкопатологии. Прежде всего, 
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обращали на  себя внимание признаки более агрессивного клинического 
течения рака яичников у больных с отягощенной наследственностью. Это 
проявлялось, с  одной стороны, в  более частом двустороннем поражении 
яичников (p=0,0088; V=0,3744), быстром выявлении отдаленных метаста-
зов после комбинированного лечения при первично установленной I стадии 
заболевания (p=0,0086; V=0,4880), а, с другой стороны, в более минорном 
клиническом проявлении заболевания, обусловливающим более позднюю 
обращаемость пациенток за медицинской помощью (p=0,0225; V=0,4064). 
Проведенный анализ позволил получить убедительные доказательства 
наличия объективных предпосылок для запоздалой диагностики рака яич-
ников, а именно: несостоятельность ультразвукового метода исследования 
вследствие частоты сопутствующей соматической и генитальной патоло-
гии у  больных раком яичников. Кроме того, цитодиагностика асцитиче-
ской жидкости оказалась информативна только при наличии двусторон-
него поражения яичников и метастазирования в органы брюшной полости, 
что позволяет считать закономерным получение ложно-отрицательных 
результатов цитодиагностики пунктата из брюшной полости при локали-
зованных формах рака яичников. Таким образом, используемые на совре-
менном этапе методы диагностики рака яичников не могут в полной мере 
удовлетворить клиницистов, так как имеют объективные причины своей 
несостоятельности для своевременной диагностики заболевания на  ста-
дии локализованных форм.

Актуальные медико-социальные аспекты 
искусственного аборта в Омском регионе

Банюшевич И. А.
Россия, г. Омск, Омская государственная медицинская академия

В свете современных научных представлений здоровье женщины, как 
социальное явление, имеет биологическую основу и обуславливается ком-
плексом различных факторов: медико-биологических, демографических, 
организацией здравоохранения, социально-экономических и  санитарно-
гигиенических. Эти взаимосвязанные факторы воздействуют на  здоровье 
женщины, ее репродуктивную функцию. Как известно, уровень рождаемо-
сти во многом зависит от уровня распространенности абортов. Аборт, как 
гигиеническая проблема, возникает еще применительно к подростковому 
возрасту и заканчивается с завершением у женщины фертильного периода. 
В этом возрастном диапазоне здравоохранение решает вопросы первичного 
медицинского образования в рамках санитарно-просветительской работы. 
При этом возникает необходимость выявления возрастных групп повы-
шенного риска в  конкретных социально-экономических условиях жизни. 
Совместно с  лечебно-профилактическими учреждениями исследовалась 
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зависимость распространенности абортов от  уровня брачности, матери-
альных и межличностных отношений в семье и многих других факторов. 
И  если большинство исследований в  регионе проведено было на  выбо-
рочном материале с акцентом на клинические аспекты, то нас на кафедре 
общественного здоровья и  здравоохранения Омской медицинской ака-
демии побудило рассмотреть проблему высокого уровня распространен-
ности аборта, прежде всего, с медико-социальных позиций. Было изучено 
состояние пропаганды культуры контрацепции с позиций как пациенток, 
так и  врачей акушеров‑гинекологов, проведено исследование уровня рас-
пространенности абортов на территории Омской области за 10‑ти летний 
период, разработан научно-обоснованный комплекс социально-гигиени-
ческих мер профилактике абортов и  осуществлено внедрение в  практику 
лечебно-профилактических учреждений мероприятий, направленных 
на сокращение абортов, как средства регулирования деторождения. В связи 
с этим целесообразно было изучить опыт по организационным и медицин-
ским аспектам проблемы аборта и его осложнений с целью выработки стра-
тегии медицинской службы по  профилактике аборта, снижению уровня 
материнской смертности. Анализ оценки качества оказания медицинской 
помощи женщинам фертильного возраста по профилактике аборта и про-
паганде средств контрацепции проведен методами интервьюирования 
и анкетирования. В дополнение к анализируемому материалу для расши-
рения и  более глубокого изучения качества оказываемой медицинской 
помощи и  профилактики аборта был использован «Опросник для интер-
вьюирования в медицинском учреждении женщин, пришедших на аборт». 
Эта работа проводилась в  рамках совместного российско-американского 
проекта «Мать и  дитя» в  ряде медицинских учреждений г.  Омска и  круп-
ного районного центра Омской области — г. Тары. Анкета предназначена 
для опроса женщин от 15 до 49 лет и состояла из 18 вопросов. Цель проекта 
включала важные компоненты, направленные на расширение и усовершен-
ствование использования эффективных методов контрацепции, сокраще-
ние числа абортов как средства предотвращения нежелательной беремен-
ности и  улучшения репродуктивного здоровья женщин. Уровень распро-
страненности абортов в целом (с учетом мини-абортов) по области снизился 
с 41,0 в 2006 г. до 29,7 в 2009 г. Возрастной состав женщин, обратившихся 
за медицинской помощью по поводу аборта, показал, что наибольшее число 
женщин приходится на  возраст 20–24  г. — 105  женщин (31,5%, m +2,5), 
25–29 лет — 78 женщин (23,4%; m + 2,3) и 30–34 г. — 51 женщина (15,3%; 
m+ 1,9), 35–39 лет — 43 женщины (12,9%; m+1,6), т. е. более 80% обратив-
шихся находились в возрасте от 20 до 39 лет. Таким образом, в числе опро-
шенных преобладали женщины наиболее активного репродуктивного воз-
раста, способные к выполнению своей важнейшей биологической и соци-
альной функции — воспроизводству потомства. Так как в предупреждении 
искусственных абортов немалая роль принадлежит пропаганде противоза-
чаточных средств и методов, для разработки эффективных рекомендаций 
по  пропаганде применения противозачаточных средств изучены источ-
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ники информации респондентов о  методах и  средствах контрацепции. 
Анкетирование позволило определить направление работы по гигиениче-
скому воспитанию женщин. Как известно, при планировании и проведении 
профилактической работы, в  первую очередь, санитарно-просветитель-
ской, необходимо учитывать не только возраст, образовательный уровень 
женщин, но и анализировать структуру применения методов и средств кон-
трацепции, мнения женщин о желаемом и фактическом количестве детей, 
изучать причину аборта в  части мотивации репродуктивного поведения 
женщин. В условиях региона среди причин абортов наибольший удельный 
вес  — 41,2% составляло плохое материальное положение семьи, нежела-
ние иметь детей — 24,6%, отсутствие жилья — 18,8%, медицинские показа-
ния — 12,7%, по настоянию мужа и родственников — 2,7%. Резюмируя все 
вышеизложенное, приходим к выводу, что для решения проблемы сокраще-
ния абортов необходимо, прежде всего, обратить внимание на социальные 
причины этого явления и, конечно же, пересмотреть работу врачей акуше-
ров‑гинекологов, сделав акцент на анализе и дальнейшем совершенствова-
нии профилактической составляющей их профессиональной деятельности.

Репродуктивный потенциал 
девочек-подростков 15–17 лет 

и пути его сохранения
Банюшевич И. А., Закоркина Н. А.

Омская государственная медицинская академия, Россия, г. Омск
Омский государственный педагогический университет

В современных условиях проблема рождения здорового поколения при-
обретает особую значимость. Сохранение репродуктивного здоровья под-
растающего поколения относится к  числу важнейших государственных 
задач. Нами, авторами, было исследовано состояние репродуктивного 
здоровья девочек-подростков 15–17  лет крупного агропромышленного 
региона, имеющего климатогеографические, социальные и  этнические 
особенности. Для характеристики ситуации использованы методы стати-
стического анализа: определение частоты заболеваемости и  распростра-
ненности абортов на  100  тысяч подростков соответствующего возраста, 
ранжирование территорий методом сигмальных оценок (кластерный ана-
лиз), факторный анализ анкетных данных. Определены наиболее значи-
мые показатели, отражающие особенности репродуктивного поведения 
и репродуктивного здоровья девочек-подростков в 32 муниципальных рай-
онах области в сопоставлении с городской популяцией. Выявленные тер-
риториальные особенности и ведущие факторы, определившие основные 
репродуктивные потери, позволили обосновать новый подход к организа-
ции охраны здоровья подрастающего поколения.
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Организационная модель территориальной системы охраны репродук-
тивного здоровья включает три уровня:

Оценка репродуктивного потенциала;
Оценка, анализ и управление факторами риска (материнской смертно-

сти, распространенности абортов у подростков, экономических, социаль-
ных, географических и других факторов);

Методы аналитического контроля эффективности и  качества системы 
охраны репродуктивного здоровья.

Для реализации процесса управления репродуктивным потенциалом 
разработаны критерии оценки организации профилактики репродуктив-
ных потерь, включающие: медицинские, образовательные, управленче-
ские и финансовые.

Установлены существенные территориальные отличия репродуктив-
ного потенциала в  условиях сельской местности по  отношению к  город-
ской, проявляющиеся более высокими показателями репродуктивных 
потерь. Так, например, на фоне увеличения соматической патологии име-
ется тенденция к  росту гинекологической заболеваемости, в  структуре 
ведущих компонентов гинекологической патологии у  сельских и  город-
ских подростков:
•	 нарушение менструальной функции у  сельских подростков 39,3%, 

у городских — 35,2%;
•	 воспалительные заболевания (сальпингиты и  оофориты)  — 26,3% 

и 10,1% соответственно (2008 г.).
Учитывая важность в  решении демографических проблем, внедрение 

предложенной модели позволит улучшить основные демографические 
показатели, доказана значительная экономическая эффективность при 
реализации предложенной системы. Данная модель территориальной 
системы профилактики репродуктивных потерь основана на  обоснован-
ных информационных критериях, обеспечена координацией и деятельно-
стью различных ведомственных структур.

КЛИНИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ МРТкФУЗ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ

Баранов И. И., Курашвили Ю. Б., Саламадина Г. Е.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Сравнительно новым методом органосберегающего лечения миомы 
матки является технология дистанционного разрушения опухолей фоку-
сированным ультразвуком под контролем магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТкФУЗ). Принцип технологии заключается в следующем: в резуль-
тате дистанционного воздействия фокусированного ультразвука на ткань 
миомы вследствие точечной коагуляции происходит деструкция узла. 
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Изменение структуры и последующая «усадка» узла определяют клиниче-
ский эффект — регресс основных симптомов заболевания, таких как рост 
миомы, маточные кровотечения, тазовые боли, дизурические расстрой-
ства. Навигация ФУЗ, визуальный, термический контроль в режиме реаль-
ного времени, и  контроль результатов лечения осуществляется посред-
ством МРТ.

Целью исследования явилась оценка клинической безопасности техно-
логии МРТкФУЗ терапии для лечения миомы матки.

Результаты работы основаны на анализе данных 611 пациенток возраста 
от  20  до  55  лет, которым проведено лечение методом МРТкФУЗ терапии 
в период с марта 2006 года по март 2009 года. Срок наблюдения от 6 меся-
цев до 3.5 лет. I группу составили 487 пациенток. Критериями отбора слу-
жили: показания к лечению миомы матки, отсутствие противопоказаний 
к  органосберегающему лечению, отсутствие абсолютных противопоказа-
ний к МРТкФУЗ, отказ от операции. Процедуры МРТкФУЗ с марта 2006 г 
по март 2008 г. В последующем, на основании анализа причин неоднознач-
ности результатов лечения, уточнены условия, необходимые для клиниче-
ски эффективной МРТкФУЗ терапии миомы матки. В итоге, на основе раз-
работанных нами критериев, во II группу включены только 124 пациентки. 
Процедуры МРТкФУЗ с марта 2008 г по март 2009 г.

В работе использованы стандартные и уточняющие методы обследова-
ния. Клинический эффект оценивался в  баллах по  шкале интенсивности 
кровотечений (Higham, Janssen), анкете UFS-QOL и по опроснику болевых 
ощущений (McGill). Процедуры МРТкФУЗ терапии выполнены на  уста-
новке ExAblate‑2000 (InSightec*, Израиль), под контролем МРТ 1.5  Тесла 
(GE, США).

Результаты работы подтвердили, что технология МРТкФУЗ  — доста-
точно безопасный метод лечения миомы матки. Осложнения и нежелатель-
ные явления отмечены в  первые два года внедрения метода и  составили 
5  случаев (1.02%): термическое повреждение тонкой кишки  — 1 (0.2%), 
локальный термический отек передней брюшной стенки (без ожога) — 1 
(0.2%), невралгия седалищных нервов — 2 (0.4%), отхождение ФУЗ-детрита 
через полость матки — 1 (0.2%). В последующем, при соблюдении крите-
риев отбора, осложнений отмечено не было.

Результаты данной работы подтвердили, что технология МРТкФУЗ явля-
ется достаточно безопасным методом органосберегающего лечения миомы 
матки. Осложнения и нежелательные явления отмечены в первые два года 
внедрения метода (5 (1.02%)). В  последующем, при соблюдении разрабо-
танных критериев отбора, осложнений отмечено не было.

Международный анализ (более 5000 процедур) таких осложнений как 
локальный ожог передней брюшной стенки (6%, в  том числе и  локаль-
ное покраснение кожи), нейропатия седалищных нервов (8%, в том числе 
и  любой дискомфорт в  указанной области) и  термическое повреждение 
петель кишки (0.1%) свидетельствует, что подобные осложнения возни-
кают редко. Программа ExAblate‑2000 предполагает высокую безопасность 
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при выполнении и соблюдении соответствующих условий.
Однако, несмотря на высокую безопасность метода и ограниченный спи-

сок редких осложнений, следует не забывать, что лечебным агентом техноло-
гии является коагулирующий фокусированный ультразвук. С целью профи-
лактики осложнений и нежелательных явлений следует строго придержи-
ваться критериев отбора и правил выполнения процедуры. МРТкФУЗ тера-
пию может проводить только специально обученный персонал, прошедший 
соответствующую подготовку и  получивший сертификат международного 
образца. В состав бригады входит врач акушер-гинеколог, владеющий опе-
ративной техникой в полном объеме, врач рентгенолог (специалист МРТ).

Оптико-электронный сканер Truscreen 
в диагностике плоскоклеточных интраэ-
пителиальных поражений шейки матки

Бебнева Т. Н., Прилепская В. Н.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
Москва, Россия

Цель исследования: изучение эффективности оптико-электронного ска-
нера Truscreen в режиме реального времени в диагностике плоскоклеточ-
ных интраэпителиальных поражений шейки матки.

Объект и  методы исследования: в  специализированном кабинете 
102  пациенткам в  возрасте от  18  до  56  лет была проведена диагностика 
шейки матки оптико-электронным сканером. В последующем всем женщи-
нам после взятия мазка для традиционной (РАР-test) цитологии была про-
ведена кольпоскопия. При отрицательных результатах Truscreen — иссле-
дования и кольпоскопии биопсия не проводилась, но при положительных 
результатах — проводили гистологическое исследование патологических 
участков шейки матки. Морфологические диагнозы и адекватность образ-
цов классифицировалась согласно Бетесда-системе. В  качестве референт-
ного метода принята прицельная биопсия.

Результаты и их обсуждение: после обследования шейки матки с исполь-
зованием диагностического сканера TruScreen нормальные результаты были 
выявлены у 82 пациенток (80,3%), патологические результаты обнаружены 
у 20 пациенток (19,6%). Плоскоклеточные интраэпителиальные поражения 
обнаруженные с  помощью цитологического исследования были обнару-
жены у 15 пациенток (14,7%), причем LSIL у 11 (73%), а HSIL — 4 (27%).

У 24 пациенток с плоскоклеточными поражениями и аномальной коль-
поскопией была произведена биопсия шейки матки, гистологическое 
исследование подтвердило у 15 пациенток LSIL, у 8 пациенток HSIL и один 
случай CA (carcinoma in situ).
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Совпадение с  гистологическим диагнозом наблюдалось в  83% случаев 
при исследовании с помощью сканера TruScreen, а при использовании тра-
диционной (РАР-test) цитологии в среднем только 63%.

Выводы: оптикоэлектронный сканер TruScreen показал высокую эффек-
тивность в выявлении плоскоклеточных интраэпителиальных поражений 
шейки матки в сравнении с традиционными методами исследования.

Клиническая эффективность примене-
ния комбинированного орального кон-
трацептива при синдроме тазовых болей 
как последствия сексуального насилия

Бебнева Т. Н., Стеняева Н. Н., Прилепская В. Н.
ФГУ «Научный центр акушерства гинекологии и перинатологии  

им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

Сексуальное насилие является серьезной причиной развития гинеко-
логических заболеваний, которые приводят к значительному ухудшению 
здоровья женщины. Важным представляется изучение вопроса появление 
хронических тазовых болей (ХТБ) у женщин, в анамнезе которых сексуаль-
ное насилие.

Цель исследования: изучить клиническую эффективность использо-
вания низкодозированных комбинированнных оральных контрацептива 
у женщин с тазовыми болями после сексуального насилия.

Материалы и  методы исследования: под наблюдением находились 
36 пациенток с хронической тазовой болью в возрасте от 22 до 52 лет, пере-
живших сексуальное насилие. Давность тазовых болей составила от 6 меся-
цев до 15 лет. Болевой синдром был представлен постоянной ноющей, тупой 
болью, локализованной преимущественно внизу живота и  в  пояснице. 
У У 23 (64%) женщин из 36 боли усиливались в предменструальном пери-
оде, а также при эмоциональном напряжении, после половых контактов.

Обследование больных включало клинико — психологические и физи-
ческие (УЗИ) методы обследования. По данным ультразвукового исследо-
вания у всех пациенток была исключена органическая патология.

Пациентки заполняли анкету, в которой были отражена характеристика 
болей: длительность, периодичность, связь с половым контактом. Тяжесть 
болевых ощущений оценивалась по визуально — аналоговой шкале (ВАШ) 
в баллах от 0 до 5. Также в анкете была отражена степень воздействия боли 
на качество жизни: эмоциональный статус, физическую активность, сексу-
альную функцию оценивали шкале самооценки Спилберга-Ханина.

У 9 (25%) пациенток, отметивших выраженность боли на  2–3  балла, 
боль расценена как легкая, у 15 (42%) — от 2 до 2,5 — боль средней тяже-
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сти, у 12 (33%) пациенток — 2,5 –3 балла, что соответствовало тяжелой сте-
пени тяжести болевого синдрома.

Анализ анкет позволил оценить эмоциональные расстройства, сопро-
вождающих ХТБ и  выявить выраженные эмоциональные расстройства 
депрессивно-ипохондрического типа, высокий уровень личностной и реак-
тивной тревожности, нарушение сна, снижение физической активности 
и работоспособности, сексуальную дисфункцию, которые сами пациентки 
связывали с тазовыми болями.

Вегетативно-сосудистые нарушения проявлялись частой голов-
ной болью у  каждой четвертой пациентки с  тазовыми болями, веге-
тососудистой дистонией у  50,7% больных, общей слабостью, быстрой 
утомляемостью.

Всем пациенткам в  лечебных целях был назначен монофазный комби-
нированный гормональный контрацептив с  минимальным содержанием 
эстрадиола и активным гестагенным компанентом — линденет. Гестоден 
(75  мкг), входящий в  состав линденета по  своей химической структуре 
имеет большое сродство к прогестероновым рецепторам, в отличие от дру-
гих прогестагенов, 20 мкг этинилэстродиола позволяет достаточно контро-
лировать менструальный цикл.

У этой группы пациенток отмечен быстрый положительный эффект 
начиная с третьего месяца применения. Через 6 месяцев от начала приема 
линденета у всех пациенток отсутствовали жалобы на болевые ощущения, 
а из вегетативных симптомов лишь у 3 из 36 пациенток отмечалась тош-
нота и нагрубание молочных желез.

Таким образом, настоящая работа показала, что наличие в анамнезе сек-
суального насилия несет риск развития синдрома тазовых болей, степень 
тяжести которых определяется многими факторами. Поэтому обследование 
женщин с  тазовыми болями помимо современных методов визуализации, 
которые позволяют исключить органическую патологию (УЗИ, МРТ) должно 
быть направлено на тщательный сбор анамнеза, оценку психоэмоциональ-
ных и сексуальной расстройств. Данная работа позволила оценить эффектив-
ность гормональных контрацептивов при хронических тазовых болях

К ВОПРОСУ О РОЛИ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ 
В РАЗВИТИИ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН С ГЕСТОЗОМ
Бегова С. В., Алиханова З. М.

Дагестанская государственная медицинская академия, Махачкала, Россия

Основной задачей современного акушерства является поиск новейших 
методов диагностики, лечения и  профилактики гестоза. Особое внима-
ние исследователей обращено на патофизиологию гестозов, а также разра-
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ботку методов его раннего прогнозирования и профилактики гестоза. При 
этом следует помнить, что тяжелый гестоз является клинической моделью 
ДВС-синдрома (Серов В. Н., 2004). В  литературе мы нашли много работ, 
посвященных роли гомоцистеина в  развитии акушерских осложнений. 
Наиболее подробно данная проблема была изучена Белобородовой Е. В. 
(2005), которая показала, что гипергомоцистеинемия является доминиру-
ющей формой тромбофилии у пациенток с синдромом потери плода, гесто-
зом, ПОНРП и сосудистыми нарушениями.

Однако работ, посвященных исследованию гомоцистеина у  многоро-
жавших женщин, относящихся к  группе универсального риска развития 
грозных осложнений гестации, в доступной нам литературе мы не нашли.

Другими факторами, которые определили для нас необходимость опре-
деления гомоцистеина у  МРЖ явились: низкий уровень жизни, плохое 
питание и высокий процент экстрагенитальной патологии у МРЖ, а также 
поздний репродуктивный возраст на момент настоящей беременности, т. е. 
те факторы, которые предрасполагают к  возникновению приоритетной 
гипергомоцистеинемии. Во время физиологически протекающей беремен-
ности отмечается достоверное снижение гомоцистеина (на 50% и более). 
Данный факт во время беременности можно рассматривать как физиоло-
гическую реакцию организма, направленную на поддержание адекватной 
циркуляции крови в плаценте (Белобородова Е. В., Бицадзе В. О.,2005).

Цель нашего исследования: изучение концентрации гомоцистеина 
у многорожавших женщин с гестозом.

Материал и методы исследования. Нами были обследованы 87 многоро-
жавших женщин (МРЖ) с гестозом II степени тяжести (основная группа), 
56 МРЖ с нормальным течением настоящей беременности (группа сравне-
ния), в качестве группы контроля были обследованы 50 повторнородящих 
женщин с физиологически протекающей беременностью.

Результаты исследования и  их обсуждение. Полученные нами резуль-
таты исследования концентрации гомоцистеина показали повышение 
его концентрации в  группе МРЖ с  гестозом  — 18,2±0,03  ммоль/л, тогда 
как в группе сравнения его концентрация была равна 8,5 ±0,01 ммоль/л 
(р<0,01). В  группе контроля уровень гомоцистеина соответствовал 5,9 
±0,5 моль/л (р<0,05).

По данным Белобородовой Е. В. и Бицадзе В. О. (2005), верхней границей 
нормы гомоцистеина при физиологически протекающей беременности 
является показатель, равный 7,0 мкмоль/л.

Интересным представляется факт развития ПОНРП у 4‑х МРЖ основной 
группы, имеющих максимальную концентрацию гомоцистеина в  сыво-
ротке крови (19,8±0,05 µмоль/л и 19,9±0,01µмоль/л соответственно).

Выводы. Таким образом, многорожавшие женщины с  гестозом отно-
сятся к  группе высокого акушерского риска вследствие повышения кон-
центрации гомоцистеина.
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ МОЛОЧНЫХ 
ЖЕЛЕЗ У БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНЫМ ДЕФИЦИТОМ 
ЭСТРОГЕНОВ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
Белоконь И. П., Уварова Е. В., Киселева И. А., Озерова О. Е.

ФГУ «Научный центр акушерства гинекологии и перинатологии  
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

Цель: оценить клинико-эхографические особенности развития молоч-
ных желез у  больных с  первичными эстрогендефицитными состояниями 
на фоне заместительной гормональной терапии натуральными и синтети-
ческими эстрогенами.

Методы: обследовано 72 пациентки в возрасте 11–21 год с первичными 
эстрогендефицитными состояниями: 70  девочек с  дисгенезией гонад 
(из их числа: 39 с синдромом Тернера, 24 пациентки с синдромом Свайера, 
9  со  «смешанной» формой дисгенезии гонад). С  учетом вида стартовой 
(первые 12 месяцев лечения) больные рандомизированы на 3 группы: 1‑я 
(n=29) получала терапию препаратами содержащими этинилэстрадиол, 
2‑я (n=24) препаратами эстрадиола 17bper os, 3‑я (n=19) препаратами 
эстрадиола17b — трандермально. Для объективной оценки динамики раз-
вития структур молочной железы всем пациенткам проводилась сегмен-
тарная эхомаммаграфия 1  раз в  6  месяцев. При анализе эхомамаграмм 
оценивали: толщину ткани молочной железы в целом в 8‑ми квадрантах, 
толщину стромально-железистого комплекса, наличие перигландулярной 
стромы в периареолярной области и сетчатого типа строения стромально-
железистого комплекса, как объективных критериев наличия железистой 
ткани в структуре железы.

Результаты: через 6  месяцев терапии увеличение размеров молоч-
ной железы до  стадии Ма 2–3 (по  Танеру) наблюдали во  всех сравнивае-
мых группах, однако толщина всей ткани железы по  данным УЗИ соста-
вила 6,7±1,3 мм в 1 группе, 10,8±2,3 мм во 2‑й группе, 12,2±2,4 мм в 3‑й 
группе (р<0,008). Толщина стромально-железистого комплекса соста-
вила: 2,6±1,42, 6,2±2,14  и  9,2±2,33  соответственно. Сетчатый тип стро-
ения стромально-железистого комплекса отмечался только у  больных 2 
(n=4; 16,66%)и 3 группы (n=5;26,31%). В структуре молочных желез у боль-
ных 1‑й группы преобладал жировой и стромальный компонент (опорная 
строма), в  то  время как перигландулярная строма, как основной преди-
ктор формирования железистой ткани визуализировали только у  2  дево-
чек (6,89%) из 1 группы, 10 больных (41,66%) из 2 группы и у 10 (52,63%) 
из 3 –й группы.

Выводы: наиболее физиологичное развитие структуры молочных желез 
у  девушек с  первичным дефицитом эстрогенов отмечено при стартовой 
терапии препаратами натуральных эстрогенов вне зависимости от  спо-
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соба введения препарата, в  сравнении с  синтетическими аналогами. 
Препаратами выбора стартовой ЗГТ у юных больных с первичными эстро-
гендефицитными состояниями должны являться натуральные эстрогены.

РОЛЬ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ МАТЕРИНСКОЙ 
И ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 

В ОЧАГЕ ПАНДЕМИЧЕСКОГО ГРИППА
Белокриницкая Т. Е., Кошмелева Е. А., Трубицына А. Ю., 

Мурикова Е. А.
ГОУ ВПО «Читинская государственная медицинская академия»  

г. Чита, Россия

С первых дней эпидемии гриппа A (H1N1)09 в Забайкальском крае стало 
очевидно, что беременные женщины являются группой высочайшего 
риска по  возникновению гриппа и  развитию его тяжелых осложнений. 
Так максимальный показатель ежедневного темпа прироста заболеваемо-
сти среди взрослых в разгар эпидемии составил 67,0%, а среди беременных 
достиг 111,4%.

Цель исследования  — оценить эффективность противоэпидемиче-
ских и  профилактических мероприятий, проводимых женскими кон-
сультациями, в  отношении беременных в  период эпидемии гриппа 
А (H1N1)/09 в г. Чите.

Материалы и методы. С начала эпидемии гриппа А (H1N1)/09 в октябре 
2009  г. и  далее в  процессе её развития нами было взято под наблюдение 
705  беременных, состоявших на  диспансерном учете в  женских консуль-
тациях г. Читы и перенесших пандемический грипп. Из этого числа впо-
следствии анализу подвергнуто 682  статистические карты беременных, 
завершивших беременность в  лечебных учреждениях г.  Читы, осталь-
ные 23 женщины выехали за пределы мониторируемой нами территории. 
Контрольную группу составили 400 беременных, не заболевших пандеми-
ческим гриппом, состоявших на диспансерном учете в это же время, ото-
бранных сплошным методом и сопоставимых по паритету и возрасту.

Результаты и  их обсуждение. Возраст заболевших беременных коле-
бался от 18 до 37 лет, средний возраст составил 25,5+3,4 года (в контроль-
ной группе 25,4+1,8  лет). В  I триместре заболели 7,3% (50/682) беремен-
ных, во II триместре — 40,8% (278/682), в III триместре — 51,9% (354/682).

Согласно распоряжению Министерства Здравоохранения 
Забайкальского края от 27.10.09 г. № 968 «О профилактике гриппа среди 
беременных женщин», к  пику эпидемического подъема заболеваемости 
были прекращены посещения беременными женских консультаций города 
Читы. Ежедневно участковые акушеры-гинекологи и  акушерки прово-
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дили мониторинг состояния беременных по  специально разработанному 
опроснику по  мобильной и  стационарной телефонной связи, фиксируя 
результаты в  медицинской документации. По  данным нашего исследова-
ния, информацию о  мерах профилактики гриппа в  условиях пандемии 
68,5% (467/682, pχ21–2<0,05; pχ21–3<0,001) беременных получили от вра-
чей амбулаторного звена, 28,5% (194/682, pχ22–3<0,001) — из интернета 
и средств массовой информации, 3% (21/682, pχ21–3, 2–3<0,001) — от род-
ственников и  друзей. Помимо рекомендаций ношения масок и  отказа 
от посещения общественных мест, врачами женских консультаций назна-
чалась фармпрофилактика гриппа. Установлено, что беременные, впо-
следствии заболевшие гриппом, в  1,92  раза реже носили маски (35,3%, 
241/682 против 68%, 272/400 в контроле, pχ2<0,05), при этом первые маски 
использовали регулярно в  12,06  раза реже (1,7%, 4/241  против 20,5%, 
24/400, pχ2<0,001). В группе с гриппом пациентки в 6,12 раза реже исполь-
зовали фармпрофилактику препаратом «Арбидол» (4,4%, 30/682  против 
27,0%, 108/400 в контроле, pχ2<0,01); в 2,46 раза реже применяли назаль-
ный спрей «Гриппферон» (12,2%, 83/682 против 30,0%, 120/400 в группе 
сравнения, pχ2<0,05); в 1,77 раза вводили суппозитории «Виферон» (3,4%, 
23/682 против 6,0%, 24/400 в контроле, pχ2>0,05). Противоэпидемические 
и  профилактические мероприятия привели к  тому, что основная часть 
беременных г.  Читы перенесли пандемический грипп A (H1N1) в  легкой 
форме 50,88% (347/682) без негативных последствий для беременности 
и  плода. Грипп средней (39,14%, 267/682) и  тяжелой (9,98%, 68/682) сте-
пени тяжести развился у  беременных, продолжавших посещать в  период 
эпидемии общественные места (95,82%, 321/335) и отказавшихся от фарм-
профилактики (92,54%, 310/335).

По данным ВОЗ, CDC (2009), одним из факторов риска летальных исхо-
дов при гриппе A (H1N1) является поздняя обращаемость за медицинской 
помощью. Все включенные в исследование беременные были проинформи-
рованы врачами и акушерками женских консультаций о симптомах и высо-
кой патогенности гриппа A (H1N1)09  и  необходимости своевременного 
обращения за медицинской помощью. Это привело к тому, что 76,1% забо-
левших беременных г. Читы обратились к врачам в первые сутки от появле-
ния начальных симптомов заболевания: до 12 часов с момента начала забо-
левания обратились 44,4% (303/682) женщин, от 12 до 24 часов — 31,7% 
(216/682), что обусловило более благоприятное течение и исходы гриппа 
для матери и плода.

Благодаря разработанной системе противоэпидемических и профилак-
тических мер, в административном центре Забайкалья г. Чите, несмотря 
на  более высокую плотность населения, удельный вес заболевших бере-
менных был меньше и  составил 24% (в  крае 28%), в  то  время как общий 
показатель в крае был ниже, чем среди жителей г. Читы — 11,8% против 
15,5% (pχ2<0,05). У беременных, проживающих в г. Чите, летальных исхо-
дов от  гриппа не  было, в  Забайкальском крае материнская летальность 
от гриппа составила 0,12% (3/2394, pχ2=0,00).
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Заключение. Потенциальные индикаторы тяжести эпидемии, 
согласно критериям ВОЗ, — уровень смертности, высокая заболевае-
мость, необычные осложнения  — характеризуют эпидемию гриппа A 
(H1N1)09 в Забайкалье как тяжелую. Противоэпидемические и профилак-
тические мероприятия, проводимые женскими консультациями, такие 
как: ежедневный мониторинг, соблюдение системы мер ограничений для 
беременных в условиях эпидемии, регулярное ношение масок и фармпро-
филактика гриппа арбидолом и гриппфероном, кратно снизили заболева-
емость беременных в очаге эпидемии и обеспечили отсутствие летальных 
исходов.

РОЛЬ АЛЛЕЛЬНОГО ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ 
В НАРУШЕНИИ ПРОЦЕССОВ ИМПЛАНТАЦИИ 

У ПАЦИЕНТОК С НЕУДАЧНЫМИ ПОПЫТКАМИ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Белокурова М. В., Крамаренко М. П., Садекова О. Н.
МГУ им. М. В. Ломоносова, факультет фундаментальной медицины

Центр планирования семьи и репродукции, Москва, Россия

В связи с  широким распространением вспомогательных репродуктив-
ных технологий особую актуальность приобретает вопрос повышения их 
эффективности. При рассмотрении проблемы неудачных попыток экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) у  пациенток с  первичным бес-
плодием неясного генеза и у пациенток с абсолютным трубным фактором 
процессы имплантации являются ключевыми, так как нет видимой при-
чины ненаступления беременности. Для успешной нидации эмбриона 
и  дальнейшего развития беременности в  преимплантационном эндоме-
трии необходимо наличие особого микроокружения, в создании которого 
комплексное участие принимают различные клетки, гормоны и цитокины. 
Таким образом, изучение молекулярных процессов, происходящих в эндо-
метрии в период имплантации, является одним из перспективных направ-
лений для понимания возможных причин ненаступления беременности 
и возможности их коррекции.

Цель исследования: определение роли аллельных вариантов генов цито-
кинов, фолатного обмена и эндотелиальной дисфункции в нарушении про-
цессов имплантации у  пациенток с  многократными неудачными попыт-
ками ЭКО по поводу первичного бесплодия неясного генеза или абсолют-
ного трубного фактора.

Материалы и методы исследования: обследовано 86 женщин (средний 
возраст 32±4,5), из них у 24 пациенток (основная группа) было произведено 
2 и более неудачные попытки ЭКО по поводу первичного бесплодия неяс-
ного генеза или абсолютного трубного фактора, при этом были перенесены 
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эмбрионы хорошего качества и отсутствовали видимые причины ненасту-
пления беременности. В  группу сравнения вошли 62  женщины (средний 
возраст 33±5,2 года) с реализованной репродуктивной функцией. Средний 
возраст менархе, характер менструального цикла, а  также частота гине-
кологических заболеваний у  исследуемых пациенток были сопоставимы 
и  соответствовали физиологическим параметрам.. Критериями исключе-
ния были снижение овариального резерва, клинически значимый эндоме-
триоз, хронический эндометрит, патология эндометрия, пороки развития 
матки, мужской фактор бесплодия в паре, а также плохое качество эмбри-
онов при ЭКО. В  программу обследования было включено исследование 
полиморфизма генов цитокинов IL‑1β (С511 Т), IL‑6 (G174C), IL‑10 (G1082 А), 
TNF (G238A), фолатного обмена MTHFR (C677T), а также эндотелиальной 
дисфункции NOS (G894T), p22phox (С242 Т) методом ПЦР.

Результаты: При анализе полиморфизма гена TNF было выявлено ста-
тистически достоверное (р<0,05) снижение частоты встречаемости 
дикого типа (59%), а  также повышение частоты встречаемости гетерози-
готного носительства гена (41%) в основной группе по сравнению с груп-
пой контроля (соответственно 93,5%, 6,5%). Мутантные варианты данного 
гена не были найдены ни у одной из исследуемых пациенток. Сравнение 
частоты встречаемости мутантной и  дикой аллели также выявило ста-
тистически достоверное (р<0,05) повышение встречаемости мутантной 
аллели в основной группе (20,5%) по сравнению с группой контроля (3,2%).

При изучении полиморфизма гена  IL‑1b было выявлено статистиче-
ски достоверное (р<0,05) снижение частоты встречаемости дикого типа 
(29,2%), увеличение встречаемости гетерозиготного носительства (58,3%) 
а также увеличение встречаемости мутантного генотипа (12,5%) в основ-
ной группе по  сравнению с  группой контроля (соответственно 54,8%, 
32,3%, 8,1%). Сравнение частоты встречаемости мутантной и дикой аллели 
также выявило статистически достоверное (р<0,05) повышение встречае-
мости мутантной аллели в основной группе (41,7%) по сравнению с груп-
пой контроля (25,4%).

Исследование полиморфизма гена IL‑6 выявило тенденцию к снижению 
встречаемости дикого типа (16,7%), а также к повышению частоты встреча-
емости гетерозиготного носительства гена (66,7%) у пациенток основной 
группы по сравнению с группой контроля (соответственно 29% и 51,6%), 
однако данное различие статистически не достоверно.

При сравнении частот встречаемости генотипов генов NOS, p22phox, 
MTHFR и  IL‑10, а  также их мутантных и  диких аллелей между основной 
группой и группой сравнения не было получено статистически достовер-
ных различий ни  по  одному из  генов. Однако необходимо отметить тот 
факт, что у пациенток с наибольшим количеством неудачных попыток ЭКО 
наблюдалось сочетание более двух мутаций и гетерозиготных носительств 
данных генов.

Выводы: Выявленные генетические особенности исследуемых паци-
енток могут указывать на  возможное участие данных генов в  процессе 
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имплантации. Целесообразно при обследовании пациенток с  многократ-
ными неудачными попытками ЭКО уделять внимание молекулярно-гене-
тическим исследованиям для выявления предрасположенности паци-
ентки к нарушению имплантации и подбора оптимальной тактики веде-
ния и проведения предгравидарной подготовки.

К вопросу передоперационной 
диференциальной диагностики 

опухолевых образований яичников
Боженко О. Ю.

Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого, 
Украина

Актуальность: современная дифференциальная диагностика доброка-
чественных и злокачественных образований яичников включает как визу-
ализационные методы исследования, так и  определение сывороточных 
маркеров. Большой интерес к этой проблеме обусловлен как общей высо-
кой частотой, так и большим разнообразием гистоморфологических форм 
опухолей яичников.

Цель исследования: определение диагностической значимости уровней 
СА125 и НЕ4 в крови пациенток с новообразованиями придатков матки.

Материалы: В исследование включены 84 пациентки с новообразовани-
ями яичников в возрасте от 14 до 77 лет. Концентрацию СА125 и НЕ4 опре-
деляли в сыворотке крови до лечения иммуноферментным методом с помо-
щью реактивов фирм Fujirebio Diagnostics (Швеция) и  Roche diagnostic 
(Швейцария).

Результаты: СА125 (верхний предел нормы 35 IU/ml) и НЕ4 (рекоменду-
емая граница нормы 150 pmol/L) выявлены во всех исследованных образ-
цах. Среди больных в период пременопаузы медиана СА125 и НЕ4 состав-
ляла: при злокачественных опухолях яичников (ЗОЯ  — 16  пац.) соответ-
ственно 126 Ед/мл и 174 pM, при эндометридных кистах яичников (ЭКЯ — 
24 пац.) — 57 Ед/мл и 57 pM, при прочих доброкачественных образованиях 
яичников (ДОЯ, 22 пац.) 19,9 Ед/мл и 60 pM. У пациенток менопаузального 
возраста соответственно при ЗОЯ (19 пац.) 575,5 Ед/мл и 302 pM, при ДОЯ 
(8 пац.) — 29 Ед/мл и 47,5 pM. В пременопаузе медиана значения алгоритма 
ROMA составляла 63,7% для ЗОЯ, 10,6% для ЭМОЯ и 11,4% для других ДОЯ. 
В менопаузе — 94% для ЗОЯ и 12,6% для ДОЯ.

Если ДОЯ значимо отличались от  ЗОЯ по  всем трем показателям 
(p<0,05, критерий Манн-Уитни) как у  женщин репродуктивного воз-
раста, так и в менопаузе, то группа ЭКЯ занимала промежуточное положе-
ние — значимо отличалась от ЗОЯ у женщин детородного возраста только 
по  уровню НЕ4  и  по  индексу ROMA, уровень СА125  был лишь несколько 
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ниже (p=0,15), и значимо выше (p<0,05), чем при прочих ДОЯ в этой воз-
растной группе. При постановке задачи дифференциальной диагностики 
новообразований яичников с  учетом общепринятых пороговых уровней 
СА125, НЕ4 и показателя ROMA (пороговый уровень 13,1% для пременопа-
узы и 27,7% для постменопаузы) чувствительность и специфичность выяв-
ления ЗОЯ в  пременопаузе составляла по  СА125 12,5% и  100% НЕ4 62,5% 
и 100%, ROMA — 87,5% и 65,2%; в постменопаузе для СА125–50% и 87,5%; 
НЕ4 –78,6% и  100%; ROMA  — 85,7% и  62,5%. В  целом по  обследованной 
группе при данном пороговом значении алгоритм ROMA обеспечил отно-
шение шансов ЗОЯ 12 (95% ДИ 3,4–33,6).

При сопоставлении результатов и  гистоморфологических форм ЗОЯ 
обнаружено, что высокий уровень НЕ4  был чувствителен в  отношении 
именно эпителиального рака. При других гистологических вариантах он 
не обнаруживался в высоких концентрациях. Выводы: определение сыво-
роточного маркера СА125  вследствие повышения его уровня при ЭМОЯ 
имеет недостаточное самостоятельное диагностическое значение и должно 
оцениваться лишь в совокупности с данными визуализационных методик 
либо уровня НЕ4. Расчет алгоритма ROMA может быть полезным и исполь-
зоваться для передоперационной дифференциальной диагностики опухо-
лей яичников.

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОК С ОБЪЕМНЫМИ 

ОБРАЗОВАНИЯМИ МАЛОГО ТАЗА РАНЕЕ 
ПЕРЕНЕСШИХ ГИСТЕРЭКТОМИЮ

Болдырева О. Г., Григорьева Е. Е.
КГУЗ Диагностический центр Алтайского края

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Россия

В современном мире отмечается тенденция к  росту операций по  уда-
лению матки. Среди полостных операций гистерэктомия составляет 38% 
в России, 25% в Великобритании, 36% в США и Швеции. Последние десяти-
летия характеризуются ростом числа объемных образований малого таза, 
яичников и женщины, имеющие в анамнезе гистерэктомию, не являются 
исключением.

Цель исследования: изучить особенности анамнеза, объема оперативных 
вмешательств и гистологических результатов у пациенток с образованиями 
малого таза (опухоли и  опухолевидные образования яичников, маточных 
труб, культи матки, серозоцеле) ранее перенесших гистерэктомию.

Материалы и  Методы исследования. Ретроспективно проведен ана-
лиз клинико-анамнестических данных у  172  пациенток, имеющих обра-
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зования малого таза и ранее прооперированных в объеме гистерэктомии 
с  придатками или без придатков. Средний возраст оперативного вмеша-
тельства составил 42,7 лет, что согласуется с результатами Г. М. Савельевой 
(2007), по данным которой возраст оперированных составил 40,5–42,7 лет. 
В  контрольную группу вошли 30  пациенток, перенесших аналогичную 
операцию, но  не  имеющих образований малого таза в  настоящее время. 
Обследованный контингент был представлен пациентками возрастной 
группы от 31 до 62 лет, средний возраст составил 48±1,6.

По основным характеристикам — рост, вес, время наступления менархе, 
количество родов, абортов, наличия в анамнезе ВМК, не отмечено досто-
верных различий среди обследуемых обеих групп. По соматической пато-
логии наиболее значимые различия установлены по частоте заболеваний 
бронхо-легочной системы в основной группе у 25 пациенток (15,1%), в кон-
трольной группе у 1 (3,3%); патологии мочевыделительной системы — 14 
(14,8%) и 2 (6,6%) соответственно. Эндокринная патология превалиро-
вала в контрольной группе: сахарный диабет встречался у 10%, ожирение 
у 30%; в основной группе сахарный диабет составил 6,3%, ожирение не пре-
вышало 23,2% (p<0,05). Незначительные отличия констатированы при 
оценке частоты заболеваний сердечно-сосудистой системы, которая встре-
чалась в основной группе в 48,2%, в группе сравнения 46,6%. Достоверных 
различий в частоте заболеваний молочных желез не установлено, состав-
ляя 46,6–48,2%.

На основании изучения гистологических результатов нами установ-
лено, что основным показанием к  гистерэктомии явилась миома матки: 
в основной группе у 106 (61,6%), контрольной у 6 (53,3%), причем в сочета-
нии с внутренним эндометриозом в 24,4% и 32,3% соответственно. У части 
пациентов внутренний генитальный эндометриоз явился случайной 
гистологической находкой. Аденомиоз в сочетании с наружным гениталь-
ным эндометриозом явился причиной операции в  3,4% случаев в  основ-
ной и 6,6% в контрольной группах; кровотечение в связи с гиперплазией 
эндометрия и послеродовые кровотечения 10,4% и 16,6% соответственно. 
Показанием к  удалению придатков матки и  резекции яичников явились 
опухоли и опухолевидные образования яичника. Процент опухолевидных 
образований (фолликулярные кисты и  ретенционные геморрагические 
кисты) в основной и контрольной группе был приблизительно одинаков: 
23,5 и 26,6% соответственно. В основной группе опухоли яичников были 
подтверждены гистологически у 49 прооперированных (28,4%). Серозные 
цистаденомы составили 48,9%, воспалительные тубоовариальные опухоли 
28,5%. В контрольной группе опухоли яичников выявлены в 3,3% случаев, 
2/3 из которых cоставили воспалительные тубоовариальные образования.

Выводы. 
1.	 Частота формирования объемных образований малого таза у жен-

щин с  удаленной маткой не  зависит от  показаний к  проведению 
гистерэктомии.

2.	 Формирование образований малого таза достоверно чаще встреча-
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ются в отсроченном послеоперационном периоде у пациенток пере-
несших гистерэктомию с гистологически доказанной цистаденомой.

3.	 Опухолевидные образования яичников не увеличивают рост числа 
объемных образований.

профилактическая ВПЧ-вакцинация 
у женщин, ранее перенесших 

папилломавирусную инфекцию
Бурьяк Д. В.

Кафедра акушерства, гинекологии и репродуктивного здоровья
Белорусская медицинская академия последипломного образования

Минск, Республика Беларусь

В настоящее время доступны две профилактические вакцины, создан-
ные на  основе поверхностных антигенов L1  вируса папилломы человека 
(ВПЧ). Проведенные клинические испытания показали высокую эффек-
тивность профилактических вакцин, достигшую более 95% в  популяции 
женщин, ранее не  инфицированных папилломавирусом. Однако в  силу 
весьма широкой распространенности ВПЧ в популяции, достигающей 40% 
у молодых женщин репродуктивного возраста, на практике врач акушер-
гинеколог, как правило, сталкивается с  пациентками, уже перенесшими 
один или несколько эпизодов ВПЧ-инфекции, либо инфицированными 
вирусом в настоящий момент. В этой связи возникает вопрос об эффектив-
ности и  целесообразности применения профилактических вакцин у  дан-
ной категории пациенток. Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности вакцинации бивалентной рекомбинантной ВПЧ-вакциной 
у женщин, инфицированных папилломавирусом.

Методы и материалы
В исследование включено 63 женщины, инфицированных ВПЧ онкоген-

ных типов. Пациенткам было назначено противовирусное лечение обще-
принятой методике. По  окончании лечения пациентки прошли последу-
ющее наблюдение длительностью 18 месяцев, в процессе которого прово-
дился контроль излеченности ВПЧ-инфекции упомянутым выше методом. 
Из  числа включенных пациенток, 32  самостоятельно приняли решение 
о  вакцинации бивалентной рекомбинантной ВПЧ-вакциной по  стан-
дартной методике (3  инъекции на  0, 1  и  6  месяце), и  были включены 
в 1 группу. Еще 31 пациентка, получавшая то  же противовирусное лече-
ние, что и пациентки 1 группы, была включена во 2 группу, где вакцина-
ция не проводилась.

Контроль последующего статуса ВПЧ-инфицирования проводился 
через 6, 12  и  18  месяцев после окончания полного курса противовирус-
ной терапии. Основными конечными точками исследования были: доля 
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пациенток с реинфекцией, а также время до возникновения реинфекции. 
С  целью оценки безопасности применения вакцины, у  пациенток реги-
стрировались нежелательные явления, возникавшие на фоне ее введения. 
Результаты и обсуждение

По окончании лечения у 84,4% пациенток первой группы и 77,4% паци-
енток второй группы наблюдалась элиминация ВПЧ. У подавляющего боль-
шинства пациенток обеих групп длительность периода элиминации была 
существенно меньшей по сравнению с аналогичным показателем для само-
произвольной элиминации, приводимым в литературе. Несмотря на отсут-
ствие статистически значимых различий между двумя группами по крите-
рию длительности периода элиминации вируса, наблюдается тенденция 
к уменьшению этого периода у вакцинированных женщин. Это может объ-
ясняться механизмом действия бивалентной вакцины, механизм действия 
которой заключается в  индукции стойкого гуморального иммунного 
ответа к поверхностному антигену L1 папилломавируса.

В ходе дальнейшего наблюдения были выявлены статистически зна-
чимые различия в  структуре ВПЧ-инфицирования между 2  группами 
на  12  месяцев последующего наблюдения после проведенной противо-
вирусной терапии. Так, в 1 группе доля инфицированных женщин стаби-
лизировалась после 12  месяцев последующего наблюдения и  составила 
21,9%. В  то  же время во  2  группе аналогичный показатель достиг 35,5% 
к  18  месяцу последующего наблюдения, что практически соответствует 
доле ВПЧ-инфицированных женщин в  общей популяции. Во  2  группе 
к 18 месяцу наблюдения количество инфицированных папилломавирусом 
пациенток приближается к таковому в общей популяции. Это может быть 
связано как с реинфицированием от полового партнера, так и активацией 
латентной ВПЧ-инфекции вследствие недостаточного уровня естествен-
ного противовирусного гуморального иммунитета.

Вывод
Полученные нами данные свидетельствуют о  том, что помимо профи-

лактического эффекта от  применения бивалентной вакцины, у  вакцини-
рованных женщин можно ожидать лучших показателей элиминации уже 
существующих вирусов после проведенного лечения, а  также меньшего 
риска последующего реинфицирования и реактивации персистирующего 
папилломавируса.

РЕЗЮМЕ
Профилактическая ВПЧ-вакцинация является эффективным средством 

профилактики рака шейки матки, однако ее эффект у женщин, ранее пере-
несших папилломавирусную инфекцию изучен недостаточно. В  нашем 
исследовании показано, что эффективность вакцины сохраняется и у дан-
ной категории пациенток. Помимо профилактического эффекта, вакци-
нация способствует элиминации целевых типов ВПЧ, а  также снижению 
риска реинфекции.
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prophylactic HPV-vaccination in women 
with history of papillomavirus infection

Buryak D. V.
Department of gynecology, obstetrics and reproductive health

Belarussian Medical Academy of Postgraduate Education
Minsk, Republic of Belarus

SUMMARY
Prophylactic HPV-vaccination proved to be an effective option of cervical 

cancer prevention, however its effect in women with history of HPV-infection is 
an issue of controversy. In our study it was proven that the vaccine retains its effi-
ciency in such patients. Apart from prophylactic effect, vaccination contributes to 
the elimination of target HPV types and decreares the likelihood of re-infection.

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНЫХ ГРЯЗЕЙ 
МЕРТВОГО МОРЯ В ЛЕЧЕНИИ ТРУБНО-

ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН 
ВО ВНЕКУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ

Василенко Г. И. , Дикке Г. Б. 
ООО ЛДЦ «БИОМЕД», г. Таганрог, Ростовская область, Россия

ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический универ-
ситет Минздравсоцразвития», Москва, Россия

Трубно-перитонеальный фактор занимает одно из ведущих мест среди 
причин бесплодия, как при первичном, так и при вторичном бесплодии.

Цель исследования: повысить эффективность лечения при трубно-пери-
тонеальном бесплодии у женщин во внекурортных условиях.

Материалы и  методы: под наблюдением находилось 30  пациенток 
с  бесплодием трубно-перитонеального генеза, обратившиеся в  ООО ЛДЦ 
«Биомед» г.  Таганрога за  период 2008–9  гг. Пациентки были разделены 
на две группы по 15 человек. Возраст — от 22 до 34 лет. Период бесплодия 
составил от  3  до  10  лет. Проведено обследование, включавшее ПЦР, бак-
посев, гормональный статус, фолликулометрию, тест на  совместимость, 
гистологическое исследование эндометрия, метросальпингографию. 
В первой группе проведена комплексная терапия, которая включала рас-
твор хлористого кальциия 1% — 200,0 в\в № 10, физраствор 200,0 с гидро-
кортизоном 1,0  мл в\в №  5, лонгидаза по  3000  ЕД в\м №  7  через 3  дня, 
вобэнзим по  5  таб. 3  раза в  день 20  дней, генферон по  250 000  ЕД 2  раза 
в день 10 дней, поливитамины. Во второй группе данный комплекс лечения 
был дополнен вагинальными тампонами с гелем на основе грязи Мертвого 
моря по 60,0 мл с экспозицией 25 мин в задний и боковые своды, на курс 
10–12 процедур. Через месяц курс грязелечения проведен повторно.
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Результаты и  их обсуждение: у  70% пациенток выявлено первичное 
бесплодие, у  30%  — вторичное (в  анамнезе искусственное прерывание 
беременности, самопроизвольные выкидыши). У  всех пациенток в  анам-
незе были воспалительные заболевания придатков матки, у 5 — выявлена 
частичная проходимость маточных труб. При МСГ у  5  пациенток в  связи 
с  наличием двусторонних гидросальпинксов лечение было проведено 
после реконструктивно-пластического оперативного лечения.

Оценка эффективности по критерию «наступление беременности» была 
проведена в обеих группах через 6 мес после проведенного курса. В первой 
группе (без грязелечения) беременность наступила у 2 пациенток (13,3%), 
во второй (с грязелечением) — у 8 (53,3%). Ведение беременности осущест-
влялось в  соответствие с  общепринятыми стандартами. В  первой группе 
одна беременность закончилась поздним выкидышем в  сроке 20  недель, 
вторая  — нормальными родами. Во  второй группе  — нормальные роды 
в сроке 38–40 недель наблюдались у всех женщин.

Таким образом, использование вагинальных тампонов с гелем на основе 
грязей Мертвого моря позволяет значительно повысить эффективность 
лечения бесплодия трубно-перитонеального генеза и  исходы беременно-
стей, и рекомендовать широкое внедрение методики в амбулаторно-поли-
клиническую практику.

Сравнительный анализ абортов 
в Российской Федерации

Волгина В. Ф., Протопопова Т. А., Чаусов А. А., 
Суханова Л. П.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России;

ФГУ Центральный научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения

В современных демографических условиях страны, проблема профилак-
тики абортов занимает особое место в системе мер по сохранению и вос-
становлению репродуктивного потенциала женщин.

Цель исследования: проведение сравнительного анализа динамики 
и структуры абортов в стране.

Материалы и методы исследования: контент-анализ официальных ста-
тистических данных по абортам за 2005 и 2008 годы.

По официальным статистическим данным Минздравсоцразвития 
России, отмечается тенденция по снижению, как общего числа, так и пока-
зателей абортов с 2005 по 2008 гг.

Общее число абортов в целом по стране за этот период времени уменьши-
лось на 17,7%, медицинских (легальных) — на 20,3%, зарегистрированных 
криминальных — на 11,4%, неуточненных (внебольничных) — на 15,9%.
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Снижение абсолютного числа абортов по  социальным показаниям 
с 2005 по 2008 гг. на 66,5%, а у подростков 15–17 лет с 2006 г. (когда была 
выделена эта возрастная группа в отчетной форме № 13) на 42% обуслов-
лено сокращением перечня социальных показаний для прерывания бере-
менности до 4‑х.

Сокращение перечня медицинских показаний для прерывания бере-
менности (приказ Минздравсоцразвития России от 3 декабря 2007 г.

№ 736) способствовало снижению числа этих прерываний беременно-
сти на 29,9% за указанный промежуток времени. В частности, этим прика-
зом из медицинских показаний исключено состояние угасания репродук-
тивной системы женщины — возраст 40 лет и больше. Состояние физио-
логической незрелости  — ограниченно возрастом до  15  лет вместо несо-
вершеннолетия (до  18  лет). Этим объясняется снижение числа абортов 
у подростков 15–17 лет в 2008 году по сравнению с 2006 годом на 76,4%.

В 2008  г. по  сравнению с  2005  г. основной показатель числа абортов 
на  1000  женщин фертильного возраста снизился с  38,2  до  32,2, а  отно-
сительный показатель на  100  родившихся живыми и  мертвыми  — 
со  105,4  до  73,1  соответственно. Число родов за  это время увеличилось 
на  18,7%. В  исходах всех беременностей удельный вес родов, включая 
роды вне родильного отделения, увеличился с 47,7% в 2005 году до 56,6% 
в 2008 году, а абортов — снизился с 50,8% до 41,7%.

В структуре абортов в 2008 г. преобладали медицинские (легальные) — 
78,3% и  самопроизвольные  — 14,2%. Неуточненные (внебольничные) 
аборты составляли 4,9%, по медицинским показаниям — 2,4%, по социаль-
ным — 0,07% и криминальные — 0,1%.

Безопасный медикаментозный метод прерывания беременности приме-
нялся крайне редко.

Подавляющее большинство абортов (93,5%) пришлось на  сроки 
беременности до  12  недель, в  т. ч. медицинских (легальных)  — 83,7%, 
12–21 неделю — 5,1% и 22–27 недель — 1,4%. Таким образом, аборты в сро-
ках беременности до 22 недель (по определению ВОЗ) составили 98,6%.

Проведенный анализ свидетельствует о  снижении числа абортов 
и их показателей в Российской Федерации, однако уровень их остается 
высоким.

Частота абортов определяется психологическими установками и  кон-
трацептивным поведением населения, обусловленными достаточной 
информированностью, профессионализмом консультирования, доступно-
стью контрацептивов.
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
СИНДРОМА ГИПЕРАНДРОГЕНИИ У ЖЕНЩИН 

РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Волкова Н. И., Рымашевский А. Н., Алексеева Н. А., 

Димитриади Т. А.
Кафедра внутренних болезней № 3, кафедра акушерства и гинекологии № 1, 
кафедра медицинской и биологической физики Ростовского государственного 
медицинского университета, Областной консультативно диагностический 

центр г. Ростова-на-Дону

Цель: оптимизация диагностики синдрома гиперандрогении у женщин 
репродуктивного возраста.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ диагностики 
синдрома гиперандрогении (ГА) у 99 женщин от 18 до 40 лет с олигомено-
реей; обследовано 104 пациентки репродуктивного возраста с олигомено-
реей и подозрением на гиперандрогению (ГА). Для верификации диагноза 
использовали разработанный нами алгоритм, включающий оценку в бал-
лах клинических проявлений ГА и поэтапную лабораторную и инструмен-
тальную диагностику.

Результаты: на 1‑м этапе применения диагностического алгоритма (бальная 
оценка жалоб) у 33 женщин дальнейшее обследование по выявлению ГА было 
прекращено, т. к. вероятность наличия избытка андрогенов по сумме баллов 
клинических признаков была низкая. Таким образом, обследование продол-
жила 71 женщина, имевшая по сумме баллов среднюю, высокую и очень высо-
кую вероятность наличия ГА, т. е. сочетание клинических признаков из разных 
групп симптомов: поражение сально-волосяного комплекса, репродуктивной 
системы и  соматические нарушения. При проведении гормонального обсле-
дования повышение уровня общего тестостерона выявлено у  53  обследован-
ных женщин, 34  из  них имели суммы баллов клинических признаков соот-
ветствующие высокой и очень высокой вероятности наличия ГА. Пациенткам 
с лабораторно подтвержденной ГА, выполнено дальнейшее обследование для 
уточнения источника гиперпродукции андрогенов: определение в сыворотке 
крови ДГЭАС и  17‑ОП и  выявление возможных метаболических осложнений 
синдрома ГА (дислипидемии, нарушения углеводного обмена, изменение 
индексов инсулинорезистентности). Выявляемость синдрома ГА с использова-
ние поэтапного алгоритма диагностики составила 51%, при средней продол-
жительности обследования 32 дня. По сравнению с диагностикой синдрома ГА 
без использования алгоритма (ретроспективный анализ), когда выявляемость 
составила 23%, а средняя продолжительность обследования 62 дня. Выводы: 
использование алгоритма поэтапной диагностики с бальной оценкой клини-
ческих проявлений ГА позволяет в более короткие сроки выявлять синдром ГА 
и его возможные метаболические осложнения у женщин репродуктивного воз-
раста, а так же уточнять генез гиперсекреции андрогенов.
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ОРГАНИЗАЦИЯ СКРИНИНГА РАКА 
ШЕЙКИ МАТКИ В УКРАИНЕ

Волошина Н. Н.
Запорожская Медицинская Академия Последипломного образования  

Запорожье, Украина

Ежегодно в  Украине умирает более 2  тысяч больных РШМ, из  них 
до 700 человек — женщины репродуктивного возраста. В настоящее время 
разработаны способы профилактики РШМ и органосохраняющие методы 
лечения начального РШМ у  пациенток репродуктивного возраста, что 
имеет важное медицинское и социальное значение.

Согласно приказа МОЗ Украины от 31.12.2004 № 677 была утверджена 
программа «Скрининг патологии шейки матки». В  приказе указывается, 
что основными причинами запущенных случав РШМ является: недоста-
точный уровень информированности населения о  методах предупреж-
дения возникновения РШМ, отсутствие визуального скрининга патологи 
шейки матки, невыполнение технологии цитологического скрининга, 
недостаточная квалификация специалистов по  кольпоскопии, формаль-
ное проведение профилактических осмотров, отсутствие цитологического 
мониторинга.

Основная задача программы  — своевременная диагностика, адекват-
ное обследование и  лечение больных предопухолевыми заболеваними 
шейки матки.

Программа «Скрининг патологи шейки матки в  Украине» направлена 
на: создание единой системы проведения скрининга патологии шейки 
матки в  Украине; усовершенствование системы оказания медицинской 
помощи женщинам с  потологией шейки матки; разработку и  введение 
программы до- и последипломной подготовки врачей-цитологов; повыше-
ние уровня знаний врачей акушеров‑гинекологов и акушерок; усовершен-
ствование деятельности цитологической службы; разработку и внедрение 
системы компьтерного мониторинга цитологического скрининга патологи 
шейки матки; мониторинг профилактических и  лечебных мероприятий, 
направленнях на профилактику РШМ.

Эффектиная организация скрининга РШМ предусматривает три этапа:
I этап (популяционный скрининг) — деление женского населения на под-

группы: здорова/больна, на основании клинико-визуальных осмотров.
II этап (диагностический скрининг)  — деление на  подгруппы по  сте-

пени онкологического риска: 1) воспалительные и доброкачественные про-
цессы; 2) предраковые процессы — (ЦИН); 3) рак.

III этап — формирование групп диспансерного наблюдения для монито-
ринга и лечения по нозологическому принципу.

Для осуществления первого этапа скрининга основными структурами 
являются: фельдшерско-акушерский пункт (ФАП) и  смотровой кабинет 
амбулаторно-поликлинического учреждения.
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На втором этапе диагностического скрининга в женской консультации 
врачом гинекологом проводится сбор анамнеза, гинекологический осмотр 
с  цитологическим исследованием и  кольпоскопией. В  женской консуль-
тации проводится лечение воспалительных, фоновых и  предопухолевых 
заболеваний — ЦИН-I и ЦИН-II. При выявлении ЦИН-III, CIS и РШМ паци-
ентка должна направляться в онкологический диспансер для подтвержде-
ния диагноза и последующего лечения.

Особое значение для диагностики патологических состояний шейки 
матки на  первом и  втором этапе скрининга отводится цитологическому 
исследованию. С  целью ранней диагностики ЦИН производят исследова-
ние мазков с поверхности шейки матки и цервикального канала.

Врачи кабинетов патологии шейки матки (ПШМ) осуществляют третий 
этап скрининга РШМ.

Основной функцией кабинетов патологии шейки матки является ока-
зание организационно-методической помощи врачам женской консульта-
ции, семейным врачам территориальной больницы по вопросам оказания 
лечебно-диагностической помощи женщинам с патологией шейки матки. 
В  кабинетах ПШМ необходимо обучать средний медицинский персонал 
и врачей правилам проведения клинико-визуального обследования и пра-
вилам забора цитологического материала для проведения первого и вто-
рого этапов диагностического скрининга.

Третий этап скрининга предполагает формирование групп диспансер-
ного наблюдения согласно приказа МОЗ Украины № 503, от 28.12 2002 года 
«Об  усовершенствовании амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощи в  Украине» и  приказа МОЗ Украины №  676  от  31.12.2004  года 
«Об утвеждении клинических протоколов по акушерской и гинекологиче-
ской помощи».

При морфологической верификации ЦИН-III, CIS и  РШМ пациентки 
должны обязательно быть направлены в  онкологический диспансер для 
уточнения диагноза и выработки тактики ведения индивидуально каждой 
больной. По показаниям эта группа больных, особенно репродуктивного 
возраста, когда решается вопрос о проведении органосохраняющих опера-
ций направляется на консультации к сотрудникам кафедры онкологии или 
в Национальный Институт Рака.
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КОРРЕКЦИЯ АНТИОКСИДАНТНОГО СТА-
ТУСА В РЕАБИЛИТАЦИИ РЕПРОДУКТИВ-
НОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ СА-

МОПРОИЗВОЛЬНОГО ВЫКИДЫША
Воропаева Е. Е.

Челябинская государственная медицинская академия, Челябинск, Россия

Прерывание желанной беременности сопровождается выраженным 
стрессорным воздействием на женщину, что приводит к активации системы 
перекисного окисления липидов. Прооксидантные процессы преобладают 
над антиоксидантными, что способствует развитию синдрома эндогенной 
интоксикации. Истощение антиоксидантной защиты приводит к  сниже-
нию адаптационного потенциала, угнетению клеточного и гуморального 
факторов иммунитета. Вышеизложенное обусловливает необходимость 
коррекции антиоксидантной защиты организма.

Целью исследования явилось изучение уровня антиоксидантной 
защиты организма с помощью биофотонного сканера «Pharmanex» на фоне 
приема комплексного препарата Фитомикс‑40 у пациенток с невынашива-
нием беременности.

Материалы и  методы. Под наблюдением находились 30  пациенток, 
страдающих невынашиванием беременности. При обследовании состоя-
ния их антиоксидантной защиты через 3–4 месяца после самопроизволь-
ного выкидыша с помощью биофотонного сканера выявлен низкий индекс 
содержания антиоксидантов в диапазоне 10–24 ед.

Для повышения уровня антиоксидантной защиты был назначен фито-
адаптоген Фитомикс‑40, содержащий 40 экстрактов растений (женьшень, 
золотой корень, элеутерококк, чагу, можжевельник и  др.). Фитомикс‑40 
усиливает неспецифическую резистентность организма в условиях стресса 
или неблагоприятного влияния окружающей среды, обладает иммуно-
модулирующими, антиоксидантными, радиопротекторными свойствами 
(Бочарова О. А., Барышников А. Ю., 2005). Препарат назначали по 50 мл (+ 
5 мл воды) 3 раза в день в течение 1,5 месяцев.

Результаты. При оценке состояния антиоксидантной системы организма 
через 1,5 месяца с помощью биофотонного сканирования отмечено повы-
шение индекса содержания антиоксидантов до среднего уровня (27–34 ед.) 
у 22 (73,3%) женщин, до высокого уровня — у 8 (26,7%).

Таким образом, Фитомикс‑40 может быть использован для антиокси-
дантной терапии у пациенток с невынашиванием беременности. При этом 
для скрининговой оценки состояния антиоксидантной защиты может при-
меняться биофотонный сканер «Pharmanex».
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Психоэмоциональное состояние 
и отношение к беременности 

у женщин с онкогематологическими 
заболеваниями

Гарданова Ж. Р., Хритинин Д. Ф., Шмаков Р. Г., 
Меньшикова А. А.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Психоэмоциональное состояние женщины во  время беременности 
оказывает существенное влияние на  оптимальное функционирование 
диады «мать-дитя». Известно, что формирование психического и физиче-
ского развития ребенка начинается еще в его дородовом периоде. В тече-
ние беременности женщина должна постепенно принять роль матери, 
научиться воспринимать будущего ребенка как отдельного от нее и соот-
носить свои потребности с учетом его существования. Переживание жен-
щиной отношения к еще не родившемуся ребенку на этапе беременности 
является важным показателем готовности к материнству и зависит от ее 
психоэмоционального состояния в  этот период. Цель: изучить особенно-
сти психоэмоционального состояния и  типы отношений к  беременности 
у  женщин с  онкогематологическими заболеваниями. Материалы: основ-
ная группа  — 30  беременных женщин с  онкогематологическими заболе-
ваниями (у  21  пациентки были диагностированы лимфопролифератив-
ные заболевания, у  9  — хронические миелопролиферативные). Сроки 
беременности составляли 30–35 (31±2,5) недель. Возраст:19–35 (26±4,5) 
лет. Длительность заболевания: 16  недель  — 5  лет. Контрольная группа: 
30 соматически здоровых беременных женщин. Группы были сопоставимы 
по  возрасту, срокам беременности. Методы: психодиагностические (тест 
Спилбергера-Ханина, шкала депрессии Бека, опросник способов копинга, 
цветовой тест отношений), статистические (критерии Фишера и  Манна-
Уитни (SPSS 19.0)). Результаты: по сравнению с беременными женщинами 
контрольной группы, у  беременных женщин с  онкогематологическими 
заболеваниями отмечаются высокий уровень депрессии (p<0,05), высо-
кий уровень ситуативной и  личностной тревожности (p<0,01; p<0,05), 
выражены дезадаптивные копинг-стратегии «дистанцирование» (68%; 
р<0,05) и «бегство‑избегание» (59%; р<0,05). У женщин основной группы 
во  время беременности преобладало общее амбивалентное отношение 
к  беременности, материнству и  ребенку и  амбивалентное отношение 
к беременности на фоне позитивного отношения к материнству и ребенку, 
в то время как условно здоровые беременные женщины характеризовались 
общим позитивным отношением к беременности, материнству и ребенку. 
Выводы. Полученные данные указывают на необходимость оказания пси-
хологической и психотерапевтической помощи женщинам с онкогематоло-
гическими заболеваниями во время беременности с целью улучшения их 
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психоэмоционального состояния, реализации успешной адаптации к бере-
менности и  материнству, а  также повышения реабилитационного потен-
циала данной категории пациенток. Исследование проводилось при под-
держке гранта Президента РФ №МД‑4860.2009.7.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОЛНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН, УЧАСТВУЮЩИХ 
В ПРОГРАММЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 

ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
Гарданова Ж. Р., Мальцева Е. Н.

ГОУ ВПО Российский Государственный Медицинский Университет Росздрава
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Бесплодный брак является серьезной как медицинской, так и социально-
психологической проблемой. С появлением в медицине метода экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) у многих прежде бездетных пар появи-
лась возможность преодолеть бесплодие и  стать родителями. Бесплодие 
и процесс его лечения влияет на различные аспекты жизни каждой лично-
сти и пары, нередко приводит к нарушениям в отношениях супругов, повы-
шает чувство вины, тревожности и  депрессии, а  диагностические проце-
дуры и  лечебные мероприятия ведут к  усилению психоэмоционального 
напряжения. Цель работы: выявить особенности психоэмоционального 
состояния у женщин, участвующих в программе ЭКО. Материалы и методы 
исследования: Исследование проводилось на  базе «Научного центра аку-
шерства, гинекологии и  перинатологии им.  академика В. И. Кулакова». 
Нами было обследовано 58 женщин, состоящих в бесплодном браке и уча-
ствующих в программе ЭКО. Средний возраст женщин составил 33,4±4 года. 
Средняя продолжительность бесплодия 4,6±4,4 года. Количество попыток 
лечения методом ЭКО — от 1 до 6. 96,5% пациентов находились в зареги-
стрированном браке. Методы: шкала депрессии Бека, шкала реактивной 
и личностной тревожности Спилбергера-Ханина. Результаты: в настоящем 
исследовании была проведена оценка психоэмоционального состояния 
женщин с  бесплодием, участвующих в  программе ЭКО. Показатели шкал 
личностной и реактивной тревожности (Me=44,6/42,4) отражали умерен-
ный уровень тревожности. 36  обследуемых женщины (62%) характери-
зовались повышенным уровнем личностной тревожности. Депрессивные 
симптомы соответствующие легкой степени депрессии были обнаружены 
у  14  женщин (24,2% случаев). У  5  женщин (8,6%) исследуемой группы 
депрессивные симптомы были выражены в  средней степени. Выводы: 
исследование показало, что приблизительно 1/5  часть пациентов, имела 
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легкие психоэмоциональные нарушения. Женщины, участвующие в  про-
грамме ЭКО имели повышенный уровень личностной тревожности. Кроме 
того, у  исследуемой группы были выявлены симптомы легкой и  средней 
степени депрессии. Результаты исследования подтверждают стрессовый 
характер участия в  программе лечения методом ЭКО и  свидетельствуют 
о необходимости использования психологического консультирования при 
проведении лечения бесплодия для увеличения эффективности терапев-
тических воздействий. Исследование проведено при поддержке гранта 
Президента РФ №МД‑4860.2009.7.

Влияние смешанных тревожных 
и депрессивных расстройств на течение 

беременности, родов, послеродового 
периода у женщин в условиях социально-

экономической нестабильности
Гарданова Ж. Р., Меньшикова А. А., Гацаева Л. Т.

г. Москва

Тревожно-депрессивный синдром, стресс и связанные с ним адаптаци-
онные реакции продолжают оставаться ведущими проблемами современ-
ных медицинских исследований. В течение последних десяти лет на тер-
ритории Чеченской Республики проходят военные действия. Практически 
нет ни  одной семьи, которая  бы не  потеряла близких людей, свои дома. 
Людям приходится жить в подвалах, палатках, в разрушенных домах, без 
электричества, газа, воды. Учитывая, что данная экстремальная ситуация 
длится на протяжении десяти лет, все эти факторы социально-экономиче-
ской нестабильности могут приводить к формированию тревожно-депрес-
сивного синдрома у населения, в частности у беременных женщин и роже-
ниц. Цель работы: изучить влияние смешанных тревожных и  депрессив-
ных расстройств на течение беременности, родов, послеродового периода 
у женщин в условиях социально-экономической нестабильности в Чечне. 
Материалы и методы исследования. В период с 2003 по 2008 гг. в исследова-
нии приняло участие 209 женщин г. Грозного, из них у 88 беременных был 
диагностирован смешанный тревожно-депрессивный синдром. Средний 
возраст обследованных пациенток составил 25,4+2,3  лет. В  контрольную 
группу вошли 88 (42,1%) условно здоровых беременных женщин, состоя-
щие на учете в женской консультации № 26 г. Москвы. Для оценки анамне-
стических данных, настоящего состояния пациенток, а также результатов 
дополнительных исследований применялись клинико-анамнестический; 
клинико-психопатологический и  статистический методы исследования. 
Результаты. На  основе полученных данных в  основной группе обследо-
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ванных беременных женщин было выделено две подгруппы: 1) паци-
ентки с тревожным синдромом; 2) пациентки с депрессивным синдромом. 
На фоне тревожного синдрома достоверно преобладала угроза прерывания 
беременности в I триместре беременности (p<0,05) и токсикоз I половины 
беременности (p<0,05), наиболее часто встречаемым осложнением во  II 
триместре беременности являлся гестоз, угроза прерывания беременности, 
хроническая фетоплацентарная недостаточность (p<0,05 cоответственно), 
достоверно преобладал в III триместре гестоз (p<0,01), гестационная ане-
мия (p<0,05) и патологический прелименарный период (p<0,05), а также 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (p<0,01). 
Ярко выраженная тревога достоверно влияла на  исход родов, в  частно-
сти, на антенатальную гибель плода (p<0,05) и самопроизвольный выки-
дыш (p<0,05). Тревожный синдром достоверно влияет на родоразрешение 
путем операции кесарева сечения (p<0,05). На  фоне депрессивного син-
дрома в  I триместре беременность протекала без осложнений в  3 (4,8%) 
наблюдениях при депрессии средней и в 3 (12,6%) — при легкой степени 
тяжести течения. Наиболее частым осложнением беременности явился 
токсикоз  I половины беременности, артериальная гипотония, гестаци-
онная анемия. Наиболее часто встречаемыми осложнениями во II триме-
стре беременности являлись угроза прерывания (p<0,05), гестоз (p<0,05) 
и анемия (p<0,01). Депрессия средней и легкой тяжести достоверно влияет 
на  гестоз в  III триместре беременности (p<0,05  соответственно), депрес-
сия средней тяжести — на гестационную анемию и угрозу преждевремен-
ных родов (p<0,01; p<0,05), депрессия легкой степени — на хроническую 
фетоплацентарную недостаточность (p<0,05). Депрессия средней тяжести 
статистически достоверно оказывает влияние на  исход родов, что имело 
значение при абдоминальном родоразрешении (p<0,05) и преждевремен-
ных родах (p<0,05), а легкая тяжесть депрессии — на самопроизвольный 
выкидыш (p<0,01) и индуцированные роды (p<0,05). Выводы. Смешанное 
тревожное и  депрессивное расстройство в  период беременности и  родов 
является одним из  серьезных факторов риска перинатальной патологии. 
Возрастает угроза прерывания беременности (78,9% в  первой половине 
беременности, 62,4% во  второй половине), гестозов (59,5%), гипоксии 
плода (26,4%), аномалий родовой деятельности (59,9%), акушерских крово-
течений (24,5%). У беременных со смешанными тревожными и депрессив-
ными расстройствами при проведении скрининга наиболее приемлемым 
является одновременное проведение психопрофилактической терапии 
и консультаций психолога с целью обучения адаптивным способам совла-
дания с дисфункциональными эмоциями.
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Оценка качества жизни пациенток 
с пролапсом гениталий оперированных 
с применением синтетических сетчатых 
эндопротезов и традиционных методик

Гаспарян С. А., Афанасова Е. П., Стариченко Л. В.
СтГМА — кафедра акушерства-гинекологии ФПО г. Ставрополь, Россия

Традиционно критериями эффективности лечения в  клинической 
практике принято считать физикальные данные и  лабораторные показа-
тели. Несмотря на  то, что традиционные медико-биологические параме-
тры часто являются основными критериями эффективности лечения, они, 
к  сожалению, не  характеризуют самочувствие больного и  его функцио-
нирование в  послеоперационном периоде. Кроме того, при наблюдении 
за послеоперационным течением у пациентов с одинаковыми диагнозами 
и  равнозначными оперативными вмешательствами трудно судить о  раз-
личных вариантах течения послеоперационного периода, так как зачастую 
объективные данные не отражают всего многообразия изменений проис-
ходящих в организме больного.

Целью настоящего исследования явилось изучение качества жизни 
пациенток с пролапсом гениталий оперированных традиционными мето-
диками, с применением синтетических сетчатых эндопротезов.

Материал и методы исследования. За период с 2007 по 2009 годы про-
ведено исследования качества жизни пациенток после хирургической 
коррекции простых и  осложненных форм пролапса гениталий с  приме-
нением радикальных операций выполненных трансвагинальным досту-
пом с  использованием синтетических материалов фирм производителей 
Jonson&Jonson, AMS (основная группа, n=69), а также традиционных мето-
дик (контрольная группа n=56) в  реконструкции тазового дна. Оценка 
качества жизни проведена с помощью опросника SF‑36 «SF‑36 Health Status 
Survey».

Обработка данных проведена согласно инструкции подготовленной 
компанией Эвиденс  — Клинико  — фармакологические исследования. 
36 пунктов опросника сгруппированы в восемь шкал. Показатели каждой 
шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 представляет полное здоровье, все 
шкалы формируют два показателя: душевное и физическое благополучие. 
Результаты представляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, составлен-
ных таким образом, что более высокая оценка указывает на более высокий 
уровень КЖ. Оценка достоверности различий по группам осуществлялась 
по U‑критерию Манна-Уитни, что обусловлено ранговым типом оценивае-
мых параметров и асимметричностью распределений

Результаты: PF  — физическое функционировании: в  среднем 
(по медиане) значения показателей по шкале PF в основной группе равны — 
75 баллов (от 10 до 100, n=69), в контрольной — 63 балла (от 0 до 100, n=56). 
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Низкие показатели в контрольной группе свидетельствуют о том, что физи-
ческая активность пациента значительно ограничивается состоянием его 
здоровья. RP — ролевое функционирование: в среднем (по медиане), зна-
чения показателей по  шкале RP в  основной группе равны  — 50  баллов 
(от 0 до 100, n=69), в контрольной — 25 баллов (от 0 до 100, n=56). Низкие 
показатели в контрольной группе, свидетельствуют о том, что повседнев-
ная деятельность значительно ограничена физическим состоянием паци-
ентов. BP — интенсивность боли: в среднем (по медиане), значения показа-
телей по шкале BP в основной группе равны –74 балла (от 22 до 100, n=69) 
в контрольной — 52 балла (от 22 до 100, n=56). Низкие показатели по этой 
шкале в контрольной группе свидетельствуют о том, что боль значительно 
ограничивает активность пациентов. GH  — общее состояние здоровья: 
в  среднем (по  медиане), значения показателей по  шкале GH в  основной 
группе равны — 65 балла (от 25 до 92, n=69), в контрольной — 54 балла 
(от  10  до  85, n=56). Низкие показатели в  контрольной группе свидетель-
ствуют о  том, что оценка состояния своего здоровья пациентами ниже. 
VT — жизненная активность: в среднем (по медиане), значения показате-
лей по шкале VT в основной группе равны — 65 баллов (от 15 до 95, n=69), 
в контрольной — 48 баллов (от 5 до 80, n=56). Низкие баллы в контрольной 
группе свидетельствуют об  утомлении пациента, снижении жизненной 
активности. SF — социальное функционирование: в среднем (по медиане), 
значения показателей по  шкале SF в  основной группе равны –88  баллов 
(от 25 до 100, n=69), в контрольной — 63 балла (от 38 до 100, n=56). Низкие 
баллы в контрольной группе свидетельствуют о значительном ограничении 
социальных контактов, снижении уровня общения в связи с ухудшением 
физического и эмоционального состояния. RE — ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоянием: в среднем (по медиане), 
значения показателей по шкале RE в основной группе равны — 67 баллов 
(от 0 до 100, n=69), в контрольной — 33 балла (от 0 до 100, n=56). Низкие 
показатели по  этой шкале в  контрольной группе интерпретируются как 
ограничение в  выполнении повседневной работы, обусловленное ухуд-
шением эмоционального состояния. MH — психическое здоровье: в сред-
нем (по медиане), значения показателей по шкале MH в основной группе 
равны –72 балла (от 16 до 96, n=69), в контрольной — 52 балла (от 0 до 88, 
n=56). Низкие показатели по этой шкале в контрольной группе свидетель-
ствуют о наличии депрессивных, тревожных переживаний, психическом 
неблагополучии.

Заключение: таким образом, показатели физиологического и психоло-
гического здоровья в  основной группе достоверно выше (по  U‑критерию 
Манна-Уитни) по отношению к контрольной группе, что свидетельствует 
о более высокой оценке своего здоровья пациентов основной группы.
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Клиническая эффективность 
препарата «Галавит» в программе ВРТ
Гатаулина Р. Г., Александрова Н. А., Кулакова Е. В., 

Ежова Л. С.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Введение: Проблема диагностики и  лечения нарушений репродук-
тивной функции различной этиологии, несмотря на  активное проведе-
ние научных исследований, не  теряет актуальность. В  связи с  развитием 
и более широким использованием репродуктивных технологий в клинике 
женского бесплодия, а  также успешные результаты различных методов 
лечения бесплодия с использованием высоких доз гормональных препара-
тов, свидетельствуют о необходимости проведения научных исследований 
по данной проблеме.

Цель: изучить клиническую эфективность использования препарата 
«Галавит» в программах ВРТ.

Материал и  методы исследования. 78  женщин репродуктивного воз-
раста рандомизированы на 2 группы. В 1 группу вошли 48 женщин с соче-
танными изменениями репродуктивной системы, которым было про-
ведено оперативное лечение (лапароскопия, гистероскопия). При про-
ведении лапароскопии диагностировано: наружный генитальный эндо-
метриоз — у 44,3%, миома матки — у 21,3% и спаечный процесс в малом 
тазу — у каждой второй обследованной (49,6%). Патология эндометрия при 
гистероскопии выявлена у  52,2% женщин: полип эндометрия  — у  26,1%, 
хронический эндометрит — у 16,3%, в 9,9% — диагностирована гиперпла-
зия эндометрия. Сочетание хронического эндометрита и  полипа эндоме-
трия выявлено у 25% пациенток.

Вторую группу составили 30 женщин с бесплодием. В 1 группе прово-
дилась комплексная терапия с использованием препарата ‘’Галавит’’ про-
водилась как в циклах предшествующих наступлению беременности, так 
и  при стимуляции суперовуляции. Второй группе «Галавит» назначался 
непосредственно при стимуляции суперовуляции. Перед программой ВРТ 
«Галавит» назначался ежедневно, внутримышечно по  1 инъекции в тече-
ние 5 дней, затем № 5 в той же дозе — через день; № 5 — через 2 дня и № 5 — 
через 3 дня (20 инъекций на курс). При стимуляции суперовуляции пре-
парат «Галавит» назначался с 5–6‑го дня менструального цикла, при этом 
количество инъекций варьировало (в зависимости от скорости роста фол-
ликулов) но не превышало 7 инъекций. Пациенткам проводился широкий 
спектр клинико-лабораторных исследований: инфекционный скрининг; 
иммунологические исследования (интерфероновый статус, антитела 
к фосфолипидам, исследование состояния иммунной системы на систем-
ном и  локальном уровнях, антитела к  прогестерону и  антиовариальные 
антитела); расширенная гемостазиограмма; комплексное гормональ-
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ное и биохимическое (включая определение уровня ретинола, каротино-
идов, электролитов и  альбумина) исследования; эхография (УЗИ) молоч-
ных желез, щитовидной железы, органов малого таза и брюшной полости). 
Контрольную группу (3  группа) составили 52  пациентки с  бесплодием, 
которым проводилась программа ВРТ использования «Галавита».

Результаты исследования и  обсуждение: в  целом нужно отметить, что 
в 1 и 2 группах чаще встречались метаболические нарушения — снижение 
содержания ретинола, каротиноидов, электролитов и альбумина — (69% 
и  52%); антитела к  прогестерону (преимущественно  Ig M (63% и  49%), 
антитела к фосфолипидам (64% и 57%) по сравнению с контрольной груп-
пой (45%, 34% и 39% соответствено). При исследовании интерферонового 
статуса у  женщин исследуемых групп было выявлено повышение уровня 
сывороточного интерферона до 8,7±0,5 Е/мл и 7,2±0,4 Е/мл (р<0,05) соот-
ветственно. При этом ответ лимфоцитов на индукторы интерфероногенеза 
оставался сниженным: средний показатель ИФН-α составил 12,0±1,1 Е/мл 
и  12,5±1,3  Е/мл (р<0,05), а  продукция лимфоцитами ИФН- γ при индук-
ции фитогемаглютинином составила 13,2±1,0  Е/мл и  12,3±1,3  Е/мл 
(р<0,05). В  связи с  выявленными нарушениями подготовку к  ЭКО и  ПЭ 
начинали с  проведения терапии с  использованием индукторов интерфе-
рона («Галавит»). В 1 и 2 группе частота наступления беременности в пер-
вом цикле повысилась в 1,9 раз, при этом нужно отметить, что необходи-
мая доза общая рФСГ на стимуляцию суперовуляции была ниже, чем в кон-
трольной группе (в 1,6 раз).

Заключение: индивидуально подобранная комплексная терапия, 
включающая также применение иммуномодулирующей терапии позво-
лила повысить частоту наступления беременности снизить дозы гор-
мональных препаратов, используемые при стимуляции суперовуляции 
(в программе ЭКО).

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАННЕГО НЕО-
НАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА У НОВОРОЖ-

ДЕННЫХ ОТ ЖЕНЩИН С ДИСМОРФИЗ-
МОМ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Грачева О. Н.
Кафедра акушерства и гинекологии ИПО, Медицинский Университет

Самара, Россия

Актуальность. Соединительная ткань — структурная основа практиче-
ски всех тканей человеческого организма. Очевидно, что недооценка зна-
чимости дисплазии соединительной ткани (ДСТ) ведет к несвоевременной 
диагностике прогностически важных состояний, неполноценности про-
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филактических мероприятий, неверному выбору тактики ведения паци-
ентов, что отрицательно сказывается на состоянии здоровья. На сегодняш-
ний день установлено, что дипластикозависимые морфофункциональные 
изменения систем органов существенным образом сказываются на  тече-
нии сопутствующих заболеваний, определяя затяжное течение и хрониза-
цию острых процессов. На  фоне дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 
существенно ухудшается течение беременности, родов и состояние плода.

Цель исследования: оценить состояние плода у  женщин с  признаками 
дисморфизма соединительной ткани.

Материал и  методы исследования. Основную группу составили 
500 пациенток с признаками ДСТ в возрасте от 20 до 37 лет. Средний воз-
раст составил 27,3±0,19 лет. Выяснялись анамнестические данные, состоя-
ние соматического профиля, признаки дисплазии соединительной ткани 
оценивались согласно шкале С. Н. Буяновой и соавт. Контрольную группу 
составили 100 женщин без дисплазии соединительной ткани. Средний воз-
раст составил 26,7±0,7 лет.

Результаты исследования. Были изучены особенности течения ран-
него неонатального периода у  новорожденных от  женщин с  синдромом 
ДСТ. Период ранней неонатальной адаптации у детей, родившихся от мате-
рей с ДСТ, характеризовался большей первоначальной потерей массы — 8,7 
± 0,07% (контрольная группа  — 7,9 ± 0,05%) и  поздним ее восстановле-
нием. Рассматривая структуру нарушения периода адаптации, мы видим, 
что основной причиной перевода детей в  отделение патологии новорож-
денных детской больницы, чьи матери имели патологию соединитель-
ной ткани (СТ), является перинатальное поражение ЦНС (54,2%). В струк-
туре заболеваемости новорожденных преобладают ППЦНС и врожденные 
пороки развития. В структуре ППЦНС превалирует ишемически-гипокси-
ческое поражение центральной нервной системы новорожденного. Среди 
врожденных пороков развития у  новорожденных доминирует дисплазия 
тазобедренных суставов. При анализе таблиц сопряженности достоверно 
установлено, что синдром ДСТ влияет на  развитие дисплазии тазобе-
дренных суставов у новорожденных (p=0,005) и позиционную кривошею 
(p=0,017). У  детей, родившихся от  женщин с  патологией СТ, достоверно 
чаще, чем у  новорожденных женщин контрольной группы, встречались: 
открытое овальное окно (14,4 и 3,3%, соответственно), открытый артери-
альный проток (7,7 и 0%), дефект межпредсердной перегородки (0,5 и 0%), 
дефект межжелудочковой перегородки (2  и  0%), дисплазия ушных рако-
вин (2,1 и 0%), врожденная узость носовых каналов (6,7 и 0%), плосковаль-
гусные или плосковарусные стопы (4,1  и  0%), дисплазия тазобедренного 
сустава (2,1 и 0%) (р < 0,05).

Таким образом, при наличии синдрома недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани у  матери имеются предпосылки к  рожде-
нию детей с меньшей массой тела, наличием некоторых фенотипических 
особенностей которые, следует относить к группе риска по развитию син-
дрома дисплазии соединительной ткани у новорожденного.
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Опыт использования внутриматочной 
гормональной рилизинг-системы 

«Мирены» для лечения рецидивирующей 
гиперплазии эндометрия

Гуман Л. П.
Областная клиническая больница Святителя Иоасафа

Белгород, Россия

Частота гиперпластических процессов эндометрия в  настоящее время 
составляет 45% в  структуре гинекологических заболеваний у  женщин 
репродуктивного возраста. Традиционной консервативной терапией забо-
левания является использование различных форм и режимов применения 
прогестагенов. Преимущество местного внутриматочного введения проге-
стагенов позволяет локализовать воздействие на пораженный эндометрий, 
при этом минимизировать системное влияние на организм в целом.

Целью исследования явилось изучение эффективности лечения рециди-
вирующей гиперплазии эндометрия путем применения внутриматочной 
гормональной левоноргестрел-рилизинг системы «Мирены» у  пациенток 
репродуктивного возраста.

Под наблюдением состояло 26 пациенток, средний возраст 38+1,2 года, 
в анамнезе у которых уже имелись дебюты гиперплазии эндометрия. Все 
женщины были пролечены комбинированными оральными монофазными 
контрацептивами III поколения в течение 6 месяцев. Рецидивы заболева-
ний возникли в  среднем через 2,8+0,2  года. Повторно выявлена простая 
гипеплазия эндометрия. У  наблюдаемых женщин отсутствовала тяже-
лая соматическая патология. Противопоказаний для введения «Мирены» 
не было. Сочетание миомы матки небольших размеров, аденомиоза наблю-
далось у  21  пациентки (80,8%). Хронический двусторонний аднексит 
вне обострения неспецифической этиологии наблюдался у  5  пациенток 
(19,2%). Период наблюдения составил в среднем 3 года.

При обращении всем пациенткам проводилось ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза, с последующей гистероскопией, фракцион-
ным выскабливанием полости матки и  цервикального канала, дальней-
шим гистологическим исследованием материала. После получения дан-
ных морфологического исследования, с целью лечения простой гиперпла-
зии эндометрия всем пациенткам вводилась «Мирена». Каждые 3 месяца 
проводилось ультразвуковое сканирование органов малого таза, при кото-
ром прогрессирование процесса не  регистрировалось, средняя ширина 
эндометрия составляла 3 мм+0,2 мм. Через 6 месяцев под контролем уль-
тразвука проводилась пайпель-биопсия эндометрия, при гистологическом 
и цитологическом исследовании получены децидуальные изменения эндо-
метрия у всех пациенток (100%). Через 1 год также повторно проводилась 
пайпель-биопсия эндометрия, рецидивирования гиперплазии эндометрия 
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не наблюдалось. Дальнейший контроль на сегодняшний день осуществля-
ется динамическим ультразвуковым исследованием органов малого таза 
1 раз в 6 месяцев. За весь период наблюдения не было зарегистрировано 
увеличения величины эндометрия.

Таким образом, внутриматочная левоноргестрел-рилизинг система 
«Мирена» является эффективным и  приемлемым методом терапии реци-
дивирующей простой гиперплазии эндометрия у пациенток репродуктив-
ного возраста.

РАК ШЕЙКИ МАТКИ И БЕРЕМЕННОСТЬ-
УПУЩЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Девятченко Т. Ф., Ткаченко Л. В., Крапивина М. А.
Волгоградский государственный медицинский университет.

Рак шейки матки лидирует среди опухолей, ассоциированных 
с беременностью.

Среди больных раком шейки матки частота сочетания с беременностью 
составляет 1–3%, т. е. каждый 50‑й случай. Средний возраст больных раком 
шейки матки в сочетании с беременностью — 30 лет.

В Волгоградской области в  течение последних 10  лет отмечается рост 
заболеваемости раком шейки матки, особенно среди молодых женщин. 
Рак шейки матки диагностирован у пациенток в возрасте до 35 лет в 2000 г. 
в 13%, в 2005 г. в 16%, в 2010 г. в 18% случаев.

Преобладание молодых женщин в структуре заболевших раком шейки 
матки связано с основным этиологическим фактором этого заболевания — 
вирусом папилломы человека высокого онкогенного риска (HPV-HR).

Широко известны факторы риска, вызывающие развитие HPV-инфекции: 
ранний сексуальный дебют, большое количество сексуальных партнеров, 
доброкачественная патология в эпителии шейки матки, курение, длитель-
ная иммуносупрессия.

В связи с тем, что современные женщины, рано начинающие половую 
жизнь, всё чаще откладывают рождение детей на более поздний возраст, 
вероятность сочетания беременности с раком шейки матки повышается.

Целью настоящего исследования явилась разработка системы дополни-
тельного обследования беременных женщин для раннего выявления пред-
раковых заболеваний и рака шейки матки.

Материалы и методы исследования. Нами проведен анализ 32 случаев 
преинвазивного и  инвазивного рака шейки матки, сочетавшихся с  бере-
менностью. Все пациентки получали специализированную помощь в онко-
диспансерах г. Волгограда и г. Волжского в 2008–2009 гг.

Средний возраст больных 29±3,5 г. Большинство пациенток (около 80%) 
отмечали раннее начала половой жизни. 37% курили. Гинеколога не посе-
щали более 2‑х лет около 20% больных.
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Больные преинвазивным раком составили 22%, StI‑38%, StII‑34%, 
StIII‑6%. Отмечено, что у беременных рак шейки матки выявлялся на более 
ранних стадиях, в  послеродовом периоде чаще диагностировались запу-
щенные его формы (включаются также случаи обнаружения рака шейки 
матки в течение 6–18 месяцев после завершения беременности).

В основном (82%) рак шейки матки был выявлен после родов или после 
искусственного прерывания беременности. У большей части больных рак 
шейки матки сочетался с  повторными беременностями, причем около 
50% предшествующих беременностей завершались абортами, 12% боль-
ных имели от 2 до 5 родов в анамнезе и они неоднократно посещали врача 
акушера-гинеколога.

У 74% больных до беременности была диагностирована доброкачествен-
ная патология шейки матки, но только четверым было проведено обследо-
вание на HPV и выполнена деструкция патологического очага, остальным 
лечение не проводилось..

В двух случаях при отказе от прерывания беременности, сочетавшейся 
с  инвазивным раком StI констатировано быстрое прогрессирование про-
цесса. Трем больным произведена расширенная экстирпация матки 
по Вертгейму в 1 триместре беременности.

Выводы. Диагностика предраковых заболеваний и преинвазивного рака 
во  время беременности представляет значительные трудности, связан-
ные с изменениями морфологической структуры шейки матки, и поэтому 
должна проводиться как можно раньше с включением, помимо цитологиче-
ского, и молекулярно — биологические методы (исследование на HPV-HR). 
При подозрении на атипию по данным цитологического исследования обя-
зательно проводить расширенную кольпоскопию, гистологическое иссле-
дование биопсии шейки матки и соскоб из цервикального канала, а также 
количественное определение HPV.

Все случаи рака шейки матки, сочетающегося с беременностью, должны 
фиксироваться и  обсуждаться на  совместных конференциях онкологов 
и акушеров — гинекологов.
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Исследование рецептивности эн-
дометрия у женщин с трубнопе-

ритонеальным фактором беспло-
дия в рамках пргорамм ВРТ

Демура Т. А., Коган Е. А., Ароян З. Г., Смольникова В. Ю.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Струкурно-функциональные и  молекулярные нарушения ремоделиро-
вания эндометрия в  «окно имплантации» могут стать причиной наруше-
ния рециптивности эндометрия. изменение рецепитвности эндометрия 
может быть связано с дисбалансом как половых гормонов, так и множества 
других клеточных факторов  — адгезии, хемотаксиса, а  также с  измене-
нием структуры пиноподий. Особенно инетерсно рассмотреть изменение 
плотных контактов, а именно их структурных молекул клаудинов в период 
рецептивности эндометрия.

Цель исследования: изучить маркеры рецептивности эндометрия в окно 
имплантации у  женщин с  трубноперитонеальным фактором бесплодия 
в  рамках пргорамм ВРТ: эстрогеновых и  прогестероновых рецепторов, 
ЛИФ и клаудинов 3 и 5.

Материал и  методы. Исследование выполнено на  материале Pipelle 
биопсий эндометрия, взятых в  середину фазу секреции от  40  пациенток 
в возрасте от 25 до 37 лет с трубноперитонеальным фактором бесплодия, 
участвующие в  программах ВРТ (ЭКО и  ПЭ). По  результатам беременно-
сти в ходе ЭКО пациентки были разделены на 2 группы — с наступившей 
и  не  наступившей беременностью. Было произведено морфологическое 
и  иммуногистохимическое исследование парафиновых срезов с  исполь-
зованием моноклональных антител к прогестероновым и к эстрогеновым 
рецепторам (LabVision, Ready-to-use), к  ЛИФ (R&D Systems, 1:100) и  моно-
клональных антител к клаудинам 3 и 5 (LabVision, Ready-to-use). Результаты 
иммуногистохимической реакций для рецепторов половых гомонов оце-
нивались по HISTOSCORE, для ЛИФ и клаудинов — полуколичественным 
методом в баллах.

Полученные результаты морфологического исследования свидетель-
ствуют об отставании секреторных изменений и снижении процента зре-
лых пиноподий в группе женщин с ненаступившей беременностью (пино-
подий менее 20% в  поверхностном эпителии), в  то  время как в  группе 
с наступившей беременностью эндометрий соответствовал средней фазе 
секреции и пиноподий в нем было более 50% (p≤0,05). При исследовании 
иммуногистохимической экспрессии прогестероновых и  эстррогеновых 
рецепторов выявлено их более высокое накопление в группе с наступив-
шей беременностью, однако, особое значение имел индекс соотношения 
эстрогенового и прогестеронового рецептора в строме: в группе с поло-
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жительным исходом ЭКО индес был больше 2, но меньше 4. при исслде-
овании ЛИФ выявлено его большее накопление в группе с наступившей 
беременностью, особенно в  облшасти пиноподий. При исследованиии 
клаудинов 3  и  5  выявлено снижение накопления клаудинов в  области 
апикальной мембраны в группе с ненаступившей беременностью (менее 
0,5  баллов для клаудина 3  и  5) по  сравнению с  группой с  наступившей 
беременностью (клаудин 3–4,5  балла, клаудин 5–3,5  балла). При иссле-
довании цитоплазматической экспрессия клаудинов выявлено высокое 
накопление данных маркеров в  обеих группах, также и  для экспрессии 
в латеральной мембране.

Выводы. эндометрий средней стадии секреции с наличием зрелых пино-
подий на большой площади поверхностного эителия (более 50%), а также 
с  соотношением эстрогенового рецептора к  прогестероновому рецептору 
в строме от 2 до 4, с высокой экспрессией ЛИФ в эпителии, а также высокой 
экспрессией клаудинов 3 и 5 в апикальной мембране указывает на благо-
приятный прогноз имплантации.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
У ЖЕНЩИН С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ

Доброхотова Ю. Э., Фандеева Л. В., Кайфаджян М. М., 
Ильина И. Ю., Филатова Л. А.

Российский Государственный Медицинский Университет им. Н. И. Пирогова, 
Москва, Россия

К наиболее распространенному урогинекологическому заболеванию 
относится пролапс гениталий в связи с тем, что данная патология более, 
чем в  50% случаев проявляется симптомами нижних мочевых путей. 
Нарушения со  стороны выделительной системы, преобладают над дис-
функцией прямой кишки при пролапсе тазовых органов, как в  количе-
ственном соотношении, так и со стороны влияния на качество жизни, что 
делает эту проблему актуальной и диктует необходимость в поиске эффек-
тивных и безопасных методов лечения вышеописанной патологии. Целью 
данного исследования было оценить влияние хирургической коррекции 
пролапса гениталий в том числе в комбинации с медикаментозной тера-
пии на динамику симптомов ГМП.

Материалы и  методы: В  исследование включено 36  больных с  различ-
ной степенью пролапса гениталий в  сочетании с  синдромом ГМП, в  воз-
расте от 47 до 82 лет. Продолжительность пролапса гениталий составила 
от 3 до 32 лет, ГМП 5± 2,24 лет (от 1,5 до 11).

Алгоритм обследования больных, включал в  себя: анамнез заболева-
ния, заполнения опросника, дневника мочеиспускания в течение 72 часов, 
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рутинные лабораторные методы исследования, оценку гинекологического 
статуса с одновременным выполнением функциональных проб, одночасо-
вой прокладочный тест, ультросонографическое исследование почек, орга-
нов малого таза, с  определением остаточной мочи, комплексное уроди-
намическое исследование, неврологический осмотр.Всем женщинам для 
исключения инфекции нижних мочевых путей выполняли микроскопию 
осадка мочи и ее посев на стерильность.

На основании клинического обследования больные были разделены 
на  группы по  уродинамическому признаку: группу А  (n=12) составили 
больные с ГМП без детрузорной гиперактивности, группу Б (n=24) с детру-
зорной гиперактивностью.

В результате гинекологического исследования больные распределились 
по степени пролапса гениталий следующим образом: с ПВМ‑5 (14%), НВМ- 
27 (75%), ВКВ‑1 (3%), ОПСВ‑3 (8%). У всех пациенток имелся дефект пубо-
цервикальной фасции, проявлявшийся в цистоцеле III–IV ст. одним из про-
явлений несостоятельности мышц тазового дна было наличие ректоцеле II 
ст у 27 (79%), III ст у 7 (21%).

Показанием к оперативному лечению, явилась прежде всего гинеколо-
гическая патология и как проявление ее стрессовое недержание мочи.

Базовой операцией по  коррекции пролапса гениталий, учитывая воз-
раст больных, степень опущения и выпадения внутренних половых орга-
нов являлась влагалищная гистерэктомия без придатков у  31 (86,1%). 
5 больным производились операции в объеме манчестерской и передней 
кольпоррафии. При наличии ректоцеле (II–IIIст) у  34 (94%) выполнялась 
кольпоперинеолеваторопластика. При верификации выраженной степени 
тяжести стрессовой инконтиненции производились антистрессовые слин-
говые операции у 10 (27,8%).

Исходные показатели дневника мочеиспускания представлены в  груп-
пах в  виде увеличения среднего числа мочеиспусканий в  сутки в  гр 
А до 10,8 ±1,5 (от 9 до 15). Гр Б до 13,2±0,5 (10 до 17), среднее число импе-
ративных позывов в сутки в гр А составило 1,9±1.8 (от 1 до 4), в гр Б соста-
вило 4,3±1,2 (от 1 до 6), средний объем мочеиспускания, мл, в гр А 120± 20 
(от 100 до 180), гр. Б 105 ±19 (от 50 до 150), среднее число эпизодов ургент-
ного недержания мочи в гр А 1.3±0,9 (от 1 до 4), в гр. Б 1,8±0,6 (от 1 до 3), 
количество больных с ургентным недержанием мочи в гр. А 4, в гр. Б‑13.

Результаты цистометрии до  оперативного лечения представлены 
по  группам следующим образом: средний объем первого ощущения 
наполнения мочевого пузыря, мл, в  гр.  А  — 103±44 (от  49  до  152) в  гр  Б 
69±16 (от  45  до  132), средний объем первого позыва. мл гр.  А  152±38 
(от  48  до  248) в  гр.  Б 133±20 (от  95  до  141) среедний объем сильного 
позыва, мл в гр. А 256±23 (от 131 до 355), в гр. Б 216±18 (от 185 до 269), 
средняя цистометрическая емкость мл, в гр. А 266±46 (от 195 до 388 мл), 
в гр. Б 239±16 (от 91 до 276), чувствительность мочевого пузыря повышена 
в гр. А –7 (58%). в гр. Б у 15 (62%) пациенток. Средний объем первого непро-
извольного сокращения детрузора в  гр Б‑ 116±67 (от  42  до  171  см.  водн. 
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ст), средняя амплитуда непроизвольного сокращения детрузора  — 27 
(от 5 до 48 см. вод.ст).

В послеоперационном периоде получены следующие изменения со сто-
роны дневника мочеиспускания по группам в виде: уменьшения среднего 
числа мочеиспусканий в сутки в гр А до 8,8 ±1,9 (от 5 до 13). Гр Б до 12,8±1,5 
(7 до 15), среднее число императивных позывов в сутки в гр А составило 1,7 
±1,2 (от 0 до 4), в гр Б составило 3,7±1,5 (от 1 до 5), средний объем мочеиспу-
скания, мл, в гр А 135± 36 (от 100 до 170), гр. Б 120 ±42 (от 80 до 160), сред-
нее число эпизодов ургентного недержания мочи в гр А 1.3±0,6 (от 1 до 3), 
в гр. Б 1,7±0,3 (от 1 до 4), количество больных с ургентным недержанием 
мочи в гр. А –3, в гр. Б‑11.

Результаты цистометрии в послеоперационном периоде представлены 
в группах следующими показателями: средний объем первого ощущения 
наполнения мочевого пузыря, мл, в гр. А — 121±65 (от 49 до 124) в гр Б 
78±20 (от  49  до  112), средний объем первого позыва. мл гр.  А  161±41 
(от  139  до  225) в  гр.  Б 152±36 (от  124  до  189) средний объем сильного 
позыва, мл в гр. А 272±35 (от 254 до 378), в гр. Б 236±29 (от 217 до 256), 
средняя цистометрическая емкость мл, в гр. А 266±46 (от 195 до 388 мл), 
в гр. Б 256±45 (от 229 до 271), чувствительность мочевого пузыря повы-
шена в  гр.  Б у  11 (54%) пациенток. Средний объем первого непроиз-
вольного сокращения детрузора, мл в гр Б‑105±52 (от 38 до 124 см. водн. 
ст), средняя амплитуда непроизвольного сокращения детрузора- 11 
(от 5 до 4 см. вод. ст).

Результаты: Значимое улучшение или полное отсутствие симптомов 
ГМП после хирургической коррекции пролапса гениталий отметили лишь 
11 женщин, что составило 31%. Из них 4 (33%) были из группы А и 7 (29%) 
из группы Б. Симптомы ургентности сохранились у 25 (69%) больных.

В связи с отсутствием эффекта от оперативного лечения у 25 больных, 
им проводилась консервативная терапия спазмексом в  дозе 15  мг 3  раза 
в сутки в течение 12 недель. Больные были разделены на две группы по уро-
динамическому признаку: с детрузорной гиперактивностью‑15 и без детру-
зорной гиперактивности‑10.

В группе с детрузорной гиперактивностью частота мочеиспускания сни-
зилась на 31%, число императивных позывов уменьшилось на 26%, а сред-
ний объем мочеиспускания увеличился на  28%. В  группе больных без 
детрузорной частота мочеиспускания снизилась на 24%, число императив-
ных позывов уменьшилось на 8%, а средний объем мочеиспускания увели-
чился на 19%. При этом у больных не было отмечено увеличения объема 
остаточной мочи и ни у одной больной не развилось на фоне приема препа-
рата выраженных побочных эффектов, которые привели бы к прерыванию 
курса лечения. Эффективность троспия хлорида составила 82%.

Выводы: Сохранение симптомов гиперактивного мочевого пузыря после 
хирургической коррекции органов малого таза диктует необходимость 
во  втором этапе лечения, на  котором оптимальным препаратом среди 
антихолинергических средств, особенно для больных пожилого возраста 
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является Троспия хлорид. Спазмекс являясь четвертичным амином, обла-
дает гидрофильными свойствами и не проникает через гематоэнцефаличе-
ский барьер, и таким образом вызывает минимальное количество побоч-
ных реакций, со стороны центральной нервной системы, при этом эффек-
тивно влияя на симптомы ГМП, что доказано в ходе нашего исследования.

ПОКАЗАТЕЛИ ВРОЖДЕННОГО ИММУНИ-
ТЕТА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЦЕРВИ-

КАЛЬНОГО КАНАЛА И МАТКИ У ЖЕНЩИН 
С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ

Долгушина В. Ф., Долгушин И. И., Евтушенко В. П., 
Надвикова Т. В.

ГОУ ВПО «Челябинская государственная медицинская академия Росздрава», 
кафедра акушерства и гинекологии № 2, Челябинск, Россия

Исследования последних лет выявили роль нарушений иммунитета 
в патогенезе хронического эндометрита. Что касается изменений отдель-
ных показателей иммунитета у  больных с  данной патологией, то  по дан-
ным различных авторов они неодинаковы. В  связи с  этим остается акту-
альным изучение параметров местной противоинфекционной защиты, 
в системе которой особый интерес представляет врожденный иммунитет.

Реализация специфичности врожденной иммунной системы ложится, 
в  большей степени, на  семейство эволюционно консервативных рецеп-
торов, известных как Toll-подобные рецепторы (TLR), которые являются 
сигнальными паттерн-распознающими рецепторами и  рассматриваются 
исследователями, как ключевые рецепторы врожденного иммунитета 
(R. Medzhitov, CJ Janeway, 1997). Наряду с этим механизмом стоит другая 
система врожденного иммунитета, обеспечивающая элиминацию патоге-
нов. Речь идет о недавно открытой способности нейтрофилов к образова-
нию внеклеточных ловушек из собственных нитей ДНК с молекулами бак-
терицидных ферментов на них (Fuches T. A. et al., 2007).

Цель: изучить состояние отдельных показателей врожденного имму-
нитета, включая внеклеточные нейтрофильные ловушки, слизистой 
оболочки цервикального канала и  матки у  женщин с  хроническим 
эндометритом.

Материалы и  Методы исследования: проведено клинико-иммунологи-
ческое обследование15 женщин репродуктивного возраста с гистологиче-
ски верифицированным хроническим эндометритом (средний возраст — 
34±5,2 года.). Контрольную группу составили 5 здоровых женщин репро-
дуктивного возраста, не использовавшие внутриматочные и гормональные 
методы контрацепции, не  имевшие хронических соматических заболева-
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ний и какой-либо патологии репродуктивной системы.
Для характеристики локальных механизмов противоинфекционной 

защиты половой системы исследовали цервикальную слизь и эндометри-
альный секрет, в которых определяли общее количество лейкоцитов и про-
цент жизнеспособных клеток; лизосомальную, НСТ- и фагоцитарную актив-
ность нейтрофилов, нейтрофильные внеклеточные ловушки. Обнаружение 
внеклеточных ловушек, образованных нейтрофилами цервикальной слизи 
и маточного секрета производили с помощью экспресс-метода, позволяю-
щего дать количественную характеристику формирования экстрацеллю-
лярных сетей и оценить их антимикробную эффективность. Суть способа 
заключается в использовании сложного способа окраски нативного препа-
рата с применением двух красителей — Sytox Green для окрашивания вне-
клеточных волокон ДНК и ядер погибших клеток, а также синьки Эванса 
для фонового докрашивания нативного препарата (Долгушин И. И., 2008).

Результаты и  их обсуждение: у  женщин с  хроническим эндометритом 
в цервикальной слизи и эндометриальном секрете выявлены однонаправ-
ленные изменения.

Обнаружено, что общее количество нейтрофилов, а  также абсолютное 
количество живых клеток было достоверно выше, чем в группе контроля. 
При анализе фагоцитарной функции нейтрофилов у  больных женщин 
выявлено достоверное снижение показателей активности и  интенсивно-
сти по  сравнению со  здоровыми женщинами. Функциональный резерв 
нейтрофилов при сравнении с группой контроля был достоверно ниже. Что 
касается спонтанной НСТ-реакции нейтрофилов, то  регистрировалось ее 
понижение у женщин с хроническим эндометритом по сравнению с груп-
пой контроля. Изучение активности и  интенсивности индуцированного 
НСТ-теста нейтрофилов цервикальной слизи и эндометриального секрета 
показало также снижение данных показателей у  больных с  хроническим 
эндометритом по  сравнению с  группой практически здоровых женщин. 
При оценке лизосомальной активности нами было зафиксировано ее досто-
верное повышение в группе женщин с хроническим эндометритом.

При исследовании нейтрофильных внеклеточных ловушек в цервикаль-
ной слизи и эндометриальном секрете у больных женщин с хроническим 
эндометритом было выявлено достоверное их увеличение по  сравнению 
со здоровыми женщинами.

Выводы: Таким образом, для хронического воспалительного процесса 
эндометрия характерны общие закономерности в  изменении иммуноло-
гических показателей цервикальной слизи и  эндометриального секрета 
по  сравнению со  здоровыми женщинами: повышение общего числа лей-
коцитов, усиление лизосомальной активности, снижение активности 
и  интенсивности фагоцитоза, внутриклеточного кислородозависимого 
метаболизма нейтрофилов, угнетение функционального резерва, повы-
шение образования внеклеточных нейтрофильных ловушек. Полученные 
результаты свидетельствуют об  изменениях в  функциональном статусе 
нейтрофилов цервикальной слизи и эндометриального секрета при хрони-
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ческом эндометрите, что может являться перспективным для диагностики 
и тактики ведения женщин с данной патологии.

МАРКЕРЫ НАСЛЕДСТВЕННОЙ 
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К БЫСТРОМУ 

РОСТУ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ
Дюжев Ж. А., Малышкина А. И., Фетисова И. Н., 

Добрынина М. Л.
ФГУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В. Н. Городкова» Минз-

дравсоцразвития России, Иваново, Россия

Лейомиома матки  — мультифакториальное заболевание, являющиеся 
результатом совместного действия множества генетических и  средовых 
факторов. В настоящее время не подвергается сомнению негативное влия-
ние продуктов свободнорадикального окисления биологических субстратов 
в генезе миомы матки. Обезвреживание ксенобиотиков и продуктов пере-
кисного окисления представляет собой сложный процесс, в  котором уча-
ствуют глутатионтрансферазы и ферменты фолатного цикла. Логично пред-
положить, что наличие функционально неполноценных аллелей в  генах, 
контролирующих данные ферментативные системы, приведет к  повы-
шенной чувствительности организма к  повреждающим агентам и  будет 
являться фактором риска возникновения и  прогрессирования опухоле-
вого процесса. Целью исследования явилась оценка значения особенностей 
полиморфизма генов системы детоксикации (гены семейства глутатион-
S‑трансфераз М1 и Т1) и фолатного цикла (гены 5,10‑метилентетрагидро-
фолат-редуктазы MTHFR, метионин-синтазы-редуктазы MTRR и метионин-
синтазы MTR) у женщин с различным клиническим течением лейомиомы 
матки. Основную группу составили 100 женщин с лейомиомой матки, кото-
рые в  зависимости от  клинической картины заболевания были подразде-
лены на две подгруппы: в первую подгруппу вошли 50 женщин с лейоми-
омой матки стабильно малых размеров (общие размеры матки не  превы-
шали 9 см, отмечалось отсутствие роста миомы за год наблюдения); во вто-
рую — 50 женщин с быстрорастущей лейомиомой матки больших размеров 
(размеры матки свыше 10 см, увеличение размеров матки за год наблюде-
ния на 4–5 недель беременности и более). Пациентки обеих подгрупп были 
сопоставимы по  преморбидному фону. Контрольную группу составили 
50 здоровых фертильных женщин. У всех обследованных женщин проведен 
анализ полиморфизмов MTHFR С677 Т, MTHFR А1298 С, MTRR А66G, MTR 
А2756G и  делеционных полиморфизмов генов GSTM1, GSTT1. Проведена 
оценка состояния свободнорадикального окисления в сыворотке венозной 
крови методом индуцированной хемилюминесценции и  определен уро-
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вень гомоцистеина методом твердофазного иммуноферментного анализа. 
Анализ полиморфизма генов семейства глутатион-S‑трансфераз выявил 
отсутствие достоверной разницы в  частотах нулевых аллелей у  женщин 
основной и  контрольной групп. Однако при быстрорастущей лейомиоме 
матки больших размеров в  генотипе достоверно чаще отмечался делеци-
онный вариант аллеля в гене GSTМ1 (62,0  и 42,0% во  II подгруппе и кон-
троле соответственно, p<0,05). Не выявлено достоверных отличий в часто-
тах низкофункциональных аллелей MTHFR 677T, MTHFR 1298C, MTRR 66G 
и MTR 66G у женщин основной и контрольной групп. У больных с быстро-
растущей лейомиомой матки больших размеров по  сравнению с  контро-
лем достоверно чаще в генотипе отмечался аллель MTRR 66G (0,64 и 0,50% 
соответственно, p<0,05). Исследование состояния свободнорадикального 
окисления показало, что в  общей группе пациенток с  лейомиомой матки 
показатели активности перекисных процессов (Imax) и  антиоксидантной 
защиты (светосумма S и тангенс tgα) существенно не отличаются от пока-
зателей в контрольной группе. При миоме стабильно малых размеров отли-
чий в  измеряемых показателях по  сравнению с  контролем нет. В  группе 
больных с быстрорастущей лейомиомой матки больших размеров по срав-
нению со  здоровыми женщинами наблюдается достоверное увеличение 
перекисных процессов наряду с активацией антиоксидантной защиты (уве-
личение интенсивности свечения, светосуммы и  тангенса кривой убыва-
ния сигнала). Таким образом, показано, что при миоме матки и отсутствии 
прогрессирования заболевания напряжение антиоксидантных механизмов 
в определенной степени позволяет компенсировать уровень свободноради-
кальных процессов. При быстрорастущей миоме матки больших размеров 
напряжение антиоксидантной системы не компенсирует возросшей актив-
ности перекисного окисления. При прочих равных условиях этому способ-
ствуют особенности генотипа пациенток этой группы.

В группе пациенток с  быстрорастущей лейомиомой матки было отме-
чено достоверное увеличение содержания гомоцистеина в  сыворотке 
крови по  сравнению со  здоровыми женщинами (10,97±0,67  и  6,93±1,02 
мкмоль/л соответственно, p<0,05). Гипергомоцистеинемия может быть 
обусловлена, помимо прочих факторов, снижением активности фермента 
метионин-синтазы-редуктазы. Как известно, гомоцистеин обладает проок-
сидантным действием. Следовательно, возможно предположить, что носи-
тельство низкофункциональных аллелей в  генах фолатного цикла спо-
собствует активизации перекисного окисления в  организме, что наряду 
с  дефицитом антиоксидантной защиты повышает риск повреждающего 
действия свободных радикалов и  других патологических метаболитов 
на миоциты и способствует опухолевому процессу.

Таким образом, маркерами наследственной предрасположенности 
к  быстрому росту лейомиомы матки можно считать наличие в  гено-
типе женщины функционально ослабленных аллелей в  генах глутатион-
S‑трансферазы М1 и метионин-синтазы-редуктазы MTRR.
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ТРИПТОФАН: ПЕРСПЕКТИВЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ГИНЕКОЛОГИИ

Евсеева М. М.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва
Триптофан (ТПФ)  — одна из  важнейших природных аминокислот, 

из которых преимущественно состоят белки всех живых организмов. ТПФ 
является для человека незаменимым: потребность в нем удовлетворяется 
лишь поступлением этой аминокислоты извне. Суточная потребность 
взрослого человека в ТПФ составляет 0,25 мг, детей до 7 лет — около 1 г. 
Молоко и творог, рыба, индейка, бананы и сушеные финики, арахис — это 
лучшие натуральные источники ТПФ.

Впервые ТПФ выделили из  казеина Ф. Гопкинсон и  С. Коль еще 
в 1902 году. В фармакологии эта аминокислота имеет особое значение, она 
и ее производные применяют в качестве ингредиентов многих лекарствен-
ных средств. Потребление ТПФ заставляет гипофиз вырабатывать большее 
количество гормона роста, регулирует функцию эндокринной системы, 
отвечает за  синтез гемоглобина, предупреждая анемию и  нормализует 
кровяное давление. Триптофан как предшественник серотонина оказывает 
антидепрессантное действие, способствует снятию тревожности перед 
менструацией, гиперактивности, навязчивых состояний, фибромиалгии 
и  синдрома хронической усталости, способствует хорошему засыпанию 
и  нормальному сну. ТПФ используется организмом для создания мышеч-
ных белков и белков антител иммунной системы, участвует в синтезе мела-
тонина и карнитина, доказана его связь и с цитокинами, играющими веду-
щую роль в развитии многих тяжелых заболеваний. Предполагают, что эта 
аминокислота стимулирует секрецию инсулина, который в свою очередь 
активизирует синтетазу жирных кислот в  печени. Замечено, что повы-
шение уровня интерлейкина‑6 и С‑реактивного белка приводит к сниже-
нию уровней триптофана и концентрации витамина Е. При таких тяжелых 
заболеваниях, как рак, туберкулез, диабет триптофан способствует нор-
мальному функционированию различных систем организма. После того, 
как на  фармацевтическом рынке западных стран появились ТПФ нутри-
енты, миллионы людей смогли заменить сильнодействующие снотвор-
ные и антидепрессанты на безопасные ТПФ добавки. P. Etienne, S. N. Young 
и T. L. Sourkes в своих исследованиях показали улучшение качества жизни 
пациентов, принимающих ТПФ: все пациенты в  возрасте старше 50  лет, 
предъявляющие жалобы на ухудшение памяти, после приема ТПФ добавок, 
отметили резкое улучшение памяти и сна. Однако, для правильного мета-
болизма триптофана необходимы витамин В6, витамин С, фолиевая кис-
лота и магний, поэтому при приеме триптофана необходимо употреблять 
и эти добавки.

В России фармацевтической фирмой «Фитогаленика» разработан 100% 
натуральный растительный препарат под названием «Доктор Сон», сочета-
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ющий в себе триптофан, полиненасыщенные жирные кислоты, в том числе 
Омега‑3, а также экстракты травы душицы, бессмертника, чабреца, корне-
вища и корни валерианы лекарственной и девясила. Результаты клиниче-
ского исследования показали высокую эффективность использования пре-
парата «Доктор Сон». Важным преимуществом действия триптофановой 
терапии является отсутствие побочных эффектов, БАД не  вызывает сон-
ливости и  нарушения адекватности реакции в  дневное время. Наоборот, 
пациенты отмечали бодрость, повышение работоспособности и  хорошее 
эмоциональное настроение. Положительное действие БАД, помимо трип-
тофана, связано с повышенным содержанием в препарате эндогенных анти-
оксидантов. Введение в состав БАД Омега‑3ЖК обусловили нормализацию 
показателей жирового обмена — достоверное снижение холестерина и его 
производных при курсовом применении. Нормализация показателей элек-
трической активности мозга и улучшение мозговой гемодинамики — это 
результат интегрального действия всех компонентов БАД, направленных 
на  уменьшение кислородного голодания мозга. Исследования, проведен-
ные по изучению механизма действия препарата «Доктор сон», открывают 
прекрасные перспективы его использования в  гинекологии. Этот нату-
ральный фитопрепарат может быть использован для купирования пред-
менструального напряжения, в качестве антидепрессанта у женщин с кли-
мактерическим синдромом и при необходимости медикаментозной мено-
паузы в послеоперационном периоде после консервативной миомэктомии 
и удаления очагов эндометриоза, при анемии, при сопутствующих наруше-
ниях углеводного и жирового обмена, а также в профилактике иммуноде-
фицита и даже рака.

ТАМБУКАНСКАЯ ЛЕЧЕБНАЯ ГРЯЗЬ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЖЕНЩИН 

С ТАЗОВЫМИ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМИ 
СПАЙКАМИ И РЕТРОДЕВИАЦИЕЙ МАТКИ

Евсеева М. М., Карагулов Х. Г.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
Пятигорская государственная фармакадемия, Пятигорск

Фиксированная или субфиксированная ретродевиация матки наблюда-
ется при выраженных перитонеальных тазовых спайках в позадиматочном 
пространстве и значительно отягощает состояние больных, так как сопро-
вождаются болями, дисменореей, диспареунией, нарушением опорожне-
ния кишечника и  снижением репродуктивной функции женщины из-за 
резкого ограничения (при субфиксированной ретродевиации матки) или 
отсутствия экскурсии матки.
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Целью исследования явилось повышение эффективности амбулатор-
ного восстановительного лечения женщин репродуктивного возраста при 
тазовых перитонеальных спайках с  фиксированной или субфиксирован-
ной ретродевиацией матки.

Проведено эндоскопическое, рентгенографическое, эхографическое 
и кольпоскопическое исследование 43 женщин в возрасте от 20 до 36 лет 
с  перитонеальными тазовыми спайками и  фиксированной (субфиксиро-
ванной) ретродевиацией матки. Все они предъявляли жалобы на  боли 
внизу живота с иррадиацией в прямую кишку, усиливающиеся при поло-
вых сношениях и в дни менструации. Большинство (39) пациенток имели 
обильные, со сгустками менструации, а каждая вторая жаловалась на вла-
галищные выделения. Для уточнения диагноза и контроля качества лече-
ния всем пациенткам проводили бактериоскопическое, бактерио- и цито-
логическое исследования, расширенную кольпоскопию, а  также опреде-
ляли хламидийную, уреа- и микоплазменную, цитомегаловирусную и гер-
петическую инфекции методом полимеразной цепной реакции. У  всех 
пациенток при кольпоскопии имелись признаки воспаления, у  7  из  них 
выявлена эктопия размерами от 0,5 до 3,5 см. При цитологическом иссле-
довании мазок соответствовал  II типу. При бактериоскопическом иссле-
довании мазков содержимого влагалища у  9  пациенток встречалась 3‑я 
и 4‑я степень чистоты влагалищных мазков, всем им до начала восстано-
вительной физиотерапии провели антибактериальную терапию с  уче-
том чувствительности выявленной флоры. На  репродуктивную функцию 
не предъявляла жалоб лишь одна женщина, так как не имела постоянного 
партнера и  предохранялась от  нежелательной беременности. Все осталь-
ные (42) страдали бесплодием, в  основном (38) первичным. У  пациенток 
с  вторичным бесплодием беременности закончились выкидышами из-за 
неразвивающейся беременности и в двух случаях внематочными беремен-
ностями; лишь две женщины имели детей. У 2/3 больных имелись те или 
иные признаки синдрома раздраженного кишечника, а у 12 (более 30%) те 
или иные признаки аллергической реакции на медикаментозные средства, 
пищевые продукты или предметы бытовой химии. Оригинальный восста-
новительный комплекс включал общие иодобромные ванны, грязевые 
вагинальные тампоны (150–200 мл очищенной тамбуканской грязи t 42◦) 
и токи надтональной частоты с ректальным расположением электрода.

Терапию начинали с  5–7  дня менструального цикла и  проводили ее 
в  амбулаторных условиях ежедневно в  течение 10  рабочих дней. У  всех 
пациентов реакции на  проводимое лечение были адекватными, что ука-
зывало на  хорошую переносимость физиотерапии. После комплексной 
восстановительной физиотерапии общими иодобромными ваннами, гря-
зевыми вагинальными тампонами и  токами надтональной частоты все 
пациентки отмечали улучшение психоэмоционального состояния; 98,3% 
купирование или значительное уменьшение боли, в том числе при половых 
сношениях и в дни менструации; у всех женщин двуручное исследование 
было безболезненным, у 75% из них удалось достичь полного объема экс-
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курсии матки, у остальных — подвижной ретодевиации, пальпация поза-
диматочного пространства при этом была безболезненной. У 93,3% боль-
ных нормализовалась микрофлора влагалища, при этом ни  в  одном слу-
чае не  были выделены патогенные микроорганизмы, увеличилось число 
лактобацилл, что подтверждает противовоспалительное действие исполь-
зованной лечебной грязи. Непосредственно после лечения у всех женщин 
с исходной эктопией при кольпоскопии отмечены признаки ее эпидерми-
зации, что указывает на выраженный трофический эффект лечения. 72% 
отмечали улучшение опорожнения кишечника. Динамическое наблюде-
ние за больными после лечения составило от 1 до 3 лет. За это время резуль-
таты лечения были стабильными, обострения болей не  было ни  у  одной 
пациентки. У  32  женщин восстановлена репродуктивная функция, о  чем 
свидетельствуют нормальные роды у 29 и прогрессирующая беременность 
у 3 пациенток.

Таким образом, наряду с  положительным влиянием на  психоэмоцио-
нальное состояние предложенный способ лечения обладает выраженным 
анальгетическим, трофическим и дефиброзирующим действием, что про-
является в восстановлении экскурсии матки в полном объеме за счет уве-
личения растяжимости и  эластичности спаечных структур в  позадима-
точном пространстве. Столь продолжительный и положительный резуль-
тат можно объяснить не только суммацией эффектов от действия удачно 
подобранных нескольких физических факторов, но  и  адекватно выбран-
ной их локализацией при преимущественно позадиматочной локализа-
ции спаечных структур. Кроме того, комплекс непродолжителен и прост 
в  реализации не  только в  курортных, но  и  в  амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях.

Флюоресцентная диагностика 
предраковых заболеваний и начальных 

форм рака шейки матки
Елисеева М. Ю., Полсачев В. И., Басанов Р. В., Зыков А. Е., 

Словоходов Е. К., Манухин И. Б., Мынбаев О. А.
МГМСУ, Институт репродуктивных технологий Альтра Вита, ГКБ № 40, 

Москва, Россия

Несмотря на достижения науки, наличие прорывных технологий в отно-
шении изучения молекулярных механизмов инфицирования и  установ-
ления роли вируса папилломы человека (ВПЧ) в  развитии рака шейки 
матки (РШМ), а также разработки и стремительное внедрение профилак-
тической вакцины, многие вопросы, возникающие после инфицирования 
индивидов с ВПЧ, остаются нерешенными. Проблема усугубляется также 
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в связи с высокой частотой распространения ВПЧ и его чрезвычайной кон-
тагиозностью и высокой частотой РШМ и смертностью женщин в рассвете 
сил от  этого заболевания. Несомненно, профилактика РШМ с  помощью 
вакцинации против ВПЧ многообещающий метод снижения частоты рас-
пространения РШМ, но  на  данном этапе он все еще не  имеет существен-
ного эффекта на  популяционном уровне. Поэтому считается, что эффек-
тивность профилактики РШМ зависит от широкого распространения мас-
сового систематического скрининга таргетной популяции с применением 
Пап теста, (ВПЧ теста по  мере необходимости) и  контроля прогрессиро-
вания предраковых поражений шейки матки с  помощью эффективных 
и  высокочувствительных методов диагностики. Создание методов изби-
рательного контрастирования патологических участков с помощью флю-
оресцентной диагностики (ФД) является наиболее приемлемой формой 
контроля предраковых заболеваний шейки матки с целью профилактики 
развития РШМ. Препарат аласенс разработан Российской компанией ГНЦ 
«НИОПИК» для ФД и фотодинамической терапии (ФДТ). Аласенс был реко-
мендован для широкого применения с 2001 года. Механизм его действия 
основан на  способности опухолевых клеток к  повышенному накоплению 
фотоактивного протопорфирина 1Х в  присутствии экзогенной 5‑амино-
левулиновой кислоты. В  нормальных клетках он быстро утилизируется 
путем превращения в фотонеактивный гемм, а в опухолевых клетках высо-
кая концентрация протопорфирина 1Х сохраняется в течение 1–2‑х суток, 
благодаря этому эффекту достигается высокий флюоресцентный контраст 
опухоли и окружающей ткани.

Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности пре-
парата Аласенса в  дифференциальной диагностике предраковых пораже-
ний и  cancer  in situ от  доброкачественных и  воспалительных процессов 
шейки матки.

Обследовано 37 больных в возрасте от 24 до 60 лет с предраковыми забо-
леваниями шейки матки и подозрением на cancer in situ. Больные прошли 
полный комплекс обследования, включая цитологические, гистологиче-
ские и  инструментальные (кольпоскопия) методы исследования. В  том 
числе количественную и  качественную оценки наличия ВПЧ инфекции 
(ПЦР ДНК и  метод гибридного захвата Digene-тест) и  экспрессии онко-
маркера (p16ink4) и мутантного белка (P53mut) для определения степени 
интеграции геномы ВПЧ в клеточную хромосому и дезинтеграции процес-
сов апоптоза в  биоптатах тканей из  пораженных участков шейки матки. 
Для проведения ФД всем больным однократно назначали аласенс внутрь 
за  2,5–10  часов до  проведения ФД в  дозе, из  расчета 10–20  мг/кг массы 
тела. ФД проводилась с  использованием лазерной электронно-спектраль-
ной установки со специальной программой анализа получаемых спектров 
флюоресценции. Средняя мощность лазерного излучения 2 мВт, плотность 
энергии одного обследования менее 1  Дж/см2, что не  вызывает фотоди-
намических повреждений тканей. Видимая флюоресценция наблюдалась 
при возбуждении её светом длиной волны в  пределах 420–440  нм (ртут-
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ная лампа со специальной системой зеркал и фильтров, а в последующем 
осветитель на  соответствующих указанным длинам волн светодиодах). 
В качестве референтного метода эффективности ФД, результатов флюорес-
центного анализа и других методов диагностики патологии шейки матки 
использовали гистологическое исследование биоптатов из  пораженных 
участков шейки матки.

В результате исследования у  больных с  cancer  in situ с  помощью спек-
трометрии выявили превышения флюоресценции опухоли над окружаю-
щей тканью в  4,6  раза. При этом наблюдалась интенсивно красная флю-
оресценция патологического очага на сине-фиолетовом фоне. В опухолях 
более 0,5 см. имелось неравномерное свечение, которое колебалось в пре-
делах от 2,5 до 6,4 ед. флюоресценции. У 23 больных флюоресценция опу-
холи совпадала с её видимыми границами, а у 5 пациенток флюоресцент-
ное свечение превышало видимые границы опухоли. Кроме того у 6 боль-
ных на  визуально неизмененной слизистой шейки матки была выявлена 
флюоресценция в виде очага с неровными контурами. При спектрометрии 
обнаружено значительное накопление аллосенса в  участках поражения, 
концентрация которого превышало в  3,5–4  раза таковую в  окружающих 
интактных тканях. Производилась прицельная ножевая биопсия из пора-
женных участков для референтного контроля. При гистологическом иссле-
довании биоптата обнаружены признаки тяжелой дисплазии многослой-
ного плоского эпителия — цервикальной интраэпителиальной неоплазии 
(CIN-III) и фокусы рака in situ. Следует отметить, что у 3 больных наблю-
дались видимые изменения влагалищной части шейки матки в виде зоны 
гиперемии и  некоторой шероховатости с  микрополипами с  положитель-
ной пробой Шиллера. Однако в этой области не наблюдались различий как 
в  интенсивности визуальной флюоресценции, так в  спектрометрических 
параметрах измененных участков от  таковых неизмененной части сли-
зистой шейки матки и влагалища. У этих паценток при гистологическом 
исследовании биоптатов признаки дисплазии или малигнизации не были 
обнаружены.

В заключении, предварительные результаты эффективности примене-
ния аласенса при предраковых заболеваниях шейки матки и cancer in situ 
свидетельствуют, что препарат обладает высокой флюоресцентной актив-
ностью и  позволяет четко определить границы опухолевого процесса 
и провести неинвазивную дифференциальную диагностику тяжелых CIN 
и  ранних форм рака шейки матки от  доброкачественных и  воспалитель-
ных патологий шейки матки.
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Гормональная контрацепция 
и воспалительные заболевания 

органов малого таза
Елисеева М. Ю., Рыжков В. В., Капкаева А. К., Мынбаев О. А.

Московский государственный медико-стоматологический университет, 
Научно-исследовательский институт ревматологии РАМН, Институт ре-
продуктивных технологий АльтраВита, Москва; Ставропольская государ-

ственная медицинская академия, Ставрополь, Россия

Представлены молекулярные механизмы взаимодействия комбиниро-
ванных оральных контрацептивов (КОК) с  компонентами воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) и  практические аспекты 
этой проблемы на  основе литературного обзора и  результатов собствен-
ного опыта применения КОК в программе реабилитации пациенток после 
хирургического лечения по  поводу ВЗОМТ, а  также экспериментальных 
исследований.

Природой заложен механизм, направленный на  перекрытия бреши 
естественного защитного барьера организма, возникающий во  время 
имплантации или менструации, путем воздействия на  локальные фак-
торы естественного иммунитета. Чрезвычайно сложное взаимодействие 
медиаторов воспаления и иммунокомпетентных клеток в локальном звене 
иммунной системы генитального тракта контролируется половыми сте-
роидами путем активации транскрипционных факторов. При этом про-
исходит повышение или ингибирование экспрессии ряда провоспали-
тельных медиаторов, цитокинов (IL‑6, IL‑11, IL‑15), хемокинов (MDC, HCC, 
CX3CL1/фракталкин) и рецепторов распознавания структуры (PRRs), про-
теинов NOD (nuclear oligomerization domain), ароматазы и  других компо-
нентов иммунной системы. В результате достигается подготовка эндоме-
трия для имплантации эмбрионов или отторжения функционального слоя. 
Если рассмотреть оголенный базальный слой эндометрия в качестве ране-
вой поверхности, то  тут должен был  бы развиваться выраженный воспа-
лительный процесс. Однако у  здоровых женщин происходит минималь-
ная асептическая воспалительная реакция в результате предварительной 
подготовки эндометрия иммунной системой на  соответствующий исход 
менструального цикла за счет естественных антимикробных свойств ряда 
факторов, главным образом PRRs. Последние годы, особое внимание уче-
ных обращено на  роли в  этом процессе таких физиологических субстан-
ций как толл-подобные рецепторы (TLRs), металлопротеиназы (МMPs), 
макрофагальный воспалительный белок (MIP‑1), фактор активирован-
ных лимфоцитов (RANTES), эффекторы врожденной иммунной системы, 
секреторный ингибитор лейкоцитарной протеазы (SLPI), элафин и дефен-
сины (HBD1, HBD3, HD5), а  также субпопуляции маточных натуральных 
киллеров (uNK, CD56brightCD16–). Влияние экзогенных половых гормонов 
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на это, генетически детерминированное физиологическое взаимодействие 
двух систем (эндокринной и  иммунологической), является недостаточно 
изученным направлением гинекологии, как в научном, так и в практиче-
ском плане.

Половые гормоны играют важную роль в  развитии некоторых ауто-
иммунных заболеваний. Клиническими и  экспериментальными иссле-
дованиями показано, что эстрогенный компонент КОК с  одной стороны 
задерживает прогрессирования рассеянного склероза и  эксперименталь-
ного аутоиммунного энцефалита, а с другой — ассоциируется с развитием 
системной красной волчанки и  ревматоидных артритов. При этих забо-
леваниях происходит локальное повышение концентрации эстрогенов 
за счет их конверсии из андрогенов. Высокая концентрация ряда эстроге-
нов в органах мишенях (в синовиальной жидкости и коже) позитивно кор-
релирует с  проявлениями провоспалительных медиаторов, в  частности, 
высокой активностью ароматаз, TNFa, IL‑1, IL‑6, IL‑18, повышенной диффе-
ренцировкой популяции В‑клеток и активацией Т‑лимфоцитов. Причины 
и механизмы этих феноменов широко дискутируются в литературе.

В свою очередь ВЗОМТ являются широко распространенными заболе-
ваниями, которые значительно снижают качество жизни женщин репро-
дуктивного возраста. Согласно данным литературы распространенность 
некоторых форм ВЗОМТ среди женщин, регулярно принимающие КОК, 
более чем в 2 раза ниже по сравнению с аналогичными показателями кон-
тингента женщин, которые не использует КОК. Так, существенное сниже-
ние острых ВЗОМТ, в частности сальпингитов, оофоритов, тубо-овариаль-
ных абсцессов с образованием спаек и окклюзией маточных труб отмечено 
среди женщин, регулярно принимающих КОК. Однако данные литера-
туры в отношении распространенности ряда инфекционных заболеваний, 
например, хламидийного цервицита (ХЦ) у лиц, принимающих КОК, явля-
ются неоднозначными. Одни считают, что экзогенные гормоны снижают 
антихламидийную активность цервикального секрета, инициируют фор-
мирование зоны эктопии и  повышают рост и  персистенцию хламидия 
и таким образом, способствуют повышению частоты развития ХЦ. Другие 
не находят существенного различия в частоте распространения хламидий-
ных инфекций среди женщин, принимавших КОК, или они отмечают нао-
борот существенно низкую частоту ВЗОМТ, в том числе хламийдиной эти-
ологии у этой популяции. В то же время, проблемы, связанные с примене-
нием КОК у пациенток, перенесших острые ВЗОМТ, в программе реабили-
тации менструальной и репродуктивной функции недостаточно освещены 
в научно-практической литературе.

Результаты наших экспериментальных исследований свидетельствуют, 
что инфицирование маточных рогов морских свинок стафилококками 
сопровождается тяжелыми нарушениями во  всех органах гипоталамо-
гипофизарно, надпочечниковой/яичниковой оси. Поэтому целью наших 
клинических исследований являлось комплексное клинико-лаборатор-
ное изучение эффективности ранней реабилитации менструальной функ-
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ции у больных, перенесших острые ВЗОМТ, с применением КОК. Материал 
клинического исследования состоит из  80  пациенток с  острыми ВЗОМТ, 
перенесшие хирургическое лечение в стационаре больницы скорой меди-
цинской помощи. Всем пациенткам проводились стандартная антибак-
териальная терапия (в  соответствии с  Европейскими рекомендациями 
2007 года), лапароскопические процедуры с целью ревизии органов малого 
таза и брюшной полости, адгезиолизиса и дренирования абсцессов малого 
таза. Спустя 1 месяц после хирургической терапии в начале реабилитации 
пациентки младше 35 лет, которые не имели противопоказания к приме-
нению КОК, были рандомизированно распределены на 2 группы. В основ-
ной группе 30 пациенткам назначали КОК — Линдинет 30 (Гедеон Рихтер) 
в  течение 3  месяцев. В  контрольной группе 50  пациенткам, получившие 
аналогичные хирургические процедуры и  антибактериальное лечение 
в  той  же клинике, КОК не  назначали. Пациенток наблюдали в  течение 
6  месяцев с  забором материалов для клинико-лабораторного исследова-
ния гормональных (ФСГ, ЛГ, ПРЛ, АКТГ, кортизол, Е2, прогестерон и тесто-
стерон) и биохимических (коагулограмма, С‑реактивный белок, АЛТ/АСТ) 
параметров в начале исследования, спустя 3 и 6 месяцев. Кроме того, еже-
месячно изучали характер менструальной функции (межменструальные 
интервалы, длительность менструации и  количество теряемой крови) 
с  ультразвуковой регистрацией диаметров фолликулов и  толщину эндо-
метрия. Результаты исследования показали о выраженной положительной 
корреляции высокой частоты менструальной дисфункции с повышенным 
количеством теряемой крови у пациенток контрольной группы, что сопро-
вождалось высокой вариабельностью диаметров доминантных фоллику-
лов и толщины эндометрия в контраст с умеренными параметрами у паци-
енток основной группы.

В заключение, применение КОК в  программе реабилитации больных 
после перенесенной ВЗОМТ способствует регуляции менструальной функ-
ции и  снижению неблагоприятных последствий острого воспалитель-
ного процесса на всем протяжений гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ково‑яичниковой оси.
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АКТУАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ДИСБИОЗА ВЛА-
ГАЛИЩА У ЖЕНЩИН ОТЯГОЩЕННЫХ ПОЛИВА-
ЛЕНТНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ, С НЕОБХОДИМОСТЬЮ 
ПОДГОТОВКИ К ОФИСНОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ

Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Саркисов С. Э., Кучукова М. Ю., 
Быковская О. С., Торчинава И. Р.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

В настоящее время во всем мире большое внимание уделяется проблеме 
нормализации дисбиотических нарушений облигатного состава микро-
флоры нижнего отдела генитального тракта перед малоинвазивными 
диагностическими и  хирургическими манипуляциями. Актуальность 
восстановления эубиоза обусловлена тем, что на  фоне дисбиоза влага-
лища (ДВ) отмечают возникновение у  женщин тяжелой патологии жен-
ских половых органов и  осложнений после малоинвазивных диагности-
ческих и  хирургических вмешательств. Важно отметить, что заболевае-
мость ДВ у  женщин репродуктивного возраста колеблется от  12  до  65% 
в  структуре воспалительных заболеваний половых органов (Абакарова 
П. Р., 2006; Манухин И. Б., 1992; Thomason J. L., Hill G. B., 1990). При дис-
биозе влагалища, женщины в течение нескольких лет могут предъявлять 
жалобы на зуд, дизурические расстройства, диспареунию, обильные выде-
ления их половых путей, часто с неприятным запахом. Врач в этих случаях 
вынужден применять все новые и новые актуальные противобактериаль-
ные препараты с целью помощи пациентке. Не исключена и полипрагма-
зия в назначениях, что может привести к аллергической реакции на при-
меняемые препараты. В случаях лекарственной аллергии и необходимости 
диагностических и оперативных «влагалищных» вмешательств огромный 
лекарственный потенциал лечения дисбиоза влагалища оказывается мало-
применим. Альтернативой лечения ДВ при полиаллергии в практической 
медицине является технология, сочетающая использование модифициро-
ванных классических методов физиотерапии.

Известная, еще со  времен Гиппократа, гипертермия обратила на  себя 
внимание ученых-медиков в  конце девятнадцатого столетия и  получила 
принципиально новое технологическое и медико-биологическое развитие 
в двадцатом веке. Гипертермию — обоснованно можно назвать самым древ-
ним и  актуальным в  настоящее время методом физиотерапии. Большой 
вклад в  разработку и  использование в  клинической практике локаль-
ной искусственной гипертермии оказали: В. М. Стругацкий с  соавт, 1976; 
В. С. Улащик, 1994; В. М. Боголюбов, 1999; Г. Н. Пономаренко, 2006. Сущность 
данного метода заключается в моделирование «управляемой дозированной 
гипертермии органов малого таза» в  организме путем помещения непо-
средственно во  влагалище термоэлемента с  температурой 42–45 0  С, вре-
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менем воздействия 30 мин., что приводит к реализации системных проти-
воспалительных эффектов с  выраженным иммунологическим эффектом, 
а повышение локального кровотока обеспечивает незначительное повыше-
ние температуры « ядра малого таза». Основной ожидаемый эффект от про-
водимой терапии  — опосредованное бактерицидное действие не  только 
поверхностно расположенной флоры слизистой, но и флоры складок влага-
лища и влагалищной части шейки матки с последующим восстановлением 
нормальной лактофлоры, потенцируемым экзогенным введением пробио-
тика Споробактерина. Так, некоторые исследователи обращают внимание 
на достоверное угнетающее действие гипертермии на микрофлору в очаге 
воспаления, создающее условия для ее подавления даже в  тех случаях, 
когда после проведенной ранее неэффективной антибиотикотерапии воз-
никает устойчивая форма микроорганизмов (Ступко А. И., 2002).

Целью настоящего исследования явилось восстановление нормобиоза 
влагалища.

Материалы и  методы. В  основную группу вошли 21  человек составля-
ющие 2  группы пациентов с  дисбизом влагалища (ДВ), и  подозрением 
на наличие внутриматочных синехий в репродуктивном возрасте. Из иссле-
дования исключались пациентки с гиперплазией эндометрия. 1 группа — 
монотерапия влагалищной гипертермией — 30 человек. 2 группа — дози-
рованная влагалищная гипертермии в  сочетании с  комплексным приме-
нением пробиотика (Споробактерин) — 30 человек. Контрольное бактери-
оскопическое исследование, рН-метрия, аминотест проводилось за  одни 
сутки до начала исследования, через 2 суток после окончания процедур.

Результаты. У пациенток 2‑й исследуемой группы через 5 суток от начала 
лечения в мазках определялось обильное количество лактобацилл, умень-
шение количества лейкоцитов до 3–4 в поле зрения, а в 1 группе сравне-
ния — отмечалось уменьшение клинических проявлений ДВ, однако вос-
становление лактофлоры влагалища происходила к  12  дню. Сохранение 
клинические проявления в виде выделений из влагалища и зуда отмечалось 
у  1  ой пациентки из  1  ой сравниваемой группы. Гиперчувствительности 
на проводимую терапию не наблюдалось. Пациентке с сохранением сим-
птомов ДВ была предложена комплексная общая схема бактериального 
вагиноза: гипертермия и  пробиотика. Таким образом, проводимые нами 
исследования показывают, что наиболее быстрым восстановлением микро-
биоценоза влагалища у женщин с дисбиозом влагалища и полиаллергией 
в  анамнезе является сочетанное применение гипертермии и  пробиотика 
«Споробактерин». Монотерапия гипертермией также, несомненно, эффек-
тивна в отношении ДВ.

Исходя из  полученных данных, можно сделать заключение, примене-
ние курса влагалищной гипертермии эффективно в  исчезновении кли-
нических и бактериоскопических проявлений ДВ, что в целом важно для 
адекватной подготовки биотопа влагалища к предстоящей гистероскопии. 
Антибактериальный эффект усиливается при сочетанном применении 
препарата «Споробактерин».
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ПРИЕМЛЕМЫЙ МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩА ПОСЛЕ 

ОФИСНОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ У ЖЕНЩИН 
С ПОЛИВАЛЕНТНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ

Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Саркисов С. Э., Кучукова М. Ю., 
Быковская О. С., Торчинава И. Р.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

В настоящее время во  всем мире большое внимание уделяется про-
блеме нормализации дисбиотических нарушений облигатного состава 
микрофлоры нижнего отдела генитального тракта после малоинвазив-
ных диагностических и хирургических манипуляций. На фоне дисбиоза 
влагалища (ДВ) отмечают возникновение у женщин тяжелой патологии 
женских половых органов и  осложнений после малоинвазивных диа-
гностических и  хирургических вмешательств. В  случаях лекарственной 
аллергии врачу достаточно трудно подобрать лекарственные препараты 
для профилактики и лечения дисбиоза влагалища, особенно при частых 
рецидивах данного заболевания. Альтернативой лечения ДВ при поли-
аллергии в  практической медицине является технология, сочетающая 
использование модифицированных классических методов физиотерапии. 
Гипертермию — обоснованно можно назвать самым древним и актуаль-
ным в настоящее время методом физиотерапии. Большой вклад в разра-
ботку и использование в клинической практике локальной искусственной 
гипертермии оказали: В. М. Стругацкий с соавт, 1976; В. С. Улащик, 1994; 
В. М. Боголюбов, 1999; Г. Н. Пономаренко, 2006. Сущность данного метода 
заключается в моделирование «управляемой дозированной гипертермии 
органов малого таза» в  организме путем помещения непосредственно 
во  влагалище термоэлемента с  температурой 42–45 0  С, временем воз-
действия 30 мин., что приводит к реализации системных противоспали-
тельных эффектов с выраженным иммунологическим эффектом, а повы-
шение локального кровотока обеспечивает незначительное повышение 
температуры « ядра малого таза». Основной ожидаемый эффект от  про-
водимой терапии — опосредованное бактерицидное действие не только 
поверхностно расположенной флоры слизистой, но и флоры складок вла-
галища и влагалищной части шейки матки с последующим восстановле-
нием нормальной лактофлоры, потенцируемым экзогенным введением 
пробиотика «Споробактерин». Так, некоторые исследователи обращают 
внимание на достоверное угнетающее действие гипертермии на микро-
флору в  очаге воспаления, даже при антибиотико-резистентной форме 
микроорганизмов (Ступко А. И., 2002).

Цель исследования явилось предупреждение дисбиотических измене-
ний влагалища после гистероскопии.
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Материалы и методы. В основную группу вошли 29 человек составляю-
щие 2 группы пациентов после гистероскопии по поводу наличия внутри-
маточных синехий в репродуктивном возрасте. Из исследования исключа-
лись пациентки с гиперплазией эндометрия.

1  группа  — 20  женщин, с  выявленным и  пролеченным ДВ 
до гистероскопии

2 группа — 9 женщин, до гистероскопии констатировался эубиоз
В 2х группах поводилась дозированная влагалищная гипертер-

мии- 5  дней, в  сочетании с  комплексным применением пробиотика 
«Споробактерин».

Контрольное бактериоскопическое исследование, рН-метрия, амино-
тест проводилось за  одни сутки до  начала исследования, через 2  суток 
после окончания процедур.

Результаты. У  пациенток 1‑й и  2‑й исследуемой групп через 5  суток 
от  начала лечения в  мазках определялось обильное количество лактоба-
цилл, уменьшение количества лейкоцитов до  3–5  в  поле зрения, однако 
полное восстановление лактофлоры влагалища происходила к  10  дню 
от начала процедур. Клинических проявлений ДВ не отмечалось ни в 1‑й 
ни  во  2‑й группе. Осложненного течения послеоперационного периода, 
в  отдаленном периоде (через 21  день) не  было. Гиперчувствительности 
на  проводимую терапию не  наблюдалось. Лабораторные проявления ДВ 
в  виде появления «ключевых клеток» отмечалось у  3‑х пациенток из  1‑й 
сравниваемой группы. Пациенткам с  сохранением симптомов ДВ после 
курса гипертермии, была предложена комплексная общая схема лечения 
бактериального вагиноза: «неаллергенным» для данного пациента анти-
бактериальным препаратом и пробиотиком. Таким образом, проводимые 
нами исследования показывают, что применение гипертермии и пробио-
тика «Споробактерин» является достаточно надежным методом профилак-
тики дисбиоза влагалища у  женщин после гистероскопии, проведенной 
по поводу наличия внутриматочных синехий в репродуктивном возрасте.

Исходя из  полученных данных, можно сделать заключение, при-
менение курса влагалищной гипертермии в  сочетании с  препаратом 
«Споробактерин» эффективно для профилактики клинических и бактери-
оскопических проявлений ДВ, и априори профилактики послеоперацион-
ных осложнений малоинвазивного хиругического лечения спаек в поло-
сти матки.
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Клиническая эффективность 
экстракорпоральной магнитной 
стимуляции в лечении женщин 

со стрессовым недержанием мочи
Железнякова А. И.1, Аполихина И. А.1, 2

1 — ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

2 — Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 
ФППОВ ПМГМУ им. И. М. Сеченова

Лечение недержания мочи (ургентного, стрессового и  смешанного) тра-
диционно включает как консервативные, так и оперативные методы. Кроме 
упражнений Кегеля, тренировки мышц тазового дна (ТМТД) в режиме биоло-
гической обратной связи (БОС), ношения вагинальных конусов и медикамен-
тозной терапии, консервативное лечение также включает различные техники 
нейромодуляции, такие как электро- и  магнитная стимуляция. Негативное 
влияние электростимуляции, обусловленное необходимостью использова-
ния влагалищных и промежностных электродов, проявляется дискомфортом, 
болезненными ощущениями в месте их введения, а в некоторых случаях вызы-
вает влагалищные кровотечения, таким образом, приводя к отказу от лечения 
у многих пациенток с НМ. Экстракорпоральная магнитная стимуляция (ЭМС) 
является новым методом лечения НМ, имеющим физиологический механизм 
действия, схожий с электростимуляцией, но оказывающий неинвазивное воз-
действие. В связи с этим ЭМС является более комфортным и удобным мето-
дом, повышая тем самым эффективность лечения.

Целью данного исследования явилась оценка клинической эффективно-
сти ЭМС для лечения женщин со стрессовым НМ и сравнение ее с основным 
методом поведенческой терапии — ТМТД в режиме БОС.

В проспективное исследование были включены 80 женщин с легкой и сред-
ней степенями тяжести стрессового НМ. Средний возраст пациенток составил 
44±10 (28–65) лет. Все пациентки были обследованы согласно общеприня-
тому алгоритму, включающему изучение дневников мочеиспусканий, оценку 
качества жизни по  анкете  I‑QoL, гинекологическое обследование, исследо-
вание общего анализа мочи и объема остаточной мочи, проведение прокла-
дочного теста и перинеометрии. После первичного обследования пациентки 
были разделены на группы в зависимости от результатов перинеометрии: жен-
щины с исходными значениями от 0 до 2 условных делений были расценены 
как не способные к проведению ТМТД и составили группу лечения с помощью 
ЭМС (n=40). Женщины со значениями перинеометрии от 3 условных делений 
и выше получали лечение с помощью ТМТД в режиме БОС (n=40).

Курс лечения включал 16 сеансов, проводимых 2 раза в неделю в течение 
8 недель. Сеансы ЭМС проводили на аппарате электромагнитной стимуля-
ции «Neocontrol» на частоте 50 Гц. Для лечения с помощью ТМТД в режиме 
БОС использовали комплекс «Уропроктокор».
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Суммарная эффективность лечения (улучшение + выздоровление) 
в  группе ЭМС и  ТМТД в  режиме БОС составила 70% и  77,5% соответ-
ственно. Показатели прокладочного теста после лечения в обеих группах 
пациенток свидетельствовали об  уменьшении потери мочи. У  14 (35%) 
из 40 пациенток, которым были проведены сеансы ЭМС симптомы стрессо-
вого НМ уменьшились; 14 (35%) отметили полное исчезновение непроиз-
вольного выделения мочи. В группе пациенток с ТМТД в режиме БОС дан-
ные показатели составили 67,5% и 10% соответственно. Показатели силы 
мышц тазового дна по  данным перинеометрии стали статистически зна-
чимо выше, а величина прокладочного теста статистически значимо ниже 
в обеих группах до и после лечения. Так, среднее значение перинеометрии 
до лечения составило 1,53±0,51 в группе ЭМС и 4,1±0,81 условных делений 
в группе ТМТД в режиме БОС, увеличившись до 5,98±2,33 и 6,7±1,51 соот-
ветственно после лечения (р<0,0001).

Величина прокладочного теста снизилась с  7,83±3,31  г до  лечения 
до 2,88±1,2 г после в 1 группе (ЭМС) и с 7,75±1,92 г до 2,98±1,31 г во 2 группе 
(ТМТД в режиме БОС) (р<0,0001).

По данным дневников мочеиспускания выявлено статистически значи-
мое снижение количества эпизодов потери мочи с 1,38±0,55 до 0,45±0,02 
в группе ЭМС (р=0,0001) и с 1,43±0,78 до 0,6±0,05 в группе ТМТД в режиме 
БОС (р=0,0001).

Данное исследование показало, что пациентки, получающие 8‑недель-
ный курс лечения с  помощью ЭМС и  ТМТД в  режиме БОС имеют схожие 
результаты лечения. Оба метода являются высокоэффективными мето-
дами лечения стрессового НМ легкой и средней степеней тяжести. Вместе 
с тем, ЭМС наиболее эффективна у женщин, не способных к самостоятель-
ному сокращению мышц тазового дна и при низких значениях перинеоме-
трии. Результаты данного исследования показывают, что для достижения 
максимального эффекта от  проводимого лечения необходим дифферен-
цированный и индивидуальный подход, основанный на состоянии мышц 
тазового дна.

ОЦЕНКА ТЕМПОВ СТАРЕНИЯ 
И МЕНТАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 

МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Жилгельдина Н. З.

Национальный научный центр материнства и детства, г. Астана, 
Казахстан

Биологический возраст — модельное понятие, определяемое как соот-
ветствие индивидуального морфофункционального уровня некоторой 
среднестатистической норме данной популяции, отражающее неравно-
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мерность развития, зрелости и  старения различных физиологических 
систем и темп возрастных изменений адаптационных возможностей орга-
низма и меру его жизнеспособности на каждом этапе онтогенеза. С помо-
щью этого показателя не  представляет труда оценить эффективность 
лечебно-профилактических геропротекторных мероприятий у  больных, 
а также осуществить ненозологическую количественную диагностику здо-
ровья и скорости старения у населения при массовых обследованиях и про-
филактических мероприятиях.

Цель исследования: оценка биологического возраста и  когнитивной 
функции у женщин менопаузального возраста.

Материал и методы исследования. Обследованы 1000 женщин в возрасте 
от  40–60. Проведен расчет биологического возраста по  методу Войтенко, 
и тест запоминания десяти слов (ТЗДС).

Результаты исследования. Средний возраст составил 52,3±3,8  лет. 
В  перименопаузальном периоде были  — 487  женщин, в  менопаузе (1  год 
отсутствия менструации) — 213, и 300 женщин находились в постменопау-
зальном периоде (период постменопаузы в среднем составил — 7,1±2,1 лет). 
В исследуемой когорте женщин в  59,8±2,7% выявлен «ускоренный» темп 
старения, у 22,9±1,9% — «средний» темп и лишь у 17,3±1,3% женщин темп 
старения был «замедленный». В  основном «замедленный» темп старения 
был у  женщин ведущих активный, здоровый образ жизни. Исследование 
жалоб на функции памяти выявило, что из 1000 анкетированных женщин 
каждая 2  пациентка отметила наличие нарушения. При этом доминиро-
вали жалобы на  кратковременную память. При детальном исследовании 
структуры когнитивных жалоб от периода менопаузы: жалобы когнитив-
ного характера в  перименопаузе предъявляли 30,2%, а  в  постменопаузе 
уже 58,2% женщин. Если в перименопаузе доминировали жалобы на нару-
шение концентрации внимания, способность обучения, то  с  возрастом 
в основном увеличивались жалобы на нарушения памяти. Снижение непо-
средственной памяти по  данным ТЗДС выявил в  исследуемой когорте 
пациенток у  женщин в  постменопаузе (5,4±1,1; р<0,05). У  женщин пери-
менопаузального возраста объем непосредственной памяти был в  пре-
делах нормативных значений (7,3±1,9). При отсроченном воспроизведе-
нии — удержание информации памяти (ретенция) наблюдалось снижение 
как в перименопаузе (6,4±1,1), так и в постменопаузе (5,1±1,3). Выявлена 
прямая корреляционная связь между темпом старения и функции памяти 
(r=0,5; р<0,05)

Таким образом, у женщин менопаузального возраста в 59,8±2,7% выяв-
лен «ускоренный» темп старения, разница между биологическим и долж-
ным биологическим возрастом составило свыше 7–8 лет. Данный фактор, 
безусловно, негативно сказывается и  на  когнитивной функции женщин, 
что подтверждает проведенное нейропсихологическое тестирование.
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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНИМАНИЯ У ЖЕНЩИН 
В ПЕРИОД ВОЗРАСТНОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ

Жилгельдина Н. З.
Национальный научный центр материнства и детства, г. Астана, 

Казахстан

Акутальность. Снижение памяти, внимания, умственной работоспособ-
ности и других когнитивных функций представляет собой одно из наибо-
лее распространенных неврологических нарушений, в особенности среди 
лиц пожилого и старческого возраста. Согласно популяционным исследо-
ваниям, около 5% лиц старше 65  лет страдают деменцией. Еще у 12–17% 
выявляются когнитивные нарушения, выходящие за  рамки возрастной 
нормы, но  не  достигающие выраженности слабоумия. Когнитивные рас-
стройства оказывают крайне негативное воздействие на качество жизни, 
как самого пациента, так и его ближайшего окружения, и поэтому нужда-
ются в коррекции.

Цель исследования: оценка функции внимания у женщин менопаузаль-
ного возраста

Материал и  методы исследования. Обследованы 1000  женщин в  воз-
расте 40–60 лет по специально составленной анкете. Степень тяжести кли-
мактерического синдрома оценивали по  ММИ предложенной Уваровой-
Купперман. Для оценки объема внимания применяли таблицы Шульте. 
Коррекцию климактерического синдрома проводили препаратом содер-
жащим 1 мг эстрадиола валерата и 2 мг дроспиренона.

Результаты исследования. Средний возраст составил 52,3±3,8  лет. 
В  перименопаузальном периоде были  — 487  женщин, в  менопаузе (1  год 
отсутствия менструации) — 213, и 300 женщин находились в постменопау-
зальном периоде (период постменопаузы в среднем составил — 7,1±2,1 лет). 
Из 1000 анкетированных женщин у 617 пациенток выявлен КС различной 
степени тяжести, что составило в исследуемой когорте — 61,7±2,1%. При 
этом 132  женщины (13,2±1,2%) страдали тяжелой степенью КС, 318  — 
средней степенью и 167 пациенток — легкой степенью. При опросе выяв-
лено, что в перименопаузе 30,2% женщин отметили жалобы на нарушение 
внимания, в  менопаузе  — 52,0%, а  в  постменопаузе  — 56,0%. Снижение 
мыслительной способности (переключение внимания) в  перименопаузе 
отметили всего 20,0% пациенток, в  менопаузе  — 32,0%, в  постменопа-
узе  — каждая третья женщина (41,0%). В  перименопаузе жалобы на  сни-
жение способности анализировать информацию предъявляли 27,0% жен-
щин, в менопаузе — 36,0%, в постменопаузе — 66,0% пациенток. Анализ 
проведенного анкетирования выявил, что с возрастанием менопаузы отме-
чается тенденция нарушения функции внимания, выявлена корреляци-
онная связь между нарушением внимания и  длительностью менопаузы 
(r=0,7; р<0,05). Провели нейропсихологическое тестирование по  табли-
цам Шульте в начале исследования затем через 3, 6, 12 месяцев терапии. 
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В перименопаузе тест Шульте составил исходно составил 78,5±5,6 сек, что 
соответствовало высокому уровню переключения внимания, но по рангу 
соответствовало 2  уровню, в  менопаузе  — 98,7±7,2  сек  — уровень пере-
ключения внимания средний, ранг 3, в постменопаузе — 135,3±8,2 сек — 
уровень переключения внимания средний, ранг 5. После приема замести-
тельной гормональной терапии у всех женщин менопаузального возраста 
не достоверно, но снизилось в 1,5–2 раза время, затрачиваемое на распоз-
навание цифр по таблицам Шульте, также снизились жалобы на наруше-
ния внимания, мыслительной способности.

Таким образом, у женщин в период менопаузы в 30–56% случаев име-
ются жалобы когнитивного характера. Проведенное нейропсихологиче-
ское тестирование выявило средний уровень переключения внимания. 
Прием препарата, содержащий 1  мг эстрадиола валерата и  2  мг дроспи-
ринона, положительно влияет на  функцию внимания и  мыслительную 
способность

КОМПЛЕКСНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ ДИСТРОФИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ
Зайнуллина Р. М., Валиуллина Н. З., Тимофеева Э. Х.

Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия

Проблема лечения хронических дистрофических заболеваний вульвы 
продолжает оставаться актуальной. Причины возникновения и  разви-
тия данной патологии до  конца не  изучены. Дистрофические заболева-
ния вульвы характеризуются тяжелой симптоматикой, снижают каче-
ство жизни женщин, страдающих этой патологией. Применяемые методы 
лечения, во  многих случаях, не  приводит к  выздоровлению пациенток. 
Увеличение частоты возникновения рака вульвы на  фоне предшествую-
щих дистрофических процессов позволяет считать эту проблему актуаль-
ной с позиции профилактики злокачественных опухолей.

Целью исследования явилась разработка и  оценка эффективности 
лечебно-оздоровительных мероприятий с  включением лазерного излуче-
ния и рефлексотерапии для женщин, страдающих хроническими дистро-
фическими заболеваниями вульвы.

Нами изучены результаты комплексного лечения 60 женщин, с дистро-
фическими процессами вульвы, в возрасте от 29 до 68 лет, с применением 
гелий-неонового и высокоинтенсивного углекислого лазерного излучения, 
а также рефлексотерапии. Клинический мониторинг проводили с приме-
нением общеклинических, эндоскопических, микробиологических, имму-
нологических, ультразвуковых, гистоморфологических методов исследова-
ния. Подавляющее число пациенток (51) имели хронические очаги инфек-
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ций гениталий, в том числе ВПЧ (9). VIN выявлены у 7 женщин. При изуче-
нии иммунного статуса выявлен выраженный сдвиг в сторону угнетения 
как клеточного, так и гуморального иммунитета у большинства пациенток 
(49). У этой же группы имелось снижение секреторного Ig А в цервикаль-
ном секрете (с 1,2 до 0,5 мк/моль на мл). Нормоценоз влагалища не диагно-
стирован ни в одном случае. У наблюдаемых пациенток, опираясь на кли-
нические и гистологические признаки, выявлены поражения вульвы: скле-
ротический лишай (28), плоскоклеточная гиперплазия (32), в  том числе 
с атипией (7). Лечебная коррекция проводилась поэтапно.

Очаги инфекций гениталий санировались, восстанавливался биоце-
ноз влагалища с  применением медикаментозных средств и  облучения 
вульвы и  влагалища гелий-неоновым лазером. На  этом этапе исполь-
зовалась рефлексотерапия с  взятием точек общего действия в  сочета-
нии с сегментарными, местными, аурикулярными точками. К базовому 
рецептору добавлялись следующие точки V914, VII, 28, 20, 22, 23, 29, 26, 
53, 31, 33, I2, I4, R12, R6, Tg, V13 27, 39, 26. В процессе терапии снималось 
психо-эмоциональное напряжение зудовое ощущение. На втором этапе 
у женщин с плоскоклеточными гиперплазиями (лейкоплакиями) вульвы 
выполнялись лазерохирургические эксцизии, вапоризации кожно-сли-
зистых покровов вульвы, поверхностные вульвэктомии. Мониторинг 
проводился в  течении двух лет. Ближайшие результаты у  всех пациен-
ток были положительными. Регрессия заболевания отмечена у 44, ста-
билизация у 16 пациенток. При обследовании через два года здоровыми 
оказались 11  женщин, у  35  отмечена стабилизация, рецидив наступил 
у 14 пациенток.

Таким образом, разработанный комплекс лечебных мероприятий позво-
лил улучшить как ближайшие, так и отдаленные результаты терапии хро-
нических дистрофических заболеваний вульвы.

РЕЗУЛЬТАТВ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ОСМОТРОВ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

ПО ПРИНЦИПУ СКРИНИНГА
Зайцева Л. С., Портянникова Н. П.

Государственное Учреждение Здравоохранения СОКБ № 2, Самара, Россия

Цель: повысить эффективность выявления предраковых заболеваний 
и  рака молочной железы при профилактических обследованиях женщин 
на ранних стадиях заболевания путём введения в практику скрининга.

Материалы и методы: в рамках профилактического осмотра обследовано 
комплексно 571 женщина, включённые в группу риска по развитию пред-
раковых заболеваний и рака молочной железы, в возрасте от 30 до 55 лет, 
в репродуктивном возрасте находятся 350 (61,4%).
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Результаты и обсуждение: апробирована методика скрининга все были 
разделены на 2 группы: 1 группу составили пациентки — осмотр женского 
населения в традиционном варианте, 2 группу составили 222 (39%) паци-
енток, которые были отобраны из общего числа женщин подлежащих про-
филактическому осмотру, среди которых был реализован скрининг по раку 
молочной железы.

Обследование пациенток из группы риска проводилось с применением 
высокоинформативных методов обследования (морфологических, при 
узловых образованиях и  кистах в  молочных железах  — ультразвуковых 
с  пункционной биопсией под УЗ  — лучом, проводилось также цитологи-
ческое исследование пунктата из отделяемого соска, дуктография, маммо-
графия со стереоскопической пункцией). Скрининг проводили по 3‑этап-
ной системе: 1  этап  — скрининг с  популяции (ориентировочное форми-
рование группы риска), 2  этап  — селективный скрининг (окончательное 
формирование группы риска), 3‑этап углубленное обследование с приме-
нением инвазивных методов (детально обследуются пациентки с призна-
ками предрака и рака молочной железы). Внедрение методики скрининга 
и оценка эффективности проведена в сравнительном аспекте с учётом того, 
что до 2008 г. Осмотры женского населения выполнялись в традиционном 
варианте в 2005 –2008 гг., а с 2009 г. — методом скрининга с формирова-
нием групп риска по раку молочной железы. Из общего числа женщин, под-
лежащих профилактическому обследования в период исследования, было 
отобрано 223 (29%) пациентки среди которых был реализован компонент 
скрининга по раку молочной железы. В результате проведённых исследо-
ваний молочных желёз у  201 (90,1%) пациентки установлена диффузная 
форма фиброзно-кистозной болезни, у 11 (4,9%) выявлена диффузно-узло-
вая форма ФКБ, у 8 (3,5%) кисты молочных желёз на фоне диффузной ФКБ, 
сочетание диффузной ФКБ с фиброаденомами у 12 (5,3%). Анализ маммо-
графической картины пациенток с  диффузными изменениями молочных 
желёз был разнообразным: у 31 (15%) пациентки преобладал фиброзный 
компонент, 76 (38%) — железистый, у 18 (9%) — кистозный, у 76 (38%) –
отмечены геперпластические изменения стром. В  период осуществления 
профосмотров в традиционном варианте рак молочной железы был выяв-
лен у 15 женщин, показатель запущенности составил 31%. С момента орга-
низации скрининга рак молочной железы был диагностирован у 12 паци-
енток и  у  всех в  ранней стадии заболевания. Статистически достоверно 
установлено увеличение частоты обнаружения фоновой патологии молоч-
ной железы в 3 раза и 4 раза предраковых заболеваний молочной железы 
по сравнению с результатами массовых профосмотров. При этом статисти-
чески значимо возросла частота выявления диффузной формы фиброзно-
кистозной болезни (в 5 раз), диффузно-узловой (в 3,6 раза), сочетание диф-
фузной мастопатии с фиброаденомами (в 2,5 раза).

Выводы: при профилактическом обследовании женского населения, 
осуществляемого на  принципах скрининга, по  сравнению с  общеприня-
тым вариантом их проведения, позволили статистически достоверно уве-
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личить своевременную диагностику предраковых заболеваний в  4  раза, 
достичь диагностики рака молочной железы в ранних стадиях в 100% слу-
чаев. Но не возникает сомнений в необходимости обязательного обследо-
вания молочных желёз у всех женщин независимо от того планируется или 
нет тот или иной вид программы.

ПРИМЕНЕНИЕ ФЛЕБОДИЯ — 600 У ПАЦИЕНТОК 
С ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕ ВЕН МАЛОГО 

ТАЗА И СИНДРОМОМ ТАЗОВЫХ БОЛЕЙ
Зароченцева Н. В., Титченко Л. И., Титченко Ю. П., 

Меньшикова Н. С., Рижинашвили И. Д.
Московский областной НИИ акушерства и гинекологии, г. Москва, Россия

Актуальность: Варикозное расширение вен малого таза является неви-
димой для клиницистов патологией из-за отсутствия патогмоничных сим-
птомов и мануальных критериев заболевания, однако оно приводит к хро-
ническому абдоминальному болевому синдрому, нарушению менструаль-
ного цикла вследствие развивающейся гипофункции яичников, тромбозу 
вен и  возможной тромбэмболии или их разрыву. Применение ультразву-
ковых методов исследования представляет существенные возможности 
в диагностике нарушений венозной гемодинамики в органах малого таза 
у женщин. Высокая диагностическая ценность ультразвукового исследова-
ния заключается в выявлении органического поражения венозной системы 
малого таза на  этапе доклинических форм заболевания, что позволяет 
наметить пути профилактики ВРВМТ на начальном этапе, а также оценить 
результаты лечения.

Цель: оценить эффективность препарата Флебодиа‑600 у женщин репро-
дуктивного возраста с варикозным расширением вен малого таза и синдро-
мом хронических тазовых болей.

Материалы и  методы: Для разработки ультразвуковых диагности-
ческих критериев оценки состояния венозной сети малого таза обсле-
довано 15  практически здоровых женщин репродуктивного возраста 
от 19 до 38 лет (средний возраст 32,7±2,1 год), обратившихся в поликли-
ническое отделение МОНИИАГ по поводу подготовки к планируемой бере-
менности (контрольная группа). Основную группу составили 25 женщин 
репродуктивного возраста от 20 до 39 лет (средний возраст 34,6±1,3 года) 
с жалобами на тазовые боли (100,0%), нерегулярный менструальный цикл 
(36,0%), у которых во всех случаях при ультразвуковом исследовании были 
выявлены признаки ВРВМТ. Ультразвуковое исследование проводилось 
на сканере производства Medison «Accuvix V‑10» с использованием интра-
вагинального датчика в  режимах эхографии и  допплерографии, включа-
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ющей ЦДК и импульсную допплерометрию. Ультразвуковое исследование 
проводилось до и после курса медикаментозной терапии препаратом фле-
бодиа- 600.

Результаты и  их обсуждение: У пациенток  I группы- с изолированным 
расширением яичниковых вен- диаметр сосудов до  лечения колебался 
от 0,5 до 0,7 см. После курса лечения флеботоническим препаратом флебо-
диа- 600, их диаметр уменьшился до 0,2–0,3 см. У пациенток II и III групп 
до лечения выявлено расширение яичниковых вен до 0,7 см, маточных вен 
до до 1,0–1,5 см, дугообразных вен до 0,4–0,5 см, а у пациенток III группы 
отмечалось также расширение внутренних подвздошных вен до  1,3–
1,8  см.  После курса приема флеботонического препарата флебодиа‑600 
отмечено улучшение состояния венозной системы малого таза у  пациен-
ток II группы в 84,6% случаев и у пациенток III группы в 75% наблюдений 
соответственно.

Выводы: Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что уль-
тразвуковое исследование предоставляет существенные возможности 
в диагностике нарушений венозной гемодинамики в органах малого таза 
у женщин, позволяя неинвазивно исследовать сосудистую систему, прово-
дить ее визуализацию и количественный анализ кровотока. Использование 
ЦДК и импульсной допплерометрии вен малого таза позволяет определить 
степень варикозоподобной деформации стенок и просвета сосуда, опреде-
лить характер изменения линейной скорости кровотока в нем. Применение 
препарата флебодиа- 600 для лечения варикозного расширения вен малого 
таза у  женщин привело к  достоверно значимому уменьшению специфи-
ческих симптомов заболевания: болезненности при пальпации стенок 
малого таза у 21 из 25 (84,0%), цианоза влагалища у 19 из 25 (76,0) и боле-
вого синдрома у 22 из 25 (88,0%) пациенток. Результатом применения пре-
парата флебодиа- 600 явилось уменьшение дилатированного диаметра вен 
малого таза и увеличение скорости кровотока во внутренних подвздошных 
и маточных венах.

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Зароченцева Н. В., Белая Ю. М., Булычева Е. С., 

Джиджихия Л. К., Шипулина И. В.
ФГУ Московский Областной НИИ акушерства и гинекологии,

ФГУ Центральный НИИ эпидемиологии, Москва Россия

Актуальность. Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
в  Московской области неуклонно растет. Прирост заболеваемости раком 
шейки матки с  2002  по  2006  годы составил 20,1%. Особенно значимым 
является рост ВПЧ-ассоциированных онкологических заболеваний у моло-
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дых женщин до 29 лет. Развитие рака шейки матки не является молниенос-
ным процессом и напрямую связан с возрастом сексуального дебюта и воз-
растом инфицированности вирусом папилломы человека.

Цель исследования. Изучить частоту инфицированности вирусом 
папилломы человека среди девочек-подростков Московской области.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 640 дево-
чек-подростков в возрасте 14–17 лет, включающее анкетирование и ПЦР-
диагностику ВПЧ в  реальном времени с  применением тест-системы 
«АмплиСенс» с выявлением типов высокого (16,18,31,33,35,45,51,52,58,59) 
и  низкого (6,11) канцерогенного риска.. С  целью изучения состояния 
шейки матки, вульвы и  влагалища у  сексуально-активных девочек-под-
ростков было проведено комплексное обследование 60  девочек-подрост-
ков, которые в зависимости от наличия или отсутствия ВПЧ были разде-
лены на 2 подгруппы. Обследование включало ПЦР-диагностику урогени-
тальных инфекций, расширенную кольпоскопию, цитологическое иссле-
дование мазков с экзо- и эндоцервикса.

Результаты исследования. Установлено, что 27,5% девочек-подростков 
сексуально-активны; до 15 лет сексуальный дебют отмечен у 12,5%, в воз-
расте 15–16 лет — у 20,8%, стареше 16 лет — у 35,2%. Инфицированность 
вирусом папилломы человека высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) 
среди всех обследованных девочек-подростков составила 17,2%. Среди 
сексуально-активных девочек-подростков инфицированность ВПЧ ВКР 
оказалась крайне высокой и составила 50,5%. Следует отметить, что ВПЧ 
ВКР был выявлен даже у  4,5% сексуально-неактивных девочек-подрост-
ков. Инфицированность ВПЧ 16–го и 18–го типов среди сексуально-актив-
ных школьниц составила 19,8%. Инфицированность низкоонкогенными 
типами ВПЧ (6‑й и  11‑й) среди всех обследованных девочек-подростков 
составила 1,4%. Среди сексуально-активных школьниц инфицированность 
составила 2,8%, а среди сексуально-неактивных — 0,9%. Необходимо отме-
тить, что инфицированность ВПЧ ВКР среди всех сексуально-активных 
девочек-подростков была крайне высокой и варьировала от 43,0 до 53,5% 
во всех возрастных группах. При проведении кольпоскопии эктопия шейки 
матки и нормальная зона трансформации определялись у 2/3 пациенток 
обеих подгрупп (26,6  и  30,0%). Атипический эпителий в  виде мозаики 
(16,6%), пунктации (13,3%), ацето-белого эпителия (26,6%), лейкоплакии 
(13,3%), немых йод-негативных зон, определялся у 26,6% ВПЧ-позитивных 
девочек-подростков. Остроконечные кондиломы вульвы и  влагалища 
также были выявлены у 26,6% ВПЧ-позитивных девочек. Цилиндрический 
эпителий, пораженный вирусом папилломы человека, напоминающий 
при кольпоскопии «жемчужные грозди», определялся у 10,0% пациенток, 
инфицированных ВПЧ. Признаки цервицита наблюдались в  2  раза чаще 
у девочек-подростков, инфицированных ВПЧ (63,3 и 36,6%), по сравнению 
с ВПЧ-негативными девочками. На основании проведенного цитологиче-
ского исследования было установлено, что у ВПЧ-позитивных девочек чаще 
всего определялись мазки  II типа (PAP  II) (76,7%), свидетельствующие 
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о наличии воспалительных изменений, мазки I типа (РАР I) наблюдались 
только у 16,7%, а  III тип мазка (PAP  III) был выявлен у 6,6% девочек-под-
ростков, инфицированных ВПЧ. Койлоцитоз, как наиболее специфичный 
морфологический признак ПВИ, был определен у 26,6% девочек.

Заключение. Широкая распространенность вируса папилломы чело-
века среди сексуально-активных девочек-подростков (50,5%), наличие 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний у  них (26,6%), высокая сексуальная 
активность школьниц, редкое использование барьерных методов контра-
цепции и низкий уровень знаний у них о роли вируса папилломы человека 
в процессах канцерогенеза диктуют необходимость проведения комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий и  информационно-образова-
тельных программ в школах. Обязательным является проведение вакцино-
профилактики до сексуального дебюта.

Иммуномодулятор деринат 
в профилактике и лечении хронического 

вульвовагинального кандидоза
Захарова Т. П., Архипенко Н. И., Манухина Е. И., 

Паевская О. А.
МГМСУ, Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, Москва, Россия

В настоящее время рецидивирующий вульвовагинальный кандидоз, 
остается одной из наиболее часто встречающихся проблем в гинекологии 
не только России, но и в Европе, Америке. При наличии большого выбора 
антимикотических препаратов все же сохраняется проблема частого реце-
дивирования заболевания и подбора последующей терапии.

Цель проводимого исследования  — оценка эффективности и  безопас-
ности препарата деринат в  комплексной терапии у  пациенток с  рециди-
вирующим вагинальным кандидозом. Нами было обследовано 30 пациен-
ток в возрасте 25–42 лет с длительностью заболевания от 1 до 3 лет, нали-
чием более 4‑х рецидивов в год с жалобами на зуд и/или жжение наруж-
ных половых органов, влагалищные выделения, диспареунию. Пациенты 
были разделены на  две группы: контрольную (n=15) и  основную (n=15). 
В  обеих группах пациентки получали лечение антимикотическими пре-
паратами в  период рецидива: румикоз по  200  мг внутрь однократно 
ежедневно в  течение 7  дней и  интравагинально суппозитории гинезол 
по 1 свече на ночь, ежедневно в течение 7 дней. Для профилактики реци-
дивов в дальнейшем назначался румикоз по 200 мг внутрь однократно еже-
дневно, в течение от одного до 3‑х дней, накануне менструации в течение 
3–6 месяцев. Исследуемой основной группе в период рецидива, дополни-
тельно к  антимикотическому лечению, включали препарат деринат, рас-
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твор 15 мг/мл по 5 мл внутримышечно, через 24 часа курсом 10 инъекций. 
До и после лечения пациенткам обеих групп проводилось клинико-лабора-
торное обследование (микроскопия мазков, культуральный посев с типи-
рованием грибов рода Candida до вида и чувствительностью их к антими-
котикам) с дальнейшим наблюдением в течение 6–12 месяцев.

Получены следующие результаты: у всех пациенток обеих групп в динамике 
лечения отмечалась редукция симптомов заболевания, но в основной группе 
(получавшие в комплексе препарат деринат) уже на 7 день лечения контроль-
ный осмотр показал разрешение воспалительного процесса у  13  пациенток 
(86%), а в контрольной группе у 8 пациенток (54%,). За период профилактиче-
ского лечения у 5 пациенток контрольной группы отмечено по одному реци-
диву кандидозного вульвовагинита (КВВ) через 5 месяцев наблюдения, тогда 
как в основной группе у пациенток отмечена стойкая ремиссия до 6–8 меся-
цев наблюдения. У пациенток в основной группе с включением в терапию пре-
парата деринат отмечалась хорошая переносимость лечения.

Заключение: включение в  комплексную терапию рецидивирующего 
КВВ иммуномодулятора деринат в виде р‑ра 15 мг/мл для внутримышеч-
ного введения, показало положительную клиническую эффективность 
в быстром купировании симптомов заболевания и профилактике его реци-
дивов, а так же безопасность и хорошую переносимость препарата.

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН С АДЕНОМИОЗОМ

Зотова О. А., Артымук Н. В., Власова В. В., Ламонова С. С.
ГОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская академия» Росздрава

ГУЗ «Кемеровская областная клиническая больница», г. Кемерово

По данным Американского общества фертильности, за последние годы 
число диагностируемых случаев заболеваемости демонстрирует экспонен-
циальный рост и перестает быть только медицинской проблемой. В насто-
ящее время эндометриоз приобретает все большее социальное значение 
в связи с увеличением экономических затрат на лечение более, чем на 60%. 
В структуре гинекологических заболеваний эндометриоз занимает третье 
место после воспалительных процессов и лейомиомы матки. Генитальный 
эндометриоз диагностируется у  12–50% женщин репродуктивного воз-
раста (Адамян Л. В., 2006). Наиболее частой локализацией генитального 
эндометриоза является поражение матки — аденомиоз, удельная частота 
которого достигает 70–80% (Дамиров М. М., 2004).

Целью исследования стало изучение клинико-анамнестических и  осо-
бенностей женщин с аденомиозом.

Проведено обследование 296  женщин в  возрасте 36–75  лет. В  I (основ-
ную) группу вошли 148 пациенток с морфологически верифицированным 
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диагнозом аденомиоза, средний возраст женщин составил 47,9±11,27 лет. 
II группа (группа сравнения) состояла из  148  пациенток без пролифера-
тивных процессов матки. Средний возраст женщин составил 45,6±9,54 лет 
(р=0,567). Индекс массы тела достоверно в  обеих группах не  различался 
и составил в I группе 33,8±2,5 кг/м2, во II группе 29,7±2,8 кг/м2 (р>0,05). 
Анализ менструальной функции показал, что альгодисменорея наблю-
далась у  77,7% женщин основной группы и  у  43,2% пациенток группы 
сравнения (р<0,001). Нарушения менструального цикла, проявляющи-
еся гиперполименореей и  менометроррагией отмечались у  64,8% паци-
енток I группы, тогда как во II группе таких пациенток выявлено не было 
(р=0,01). Синдром хронических тазовых болей был выявлен в 52% случаев 
у женщин 1‑й группы. Бесплодием страдали 11,4% женщин I группы, во 2‑й 
группе таких пациенток не  было (р=0,01). Продолжительность заболева-
ния в среднем составила 7,8 лет. Средний возраст менархе статистически 
не отличался у пациенток I и II групп и составил 13,37±1,8 и 13,63±2,1 лет 
соответственно (р>0,05). Возраст начала половой жизни в обеих группах 
составил в  среднем 19,8±1,2  лет. Частота использования контрацепции 
одинакова в двух группах и составила в среднем 54%. 12,1% пациенток II 
группы применяли КОК, что в 2 раза больше, чем в основном группе (6,08%) 
(р=0,021). Однако пациентки I группы начинали применять КОК в среднем 
на 5 лет позднее, чем женщины группы сравнения (25,6±2,3 лет и 20,8±2,8, 
р=0,054). Использование внутриматочной контрацепции регистрирова-
лось в I группе в 37,8% случаев, что было статистически больше, чем во II 
группе (8,1%) (р<0,001). Паритет беременности и родов у женщин в изуча-
емых группах распределился следующим образом: одни роды в анамнезе 
имели 28,3% женщин  I группы, что статистически значимо меньше, чем 
во  II группе (50,6%) (р=0,031), 2 и более родов — 59,4% и 49,3% соответ-
ственно. 79,7% пациенток I группы в анамнезе имели медицинские аборты, 
что в 4 раза чаще, чем во II группе (18,9%) (р<0,001). Последняя беремен-
ность закончилась медицинским абортом в половине случаев (52%) у жен-
щин I группы и в 7,4% — у женщин II группы (р<0,001). Хронические экс-
трагенитальные заболевания отсутствовали у  12,8% женщин  I группы 
и  38,5% женщин  II группы (р=0,025). Наиболее часто регистрировались 
заболевания сердечно-сосудистой системы — у 51% и 33,7%, заболевания 
ЖКТ — у 29% и 16%, заболевания эндокринной системы — у 27,7% и 11,4%. 
В I группе статистически значимо чаще встречалась эрозия шейки матки — 
у 50,6% и 21,6% (р<0,001); частота воспалительных заболеваний органов 
малого таза значимо не различалась: 28,3% — в  I группе и 36,4% — во  II 
группе (р>0,05). 10% женщин получали лечение по  поводу аденомиоза: 
КОК, антигонадотропины, прогестагены, индинол и  эпигаллат. На  фоне 
проводимой терапии у  половины женщин отмечалась гиперполимено-
рея, у 5% — выраженный болевой синдром. До оперативного лечения УЗИ-
признаки аденомиоза выявлялись только в  10,8% случаев. Оперативное 
вмешательство в объеме тотальной гистерэктомии было выполнено всем 
пациенткам основной группы. Показаниями к  операции являлись: сим-
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птомное течение миомы матки — у 62,1%, пролапс тазовых органов (син-
дром тазовой дисценции) — у 14,2%, опухолевидные образования яични-
ков — у 13,5%. Результаты гистологического исследования показали соче-
тание аденомиоза с лейомиомой матки в 54%, с ГПЭ — в 42,5%.

Таким образом, пациентки с  аденомиозом характеризуются высокой 
частотой нарушений менструальной (альгодисменорея, меноррагия, мено-
метроррагия) и  репродуктивной функции, абортов, экстрагенитальных 
заболеваний и заболеваний шейки матки. Сочетание аденомиоза с миомой 
и гиперпластическими процессами эндометрия, а также неэффективность 
лечения являются основными показаниями к радикальному оперативному 
лечению.

МОЛЕКУЛЯРНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ХРОНИЧЕСКОЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ 

ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
Зур Н. В., Миронов А. Ю., Истратов В. Г.

ПМГМУ им. И. М. Сеченова, Институт хирургии им. А. В. Вишневского, 
Москва, Россия

Цель: детекция молекулярных маркеров хронической генерализован-
ной хламидийной инфекции (ХГХИ).

Материалы и Методы исследования: методами газовой хроматографии 
и  масс-спектрометрии (ГХ–МС) исследовали биологический материал 
(кровь, моча, соскобы слизистой уретры, цервикального канала) при ХГХИ 
у  20  женщин с  хроническими инфекционно-воспалительными заболева-
ниями (ХИВЗ) урогенитальной системы сочетанной хламидийной этиоло-
гии (эндо- и  экзоцервицит, сальпингоофорит, эндометрит, пиелонефрит, 
цистит). Контрольную группу составили 20  клинически здоровых паци-
енток с отсутствием лабораторно-инструментальных признаков инфекци-
онно-воспалительных заболеваний. Всего исследовано 280 проб.

Результаты и их обсуждение: во всех исследованных биотопах у больных 
(81–100%) обнаружены молекулярные маркеры поражения органов и тка-
ней, которые не определялись в контрольной группе или присутствовали 
(р<0,001) в существенно низкой концентрации (0–0,005±0,0008 ммоль/л). 
Идентифицированы соединения следующих групп: летучие жирные кис-
лоты — уксусная, пропионовая, изомасляная, масляная, изовалериановая, 
валериановая, капроновая, лауриновая (0,004±0,006–0,14±0,04 ммоль/л); 
токсичные метаболиты  — фенолы, крезолы, амиды (2‑пропан-амид, 
N‑аминооксиметил-амид, 2‑метил‑5- (1‑метил-этил)-фенол), фени-
луксусная и  фенилпропионовая кислоты, нитрозамин (0,005±0,008–
0,19±0,04 ммоль/л), сернистые соединения. Эти группы соединений явля-
ются метаболитами аэробных и  анаэробных микроорганизмов (микроб-
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ные метаболиты), либо появляются в  организме после внедрения инфек-
ционного агента (тканевые метаболиты). Выявление этих метаболитов 
связано с  инактивацией продуктов нарушенного метаболизма углево-
дов и аминокислот и с наличием активной инфекции мочеполовых орга-
нов. Детекция сернистых соединений (4–4‑дигидрокси-дифенил-сульфон 
в  концентрации 0,004±0,007–0,018±0,016  ммоль/л) является прогности-
ческим признаком развития осложнений ХИВЗ урогенитальной системы 
вследствие нарушений системы антиинфекционной резистентности 
организма и  токсического повреждающего воздействия на  мочеполовые 
органы и ткани. Наиболее высокое (0,018±0,016 ммоль/л) содержание сер-
нистых метаболитов обнаружено в слизистой шейки матки больных, что 
коррелирует с  клиническими проявлениями заболеваний у  обследован-
ных. Сернистые соединения обладают высокой токсичностью и тропизмом 
к коллагену, что и обуславливает поражение слизистых оболочек. В слизи-
стых уретры и цервикального канала, а также в крови обнаружены молеку-
лярные маркеры (углеводные компоненты — галактозамин, глюкозамин, 
изожирная кислота  — изопентадекановая в  концентрации 0,01±0,02–
0,024±0,022  ммоль/л) обменных нарушений, приводящих к  функцио-
нально-морфологическим изменениям в мочеполовых органах.

Выводы: использование методов газовой хроматографии и  масс-
спектрометрии позволяет с высокой степенью достоверности идентифици-
ровать молекулярные маркеры хронической генерализованной хламидий-
ной инфекции у женщин с хроническими инфекционно-воспалительными 
заболеваниями урогенитальной системы с  последующим назначением 
своевременной и адекватной терапии.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАРКЕРОВ ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ 
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ

Зур Н. В., Миронов А. Ю., Истратов В. Г.
ПМГМУ им. И. М. Сеченова, Институт хирургии им. А. В. Вишневского, 

Москва, Россия

Цель: оценка диагностической значимости индикации молекулярных 
маркеров при хронической генерализованной хламидийной инфекции 
(ХГХИ) с определением чувствительности и специфичности диагностиче-
ского теста, прогностической ценности положительного и отрицательного 
результата.

Материалы и Методы исследования: методами газовой хроматографии 
и  масс-спектрометрии (ГХ–МС) исследовали биологический материал 
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(кровь, моча, соскобы слизистой уретры, цервикального канала) при ХГХИ 
у  20  женщин с  хроническими инфекционно-воспалительными заболева-
ниями (ХИВЗ) урогенитальной системы сочетанной хламидийной этиоло-
гии (эндо- и  экзоцервицит, сальпингоофорит, эндометрит, пиелонефрит, 
цистит). Контрольную группу составили 20  клинически здоровых паци-
енток с отсутствием лабораторно-инструментальных признаков инфекци-
онно-воспалительных заболеваний. Всего исследовано 280 проб.

Результаты и их обсуждение: во всех исследованных биотопах у больных 
(81–100%) обнаружены молекулярные маркеры поражения органов и тка-
ней, которые не определялись в контрольной группе или присутствовали 
(р<0,001) в существенно низкой концентрации (0–0,005±0,0008 ммоль/л). 
Идентифицированы летучие жирные кислоты (ЛЖК) — уксусная, пропи-
оновая, изомасляная, масляная, изовалериановая, валериановая, капро-
новая, лауриновая (0,004±0,006–0,14±0,04  ммоль/л); токсичные метабо-
литы  — фенолы, крезолы, амиды (2‑пропан-амид, N‑аминооксиметил-
амид, 2‑метил‑5- (1‑метил-этил)-фенол), фенилкарбоновые (фенилуксус-
ная и  фенилпропионовая) кислоты (0,005±0,008–0,19±0,04  ммоль/л), 
сернистые соединения (0,004±0,007–0,018±0,016  ммоль/л). Выявление 
этих метаболитов связано с инактивацией продуктов нарушенного мета-
болизма углеводов и  аминокислот и  с  наличием активной инфекции 
мочеполовых органов. Детекция сернистых соединений является про-
гностическим признаком развития осложнений ХИВЗ урогенитальной 
системы вследствие нарушений системы антиинфекционной резистент-
ности организма и  токсического повреждающего воздействия на  моче-
половые органы и ткани. Самый высокий уровень показателя диагности-
ческой чувствительности во  всех исследованных биотопах отмечен при 
ГХ–МС-анализе ЛЖК (79,4–88,8%), затем следует определение фенилкар-
боновых кислот (77,5–87,5%), сернистых соединений (70,0–80,0%), фено-
лов, крезолов и амидов (67,5–80,0%). Показатели диагностической специ-
фичности распределялись следующим образом: фенолы, крезолы и амиды 
(80,0–90,0%); ЛЖК (65,6–90,0%); фенилкарбоновые кислоты (60,0–90,0%); 
сернистые соединения (50,0–85,0%). Наибольшая прогностическая цен-
ность положительного результата отмечена при определении фенолов 
и амидов (79,7–86,8%); фенилкарбоновых (60,8–89,7%) и летучих жирных 
(71,5–89,3%) кислот, в меньшей степени — сернистых соединений (60,0–
84,2%). Показатель прогностической ценности отрицательного результата 
наиболее высок для детекции ЛЖК (80,1–87,5%), затем для фенилкарбоно-
вых кислот (68,9–87,8%), фенолов и  амидов (73,5–81,2%), для сернистых 
соединений (64,7–80,9%).

Выводы: лабораторные диагностические критерии индикации молеку-
лярных маркеров хронической генерализованной хламидийной инфек-
ции методом газовой хроматографии и масс-спектрометрии имеют высо-
кий уровень диагностической чувствительности и  специфичности, про-
гностической ценности положительного и  отрицательного результата. 
Использование методов ГХ–МС позволяет повысить эффективность диа-
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гностики хронических инфекционно-воспалительных заболеваний уроге-
нитальной системы сочетанной хламидийной этиологии.

Современные методы гормональной 
контрацепции и их влияние 

на функцию печени
Иванова Е. В., Межевитинова Е. А., Сасунова Р. А.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

В настоящее время весьма актуальным остается выбор средств контра-
цепции для женщин и их влияние на функцию печени. Фармакологический 
рынок представлен огромным выбором препаратов, обладающих высоким 
контрацептивным эффектом, которые отличаются друг от друга составом, 
дозой и методом введения в организм. Печень является важным органом, 
в котором происходит метаболизм лекарственных средств.

Целью исследования явилось разработать алгоритм ведения женщин 
репродуктивного возраста при использовании современных гормональ-
ных контрацептивов с учетом влияния их на функцию печени.

Материалы и методы исследования.
Было обследовано 120 пациенток репродуктивного возраста, желающих 

использовать надежный метод контрацепции. Применялись общеклини-
ческий, клинико-лабораторный и  инструментальный методы обследова-
ния, консультации гепатолога. 90  женщин, соответствующих критериям 
включения и исключения (репродуктивный возраст, отсутствие противо-
показаний к  использованию гормональной контрацепции, нормальная 
функция печени) были включены в исследование и разделены на 3 группы. 
Им были назначены следующие гормональные контрацептивы: препарат, 
содержащий 3  мг дроспиренона и  20  мкг этинилэстрадиола, ежедневно 
по 1 таблетке по схеме 24+4; накожный пластырь, содержащий 6 мг норэль-
гестромина и 600 мкг этинилэстрадиола и влагалищное кольцо, содержа-
щее 11,7 мг этоногестрела и 2,7 мг этинилэстрадиола на срок — 6 месяцев 
с контрацептивной целью. Оценка влияния препаратов на функцию печени 
проводилась с помощью лабораторных методов исследования (биохимиче-
ский анализ крови), а также ультразвукового исследования, при необходи-
мости проводилась консультация гепатологом.

Результаты и обсуждение.
До назначения гормональной контрацепции у  всех пациенток была 

исключена патология печени. Из  30  пациенток, которым был назначен 
препарат, содержащий 3  мг дроспиренона и  20  мкг этинилэстрадиола, 
у 13,3% (4 женщины) была обнаружена недостоверная тенденция к увели-
чению уровня трансаминаз 10% (3 женщины) и билирубина 3,3% (1 жен-
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щина) в  биохимическом анализе крови, изменений по  УЗИ не  наблюда-
лось. У  30  пациенток, которым был назначен накожный пластырь, изме-
нения в биохимическом составе крови составили 10% (3 женщины), у 3,3% 
(1 женщина) была отмечена местная аллергическая реакция. 6,6% (2 жен-
щины), использующих влагалищное кольцо, отмечали явления наруше-
ния микрофлоры влагалища, изменения в биохимическом анализе крови 
составили 10% (3  женщины). У  1  пациеннтки наблюдалось достоверное 
увеличение уровня трансаминаз, в связи с чем, гормональная контрацеп-
ция была отменена.

Из жалоб, наиболее часто пациентки отмечали тошноту (5%), тяжесть 
в  правом подреберье (2%) и  межменструальные кровянистые выделе-
ния (10%). Все побочные эффекты чаще всего наблюдались в  первый 
месяц использования препаратов. Контрацептивная эффективность 
составила 100%.

Выводы.
Низкодозированный комбинированный оральный контрацептив, содер-

жащий в качестве гестагенного компонента производное спиронолактона 
дроспиренон (3  мг) и  20  мкг этинилэстрадиола и  накожный пластырь, 
содержащий 6  мг норэльгестромина и  600  мкг этинилэстрадиола в  ходе 
применения практически не  вызывали значимых изменений функции 
печени и обладали высоким контрацептивным эффектом.

Наименьшее влияние на  биохимический профиль крови (печеночные 
ферменты) оказывает влагалищное кольцо, содержащее 11,7  мг этоноге-
стрела и 2,7 мг этинилэстрадиола.

Синдром гиперпролактинемии— 
от гинекологической эндокринологии 

к репродуктологии
Иловайская И. А.

МОНИКИ им. Владимирского

Синдром гиперпролактинемии или гиперпролактинемического гипо-
гонадизма  — наиболее распространенная нейроэндокринная патоло-
гия. Количество таких больных в России, по разным оценкам, составляет 
от 214 тыс. до 2 млн. человек, причем 80% случаев регистрируются у жен-
щин 25–40  лет. Патологическая гиперпродукция пролактина у  женщин 
вызывает различные нарушения менструального цикла, вплоть до амено-
реи, приводит к развитию ановуляци и является, хотя и не единственной, 
но одной из частых причин бесплодия. На сегодняшний день гиперпролак-
тинемия отмечается у  25–30% бесплодных семей. К  сожалению, многие 
пары поздно обращаются за  помощью, обследуются не  в  полном объеме, 
хотя, в настоящее время гиперпролактинемия достаточно успешно подда-
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ется медикаментозной коррекции, что в  большинстве случаев позволяет 
восстановить фертильность у  пациентов с  бесплодием, обусловленным 
данной эндокринопатией. При диагностике синдрома гиперпролактине-
мии наряду с оценкой клинической симптоматики необходимо лаборатор-
ное подтверждение, а  также оценка выраженности гиперпролактинемии 
с последующим определением генеза повышенного содержания гормона. 
В  отношении лабораторной диагностики гиперпролактинемии необхо-
димо помнить, что существует ряд ситуаций, которые могут приводить 
к ошибкам в интерпретации результатов. Так, при подтверждении гипер-
пролактинемии целесообразно определять содержание макропролактина, 
в  особенности пациентам с  умеренно повышенным уровнем пролактина 
при отсутствии типичных клинических проявлений. Пациентам с макро-
аденомой гипофиза с выраженной клинической симптоматикой при нор-
мально или незначительно повышенном уровне пролактина необходимо 
исключить эффект ложно-низких результатов в анализе при чрезвычайно 
высоких концентрациях гормона в сыворотке — феномен «hook effect».

Когда пациентка с гиперпролактинемией впервые начинает прием аго-
нистов дофамина, она должна быть информирована о том, что восстанов-
ление овуляции и фертильности может наступить незамедлительно (даже 
до  восстановления менструального цикла). Эффективность применения 
агонистов дофамина для восстановления фертильности очень высока: 
восстановление овуляции и/или наступление беременности происходит 
в  течение полугода у  52% пациенток с  синдромом гиперпролактинемии 
при приеме агониста дофамина первого поколения бромокриптина и у 72% 
пациенток при приеме агониста дофамина  III поколения каберголина 
(Достинекса), а  при увеличении продолжительности терапии каберголи-
ном до 10 месяцев — у 90%. В последние годы появляется все больше данных 
о возможности использования Достинекса для лечения гиперпролактине-
мии при планировании и во время беременности. Проведено многоцентро-
вое исследование в  гинекологических и  эндокринологических стациона-
рах, включающее наблюдение за 205 женщинами с гиперпролактинемией 
(всего 226  беременностей), получавших каберголин (Достинекс) в  дозе 
0,125–4  мг/нед. Период воздействия на  плод составил от  1  до  144  дней. 
В  итоге исследования не  отмечено тератогенного эффекта или негатив-
ного влияния на  здоровье матери, частота многоплодной беременности 
и преждевременных родов не превышала таковую в популяции. Согласно 
результатам 12‑летних наблюдений Colao A. et al. (2008), из 329 беремен-
ностей, наступивших на фоне приема Достинекса, 258 (78%) закончилось 
родами, 71 (22%) — абортами, в т. ч. 9 (2,7%) по медицинским показаниям, 
31 (9,4%) по желанию женщины прервать беременность и 30 (9,1%) спон-
танные, что соответствует средним показателям в  популяции (10–15%). 
У 193 (77%) детей, рожденных у этих матерей, период гестации был более 
37 нед., а вес детей 3–4 кг — у 62% детей. В 2010 году вышла публикация 
(Lebbe, M., Hubinont, C., Bernard, P. et al. Outcome of 100 pregnancies initiated 
under treatment with cabergoline  in hyperprolactinaemic women. Clinical 
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Endocrinology, 2010, 73, 230–236.) с  описанием течения и  исходов бере-
менностей еще 100  женщин, принимавших каберголин до  момента зача-
тия. На настоящий момент всего накоплено 663 случая наблюдений таких 
пациенток, и результаты этих наблюдений также подтвеждают 12‑летние 
данные об отсутствии повышения частоты спонтанных абортов, преждев-
ременных родов и многоплодных беременностей. Из доступных результа-
тов по исходам 545 беременностей число новорожденных с врожденными 
пороками развития составило 2.2%, что не превышает показателей в общей 
популяции (3%). Эти данные свидетельствуют о том, что Достинекс может 
успешно использоваться при планировании беременности у  женщин 
с  гиперпролактинемией, препарат не  оказывает тератогенного эффекта 
и негативного влияния на здоровье матери.

Значимость биохимических маркеров 
распада коллагена в послеоперационном 

периоде у женщин с дисплазией 
соединительной ткани и без нее

Ильина И. Ю., Маликова В. О., Доброхотова Ю. Э.
Кафедра акушерства и гинекологии московского факультета ГОУ ВПО РОСЗ-

ДРАВА. Москва, Россия

Для выявления дисплазии соединительной ткани (ДСТ) важен ком-
плексный подход с  использованием данных анамнеза пациента, единых 
принципов клинико-инструментального обследования и  унифицирован-
ных критериев диагностики, включающих в  себя и  наиболее значимые 
маркеры распада коллагена.

Для выполнения поставленной цели нами было обследовано 46 пациен-
ток с  пролапсом гениталий, которым проводилось оперативное лечение. 
В  результате исследования все больные были разделены на  2  группы. В  I 
группу вошло 13 (28,26%) пациенток с  признаками ДСТ, во  II группу 33 
(71,74%) женщины без ДСТ. При обследовании было выявлено, что частота 
встречаемости рецидива в  послеоперационном периоде в  2,8  раз выше 
у женщин с ДСТ.

С целью уточнения степени выраженности ДСТ мы определяли сле-
дующие биохимические маркеры распада коллагена: С‑концевые тело-
пептиды, фибронектин, оксипролин в  сыворотке крови, оксипролин 
в  суточной моче, гликозаминогликаны, пирилинкс –Д ДПИД) в  утрен-
ней порции мочи. Полученные результаты сравнивали с  нормативными 
значениями: С‑концевые телопептиды нг/мл  — < 0,573, менопауза < 
1,351; Фибронектин мг/мл  — 200,0–400,0; Оксипролин ммоль/л  — 13,0–
161,0; Гликозаминогликаны мг/ммоль креатинина  — < 7,1; Оксипролин 
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ммоль/моль креатинина (в моче) — 42,0–115,0; ДПИД нмольДПИД/ммоль 
креатинина –3,0–7,4.

В  I группе уровень С‑концевых телопептидов составил 
0,71±0,1  нг/мл, во  II группе  — 0,43±0,07  нг/мл, количество фибронек-
тина в I и во II группах соответственно 396,3±26,44 и 385,8±41,29 мг/мл, 
оксипролин в  крови  — 162,0±13,06  и  126,1±11,49  ммоль/л, гликозами-
ногликаны  — 7,5±0,45  и  4,98±12,9  мг/ммолькреатинина, оксипролин 
в  моче  — 101,3±27,82  и  91,0±12,9  ммоль/молькреатинина, ДПИД  — 
7,97±0,85 и 5,26±0,48 нмоль ДПИД/ммоль креатинина.

Практически все биохимические маркеры распада коллагена досто-
верно выше у женщин с ДСТ, чем у женщин без нее. Исключение состав-
ляют уровни фибронектина в крови и оксипролина в суточной моче, коли-
чество которых также выше у женщин I группы, но не достоверно. Иногда 
у лиц среднего и пожилого возраста бывает достаточно трудно правильно 
поставить диагноз ДСТ по клиническим признакам в связи с инволюци-
онными процессами. Точно также и биохимические маркеры распада кол-
лагена могут быть повышенными даже при отсутствии патологии со сто-
роны соединительной ткани, что может наблюдаться при гипоэстроген-
ных состояниях, погрешностях в  питании, и  также с  инволюционными 
процессами. В  связи с  этим очень важно определить частоту встречае-
мости повышенного того или иного показателя распада коллагена у лиц 
с ДСТ и без нее.

У женщин I группы, у которых развился рецидив в послеоперационном 
периоде, повышенный уровень (>0,6  нг/мл) С‑концевых телопептидов 
наблюдался в 80% случаев, во II группе только в 33,3% случаев, повышен-
ный уровень фибронектина в I и во II группах соответственно в 50% и 22,2% 
случаев. Оксипролин в крови — 80% и 33,3%, гликозаминогликаны — 50% 
и 22,2%, оксипролин в моче — 60% и 11,1%, ДПИД — 70% и 55,6%. Во всех 
остальных случаях биохимические маркеры были в  пределах нормы или 
повышенными при отсутствии развития рецидива.

Анализируя представленные данные, мы видим, что чаще всего у боль-
ных с  ДСТ (I группа) при развитии рецидива отмечается достоверное 
повышение уровней С‑концевых телопептидов, оксипролина в  крови 
и  ДПИД в  моче. Повышение уровня оксипролина в  моче также отмеча-
ется, но  не  достоверно, а  количество фибронектина и  гликозаминогли-
канов повышается только в  половине случаев. У  женщин  II группы при 
отсутствии ДСТ и при развитии рецидива отмечается повышение ДПИД 
в  моче почти в  половине случаев, что не  достоверно, остальные показа-
тели повышаются реже от 11,1% до 33,3% случаев, что также не является 
достоверным.

Также мы провели сравнительный анализ уровней маркеров распада 
коллагена у женщин с ДСТ и без нее. То есть, суммируя полученные резуль-
таты, можно сделать заключение, что у женщин с рецидивом не зависимо 
от наличия патологии соединительной ткани достоверно повышается уро-
вень ДПИД в  моче (63,2%), также и  количество С‑концевых телопепти-
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дов (57,9%) и оксипролина в  крови (57,9%), но  недостоверно. Повышение 
фибронектина, гликозаминогликанов и  оксипролина в  моче отмечается 
только в 36,8% случаев. Таким образом, для оценки вероятности развития 
генитального пролапса в  послеоперационном периоде необходимо опре-
делять у женщин уровни С‑концевых телопептидов, оксипролина в крови, 
ДПИД в моче.

Значимость маркеров распада коллагена 
в послеоперационном периоде 

у женщин после гистерэктомии
Ильина И. Ю., Маликова В. О., Доброхотова Ю. Э.

Кафедра акушерства и гинекологии московского факультета ГОУ ВПО 
РОСЗДРАВА. Москва, Россия

В литературе можно найти достаточное количество работ, рассматрива-
ющих преимущества того или иного доступа при проведении гистерэкто-
мии при отсутствии генитального пролапса. Однако нет алгоритма выбора 
доступа проведения гистерэктомии с  учетом риска развития опущения 
стенок влагалища в послеоперационном периоде.

С целью выявления группы риска по развитию генитального пролапса 
в период после операции мы определяли наиболее значимые маркеры рас-
пада коллагена  Iтипа. С  этой целью нами было обследовано 75  пациен-
ток без генитального пролапса, которым проводилось оперативное лече-
ние: I группа — 22 женщины (29,3%), которым была проведена гистерэк-
томия влагалищным доступом, II группа — 21 женщины (28,0%), которым 
была проведена лапароскопическая гистерэктомия, III группа — 32 (42,7%) 
больных после лапаротомических гистерэктомий. Дисплазия соедини-
тельной ткани (ДСТ), отмечались у 20 (26,7%) пациенток. В I группе — у 4 
(18,2%), во II группе — у 6 (28,6%), и в III группе — у 10 (31,25%). Результаты 
оперативного лечения сравнивали в среднем через 4,9 ±0,5 лет (от 1 года 
до 8 лет). Опущение стенок влагалища в Iгруппе у 2 больных (9,1%), у одной 
из  них была ДСТ. Во  II группе в  трех случаях (14,3%), у  всех с  ДСТ. В  III 
группе у 7 женщин (21,9%), из них ДСТ у 6 больных. Наибольший процент 
развития пролапса гениталий у женщин с ДСТ отмечался после проведе-
ния лапаротомических гистерэктомий. После влагалищных гистерэкто-
мий процент развития пролапса гениталий низкий и одинаков как у жен-
щин с ДСТ, так и без нее. После лапароскопических гистерэктомий у боль-
ных с ДСТ был высокий процент встречаемости пролапса гениталий.

С целью уточнения степени выраженности ДСТ мы определяли: 
С‑концевые телопептиды, фибронектин, оксипролин в  сыворотке крови, 
оксипролин в моче, гликозаминогликаны, пирилинкс –Д ДПИД) в моче.
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Полученные результаты сравнивали с  нормативными значениями: 
С‑концевые телопептиды нг/мл — < 0,573, менопауза < 1,351; фибронек-
тин мг/мл‑200,0–400,0; оксипролин ммоль/л  — 13,0–161,0; гликозамино-
гликаны мг/ммоль креатинина — < 7,1; оксипролин ммоль/моль креати-
нина — 42,0–115,0; ДПИД нмольДПИД/ммоль креатинина — 3,0–7,4.

Были получены результаты: С‑концевые телопептиды, нг/мл — в Iгруппе 
0,5±0,02 (у женщин с ДСТ — 0,53±0,09), во IIгруппе — 0,45±0,02 (при ДСТ — 
0,74±0,04), в IIIгруппе — 0,48±0,03 (при ДСТ — 0,79±0,03); Фибронектин, 
мг/мл  — в  Iгруппе  — 310,8±12,5 (при ДСТ  — 346,4±7,8), во  IIгруппе  — 
270,6±14,6 (при ДСТ — 311,0±16,5), в  IIIгруппе — 274,8±10,1 (при ДСТ — 
383,1±9,7); Оксипролин в  крови, ммоль/л  — 124,7±8,7 (при ДСТ  — 
175,0±3,3), во IIгруппе — 98,6±16,5 (при ДСТ — 173,5±8,8), в IIIгруппе — 
97,9±7,4 (при ДСТ  — 164,8±6,4); Гликозаминогликаны, мг/ммолькреати-
нина — в Iгруппе — 5,9±0,23 (при ДСТ — 8,7±0,43), во IIгруппе — 5,14±0,26 
(при ДСТ  — 7,45±0,65), в  IIIгруппе  — 5,4±0,2 (при ДСТ  — 8,2±0,2); 
Оксипролин в  моче, ммоль/молькреатинина  — в  Iгруппе  — 92,9±7,4 
(при ДСТ — 141,8±13,6), в  IIгруппе — 86,6±2,75 (при ДСТ — 116,0±13,8), 
в IIIгруппе — 88,9±5,3 (при ДСТ — 123,0±6,9); ДПИД, нмоль ДПИД/ммоль-
креатинина — в Iгруппе — 6,2±0,23 (при ДСТ — 8,9±0,46), во IIгруппе — 
5,44±0,41 (при ДСТ — 7,2±0,2), в IIIгруппе — 5,7±0,2 (при ДСТ — 8,7±0,9).

Все показатели выше у  женщин с  ДСТ, чем у  больных без ДСТ. Однако 
не  у  всех показателей повышение достоверное. Не  зависимо от  наличия 
патологии соединительной ткани имеется достоверное повышение уров-
ней С‑концевых телопептидов, оксипролина в крови, ДПИД в моче. То есть, 
для оценки вероятности развития генитального пролапса в  послеопера-
ционном периоде необходимо определять у женщин: С‑концевые телопеп-
тиды, оксипролин в крови, ДПИД в моче.

ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ 

У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВ
Ипатова М. В., Уварова Е. В., Маланова Т. Б.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

Хронические воспалительные заболевания придатков матки (ХВЗПМ) 
неспецифической этиологии являются вторичными и, как правило, след-
ствием перенесенных в детстве аппендэктомии с развитием (или без него) 
аппедикулярно-генитального синдрома, заболеваний толстого кишеч-
ника, диплококкового перитонита. Распространению инфекций способ-
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ствуют возрастные анатомо-физиологические особенности детского орга-
низма: воспалительные процессы сопровождаются отеком, образованием 
инфильтрата и спаек. Такие девочки-подростки составляют группу риска 
по развитию нарушений репродуктивной системы в будущем.

Цель исследования: определение эффективности использования элек-
троимпульсной терапии с  помощью КАП-ЭЛМ‑01 «Андро-Гин» у  девочек-
подростков с хроническим неспецифическим сальпингоофоритом.

Материалы и методы исследования: проведено проспективное обследо-
вание 35 девочек в возрасте 11–17 лет и ретроспективный анализ 11 исто-
рий болезни пациенток, страдающих ХВЗПМ. Для оценки болеутоления 
использовали Мак-Гиловский опросник боли в  модификации Кузьменко 
(1986). Диагноз ХВЗПМ верифицирован у  24 (68,3%) пациенток на  осно-
вании УЗИ и МРТ, где выявлены гидросальпинксы и спаечные изменения 
в  области придатков матки. Остальные 11 (31,7%) были ранее проопери-
рованы по поводу острого аппендицита или им произведена диагностиче-
ская лапароскопия по поводу болевого синдрома неустановленного генеза. 
29 (82,6%) девочек страдали хроническими заболеваниями желудочно-
кишечного тракта, а у 10 (28,6%) девочек выявлены нарушения функцио-
нального состояния толстого кишечника.

Всем пациенткам проведена электроимпульсная терапия с  помощью 
КАП-ЭЛМ‑01 «Андро-Гин». Лечение проводили ежедневно, 1  раз в  день 
с  использованием внутриполостных проводников энергии. Учитывая 
особенности адаптации пациенток курс физиовоздействий у  девочек 
с нормо- и ваготонией составил 6 процедур, а у девочек с симпатикото-
нией — 9 процедур.

Результаты исследования. До  лечения 28 (80%) пациентки с  ХВЗПМ 
предъявляли жалобы на периодические, а 7 (20%) девочек — на постоян-
ные слабые и ноющие боли внизу живота. Каждая вторая девочка отмечала 
наличие болезненных менструаций, а все 16 (100%) пациенток пубертат-
ного возраста  — нарушения ритма менструаций. При гинекологическом 
исследовании у всех девочек определялась выраженная болезненность при 
пальпации придатков матки, спайки с одной или с обеих сторон, пастоз-
ность сводов.

Показатели альгометрии при медико-психологическом тестировании 
свидетельствовали о том, что в сенсорной шкале средний процент выбран-
ных дескрипторов составил 4,0±0,8%, рангов  — 4,2±0,4%; в  аффективной 
шкале средний процент выбранных дескрипторов составил 2,2±0,2%, ран-
гов — 1,5±0,1%, т. е. испытуемые чаще характеризовали боль с точки зрения 
ее сенсорного восприятия. Лимфоцитарный индекс (ЛИ) по Шагану и ядер-
ный индекс нейтрофилов (ЯИН) по  Машковскому составили 0,51±0,02% 
и 7,84±0,04% соответственно. Соотношение лимфоцитов и сегментоядерных 
нейтрофилов было 1,32±0,01, что соответствовало неблагоприятной адапта-
ционной реакции переактивации по Гаркави. При тетраполярной реографии 
сосудистого бассейна малого таза выявлено повышение периферического 
сопротивления мелких артериальных сосудов, снижение показателей микро-
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циркуляции, транскапиллярного обмена в малом тазу и венозного оттока.
Все пациентки физиотерапию переносили хорошо, неадекватные реак-

ции отсутствовали. Болеутоление отмечено у  всех обследуемых, в  том 
числе и  наличие безболезненных менструаций. Ритм менструаций вос-
становился у  12 (75%) пациенток пубертатного возраста. При альгоме-
трии средний процент выбранных дескрипторов в сенсорной шкале соста-
вил 2,7±0,3, рангов  — 1,1±0,4%; в  аффективной шкале средний процент 
выбранных дескрипторов составил 6,2±0,8, рангов — 4,2±0,6%, т. е. испы-
туемые чаще характеризовали боль с точки зрения ее эмоционального вос-
приятия. ЛИ достоверно повысился и составил 0,72±0,01, а ЯИН снизился 
до 4,9±0,01%. Оба показателя не  отличались от  нормативных (0,7  и 5,6% 
соответственно). Соотношение лимфоцитов и  сегментоядерных нейтро-
филов составило 0,55±0,02, что соответствовало благоприятной реакции 
активации по  Гаркави. При реографии сосудистого бассейна малого таза 
выявлено достоверное снижение периферического сопротивления мел-
ких артериальных сосудов, восстановление транскапиллярного обмена 
и венозного оттока.

При ретроспективном анализе историй болезни девочек-подростков 
с ХВЗПМ, получавших препараты группы сульфаниламидов, также выяв-
лен болеутоляющий эффект. Однако, при детализации структуры боли, 
средний процент выбранных дескрипторов и рангов в сенсорной и аффек-
тивных шкалах был приблизительно в равных соотношениях. Выявленное 
повышение  ЛИ и  снижение ЯИН были статистически достоверными, 
но отличимыми от нормы. Соотношение лимфоцитов и сегментоядерных 
нейтрофилов в лейкограмме крови соответствовало благоприятной реак-
ции тренировки по Гаркави. Кровоток в сосудистом бассейне малого таза 
изменений не претерпел.

Выводы. Использование электроимпульсной терапии с  помощью КАП-
ЭЛМ‑01 «Андро-Гин» в лечении девочек-подростков с ХВЗПМ является пато-
генетически обоснованным, клинически целесообразным и способствует 
повышению репродуктивно потенциала юных пациенток в будущем.
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РОЛЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗИОТЕРА-
ПИИ В ЛЕЧЕНИИ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 

С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗА-
БОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

Ипатова М. В., Маланова Т. Б., Уварова Е. В., Лядов К. В., 
Шаповаленко Т. В.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени 
В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

ФГУ «Лечебно-реабилитационный Центр» Минздравсоцразвития России, 
г. Москва

Распространенность нарушений репродуктивной системы у  девочек 
уже в подростковом возрасте в настоящее время составляет более чем 60%, 
где хроническое воспаление придатков матки (ХВПМ) является одной 
из основных причин.

Цель исследования: оценка эффективности дифференцированного при-
менения электроимпульсной и ультратон-терапии у девочек с ХВПМ.

Материалы и методы исследования: обследованы 55 девочек 12–17 лет 
с ХВПМ. Диагноз верифицирован интраоперационно, по УЗИ и МРТ орга-
нов малого таза. Из  них интенсивную ультратонтерапию (по  2  проце-
дуры в  день) получили 31  пациентка, где показаниями явилось наличие 
спаечно-инфильтративных изменений в  придатках матки с  признаками 
пастозности и  умеренный болевой симптом, а  остальные 24  пациентки 
с выраженными спаечными изменениями в очаге поражения и выражен-
ным болевым симптомом  — электроимпульсную терапию при однократ-
ном воздействии. Клиническую эффективность до и после лечения оцени-
вали по клиническим критериям общего состояния, результатам биману-
ального исследования и Фолль-диагностики, которую проводили с задачей 
целенаправленного исследования функционального состояния половых 
органов.

Результаты исследования. Все пациентки до  лечения предъявляли 
жалобы на  боли внизу живота различной выраженности, а  при биману-
альном исследовании  — болезненность при пальпации придатков матки 
с (или без) пастозностью тканей. Каждая 2‑я девочка отмечала болезнен-
ные менструации и нарушение их ритма. По окончании лечения болеуто-
ление отмечено у всех обследуемых и отсутствие болезненных менструа-
ций, а восстановление их ритма отмечено у 22 (78,6%) девочек.

Фолль-диагностика подтвердила полученный положительный эффект 
физиолечения. Так, показатели измерения электропроводности в  биоло-
гически активной зоне (БАЗ) «рука-рука» изменились с  88,01±0,36  у.ед. 
до 84,01±0,09 у.ед. у пациенток с исходной симпатикотонией в сердечно-
сосудистой системе и  с  78,21±0,23у.ед. до  81,99±0,07у.ед. — у  пациенток 
с исходной ваготонией, что в обоих случаях соответствовало типу неспеци-
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фической реактивности «нормэргия», а тонус ВНС определяется как «эуто-
ния». Эта величина у  пациенток с  исходной эйтонией в  сердечно-сосуди-
стой системе не менялась. Отмечены позитивные изменения показателей 
в контрольных точках измерения точках (КТИ) мочеполовой системы, точ-
ках измерения V64 (фаллопиева труба, яичник) и V65 (матка, влагалище, 
широкая связка матки), что свидетельствовало о процессах нормализации 
в зонах. Так, у большинства больных в точке V65 показатели были в преде-
лах 53,5–66,4  у.ед, что соответствовало зоне физиологического напряже-
ния или предпатологического нарушения функции органа или системы. 
После лечения показатель снизился и не выходил за пределы 49,0–51,6 у.
ед что соответствовало зоне «идеальной» нормы. При измерении электро-
проводности в  точке  V64  изначально сниженный показатель находился 
в пределах 43,3–47,0 у.ед, т. е. соответствовал зоне начальной стадии дис-
трофического процесса и  дисметаболических нарушений, вырос до  48,9–
50,4 у.ед и стал входить в зону «идеальной» нормы. Отсутствие ассиметрии 
показателей при измерении на обоих конечностях после лечения говорило 
в пользу нормализации регуляторных функций.

Выводы. Таким образом, ХВПМ у  юных пациенток сопровождается 
изменениями электропотенциалов в  биологически активных точках. 
Использование восстановительной физиотерапии в лечении девочек с ука-
занной патологией является клинически эффективной и адекватно подо-
бранной, что подтверждается Фолль-диагностикой. Выбор и  назначение 
действенного лечебного физического фактора был обусловлен систем-
ным подходом, выявляющим «патологические» звенья функциональной 
системы, которые реагируют на его действие в виде усиления или компен-
сации, с тем, чтобы заболевание не прогрессировало.

К вопросу о тактике дифференци-
рованного ведения больных с ги-
перпластическими процессами 

эндометрия в постменопаузе
Исаева Э. А., Шахламова М. Н., Коваленко М. В., 

Малышева Е. В.
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии.

Первый Московский Государственный Медицинский Университет 
им. И. М. Сеченова, Москва, Россия

Гиперпластические процессы эндометрия в  периоде постменопа-
узы составляют 60–70% в  структуре гинекологических заболеваний. 
Своевременная диагностика и  лечение гиперпластических процессов 
является главным методом профилактики рака эндометрия, пик заболева-



208

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

емости которого приходится на возраст постменопаузы. В периоде постме-
нопаузы пациентки, как правило, отягощены сопутствующими экстраге-
нитальными заболеваниями, определяющими высокий риск осложнений 
гормональной терапии и  гистерэктомии, традиционно применяющихся 
для лечения больных с  патологией эндометрия. Внедрение гистероско-
пии и  малоинвазивных методик в  гинекологическую практику расши-
рили возможности лечения пациенток, отягощенных экстрагенитальной 
патологией.

Цель исследования: Разработать систему обследования и  дифферен-
цированного ведения больных с  гиперпластическими процессами эндо-
метрия в  постменопаузальном периоде в  зависимости от  особенностей 
клинической картины, данных комплексного обследования, и  уточнить 
показания к гормонотерапии, резекции эндометрия и/или радикальному 
хирургическому лечению.

Материалы и методы исследования: обследованы 95 пациенток в пост-
менопаузальном периоде, из которых у 21 (22,1%) были жалобы на кровяни-
стые выделения из половых путей различной продолжительности и интен-
сивности, а у 74 (77,8%) больных патология эндометрия заподозрена по дан-
ным трансвагинального ультразвукового исследования. Возраст больных 
варьировал от 47 до 80 лет, период постменопаузы — от 3 до 30 лет.

В составе комплексного обследование и лечение больных были исполь-
зованы: клинико-анамнестическое исследование; трансвагинальное уль-
тразвуковое сканирование органов малого таза с допплерометрией; аспи-
рационная биопсия эндометрия; раздельное лечебно-диагностическое 
выскабливание эндоцервикса и  эндометрия под контролем гистероско-
пии; гистерорезектоскопия и локальная резекция эндометрия; гистологи-
ческое исследование микропрепаратов полученных соскобов. В зависимо-
сти от данных патоморфологического исследования соскобов эндометрия 
все больные были разделены на  следующие группы: I группа  — 16  боль-
ных с атрофией эндометрия (у 5 из них выявлена серометра); II группа — 
60 пациенток с полипами эндометрия и III группа — 19 больных с раком 
эндометрия.

Результаты сравнительного изучения с  использованием перечислен-
ных методов показали, что: 1) В структуре патологии эндометрия в пост-
менопаузе наиболее часто встречались железисто-фиброзные/фиброзные 
полипы эндометрия (63,2%), рак эндометрия верифицирован у 21% боль-
ных, у 15% — атрофия эндометрия. 2) Клиническая симптоматика: у пода-
вляющего числа больных гиперпластический процесс протекал бессим-
птомно (77,8%); среди пациенток с верифицированным раком эндометрия 
кровянистые выделения наблюдались у  60%; с  полипами эндометрия  — 
у  10%; с  атрофией эндометрия  — у  22% больных; 3) Для ранней диагно-
стики гиперпластических процессов эндометрия трансвагинальное УЗИ 
необходимо регулярно проводить всем женщинам в постменопаузальном 
периоде (отсутствие жалоб не исключает возможность наличия гиперпла-
стического процесса); 4) Показания к  проведению раздельного лечебно-
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диагностического выскабливания под контролем гистероскопии: кровя-
нистые выделения; выявление при УЗИ увеличенного переднезаднего раз-
мера М‑эха (выше нормативных значений для данного «срока» постменопа-
узы), неоднородной структуры М‑эхо; наличие гиперэхогенных включений 
и образований, нечеткость и\или неровность контуров эндометрия, «серо-
метра»; 5) При серометре до 5 мм, с однородным содержимым, отсутствием 
пристеночных гипреэхогенных структур  — получено совпадение резуль-
татов цитологического и  гистологического исследований, свидетельству-
ющих об  атрофии эндометрия; 6) Проведение гистероскопии позволяет 
повысить лечебную и диагностическую ценность выскабливания: снижает 
вероятность оставить ножку полипа; позволяет получить полный соскоб 
для гистологического исследования; диагностировать другую внутрима-
точную патологию; 7) После удаления полипов эндометрия обосновано 
проведение ультразвукового контроля через 3 и 6 месяцев для своевремен-
ной диагностики возможного рецидива (рецидив возник у 5 больных); 8) 
Показания к проведению гистерорезектоскопии: рецидив полипа эндоме-
трия, невозможность удалить полностью «ножку» фиброзного или желези-
сто-фиброзного полипа во время гистероскопии.

Таким образом, применение данной системы обследования больных 
с  гиперпластическими процессами эндометрия в  постменопаузальном 
периоде позволила в максимально сжатые сроки не только установить диа-
гноз, но и обосновать рациональную тактику ведения.

Влияние низкодозированной 
заместительной гормональной терапии 

на течение климактерическим синдрома
Кальченко Е. С., Гаспарян С. А., Овсиенко А. Б.

Россия, г. Железноводск, МУЗ ГБ
Россия, г. Ставрополь, ГОУ ВПО Ставропольская государственная академия 

Росздрава
Россия, г. Пятигорск, ФГУ «ПГНИИК Росздрава»

Актуальность исследования:
Климактерический синдром (КС)- это своеобразный клинический 

симптомокомплекс, развивающийся у  части женщин в  период угасания 
функции репродуктивной системы на  фоне общей возрастной инволю-
ции организма.

Целью лечения КС является уменьшение выраженности проявлений 
или предотвращение их появления, улучшение качества жизни, сведение 
к минимуму побочных эффектов лечения. Золотым стандартом лечения КС 
является заместительная гормональная терапия (ЗГТ), которая улучшает 
качество жизни, нормализует липидный профиль, уменьшает урогени-
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тальные расстройства. Оптимальным сроком начала ЗГТ является периме-
нопауза, когда еще не упущено время для реализации профилактических 
эффектов ЗГТ, так называемое, «окно терапевтических возможностей» — 
временной промежуток, когда начало терапии более эффективно и  без-
опасно. Согласно международным требованиям идеальный препарат для 
ЗГТ должен содержать минимально эффективную дозу.

Цель исследования: Изучить эффективность лечения больных с эстро-
гендефицитными состояниями низкодозированными препаратами 
«Анжелик» и «Фемостон 1/5».

Материалы и методы: В наблюдение были включены 60 пациенток с кли-
мактерическим синдромом различной степени выраженности и  не  име-
ющих противопоказаний для ЗГТ. Больные были разделены на  2  группы 
по 30 человек в каждой. Первая группа получала препарат «Фемостон 1/5», 
вторая группа «Анжелик».

Наряду с общеклиническими обследованиями проводилось исследова-
ние гормонального профиля, УЗИ органов малого таза, молочных желез, 
щитовидной железы; липидограмму и Ca++ крови, маммография, подсчет 
модифицированного менопаузального индекса, оценка качества жизни 
(опросник SF‑36).

Результаты исследования: На  фоне проводимого лечения модифици-
рованный менопаузальный индекс в  первой группе до  лечения составил 
37,60+/- 14,23, после 6 месяцев приема препарата составил 12,27+/- 5,23. 
Индекс массы тела уменьшился не значительно с 30,0+/- 4,13 до 29,25+/- 
3,80. При гормональном обследовании ФСГ до лечения составлял 82,07+/- 
30,75, через 6  месяцев ФСГ уменьшился до  34,65+/- 3,09, ЛГ до  лечения 
состовлял 40,20+/- 13,16, при контрольном исследовании 28,67+/- 6,34. 
При оценке липидного обмена установлено снижение коэффициента ате-
рогенности с  3,71+/-0,57  до  2,95+/- 0,37. В  группе пациенток принимаю-
щих «Анжелик » модифицированный менопаузальный индекс в  первой 
группе до лечения составил 37,60+/- 14,23, после лечения составил 12,27+/- 
5,23. Индекс массы тела так  же уменьшился не  значительно с  29,92+/- 
2,93  до  29,00+/- 3,43. При гормональном обследовании ФСГ до  лечения 
составлял 76,34+/- 24,93, через 6 месяцев приема препарата ФСГ составил 
33,57+/- 3,76, ЛГ до лечения 38,34+/- 11,57, после лечения 33,21+/- 2,93. При 
исследовании липидного обмена установлено снижение коэффициента 
атерогенности с  3,90+/-0,40  до  2,96+/- 0,27. Артериальная гипертензия 
до лечения во второй группе составило 0,92+/-0,27, после 6 месяцев приема 
препарата показатель уменьшился до  0,21+/-0,43. В  первой группе отме-
чено так же снижение показателя с 0,60+/-0,51 до 0,33+/- 0,49.

Заключение. Таким образом, низкодозированная гормональная тера-
пия имеет сравнимый положительный клинический эффект при лечении 
климактерического синдрома, но  выбор препарата должен быть строго 
индивидуален в каждом конкретном случае.
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Динамика бальной оценки показателей 
качества жизни больных с климактери-

ческим синдромом при пелоидотерапии
Кальченко Е. С., Гаспарян С. А., Овсиенко А. Б.

Россия, г. Железноводск, МУЗ ГБ
Россия, г. Ставрополь, ГОУ ВПО Ставропольская государственная академия 

Росздрава
Россия, г. Пятигорск, ФГУ «ПГНИИК Росздрава»

Актуальность исследования:
Целью лечения КС является уменьшение выраженности проявлений 

или предотвращение их появления, улучшение качества жизни, сведение 
к минимуму побочных эффектов лечения.

Основой терапии является заместительная гормональная терапия 
(ЗГТ), которая улучшает качество жизни, нормализует липидный про-
филь, уменьшает урогенитальные расстройства. Но  далеко не  все жен-
щины могут или готовы принимать гормональные препараты в климакте-
рическом периоде. Вместе с тем, имеются исследования об эффективности 
природных бальнеологических факторов при лечении больных с эстроген-
дефицитными состояниями. Одним из  наиболее изученных физических 
факторов, используемых в лечении гинекологических заболеваний, явля-
ется лечебная грязь. В основе физиологического действия лечебных грязей 
лежит комплексное влияние на организм температурного, механического 
и  химического факторов. Содержащиеся в  грязевой массе минеральные 
соли, биогенные стимуляторы, витамины и  другие органические соеди-
нения воздействуют на  кожные рецепторы и  рефлекторным путём сти-
мулируют нейроэндокринную систему (в первую очередь гипофиз, щито-
видную железу, надпочечники, яичники). Эстрогенные, гормоноподобные 
вещества проникают через неповрежденную кожу, происходит экзогенная 
эстрогенизация. Клинически доказано, что под влиянием грязелечения 
увеличивается выброс тропных гормонов, у женщин увеличивается коли-
чество эстрогенов, у мужчин- тестостерона, увеличивается концентрация 
гормонов щитовидной железы.

Цель исследования: Изучить эффективность лечения больных с эстро-
гендефицитными состояниями природными бальнеологическими факто-
рами курорта Кавказских Минеральных Вод.

Материалы и методы: В наблюдение были включены 60 пациенток с кли-
мактерическим синдромом различной степени выраженности и не имею-
щих противопоказаний для пелоидотерапии. Больные получали местные 
грязевые аппликации в виде «трусов» в сочетании с влагалищными тампо-
нами и грязевыми аппликациями на шейно-воротниковую зону.

Наряду с общеклиническими обследованиями проводилось исследова-
ние гормонального профиля, УЗИ органов малого таза, молочных желез, 
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щитовидной железы; липидограмму и Ca++ крови, маммография, подсчет 
модифицированного менопаузального индекса, оценка качества жизни 
(опросник SF‑36).

Результаты исследования: На  фоне проводимого лечения модифи-
цированный менопаузальный индекс снизился в  среднем на  15  баллов. 
Наблюдалась тенденция к снижению ХС, ТГ, ХС-ЛПНП. Гормональный ста-
тус женщин оценивался по данным уровней эстрадиола, фолликулостиму-
лирующего, лютенизирующего гормона в сыворотке крови. Уровень эстра-
диола увеличился, отмечено более выраженное снижение ФСГ, в  сравне-
нии с ЛГ. До лечения согласно вопроснику качества жизни SF‑36 физиче-
ское здоровье (РН) равнялось 45,94 +/- 5,7. Психологическое здоровье (МН) 
согласно балловой оценки 54,84+/-12,7. После лечения больные отмечали 
значительное улучшение самочувствия физическое здоровье (РН) рав-
нялось 49,75+/-3,8. Психологическое здоровье (МН) составило в  баллах 
70,22+/-3,5.

Заключение. Таким образом, грязелечения имеет клинический эффект 
при лечении климактерического синдрома и  может быть использовано 
в группе пациенток, имеющих противопоказания к приему ЗГТ.

ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ ФАКТОРОВ 
РИСКА РАЗВИТИЯ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО 

ДИАБЕТА У ПАЦИЕНТОК, ОБРАТИВШИХСЯ 
НА ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЕМ В СВЯЗИ 

С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Камынина Л. Л.

Российская медицинская академия последипломного образования, Москва, 
Россия

Цель: оценить результаты оппортунистического скрининга, направлен-
ного на выявление факторов риска гестационного сахарного диабета (ГСД) 
у  пациенток, обратившихся на  эндокринологический прием в  Окружное 
эндокринологическое отделение Северного автономного округа г. Москвы 
в связи с патологией щитовидной железы

Материалы и  методы исследования: обследована случайная выборка 
пациенток (n=127) в  18–44  лет (медиана (Ме) возраста  — 25  лет), обра-
тившихся на эндокринологический прием в Окружное эндокринологиче-
ское отделение Северного автономного округа г.  Москвы по  поводу раз-
личных заболеваний щитовидной железы. Срок беременности при поста-
новке на  учет в  женской консультации составил 6–32  недель беременно-
сти (нб) (Ме — 18 нб). При этом средний срок обращения к эндокринологу 
Окружного эндокринологического отделения составил 12–38  нб (Ме  — 
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24  нб). По  количеству родов беременные распределились следующим 
образом: nullipara — 72, primipara — 48, multipara — 7, grand multipara — 0. 
В двух случаях беременность наступила в результате использования вспо-
могательных репродуктивных технологий (ЭКО), в двух других — беремен-
ность была двуплодной (бихориальные биамниотические двойни). У всех 
пациенток оценивались следующие основные факторы риска развития 
ГСД: тощаковая или постпрандиальная гипергликемия; глюкозурия; пре-
гестационный избыток массы тела (индекс массы тела (ИМТ) в интервале 
25–30  кг/м2) или прегестационное ожирение (ИМТ > 30  кг/м2); обшая 
прибавка веса на  момент обращения к  эндокринологу; динамика веса 
в  период между беременностями; возраст старше 30  лет; крупный плод 
в анамнезе (>4 кг); отягощенная наследственность по сахарному диабету 
(СД), ГСД, артериальной гипертензии. Исследовался тиреоидный гормо-
нальный статус. Опрос пациенток проводился методами интервьюирова-
ния и анкетирования (каждой пациентке присваивался индивидуальный 
кодовый номер).

Результаты и  их обсуждение: Только в  69 (54,3%) случаев срок обра-
щения к  эндокринологу соответствовал оптимальному  — первый три-
местр. Коррекция лечения заболеваний щитовидной железы проведена 
у  108  пациенток (85%). Факторы риска ГСД выявлены у  28  пациенток 
(22,1%) и распределились в следующей пропорции: 1 фактор риска опре-
делен у 15 пациенток (11,8%), два — у 8 (6,2%), три и более — у 5 (3,9%). 
Наиболее часто имели место отягощенная наследственность по СД 2 типа 
среди родственников первой и  второй линии родства (у  19  пациенток 
(15,0%)); возраст старше 30 лет (у 18 пациенток (14,2%)); общая прибавка 
веса беременной, превышающая пороговую (у 17 пациенток (13,4%)); круп-
ный плод в анамнезе (у 6 из 59 повторнородящих). Высокая выявляемость 
факторов риска послужила обоснованием для назначения рекомендуе-
мого ВОЗ орального глюкозотолерантного теста с 75 г глюкозы (ОГТТ‑75) 
как незамедлительно, так и  в  срок 24–28  нб (когда наряду с  физиологи-
чески опосредованной инсулинорезистентностью имеет место усиление 
плацентарной продукции контринсулярных гормонов). У двух пациенток 
по результатам ОГТТ‑75 был диагностирован ГСД. Обращает внимание, что 
ГСД клинически был верифицирован у трех пациенток, имевших прегеста-
ционную избыточную массу тела и  обратившихся к  эндокринологу при 
сроке беременности 30 нб. У двух беременных имела место гипергликемия 
натощак в период между направлением на консультацию к эндокринологу 
и проведенным им осмотром, в двух случаях выявлены признаки макросо-
мии плода по данным ультразвуковой фетометрии.

Выводы: результаты оппортунистического скрининга на  ГСД беремен-
ных, обратившихся на  эндокринологический прием в  связи с  обследова-
нием функции щитовидной железы, подтвердили необходимость жест-
кой оценки факторов риска развития ГСД. Необходима интеграция уси-
лий акушеров‑гинекологов и  эндокринологов, работающих в  первичном 
звене здравоохранения, для определения имеющихся факторов риска раз-
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вития ГСД и  выявления беременных, требующих проведения ОГТТ‑75 — 
с целью своевременной верификации диагноза ГСД и профилактики гроз-
ных осложнений ГСД у матери и плода.

Комплексный подход к выбору метода 
органосохраняющего лечения неоплазий 
шейки матки в репродуктивном возрасте

Качалина Т. С., Шахова Н. М., Качалина О. В., 
Кузнецова И. А., Бундина Д. Д.

ГОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия» Минз-
дравсоцразвития России

Неопластические процессы шейки матки  — актуальная медицин-
ская и  социальная проблема. Рак шейки матки (РШМ) занимает 2  место 
по частоте и 3‑е место по смертности среди злокачественных новообразо-
ваний репродуктивной системы женщин. Одним из  направлений профи-
лактики РШМ является адекватное лечение цервикальных интраэпители-
альных дисплазий (ЦИН). Учитывая тенденции последнего десятилетия 
к омоложению ЦИН и РШМ, особую актуальность приобретают точная сво-
евременная диагностика и  органосохраняющие методы лечения указан-
ных состояний.

Целью данного исследования является разработка комплексного под-
хода к диагностике неоплазий шейки матки и выбору метода их лечения 
у женщин детородного возраста.

Материалы и  методы. Исследование проводится с  участием пациен-
ток с подозрением на неоплазию шейки матки по данным традиционного 
скрининга (цитология и ВПЧ тестирование). Критерии включения в иссле-
дование — ранние неоплазии (дисплазия различной степени и рак in situ) 
и  репродуктивный возраст пациенток. В  качестве стандартных методов 
использованы кольпоскопия и  биопсия. Дополнительно применены жид-
костная цитология с иммуногистохимией и оптическая когерентная томо-
графия (ОКТ) в скоростной модификации, позволяющая получать изобра-
жения в  режиме видеокадра. Преимуществом скоростной ОКТ по  срав-
нению со  стандартной является возможность проведения обследования 
значительных площадей объекта и  получение информации не  только 
о  структурных изменениях, но  и  функциональных особенностях. В  каче-
стве технологий лечения использованы электроконизация шейки матки, 
СВЧ-резекция и фотодинамическая терапия (ФДТ).

В результате проведенного этапа исследований разработан диагности-
ческий протокол, включающий следующую последовательность диагно-
стических процедур: кольпоскопия, ОКТ, биопсия. ОКТ оптимально обе-
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спечивает прицельные биопсии, что по нашим данным сокращает на 40% 
выполнение необоснованных вмешательств и  исключает повторные про-
цедуры. В случаях затруднений в интерпретации данных ОКТ для оптими-
зации прицельной биопсии проводится жидкостная цитология с иммуно-
цитологией. Известно, что белок р16 (INK4a) осуществляет контроль без-
удержной пролиферации клетки и  его экспрессия связана с  дисплазией. 
В  данном исследовании экспрессия р16  являлась показанием к  широкой 
эксцизии шейки матки уже на диагностическом этапе в качестве альтерна-
тивы рандомных биопсий.

Промежуточным результатом исследования является разработанный 
нами алгоритм лечения ранних неоплазий у пациенток репродуктивного 
возраста. После этапа первичной диагностики проводится выбор метода 
лечения (электроконизация, СВЧ-резекция, ФДТ) с  учетом совокупности 
данных ОКТ-кольпоскопии, результатов биопсии и молекулярных особен-
ностей неоплазии. Для соблюдения принципа адекватности удаления нео-
плазии при максимальной органосохранности и функциональности мето-
дом ОКТ определяются истинные границы зоны неоплазии с  целью пла-
нирования линии резекции при эксцизионных методах и зоны облучения 
при ФДТ. В дальнейшем ОКТ используется для контроля непосредственных 
результатов лечебной манипуляции, для мониторинга процессов эпите-
лизации в раннем периоде и на отдаленном этапе для диагностики реци-
дивов. Учитывая, что рецидивирование неоплазий находится не  только 
в зависимости от адекватности зоны эксцизии, но и от продолжения транс-
формирующего воздействия ВПЧ и  возможного повторного инфицирова-
ния в  качестве завершающего этапа лечения нами предложена вакцина-
ция против онкогенных типов ВПЧ.

Работа требует продолжения для оценки эффективности предложенного 
лечебного алгоритма. Планируется уточнение сроков вакцинации с изуче-
нием влияния на непосредственные результаты лечения, а также наблюде-
ние в отдаленном периоде для оценки онкологических (рецидивы) и функ-
циональных (наступление и  вынашивание беременности, исход родов) 
результатов. Этапом исследования должен стать анализ экономической 
целесообразности предложенного алгоритма.

По нашему мнению разработанный подход к диагностике и лечению дис-
плазии шейки матки позволит применять индивидуальную тактику лече-
ния молодых пациенток с неоплазиями шейки матки, обеспечив эффектив-
ную профилактику рака шейки матки при сохраненной репродуктивной 
функции.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ВПЧ-
АССОЦИИРОВАННЫХ ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫХ 

ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ НИЗКОЙ СТЕПЕНИ

Клинышкова Т. В., Каратюк Т. И., Самосудова И. Б.
ГОУ ВПО «Омская Государственная Медицинская Академия», Омск, Россия

В последние годы во всем мире и в России отмечается рост ВПЧ, который 
является этиологическим фактором плоскоклеточных поражений шейки 
матки и рака шейки матки. В связи с этим активно обсуждаются вопросы 
необходимости применения иммуноактивных препаратов в лечении паци-
енток с ВПЧ-ассоциированными SIL.

Цель: оценить эффективность применения изопринозина у  больных 
с ВПЧ-ассоцироваными LSIL.

Материалы и  методы исследования: группу обследования соста-
вили 60 больных в возрасте 20–45 лет с верифицированным LSIL на фоне 
ВПЧ. Методом рандомизации выделено две группы пациенток: 1‑я группа 
(n=30)  — пациентки, в  лечении которых применялся изопринозин, 2‑я 
группа (n=30)  — пациентки, в  лечении которых изопринозин не  исполь-
зовался. В 1‑й группе проводилась деструкция очагов поражения на фоне 
изопринозина (n=15) либо монотерапия изопринозином (n=15), во  2‑й 
группе  — деструкция измененного эпителия (n=15) либо наблюдение 
(n=15). Показанием к  деструкции шейки матки в  двух группах являлась 
высокая вирусная нагрузка ВПЧ 16 и 18 типа, высокий иммуногистохими-
ческий индекс р16ink4a, неудовлетворительная кольпоскопия, отказ боль-
ных от тактики наблюдения. Пациенткам 1‑й группы назначалось 2 курса 
изопринозина по  10  дней из  расчета 0,5  мг/кг массы тела (3–4  г/день) 
с интервалом 20 дней, при проведении деструкция первый курс назначался 
за 20 дней до деструкции, второй курс — с первого дня деструкции.

Комплексное обследование включало кольпоскопию, цитологические 
исследование (Betesda, 2001), гистологическое исследование с оценкой экс-
прессии р16ink4a в эпителии экзоцервикса по уровню интенсивности реак-
ции, наличию ядерной метки и площади экспрессии, детекцию ВПЧ высо-
кого и низкого онкогенного риска посредством ПЦР (тест- система Литех, 
Москва), оценку вирусной нагрузки ДНК ВПЧ 16  и  18  типа методом ПЦР 
real time с градацией вирусной нагрузки: низкая –3  lg на 105, средняя — 
от 3 до 5 lg на 105, высокая — более 5 lg на 105 клеток (ИнтерЛабСервис, 
Москва). Для статистичеcкой обработки полученных данных использовали 
непараметрические критерии (Statistica‑6.0).

Результаты и  их обсуждение. Больные двух групп были сопоставимы 
по  возрасту, результатам ВПЧ-тестирования, кольпоскопии, цитологиче-
ского, гистологического методов исследования. Средний возраст пациен-
ток 1‑й группы составил 25,0±3,44 лет, 2‑й группы — 24,0±4,9 лет (z=0,74, 
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р=0,45). При проведении кольпоскопии у  больных 1‑й и  2‑й групп реги-
страция аномальных кольпоскопических картин не имела статистически 
значимых различий (р>0,05). При оценке вирусной нагрузки 16 и 18 типов 
ВПЧ частота высокой, средней и низкой нагрузки не имела существенных 
различий (р>0,05).

Контроль эффективности лечения проводили по  результатам повтор-
ной кольпоскопии, цитологического исследования и  ВПЧ-тестирования 
через 6 месяцев после лечения. При кольпоскопии у пациенток 1‑й группы 
нормальные кольпоскопические картины регистрировались в  21  случае, 
во 2‑й — лишь в 11 случаях (χ2=5,42; р=0,0199). В 9 случаях в 1‑й группе 
определялись АБЭ и  мозаика, во  2‑й группе в  19  случаях определялось 
сохранение АБЭ, мозаики, атипических сосудов и их сочетаний. При этом 
если интенсивность побеления, площадь ацетобелого эпителия, площадь 
мозаики уменьшились в 1‑й группе, то во 2‑й группе качество признаков 
осталось неизменным. Нормальные цитологические результаты отме-
чались в  1‑й группе в  28  случаях, в  2‑й группе  — в  22  случаях (φ=0,072; 
р=0,0399), ASCUS выявлено в 2 случаях в 1‑й группе и в 4 во 2‑й (φ=0,01235; 
р=0,3354); заключение LSIL встретилось в  4  случаях во  2‑й группе при 
отсутствии в 1‑й (φ=0,07143; р=0,0562). В результате в 1‑й группе выявлена 
статистически значимая более высокая частота регресса LSIL на основании 
как клинических, так и цитологических результатов.

При проведении ВПЧ-тестирования в 1‑й группе у 25 пациенток прои-
зошла элиминация вируса, во 2‑й — лишь у 12 (χ2Yates=10,15; р=0,0014). 
При оценке вирусной нагрузки ВПЧ в 1‑й группе случаев высокой и сред-
ней нагрузки не  отмечалось при сохранении низкой вирусной нагрузки 
у  5  пациенток (против 7  случаев до  лечения). Темпы изменения вирус-
ной нагрузки во  2‑й группе были незначительными: высокая вирусная 
нагрузка — 3 (против 3), средняя — 8 (против 10), низкая вирусная нагрузка 
–7 случаев (против 8 случаев до лечения). В результате в 1‑й группе уста-
новлена высокая частота элиминации вируса (83,3%) в  сравнении со  2‑й 
группой (72%) (р<0,05), а также отсутствие показателей высокой и сред-
ней вирусной нагрузки в 1‑й группе.

Выводы. Высокая частота регресса LSIL, элиминации ВПЧ и  сни-
жения вирусной нагрузки свидетельствуют о  высокой клинической 
и  микробиологической эффективности лечения пациенток с  ВПЧ-
ассоцироваными поражениями низкой степени (CIN  I) при исполь-
зовании изопринозина в  режиме монотерапии и  комбинированного 
с деструкцией метода лечения.
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РЕГУЛЯТОРНАЯ РОЛЬ 
СОХ2 В ПРОГРЕССИРОВАНИИ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 

ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ 
И МИКРОИНВАЗИВНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Коган Е. А., Файзуллина Н. М., Ежова Л. С., Демура Т. А., 

Роговская С. И., Сабдулаева Э. Х.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Цитологический скрининг признан классическим методом и  реко-
мендован ВОЗ для проведения в  масштабах национальных программ. 
Чувствительность цитологического метода исследования, по  дан-
ным разных авторов, составляет 66–83%, специфичность  — 60–85%. 
Цитологическое исследование с  использованием классификации наци-
онального института Здоровья США (классификации Ветезды) является 
основным скрининговым методом в  диагностике рака шейки матки. 
Использование жидкостной цитологии делает более доступным имму-
ноцитохимические и  in situ гибридизационные методы для выявления 
онкопатологии. Целью настоящего исследования явилось изучение онко-
маркера COX2  в  мазках из  переходной зоны шейки матки 40  женщин 
с  диагнозом L‑SIL и  H‑SIL с  использованием традиционной и  жидкост-
ной цитологии. Материалом служили мазки из  цервикального канала 
с  женщин с  HPV инфекцией, подтвержденной Digene –тестом, и  с  коль-
поскопическими диагнозами «низко- и  высокоатипическая зона транс-
формации». В  качестве группы сравнения использовали мазки шейки 
матки без патологических изменений 10 женщин. Возраст больных коле-
бался от  24  до  46  лет. Для приготовления мазков методом жидкостной 
цитологии использовалась центрифуга Сyto-Tek фирмы Sakura. В  мазках 
выявляли COX2, Ki‑67 (LabVision) p16 (4aINK) (CINtec) методом двойных 
антител с демаскировкой антигенов в ретривере при рН 6.0 в цитратном 
буфере в  течение 40  минут. Иммуногистохимические реакции проводи-
лись в  DAKOautostainer по  общепринятой методике. Ставились положи-
тельные и  отрицательные контроли. L‑SIL характеризовался обнаруже-
нием комплексов и разрозненно лежащих клеток плоского эпителия с лег-
ким дискариозом, а также наличием койлоцитов и большого количества 
сохранных зрелых клеток. При этом экспрессия Ki 67  в  эпителиальных 
клетках не превышала 5–10%, p16 (4aINK) выявлялся в отдельных клетках 
плоского эпителия с укрупненными ядрами базального и парабазального 
слоев. Иммуноцитохимически COX2  выявлялся в  цитоплазматической, 
в ядерной мембранах и цитоплазме клеток плоского и метапластического 
эпителия, а  также в  клетках цилиндрического эпителия. Мембранное 
окрашивание носило очаговый характер. Отмечен высокий уровень экс-
прессии COX2 в койлоцитах и клетках парабазального слоя. H‑SIL харак-
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теризовался обнаружением крупных комплексов и разрозненно лежащих 
атипичных клеток плоского эпителия полиморфного вида с  резко выра-
женным дискариозом. При этом экспрессия Ki 67  в  атипичных клетках 
плоского эпителия достигала 80–90%, а  p16 (4aINK) –80–100%, а  COX2–
40–60%. В результате проведенного исследования установлено различие 
в экспрессии изученных онкомаркеров при L‑SIL и H‑SIL, что может быть 
рекомендовано в их дифференциальной диагностике. COX2 наряду с p16 
(4aINK) и Ki‑67 может считаться маркером в определении тяжести церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (ЦИН) и использоваться в про-
гностических и  диагностических целях. Полученные данные позволяют 
предположить, что усиление пролиферации и  снижение апоптоза при 
ЦИН может происходить с участием COX2, который способен участвовать 
в канцерогенезе путем влияния на эти процессы.

Особенности локализации папилло-
мавирусной ДНК в клетках паренхимы 

и стромы при плоской кондиломе, церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии 

различной степени тяжести и в микро-
инвазивной карциноме шейки матки
Коган Е. А., Файзуллина Н. М., Ежова Л. С., Демура Т. А.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Взаимодействие вируса папилломы человека (ВПЧ) с  тропными клет-
ками в зоне трансформации шейки матки во многом определяет характер 
течения ВПЧ инфекции. Онкогенные штаммы ВПЧ является доказанным 
этиопатогенетическим фактором в развитии цервикальной интраэпители-
альной неоплазии (ЦИН) и инвазивного рака шейки матки. Наличие вируса 
недостаточно для возникновения ЦИН и должно быть сопряжено с опреде-
ленными генетическими и  эпигенетическими перестройками в  эпители-
альных клетках, ключевым маркером которых является ингибитор циклин 
зависимой киназы 2 А р16. Экспрессия р16 появляется при отсутствии бло-
кирующего действия на  него гена-супрессора рака Rb. Остаются дискус-
сионными вопросы о  механизмах инфицирования кератиноцитов шейки 
матки, а также о частоте присутствия ВПЧ в ЦИН разных степеней тяже-
сти и в микроинвазивном раке шейки матки, которые получены с помощью 
молекулярно-биологических методов исследования, дающих информацию 
о присутствии вируса в ткани в целом, суммарно в разных клетках. Метод 
PCR in situ позволяет изучать точную клеточную локализацию ДНК ВПЧ.
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Цель исследования: сравнить локализацию ДНК вируса ВПЧ 16  типа 
и белков р16 (INK4a) и Ki67 в плоской кондиломе и ЦИН I‑Ш степеней для 
установление молекулярных механизмов канцерогенеза шейки матки.

Материалы и методы: Исследование проводили на биопсийном матери-
але от  35  больных репродуктивного возраста с  плоской кондиломой (14) 
и ЦИН I‑Ш (21). ДНК ВПЧ 16 типа выявляли методом PCR  in situ на пара-
финовых срезах. Этот метод позволяет установить топографическую вза-
имосвязь между вирусом и  тканью, не  разрушая структуры образца. 
Иммуногистохимическое исследование проводили с  использованием 
набора CINtec p16 (INK4a) и Ki67 histology kit (Германия).

Результаты исследования: ДНК ВПЧ высокоонкогенного типа 16  выяв-
лялась в плоских кондиломах и ЦИН I в базальных и парабазальных клет-
ках, а также в койлоцитах промежуточных и поверхностных слоев. В ЦИН 
П‑Ш отмечалось резкое уменьшение числа ДНК-положительных клеток, 
которые обнаруживалась преимущественно в  поверхностных койлоци-
тах. В большинстве случаев ЦИНШ и микроинвазивной карциномы ДНК-
положительные клетки вовсе отсутствовали. ДНК ВПЧ обнаруживалась 
также в строме шейки матки: в эндотелии капилляров и отдельных лимфо-
идных и макрофагальных клетках стромы. Экспрессия белка р16 (INK4a) 
и  Ki67, определяемые иммуногистохимическим методом, в  ЦИН разных 
степеней повышелась по мере увеличения степени тяжести процесса. При 
сравнении локализации вирусной ДНК и белка р16 (INK4a) при ЦИН высо-
кой степени были установлены различия: клетки, экспрессирующие онко-
генный белок захватывали все слои, тогда как е ДНК вируса в этих же клет-
ках не выявлялась.

Заключение: Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о том, что канцерогенное действие вируса, опосредованное его белками, 
запускает каскад клеточных перестроек генома и, вероятно, эпигенети-
ческих механизмов, которые имеют значение на  стадии ЦИН высокой 
степени, когда присутствие вируса в  трансформированных клетках уже 
не обязательно.

Опыт применения Мирены — 
высокоэффективного контрацептивного 

и лечебного средства
Колеватова О. А., Ившина А. Г.

НУЗ «Отделенческая больница на станции Киров» ОАО «РЖД», г. Киров, 
Россия

Цель: Определение достоинств Мирены, как контрацептивного и лечеб-
ного средства.

Материалы и  методы исследования: В  женской консультации НУЗ 
«Отделенческая больница на  ст. Киров» ОАО «РЖД» широко проводится 
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работа по контрацепции и активное ведение пациенток с патологией эндо-
метрия, миомой матки, эндометриозом. Приоритеты врачей гинеколо-
гов направлены на  применение ЛНГ — системы Мирена. В течение 2008 
–2010 гг ведено 153 Мирены. Из них с контрацептивной целью — 37 жен-
щинам в  возрасте 21–38  лет, в  т. ч. 15  — кормящим матерям; с  лечебной 
целью  — 116  пациенткам. При введении Мирены с  лечебной целью пре-
обладали следующие показания: 1) гиперплазия эндометрия (простая 
и аденоматозная) — 24 (20,7%); 2) рецидивирующая гиперплазия эндоме-
трия — 31 (26,7%); 3) гиперплазия эндометрия в сочетании с аденомиозом 
и миомой матки малых размеров с субсерозным и интерстициальным рас-
положением узлов — 49 (42,2%); 4) дисфункциональные маточные крово-
течения — 12 (10,3%). Экстрагенитальная патология являлась сопутствую-
щей у 89 (58,2%) женщин: 3 (1,9) — сахарный диабет 1 типа; 35 (22,9%) — 
гипертоническая болезнь 1–2  стадии; 7 (4,6%) — варикозная болезнь; 44 
(28,8%)  — железодефицитная анемия, на  фоне меноррагий, обусловлен-
ных генитальной патологией. Введение Мирены проводилось после пред-
варительного консультирования и обследования (степень чистоты влага-
лища, отсутствие ИППП, УЗИ, гистероскопия и  РДВ при патологии эндо-
метрия, миоме матки и эндометриозе) на 4–7 день менструального цикла, 
лактирующим женщинам через 6–8 недель после родов, в следующем мен-
струальном цикле женщинам после аборта в 1 триместре беременности.

Результаты и  их обсуждение: После введения Мирены были выяв-
лены следующие результаты: 1) снижение менструальной кровопотери 
к 3–6 месяцу наблюдалось у 67 (43,8%), к 9–12 месяцу у 79 (51,6%). Аменорея 
наступила у  54 (35%) пациенток в  течение первого года использования 
Мирены. Показатели красной крови нормализовались в течение 3–6 меся-
цев применения Мирены у  43 (91,5%) из  47  пациенток с  меноррагиями. 
Использование Мирены привело к уменьшению дисменореи, обусловлен-
ной эндометриозом, стабилизации и  регрессии эндометриоидных обра-
зований в течение 12–18 месяцев у 21 пациентки из 23 (91,3%). Отметили 
снижение или полное исчезновение симптомов предменструального син-
дрома 94% женщин. Полная регрессия гиперплазии через 3 месяца отме-
чена у 81 (77,9%) пациенток, а через 6 месяцев у 102 (98%), 33 пациенткам 
с  диагнозом: Гиперплазия эндометрия в  сочетании с  эндометриозом или 
миомой матки было предложено оперативное лечение. После введения 
Мирены в 30 случаях (90,9%) решено было от оперативного лечения отка-
заться, т. к. нормализовалась менструальная функция и гематологические 
показатели. За  3  года использования Мирены с  контрацептивной целью 
ни  у  одной женщины беременности не  наступило. Экспульсий Мирены 
и удалений её при возникновении побочных явлений не было. Из побочных 
явлений при установке Мирены были отмечены мажущие межменструаль-
ные выделения до 3–6 месяцев у 37 (24,2%) пациенток, образование функ-
циональных кист яичников у 13 (8,5%). Эти симптомы исчезли самостоя-
тельно в течение 3–6 месяцев. Практически все женщины отмечали удоб-
ство в применении Мирены (работает принцип « Поставь и забудь!»).
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Выводы: На  основании полученных данных можно сделать вывод, что 
Мирена:

1)эффективный метод лечения патологии матки, снижающий мен-
струальную кровопотерю; 2) надежное средство контрацепции; 3) может 
широко применяться у  женщин с  экстрагенитальной патологией; 4) без-
опасна, удобна в применении.

Опыт применения радиоволновой 
хирургии и свечей депантол в лечении 

патологических процессов шейки матки
Колеватова О. А., Ившина А. Г.

НУЗ «Отделенческая больница на станции Киров» ОАО «РЖД», 
г. Киров, Россия

Патология шейки матки занимает ведущее место в  структуре амбула-
торной гинекологической заболеваемости в  разные возрастные периоды 
жизни женщин.

Цель: оценить эффективность метода радиоволновой хирургии 
и применения свечей Депантол для лечения патологических процессов 
шейки матки.

Материалы и  методы исследования: Проанализированы результаты 
амбулаторного обследования и лечения 105 пациенток с патологией шейки 
матки. После полного обследования были верифицированы диагнозы сле-
дующих патологических изменений шейки матки: эктопия шейки матки 
21 (20%), незаконченная зона трансформации 25 (23,8%), эрозированный 
эктропион 12 (11,4%), лейкоплакия 33 (31,4%), эндометриоз шейки матки 
9 (8,5%), CIN I–II 5 (4,7%). Обследование больных включало в себя: клини-
ческое, микробиологическое, цитологическое, кольпоскопическое, обсле-
дование на  ВПЧ и  санацию, гистологическое исследование биоптатов 
шейки матки и  соскобов цервикального канала. Применяли отечествен-
ный электрохирургический высокочастотный аппарат «Фотек-Е80  М». 
Радиохирургическое лечение проводили в  I фазу менструального цикла 
(до 10 дня). На 5–7 день после РВХ назначались свечи Депантол в течение 
10–20 дней.

Результаты и  их обсуждение: Лечение методом радиоволновой хирур-
гии было выполнено в  следующем объеме: у  88  больных  — прицельная 
биопсия шейки матки с последующей радиокоагуляцией шейки, у 17 боль-
ных  — радиоконизация шейки матки с  последующей радиокоагуляцией 
шейки (12  — с  эрозированным эктропионом, 5  — с  CIN  I  — II степени). 
Биопсию производили петлевым электродом. При четких границах пора-
жения выполнялась простая эксцизия измененных участков. При выпол-
нении биопсии применяли рабочий режим «резание», мощность выби-
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рали в пределах 4,5–5 единиц. После забора материала шариковой насад-
кой проводили коагуляцию зоны воздействия в режиме «монокоагуляция», 
мощность 6–7  единиц. Радиоконизацию проводили конизатором, режим 
«смесь», мощность 5,5–6 единиц. При возникновении кровотечения из уда-
ленной зоны проводили коагуляцию кровоточащих сосудов шариковым 
электродом в режиме «монокоагуляция», мощность 4–5 единиц. Во время 
проведения РВХ и  после отторжения струпа обильных кровотечений, 
а также грубых ожоговых струпов не выявлено. Отмечено ускорение про-
цессов эпителизации при использовании свечей Депантол. Полная эпите-
лизация раны после РВХ наступала на 30–40 сутки.

Выводы: Радиоволновая хирургия патологии шейки матки позволяет 
значительно уменьшить травматичность и  продолжительность опера-
тивного вмешательства, кровопотерю, что позволяет проводить диагно-
стические и лечебные манипуляции на шейке матки в условиях женской 
консультации. Свечи Депантол можно рекомендовать для профилактики 
осложнений и  ускорения процессов эпителизации шейки матки после 
радиоволновой хирургии. Таким образом, радиохирургическое воздей-
ствие в  сочетании со  свечами Депантол является эффективным методом 
лечения патологических процессов шейки матки.

Использование метформина 
при ведении пациенток после 
перенесенной гистерэктомии

Коновалова А. В., Кудрина Е. А., Хохлова И. Д.
Кафедра акушерства и гинекологии № 1 лечебного факультета

Первый МГМУ имени И. М. Сеченова
Москва, Россия

Проведено исследование эффекта послеоперационной реабилитации 
больных через 12  месяцев после проведения им оперативного лечения 
в объеме гистерэктомии по поводу доброкачественных гиперпластических 
заболеваний матки.

В исследовании приняло участие 80  пациенток, которым была про-
изведена интрафасциальная экстирпация матки с  маточными трубами 
по  поводу миомы матки, аденомиоза, гиперплазии эндометрия. У  паци-
енток изучались такие параметры липидного и  углеводного обмена, как 
индекс массы тела, уровень глюкозы в крови.

Исходно 20% (16) имели нормальную массу тела, 35% (28) — избыточ-
ную массу тела, 45% (36) страдали ожирением различных степеней.

У 12 (15%) испытуемых при обследовании выявлялся сахарный диабет 
2 типа, у 22 (27,5%) — нарушение толерантности к глюкозе, у  46 (57,5%) 
уровень глюкозы в крови находился в пределах референсных значений.
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В послеоперационном периоде испытуемые были разделены на 2 одина-
ковые по количеству и составу группы: 40 (50%) пациенткам рекомендо-
вался прием метформина в дозе 500 мг на ночь на срок 12 месяцев, 40 (50%) 
не получали дополнительной медикаментозной терапии.

При контрольном осмотре выяснилось, что из женщин, получавших мет-
формин индекс массы снизился в среднем на 6,0±0,8 кг/м2, у пациенток же 
без медикаментозной терапии — примерно на 3,5±0,6 кг/м2.

Таким образом, прием метформина в послеоперационном периоде после 
гистерэктомии по поводу доброкачественных гиперпластическим заболе-
ваний матки у  женщин с  манифестными нарушениями как углеводного, 
так и липидного обмена можно рассматривать, как компонент восстанови-
тельной терапии и профилактики дальнейшего прогрессирования метабо-
лических нарушений.

Также можно сделать вывод о  целесообразности назначения метфор-
мина женщинам, перенесшим гистерэктомию, при амбулаторно-поли-
клиническом наблюдении, даже при отсутствии манифестных нарушений 
углеводного обмена, но при наличии избыточной массы тела и ожирения.

The estimation of metformin effect 
during the rehabilitation of patients in 

policlinic after a hysterectomy
A. V. Konovalova, E. A. Kudrina

Department of Obstetrics and Gynecology № 1
First Moscow State Medical University

Moscow, Russia
The use of metformin during 12 months after the operation because of benign 

hyperplastic uterus diseases at women with metabolic  infringements must be 
considered, as a component of regenerative therapy and preventive maintenance 
of the further progressing of endocrine disorders.
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ВПЧ-тестирование медотом гибрид-
ного захвата HC2 (Digene/Qiagen) как 

критерий эффективности кониза-
ций при преинвазивном и микро-

инвазивном раке шейки матки
Короленкова Л. И.

РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, Москва, Россия

CIN 3/CIS и микрокарцинома возникают в зоне трансформации шейки 
матки на  фоне персистирующей папилломовирусной инфекции высо-
кого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР). Очаги неоплазированного эпи-
телия в  зоне трансформации расположены не  только на  эктоцервиксе, 
но  и  в  эндоцервиксе в  прилежащих криптах. Адекватная эксцизия зоны 
трансформации с  пораженными криптами  — залог эффективности лече-
ния и  благоприятного безрецидивного течения. Однако стандартная 
процедура конизации не  гарантирует полного иссечения пораженных 
крипт, так как ориентирована на  видимые контуры поражения эктоцер-
викса. Морфологическое исследование удаленного конуса и  последую-
щего выскабливания позволяет оценить края резекции и соскоб и постро-
ить предположительный прогноз, благоприятный в  случае отрицатель-
ных краев резекции. При дальнейшем наблюдении возможна отсроченная 
оценка эффективности лечения, первый раунд которой выполняют через 
3–6 месяцев после конизации по результатам кольпоскопического и цито-
логического исследования. Однако информативность кольпоскопии после 
изъятия зоны трансформации чрезвычайно низка, а сенситивность цито-
логического метода недостаточна. Важнейшим прогностическим крите-
рием является ВПЧ-тестирование HC2 ((Digene/Qiagen тест), отражающее 
только клинически значимые концентрации вируса в скарификате церви-
кального канала.

Целью исследования было изучение информативности ВПЧ-теста HC2 
((Digene/Qiagen теста) для оценки эффективности конизации, прогнозиро-
вания течения заболевания и наблюдения за больными CIN3/CIS и микро-
инвазивным раком шейки матки.

Наряду с  традиционными методами обследования (цитологиче-
ское, кольпоскопическое и  гистологическое исследование) 416  больным 
(332 CIN3/CIS и 84 микрокарциномы) выполнено ВПЧ-тестирование мето-
дом HC2 ((Digene/Qiagen тест) с определением вирусной нагрузки в отно-
сительных световых единицах до  конизации и  через три месяца после 
конизации.

Все 416 больных были ВПЧ-позитивны и лишь у одной был ВПЧ низкого 
канцерогенного риска. Сенситивность ВПЧ-теста составила, таким обра-
зом, 100%. Вирусную нагрузку более 100 относительных световых единиц 
имели 64,2% больных и 50% пациенток — более 300 единиц. После кони-
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зации у  93% больных (387  пациенток из  416) НС2‑тест стал негативным, 
больные кольпоскопически и цитологически в дальнейшем не имели при-
знаков неизлеченности или рецидива. Предсказательная ценность нега-
тивного результата составила 100%. У 29 больных (7%) ВПЧ-тест остался 
позитивным при снижении вирусной нагрузке, при этом отсутствовали 
аномальные кольпоскопические и  цитологические картины. При даль-
нейшем наблюдении в течение года у 19 больных отмечен рост вирусной 
нагрузки: у 11 — до 300 единиц и у 8 — от 300 до 1500 единиц. У первой 
группы в  мазках наблюдался дискариоз и  коилоцитоз, в  соскобе канала 
у пяти больных диагностирован CIN 1. Во второй группе через шесть меся-
цев после повышения вирусной нагрузки выявлены изменения в  мазках. 
У  пятерых больных с  HSIL выполнена реконизация, обнаружен рецидив 
CIN3, без инвазии. У трех больных с LSIL и ASCUS у двух выявлен CIN 1–2, 
у одной — коилоцитоз. Таким образом, только у больных с сохранившимся 
позитивным HC2 тестом обнаружено продолжение болезни, и рост вирус-
ной нагрузки ВПЧ-теста HC2  предсказал неизлеченность CIN и  рецидив 
заболевания раньше, чем изменения в цитологических мазках.

Заключение
ВПЧ-тест HC2 ((Digene/Qiagen тест) высоко сенситивен при CIN3/CIS 

и микроинвазивном раке (в нашем исследовании 100%). После конизации 
в условиях низкой информативности кольпоскопии и недостаточной чув-
ствительности цитологического метода ВПЧ-тест HC2 — надежный метод 
определения неизлеченности и рецидива, учитывая 100% предсказатель-
ную ценность отрицательного результата. Отрицательный тест HC2 свиде-
тельствует об  отсутствии неоплазированного эпителия в  остатках крипт 
после полного изъятия поврежденной части зоны трансформации, то есть 
является показателем адекватности эксцизии и благоприятного прогноза. 
Прогрессивный рост ВПЧ-теста после конизации может свидетельствовать 
о рецидиве CIN до появления изменений в мазках.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕК-
ТЫ ЛЕЧЕБНО — ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ГИСТЕРО-

СКОПИИ В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
Коротовских Л. И., Краюшкина К. Е., Прохоров В. Н., 

Обоскалова Т. А.
Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета,

ГОУ ВПО Уральская государственная медицинская академия Росздрава.
Екатеринбург, Россия

Гистероскопия (ГС) — это эндоскопическое хирургическое вмешатель-
ство, которое позволяет быстро и успешно решать задачи по диагностике 
и лечению внутриматочной патологии с минимально инвазивной коррек-
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цией гинекологических заболеваний и  максимальным органосохраняю-
щим эффектом. Дальнейшее совершенствование эндоскопических тех-
нологий включает вопросы оценки диагностических и лечебных возмож-
ностей ГС в амбулаторных условиях, а также изучение значения психосо-
матического подхода в  хирургической практике. До  настоящего времени 
в эндоскопической хирургии почти не используются методики психологи-
ческого сопровождения пациентки для повышения эффективности лечеб-
ных мероприятий.

Цель исследования. Изучить современную структуру выявляемой при 
ГС патологии и оценить психологический статус женщин до- и после ГС.

Материалы и методы. Были проанализированы результаты эндоскопиче-
ского обследования 162 пациенток, которым с диагностической целью была 
проведена ГС в  условиях хирургического стационара кратковременного 
пребывания (ХСКВП), являющегося самостоятельным структурным под-
разделением в составе консультативной поликлиники Екатеринбургского 
консультативно  — диагностического центра (ЕКДЦ). При этом 78  жен-
щинам перед и после ГС было проведено изучение психологического ста-
туса. Всем пациенткам проводилось стандартное клинико-лабораторное 
и эндоскопическое обследование в течение одного дня. Для ГС использо-
вался диагностический гистероскоп фирмы «Karl Storz». Процедура осу-
ществлялась под внутривенным наркозом диприваном и длилась не более 
7–10 минут. Психологическое обследование включало углубленный опрос 
по  специально разработанной анкете (метод полуструктурированного 
анализа), оценку уровня личностной и ситуационной тревожности (метод 
Спилбергера-Ханина) и консультацию клинического психолога.

Показаниями для ГС являлись: нарушения менструального цикла, подо-
зрение на аденомиоз, аномалии развития репродуктивной системы, при-
вычная потеря беременности, бесплодие, менометроррагии не уточненной 
этиологии, подозрение на наличие инородного тела полости матки, нали-
чие синехий в полости матки, полипа эндометрия и подслизистой миомы 
матки. По вышеуказанным показаниям произведено 162 ГС. Диагноз уда-
лось уточнить в 153 (94,8%) случаях. Прицельная биопсия или диагности-
ческое выскабливание были выполнены у 129 (80,0%) больных. Диагнозы, 
установленные при ГС: подслизистая миома матки  — 34 (20.9%) случая, 
полипоз эндометрия — 39 (24,0%) случаев, гиперплазия эндометрия — 
43 (26,4%) случая, аденомиоз — 30 (17,9%) случаев, хронический эндо-
метрит  — 19 (11,9%) случаев, наличие ВМС  — 3 (2,1%) случая, неполная 
перегородка полости матки- 5 (3,0%) случаев, сочетанная патология — 20 
(32,4%) случаев.

Общеизвестно, что состояние психо-эмоциональной сферы человека 
оказывает регуляторное влияние на  функции всех систем и  органов, 
включая воздействие на  обменные, гормональные, микроциркуляторные 
и репаративные процессы.

Перед ГС имели место высокий уровень тревоги по поводу имевшейся 
клинической симптоматики, чувство досады, обиды и  растерянности, 
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а также страх перед операцией и наркозом и беспокойство по поводу риска 
потери менструальной и репродуктивной функции. После операции возни-
кало чувство успокоения, определенное снижение уровня тревоги и появ-
ление надежды на будущее. При выписке из однодневного стационара вновь 
наблюдалось повышение чувства тревоги из-за возникающих сомнений, 
неопределенности ситуации, страха за будущее в отношении своего здоро-
вья и семейного благополучия. На полную неудовлетворенность получен-
ной медицинской информацией перед ГС указали 48 женщин, на частич-
ную — 14 больных, а перед выпиской из стационара — 12 и 40 пациенток 
соответственно и лишь 11 женщин были полностью удовлетворены полу-
ченной от акушера-гинеколога информацией.

Выводы: 1. ГС в  условиях однодневного стационара является высоко-
информативным методом, при этом в  94,8% случаев полученные данные 
совпадают с морфологическим диагнозом.

2. В процессе эндоскопического обследования и лечения требуется пол-
ноценное и  адекватное информирование женщины о  состоянии ее гени-
тальной сферы, о  необходимых лечебных и  диагностических мероприя-
тиях и перспективах ее здоровья, проводимое в атмосфере доброжелатель-
ности и  доверия, что позволит оптимизировать психологическое состоя-
ние и снизить уровень тревожности.

3. В сложных клинических случаях (высокий уровень тревожности, про-
явления невротических расстройств, включая депрессивные состояния) 
женщине требуется консультация клинического психолога.

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРИ-
МЕНЕНИЯ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ХОРИОНИЧЕ-

СКОГО ГОНАДОТРОПИНА ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ 
ОВУЛЯЦИИ: мета-анализ протоколов ЭКО 

антагонистами и агонистами ГнРГ
Космас И. П., Елисеева М. Ю., Мынбаев О. А.

Брюссельский свободный университет (VUB), Брюссель, Бельгия; Медицин-
ский колледж Университета Иоаннины и Центр репродуктивной медицины, 

Иоаннина, Греция; Московский государственный медико-стоматологиче-
ский университет, Институт репродуктивных технологий АльтраВита, 
Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического 

агентства РФ, Москва, Россия

Стимуляция овуляции с рекомбинантными ФСГ (рФСГ) и человеческим 
менопаузальным гонадотропином (ЧМГ) является главной составляющей 
в программах ЭКО. Механизм действия ФСГ характеризуется в целом как 
противоапоптотический. В  свою очередь, человеческий хорионический 
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гонадотропин (ХГч) обладает схожим механизмом действия.
Основным осложнением применения ФСГ в  протоколах ЭКО является 

синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ). С  целью предупреждения 
развития СГЯ в программах ЭКО было предложено использовать ХГч вза-
мен ФСГ. В свою очередь, ХГч способствовал полному созреванию фолли-
кулов с  достижением аналогичной частоты наступления беременности. 
Применение ХГч за счет снижения роста мелких фолликулов стало опти-
мальным выбором ЭКО для профилактики СГЯ. ХГч применяется также 
как метод лечения пациенток с гипогонадотропным гипогонадизмом. ХГч 
был использован на  фоне антагонистов и  агонистов гонадотропин-рили-
зинг-гормона (ГнРГ), как в  коротких, так и  длинных протоколах с  изу-
чением гормональных и  эмбриологических параметров после стимуля-
ции овуляции, частоты развития СГЯ и  конечного результата  — частоты 
наступления беременности. В ряде исследований ХГч применяли на фоне 
обычного уровня потребления рФСГ, а в других — применяли низкодози-
рованный ХГч взамен ФСГ, однако конечные результаты оказались сопо-
ставимыми. Поэтому целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности применения ХГч в протоколах ЭКО с антагонистами и аго-
нистами ГнРГ.

Основу метаанализа составили результаты 435  пациенток, перенес-
ших стимуляцию овуляции агонистами и антагонистами ГнРГ в коротком 
или длинном протоколах. При этом применяли рФСГ, рФСГ в комбинации 
с ЧМГ, фоллитропин a/b или человеческий мочевой ФСГ (чмФСГ). В боль-
шинстве работ ХГч применяли в дозе 200 МЕ, и в единичных исследованиях 
в дозе 25 МЕ, 75 МЕ и от 50–100 МЕ. Контрольную группу составили резуль-
таты 597 пациенток со стимуляцией овуляции традиционными методами 
без добавления ХГч. Клиническая эффективность и экономическая целесо-
образность данной модификации стимуляции овуляции в протоколах ЭКО 
оценивалась уровнем потребления рФСГ и  его аналогов, частотой насту-
пления беременности, развития СГЯ, вычисление дифференциального 
коэффициента стоимости расходов протоколов ЭКО.

Результаты метаанализа свидетельствуют, что эффективность в  отно-
шении частоты наступления беременности оказалась предпочтительной 
при добавлении низкой дозы ХГч в протоколах с антагонистами ГнРГ. При 
моделировании фиксированного эффекта коэффициент вероятности (КВ) 
наступления беременности составил 1.54  с  95% конфиденциальными 
интервалами (95% КИ) 0.98–2.42. Вероятность риска развития СГЯ оказа-
лась существенно низкой в  протоколах с  антагонистами ГнРГ и  добавле-
нием ХГч по сравнению с аналогичными показателями в длинных прото-
колах с агонистами ГнРГ (КВ: 0.30 с 95% КИ: 0.09–0.96).

В заключении, данные метаанализа свидетельствуют, что применение 
ХГч способствовало сокращению расходов рФСГ и  снижению стоимости 
протоколов ЭКО.
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Оральные контрацептивы и вспомога-
тельные репродуктивные технологии

Космас И. П., Мынбаев О. А.
Брюссельский свободный университет (VUB), Брюссель, Бельгия; Медицин-

ский колледж Университета Иоаннины и Центр репродуктивной медицины, 
Иоаннина, Греция; Московский государственный медико-стоматологический 

университет, Институт повышения квалификации Федерального медико-
биологического агентства РФ, Москва, Россия

Представлен систематический обзор результатов исследований по приме-
нению оральных контрацептивов (ОК) в протоколах вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) с целью синхронизации созревания фолликулов.

За последние десятилетия достигнуты фантастические успехи в области 
репродуктивной медицины, о  чем свидетельствуют вручения Нобелевской 
Премии за  2010  год британскому ученому Роберту Эдвардсу за  разработку 
технологии экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). За  четверть веко-
вую историю своего существования ЭКО способствовало развитию и стреми-
тельному внедрению многих новых репродуктивных технологий в практиче-
ское здравоохранение. Стимулировало инвесторов на финансирование науч-
ных исследований разных аспектов репродуктивной медицины. Благодаря 
достижениям ВРТ внимание ученых было вновь обращено на интригующее 
направление фундаментальной науки, посвященное стволовым клеткам.

Ретроспективный обзор медикаментозных средств, предназначенных 
для стимуляции яичников в программах ВРТ, свидетельствует, что ученые, 
вначале применив естественный цикл, шаг за  шагом усовершенствовали 
протоколы стимуляции овуляции путем внедрения антогонистов, агони-
стов, рекомбинантных гонадотропинов (hr-FSG/GnRH), гибридных агони-
стов (hr-FSH-CTP) пролонгированного действия. Далее продолжают усовер-
шенствовать и модифицировать протоколы стимуляции овуляции с целью 
достижения щадящих эффектов на яичники (mild/soft IVF or patient friendly 
ART). Существуют также результаты применения ОК и гестагенов для син-
хронизации созревания фолликулов в протоколах ВРТ.

Считается, что применение ОК в  программе ВРТ перед стимуляцией 
овуляции гонадотропинами должно способствовать синхронизации созре-
вания фолликулов и предотвратить спонтанный пик ЛГ. При этом комби-
нирование ОК с антогонистами GnRH ассоциируется с медленным ростом 
фолликулов и пониженным содержанием эстрадиола на начальной стадии 
стимуляции овуляции, что приводило к  продлению стимуляции с  rFSH 
и  чрезмерному расходу препарата по  сравнению с  аналогичными прото-
колами без применения ОК. В свою очередь, применение ОК в протоколах 
ВРТ с аналогами GnRH способствовало ингибированию образования кист, 
укорачивало длительность курса применения аналогов GnRH и  таким 
образом, сокращало расход аналогов гонадотропинов за курс стимуляции 
без негативного эффекта на частоту наступления беременности.
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В заключении, данные литературы свидетельствуют, что применение 
ОК для синхронизации созревания фолликулов в некоторых случаях спо-
собствует улучшению эффективности протоколов ВРТ по ряду параметров, 
однако данные литературы недостаточны для полного подтверждения 
необходимости применения ОК с этой целью.

ИНДУКЦИЯ ОВУЛЯЦИИ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ИН-
СЕМИНАЦИЕЙ ИЛИ ЕСТЕСТВЕННЫМ ЗАЧАТИЕМ: 

метаанализ клинической эффективно-
сти и экономической целесообразности

Космас И. П., Елисеева М. Ю., Мынбаев О. А.
Брюссельский свободный университет (VUB), Брюссель, Бельгия; Медицин-

ский колледж Университета Иоаннины и Центр репродуктивной медицины, 
Иоаннина, Греция; Московский государственный медико-стоматологиче-

ский университет, Институт репродуктивных технологий АльтраВита, 
Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического 

агентства РФ, Москва, Россия

Стимуляция овуляции, с последующей внутриматочной инсеминацией 
или половой акт в назначенное время после применения различных лечеб-
ных процедур повышающих фертильность, считается первой терапевтиче-
ской линией тактики ведения бесплодных пар. Многочисленные методы 
лечения были использованы для коррекции нарушений у пациенток с бес-
плодием в зависимости от резистентности к кломифену. По этой проблеме 
опубликованы результаты 99  клинических исследований, включающие 
12760 пациенток за период 1994–2008 гг. Целью настоящего исследования 
явилось сравнительный метаанализ клинической и экономической эффек-
тивности различных методов коррекции кломифен зависимых и независи-
мых нарушений у бесплодных пациенток.

Методы лечения включали: 1).Применение метформина или комбини-
рование метформина с кломифеном цитратом (КЦ); 2).Назначение разных 
доз летрозола (2.5 или 5 мг) или комбинирование этого препарата с ФСГ; 
3).Ежедневная инъекция ФСГ или инъекция ФСГ через день, либо комби-
нирования ФСГ с летрозолем и антагонистами ГнРГ; 4).Использование КЦ 
или его сочетание с ФСГ. В свою очередь, КЦ назначали различными мето-
дами, а для КЦ резистентных пациенток были разработаны более 20 мето-
дов применения этого препарата. Так, например: а).Метформин назначали 
длинными или короткими курсами либо в сочетании с КЦ; б).Троглитазон 
и  Росиглитазон применяли как в  чистом виде или в  комбинации с  КЦ; 
в).Кетоконазол, налтрексон и  Н‑ацетилцистеин назначали в  комбинации 
с  КЦ; г).Летрозол назначали длинными или короткими курсами, либо 
в сочетании с метформином и анастрозолом; д).КЦ назначали как в чистом 
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виде, так и в комбинации с ХГч или с дексаметазоном после курса метфор-
мина; е).ФСГ; ж).Уни или билатеральный дриллинг яичников.

Результаты исследования свидетельствуют, что среди нерезистентных 
к  кломифену пациенток лучшим в  отношении экономической эффектив-
ности лечения оказался метод с  применением чистого 5  мг летрозола. 
Сочетание этого препарата с ФСГ привело к повышению стоимости лече-
ния с  аналогичными показателями клинической эффективности. В  свою 
очередь, клиническая эффективность летрозола 2.5 мг в комбинации с ФСГ 
оказалась равноценной с  таковой 5  мг летразола, но  зарегистрировано 
повышение стоимости лечения за  счет добавления ФСГ. Эффективность 
ежедневной инъекции ФСГ и его инъекции через день оказалась сопоста-
вимой. Однако сокращение дозы препарата привело к экономической целе-
сообразности назначения препарата через день. Наиболее лучшим методом 
лечения в отношении частоты наступления беременности у нерезистент-
ных к  кломифену пациенток оказалось применение метформина, затем 
следует сочетание метформина с КЦ и наконец, назначение 5 мг летрозола.

Наиболее экономически эффективным методом лечения кломифен рези-
стентных пациенток оказался краткосрочное применение метформина в соче-
тании с КЦ. Клиническая эффективность применения росиглитазона в сочета-
нии с ФСГ оказалась равноценной с предыдущим методом, но при этом методе 
повысилась стоимость лечения. Среди резистентных к кломифену пациенток 
в отношении частоты наступления беременности лучший эффект достигнут 
при сочетании КЦ с дексаметазоном после курса метформина.

В заключении, данные оказались недостаточными для полной клинико-
экономической оценки эффективность всех методов лечения. Тем не менее, 
в отношении частоты успешной овуляции назначение 5 мг летрозола ока-
залось наиболее эффективным выбором в общей популяции, а сочетание 
метформина и кломифена цитрата — в популяции резистентной к кломи-
фену. Наиболее эффективным в  отношении частоты наступления бере-
менности оказалось применение метформина в общей популяции, а у кло-
мифен резистентных пациенток  — сочетанное применение кломифена 
цитрата и дексаметазона после курса метформина.
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Динамика показателей лептина 
у больных после гистерэктомии 

по поводу доброкачественных 
гиперпластических заболеваний матки

Кудрина Е. А., Станоевич И. В., Коновалова А. В., 
Аброкова Б. С. 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 лечебного факультета
Первый МГМУ имени И. М. Сеченова

Москва, Россия

Избыточная масса тела и ожирение являются факторами риска добро-
качественных гиперпластических заболеваний матки и  молочных желез. 
Проведено исследование уровня лептина в  сыворотке крови у  пациенток 
с  манифестными доброкачественными гиперпластическими заболевани-
ями матки (миома матки, гиперплазия эндометрия, аденомиоз), посту-
пающих в  гинекологические отделения клиники для оперативного лече-
ния. В исследовании приняло участие 80 пациенток: 20% (16) имели нор-
мальную массу тела (ИМТ = 18,5–24,9 кг/м2), 35% (28) имели избыточную 
массу тела (ИМТ = 25 –29,9  кг/м2), 30% (24) страдали ожирением  I сте-
пени (ИМТ = 30 –34,9 кг/м2), 15% (12) — ожирением II и III степени (ИМТ 
= 35 кг/м2 и выше). Из 36 пациенток с ожирением 66,6% (24) пациенток 
имели преимущественно глютео-феморальный тип распределения жиро-
вой ткани, 33,4% (12) — абдоминальный (включая 10 пациенток из группы 
с ожирением II и III степени).

При исследовании уровня лептина были получены следующие 
результаты:

В группе пациенток с  нормальной массой тела концентрация лептина 
составила 11,3±4,4 нг/мл, в группе пациенток с избыточной массой тела — 
64,0±5,7  нг/мл и  38,2±4,1  нг/мл соответственно у  женщин с  преимуще-
ственно глютео-феморальным и  абдоминальным типом распределения 
жировой ткани; при ожирении I степени — 57,0±3,3 нг/мл и 42,5±4,9 нг/мл, 
при ожирении II и III степени — 32,0±2,7 нг/мл и 24,0±2,6 нг/мл соответ-
ственно у  женщин с  преимущественно глютео-феморальным и  абдоми-
нальным типом распределения жировой ткани.

В послеоперационном периоде больным рекомендовалась комплексная 
терапия, направленная на  коррекцию нарушений липидного и  углевод-
ного обмена, включающая метформин, статины, давались рекомендации 
по  нормализации режима труда и  отдыха, коррекции рациона и  борьбе 
с  гиподинамией. Через 12  месяцев при контрольном осмотре производи-
лось определение уровня лептина в сыворотке крови. У пациенток с исход-
ной нормальной массой тела уровень лептина практически не изменился, 
оставшись на уровне 11,1±3,8 нг/мл. У пациенток с исходной избыточной 
массой тела у  42,9% (12) индекс массы тела соответствовал норме, уро-
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вень лептина снизился с 64,0±5,7 нг/мл и 38,2±4,1 нг/мл до 29,6±6,4 нг/мл 
и  32,4±2,9  нг/мл соответственно у  женщин с  преимущественно глютео-
феморальным и  абдоминальным типом распределения жировой ткани. 
У  пациенток с  исходным ожирением  I степени индекс массы тела сни-
зился до значений, соответствующих избыточной массе тела у 62,5% (15), 
соответствовал норме у  16,7% (4), остался прежним у  20,8% (5); уро-
вень лептина снизился с исходных цифр 57,0±3,3 нг/мл и 42,5±4,9 нг/мл 
до  39,0±6,3  нг/мл и  39,5±4,8  нг/мл соответственно у  женщин с  преиму-
щественно глютео-феморальным и  абдоминальным типом распределе-
ния жировой ткани. У  пациенток с  исходным ожирением  II и  III степени 
индекс массы тела снизился до  значений, соответствующих ожирению  I 
степени у  33,3% (4), избыточной массе тела  — у  25% (3), соответство-
вал норме у 8,4% (1), остался прежним у 33,3% (4); уровень лептина сни-
зился с исходных цифр 32,0±2,7 нг/мл и 24,0±2,6 нг/мл до 32,3±4,3 нг/мл 
и  35,6±3,7  нг/мл соответственно у  женщин с  преимущественно глютео-
феморальным и абдоминальным типом распределения жировой ткани.

Таким образом, можно сделать выводы о  снижении уровня лептина 
в крови при снижении массы тела преимущественно у пациенток с избыточ-
ной массой тела и ожирением I степени, имевших до операции быстро про-
грессирующие доброкачественные гиперпластические заболевания матки.

The Dynamics of leptin level in patients 
with benign proliferative hyperplastic 

uterus diseases after hysterectomy
Kudrina E. A., Stanoevich I. V., Konovalova A. V., Abrokova B. S.

Department of Obstetrics and Gynecology № 1
First Moscow State Medical University

Moscow, Russia

The leptin level is decreasing together with the body weight especially in over-
weight women and patients with the first degree of obesity after hysterectomy. 
Hyperleptinemia  is necessary to be considered as the factor of progressing of 
benign hyperplastic uterus diseases.
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КИСТЫ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУ-
ХОЛИ ЯИЧНИКОВ: ПАТОГЕНЕЗ И ВЫ-

БОР СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ
Кузнецова Е. П.1, Серебренникова К. Г.2

1—ГОУ ВПО Ижевская Государственная Медицинская Академия
2—ГОУ ВПО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова

Цель: разработка и  внедрение системы диагностических, лечебно-
профилактических и  реабилитационных мероприятий, направленных 
на сохранение репродуктивного здоровья у больных с кистами и доброка-
чественными опухолями яичников

Материалы и  методы исследования: Программа исследования состо-
яла из 3‑х этапов. На I этапе проведен анализ результатов 3338 гистологи-
ческих заключений прооперированных больных с опухолевидными обра-
зованиями и  доброкачественными опухолями яичников в  гинекологиче-
ских отделениях УР за пятилетний период (с 2005 по 2009 гг.). На II этапе 
для оценки влияния медицинских и  социально-гигиенических факторов 
на формирование объемных образований яичников нами проведен соци-
ологический опрос 302 женщин — 223 больных с опухолевидными обра-
зованиями и доброкачественными опухолями яичников и 79 практически 
здоровых женщин. С целью изучения функционального состояния репро-
дуктивной системы у  317  больных кистами и  доброкачественными опу-
холями яичников при нарушении фертильности проведено исследование 
гормонального гомеостаза. У 44 больных с кистами и доброкачественными 
опухолями яичников проведено изучение концентраций свободного и пеп-
тидно-связанного гидроксипролина в сыворотке крови. На III этапе нашего 
клинического исследования больным, давшим информированное согласие 
на проведение дальнейшего исследования, была предложена послеопера-
ционная терапия с целью реабилитации репродуктивного здоровья и улуч-
шения качества жизни. С целью восстановления менструальной функции 
и  проведения противорецидивной терапии 408  больным репродуктив-
ного возраста, не заинтересованным в восстановлении фертильности или 
не имеющих ближайших планов в отношении деторождения, назначался 
низкодозированный комбинированный оральный контрацептив, содержа-
щий этинилэстрадиол в сочетании с дезогестрелом (Регулон®).

Результаты и  их обсуждение: Проведенный анализ результатов 
3338  гистологических заключений прооперированных больных с  опу-
холевидными образованиями и  доброкачественными опухолями яич-
ников в  гинекологических отделениях УР за  пятилетний период 
(с  2005  по  2009  гг.), показал, что ежегодно диагностируется в  среднем 
75,8% опухолевидных образований яичников и 24,2% доброкачественных 
образований яичников.

По результатам проведенного анкетирования для больных с новообра-
зованиями яичников были выделены следующие прогностические фак-
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торы риска, наибольшее значение которых наблюдается при нарушениях 
менструальной функции в  виде дисменореи (ОР=2,15; Q=0,37), альгоме-
нореи (ОР=3,88; Q=0,59), полименореи (ОР=2,54; Q=0,44), олигоменореи 
(ОР=2,38; Q=0,41); и перенесенных респондентами воспалительных забо-
леваний придатков матки (ОР=2,75; Q=0,46).

Изучение гормонального гомеостаза показало, что у  всех больных 
с  кистами и  доброкачественными опухолями яичников были выявлены 
нарушения как в  выработке гонадотропных, так и  половых гормонов. 
Кроме того, отмечалось нарушение закономерного соотношения ЛГ/ФСГ 
в динамике менструального цикла. В одних случаях возникновение нару-
шений репродуктивной системы было связано с  особенностями морфо-
логической структуры новообразований, в других (их большинство) яви-
лось результатом нарушения механизма нейроэндокринной регуляции 
в системе гипоталамус-гипофиз-яичники.

Исследования маркеров соединительной ткани в сыворотке крови выя-
вило нарушения метаболизма соединительной ткани. Достоверно высокие 
показатели свободного гидроксипролина (СГОП) были у  больных с  гер-
миногенными опухолями и  простыми серозными кистами. Высокие зна-
чения пептидосвязанного гидроксипролина (ПСГОП) имели место у всех 
больных с  новообразованиями яичников, что свидетельствует об  актив-
ных процессах, происходящих в самом новообразовании, а также отражает 
процессы спайкообразования в малом тазу.

В результате проведения терапии комбинированными оральными кон-
трацптивами отмечена нормализация менструальной функции в  78,52% 
через 1 месяц и в 100,0% через 3 месяцев после операции. Частота рециди-
вирования кист яичников через 3 месяца после операции составила 1,93%.

Выводы: На  основании проведенного исследования разработаны, 
апробированы и  внедрены в  практическое здравоохранение мероприя-
тия по  профилактике и  коррекции нарушений репродуктивного здоро-
вья у  больных с  кистами и  доброкачественными опухолями яичников. 
Выделены группы риска на  развитие кист и  доброкачественных опухо-
лей яичников среди женщин фертильного возраста. Разработан и внедрен 
в  практическое здравоохранение лечебно-диагностический алгоритм, 
основанный на  комплексном клинико-функциональном обследовании 
больных с кистами или доброкачественными опухолями яичников, позво-
ляющий оптимально выбрать лечебную тактику в  зависимости от  воз-
раста, морфологической природы новообразования и дальнейших репро-
дуктивных планов.
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Заместительная гормональная 
терапия у женщин в постменопаузе 
с нормальным и избыточным весом

Кузнецова И. В.1, Мычка В. Б.3, Войченко Н. А.5, Акарачкова 
Е. С.2, Кириллова М. Ю.3, Успенская Ю. Б.4

1—Российская Медицинская Академия Последипломного Образования. Рос-
сия, Москва

2—Отдел патологии вегетативной нервной системы НИЦ ММА 
им. И. М. Сеченова

3—Институт клинической кардиологии им А. Л. Мясникова Российского кар-
диологического научно-практического комплекса.

4—Отдел консервативной колопроктологии НИЦ ММА им. И. М. Сеченова
5—Кафедра акушерства и гинекологии ММА им. И. М. Сеченова

Цель- изучить влияние заместительной гормональной терапии на пока-
затели артериального давления, окружности талии и массы тела у женщин 
в постменопаузе.

Методы — было обследовано 70 женщин в постменопаузе, из них с нор-
мальным весом 30  и  с  избыточным весом 40. Проводилось исследование 
вегетативной нервной системы (анкетирование, исследование симпато-
парасимпатического индекса), суточное и  амбулаторное измерение АД, 
общеклиническое обследование.

Результаты — распространенность повышенного АД у женщин с избы-
точным весом повышалась от  20% в  возрасте старше 48–53  лет, до  30% 
в возрасте старше 53 лет. При нормальном весе эти показатели составили 
5% и  10%, повышение тонуса симпатической нервной системы наблю-
далось у 98% с избыточным и 95% больных с нормальным весом. Индекс 
LF/HF составил 5,8+1,3  SU и  4,5+1,2  SU соответственно. ЗГТ приводила 
к снижению симпатического тонуса на 40%, что ассоциировалось со сни-
жением САД и  ДАД на  8,7  и  5,3  мм.рт.ст. (p < 0.001). Терапия дроспире-
ноном и  эстрадиолом приводила к  достоверному снижению САД и  ДАД 
на  17% и  11% по  сравнению с  исходными значениями. Дополнительный 
эффект по  снижению САД и  ДАД был выявлен у  женщин, ранее прини-
мавших антигипертензивные средства. Достоверная редукция массы тела 
была отмечена у женщин с избыточным весом и не выявлена при нормаль-
ном исходном весе. Величина ОТ (окружности талии) снизилась на 1,7 см 
(12% от исходного показателя)

Заключение:
Заместительная гормональная терапия, содержащая 1 мг 17b эстрадиола 

и 2 мг дроспиренона, является эффективной в лечении климактерических 
расстройств. Наше исследование продемонстрировало достоверное сниже-
ние кардиоваскулярного риска при применении заместительной гормональ-
ной терапии у женщин в постменопаузе с нормальным и избыточным весом.
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РОЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО ФАКТОРА 
В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ
Кулага О. К., Шелкович С.Е.*, Костюк С. А.**

Кафедра акушерства, гинекологии и репродуктивного здоровья
*Кафедра онкологии

**Центральная научно-исследовательская лаборатория
Белорусская медицинская академия последипломного образования

Минск, Республика Беларусь

Проблема злокачественного опухолевого роста в акушерстве и гинеко-
логии приобретает с  каждым годом все большее значение. Часто акуше-
рам гинекологам и  онкологам приходится встречаться со  случаями рака 
яичников на фоне беременности, ранее считавшимися казуистическими. 
Является общеизвестным факт наличия воспаления и формирования спа-
ечного процесса в  брюшной полости, сопровождающих злокачественные 
новообразования яичников. С  целью определения роли инфекционного 
фактора в  этиопатогенезе злокачественных новообразований яичников, 
нами оценены результаты исследований у 27 пациенток с морфологически 
верифицированными формами рака яичников.

Для лабораторной диагностики применялась полимеразная цепная 
реакция в  режиме реального времени. Материалом для исследований 
являлись соскобы эпителиальных клеток со  слизистой оболочки уретры, 
цервикального канала. Изучалось наличие таких наиболее часто встреча-
емых урогенитальных инфекций, как C. trachomatis, T. vaginalis, HSV I, II, 
HPV 16, HPV 18, CMV.

Частота инфицированности обследованных пациенток урогениталь-
ными инфекциями в  различных ассоциациях и  в  виде моноинфекций 
составила 100%. При этом T. vaginalis — у 15 (55,6%), C. trachomatis была 
выявлена у 10 (37,0%), HSV I, II — у 11 (40,7%), HPV 16 — у 13 (48,1%), HPV 
18 — у 8 (29,6%), CMV — у 15 (55,6%) больных.

Анализ данных лабораторных исследований показал, что преоблада-
ющими при этом являются микстинфекции. Так ассоциация T. vaginalis 
+ C. trachomatis + вирусы встречалась у  8 (29,6%) человек, ассоциация 
T. vaginalis+ вирусы — у 7 (25,9%), C. trachomatis + вирусы — у 2 (7,4%), 
только вирусные ассоциации  — у  9 (33,3%) обследованных пациентов. 
Моновирусная инфекция, представленная HPV 16  была выявлена только 
у одной пациентки.

Вирусные ассоциации были представлены в обследуемой группе пациен-
ток следующим образом: HSV I, II + HPV 18 — у 3 (11,1%), HPV 16 + CMV — 
у 3 (11,1%), такие ассоциации как HSV I, II + HPV 16, HSV I, II + CMV, HPV 
16 + HPV 18 — встречались у 1 (3,7%) пациентки соответственно каждая.

Поводом для проведения данного исследования явилось проведенное 
нами ранее экспериментальное изучение характеристик воспаления у белых 
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лабораторных крыс, на фоне вагинального инфицирования T. vaginalis и C. 
trachomatis, показавшие наибольшую выраженность пролиферативной 
фазы воспаления. При этом воспалительный процесс имел такие системные 
проявления, как пролиферативные изменения в яичниках (текоматоз, утол-
щение белочной оболочки яичника, формирование атретических фоллику-
лов), печени (формирование гранулем печени), спаечный процесс в брюш-
ной полости, сопровождавшийся перипеченочными спайками.

Данные, полученные в  ходе исследования пациенток со  злокачествен-
ными опухолями яичников подтверждают значительную роль воспаления, 
и  в  частности, воспаления, связанного с  инфицированием урогениталь-
ными инфекциями в  этиопатогенезе злокачественных новообразований 
яичников. При этом, лабораторные исследования показали, что наиболь-
шую этиологическую значимость имеет T. vaginalis и различные её бакте-
риально-вирусные ассоциации, частота встречаемости которых в  нашем 
исследовании явилась преобладающей и составила 55,6%. Столь высокая 
частота встречаемости в малой статистической группе (27 человек), свиде-
тельствует о значительной достоверности полученных данных и целесоо-
бразности дальнейших исследований в данном направлении.

РЕЗЮМЕ
Наши данные свидетельствуют о высокой значимости воспаления, ассо-

циированного с урогенитальными инфекциями в развитии злокачествен-
ных новообразований яичников. Важнейшим этиологическим агентом 
этого воспаления является T. vaginalis и  ее ассоциации с  другими вирус-
ными и бактериальными патогенами, общая частота встречаемости кото-
рых в нашем исследовании составила 55,6%. Это свидетельствует о целесо-
образности дальнейших исследований в данном направлении.

ROLE OF INFECTION IN THE ETIOPATOGENESIS 
OF MALIGNANT OVARIAN TUMORS

Kulaga O. K., Shelkovich S. E.*, Kostiuk S. A.**
Department of gynecology, obstetrics and reproductive health

*Department of oncology
**Central scientific research laboratory

Belarussian Medical Academy of Postgraduate Education
Minsk, Republic of Belarus

Data obtained in our study suggests the significant role of inflammation asso-
ciated with urogenital  infections  in development of malignant ovarian tumors. 
The most  important causative agent of  inflammation appears to be T. vagina-
lis and its associations with other bacterial and viral organisms. Total incidence 
of  infection with above mentioned agents was approximately 55,6%. It  is high 
enough to suggest the necessity of further investigation of this issue.
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РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПРОГНОЗ У МОЛОДЫХ 
ЖЕНЩИН, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ 

МИОМЫ МАТКИ, В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СПОСОБА МИОМЭКТОМИИ

Кулинич С. И., Бурлакова О. А.
Иркутский Государственный институт усовершенствования врачей,

Иркутск, Россия

Актуальность проблемы восстановления репродуктивной функции 
после миомэктомии у молодых женщин определяется современным состо-
янием демографической ситуации в  стране, большой частотой рецидива 
миомы матки после миомэктомии (по  данным разных авторов до  25%). 
Вопросы лечения миомы матки тем более актуальны в  связи с  тем, что 
миома матки в  репродуктивном возрасте встречается у  21–45% женщин. 
Проводимые исследования указывают на  значительное «омоложение» 
миомы. Основным методом лечения миомы матки у женщин, планирую-
щих реализовать репродуктивную функцию, остается энуклеация миома-
тозного узла при лапаротомном доступе. До сегодняшнего дня совершен-
ствуются методы удаления миоматозных узлов, позволяющие сохранить 
полноценной мышцу матки и  восстановить репродуктивную функцию 
у женщин, планирующих беременность и роды.

Цель: провести корреляцию между методами миомэктомии и последующей 
репродуктивной функцией у женщин, планирующих беременность и роды.

Материалы и  методы: исследование выполняется в  ГПЦ г.  Иркутска, 
на  базе кафедры акушерства и  гинекологии ГИДУВа. За  2006–2009  гг. 
нами пролечено 161 пациентка в возрасте от 23 до 40 лет, которым были 
произведены органосохраняющие операции на  матке. Из  них 98  опера-
ций лапаротомным доступом, 63  — лапароскопически. Было сформиро-
вано 2  группы из  пациенток, оперированных лапаротомным доступом. 
1 группа из 43 пациенток, оперированные способом постепенной энуклеа-
ции, с одновременным двухсторонним, пошаговым наложением мышечно-
мышечных швов на ложе удаляемого узла. Серозный покров матки восста-
навливался непрерывным серозно-серозным швом. 2 группа из 55 пациен-
ток, оперированных по методике полной энуклеации узла с последующим 
ушиванием ложа, при этом часто не  происходило четкого сопоставле-
ния краев раны, и  образовывался избыток мышечной ткани с  одной сто-
роны. Все женщины планировали реализовать репродуктивную функ-
цию. Удалялись все узлы, вне зависимости от их размеров и локализации. 
Использовался шовный материал — викрил 0,001.

Результаты исследования и их обсуждение: пациентки I и II групп сопо-
ставимы между собой по всем критериям: возрасту, длительности заболе-
вания, клиническим проявлениям, количеству и  локализации миоматоз-
ных узлов (p< 0,05).
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Ультразвуковое исследование производилось на 7 сутки послеопераци-
онного периода, через 6  и  12  месяцев. Оценивалась толщина мышечной 
стенки в  месте энуклеации, формирование новых сосудов (индекс рези-
стентности), состояние рубца (наличие бессосудистых зон и ниш), рецидив 
миоматозных узлов в месте энуклеации и появление вновь образующихся 
узлов. У 4 (9,30%) пациенток I группы индекс резистентности был снижен, 
что коррелировало с большими размерами узлов (9–16 см) и локализацией 
узлов в шеечно-перешеечной области и по задней стенке. Во II группе отме-
чалось достоверное снижение индекса резистентности p = 0,006 по сравне-
нию с пациентками I группы.

Планирование беременности разрешалось через 6–9 мес., что зависело 
от величины раневой поверхности, количества узлов, травмы эндометрия. 
Восстановление фертильности оценивали через 9–12–16 мес. после опера-
тивного вмешательства. У 14 (32,56%) пациенток 1 группы пациенток бере-
менность наступила через 9–12 месяцев (у 4 после ЭКО и ПЭ); во 2 группе — 
у 12 (21,82%) беременность наступила через 12–16 мес., (2 после ЭКО и ПЭ). 
У 4 женщин II группы, у 1 — I группы была лапароскопия для адгезиоли-
зиса  I степени после миомэктомии. Самостоятельными родами беремен-
ности закончилась у  3  женщин  I группы, у  1  — II. 6  пациенток  I группы 
и 5 — II группы родоразрешены операцией кесарево сечение по комплекс-
ным показаниям. Во время операции кесарево сечение оценивалось состо-
яние рубца на матке после миомэктомии. У пациенток I группы признаков 
несостоятельности рубца не выявлено, во II группе у 2 пациенток отмеча-
лось истончение в области рубца, рубцовая деформация. У  2 пациенток  I 
группы произошел самопроизвольный выкидыш в  малом сроке, 1  бере-
менность замерла в сроке 8 недель. Во II группе самопроизвольный выки-
дыш у 5 пациенток. Вынашивают беременность в настоящее время 2 паци-
ентки I группы, 1 во II.

Выводы: способ постепенной энуклеации узлов с одновременным поша-
говым ушиванием ложа узла позволил снизить интраоперационную кро-
вопотерю, отказаться от  использования, травмирующих матку гемоста-
тических зажимов, избежать формирования избытка тканей, сохранить 
архитектонику матки и  получить состоятельный рубец на  матке, что 
в  последующем снизило вероятность потерь беременности и  нарушений 
репродуктивной функции. Методика является предпочтительной по срав-
нению с  методикой одновременной полной энуклеации узла; реабилита-
ционный период должен занимать не  менее 9–12  мес. послеоперацион-
ного периода, длительность его зависит от травмы миометрия, количества 
и локализации миоматозных узлов.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ФАЦИЙ СЫВОРОТКИ КРОВИ 

У ЖЕНЩИНС ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ

Кулинич С. И., Дементьев К. А.
Иркутский Государственный институт усовершенствования врачей,

Иркутск, Россия

Многочисленными исследованиями последних лет показано, что инфек-
ционно-воспалительные процессы, участвуют в  развитии акушерско-
гинекологической патологии, определяющей не  только здоровье матери, 
но  и  плода (В. Л. Тютюнник, 2003; А. С. Анкирская, 2006; Г. Р. Байрамова, 
2007; J. C. Carey, J. Haut, 2000; M. F. Cotch, 2000). В  клинике заболеваний 
прослеживаются две тенденции: во‑первых, несоответствие тяжести внеш-
них проявлений и  уровня патологических изменений в  репродуктивной 
сфере, во‑вторых, невысокая эффективность проводимого лечения, веду-
щая к  хронизации процессов. (Хмельницкий О. К., 2000; А. Н. Никонов, 
О. Р. Асцатурова, 2006; В. Н. Прилепская, 2007; А. Л. Тихомиров, 2007).

Российскими учеными В. Н. Шабалиным и  С. Н. Шатохиной в  начале 
90‑х годов ХХ века была разработана новая методика диагностики и про-
гноза патологических состояний, основанная на получении информации 
на уровне молекулярных нарушений, при фазовом переходе биологической 
жидкости в твердое состояние. С помощью специального метода- дегидра-
тации из капли биологической жидкости получается сухая пленка (фация), 
которая представляет собой фиксированный тонкий «срез» биологической 
жидкости. Предложенный метод исследования позволяет осуществлять 
раннюю диагностику патологических состояний.

Цель исследования: роль пространственно-временной самоорганиза-
ции сыворотки крови в диагностике воспалительных процессов внутрен-
них половых органов женщин.

Материалы и  методы исследования: нами были исследованы образцы 
сыворотки крови 95 женщин: у 20 здоровых женщин (контрольная группа) 
и  75  пациенток с  ВЗОМТ (основная группа) пролеченных в  ИГПЦ, базе 
кафедры акушерства и гинекологии ИГИУВа.

Пациентки были обследованы и  пролечены согласно стандартам. 
Проведено общеклиническое и  гинекологическое обследование, УЗИ 
органов малого таза, эндоскопические и  лапаротомические операции 
по показаниям.

Метод клиновидной дегидратации — микроскопическое исследование 
структур, возникающих при высыхании капли биологической жидкости 
(сыворотки крови) на твердой подложке. Методика: жидкость в количестве 
0,01 мл с помощью пипеточного микродозатора наносили на чистое пред-
метное стекло и  высушивали при комнатной температуре в  отсутствии 
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воздушных потоков в  строго горизонтальном состоянии. Через 24  часа 
полученную пленку  — фацию, исследовали под микроскопом в  проходя-
щем свете.

Для морфометрической оценки фации были взяты следующие показа-
тели (Хрулева Н. В., НГМА, 2009): LenPik — общая длина трещин в микро-
метрах/пиксел; SrSize  — средняя длина трещин в  микрометрах/пиксел; 
EndPik  — процент пикселей, занимаемый трещинами, от  общего числа 
пикселей в фации; Disbal — значение дисбаланса — средний угол отклоне-
ния трещин от направления к центру фации; SrSq — доля площади, заня-
тая трещинами в процентах.

Результаты и  их обсуждение: по  характеру структурного построения 
фаций сыворотки крови, было сформировано 3 группы: в 1 группу вошли 
20  женщин контрольной группы, у  которых сыворотка крови сформи-
ровалась в  виде радиально-симметричного рисунка. Во  2  группу вошли 
32  пациентки с  высоким уровнем структурообразования за  счет напря-
жения систем адаптации в  организме (реактивный тип). В  3  были вклю-
чены 43 женщин, у которых морфологический тип фации был с крайне низ-
ким уровнем структурной организации и отсутствием радиально-симме-
тричного рисунка (депрессивный тип). Морфологическая оценка фаций 
по предлагаемой методике проводилась у 30 человек (по 10 человек из каж-
дой группы).

Установлено, что параметры фации сыворотки крови напрямую зави-
сят от  степени тяжести ВЗОМТ. Катаральное воспаление характери-
зуется увеличением числа трещин, увеличением их средней длины 
и  вследствие этого увеличением площади занятой ими поверхности. 
Гнойно-некротические  же процессы характеризуются уменьшением 
общей и  средней длины трещин, вследствие чего уменьшается площадь 
поверхности занятая ими.

Выводы: Таким образом, метод клиновидной дегидратации сыво-
ротки крови позволяет судить о  наличии, характере и  степени тяжести 
ВЗОМТ. Оценка же морфометрических показателей позволяет оценить тип 
фации (нормотип, реактивный, депрессивный).

ХРОНИЧЕСКАЯ ПЛАЦЕНТАРНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У ЖЕНЩИН 
С ГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Курносенко И. В., Востренкова С. А., Сипок А. П., 
Шерман А. Я.

Одной из  основных проблем современного акушерства и  неонатоло-
гии в  настоящее время является плацентарная недостаточность (ПН). 
В  последние годы установлено, одной из  причин развития хронической 
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плацентарной недостаточности является инфицирование репродуктив-
ного тракта беременной женщины (Железова М. Е., Коган Я. Э., 2008). 
Однако, тяжесть плацентарной недостаточности не  коррелирует с  харак-
тером течения воспалительного заболевания половой системы (Серова 
О. Ф. 2000., Литвак О. Г.  2001). Так у  одних беременных женщин данный 
процесс не  вызывает каких-либо серьезных системных иммунных изме-
нений, не влияет на течение гестационного периода, а у других наоборот, 
приводит к  появлению стойких системных иммунных нарушений, влия-
ющих на механизмы иммунорегуляции беременности (Серова О. Ф., 2000, 
Литвак О.Г, 2001). Это диктует необходимость изучения иммунных процес-
сов, в  том числе механизмов врожденного иммунитета, который обеспе-
чивает немедленное иммунное реагирование на инфекцию и определяет 
последующий характер ответа на антигены системы механизмов приобре-
тенного иммунитета (Medzhitov, Janeway, 2000; Janeway 2002).

Целью нашей работы было провести сравнительное клинико-иммуно-
логическое исследование беременных женщин с  плацентарной недоста-
точностью в  зависимости от  наличия или отсутствия у  них генитальной 
инфекции. Было обследовано 101 женщина с плацентарной недостаточно-
стью. В I группу вошли 76 беременных женщин с плацентарной недостаточ-
ностью и генитальной инфекцией; во II группу — 25 женщин с плацентар-
ной недостаточностью без генитальной инфекции. Диагноз плацентарной 
недостаточности ставился на основании клинических данных, результатов 
допплерометрии, УЗИ. Для установления этиологии воспалительных забо-
леваний гениталий проводилось бактериологическое, бактериоскопиче-
ское исследование и  ПЦР-диагностика материала из  влагалища и  церви-
кального канала. Диагноз плацентарной недостаточности подтверждался 
после родов при морфологическом исследовании плаценты.

В  I группе у  100% женщин имелся хронический цервицит, в  72% слу-
чаев он сочетался с  кольпитом, в  23% случаев с  внутриматочной инфек-
цией. При изучении этиологического фактора воспалительных заболева-
ний гениталий в  63% случаев был выявлен неспецифический цервицит, 
у 17% — цервицит уреаплазменной, у 9% хламидийной и у 11% микоплаз-
менной этиологии.

Доля женщин с СЗРП составила в I группе 37%, а во II группе — 6%, при 
этом в I группе чаще встречались ассиметричная форма и более тяжелые 
степени задержки развития плода, в то время как во II группе обнаружи-
вались только симметричная форма задержки развития плода преимуще-
ственно I степени. В обеих группах в 100% случаев наблюдалось наруше-
ние маточно-плацентарного кровотока. При этом в I группе стойкое нару-
шение кровотока было зарегистрировано в  17% случаев, тогда как во  II 
группе только в 8% случаев. Кроме того во II группе не встречались тяже-
лые степени нарушений маточно-плацентарного кровотока.

Нарушения в системе гемостаза у женщин с хронической плацентарной 
недостаточностью имели комбинированный или изолированный характер 
и встречались достоверно чаще в группе с наличием генитальной инфекции.
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У беременных женщин с  плацентарной недостаточностью и  гениталь-
ной инфекцией изменения иммунологических показателей перифериче-
ской крови носили однонаправленный характер: отмечалось увеличение 
моноцитов и  нейтрофилов, снижение общего числа лимфоцитов и  доли 
CD3  и  CD4‑лимфоцитов, увеличение количества CD8‑лимфоцитов, незре-
лых клеток, клеток с маркерами активации и апоптоза.

Таким образом, изучение некоторых показателей иммунитета у  бере-
менных женщин с плацентарной недостаточностью показало ряд отличий 
в  их иммунном статусе в  зависимости от  наличия или отсутствия у  них 
генитальной инфекции, что может служить дополнительными диагности-
ческими критериями тяжести плацентарной недостаточности и  состоя-
ния плода.

АЛГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ В РАМКАХ 
ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМА

Курушина О. В., Ткаченко Л. В.
Волгоградский Государственный Медицинский Университет

Несмотря на то, что клинические проявления предменструального син-
дрома (ПМС) отличаются большим многообразием и  охватывают боль-
шинство систем, наиболее часто пациентки обращаются с  жалобами 
на  болевые проявления различной локализации. В  рамках этого заболе-
вания встречаются различные формы как локальных алгических синдро-
мов (головная боль, мастодиния, абдоминалгия), так и диффузная костно-
мышечная боль. Столь высокая распространенность алгических наруше-
ний диктует необходимость всестороннего изучения активности болевой 
и  противоболевой систем у  женщин, страдающих предменструальным 
синдромом.

Цель: изучение активности антиноцицептивной системы и алгических 
феноменов у женщин с ПМС.

Материал и  методы: обследовано 195  пациенток, страдающих 
ПМС. Группу контроля составили 28  женщин клинически здоровых жен-
щин. Изучалась распространенность, выраженность болевых синдромов 
различной локализации. Оценка степени боли проводилась с  помощью 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Состояние диэнцефальных и стволо-
вых структур ЦНС контролировалось с  помощью ЭЭГ. Методом тензоаль-
гометрии измерялись болевые пороги в  актуальных, нейтральных зонах 
с  расчетом суммарной средней величины. Степень негативного влияния 
алгических проявлений на физическую, психическую и социальную жизнь 
женщин изучалось с помощью комплексного болевого опросника и опрос-
ника «Качество жизни». Наблюдение проводилось во время трех менстру-
альных циклов.
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Результаты: доминирующими среди болевых синдромов были цефалгии 
(91,7%), масталгии (62,1%), фибромиалгии (40,5%). Столь высокая распро-
страненность болевых синдромов свидетельствует о несомненной заинте-
ресованности проводящих ноцицептивных и антиноцицептивных путей. 
Наличие фибромиалгии, являющейся маркером нейротрансмиттерной 
дефицитарности, демонстрирует присутствие дисфункции противоболе-
вой системы. Данное положение подтверждается результатами исследова-
ния уровней болевых порогов. Средний уровень этого показателя у паци-
енток с  ПМС был ниже чем у  здоровых (184,3±17,3 <: ) 8  A>AB028;  — 
163,1±15,2 <: .  K@065==>ABL 1>;52>3> A8=4@><0?>    (A>AB028
;0 7,8±1,2 10;0@8  F5D0;388, 6,9±0,8 — при масталгии и  8,2±1,4  —при 
фибромиалгии.

Нейрофизиологическое исследование, проведенное в  динамике мен-
струального цикла, выявило дисфункцию верхнестволовых и диэнцефаль-
ных образований, резко усугубляющуюся на  20–24  день менструального 
цикла, у больных отмечалась редукция a‑ ритма, отсутствие пароксизмаль-
ной активности на фотостимуляцию. На фоне боли отмечалось снижение 
влияний восходящих активирующих систем мозга, усиление процессов 
внутренней синхронизации в  полосе а  — ритма, увеличение количества 
эпилептиформной активности.

Показатели физической адаптации, психоэмоционального напряжения, 
социального взаимодействия у  женщин с  ПМС были значительно ниже, 
чем у  здоровых женщин. Исследование качества жизни продемонстриро-
вало наиболее активное снижение этого показателя за счет нарушения сни 
и периодов нарушения трудоспособности.

Заключение: алгические нарушения являются ведущими среди кли-
нических проявлений, зачастую именно они определяют тяжесть ПМС, 
отрицательно влияют на  качество жизни и  уровень социальной адап-
тации пациенток. Выявленная несостоятельность антиноцицептивной 
системы свидетельствует о снижении болевых порогов у женщин, страда-
ющих ПМС, и может являться одним из механизмов патогенеза данного 
заболевания.
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ВЛИЯНИЕ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 
НА ГОРМОНАЛЬНЫЙ ПРОФИЛЬ У ЖЕНЩИН 

С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Кшнясева С. К., Тиньков А. Н., Константинова О. Д.

ГОУ ВПО Оренбургская государственная медицинская академия Росздрава, 
Оренбург, Россия

Цель исследования  — оценить влияние гипобарической гипоксии 
на гормональный спектр крови у женщин с климактерическим синдромом.

Материалы и  методы. Обследовано 66  женщин 44–55  лет с  климак-
терическим синдромом в  результате естественной менопаузы (сред-
ний возраст 52,5±2,6  лет, средняя продолжительность постменопаузы 
3,2±1,6 года). Всем пациенткам проводился курс гипобарической гипокси-
терапии в барокамере «Урал‑1». Курс лечения состоял из 22 трех часовых 
сеансов на  «высоте» 3500  м (460  мм рт.ст.), проводимых ежедневно, пер-
вые сеансы проводились с  постепенным увеличением высоты, начиная 
с 1000 м и далее, прибавляя ежедневно по 500 м до достижения максималь-
ной «высоты» (3500  м). Обследование, проводившееся до  начала лечения 
и через 1, 3 и 6 месяцев, включало исследование уровней гормонов в сыво-
ротке крови: фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), эстрадиола, дегидроэпиандростерона-сульфата (ДГЭА-
сульфата), тиреотропного гормона (ТТГ), Т3 и Т4.

Полученные результаты. Уровень ФСГ снизился на  26,8% через месяц 
(с 89,3±7,6 до 65,4±6,8 МЕ/мл), на 33,1% через 3 месяца и сохранился со сни-
жением на 30,3% от исходного в течение 6 месяцев от начала лечения (p < 
0,05). Уровень ЛГ максимально снизился (на 27,8%) через 2 месяца после 
завершения баротерапии (с 43,6±4,4 до 31,5±3,9 МЕ/мл), а через полгода 
был меньше на 15,6% исходного (p < 0,05). Показатели уровня эстрадиола 
стали выше на  15,2% (с  24,9±4,2  до  28,7±3,7  пг/мл) через месяц, а  через 
6  месяцев снизились, оставшись выше исходного на  11,6% (p < 0,05). 
Уровень дегидроэпиандростерона-сульфата исходно был относительно 
низким для данной возрастной группы (72,3±8,6 мкг/дл), но в результате 
адаптации к  периодической барокамерной гипоксии отмечено его повы-
шение через месяц на  15,2%, а  через 3  месяца на  17,2%. Спустя полгода 
он сохранялся выше исходного на 12,3% (p < 0,05). При оценке динамики 
уровней тиреотропного гормона и  гормонов щитовидной железы отме-
чено достоверное снижение уровня тиреотропного гормона (с 3,92±0,34 д
о 3,31±0,41 мМЕ/л), и некоторое статистически недостоверное увеличение 
уровня гормонов Т3 (с 2,14±0,36 до 2,46±0,32 нмоль/л) и Т4 (со 105,3±8,5 д
о 113,9±8,1 нмоль/л).

Выводы. Воздействие гипобарической гипоксии у женщин с климакте-
рическим синдромом приводит к снижению уровней гонадотропных гор-
монов и повышению уровня эстрадиола и дегидроэпиандростерона суль-
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фата в результате гипоксической стимуляции выработки гормонов в яич-
никах, надпочечниках и активации внегонадного синтеза эстрогенов.

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ СПОСОБ КОРРЕКЦИИ 
МЕНОПАУЗАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 

С ЕСТЕСТВЕННОЙ МЕНОПАУЗОЙ
Кшнясева С. К., Тиньков А. Н., Константинова О. Д.

ГОУ ВПО Оренбургская государственная медицинская академия Росздрава, 
Оренбург, Россия

Цель исследования — оценка эффективности метода адаптации к гипо-
барической гипоксии в  коррекции климактерических симптомов у  жен-
щин с естественной менопаузой.

Материал и  методы исследования. Курс адаптации к  периодической 
барокамерной гипоксии в  барокамере «Урал‑1» проведен у  68  пациен-
ток с  естественной менопаузой с  проявлениями климактерического син-
дрома в возрасте 47–54 лет (средний возраст 52,8±1,1). Обследования про-
водились исходно, а также через 1, 3 и 6 месяцев от начала лечения. Для 
определения тяжести климактерических расстройств использовали метод 
расчета менопаузального индекса Kupperman H. и  соавт. в  модификации 
Е. В. Уваровой (ММИ).

Полученные результаты. Положительные сдвиги в самочувствии паци-
ентки начали ощущать через 2  недели лечения в  барокамере. К  концу 
курса адаптации к  гипобарической гипоксии, т. е. через месяц, клиниче-
ский эффект отмечался у 66 женщин (97%). При этом была выявлена сле-
дующая особенность по времени наступления и степени улучшения в кли-
ническом статусе пациенток: чем ярче были выражены у них нейро-веге-
тативные и психо-эмоциональные симптомы, тем раньше наступал эффект 
и был более выраженным. Прежде всего клиническая эффективность про-
являлась в снижении частоты и уменьшении выраженности приливов, пот-
ливости у 30 (44,1%%) и полном устранении этого симптома у 36 (52,9%) 
пациенток. В результате гипокситерапии отмечена нормализация процесса 
засыпания и  улучшение качества сна у  42 (61,8%) пациенток. Приступы 
сердцебиения и болей различного характера в области сердца, беспокоив-
шие 95,7% пациенток, уменьшались по мере увеличения срока адаптации 
к периодической барокамерной гипоксии, и к завершению курса уменьши-
лись у 79,4% больных. Уменьшилась выраженность таких симптомов, как 
чувство «онемения, ползания мурашек», зябкость, плохая переносимость 
высокой температуры у 86,8% больных. Улучшение эмоционального состо-
яния, нормализацию настроения отметили 94,1% женщин. После заверше-
ния курса адаптации к периодической барокамерной гипоксии отмечено 
достоверное снижение частоты жалоб на плаксивость у 86,7%, депрессию 
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у 91,2%, раздражительность у 85,3%, повышенную утомляемость у 95,6%. 
К концу курса адаптации к гипобарической гипоксии установлено досто-
верное уменьшение показателей ММИ как по отдельным группам жалоб, 
так и в целом. У обследованных женщин средний балл ММИ нейро-вегета-
тивных нарушений до начала лечения составил 29,6±2,1 балла. В результате 
баротерапии наблюдалось прогрессивное снижение данного параметра: 
через месяц на 43,3% (p< 0,05), через 3 месяца — на 54,8% (p < 0,05), через 
6 месяцев от начала гипокситерапии на 48,7% (p<0,05) в сравнении с исход-
ными данными. Модифицированный менопаузальный индекс психо-эмо-
циональных нарушений снизился на  39% (с  15,9±1,23  до  9,7±1,12) через 
месяц от начала лечения, на 54,8% (p < 0,05) через 3 месяца и практически 
остался в  этих пределах через 6  месяцев. Максимальное снижение ММИ 
в целом отмечено через 3 месяца от начала лечения или спустя 2 месяца 
после завершения баротерапии.

Таким образом, применение метода адаптации к гипобарической гипок-
сии у пациенток с менопаузальным синдромом приводит к быстрой и выра-
женной коррекции клинических симптомов и  может быть рекомендован 
как немедикаментозный и эффективный способ профилактики и лечения 
климактерических нарушений.

ВНУТРИМАТОЧНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕВОНОРГЕ-
СТРЕЛА У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ ТЕЛА МАТКИ

Ларионова Е.В
«МУЗ Клиническая поликлиника № 5» Женская консультация № 2, Кемерово, 

Россия.

Цель исследования: изучение течения миомы матки у  пациенток, 
использующих в качестве лечения внутриматочной левоноргестрел-выде-
ляющей системы «Мирена».

Материалы и  методы исследования: проведен ретроспективный ана-
лиз течения миомы матки в  сочетании с  гиперпластическими процес-
сами эндометрия у 35 пациенток по данным МУЗ «Клиническая поликли-
ника№ 5» женской консультации № 2. Всем пациенткам с их согласия была 
введена ЛНГ ВМС «Мирена». Длительность наблюдения за  пациентками 
составила 5 лет. Критерии включения: наличие миомы матки размерами 
не более 8 недель, при множественных миоматозных узлах — хотя бы один 
узел не менее 1,5 см в диаметре, при наличии одного миоматозного узла — 
его диаметр не более 2,5 см; сочетание с гиперпластическими процессами 
эндометрия, подтвержденными при гистологическом исследовании; воз-
раст на момент введения ЛНГ ВМС моложе 50 лет.

Анализ неконтрацептивного действия включал определение менстру-
альной кровопотери, выраженность анемии и  размеров матки при дли-
тельном применении ЛНГ ВМС.
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Ультразвуковое исследование проводилось с  использованием трансва-
гинального датчика.

Результаты исследования и их обсуждение: средний возраст пациенток 
составил 40±5 лет. У 13 (37,1%) исследуемых женщин миома матки сочета-
лась с аденомиозом, у 9 (25,7%) — с гиперпластическим процессом эндоме-
трия, у остальных пациенток — изолированная миома матки.

После 12 месяцев использования ЛНГ ВМС отмечалось заметное умень-
шение общего обьема матки на  10% от  исходной у  20 (57%) женщин. 
К окончанию пятилетнего курса терапии ЛНГ ВМС «Мирена» максималь-
ное уменьшение объема на 15% наблюдалось у 25 (71%) женщин.

Выраженное уменьшение менструальной кровопотери сопровождалось 
достоверным повышением уровня гемоглобина крови. Увеличение сред-
него уровня гемоглобина отмечалось через 12 месяцев у 24 (67,7%) женщин 
до 122 ± 9 г/л и через 5 лет у 32 (91%) женщин до 136 ± 2 г/л. Стабильные 
показатели гемоглобина сохранились на протяжении 5 лет.

Аменорея через 12 месяцев отмечена у 10 (29,3%), а через 5 лет — у 15 
(43,4%) женщин. Из побочных эффектов, связанных с ЛНГ ВМС, наиболее 
часто встречались нерегулярные, скудные, мажущие кровянистые выделе-
ния из половых путей. Три женщины выразили желание прервать исполь-
зование метода в связи с жалобами. Причинами досрочного удаления ЛНГ 
ВМС у 2 женщин явилась экспульсия и у 1 — повышение массы тела.

Полученные результаты продемонстрировали выраженный лечебный 
эффект ЛНГ ВМС. Выводы: ЛНГ ВМС «Мирена» является эффективным 
методом лечения избыточной менструальной кровопотери и  связанной 
с ней анемией у женщин, страдающих сочетанной гинекологической пато-
логией — миомой матки и гиперпластическими процессами эндометрия. 
Использование ЛНГ ВМС уменьшает и  надежно стабилизирует размеры 
миомы матки до  клинически незначимых. Результаты исследования сви-
детельствуют о хорошей переносимости метода при длительном использо-
вании в течение 5 лет.

Возможности прогнозирования 
критических акушерских 

состояний («near miss»)
Лебеденко Е. Ю., Курочка М. П., Кузнецова Н. Б., 
Феоктистова Т. Е., Гайда О. В., Михельсон А. Ф.

Кафедра акушерства и гинекологии № 3 ГОУ ВПО Ростовского государствен-
ного медицинского университета, г. Ростов‑на-Дону.

Исследование случаев критических состояний в  акушерстве («near 
miss») рассматривается в качестве дополнения к изучению проблемы мате-
ринской смертности и считается важным фактором для оценки и усовер-
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шенствования работы служб, занимающихся охраной материнского здоро-
вья. Существенный интерес представляет оценка качества оказания меди-
цинской помощи данным пациенткам на  амбулаторно-поликлиническом 
этапе, а также роль программ мониторинга не только в снижении репро-
дуктивных потерь, но  и  уровня тяжелых акушерских осложнений, едва 
не приведших к летальному исходу.

Проведен детальный анализ динамики факторов акушерского и  пери-
натального риска у  39  родильниц, перенесших критические состояния 
в городских и территориальных акушерских стационарах Ростовской обла-
сти (случаи «near miss»). Группу сравнения составили 24 пациентки с бла-
гоприятным исходом беременности и родов для матери и плода, наблюде-
ние за которыми осуществлялось по Программе мониторинга.

Частота постановки на  учет по  беременности в  сроки до  12  недель 
в  обеих группах была сопоставима, однако при «near miss» составила 
79,5% (31), в  то  время как в  контрольной, — 75,0% (18). Интересно, что 
в группе «near miss» среднее число посещений несколько превышало тако-
вое в  группе сравнения и  составило 16,3±2,1  против 14,7±1,7. При ана-
лизе результатов подсчета анамнестических факторов риска у  пациен-
ток исследуемых групп получены сопоставимые результаты по  среднему 
числу факторов (соответственно 5,2±0,7  и  5,6±0,4) и  средней величине 
баллов 15,3±1,6  и  15,7±1,3  в  пересчете на  1  пациентку. В  течение бере-
менности в  группах отмечалась разнонаправленная динамика факторов 
риска ее развития, характеризующаяся прогрессивным ростом их частоты 
и величины баллов к завершению периода гестации в группе «near miss». 
Суммирование анамнестических факторов и факторов риска беременно-
сти показало, что в группе «near miss» их общее количество в 2,4 раза пре-
вышало таковое в группе мониторинга (305 против 150‑ти).

В группе «near miss» средняя величина интранатальных факторов риска 
определялась развитием таких осложнений как дородовое излитие вод при 
отсутствии родовой деятельности в  течение 6  часов, аномалиями родовой 
деятельности, патологическим прелиминарным периодом, а также мекони-
альной окраской околоплодных вод. Высокая частота встречаемости интра-
натальных факторов риска в этой группе определяла как рост их среднего 
количества (1,3±0,02), так и средний уровень баллов (7,5±1,1) в пересчете 
на 1 роженицу, что существенно превышало таковые в группе мониторинга 
(соответственно 0,2±0,04 и 1,5±0,06). Преобладание акушерской агрессии 
в группе «near miss»: амниотомий (25,6%), индукции родов (30,8%), приво-
дило к  развитию острой гипоксии плода (10,3%), акушерским кровотече-
ниям в связи с преждевременной отслойкой нормально расположенной пла-
центы, что определяло значимую долю экстренных оперативных родораз-
решений (33,3%), являлось фоном для задержки частей плаценты в полости 
матки (10,3%), ее атонии (25,6%) и последующей экстирпации (25,6%).

Следует отметить, что в группе «near miss» недонашивание беременно-
сти отмечалось достоверно чаще, чем в группе сравнения (61,5% по отно-
шению к 8,4% p<0,05).
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Проведенный анализ позволяет установить, что использование бал-
лов риска при оценке акушерской ситуации является достоверным осно-
ванием в  выборе тактики. Предикторами развития тяжелых акушерских 
осложнений и  перинатальных потерь, являются: прогрессивное увеличе-
ние средних значений баллов факторов риска в течение беременности и их 
дальнейший интранатальный прирост. Адекватная оценка и мониторинг 
факторов акушерского риска способствует снижению частоты преждев-
ременных родов (в  10,8  раза), оперативных родоразрашений (в  2,6  раза), 
перинатальных потерь (в  15,3  раза), увеличивает долю благоприятных 
исходов для плода (в 2,5 раза).

Мастодинон в лечении 
масталгии, возникшей при 
приеме комбинированных 

пероральных контрацептивов
Ледина А. В., Прилепская В. Н.

ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В. И. Кулакова», Минздравсоцразвития России 

В первые месяцы приема гормональных контрацептивов у 10–40% жен-
щин развиваются гормонозависимы побочные эффекты, которые могут 
быть причиной отказа пациентки от  приема контрацептивного средства 
и снижают приемлемость метода. Повышение секреции пролактина и, как 
следствие, повышение его уровня в сыворотке крови у здоровых женщин, 
принимающих комбинированные гормональные контрацептивы, может 
быть причиной возникновения масталгии и мастодинии, для лечения кото-
рой патогенетически обоснованным является применение допаминерги-
ческих препаратов. Цель исследования: изучить эффективность препарата 
Мастодинон (основное действующее вещество — экстракт растения Vitex 
Agnus Castus) для купирования масталгии, обусловленной применением 
комбинированных оральных контрацептивов (КОК). Дизайн исследова-
ния: постмаркетинговое, неконтролируемое, сравнительное, проспектив-
ное (в параллельных группах), рандомизированное, моноцентровое.

Материалы и  методы. В  период набора, с  целью определения соответ-
ствия пациенток критериям включения/исключения, женщины прошли 
обследование: сбор анамнеза, биохимический и  клинический анализы 
крови, мочи, исследование гемостазиологических показателей, гормо-
нального профиля, УЗИ органов малого таза и молочных желез, гинеколо-
гическое, цитологическое обследование. Клинически значимые отклоне-
ния в ходе обследования выявлены не были.

30  женщин (основная группа) получали препарат Мастодинон 
по 1 таблетке 2 раза в день, в связи с масталгией, возникшей на фоне при-
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ема КОК. Группу сравнения составили 20  женщин, которые принимали 
витамин Е (10  мг/сут). Длительность лечения 2  месяца, период наблюде-
ния после отмены препаратов — 3 месяца.

В результате проведенного лечения интенсивность боли по данным циф-
ровой аналоговой шкалы у пациенток основной группы снизилась с 4 бал-
лов до 1,6 через 2 месяца лечения, в группе сравнения — с 4,4 до 2,5 бал-
лов. Снижение интенсивности масталгии в процентном соотношении было 
более выраженным в основной группе.

Оценка безопасности препарата проводилась по  наличию побочных 
эффектов, которые на фоне приема препаратов не наблюдались.

Заключение. Мастодинон способствует снижению интенсивности 
масталгии при отсутствии побочных эффектов и может быть рекомендо-
ван для лечения масталгии, возникающей на фоне приема КОК.

Клиническая эффективность 
препарата Ферровир в лечении 

ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний гениталий

Летникова Л. И.
Воронежский областной клинический консультативно-диагностический 

центр, Воронеж, Россия

Наиболее специфичным проявлением ВПЧ инфекции являются экзо-
фитные формы ВПЧ или остроконечные кондиломы. Длительное персисти-
рование ВПЧ может приводить к цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии (CIN) и к развитию цервикального рака. Около 70% цервикального 
рака обусловлено присутствием двух типов вируса — 16 и 18.

Цель исследования:
Изучение сочетания генитальных кондилом с ВПЧ-ассоциированными 

заболеваниями шейки матки.
Материалы и методы:
Нами обследовано 21 пациентка с генитальными кондиломами. Средний 

возраст — 24+/-4,2. Для диагностики патологии шейки матки использова-
лись цитологическое исследование, кольпоскопия, ВПЧ-Днк тестирование, 
гистологическое исследование.

У всех пациенток были выявлены возбудители заболеваний передаю-
щихся половым путем. Ведущее место среди ЗППП занимала уреаплаз-
менная инфекция, микоплазменная, хламидии, у 63% (13 чел) обнаружена 
микст-инфекция.

У 80% пациенток (16 чел) с генитальными кондиломами в цитологиче-
ских мазках обнаружены морфологические признаки ВПЧ, из них у 8 паци-
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енток обнаружены CIN I–II степени. При ПЦР-ДНК диагностики 16/18 типов 
ВПЧ положительные результаты были у 11 человек (52%)

При кольпоскопической картине обнаружены признаки атипического 
эпителия (ацетобелый эпителий, «мозаика», атипичная зона трансформа-
ции) — у 2 пациенток, признаки псевдоэрозии, хронического цервицита — 
у 19 пациенток.

Всем больным проводилось двухэтапное лечение: на  первом этапе 
назначалась противоспалительная терапия в  сочетании с  противовирус-
ным препаратом Ферровир.

По химическому составу препарат представляет собой натриевую 
соль, модифицированную ионами железа, нативной высокоочищенной 
деполимеризованной двуспиральной дезоксирибонуклеиновой кислоты. 
Ферровир относится к природным противовирусным препаратам с имму-
номодулирующими свойствами. Особенность его молекулярной струк-
туры (ДНК с  ионами железа) позволяет ему проникать и  накапливаться 
в инфицированных вирусами клетках, что приводит к снижению активно-
сти вирусов. Ферровир назначался по 5 мл внутримышечно через 48 часов, 
курс составил 10 инъекций.

Результаты исследования и их обсуждение:
Через 1 месяц у 3 больных произошло исчезновение малых форм гени-

тальных кондилом. В  цитологических мазках морфологических призна-
ков ВПЧ не обнаружено. Оставшимся 18 пациенткам произведены хирур-
гическая или химическая коагуляция кондилом, у 2 больных в сочетании 
с конизацией шейки матки.

Осмотр через 3  месяца с  момента терапии выявил отсутствие кольпо-
скопических признаков атипического эпителия. Положительная ПЦР-ДНК 
16/18  типа обнаружена у  2  больных, что возможно обусловлено недоста-
точной элиминацией вируса или транзиторной ВПЧ. Через 6 месяцев у всех 
пациенток морфологические признаки ВПЧ, ПЦР-ДНК ВПЧ 16/18  тип, 
рецидивов кондилом обнаружено не было.

Выводы:
Результаты исследования позволяют считать необходимым вклю-

чение противовирусного препарата в  комплексную терапию ВПЧ-
ассоциированных заболеваний гениталий.
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ОБОСНОВАНИЕ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ ЗАБОЛЕВА-
НИЙ ШЕЙКИ МАТКИ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ 

И ЮНЫХ ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НА-
ЛИЧИЯ ИЛИ ОТСУТСТВИЯ ВПЧ ИНФЕКЦИИ

Линаск Л. И., Григорьева Е. Е.
МУЗ «Детская городская поликлиника № 9», Комитет по делам здравоох-

ранения, Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, 
Россия

Актуальность: Последние годы резко выросло число девушек-подростков 
и юных женщин с заболеваниями шейки матки ассоциированных с виру-
сом папилломы человека. Однако большинство исследований посвящено 
тактики ведения и лечения заболеваний шейки матки без учета ассоции-
рованных форм ВПЧ носительства (Роговская С. И., Мелехова Н. Ю. 2005).

Цель исследования: разработка комплексного подхода к лечению забо-
леваний шейки матки в  зависимости от  наличия или отсутствия ВПЧ 
инфекции у девушек-подростков и юных женщин.

Материалы и методы исследования: Обследовано 224 пациентки с забо-
леваниями шейки матки в возрасте от 15 до 25 лет; I группа — 86 (38,4%) 
пациенток с  вирусом папилломы человека, II группа  — 138 (61,6%) без 
ВПЧ. Средний возраст составил 17,2 ± 0,9  лет. Проведено обследование: 
изучение анамнеза, расширенная кольпоскопия, бактериоскопическое 
исследование мазков из цервикального канала, ПЦР на ИППП, типирова-
ние ВПЧ инфекции, цитологическое и гистологическое исследования.

Средний возраст начала половой жизни у  пациенток не  отличался 
в обеих группах и составил 16,3±1,1 и 15,9±1,3 лет соответственно. На одну 
пациентку инфицированной ВПЧ приходится 2,9±1,6 половых партнеров, 
без ВПЧ — 2,1±1,4. Достоверных различий в становлении менструальной 
функции, перенесенных детских инфекций и  соматической патологии 
в обеих группах не выявлено. Изучение гинекологического анамнеза пока-
зало, что в группе с ВПЧ инфекцией у каждой 4‑й отмечались воспалитель-
ные заболевания внутренних половых органов (эндометрит, сальпингоо-
форит), что в 2 раза чаще, чем в группе сравнения. Воспалительные про-
цессы наружных половых органов в  1,5  раза реже отмечались при отсут-
ствии ВПЧ инфекции.

Клинические различия в  течении заболеваний подтверждены лабо-
раторными методами диагностики. Доминирующее положение зани-
мает ВПЧ16/18  типа  — 72,1%; ВПЧ 31/33  тип выявлен у  31,4% пациен-
ток, 6/11  тип  — у  22,1%. Сочетание различных типов вирусов отмечено 
у 28,2%. Достоверно чаще ВПЧ сочетался с Ureaplasma urealiticum — 45,4% 
и 18,1% в группе сравнения; Candida albicans у 43,1% и 14,7%; Mycoplasma 
hominis/genitalium 29,1% и 7,2%; Chlamydia trachomatis 18, 6% и 4, 4% соот-
ветственно. В  27,9% случаев в  группе девушек-подростков и  юных инфи-
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цированных ВПЧ установлен короткий (до 2х лет) период от наступления 
менархе до начала половой жизни, в группе сравнения — 14,5% (p<0,03). 
У пациенток с ВПЧ инфекцией значительно чаще при кольпоскопии выяв-
лены: эктопия с признаками воспаления — 91,9% против 62,3% в группе 
сравнения, ненормальные кольпоскопические образования  — у  87,2%, 
против 34,4%. Различия выявлены по  цитограммам мазков: I тип цито-
граммы установлен у 17,4% при ВПЧ и 42,8% в группе сравнения, II тип — 
у  82, 7% и  54, 4% соответственно. Цервикальная интраэпителиальная 
неоплазия легкой степени и  простая лейкоплакия в  обеих группах отме-
чались с  одинаковой частотой 8,9%  — 6,7% и  53,7%  — 51,1%. Сочетание 
эндоцервикоза с  простой лейкоплакией, хроническим цервицитом соста-
вило 14,9% при ВПЧ инфекции, превышая соответствующий показатель 
при отсутствии ВПЧ в  3  раза. По  показаниям всем пациентам с  воспали-
тельными проявлениями проводилась санационная терапия. Из 86 паци-
енток 19  получали в  монотерапии Инозин пранобекс 1,0х 3  раза в  день 
10  дней, 67  — проведено комбинированное лечение с  использованием 
Инозин пранобекс в том же режиме и радиоволновую деструкцию шейки 
матки (Сургитрон). Из 138 не ассоциированных с ВПЧ инфекцией, 45 про-
ведено комбинированное лечение, 93  — медикаментозная терапия (гор-
мональное лечение — 59 антибактериальное — 34). Оценка эффективно-
сти лечения проведена через 3,6 и 12 месяцев. Элиминация вируса в моно-
терапии через 3  месяца составила 84,2%, через 6  месяцев  — 94,7%. При 
комбинированной терапии через 3 месяца у 88,1% обследуемых установ-
лена нормальная кольпоскопическая картина, элиминация вируса соста-
вила — 91,1%; через 6 месяцев у 98,5% нормальная кольпоскопическая кар-
тина, элиминация вируса — 97,1%. Повторная терапия противовирусными 
препаратами использована у 15,8% в монотерапии и 8,9% при комбиниро-
ванном лечении. Через год рецидивов заболевания не  было и  отмечался 
отрицательный ПЦР контроль. Гормонотерапия в комплексе с антибакте-
риальной, у пациенток с нормальной кольпоскопической картиной через 
6 месяцев привела в 97,8% к выздоровлению, 2 пациенткам потребовалось 
дополнительное дообследование и повторное лечение. При комбинирован-
ном лечении (антибактериальной терапии и радиоволновой деструкции) 
эффективность через 3 месяца составила 100%.

Вывод: 1. При заболеваниях шейки матки у девушек-подростков и юных 
уреаплазмы, микоплазмы, хламидии, кандиды выявляются в 3 раза чаще 
при наличии ВПЧ инфекции, а ненормальные кольпоскопические картины 
в 1,5 раза.

2. Дифференцированный подход к ведению юных пациенток при забо-
леваниях шейки матки не  ассоциированных с  ВПЧ инфекцией позволяет 
повысить эффективность терапии до 98,5%.
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О НЕОБХОДИМОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ГРУП-
ПЫ РИСКА ПО ДЛИТЕЛЬНОЙ ГИПЕРБИЛИ-
РУБИНЕМИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Логинова А. А., Лазарева Н. Н., Жукова Е. С., Черкасова С. В.
Детская городская клиническая больница № 1 имени Н. Н. Ивановой  

г. Самара

Целью настоящего исследования было: выявить факторы, способствую-
щие персистирующей гипербилирубинемии у детей первых месяцев жизни 
и разработать меры профилактики неонатальной затяжной желтухи.

Проведено изучение анамнеза, исследование клинико-биохимиче-
ских и  ультразвуковых особенностей течения неонатальной желтухи 
у  родившихся доношенными детей в  возрасте от  3  до  9  недель постна-
тальной жизни.

Ранняя диагностика и своевременная коррекция гипербилирубинемий 
новорожденных остаются актуальными проблемами вследствие того, что 
она может быть как адаптационным транзиторным состояниям новорож-
денных, так признаком заболеваний, приводящим к инвалидизации детей. 
Ежегодно до 15% коечного фонда стационара занято детьми с неонаталь-
ной желтухой неуточненной этиологии. Опрос родителей показывает, что 
амбулаторно каких либо советов от  акушеров или педиатров по  преду-
преждению гипербилирубинемии у ребенка родители не получали.

Под нашим наблюдением находились на лечении 200 детей с длитель-
ной неонатальной желтухой. Критерии включения в исследование:

— дети, родившиеся после 37 недели гестации;
— постнатальный возраст более 3 недель;
— уровень билирубина, превышающий возрастную норму, не  менее, 

чем в 2 раза.
Из исследования были исключены дети с установленными причинами 

желтухи гемолитического, механического и паренхиматозного характера.
Факты акушерского анамнеза, выявляемые у обследованных детей- риск 

внутриутробного инфицирования от  матери (хронические очаги инфек-
ции, урогенитальные и  персистирующие вирусные инфекции)-48,5%, 
невынашивание в анамнезе или угроза прерывания настоящей беременно-
сти‑31,5%, состояния, сопровождающиеся хронической гипоксией плода 
(гестоз, анемия, артериальная гипертензия)-40,5%.Предрасполагают 
к  длительной желтухе- мужской пол ребенка‑61,5%, этническая принад-
лежность к монголоидной или кавказоидной расе‑17,5%, грудное вскарм-
ливание‑87%.Оперативное родоразрешение выявлено у 11,5%обследован-
ных. Особенности семейного анамнеза: заболевания желчного пузыря, 
желче-каменная болезнь‑15%, гетерозеготность по синдрому Жильберта- 
2,5%.У ребенка длительная неонатальная желтуха ассоциирована с нали-
чием аномальной формы желчного пузыря‑39,5%, выраженными изме-
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нениями неврологической патологии, особенно за  счет синдрома срыги-
ваний‑15.5%, дизбиозом кишечника‑17.5%, дисгармоничным развитием 
(маленькие или большие весовые прибавки)-8,5%.

Неблагоприятное течение беременности (сопровождающееся хрониче-
ской гипоксией плода) и  родов (кесарево сечение, выходные акушерские 
щипцы, индуцированные роды), случаи неонатальной желтухи в  семье, 
принадлежность ребенка к мужскому полу или монголоидной расе способ-
ствуют длительному сохранению гипербилирубинемии. Необходимо пред-
упреждать родителей, что к длительной неонатальной желтухе может при-
вести некачественное питание младенца, как количественная нехватка 
молока матери, так и нарушения его состава, вследствие несбалансирован-
ной диеты матери, ее стремлением за контролем веса. В питании матери 
необходимо исключать промышленные консервы, обеспечивать доста-
точное количество белка и  ограничивать количество животных жиров. 
Необходимо ограничивать количество медикаментов, которое получает 
беременная и  (или) кормящая женщина, младенец. Для профилактики 
длительной неонатальной желтухи важна прегестационная подготовка 
беременной с санацией очагов инфекции, профилактика невынашивания. 
Важно проводить профилактику дизбиоза, запоров у ребенка.

Хроническая тазовая боль 
в гинекологической практике: 

оптимизация терапии
Макацария А. Д., Бецадзе В. О.

Первый МГМУ им. И. М. Сеченова

Болевой синдром сопровождает целый ряд распространенных гинеколо-
гических заболеваний и может быть основной жалобой, которую предъяв-
ляет больная. Боль приносит не только физическое страдание, но и всегда 
сопровождается тяжелыми эмоциональными переживаниями. Синдром 
хронических тазовых болей является одной из актуальных проблем совре-
менной гинекологии. Хроническая тазовая боль (ХТБ)  — это вторичная 
боль с  длительным течением, трудно переносимая, и, как висцеральная 
боль, она редко бывает локализованной. Хроническую боль необходимо 
расценивать как функциональное нарушение, самоподдерживающееся 
различными генераторными механизмами даже при исчезновении пер-
вичного источника раздражения, каковым чаще всего является гениталь-
ный эндометриоз.

В настоящее время терапии болевых симптомов в гинекологии уделяют 
большое внимание. На  современном этапе развития медицины терапия 
болевого синдрома должна базироваться на его патогенетических особен-
ностях, что в полной мере касается и гинекологической практики. Согласно 
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опубликованным европейским рекомендациям, к  лечению хронической 
тазовой боли следует подходить комплексно, причем основным этапом 
терапии является назначение нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НВПВ) уже с  первых дней. Данное обстоятельство обусловлено 
тем, что болезненные ощущения, являясь мощным стрессовым фактором, 
приводят к  перераздражению лимбико-ретикулярных структур. А  неку-
пированные в первые дни боли создают условия для необратимого срыва 
противоболевой системы организма, развития диэнцефальных, нейроэн-
докринных расстройств, депрессии, снижения порога болевого восприя-
тия. Таким образом, к  купированию болевого синдрома тазового проис-
хождения необходим своевременный и  быстрый подход. НПВП являются 
эффективным средством патогенетической терапии острой или хрониче-
ской боли, возникающей вследствие тканевого повреждения и воспаления 
(ноцицептивной боли). Широкая распространенность боли как наиболее 
тягостного проявления многих заболеваний и патологических состояний, 
сделала НПВП наиболее широко используемой в  клинической практике 
и повседневной жизни группой лекарственных средств.

При эндометриозе происходит локальная продукция, как эстрогенов, 
так и простагландинов, что во многом объясняет пролиферативные и вос-
палительные процессы, характерные для эндометриоза. Доказательством 
значимой роли экстрагонадной продукции эстрогенов в  генезе эндоме-
триоза служит возможность рецидива заболевания у  некоторых пациен-
ток после успешно выполненной гистерэктомии и овариэктомии, а также 
в постменопаузе. Эстрогены способствуют повышению образования ПГЕ2, 
благодаря их стимулирующему влиянию на  фермент циклооксигеназу 
2‑го типа (ЦОГ‑2), широко представленную в клетках стромы эндометрия. 
Сравнительно недавно была описана экспрессия ЦОГ‑2 в  эутопическом 
эндометрии, эндометриоидных поражениях и аденомиозе. Таким образом, 
ЦОГ‑2 являются новыми многообещающими терапевтическими мише-
нями, и  анализ исследований диктует необходимость включения в  ком-
плекс мероприятий, предпринимаемых для лечения больных генитальным 
эндометриозом препаратов ингибиторов ЦОГ‑2.

Лекарственные средства, которые избирательно подавляют активность 
ЦОГ‑2, имеют значимо меньшие побочные явления, особенно со стороны 
желудочно-кишечного тракта [19]. Таким препаратом является целекок-
сиб (Целебрекс). Целебрекс обладает противовоспалительным, анальгези-
рующим и жаропонижающим действием, блокируя образование воспали-
тельных простагландинов за счет ингибирования ЦОГ‑2. Индукция ЦОГ‑2 
происходит в  ответ на  воспалительный процесс и  приводит к  синтезу 
и  накоплению простагландинов, в  особенности простагландина Е2, при 
этом происходит усиление проявлений воспаления (отек и  боль). В  тера-
певтических дозах у  человека Целебрекс значимо не  ингибирует ЦОГ‑1 
и не оказывает влияния на простагландины, синтезируемые в результате 
активации ЦОГ‑1, а также не оказывает влияния на нормальные физиоло-
гические процессы, связанные с ЦОГ‑1 и протекающие в тканях, и, прежде 
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всего в  тканях желудка, кишечника и  тромбоцитах. При приеме внутрь 
Целебрекс хорошо всасывается, обезболивающий эффект препарата разви-
вается через 25–30 минут после приема препарата и достигает максималь-
ной концентрации в плазме примерно через 2–3 часа. При лечении боле-
вого синдрома рекомендуемая начальная доза составляет 400 мг с после-
дующим, при необходимости, приемом дополнительной дозы в 200 мг в 1‑й 
день. В последующие дни рекомендованная доза составляет 200 мг 2 раза 
в сутки.

В настоящее время проблема лечения хронических тазовых болей 
у больных с гинекологическими заболеваниями далека от окончательного 
решения и для достижения максимального успеха в лечении данного кон-
тингента больных необходимы исследования по изучению эффективности 
различных методов терапии, направленных на  разнообразные патогене-
тические факторы хронической тазовой боли. Однако включение препа-
рата целекоксиб — ЦОГ‑2 селективного НПВП в состав комплексной тера-
пии гинекологических заболеваний, для купирования болевого синдрома 
является патогенетически обоснованным, и будет способствовать оптими-
зации терапии хронических тазовых болей в гинекологической практике.

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ ДЕВОЧЕК С АНОМАЛИЯМИ 

РАЗВИТИЯ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
Маланова Т. Б., Ипатова М. В., Гладилина Л. В.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. 
В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

В структуре гинекологической патологии девочек-подростков около 7% 
составляют аномалии развития матки и влагалища, требующие оператив-
ного лечения. При этом 87% девочек с пороками половых органов сопрово-
ждает патология мочевыделительной системы. Хирургическая лапароско-
пия, часто не единственная, является прерогативой первого этапа лечения, 
задача второго  — снижение частоты послеоперационных осложнений, 
интенсивности воспалительного процесса и  повышение резистентности 
детского организма.

Цель исследования: оценка эффективности использования ранней 
восстановительной низкочастотной магнитотерапии после операций 
по поводу аномалий развития матки и влагалища у девочек-подростков.

Материалы и методы исследования: обследованы 51 девочка в возрасте 
11–17  лет, которым выполнены эндоскопические вмешательства с  целью 
коррекции пороков развития внутренних половых органов. У всех пациен-
ток в послеоперационном периоде диагностировано субкомпенсированное 
состояние мочевыделительной системы. Все оперированные дети полу-
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чали антибиотикотерапии и  уросептики, которые у  14  человек ни  с  чем 
не  комбинировали (контрольная группа), а  у  37  девочек лечение допол-
нили низкочастотной магнитотерапией с первым воздействием не позднее 
36 ч после операции. У 18 пациенток физиопроцедуры проводили в интен-
сивном режиме — 2 раза в день (I группа), а у 19 пациенток с единственной 
почкой — по 1 разу в день (II группа). Для оценки эффективности лечения 
в динамике в 1 и 5 сутки после операции проведено медико-психологиче-
ское тестирование по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и исследовали 
показатели крови.

Результаты исследования. В  1  сутки после операции средние оценки 
боли по  ВАШ, выставленные девочками всех 3  групп, были статистиче-
ски однородными. Величины гематологического показателя интоксика-
ции (ГПИ), характеризующего уровень воспаления, ядерного индекса 
(ЯИ) и  лимфоцитарного индскса (ЛИ), отражающие состояние неспец-
ифической реактивности, в  сравниваемых группах существенно отлича-
лись от  нормы, но  также были статистически одинаковыми. На  5  сутки 
после операции коэффициент обезболивающего действия, вычислен-
ный на  основании BAШ, в  I группе был равен 0,88±0,03  балла, что соот-
ветствовало выраженному анальгетическому эффекту, а  во  II и  кон-
трольной группах  — 0,75± 0,01  и  0,70±0,02  баллов соответственно, что 
соответствовало лишь анальгетическому эффекту средней выраженно-
сти. ГПИ достоверно снизился во  всех 3  группах. У  пациенток  I группы 
с 2,89±0,05 у. е. до 0,64±0,02 у. е. и соответствовал нормативному значению 
(0,62±0,086  у. е.). Во  II и  контрольной группах снизился с  2,73±0,04  у. е. 
до 0,87±0,03 у. е. и 2,61 ±0,04 у. е. до 1,02±0,02 у. е. соответственно, что пре-
вышало норму, однако величины статистически различались между собой. 
ЯИ снизился в I и II группах с 5,92% до 4,83% и с 5,92% до 4,79%, что соот-
ветствовало нормативному значению (4,8%), в то время как в группе кон-
троля — только с 6,99% до 5,02%. ЛИ достоверно повысился у пациенток I 
и II групп с 0,22 до 0,51 и с 0,20 до 0,39 соответственно, но норме (0,6±0,006) 
соответствовал показатель только I группы больных. Достоверного повы-
шения ЛИ в контрольной группе мы не отметили.

Выводы. Таким образом, включение в комплекс лечебных мероприятий 
ранней восстановительной низкочастотной магнитотерапии у подростков, 
перенесших эндоскопические вмешательства по поводу пороков развития 
половых органов, является клинически результативным. Анализ клинико-
лабораторного обследования пациенток показал преимущества использо-
вания физиовоздействий в  интенсивном режиме с  целью быстрого боле-
утоления, противовоспалительного действия и  усиления неинфекцион-
ного иммуногенеза. Большие по объему операции, в силу необходимости, 
негативно влияют на  качество жизни юной пациентки, что требует дли-
тельного периода адаптации. Мониторинг за  общим состоянием пациен-
ток и отдаленные результаты лечения диктуют необходимость проведения 
реабилитационных мероприятий в 3 этапа: госпитальном, постгоспиталь-
ном и обязательном — санаторно-курортном.
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Эффективность 
антибиотикопрофилактики при 

кесаревом сечении в зависимости 
от выбора препарата

Мальбахова Е. Т., Васильченко О. Н., Баев О. Р.,
ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им В. И. Ку-

лакова» Минздравсоцразвития России

Послеродовой эндометрит является одной из наиболее распространен-
ных форм гнойно  — воспалительных заболеваний в  послеродовом пери-
оде. Частота его после кесарева сечения составляет 6,3–20%, а  по  неко-
торым данным достигает 50%. Основным методом профилактики 
гнойно-воспалительных осложнений является превентивное назначе-
ние антибактериальных препаратов. Однако в  акушерско-гинекологиче-
ском сообществе до сих пор нет единого мнения о выборе препарата для 
антибиотикопрофилактики.

Целью исследования стал сравнительный анализ эффективности раз-
личных групп препаратов для антибиотикопрофилактики при кесаревом 
сечении.

Проведен ретроспективный анализ 160  историй родов после кеса-
рева сечения в  возрасте от  22  до  37  лет при сроке беременности 
от 37 до 40 недель. В 116 (72,7%) случаях женщины были первородящими, 
однако у 36 (22,5%) из них в анамнезе имелись от 1 до 3 искусственных 
абортов; 44 (27,5%) женщин имели в  анамнезе от  1  до  3  родов (из  них 
12 ранее были родоразрешены путем кесарева сечения). Во всех 160 слу-
чаях производилось поперечно-надлобковое чревосечение, кесарево 
сечение в нижнем маточном сегменте. Всем пациенткам введение анти-
биотика начинали после пережатия пуповины. Использовалось 2 комби-
нированных препарата: цефалоспорин  III поколения и  полусинтетиче-
ский пенициллин амоксиклав, содержащие ингибиторы бета-лактамаз, 
соответственно, сульперазон и  амоксиклав. При анализе историй родов 
выявлено, что в 95% случаях пациентки были выписаны домой на 7 сутки 
без осложнений — группа 1, тогда как в 5% случаях послеродовый период 
осложнился эндометритом  — группа 2. Группы достоверно не  различа-
лись по  возрасту, наличию соматической и  гинекологической патоло-
гии, техническим особенностям выполнения кесарева сечения. В  пер-
вой группе пенициллин получали 27,6% родильниц, во  второй группе 
25%, цефалоспорины III поколения — 72,4% и 6 75% родильниц, соответ-
ственно. Таким образом, нами не выявлено достоверной разницы в воз-
никновении послеродового эндометрита в  зависимости от  группы пре-
парата, которым проводилась антибиотикопрофилактика при кесаревом 
сечении (p > 0,05). Учитывая отсутствие достоверной разницы в частоте 
возникновения послеродового эндометрита при антибиотикопрофилак-
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тике цефалоспорином  III поколения и  полусинтетическим пеницилли-
ном, содержащими ингибиторы бета-лактамаз выбор антибиотика может 
определяться экономической целесообразностью.

Иммуногистохимическая 
характеристика прогрессирующих

ВПЧ поражений шейки матки
Мальцева Л. И., Нигматулина Н. А.

Казанская государственная медицинская академия
Казанский государственный медицинский университет

Диагностика и лечение заболеваний, вызванных ВПЧ, привлекают вни-
мание различных специалистов в связи с резким ростом инфицированно-
сти данным вирусом, значительной его контагиозностью и способностью 
трансформировать эпителиальные клетки.

Несовершенство существующих лабораторных методов раннего выявле-
ния цервикальных неоплазий заставляет снова и снова искать новый мар-
кер, «обозначающий патологический процесс», обладающий высокой спец-
ифичностью и прогностической значимостью. Поэтому внимание врачей 
должно быть сосредоточено на факторах, имеющих прямое или опосредо-
ванное отношение к персистенции вируса и реализации его онкогенного 
потенциала.

В настоящее время выявление достоверных клинических критериев без 
морфологического анализа не представляется возможным. В то же время 
наиболее информативным методом в  современной патогистологической 
практике является иммуногистохимическое исследование с  использо-
ванием моноклональных антител против тканей и  цитоспецифических 
антигенов.

Целью нашего исследования является выявление иммуногистохимиче-
ских маркеров ВПЧ поражений шейки матки. Проведено клинико-лабора-
торное обследование 40 женщин с дисплазией плоского эпителия шейки 
матки различной степени выраженности при наличии персистирующей 
ВПЧ инфекции 16, 18  типов (первая группа). Группой контроля (вторая 
группа) были 10  пациенток с  аномальной кольпоскопической картиной 
без ВПЧ инфекции. Всем женщинам была проведена жидкостная цитоло-
гия с  иммуноцитохимическим исследованием онкомаркера р16 (INK4a). 
Первая группа была разделена на  2  подгруппы: 20  пациенток с  негатив-
ной реакцией на р16 (INK4a) и 20 пациенток с позитивной реакцией на р16 
(INK4a), свидетельствующей о  безудержной пролиферации клеток и  воз-
можной инициации канцерогенеза в эпителии шейки матки. Возрастной 
интервал составил от 20 до 42 лет. Все женщины обследованы на инфекции, 
передаваемые половым путем, проведено бактериологическое исследова-
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ние отделяемого цервикального канала. У 30 женщин (75%) первой группы 
выявлена уреаплазменная инфекция, из  цервикального канала высеяны 
эпидермальный стафилококк, клебсиела, фекальный энтерококк в 104–105 
КОЕ/мл. При иммуногистохимическом исследовании тканей выявлено, 
что в  группе с  персистирующей ВПЧ инфекцией на  фоне дисплазии при 
позитивной реакции на  р16 (INK4a) наблюдается усиление и  углубление 
микроциркуляторных расстройств, усиление иммунного компонента вос-
палительной реакции, усиление склеротических процессов. Степень выра-
женности указанных процессов различна в  трех группах и  имеет корре-
ляцию со  степенью обсеменности вирусом и  характером сопутствующей 
инфекции.

Эти данные позволяют осуществить дифференцированный подход 
к терапии персистирующей формы ВПЧ инфекции, а также достоверно оце-
нивать потенциал дисплазии в  отношении прогрессирования и, соответ-
ственно, выбирать более консервативную или более агрессивную тактику 
ведения.

Эффективность комплексной 
терапии цервицитов

Меховская Л. Ю., Завразина М. В., Власова В. В.
ГУЗ Кемеровская областная клиническая больница

В последнее время прослеживается тенденция к  увеличению вос-
палительных заболеваний женских половых органов в  популяции. 
Определённую долю в  структуре заболеваний занимают цервициты раз-
личной этиологии. В  равных долях встречаются эндо- и  экзоцервициты. 
Возбудителями заболевания могут быть различные микроорганизмы, 
в том числе и хламидии, причём они вызывают поражение шейки матки 
и  без предшествующей травмы слизистой. Воспалительная реакция 
в эндоцервиксе проявляется неодинаково и зависит от характера возбуди-
теля и реактивности организма женщины. Цервицит, не выявленный или 
не  пролеченный в  острой стадии переходит в  хронический, в  результате 
которого формируются гиперпластические процессы и  дистрофические 
изменения органа.

Цели исследования: провести сравнительную оценку эффективности 
лечения цервицита фторхинолонами с местной терапией и без неё.

Материалы и  методы. Нами проведено комплексное динамическое 
обследование пациенток с  цервицитом хламидийной этиологии. Взяты 
2 группы женщин в возрасте от 19 до 28 лет. В комплекс обследования вхо-
дил тщательный сбор анамнеза и жалоб, бактериоскопическое и бактери-
ологическое исследование влагалищного отделяемого, ПЦР-диагностика 
цервикального отделяемого, расширенная кольпоскопия до и после лече-
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ния. В первую группу вошли 13 пациенток, которым проводилась терапия 
только препаратом Зофлокс по 200 мг 2 раза в день в течение 10 дней, паци-
ентки второй группы в  количестве 10  человек дополнительно получали 
местную терапию свечами, содержащими антибактериальный препарат 
широкого спектра действия.

Результаты и  их обсуждение. Группы делились методом случайной 
выборки. На фоне проводимого лечения в обеих подгруппах отмечена эли-
минация возбудителя через 3 недели после окончания терапии. При визу-
альном осмотре купирована гиперемия вокруг наружного зева, патологи-
ческие мутные выделения. Кольпоскопическая картина позволила отме-
тить уменьшение отёчности слизистой, уменьшение сосудистых петель 
и  зоны эктопии. Пациентки обеих групп отметили отсутствие жалоб 
на выделения, чувство тяжести внизу живота.

Заключение. В  результате проведенного лечения можно прийти 
к  выводу, что терапия хламидийного цервицита высоко эффективна при 
использовании Зофлокса даже без дополнительной местной терапии. 
Подтверждением является отсутствие жалоб, ПЦР-диагностика и  резуль-
таты кольпоскопического исследования шейки матки до и после лечения. 
Приверженность терапии в  первой группе составила 100%, а  во  второй 
–87%.Таким образом, только системная терапия фторхинолонами позво-
ляет экономить денежные средства пациенток и достигает высокого кли-
нического результата.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ МОНОТЕ-
РАПИИ ЛИЗИНОПРИЛОМ И ЕГО КОМБИНАЦИИ 

С СИВАСТАТИНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИСЕР-
ДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИ-

АЛЬНОЙ ГИПЕРТОНЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ХОБЛ
Милютина О. В.

ГОУ ВПО Кировская государственная медицинская академия Росздрава, 
Киров

Актуальность. Патологические процессы в  сердечно  — сосудистой 
системе и органах дыхания являются сегодняшний день самыми распро-
страненными. Таким образом, представляется перспективным изучение 
эффективности комбинированной терапии симвастатина и  лизиноприла 
на внутрисердечную гемодинамику у больных АГ на фоне ХОБЛ.

Цель работы. Провести сравнительный анализ эффективности терапии 
лизиноприлом и  комбинации лизиноприла с  симвастатином у  больных 
артериальной гипертонией (АГ) на фоне ХОБЛ на уровень АД и показатели 
ЭХО-КС.

Материалы и методы. Первую группу составили 21 пациент с АГ и ХОБЛ, 
которые получали ингибитор АПФ — лизиноприл. Средний возраст боль-
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ных в  группе составил 53,56±10,77  года. Средняя доза лизиноприла  — 
12,58±4,36 мг/сут. Во вторую группу вошли 19 больных, которые получали 
лизиноприл в дозе 11,42±3,98 мг/сут. и симвастатин — 10 мг/сут. Средний 
возраст составил 59,47±8,40 лет. Наблюдение за больными осуществлялось 
в течение 6 месяцев с контролем результатов ЭХО-КС и уровня АД.

Результаты. Как при монотерапии лизиноприлом, так и  в  комбинации 
его с симвастатином, у всех пациентов уже через 3 месяца лечения удалось 
достоверно достичь снижения цифр систолического и  диастолического 
АД до  целевых значений. На  фоне приема лизиноприла отмечено досто-
верное уменьшение ТСПЖ (р=0,049), снизилось Ср.ДЛА (р=0,045). Со сто-
роны систолической функции ЛЖ имеется достоверное снижение показа-
телей МО (р=0,048) и  СИ (р=0,045), обусловленное достоверным уреже-
нием ЧСС (р=0,009) и уменьшением клинических проявлений сердечной 
недостаточности. В результате комбинированной терапии лизиноприлом 
и симвастатином наблюдалась положительная динамика со стороны гео-
метрических показателей левых отделов сердца: достоверное уменьше-
ние размера ЛП (р=0,043), КДРЛЖ (р=0,042), ММЛЖ (р=0,008), ИММЛЖ 
(р=0,006). На  фоне лечения отмечалось достоверное уменьшение ТСПЖ 
(р=0,048), снижение Ср.ДЛА (р=0,046). Со  стороны систолической функ-
ции ЛЖ достоверно улучшились показатели УО (р=0,035), МО (р=0,004), 
СИ (р=0,006), обусловленное достоверным урежением ЧСС (р=0,022). 
Достоверных изменений показателей диастолической функции ЛЖ полу-
чено не было.

Вывод. Таким образом, комбинация лизиноприла с симвастатином ока-
зывает более выраженное положительное влияние на  внутрисердечную 
гемодинамику, что проявилось регрессом гипертрофии левых отделов 
сердца, уменьшением толщины стенки правого желудочка, снижением 
легочной гипертензии, улучшением систолической функции ЛЖ, что спо-
собствует снижению прогрессирования сердечной недостаточности.

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ 
У ЖЕНЩИН, СОСТОЯЩИХ НА ДИСПАНСЕРНОМ 

УЧЕТЕ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
Мингалёва Н. В., Метелева Н. С., Абрамашвили Ю. Г., 

Маслюк А. Е.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

Патология шейки матки является одним из  наиболее часто встреча-
ющихся гин.заболеваний, особенно в  условиях женской консультации 
(Сидорова И. С., Леваков С. А., 2006). В связи с этим, диагностика и ведение 
этой патологии особенно актуальны.
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Целью исследования было изучение структуры заболеваний среди жен-
щин, взятых на диспансерный учет (Д) с патологией шейки матки в жен-
ских консультациях (ЖК).

Изучено 250  амбулаторных карт женщин, состоящих на  момент про-
ведения исследования на Д учете с патологией шейки матки на базе трех 
ЖК г.  Краснодара в  2009  г. Проанализированы данные анамнеза, объек-
тивного исследования, кольпоскопии и лабораторных методов (цитологи-
ческого, бактериоскопического, бактериологического, ПЦР и др.). Анализ 
карт показал, что чаще всего среди заболеваний шейки матки (ШМ) встре-
чалась эктопия цилиндрического эпителия (ЦЭ) и  зона трансформации 
(ЗТ) на фоне хронического экзоцервицита (43,4%). Субклиническая и кли-
ническая формы ВПЧ составили 26,6%, ретенционные кисты — 9%, эктро-
пион — 3,1%, лейкоплакия — 3,2%, полипы шейки матки (в том числе цер-
викального канала  — 2,6%). Рубцовая деформация наблюдалась у  2,3% 
пациенток. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) 1  ст. 
(окончательный диагноз поставлен после получения результатов биопсии) 
встречалась у 2% больных, а CIN‑2 (также уточненный диагноз) — в 0,4% 
случаев. Физиологическая эктопия была диагностирована у 9,4% молодых 
пациенток, не требовали лечения, но они были взяты под Д наблюдение, 
как вторая гр. диспансерного учета. Средний возраст пациенток составил 
29+1 лет (от 18 до 62 лет). В зарегистрированном браке находилась большая 
часть (69%) обследованных, одна треть были незамужем и 1% приходился 
состоящих (с их слов) в гражданском браке. При первом посещении врача 
жалобы присутствовали у 38,4% пациенток (96 сл.), среди которых основ-
ные — это выделения из половых путей (65,6%), 29,3% женщин беспокоили 
тянущие боли внизу живота и 4,6% дискомфорт. Нарушения менструаль-
ного цикла зарегистрированы в анамнезе у 4,6% пациенток. Почти поло-
вина женщин начали половую жизнь в возрасте 18–20 лет, 37%-до 18 лет, 
в том числе 2%-до 14 лет. В возрасте 21–23 года половую жизнь начали 10,5% 
и у 3,5% половой дебют пришелся на возраст более 23 лет. На момент осмо-
тра 68,4% пациенток жили регулярной половой жизнью, и  только у 0,6% 
половая жизнь отсутствовала более одного года. Проанализировано также 
количество половых партнеров в  течение жизни. Один половой партнер 
был у 37% женщин, два — у 35%, три и более отметили 28% женщин. Среди 
методов контрацепции наиболее популярными оказались презервативы 
(49%) и  прерванный половой акт (15%). КОК использовали 7%, ВМС–4%, 
химическую — 2% пациенток. Отрицали какую-либо контрацепцию 23% 
женщин. Следует отметить, что ВПЧ высокого онкогенного риска с высо-
ким титром и ВПГ 1 и 2 типа обнаружены в основном (94,6%, всех случаев) 
в группе от 22 до 35 лет, начавших половую жизнь до 20 лет (особенно в воз-
растной группе до 16 лет), имевших на момент исследования, со слов паци-
енток, двух и более половых партнеров в течение жизни. Обращает на себя 
внимание, что в данной группе основным методом контрацепции является 
прерванный половой акт, либо контрацепция не  использовалась. Из  аку-
шерского анамнеза выявлено: рожали 62,5% пациенток, из  которых 73% 
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–1 раз, 24% -дважды и 3% –3 раза и более. Искусственный аборт был в анам-
незе у 81 больных (32%): однократно — у 51%, дважды — у 27%, три раза 
и  более  — 22%. На  долю самоабортов приходилось 9%. Установлено, что 
пациентки с хр. экзоцервицитом на фоне эктопии ЦЭ и ЗТ в 83% случаев 
имели в  анамнезе два и  более артифициальных аборта сроке до  12  нед.. 
Анализ перенесенных гин. заболеваний показал высокую частоту (87%) 
воспалительной патологии в  группе хр. экзоцервицитов с  наличием ЦЭ 
и  ЗТ. Всего в  общей группе воспалительные заболевания составили 23%. 
Из них вагинит встречался в анамнезе у 53,5% пациенток, метроэндоме-
трит  — 40,5%, хр.сальпингит, сальпингоофорит и  гидросальпингс у  6% 
больных. На  долю различных заболеваний яичников приходилось 11%, 
7% страдали миомой матки, 3%-эндометриозом и  1,2%  — гиперплазией 
эндометрия. Полипы женских половых органов были выявлены в анамнезе 
у 1,5% женщин. Бак. вагиноз перенесли 12%. Ранее лечили хламидиоз 7,2%, 
трихомониаз–5,2%, микоплазменную инфекцию (с  высоким титром)  — 
4,4%, уреплазменную (также с высоким титром) инфекцию–18,4%, канди-
доз — 1,6%, ВПЧ — 0,4%, ВПГ‑2 был зарегистрирован у 0,4% женщин.

Анализ карт показал, что у  77% женщин в анамнезе уже были заболе-
вания ШМ. У 51% ранее выставлялся диагноз «эрозия» ШМ, лейкоплакии 
с  деструкцией перенесли 6% больных. Слизистая оболочка ШМ, выпол-
няя барьерную функцию, подвергается воздействию экзогенных повреж-
дающих факторов, среди которых важное значение придается ИППП. 
До  направления на  спец. прием по  патологии шейки пациенткам было 
проведено обследование и  лечение вагинитов, в  том числе и  по  поводу 
урогенитальных инфекций. Chlamidia trachomatis лечили 4,4% женщин, 
Trichomonas  vaginalis  — 1,6%, Micoplasma genitalium  — 0,8%, Ureaplasma 
spp. (>105)  — 5,0%, Micoplasma hominis (>105)  — 7,6%, Candida albicans 
(>105)  — 5,2%. Инфицированность ВПЧ высокого онкогенного риска 
с высоким титром составила 9,6%. ВПГ 1 и 2 типа определялся методом ПЦР 
в 1,6% случаев, CMV — соответственно в 0,4%. Посев на условно-патоген-
ную флору выявил, что наиболее часто определялись: enterococcus faecalis 
(3,2%), staphilococcus haemolyticus (2%) и staphilococcus epidermidis (0,8%). 
При этом было отмечено, что у пациенток с хр.экзоцервицитом на ЦЭ и ЗТ 
достоверно чаще определялось инфицирование в  высоком титре ВПЧ 
высокоонкогенного риска (8,9%), мicoplasma genitalium (32%), хламидии 
(23,4%) и  трихомонады (18,7%). Наиболее часто в  данных ЖК применяе-
мыми методами лечения патологии были криодеструкция, радиоволновая 
коагуляция и лазеровапоризация. Химическая коагуляция использовалась 
только для обработки ложа ретенционных кист.

Анализ карт показал, что все женщины обращались на участки женской 
консультации, где проходили необходимое обследование, кольпоскопию, 
по показаниям санацию влагалища и только потом направлялись на спец. 
прием, при отсутствии экстренной необходимости осмотра на  спец.при-
еме. Группа пациенток с  физиологической эктопией находилась под Д 
наблюдением врача. Несмотря на  разнообразие патологии ШМ у  состоя-
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щих под Д наблюдением, все же основная доля приходилась на хр. экзоцер-
вицит на фоне ЦЭ и ЗТ, что требует более тщательного изучения этиоло-
гических факторов её возникновения, роли отдельной условно-патогенной 
инфекции и ИППП, уточнения тактики ведения пациенток с данной пато-
логией. Большой уд. вес среди этой группы больных составляет патология 
ШМ, инициированная ВПЧ, а также ее латентные формы. При этом данная 
патология все чаще встречается у  пациенток молодого репродуктивного 
возраста, что также свидетельствует о необходимости усиления мер про-
филактики, диагностики и оптимизации тактики ведения.

СОВРЕМЕНЕНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Мингалёва Н. В., Кузнецова А. В., Чахоян А. О., 
Гонежукова Б. Р.

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

Показатели заболеваемости являются своеобразным индикатором, 
отражающим реальную социально-экономическую ситуацию в  обще-
стве, позволяют анализировать проблемы, выявить приоритеты для выра-
ботки медико-организационных решений в целях улучшения охраны здо-
ровья (Медик В. А., Токмачев М. С., Фишман Б. Б., 2000). Основные параме-
тры здоровья женского населения во многом зависят от репродуктивного 
здоровья, и  наоборот. Амбулаторно-поликлиническая помощь, является 
самым массовым видом мед.помощи, она оказывается около 80% пациен-
тов. Основными ее принципами являются доступность, проф.направлен-
ность, преемственность и  этапность диагностических, лечебно-профи-
лактических и  реабилитационных мероприятий. Организация амбула-
торно-поликлинической гинекологической (гин.) помощи предусматри-
вает проведение мероприятий по  профилактике заболеваний, раннему 
выявлению, оказанию лечебной и  реабилитационной помощи (Кулаков 
В. И., Прилепская В. Н., Радзинский В. Е., 2006). Основным звеном оказа-
ния амбулаторной помощи является женская консультация (ЖК), которая 
играет ведущую роль в оказании первичной акушерско-гинекологической 
помощи. Гин.заболевания диагностируют при обращении женщин в  ЖК 
или поликлинику; при осмотре на  дому; при проведении проф.осмотров 
в ЖК, смотровых кабинетах поликлиник, на предприятиях, в учреждениях 
и при стационарном лечении по поводу экстрагенитальных заболеваний. 
С  внедрением современных мед.технологий, включая высокие, улучши-
лась диагностика этой патологии, особенно таких заболеваний, как эндо-
метриоз, НМЦ, опухоли и бесплодие (Айламазян Э. К. с соавт., 2004).

Целью проведенного исследования явилось изучение гин.заболеваемо-
сти в современных условиях. Анализ структуры и динамики показателей 
различной гин. патологии.
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Материалы и  методы. Проведен анализ официальных данных стати-
стических отчетов РФ и Краснодарского края а период с 1997 по 2009 год, 
статистических данных краевого организационно-методического отдела, 
данных выкопировки из «Паспортов акушерско-гинекологической службы 
городов и административных районов Краснодарского края».

По данным официальной статистики (ФГУ ЦНИИОИЗ РФ) 
с  1997  по  2008  год в  РФ при расчете показателей на  100  тыс. женского 
населения (ж. н.) соответствующего возраста отмечается рост гин.заболе-
ваемости взрослого населения, в  т. ч. «эндометриозом» в  2,18  раз, «саль-
пингитами и  оофоритами» в  1,14  раз, женским бесплодием в  1,06  раза. 
Показатели по  нозологии «эрозия и  эктропион» выросли за  этот период 
в  1,08  раза. В  1,85  раз увеличилась частота «расстройств менструации». 
Обращает на себя внимание, что в последние годы значительно возросла 
регистрация «нарушений менопаузы и  др.», что связано, по-видимому, 
с ростом внимания исследователей и практических врачей к эндокриноло-
гическим проблемам климактерия. Наибольший рост показателей зафик-
сирован именно по этой нозологии (в 4,41 раза).

В Краснодарском крае за соответствующий период времени также отме-
чаются изменения показателей гин.заболеваемости. Показатели регистра-
ции эндометриоза возросли в  1,91  раза, «нарушения менопаузы и  др.»  — 
в  2  раза. Расстройства менструации (при расчете на  100  тыс. ферт. воз-
раста) выросли в 1,23, а показатели бесплодия — в 1,31 раза. Но несмотря 
на  высокие темпы роста, что в  большей степени связано с  улучшением 
регистрации патологии, активной работе по диспансерному наблюдению 
женщин с гин.заболеваниями в крае, по ряду заболеваний эти параметры 
ниже средних показателей по РФ. Воспалительные заболевания занимают 
в  структуре гин. патологии главенствующее место. В  настоящее время 
отмечаются некоторые особенности течения: возросла частота осложнен-
ных заболеваний, стертое начало и  течение, за  которыми следует выра-
женное обострение, полиэтиологичность и  др. Показатели «сальпингит 
и оофорит» за счет активной диф.диагностики болевого синдрома и реги-
страции эндометриоза стали на 18,07% ниже. Показатели «Эрозия и эктро-
пион», за счет более дифференцированной диагностики заболеваемости — 
стали меньше на 20,68%. В 2008 г показатели (при расчете на 100 тыс. ж.н.) 
в  Краснодарском крае составили: сальпингит и  оофорит — 880,9, эндо-
метриоз — 247,7, нарушения менопаузы–346,4. Расстройства менструа-
ции являются одной из  частых жалоб, которые предъявляют больные. 
Эти нарушения встречаются у 30–40% женщин, они могут на длительное 
время снижать работоспособность, сопровождаться ухудшением репро-
дуктивной функции (невынашиванием, бесплодием). Показатели рас-
стройства менструации (на ж. н. фертильного возраста) составляют 975,9, 
а женское бесплодие — 623,5. Бесплодие продолжает оставаться важным 
аспектом репродуктивного здоровья и  одной из  самых сложных медико-
социальных проблем. Согласно данным эпид. исследований, частота бес-
плодных браков среди репродуктивного возраста колеблется от 8 до 17,8%. 
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Гин. заболевания, зарегистрированные впервые, также не имеют тенден-
цию к снижению. Важным показателем для анализа ситуации с является 
проанализированный показатель Взято на Д учет, снято с выздоровлением 
и «Состоит на учете», показывающий число больных, состоящих под дис-
пансерным наблюдением на конец года.

Таким образом, частота гин. патологии не  имеет тенденции к  сниже-
нию, а по ряду нозологий отмечается её рост. В Краснодарском крае, как 
и  в  других регионах РФ, отмечается рост гин.патологии; но  темпы его 
несколько ниже средних показателей по РФ. Изучение данного вида забо-
леваемости является важной составляющей изучения здоровья женского 
населения. Ухудшение состояния репродуктивного здоровья диктует необ-
ходимость повышения (активизации) усилий по его сохранению и укрепле-
нию. Современный подход к оказанию гин.помощи должен быть построен 
на  принципах стратегии современной медицинской помощи: от  лечения 
заболеваний к  профилактике и  сохранению индивидуального здоровья, 
что в  большей степени зависит от  амбулаторно-поликлинического звена 
акушерско — гинекологической службы.

ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ: 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

Минкина Г. Н., Калинина В. С., Храмова О. К., Комарова Е. В.
Московский государственный медико-стоматологический университет, 

Москва, Россия

На современном этапе цитологическое исследование продолжает оста-
ваться основным методом скрининга цервикальных поражений, вместе 
с тем, данные мета-анализа свидетельствуют о низкой чувствительности 
цитологического мазка, как скринингового теста (51–60%). Для улучше-
ния качества приготовления цитопрепаратов и повышения чувствительно-
сти цервикального скрининга разработана новая методика приготовления 
стандартизированных цитологических микропрепаратов  — жидкостная 
цитология (ЖЦ), которая является альтернативой традиционному мазку. 
Целью настоящего исследования явился анализ сновных операционных 
характеристик ЖЦ в диагностике цервикальной интраэпителиальной нео-
плазии. Результаты ЖЦ первоначально изучены у 897 пациенток в возрасте 
от 16 до 77 лет. По качеству тонкослойные мазки были признаны неудов-
летворительными в  2 (0,2%) случаях, ввиду недостаточного для анализа 
количества клеток в  микропрепарате, вследствие атрофических измене-
ний шейки матки у пациенток, находящихся в постменопаузе. Отсутствие 
эндоцервикальных и/или метапластичных клеток констатировано у  6 
(0,7%) пациенток с предшествующей конизацией шейки матки и последу-
ющим стенозом наружного зева. Мазки неудовлетворительные по качеству 
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и с отсутствием элементов ЗТ были исключены из дальнейшего анализа. 
Таким образом, диагностические характеристики жидкостной цитологии 
изучены у  889  пациенток. Трактовка цитологических заключений осу-
ществлялась согласно терминологии Бетесда системы. Поскольку цитоло-
гическое заключение ASC-H встретилось лишь у  7 (0,8%) пациенток, мы 
включили эти случаи в  категорию ASCUS. В  результате цитологического 
исследования 889 мазков 64 (7,2%) были отнесены к “норме”, 328 (36,9%) — 
к реактивным изменениям, 119 (13,4%) — к категории ASCUS; в 247 (27,8%) 
обнаружили L‑SIL и  в  131 (14,7%)  — H‑SIL. Для оценки диагностических 
характеристик ЖЦ в качестве референтного метода использовалось гисто-
логическое исследование 889  образцов ткани шейки матки, полученных 
в  результате прицельной или расширенной биопсии. По  данным гисто-
логического исследования в  211 (23,7%) случаях диагностирован ВПЧ-
эффект: у 165 (78,2%) пациенток — койлоцитоз, у 46 (21,8%) — кондилома. 
В  326 (36,7%) случаях установлен диагноз CIN, из  них у  118  пациенток 
(13,3% от всех обследованных) выявлена CIN 1, у 57 (6,4%) — CIN 2 и у 151 
(17%) — CIN 3 (в том числе 118 тяжелых дисплазий и 33 CIS). В 352 (39,6%) 
образцах признаков интраэпителиального поражения не  найдено  — эти 
образцы условно отнесены к “норме”. Из них в 258 (29%) случаях морфо-
логические данные соответствовали эктопии и/или зоне трансформации 
шейки матки (эндоцервикоз с эпидермизацией), а в 94‑х (10,6%) — выяв-
лены реактивные изменения эпителия (воспаление, гипер- и/или параке-
ратоз). Цитологический диагноз полностью совпадал с  гистопатологиче-
ским в 281 (31,6%) наблюдений. При пороге чувствительности цитологиче-
ского исследования ASCUS, в мазках обнаружено 177 (53,8%) из 329 гисто-
логически верифицированных L‑SIL (ВПЧ-эффект/CIN1), 186 (89,4%) 
из 208 H‑SIL (CIN 2,3) и 363 (67,6%) из всех 537 SIL. С учетом порога чувстви-
тельности ASCUS, мазки оказались ложноотрицательными у  174 (32,4%) 
из 537 пациенток с гистологическим диагнозом SIL: в 152 (46,2%) случаях 
при L‑SIL и в 22 (10,6%) — при H‑SIL. Цитологические диагнозы 50 пациен-
ток с ASCUS и 84 с SIL были ложноположительными. На основании анализа 
полученных результатов чувствительность жидкостной цитологии в диа-
гностике цервикальных интраэпителиальных поражений составила 67,6% 
(95%ДИ 63,6–71,6), прогностичность положительного результата теста — 
73,0% (95%ДИ 69,1–76,9), отрицательного  — 55,6% (95%ДИ 60,7–60,5), 
специфичность для нормы — 61,9% (95%ДИ 56,9–67,0). В диагностике цер-
викальных интраэпителиальных поражений высокой степени тяжести 
чувствительность жидкостной цитологии составила 89,4% (95%ДИ 85,2–
93,6), прогностичность положительного результата теста — 37,4% (95%ДИ 
33,2–41,7), отрицательного  — 94,4% (95%ДИ 92,1–96,7), специфичность 
для нормы- 54,3 (95%ДИ 50,6–58,1). Согласно данным нашего исследова-
ния, жидкостная цитология, с  учетом порога чувствительности ASCUS, 
демонстрирует невысокую специфичность как в диагностике SIL в целом 
(61,9%), так и  в  обнаружении истинных предраковых поражений (CIN 
2,3) — 54,3%. Чувствительность и прогностическая ценность отрицатель-
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ного результата ЖЦ в обнаружении SIL в целом составили 67,6% и 55,6%, 
для H‑SIL- 89,4% и  94,4%, соответственно. Таким образом, при пороге 
чувствительности ASCUS, жидкостная цитология более чувствительна, 
но менее специфична в обнаружении истинных предраковых поражений, 
чем в диагностике интраэпителиальных поражений шейки матки в целом, 
а негативный результат жидкостного цитологического исследования обе-
спечивает достаточно высокую уверенность в  отсутствии цервикального 
интраэпителиального поражения высокой степени тяжести.

К ВОПРОСУ О ПАТОГЕНЕЗЕ 
УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА

Морева Ж. Г., Васильев М. М.
Ивановская государственная медицинская академия, Иваново
ГНЦ дерматовенерологии Росмедтехнологий, Москва, Россия

Мочеполовой трихомониаз является многоочаговым заболеванием, 
при котором урогенитальные трихомонады могут локализоваться во всех 
отделах мочеполового тракта. После специфической адгезии к  эпителию 
и  последующей колонизации, возбудитель выделяет ферменты агрессии, 
что приводит к  повреждению эпителиального слоя в  воротах инфекции. 
Это вызывает развитие местного воспалительного процесса на слизистых 
оболочках мочеполовых органов. В последующем трихомонады способны 
к инвазии в субэпителиальную соединительную ткань, вызывая воспали-
тельные изменения, в некоторых случаях развитие мощных инфильтратов. 
При хронизации инфекции патологический процесс способен принимать 
генерализованный характер с возможным распространением трихомонад 
лимфогенным и гематогенным путем, Б. В. Клименко (2001).

Целью работы явилось исследование периферической крови у  жен-
щин, больных трихомониазом, на возможность обнаружения трихомонад 
в крови.

Обследовали 55 женщин в возрасте от 22 до 79 лет (средний возраст соста-
вил 52,50 года) с диагнозом онкологические заболевания органов малого 
таза. Диагноз рака сочетался с  основной сопутствующей патологией  — 
хроническими воспалительными заболеваниями органов малого таза 
(ВЗОМТ). У всех больных был диагностирован мочеполовой трихомониаз. 
В группу контроля вошли 40 здоровых женщин в возрасте от 18 до 30 лет 
(средний возраст — 20,10 лет). Комплекс лабораторных методов включал 
исследование отделяемого мочеполовых органов бактериоскопическим 
методом, бактериологическим методом, методами ПЦР и  РИФ (реакции 
иммунофлюоресценции). Проводили исследование крови на  обнаруже-
ние трихомонад путем микроскопии нативных и окрашенных препаратов, 
по разработанной нами методике путем ферментативного гемолиза крови 
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и  последующего микроскопирования мазков, при помощи РИФ, культу-
рального исследования крови.

Инвазии T.vaginalis в  периферическое русло способствует снижение 
иммунологической реактивности со  стороны макроорганизма, что осо-
бенно проявляется на фоне онкопатологии.

Методом постановки РИФ в мазках крови у 29,09% обследованных уста-
новлено состояние трихомонадемии, которое характеризовалось обна-
ружением трихомонад в  среднем 7,2  клеток в  поле зрения (п/з). В  кон-
трольной группе при исследовании методом РИФ специфического свече-
ния на обнаружение трихомонад в мазках крови не обнаруживалось. Для 
обнаружения трихомонад в  крови необходимо проведение подготовки 
проб крови, заключающейся в ферментативном разрушении клеток крови 
и  последующем культивировании гемолизированной крови. В  процессе 
культивирования крови на  выявление влагалищных трихомонад в  посе-
вах обнаруживались лишь единичные типичные клетки возбудителя 
на  фоне атипичных клеток округлой и  амебоидной формы. Измененные 
формы трихомонад выявляли в процессе серийных пересевов таких куль-
тур на  обогащенную среду Тераса, после проведения более 12  пассажей, 
наблюдается реверсия атипичных форм и размножение типичных клеток 
T.vaginalis. Ферментативно гемолизированную кровь исследовали также 
микроскопическим методом, методами РИФ и  ПЦР, что позволяло обна-
руживать трихомонад. Полимеразная цепная реакция позволяла обнару-
живать трихомонад в  крови только после предварительного культивиро-
вания крови, выделения чистой культуры трихомонад и постановки реак-
ции с культурой возбудителя. Реакция иммунофлюоресценции позволяла 
обнаруживать трихомонад в  цельной крови, гемолизированной крови, 
в  культуре после культивирования крови. Приводим клинический при-
мер: больная А. Е.М., возраст 41 год, клинический диагноз: киста бартоли-
новой железы, вульвовагинит, хронический двухсторонний сальпингоо-
форит, гиперплазия эндометрия; сопутствующее заболевание ЖДА І сте-
пени. Лабораторные показатели у больной на момент обследования в мае 
2010 г.: анализ мазка, взятого из влагалища: лейкоциты в большом коли-
честве > 40 клеток в поле зрения (п/з); эпителий > 15 клеток в п/з; клю-
чевые клетки присутствуют в количестве > 40% в п/з; микрофлора обиль-
ная, встречаются палочки и  кокки, вариабельная при окраске по  Граму, 
оценена на  ++++. В  мазке при микроскопии обнаружены влагалищные 
трихомонады. Культуральный метод, РИФ подтвердили обнаружение три-
хомонад. Методом ПЦР во влагалищном отделяемом среди ИППП обнару-
жены Ureaplasma urealiticum и Gardnerella vaginalis. Анамнез: было 3 бере-
менности, из них 2‑е родов, 1 раз самопроизвольное прерывание беремен-
ности, 1  аборт. В  1993  г. поставлен диагноз вульвита, отмечена припух-
лость в области входа во влагалище. В 1994 г. поставлен диагноз цервицита, 
бактериального вагиноза, во  влагалищном отделяемом обнаружена 
T.vaginalis. В  1998  г. поставлен диагноз вульвовагинита, эктопии шейки 
матки. В  2000  г. поставлен диагноз сальпингоофорита, в  области входа 
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во влагалище пальпируется эластичное, подвижное образование, во влага-
лищном отделяемом обнаружена T.vaginalis. В  2004  г. поставлен диагноз 
эндометрита. В 2008 г. диагностирована киста бартолиновой железы, вуль-
вовагинит. На момент обследования в мае 2010 г во влагалищном отделяе-
мом обнаружена T.vaginalis, при исследовании крови культуральным мето-
дом, с помощью РИФ обнаружены трихомонады, что позволяет говоритьо 
наличии трихомонадемии у больной.

Проведенные исследования показывают на  возможность протекания 
трихомониаза в генерализованной форме, что может наблюдаться на фоне 
онкогинекологии, а также в случае хронических ВЗОМТ протозойно-бак-
териальной этиологии.

Роль ингибитора ароматазы летрозола 
в лечение ановуляторного бесплодия 

у женщин с нормогонадотропной 
недостаточностью яичников

Морчиладзе А. З., Орехова Е. К.
НИИ АГ им. Д. О.Отта СЗО РАМН, Санкт-Петербург, Россия

Наиболее распространенной причиной ановуляторного бесплодия 
у женщин репродуктивного возраста является нормогонадотропная недо-
статочность яичников (WHO II group), причиной которой могут быть как 
гонадные так и экстрагонадные факторы. Добиться наступления беремен-
ности при данной форме овариальной недостаточности возможно путем 
индукции овуляции с применением разных средств — кломифен цитрата, 
гонадотропинов, аналогов гонадотропин-рилизинг гормонов. К недостат-
кам лечения как кломифеном, так и гонадотропными препаратами отно-
сятся частое возникновение мультифолликулярных овуляции, обусловли-
вающих относительно высокий риск возникновения синдрома гиперсти-
муляции яичников (СГЯ) и многоплодной беременности.

На протяжении ряда последних лет изучается эффективность приме-
нения ингибиторов ароматазы, способствующих стимуляции овуляции 
у  женщин с  нормогонадотропной недостаточностью функции яичников. 
К  третьему поколению данной группы препаратов относится летрозол, 
нестероидное средство, блокирующий конверсию андрогенов в эстрогены.

Целью исследования явилось оценить эффективность и переносимость 
ингибитора ароматазы летрозола при индукции овуляции у женщин с нор-
могонадотропной недостаточностью яичников.

В исследование включены 43  женщины в  возрасте от  22–37  лет, с  под-
твержденной ановуляцией лабораторными и ультразвуковыми методами. 
Длительность бесплодия варьировала от  1  года до  6  лет (3,8±0,3  года). 
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Первичное бесплодие было диагностировано у  78,2% женщин. У  73,7% 
больных ранее проводилась индукция овуляции с  применением кломи-
фена и/или гонадотропинов. Причиной нормогонадотропной недостаточ-
ности явился синдром поликистозных яичников (47,7% I‑я группа), эндоме-
триоз (33, 6% II-я группа), хронический аднексит (18,7% III-я группа).

Было проведено 103  циклов индукции овуляции по  нижеописанной 
схеме. Стимуляция начиналась на  3 –й день после спонтанного или про-
гестерон-индуцированного менструального цикла. Начальная доза летро-
зола составила 2,5 мг в сутки в течение 5 последовательных дней. В после-
дующих циклах в  зависимости от  ответа предыдущего цикла, доза пре-
парата оставалась прежней при подтвержденной овуляции, либо уве-
личивалась до  5,0  мг в  сутки. При достижении фолликулом более 18  мм 
в  диаметре вводили разрешающую дозу хорионического гонадотропина 
в дозе 10 000 ЕД. Гормональный анализ включал в себя определение в пери-
ферической крови лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ), эстрадиола (Е2), общего и  свободного тестосте-
рона, андростендиона, дегидроэпиандростерона сульфата (ДЭА-с), пролак-
тина перед и после окончания приема летрозола на 2–3 и 8–9 день менстру-
ального цикла соответственно.

Статистически значимых различий между больными с  восстановлен-
ным овуляторным циклом и  с  ановуляцией по  таким параметром, как 
возраст, длительность бесплодия, сывороточные уровни гонадотропи-
нов на 2‑й день менструального цикла выявлено не было. Уровень эстра-
диола на  8‑й день цикла был значительно ниже, чем на  2‑й день во  всех 
трех группах (p<0,05). Применение ингибитора ароматазы в группах I и II 
приводило к еще большему снижению уровня эстрадиола, чем в группе III 
(p<0,001). Содержание тестостерона и  андростерона в  сыворотке крови 
во  время применения летрозола повышалось во  всех группах (p<0,005). 
Уровень ДЭА-с за время использования препарата оставался на постоян-
ном уровне на 2‑й и 8‑й день менструального цикла. Статистически значи-
мых различий по уровню пролактина в сыворотке крови между группами 
не было выявлено.

Согласно полученным данным, летрозол способствовал индуцирова-
нию овуляции у 78, 5% больных. В 72 овуляторных циклах с применением 
летрозола число фолликулов > 15  мм к  моменту введения ХГ составило 
1,3 ± 0,2, причем в 66 из них в процессе индуцированного фолликулоге-
неза созревал 1 фолликул, в 6 циклах 2 фолликула. В циклах с летрозолом 
не  отмечено мультифолликулярной реакции и, как следствие, не  зареги-
стрировано ни одного случая синдрома гиперстимуляции яичников.

У 5  женщин из  43  наблюдались нейро-вегетативные проявления лег-
кой степени тяжести, в виде приливов менее 10 раз в сутки, нивелированы 
через день после отмены приема препарата. При изучении гормональ-
ного статуса в данной группе больных выявлено статистически значимое 
снижение уровня эстрадиола в  крови к  8‑му дню менструального цикла 
_ <100 пмоль/л (p<0,001). У 2  женщины отмечены диспептические явле-
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ния в первый день приема летрозола. Серьезных побочных эффектов, тре-
бующих отмены препарата ни в одном случае не было зарегистрировано. 
У 7 больных выявлено уменьшение симптомов мастальгии на фоне диффуз-
ного фиброаденоматоза молочных желез.

Обобщая представленный материал, можно заключить, что протоколы 
с применением ингибитора ароматазы летрозола являются эффективными 
для больных с нормогонадотропной недостаточностью функции яичников. 
Стимулированные летрозолом циклы характеризуются безопасностью 
по критерию вероятности синдрома гиперстимуляции яичников и физио-
логичным монофолликулярным ответом.

Влияние профессиональных факторов 
на развитие остеопении у работниц ТЭС

Мусина Д. М.
Кафедра акушерства и гинекологии № 2 ГОУ ДПО КГМА Росздрава г. Казань

Постоянное увеличение продолжительности жизни женщин, распро-
страненность остеопороза и  финансовые затраты на  лечение перело-
мов обуславливает возрастание интереса к  этой проблеме во  всем мире. 
Исследования российских ученых показали, что в  России каждая третья 
и каждый пятый мужчина в возрасте старше 50 лет больны остеопорозом. 
Общеизвестно, что остеопороз ассоциируется ухудшением качества жизни 
женщины. Остеопоротические переломы часто приводят к прогрессирую-
щей деформации скелета, уменьшению длины тела и во многих случаях — 
к острым или хроническим болям в спине.

В развитии остеопороза немаловажную роль играют и факторы образа 
жизни: низкая физическая активность, неправильное питание, вредные 
привычки. Определение потерь костной массы у  женщин до  вступления 
в  менопаузу имеет большое значение. Даже если расценивать снижение 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ) с  30  до  50  лет как 0,2% 
в год, то суммарная потеря костной массы к моменту вступления в менопа-
узу составит 0,5 SD от пика костной массы.

Целью нашей работы явилось изучение риска развития остеопении 
и остеопороза у женщин-работниц тепловых электростанций (ТЭС) в зави-
симости от условий труда.

Обследованы 235  работниц ТЭС г.  Казани, средний возраст составил 
43,19±0,62  лет. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 
периодического профилактического осмотра. При этом учитывались: стаж 
работы в  условиях влияния вредных факторов производственной среды, 
характер менструальной и  сексуальной функции, контрацепции, дето-
родной функции, наличие гинекологических и  сопутствующих заболева-
ний. Одновременно проводилось анкетирование для выявления факторов 
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риска развития остеопороза: росто-весовые показатели (ИМТ), социально-
бытовые условия, вредные привычки и  образ жизни, длительный прием 
глюкокортикоидов.

Оценка минеральной плотности костной ткани проводилась методом 
двухэнергетической рентгеновской остеоденситометрии (DTX‑200) костей 
предплечья. с  измерением содержания минерала в  кости (BMC), мине-
ральной костной плотности (BMD) и  Т‑критерия, выраженного в  едини-
цах стандартного отклонения от норматива (SD). По рекомендациям ВОЗ 
величина Т‑критерия до –1 трактуется как норма, от –1 до –2,5 — как осте-
опения, снижение МПКТ на  –2,5  и  более SD  — как установленный ОП. 
По результатам денситометрии у 20,43% работниц была выявлена остеопе-
ния, выраженный остеопороз (Т‑критерий –3,6) был у 1 работницы в воз-
расте постменопаузы.

На основании анализа 235  анкет выявлены дополнительные факторы 
риска развития остеопороза. Больше половины (51,92%) женщин отме-
чали невысокую физическую активность. Она включала в себя «сидячий» 
вид работы и отсутствие физической активности в выходные дни. Только 
23,83% женщин указали, что активно занимаются спортом. У 21,70% жен-
щин в анамнезе был перелом костей; у 4,7% — диагностирован остеопороз. 
55,3% женщин отмечали постоянные боли в спине, 52,76% — в суставах. 
Длительные редуцированные диеты использовали 10,6% женщин, не упо-
требляют молочных продуктов или используют их не  чаще одного раза 
в  неделю 23,40% работниц; 6,8% работниц указали, что курят. У  32,26% 
женщин в постменопаузе выявлена остеопения, что связано со значитель-
ным ускорение потерь минеральной плотности костной ткани с наступле-
нием менопаузы за  счет снижения синтеза эстрогенов. Из  всех женщин 
с низким ИМТ (ИМТ<20) у 72,73% встречалась остеопения, что подтверж-
дает, что ИМТ является индикаторами низкой МПКТ.

Для изучения влияния факторов производственной среды на  мине-
ральную плотность костей выделены основная (1) и группа сравнения (2). 
Критериями включения были: женщины репродуктивного возраста (30–
49 лет) с нормальной менструальной функцией, без дефицита массы тела, 
каких-либо хронических заболеваний, приема препаратов, влияющих 
на минеральный обмен.

В основную группу включены 42 женщины, работающие в условиях вли-
яния комплекса вредных веществ (диоксид азота, предельные алифатиче-
ские углеводороды, серная кислота, оксид углерода, гидрохлорид), небла-
гоприятного микроклимата, шума, в  группу сравнения  — 33  работниц 
с благоприятными условиями труда (работницы управления). Остеопения 
выявлена у  26,19% работниц основной группы (Т‑критерий –1,2±0,09) 
и 6,06% работниц группы сравнения (Т‑критерий –1,2±0,20).

Таким образом, у  женщин-работниц ТЭС старшего репродуктивного 
возраста, имеющих контакт с  вредными производственными факторами 
остеопения встречается в  4,3  раза чаще. Полученные результаты распро-
странения остеопении в  основной группе можно объяснить отрицатель-
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ным влиянием комплекса вредных факторов производственной среды 
(диоксид азота, предельные алифатические углеводороды, серная кислота, 
оксид углерода, гидрохлорид, неблагоприятного микроклимата, шума, 
вибрации) на развитие остеопении и остеопороза.

ПРИМЕНЕНИЕ КОНТРАЦЕПТИВНЫХ 
СРЕДСТВ ЖЕНЩИНАМИ, РАБОТАЮЩИХ 

НА ПРЕДПРИЯТИИ «АЛРОСА»
Мухамедшина В. Р., Соколова Т. М.

Новосибирский государственный медицинский университет, Новосибирск, 
Россия

Контрацепция, являясь методом планирования семьи, одновременно 
может считаться способом предупреждения аборта и  связанных с  ним 
осложнений, следовательно, имеет не только медицинское, но и социаль-
ное значение. Разработка и внедрение методов сохранения репродуктив-
ного здоровья женщины признано приоритетным направлением в  совре-
менной медицине. В связи с этим, не вызывает сомнений необходимость 
использования различных способов контрацепции с целью профилактики 
искусственных абортов, сохранения и укрепления репродуктивного здоро-
вья населения.

Материалы и методы: В рамках профилактического осмотра на базе мед-
санчасти ГОК «АЛРОСА» обследованы 751 женщина, из которых 37% (278) 
в качестве контрацепции предпочитали внутриматочную спираль (ВМС), 
6,1% (46) женщин использовали оральные контрацептивы, 30,5% (229) 
использовали барьерную контрацепцию и 26,4% (198) отрицали использо-
вание каких-либо видов контрацепции. В  зависимости от  времени ноше-
ния ВМС, пациентки были поделены на  3  группы:1  группа ВМС в  поло-
сти матки от 1 до 5 лет, 2 группа от 6 до 10 лет, 3 группа от 11 и более лет. 
Проведен анализ акушерско-гинекологического анамнеза, данных бима-
нуального осмотра, результатов УЗИ органов малого таза, УЗИ молочных 
желез, мазков на ГН и на атипические клетки.

Результаты и  их обсуждение: 37% работниц ГОК «АЛРОСА» выбрали 
в качестве контрацепции внутриматочную спираль. Из них 56,5% женщин 
носили ВМС до 5 лет, от 6 до 10 лет- 36,3%, 11–15 лет- 6,1%, а более 16 лет 
1,1%. В структуре гинекологических заболеваний у обследованных паци-
енток на  первом месте стоят хронические воспалительные заболевания 
гениталий, на втором миома тела матки, на третьем генитальный эндоме-
триоз. Из осложнений ВМС пациентками были отмечены НОМЦ (менорра-
гии и дисменорея) в 57,7% случаев, острые эндометриты у 4% пациенток.

Структура гинекологических заболеваний в  группах женщин, исполь-
зующих внутриматочную контрацепцию: хронические воспалительные 
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заболевания гениталий в  первой группе встречались у  каждой второй 
пациентки, во  второй группе у  80% пациенток, а  в  третей и  четвёртой 
группах у 100% пациенток.Миома тела матки в первой группе наблюдалась 
у каждой третьей пациентки, во второй группе — у каждой второй, в тре-
тей группе с  длительностью ношения спирали до  15  лет миома встреча-
лась в 65% случаев. Генитальный эндометриоз встречался в первой группе 
у 11,5%, во второй группе у 28,8, в третьей группе у 44,9% пациенток.

Заключение: основным методом контрацепции у женщин, работающих 
на ГОК «АЛРОСА» является ВМС, в связи с чем высокий риск воспалитель-
ных заболеваний гениталий. Риск воспалительных заболеваний увеличи-
вается в зависимости от длительности ношения ВМС. Женщины, работаю-
щие на ГОК «АЛРОСА» обладают минимальной информацией о возможно-
стях применения других видов контрацепции.

Рациональные подходы к выбору 
иммуномодуляторов в гинекологии

Мынбаев О. А., Елисеева М. Ю.
Московский государственный медико-стоматологический университет, Ин-

ститут репродуктивных технологий АльтраВита, Москва, Россия

На лекарственном рынке РФ и СНГ циркулируют многочисленные пре-
параты, рекомендуемые для повышения иммунитета, порою сомнитель-
ного происхождения и  отсутствием клинически доказанных результатов 
их эффективности. Это затрудняет практическим врачам выбор опти-
мального иммуностимулятора для лечения и  профилактики вирусных 
и оппортунистических инфекции у пациентов с нарушениями в иммунной 
системе.

Исходя из  этого, целью настоящей работы явился систематический 
обзор источников литературы и  метаанализ результатов исследования 
по  применению иммуномодуляторов, представленных на  фармацевтиче-
ском рынке РФ, с точки зрения доказательной медицины.

Информационный поиск источников, опубликованных с 1980 по 2010 гг, 
был проведен с  использованием ключевых слов и  комбинаций названий 
иммуномодуляторов и  заболеваний, вызываемых вирусом папилломы 
человека, вирусом простого герпеса и другими вирусными инфекциями.

Для того, чтобы показать степень “мифологизации” или описания объ-
ективной оценки эффективности клинического применения иммунотроп-
ных средств, источники литературы были классифицированы по  шкале, 
разработанной нами балльной системе.

Систематический анализ данных свидетельствует целесообразности 
взвешенного подхода при выборе препарата для стимулирования иммун-
ной системы с учетом возможных плейотропных, ксенотпропных и других 
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побочных эффектов иммуномодуляторов и  длительности их назначения 
с учетом индивидуальной особенности иммунной системы у каждой паци-
ентки. В частности, на примере систематического анализа использования 
Инозина Пранобекса показано рациональные подходы к выбору оптималь-
ного режима препарата для стимуляции иммунной системы.

На фармацевтическом рынке РФ представлен широкий спектр имму-
номодуляторов. При этом в  научно-практической литературе превали-
рует элементы агрессивного маркетинга нежели результаты рандомизи-
рованных клинических исследований эффективности иммуномодулято-
ров. Степень убедительности результатов применения иммуномодулято-
ров широко варьирует: начиная с  получения данных, подтверждающих 
эффективность, на  уровне “относительной убедительности результатов” 
с точки зрения доказательной медицины в отношении синтетических ана-
логов инозина — Инозин Пранобекс (Гроприносин, Изопринозин), а также 
рекомбинантных интерферонов, опускаясь до уровня, когда “имеющихся 
доказательств недостаточно для вынесения рекомендации, но рекоменда-
ции могут быть даны с учетом иных обстоятельств” к которым относятся 
большинство иммунотропных препаратов, представленных на Российском 
фармацевтическом рынке.

Настойчивые рекомендации к  применению ряда препаратов цирку-
лируют на  страницах многих русскоязычных научно-практических жур-
налов, несмотря на то, что эти препараты вообще не изучались в отноше-
нии их приемлемости при гинекологических заболеваниях. Более того, 
в инструкциях по применению некоторых из них показаниями являются 
только ОРВИ и  грипп. Рекомендации назначения подобных лекарствен-
ных средств гинекологическим больным, обусловлены тем, что во многих 
случаях первоисточниками являются “самиздатные” учебные пособия, 
репринты и другие печатные издания, которые не имеют результатов кли-
нических исследований с  точки зрения доказательной медицины. Такое 
странное положение вещей обусловлено агрессивной маркетинговой тех-
нологией фармацевтических компаний.

Как правило, во многих проанализированных нами клинических иссле-
дованиях не  проводились формулировки гипотез, разработки дизайна 
исследования и отсутствует рандомизация, критерии включения/исклю-
чения, плацебо контроль и другие атрибуты полноценного клинического 
исследования. Вместе с недостатками планирования клинического иссле-
дования также глубоко страдает оформительская сторона печатных работ, 
что связано с низкими критериями отбора статей редакциями журналов, 
отсутствием квалифицированных рецензентов или публикации статей 
без рецензии, что практикуется во  многих печатных, так называемых 
“научно-практических” изданиях. На основании таких исследований или 
отчетов клинических исследований проводится регистрация препаратов 
с  последующим разрешением их клинического применения. Более того, 
осуществляются публикации таких отчетов в  Интернете или тиражиру-
ются их репринты, которые также считаются обоснованием назначения 
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препарата. По  крайней мере, представители фармацевтических компа-
ний, которые ссылаясь на такие источники, рекомендуют врачам приме-
нять их препарат.

В заключении, на  фармацевтическом рынке РФ представлен широкий 
спектр разнообразных иммуномодуляторов, большинства из  которых 
не имеют результатов клинических исследований с точки зрения доказа-
тельной медицины и поэтому при рекомендации пациенткам необходимо 
помнить не только о лечебных эффектах, но и о побочныж плейотропных 
и ксенотропных воздействиях препаратов этого класса.

Гормональная контрацепция 
и рак шейки матки

Мынбаев О. А., Елисеева М. Ю., Прилепская В. Н., 
Кедрова А. Г., Леваков С. А.

Московский государственный медико-стоматологический университет, Ин-
ститут репродуктивных технологий АльтраВита, Научный центр акушер-

ства, гинекологии и перинатологии имени акад. В. И. Кулакова, Институт 
повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства 

РФ, Москва, Россия

Представлен систематический обзор результатов широкомасштаб-
ных эпидемиологических исследований, посвященных влиянию комби-
нированных оральных контрацептивов (КОК) на  развитие рака шейки 
матки (РШМ).

Вирус папилломы человека (ВПЧ) является крайне интригующим объ-
ектом мультидисциплинарного подхода, как в научно-исследовательском, 
так и практическом плане. Это обусловлено тем, что ВПЧ, как широко рас-
пространенная вирусная инфекция, ассоциированная с развитием неопла-
зии и  возможностью последующего канцерогенеза, является предметом 
повышенного научного интереса ученых многих областей медико-биоло-
гических и  смежных дисциплин. После инфицирования до  90% случаев 
происходит элиминация ВПЧ и только около 10% случаев возникают нео-
пластические преобразования эпителиальных клеток в очаге поражения. 
Особенностью ВПЧ от других вирусов можно считать то, что ВПЧ поражает 
только эпителиальные клетки базального слоя и не вызывает смерть пора-
женных клеток, а наоборот защищает инфицированные клетки от иммун-
ной системы хозяина путем подавления противовирусной защиты орга-
низма. Более того ВПЧ заблокировав механизмы запрограммированной 
смерти клеток (апоптоз) делают трансформированные клетки бессмерт-
ными. Изменив геному инфицированных клеток ВПЧ трансформирует 
их. В  результате, инфицированные клетки с  одной стороны под защитой 
ВПЧ становятся неуязвимыми для иммунной системы хозяина, с другой — 
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продолжают делиться в парабазальных слоях слизистой оболочки и кожи 
и  трансформируются в  опухолевые клетки. Когда в  конечном итоге ати-
пичные клетки полностью заполняют пораженный участок органа, вытес-
нив здоровые неинфицированные клетки, возникает рак in situ. Несмотря 
на  усилия по  снижению распространения РШМ ученых, организаторов 
здравоохранения и практических врачей, РШМ остается одной из ведущих 
причин смертности женщин.

Детерминантами неопластических преобразований у  лиц инфициро-
ванных ВПЧ считаются: онкотипы ВПЧ высокого риска; длительная перси-
стенция ВПЧ с клинической манифестацией, подтвержденная при повтор-
ных осмотрах; количество вируса в инфицированных клетках; интеграция 
ДНК вируса в  клеточную геному; сексуальное поведение (наличие мно-
жественных половых партнеров, ранее начало половой жизни, проститу-
ция); курение; иммунодефицитное состояние; сопутствующие инфекций, 
передаваемые половым путем; пролонгированный прием КОК. С  конца 
60‑х годов прошлого столетия идут дебаты о влияния пролонгированного 
приема КОК на риск развития РШМ, которые стимулировали интенсивный 
цитологический скрининг женщин, принимающих КОК и  проведению 
многочисленных международных эпидемиологических исследований. Так, 
в 1999 году ученые из Великобритании опубликовали результаты 25‑лет-
него наблюдения 46000 женщин и показали, что смертность от РШМ ассо-
циируется с применением КОК. При этом данные свидетельствовали, что 
смертность от РШМ значительно повышается при применении КОК более 
10 лет, а спустя 10 лет после отмены КОК этот эффект снизился до уровня 
показателей РШМ у  индивидов не  использующих КОК. Эти данные под-
тверждаются экспертами международного агентства по  изучению рака, 
которые проанализировали результаты 8 многоцентровых исследований, 
включающие 1561 случаев рака шейки матки и 1916 — контроля, выпол-
ненные методом “случай-контроль”. Более того повторный анализ резуль-
татов 24  эпидемиологических исследований, охвативший 16573  женщин 
с  РШМ и  35509  здоровых индивидов и  опубликованный в  журнале The 
Lancet (2007), полностью подтвердили выводы предыдущих исследований. 
Так, относительный риск развития РШМ повышается у индивидов, прини-
мающих КОК и этот риск снижается после отмены приема КОК. При этом 
10  летний прием КОК, начиная с  20  или 30  летнего возраста, повышает 
к 50 годам кумулятивный риск развития РШМ в развивающихся странах 
от 7.3 до 8.3 на 1000, а в развитых — от 3.8 до 4.5.

Предполагается синергизм взаимодействия КОК с онкопротеинами ВПЧ 
Е6 и Е7 в неопластических преобразованиях в очаге поражения ВПЧ, когда 
происходит встраивания геномы вируса в  хромосому инфицированной 
клетки. При этом нарушается нормальное течение клеточного цикла, про-
исходит дестабилизация генетического аппарата и таким образом иници-
ирует клонирования атипичных клеток. Пролонгированный прием КОК 
на  развитие РШМ может быть связан, с  одной стороны повышением экс-
прессии транскрипционных факторов в  геноме ВПЧ, с  другой стороны 
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подавлением клеточного иммунитета ингредиентами КОК. Такой потен-
цирующий персистенции ВПЧ эффект пролонгированного приема КОК, 
по-видимому, сопровождается неэффективностью проводимой терапии 
ВПЧ и прогрессированием CIN у женщин, принимающих КОК.

В заключении, многочисленными мультицентровыми эпидемиологи-
ческими исследованиями установлена четкая зависимость риска развития 
РШМ от  продолжительности приема КОК. При пролонгированном приеме 
КОК (>10 лет) существенно возрастает риск развития РШМ, этот показатель 
опять снижается до уровня популяции через 10 лет после отмены КОК. При 
этом степень риска развития РШМ при пролонгированном приеме КОК 
у ВПЧ позитивных индивидов не отличалась от таковой у ВПЧ негативных 
лиц. Повышенный риск развития РШМ вследствие пролангированного при-
ема КОК ассоциируется с полным компенсаторным снижением частоты раз-
вития неоплазии яичников и эндометрия. На основании этих данных группа 
исследователей из  Голландии считают, что нецелесообразно отменять 
прием КОК женщинам, желающим применять такой способ контрацепции, 
по  крайней мере, в  их стране. Общее мнение экспертов по  этому вопросу 
сводится к  следующему наличие взаимосвязи пролонгированного приема 
КОК и риска развития РШМ не исключает необходимость применения КОК, 
но врачи должны понимать этот факт и своевременно выявлять патологии 
шейки матки и исключить их прогрессирования у лиц, принимающих КОК.

Терапевтические возможности 
пролонгированного режима приема 

комбинированных оральных 
контрацептивов при акне

Набока М. В., Кривчик Г. В., Иванюк В. Н.
Муниципальное учреждение здравоохранения «Клинический родильный дом 

№ 1», Омск, Россия

Наследственно-обусловленная гиперандрогения является инициаль-
ным звеном в развитии угревой болезни. Гормональный фактор приводит 
к гипертрофии и повышению функционирования сальных желез, фоллику-
лярному гиперкератозу в  протоке сально-волосяного фолликула, актива-
ции микроорганизмов с последующим воспалением.

Вторая половина менструального цикла сопровождается задержкой 
жидкости, что способствует перифолликулярному отеку протоков сальных 
желез и приводит к обострению угревой болезни.

Для лечения угревой болезни у  женщин целесообразным является 
назначение комбинированных оральных контрацептивов (КОК) с антиан-
дрогенным действием. Гормональная контрацепция не  является «первой 
линией» в терапии акне.
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КОК назначаются в  составе комплексной терапии, сочетающей наруж-
ное и  системное применение препаратов, действие которых направлено 
на различные звенья патогенеза акне.

В дерматологической практике предпочтение отдается монофазным низ-
кодозированным препаратам, содержащим гестаген с  антиандрогенной 
активностью. Этим требованиям соответствует препарат «Ярина», содер-
жащий 0,03 мг этинилэстрадиола и 3 мг дросперинона. Антиандрогенный 
эффект обусловлен способностью дроспиренона взаимодействовать с рецеп-
торами андрогенов по типу конкурентного ингибирования, что обеспечи-
вает непосредственное влияние на волосяные фолликулы и сальные железы.

Существуют два режима назначения КОК:
1.	 стандартный (контрацептивный) — прием 21 таблетки + 7‑дневный 

перерыв,
2.	 пролонгированный  — прием 63  таблеток подряд с  последующим 

7‑дневным перерывом.
Цель:
Оценка противоугревой эффективности и переносимости «Ярины», при-

меняемой в пролонгированном режиме, у женщин с угревой болезнью пер-
вой и второй степени тяжести.

Материалы и методы:
В исследование были включены две группы женщин.
35 женщин в возрасте от 17 до 25 лет с угревой болезнью первой и второй 

степени, в комплексное лечение которых КОК не входили.
18 женщин в возрасте от 19 до 26 лет с угревой болезнью первой и вто-

рой степени, которые получали препарат «Ярина». «Ярина» назначалась 
на  2  цикла в  пролонгированном режиме. Всего проводилось два цикла 
63‑дневной терапии с перерывом между ними в семь дней.

Динамику количества открытых и закрытых комедонов, папул, пустул 
оценивали до начала терапии, спустя 63 и 133 дня.

У всех женщинам до начала лечения анализировали гинекологический 
анамнез (возраст менархе, количество родов и  абортов), оценивали мен-
струальную функцию на  протяжении последних шести месяцев, прово-
дили осмотр и ультразвуковое исследование молочных желез и гениталий, 
оценивали гормональную функцию на  3–5  день менструального цикла: 
уровень фолликулостимулирующего гормона, лютеинизирующего гор-
мона, общего тестостерона, глобулина, связывающего половые стероиды, 
высчитывали индекс свободного тестостерона.

Результаты:
Спустя 2 цикла приема по 63 дня отмечено более выраженное противо-

угревое действие у пациенток, принимавших КОК «Ярина». В течение пер-
вых 30  дней 4  женщины отмечали головную боль, 2  — легкую тошноту, 
2 — скудные кровянистые выделения. Симптомы прекратились самостоя-
тельно, отмены КОК «Ярина» не потребовалось.

К концу курса лечения КОК «Ярина» у 6 пациенток наблюдали полный 
регресс как воспалительных, так и невоспалительных элементов. У 8 жен-
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щин отмечено значительное улучшение (регресс акне на  70–80%), у  4  — 
умеренное улучшение (регресс акне на 50%).

В группе пациенток, не получавших КОК, полного регресса не наблюда-
лось. В целом по группе уменьшение числа воспалительных и невоспали-
тельных элементов и динамика регресса акне ниже, чем в группе получав-
ших КОК «Ярина».

Выводы:
КОК «Ярина» отличается высокой терапевтической эффективностью, 

хорошей переносимостью, может быть рекомендован для лечения в  про-
лонгированном режиме приема,

Клинически значимый регресс акне наблюдается через 60–75  дней 
от начала лечения.

Использование препаратов — призводных 
дезоксирибонуклеиновой кислоты 

в комплексном лечении персистирующей 
формы ВПЧ инфекции шейки матки

Нигматулина Н. А.
Казанский государственный медицинский университет

Современные исследования свидетельствуют о том, что развитие рака 
шейки матки связано с  инфицированием вирусами папилломы человека 
и зависит от вида вируса, формы его проявления, иммунного статуса жен-
щины, сопутствующей патологии. Предложенные методы лечения ВПЧ 
инфекции шейки матки в настоящее время не всегда эффективны, апроба-
ция новых препаратов является чрезвычайно актуальной задачей.

Целью нашего исследования являлась оценка эффективности препара-
тов — призводных дезоксирибонуклеиновой кислоты (торговое название 
«Ферровир») в  лечении больных с  персистирующей формой папиллома-
вирусной инфекции. Ферровир является противовирусным препаратом 
с иммуномодулирующим действием.

Под нашим наблюдением находилось 19  женщин с  персистирующей 
формой ВПЧ инфекции 16, 18  типов. Возрастной интервал пациенток 
составил от 17 до 41 года. Кольпоскопически у всех женщин имелись при-
знаки атипических кольпоскопических картин в  виде ацето-белого эпи-
телия (7 случаев), мозаики (4 случая), пунктации (3 случая), сочетанных 
признаков (4 случая). При жидкостной цитологии патология не была уста-
новлена у 4 женщин, у 6 женщин выявлена CIN I, у 5 — CIN II, у 2 — явле-
ния дискариоза. Результаты гистологических исследований биоптатов под-
твердили CIN I и II у 11 женщин, у остальных диагностирована лейкопла-
кия на фоне эндоцервикоза. У 6 женщин с легкой и умеренной дисплазией 



287

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

установлена позитивная реакция на белок р16 (INK4a). Этим пациенткам 
проведена электроэксцизия шейки матки с подтвержденным заключением 
CIN  II. Персистенция вируса после проведенной эксцизии сохранилась 
у трех женщин.

Противовирусное лечение препаратом  — призводным дезоксирибо-
нуклеиновой кислоты было проведено 16  женщинам. Препарат вводили 
внутримышечно по  5  мл 1,5% раствора 1  раз в  сутки, общий курс соста-
вил 10 инъекций. В комплекс лечения были включены препараты-антисеп-
тики, антибактериальные средства с учетом характера и степени колони-
зации выявленной микрофлоры и  нормобакт внутрь для коррекции био-
ценоза влагалища. Эффективность терапии оказалась достаточно высокой. 
Через 1 месяц после окончания лечения ВПЧ был выявлен лишь у 2 жен-
щин, которым схема лечения была проведена повторно.

Таким образом, терапия ВПЧ инфекции должна быть комплексной, 
направленной на  элиминацию вируса, коррекцию иммунологических 
нарушений, санацию очагов хронической инфекции бактериальной 
и  вирусной этиологии. Наши предварительные исследования показали 
эффективность препарата ферровир в  комплексном лечении вирусных 
поражений шейки матки.

ПРИМЕНЕНИЕ ГОРМОНАЛЬНОГО 
И НЕГОРМОНАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ

Нужнов С. Г.
ГОУ ДПО УГМАДО Росздрава, Челябинск, Россия

Миома матки и ее осложнения продолжают оставаться наиболее частой 
причиной операций в  гинекологической практике: 50% всех гистерэкто-
мий, произведенных в мире, приходится на долю данной патологии. Одной 
из актуальных задач современной гинекологии является совершенствова-
ние методов лечения миомы матки. С  момента выявления миомы матки 
необходимо определить возможности консервативной терапии, эффектив-
ность различных методов лечения и тем самым добиться снижения коли-
чества хирургических вмешательств.

Цель исследования: оценка эффективности лечения миомы матки 
у  женщин репродуктивного возраста при гормональном и  негормональ-
ном лечении на основании ультразвукового исследования (УЗИ) органов 
малого таза.

Обследовано 68  женщин в  возрасте от  18  до  45  лет в  клинике 
УГМАДО. Критериями включения в исследования были пациентки с нали-
чием миомы матки в репродуктивном возрасте и показаний к гормональ-
ному и негормональному лечению. Критерии исключения — возраст жен-
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щин старше 45 лет и наличие противопоказаний к гормональному и негор-
мональному лечению. Были выделены две группы: I группа — 28 женщин, 
которые получали гормональное лечение (агонисты гонадотропин ризинг-
гормонов в непрерывном режиме в течение 3–6 месяцев); II группа включала 
40  пациенток, получавшие негормональное лечение (индол‑3‑карбинол 
по 4 капсулы/сут. с эпигаллокатехин‑3‑галлатом по 4 капсулы/сут. в непре-
рывном режиме в течение 3–6 месяцев). Для оценки эффективности лече-
ния мы проводили ультразвуковое исследование органов малого таза 
на ультразвуковом аппарате «XARIO» TOSHIBA, трансвагинальным досту-
пом датчиком с  частотой 6,5  Мгц. При первом обращении и  через 3, 6, 
12  месяцев наблюдения пациенткам всех групп проводились повторные 
ультразвуковые исследования органов малого таза. Для определения объ-
ема матки и миоматозных узлов производили вычисление по предложен-
ной G. B. Healy (1989) формуле, основанной на данных УЗИ с определением 
продольного (А), поперечного (В) и переднезаднего (С) размеров (в см): V 
(см³) = π/6 · А · В · С.

Первоначально в  I группе до  лечения объем матки составлял 
181,4±105,6 см³. Так, через 3 месяца объем матки уменьшился в среднем 
до 125,0±76,9 см³ (31,1%) от исходного. И далее на фоне проводимого лече-
ния наблюдалось уменьшение объема матки до  98,4±54,6  см³ (45,8%) 
от исходного к окончанию 6 месяца. Однако по завершению наблюдения 
отмечен рост матки, объем которой через 12 месяцев достиг 123,0±25,3 см³ 
(32,2%) от  исходного. У  всех больных в  I группе отмечалось улучшение 
клинической симптоматики. При применении агонистов ГнРГ в  течение 
первых 3–6  месяцев у  большинства пациенток наблюдалось подавление 
функции яичников и наступление псевдоменопаузы, которое сопровожда-
лось рядом побочных симптомов, характерных для климактерического 
синдрома. Из  побочных эффектов, связанных с  агонистами ГнРГ, наибо-
лее часто встречались выраженные ощущения «приливов» у  64,3% жен-
щин, у других — 21,4% беспокоила головная боль, у 14,3% пациенток было 
отмечено увеличение массы тела и у 3,6% возникла тошнота. Осложнений 
и тяжелых побочных эффектов, которые могли бы привести к отмене пре-
парата, не наблюдалось. Все побочные симптомы имели временный харак-
тер и  проходили после отмены препаратов. Таким образом, уменьшение 
объема матки, наблюдавшееся на  фоне гормональной терапии, происхо-
дило за счет уменьшения объема миоматозных узлов и важная роль в этом 
принадлежала процессам неоангиогенеза. При УЗИ отмечено выраженное 
уменьшение объема матки, произошедшие за  счет снижения васкуляри-
зации матки и  миоматозных узлов, имевшего место в  процессе лечения. 
Однако после отмены препаратов клиническая симптоматика возвраща-
лась, размеры матки и  миоматозных узлов прогрессивно увеличивались, 
активизировались процессы васкуляризации, уменьшалось сосудистое 
сопротивление в  маточных артериях. В  связи с  этим применение агони-
стов ГнРГ в качестве самостоятельного метода у пациенток с сохраненной 
менструальной функцией можно считать недостаточно эффективным, так 
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как не  наблюдается стойкого терапевтического эффекта от  проводимой 
терапии. Несколько иная клиническая картина наблюдалась у  женщин 
во II группе, где объем матки через 3 месяца сократился до 107,0±56,5 см³ 
(31,6%) от исходного –156,4±68,1 см³, а через 6 месяцев — до 83,7±38,4 см³ 
(46,5%). Таким образом, уменьшение объема матки по  окончании пери-
ода наблюдения составило 56,7±48,6  см³ (63,8%). Ни  у  одной больной 
не зарегистрировано побочных эффектов, связанных с приемом Индинола 
или Эпигаллата. В  лечении препаратами, содержащих индол‑3‑карбинол 
и  эпигаллокатехин‑3‑галлат, воздействующих на  молекулярные меха-
низмы возникновения миомы матки (апоптоз, пролиферацию, неоанги-
огенез), продемонстрировало хорошую клиническую эффективность при 
лечении миомы матки.

Пути фармакологической коррекции миомы матки при использовании 
гормонального и негормонального лечения, влияющих на основные пато-
генетические механизмы развития миомы, показало хорошую клиниче-
скую эффективность. Данная целенаправленно воздействующая терапия 
должна стать приоритетной у практических врачей при лечении данного 
патологического состояния.

ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ

Обоскалова Т. А., Кононова И. Н., Ворошилина Е. С., 
Кузина Т. В., Зиганшина Г.

Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета УГМА, МЦ 
«Гармония», ж. к. ЦГКБ № 7

Для успешного лечения предраковых заболеваний шейки матки и пре-
дотвращения рецидивирования необходима разработка дополнительных 
технологий диагностики прогрессирования патологической пролифе-
рации и  оптимизации лечебных мероприятий. Учитывая данные об  опу-
холевой трансформации клеток цервикального эпителия при преимуще-
ственной конверсии эстрогенов в  активный метаболит 16  альфа-гидрок-
сиэстрон (16àОНЕ1) при репродукции вируса папилломы человека, опре-
деление соотношения 2  гидроксиэстрогена/16  альфа гидроксиэстрона 
(2 ОНЕ/16 àОНЕ1) может быть использовано для прогнозирования возмож-
ности развития злокачественной трансформации и разработки профилак-
тических мероприятий.

Цель: провести анализ соотношения метаболитов эстрогенов у пациен-
ток с предраковыми заболеваниями шейки матки с последующей оптими-
зацией терапии

Материалы и методы исследования.
Проведено обследование и  лечение 26  пациенток (основная группа) 

в возрасте от 21 до 55 лет, у которых верифицирована цервикальная интра-
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эпителиальная неоплазия (CIN) шейки матки  I, II, IIIстепени при гисто-
логическом исследовании, находящихся на  диспансерном наблюдении 
в  ж. к. ЦГКБ №  7. Группу контроля составили 25  относительно здоровых 
женщин с  неизмененным цервикальным эпителием. Всем пациенткам 
выполнен необходимый диагностический стандарт: осмотр в  зеркалах 
и  бимануально, цитологическое исследование мазков с  экто- и  эндоцер-
викса, расширенная кольпоскопия, гистологическое исследование био-
птатов шейки матки, обследование содержимого влагалища и цервикаль-
ного канала на  вирусные, бактериальные, протозойные агенты методом 
ПЦР, HPV высокого онкогенного риска 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
68 типов методом ПЦР-диагностики. Количественное определение в моче 
метаболитов эстрогенов и  определение соотношения 2  гидроксиэстро-
гена/16 альфа гидроксиэстрона (2 ОНЕ/16  ОНЕ1) проводилось в лаборато-
рии МЦ «Гармония» методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с  помощью Тест-системы ESTRAMET 2/16  ELISA. Пациентки (7  человек) 
с выявленной CIN и ВПЧ перед проведением деструктивных методов тера-
пии получали противовирусную терапию в  виде гроприносина по  1  таб. 
3  раза в  день 10  дней, одновременно назначался 3‑х месячный курс пре-
парата с антипролиферативным эффектом индинол по 2 таб. 2 раза в день 
и эпигаллата 2 таб. 2 раза в день. Результаты оценивались путем обследова-
ния на содержание в моче метаболитов эстрогенов.

Результаты и их обсуждение:
При клинической оценке групп пациенток выявлено, что женщины были 

идентичны по  возрасту, средний возраст составил 35,8  лет. Становление 
менструальной функции в  исследуемых группах и  реализация репродук-
тивной функции проходили идентично. Ранний сексуальный дебют был 
выявлен у 37,5% и 16,0% пациенток основной и контрольной групп соответ-
ственно. Хламидийная инфекция в половых путях выявлена у 11,5% паци-
енток основной группы и  4,0% женщин контрольной группы. ЦМВ и  гер-
петическая инфекция встречалась примерно поровну в  обеих группах. 
Грибы рода кандида выделены у 26,7% женщин основной группы и у 25% 
контрольной. Обращает на себя внимание, что ВПЧ 16 и 18 типов обнару-
жены у 76,9+9,4% женщин основной группы и у 24,0% женщин контрольной 
группы. Соотношение метаболитов эстрогенов в основной группе составило 
0,82±0,02, в группе контроля данный показатель был 1,21±0,01. Пациентки 
с  выявленной папилломавирусной инфекцией и  предраковыми заболева-
ниями шейки матки получали противовирусную терапию в виде гроприно-
сина по 1 таб. 3 раза в день 10 дней, а также индинол по 2 таб. 2 раза в день 
и эпигаллат по 2 таб. 2 раза в день в течение 3‑х месяцев. После проведен-
ного лечения соотношение метаболитов эстрогенов составило 1,24±0,003.

Таким образом, пациентки с  предраковыми заболеваниями шейки 
матки перед проведением деструктивных методов нуждаются в дополни-
тельном обследовании, показатель соотношения метаболитов эстрогенов 
может являться маркером тяжести диспластических изменений в  эпите-
лии шейки матки, что позволит осуществлять дифференцированный под-
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ход к лечению пациенток, выделить группы женщин повышенного онколо-
гического риска для проведения профилактических мероприятий. Наряду 
с противовирусной терапией патогенетически оправдано применение пре-
паратов с антипролиферативным эффектом (индинол и эпигаллат)

Диагностическая информативность 
множественной биопсии шейки матки
Оламова А. О., Коган Е. А., Ежова Л. С., Назарова Н. М., 
Межевитинова Е. А., Сабдулаева Э. Х., Роговская С. И., 

Бадалова Л. А.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии I го 

ММГУ им. Сеченова И. М, Москва

Доброкачественные процессы шейки матки составляют до 80% в струк-
туре гинекологической заболеваемости у  женщин репродуктивного воз-
раста. Частота возникновения предраковых заболеваний 10,7–38,8%. 
Изучение доброкачественных и  предраковых заболеваний шейки матки 
имеет большое значение в плане профилактики рака шейки матки, так как 
этапность и  стадийность патологических процессов шейки матки отме-
чена многими авторами. Иностранные авторы указывают, что чувстви-
тельность 1‑го биоптата для правильной диагностики патологии шейки 
матки составляется всего 70%, 2‑ух биоптатов‑80%, 3‑х 90–100%. Цель 
исследования: оценить информативность биопсии шейки матки на  при-
мере 2,3  образцов, взятых с  атипической зоны трансформации шейки 
матки. Материал и методы: В исследование было включено 35 пациенток 
в возрасте от 21 до 40 лет. Пациентки были обследованы с помощью совре-
менных информативных методов: диагностика ИППП, микроскопическое 
и  микробиологическое исследование, Digene-тест, расширенная кольпо-
скопия (РК), цитологическое исследование мазка, анализ крови на  RW, 
ВИЧ, HBs-Ag, HCV-Ag. У  12  пациенток с  наличием воспалительных забо-
леваний шейки матки проводилось патогенетическое лечение с  после-
дующим контрольным обследованием. Процедура биопсия шейки матки 
из  нескольких участков выполнялась радиоволновой петлей на  аппарате 
«Фотек ЕА141», на 5–9‑й дни менструального цикла. Результаты: Диагноз 
кольпоскопческий: низкоатипическая зона трансформации (НАЗТ)  — 
у  25 (71,4%) пациенток, высокоатипическая зона трансформации (ВАЗТ) 
у 10 (28,6%). Из 35 женщин ВПЧ-инфекция была обнаружена у 68,6%. Всем 
пациенткам, после чего проведена множественная биопсия шейки матки 
(из 2‑х и 3‑х участков), объем ткани для биопсии определялся индивиду-
ально и зависел от формы и характера патологического процесса. Вовремя 
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процедуры пациентки отмечали «покалывание» или легкий дискомфорт 
внизу живота, что не требовало обезболивания ни в одном случае, кровоте-
чение отмечалось у 8,6%, которое было остановлено шариковым электро-
дом на соответствующем режиме аппарата «Фотек ЕА141». После радиохи-
рургического воздействия наблюдалось заживление раны под фибриновой 
пленкой, ее отторжение происходило на 9–12 сутки, полная эпитализация 
на 30–40 сутки. По данным гистологического исследования было выявлено 
диагностическая информативность в различных фрагментах составило 31 
(88,6%), только у 4 (11,4%) пациенток гистологическое заключение во всех 
фрагментах шейки матки было одинаковое. Гистологического заключения 
у 14 (40%) пациенток — HSIL, 13 (37,2%) — LSIL, 6 (17,1%) — лейкоплакия 
и  у  2 (5,7)  — хронический цервицит. Выводы: Более широкое внедрение 
метода множественной биопсии в практику с зоны аномального эпителия 
экзоцервикса, в соответствии с международными стандартами будет спо-
собствовать повышению диагностической информативности и снижению 
числа рецидивов ввиду неадекватного лечения.

Характеристика контрацептивного 
поведения у женщин сахарным диабетом

Олимова О. Т., Рафиева З. Х.
Кафедра акушерства — гинекология № 2 Таджикского государственного ме-
дицинского института имени Абуали ибн Сино и родильный дом г. Вахдат

Актуальность. Базой исследования явилась женская консультация 
и родильный дом г. Вахдата.

В экономически развитых странах сахарным диабетом страдает 4% 
населения, при этом каждые 40 лет это число удваивается. Известно, что 
сахарный диабет 1 типа (СД) оказывает отрицательное влияние на репро-
дуктивную систему женщин. Беременность у женщин с сахарным диабе-
том должна быть исключительно планируемой, а контрацепция — высоко-
эффективной. Известно, что гормональная контрацепция (ГК) — это наи-
более эффективтивный и приемлемый метод предотвращения беременно-
сти у соматически здоровых женщин.

Многие исследователи считают, что использование внутриматочного 
средства (ВМС), которое не  оказывает системного влияния на  организм 
женщины, является наиболее оптимальным методом контрацепции у жен-
щин с сахарным диабетом 1 типа.

Методы и материалы исследования. В данном разделе представлены све-
дения относительно частоты использования различных методов контра-
цепции, источников информации, мнения респондентов о надёжности того 
или иного метода контрацепции, дана характеристика женщин, использу-
ющих современные высокоэффективные методы контрацепции. С  помо-
щью разработанного нами вопросника было опрошен 130 женщин с после-
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дующим ретроспективным анализом полученных данных. Все женщины 
были в возрасте от 16 до 49 лет. Вопросник охватывал широкий диапазон 
вопросов касающихся здоровья и репродуктивного поведения женщин.

Цель исследования. Оценка контрацептивного поведения женщин 
с сахарным диабетом.

Результаты исследования и их обсуждение.
Учитывая хорошо известный факт, что использует тот или иной метод 

контрацепции только тот, кто знает о  его существовании. Мы провели 
анализ знаний пациенток о  существовании различных методов контра-
цепции и источниках информации. Выяснилось, что 79,5% женщин знали 
о существовании ритмического метода контрацепции 70,4% — и прерван-
ном половом сношении. О существовании спермицидов знают лишь еди-
ницы; 74,3% знают о возможности предохранения презервативами: 82,2% 
женщин знали о  существовании внутриматочных средств (ВМС). О  воз-
можности проведения контрацепции с  помощи гормональных таблеток 
знали 40,1% женщин. Только 21,3% женщин имели информацию об инъ-
екционной гормональной контрацепции. На вопрос — считаете ли вы свои 
знания достаточными? — «Да» — ответило 26,7% женщин. Причем 29,8% 
женщин находилось в возрасте 25 лет; 30% — в возрасте с 26 — до 35 лет 
и 17,9% в поздним репродуктивном периоде. 5% женщин считали, что обя-
занность использовать контрацепцию принадлежит исключительно муж-
чине, 50,2% обоим и  5,6%  — не  задумывались об  этом. На  третье место 
по частоте использования стоят оральные контрацептивны.

Выводы. Все вышесказанное свидетельствует о  необходимости разра-
ботки методологического подхода к улучшению качества помощи, предо-
ставляемой женщинам с  сахарным диабетом 1  — го типа, информации 
и  обучения медицинских работников в  работе с  данным контингентом 
женщин, в области репродуктивного здоровья и контрацепции.

Частота встречаемости феномена 
макропролактинемии у пациентов 

с гиперпролактинемией
Олифиренко Т. Л., Лазарева Л. М., Лабыгина А. В., 

Шолохов Л. Ф., Шаульская Е. С., Сутурина Л. В., 
Лещенко О. Я.

УРАМН НЦ ПЗСРЧ СО РАМН, г Иркутск, Россия

С конца 70‑х годов проводится активное изучение свойств пролактина. 
К настоящему времени доказано, что пролактин обладает широким спек-
тром биологических свойств, встречается при ряде эндокринных и  сома-
тических заболеваний. Частота гиперпролактинемии в популяции состав-
ляет 0,1–5,4% [Бармина И. И., 2009 г].
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Известно, что химическая структура пролактина неоднородна и  пред-
ставлена несколькими молекулярными соединениями. В настоящее время 
выделяют изоформы пролактина, имеющие различную молекулярную 
массу, так называемый низкомолекулярный (23 кДа) с высокой рецептор-
ной и биологической активностью и высокомолекулярный (более 50 кДа) 
пролактин с  низким сродством к  рецепторам, низкой биологической 
активностью, медленным выведением из крови, где может накапливаться 
в больших количествах [Дзеранова Л. К., Табеева К. И., 2005 г; Губина Е. В, 
Шипилов А. А., 2008 г]. Чаще макропролактинемия не сопровождается кли-
нической симптоматикой и является лабораторным феноменом, не требу-
ющим терапии. Согласно последним рекомендациям при выявлении повы-
шенного уровня пролактина необходима оценка фракции макропролак-
тина во избежание ошибок в дальнейшем лечении.

Объект и методы исследования:
На протяжении 2007–2009  гг. в  НЦ проблем здоровья семьи и  репро-

дукции человека СО РАМН были проведены исследования уровня общего 
пролактина у  12855  пациентов в  возрасте от  16  до  65  лет радиоиммун-
ным методом с  использованием тест-систем «ДИАС» (Россия). Из  них, 
у 2010 человек (средний возраст 32±3,4 лет) была установлена гиперпро-
лактинемия (свыше700 мЕД/мл), что составило 15,6%. При произвольной 
выборке из пациентов с гиперпролактинемией у 447 человек определялась 
концентрация высокомолекулярного пролактина радиоиммунным мето-
дом с использованием тест-систем «ДИАС» (Россия). У 59% обследованных 
(265  человек) содержание высокомолекулярного пролактина не  превы-
шало 60% от  количества общего пролактина. Повышение уровня общего 
пролактина за счет макропролактина было выявлено у 185 человек (41%). 
Полученные данные свидетельствуют о  высокой частоте встречаемости 
этого состояния (Бармина И. И., 2009; Дзеранова Л. К., 2005 г) что является 
поводом для дальнейшего исследования.

РЕНТГЕНОЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ОКЛЮЗИЯ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ МИОМЕ 
МАТКИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Паронян С. Г., Соколова Т. М.

Новосибирский государственный медицинский университет, Новосибирск, 
Россия

Наиболее распространённой патологией в  гинекологической практике, 
встречающейся у  25–40% женщин старше 35  лет и  нередко сопровождаю-
щейся кровотечениями, является доброкачественная опухоль матки — миома 
(Бохман  Я. Б., 2002; Стрижаков А. Н. и  соавт., 2004; Кулаков В. И. и  соавт., 
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2006). Внедрение высоких технологий и  развитие эндоскопии в  последние 
10–15 лет внесли новые методы в лечение кровотечений при миоме матки. 
Последнее стало возможным с  внедрением нового органосохраняющего 
метода лечения миомы матки — рентгеноэндоваскулярной окклюзии маточ-
ных артерий (РОМА) (Савельева Г. М., 2005; Ravina J. H., 1994, 2006).

Особенно актуальной данная методика становится у  пациенток с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, которые нуждаются в  постоянной 
антикоагулянтной терапии, адекватное проведение которой не возможно 
из-за высокого риска маточного кровотечения.

Цель исследования: Оценить ургентную терапию кровотечений при 
миоме матки путём селективной рентгеноэндоваскулярной окклюзии 
маточных артерий у пациенток с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Материалы и методы: За период 2010 года успешно пролечено 28 паци-
енток с миомой матки по экстренным показаниям с целью маточного гемо-
стаза. Возраст пациенток составил от  36  до  56  лет. Все пациентки имели 
сопутствующую сердечно-сосудистую патологию (врождённые или приоб-
ретённые пороки сердца, ишемическую болезнь сердца, гипертоническую 
болезнь, аневризму аорты, венозный тромбоз и  хроническую лёгочную 
тромбоэмболию). С  учетом характера процесса пациентки распредели-
лись следующим образом: субмукозная миома у 22 пациенток, интерсти-
цио-субсерозная у 6 пациенток. Помимо лечения миомы тела матки, пока-
заниям для проведения эндоваскулярной оклюзии маточных артерий яви-
лось экстренная остановка профузных кровотечений (миома матки) у  28 
(100%) пациенток с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. Необходимо 
подчеркнуть, что применение ЭМА в  указанных клинических случаях, 
по  сути являлась единственным высокоэффективным и  в  тоже время 
приемлемо безопасным методом лечения. Длительность динамического 
наблюдения пациенток после РОМА составила от 2 до 12 месяцев.

Результаты: Эффект проведения РОМА у  пациенток с  миомой матки 
можно свести к следующим явлениям: исчезновение клинических прояв-
лений миомы матки (экстренная остановка профузных маточных крово-
течений, купирована дисменорея) у всех 28 пациенток (100%); уменьше-
ние объема матки и объема миоматозных узлов; миграция узлов миомы. 
Следовательно, ЭМА позволило нормализовать менструальную функцию, 
а  также сохранить матку у  всех пациенток. Всем 28  пациенткам с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями при достижении устойчивого гемо-
стаза благодаря проведению РОМА при кровотечениях обусловленных 
миомами матки стало возможным назначение длительной антикоагу-
лянтной терапии.

Обсуждение: Таким образом, несмотря на  относительно непродолжи-
тельные сроки наблюдения за  пациентками после РОМА, предваритель-
ные данные показали, что РОМА может быть предложена в качестве аль-
тернативного метода в  алгоритме ургентной терапии кровотечений при 
миоме матки у пациенток с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА

Петров Ю. А.
Россия, г. Ростов‑на-Дону, Медицинский Университет

Проблема хронического эндометрита (ХЭ) в  настоящее время весьма 
актуальна в  связи с  неуклонным ростом данной нозологии, провоцируе-
мой широким распространением внутриматочных вмешательств, абортов, 
ВМК и т. п., отсутствием четкой стратегии обследования и ведения подоб-
ного контингента пациенток. Потребность совершенствования существу-
ющих алгоритмов диагностики ХЭ определена противоречивостью сведе-
ний об информативности ультразвуковых, эндоскопических и патоморфо-
логических методов обследования.

Цель исследования: улучшить методы профилактики, диагностики 
и лечения ХЭ у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и  методы исследования. Контингент исследования соста-
вили две группы: в  первую вошло 160  женщин с  наличием в  анамнезе 
неразвивающейся беременности, самопроизвольного выкидыша, артифи-
циального аборта, неудачи ЭКО, с  патоморфологически верифицирован-
ным ХЭ; во вторую (390 женщин) — аналогичные когорты пациенток с ран-
ними репродуктивными потерями, без морфологического подтверждения 
диагноза.

Методы исследования: клинико-статистический анализ, сонографиче-
ское, допплерометрическое исследования, изучение микробного спектра 
вагинального и цервикального содержимого.

Результаты. Детализация сонографических признаков ХЭ, осуществля-
емая в  сопоставлении с  гистероскопическими вариантами  — смешан-
ным, гипо- и гиперпластическим — показала, что эндометрий более чем 
в  половине случаев не  отвечал нормальным эхографическим критериям. 
Характерным эхографическим признаком ХЭ являлось изменение струк-
туры эндометрия, выражавшееся в  возникновении в  зоне срединного 
М‑эха участков повышенной эхогенности различной величины и  формы 
с отдельными участками неправильной формы и сниженной эхогенности: 
36%, 50% и  42,9%, соответственно. В  базальном слое эндометрия часто 
визуализируются гиперэхогенные образования (очаги фиброза, кальци-
ноза): 19,8% и 21,1% и 26,9%, соответственно.

Данные допплерометрии сосудов матки в первой фазе менструального 
цикла показали, что 94,1% обследованных имели те или иные, в подавля-
ющем большинстве, сочетанные нарушения кровотока в  сосудах матки. 
Выявлено затруднение визуализации базальных и  спиральных артерий 
у  83,8% женщин со  смешанным вариантом ХЭ, 89,8%  — с  гипопластиче-
ским, 76,2% — с гиперпластическим. Несимметричность васкуляризации 
миометрия: у  49,2%, 57% и  43,6% пациенток, соответственно, снижение 
конечной диастолической скорости в  маточных артериях (в  полтора-два 
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раза), повышение индекса резистентности (на 30–45%) на уровне базаль-
ных артерий. Из специфических признаков у обследованных женщин наи-
более часто отмечено сочетание гипоэхогенного контура полости с расши-
рением вен параметрия: у 44,8%, 78,9%, 34,1%, соответственно. Наличие 
изолированных признаков  — гипоэхогенного контура полости матки 
(57,3%, 16,4% и 44,4% по группам, соответственно) и варикозного расши-
рения вен параметрия также отличались значительным разнообразием — 
41,2%, 25% и 32,5%, соответственно. В то же время, ни одного из указанных 
признаков не было выявлено у 38,9%, 23,4% и 42,1%, соответственно.

Бактериологическое исследование мазков из  цервикального канала 
в  зависимости от  гистероскопических вариантов ХЭ показало: преобла-
дание грамположительной (70,7%; 72,9% и 68%, соответственно) (р<0,01) 
и в меньшем количестве грамотрицательной флоры (27,2%; 24,3% и 21,4% 
соответственно). Среди патогенных бактериальных возбудителей у 14,9% 
пациенток с I эндоскопическим типом, у 19,2% — II-м и у 15,1% — III-м в маз-
ках встречались стрептококки; у  5,4%; 12,8% и  5,0%, соответственно  — 
стафилококки. Однако у 53,0%; 55,0% и 44,1% пациенток, соответственно, 
в  мазках доминировала диплококковая флора (р<0,01), гонококк выяв-
лялся у  14,9%  — 15,4%, соответственно. Микробиологическая детекция 
отделяемого влагалища показала: у  35,9% всех женщин с  ХЭ диагности-
рован БВ (анаэробы семейства Bacteroides, факультативно-анаэробные 
микроорганизмы) и у 65,6% — неспецифический вагинит. У 34,1% женщин 
с БВ выделены Gardnerella vaginalis в высоком титре, у 20,2% пациенток — 
грибы рода Candida, у 23,8% — М. hominis и U. Urealyticum, хламидии обна-
ружены у 16,1% пациенток. При микробиологическом исследовании содер-
жимого цервикального канала и влагалища у женщин с ХЭ наиболее часто 
определяются микробные ассоциации, состоящие из 2–5 и более возбуди-
телей условно-патогенной флоры. У 77,7% женщин с ХЭ инфицированность 
носила смешанный характер: у  64,6%  — вирусно-вирусные ассоциации 
(ВПГ+ЦМВ), у 63,6% — вирусно-бактериальные (ВПГ + хламидии + уреа-
плазмы), у 36,9% — бактериально-микотические (хламидии + уреаплазмы 
+ Candida).

Заключение. Детализация сонографических находок и оценка микроб-
ного спектра при ХЭ определяют возможность обеспечить патогенетиче-
ски обоснованные возможности восстановления морфофункциональной 
характеристики эндометрия.
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Особенности уровня комплайнса 
у больных репродуктивного возраста 
после противоопухолевого лечения

Покуль Л. В.1,3,4, Ясько Б. А.2, Шехова А. Н.3, Крутова В. А.4

1—Краснодарский краевой клинический онкологический диспансер
2 Кубанский государственный медицинский университет

3—Адыгейский филиал Кубанского государственного медицинского 
университета

4—Базовая Акушерско-гинекологическая клиника Кубанского государствен-
ного медицинского университета

Гинекологическое исследование, несмотря на самые различные инстру-
ментальные возможности, требует глубокого доверия к  врачу, отмечает 
один из основоположников психологии лечебного процесса И. Харди (1981). 
Описано, что спецификой взаимодействия врача-гинеколога с пациенткой 
являются: феномен веры врачу; вербальная доступность профессиональ-
ной медицинской лексики; владение врачом навыками «триады Роджерса», 
т. е. способностями эмпатии, акцептации, аутентичности.

Цель исследования: выявление влияния тотальной овариоэктомии 
у  больных с  раком шейки и  тела матки репродуктивного возраста после 
противоопухолевого лечения на отношение к процессу лечения.

Материалы и  методы исследования: В  работе представлены резуль-
таты исследования 502  женщин в  состоянии тотальной гистеровариоэк-
томии и химио-лучевой супрессии яичников. Все пациентки были разде-
лены на 4 группы: I (n=150) — больные раком шейки матки T1aN0M0 и тела 
матки T1aN0M0 репродуктивного возраста после хирургического лечения 
в объеме простой и расширенной гистеровариоэктомии; II (n=157) — боль-
ные раком шейки матки T1 аb‑2N0M0 и тела матки T1b‑2bN0–1M0 репро-
дуктивного возраста после комбинированного и  комплексного проти-
воопухолевого лечения; III (n=117)  — больные раком шейки матки T2b-
T3bNxM0  репродуктивного возраста после сочетанной лучевой терапии; 
IV группа (n=78) — больные репродуктивного возраста с доброкачествен-
ными опухолями внутренних гениталий после хирургического лечения 
в  объеме тотальной гистеровариоэктомии. Во  всех обследуемых группах 
проведено анкетирование на выявление уровня комплайнса (compliance) — 
согласия пациента следовать указаниям врача. Анкета разработана нами 
в  соответствии с  требованиями к  психодиагностическим вопросникам. 
В  нее включены восемь вопросов, утверждений и  дифференцированных 
заданий. Для каждого пункта анкеты предусмотрены два варианта отве-
тов, отражающих две основные шкалы, предполагающие высокий (шкала 
1) или низкий (шкала 2) уровни комплайнса. Суммарный балл по резуль-
татам опроса интерпретировался как показатель одного из трех выделен-
ных диагностических уровней комплайнса: высокий, средний, низкий.
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Статистическая обработка данных осуществлялась при помощи пакета 
Statistica 6,0.

Результаты исследования: Уровень комплайнса, исследованный с  при-
менением специально разработанной анкеты, в  целом по  совокупной 
выборке представлен средним уровнем: М = 7,14 (σ = 2,86). Более всего 
обнаруживают потребность в  профессиональной поддержке лечащего 
врача пациенты группы  III после сочетанного лучевого лечения рака 
шейки матки, где среднее значение результатов опроса соответствует 
высокому уровню комплайнса, т. е. более чем 9 баллам: М = 9,4 (σ = 2,39). 
Анализ, проведенный с  применением t‑критерия Стьюдента, демонстри-
рует достоверное преобладание личностной открытости и  доверия врачу 
в группах II (М=7,2±0,202) и III по сравнению с группами I (М=6,0±0,198) 
и  IV (М=6,1±0,338) (р < 0,001). При этом сравнение средних значений 
показателей комплайнса в группах II и III обнаруживает достоверное пре-
обладание высоких показателей в группе III (при t = 7,36, р < 0,001).Далее 
был проведен анализ распределения пациенток каждой группы по  уров-
ням выраженности комплайнса. Установлено, что высокий уровень наибо-
лее свойственен женщинам группы III: 68,4% опрошенных, против 20,6% 
в  группе  I; 49,7% в  группе  II и  26,9% в  группе  IV. Сравнение долей пред-
ставленности высокого уровня в группах обнаруживает достоверное пре-
обладание этого состояния комплайнса в  группе  III (во  всех сравнениях 
φ*эмп.> φ*кр., т. е. различия находятся в  зоне статистической значимо-
сти). В  то  же время сравнение долей выраженности низких показателей 
свидетельствует о преобладании этого свойства комплайнса в группах I, II 
и IV относительно группы III (во всех сравнениях φ*эмп.> φ*кр., т. е. раз-
личия находятся в  зоне статистической значимости). Установлено, что 
более всего обнаруживают потребность в  профессиональной поддержке 
лечащего врача пациенты группы  III, где среднее значение результатов 
опроса соответствует высокому уровню комплайнса. Отрицательно влияет 
на формирование комплайнса у пациентов I и IV групп недобросовестность 
в  выполнении всех врачебных предписаний, использование для лечения 
советов знакомых и друзей, рецептов из СМИ, стремление самостоятельно 
искать пути выздоровления, личностная расположенность и доверие врачу 
зрелого возраста. В группах I и IV диагностировано преобладание средне-
низкого уровня комплайнса. Для пациенток группы  II исключительное 
значение имеет компонент восприятия врача: они чувствуют себя значи-
тельно увереннее, когда врач своим оптимизмом вселяет в  них уверен-
ность в  выздоровлении. Большая часть респондентов этой группы выде-
лили как значимый пункт анкеты «У  врача должно быть всегда хорошее 
настроение».Учет выделенных особенностей личностной сферы пациен-
ток с постовариэктомическим синдромом может способствовать в каждом 
индивидуальном случае повышению успешности клинического процесса.
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Влияние STEAR –терапии на уровень 
экспрессии рецепторов стероидных 

гормонов во влагалище больных 
в состоянии тотальной овариоэктомии

Покуль Л. В.1,2,3, Крутова В. А.3, Шехова А. Н.2

1—Краснодарский краевой клинический онкологический диспансер
2—Адыгейский филиал Кубанского государственного медицинского 

университета
3—Базовая Акушерско-гинекологическая клиника Кубанского государствен-

ного медицинского университета

Обоснованность дифференцированного подхода к диагностике, прогно-
зированию и лечению вагинальных атрофий, диктует необходимость изу-
чения рецепторного состава урогенитального тракта и влияния на состоя-
ние рецепторов гипоэстрогенного фона.

Цель исследования: изучить раздельную экспрессию рецепторов сте-
роидных гормонов в  слизистой оболочке влагалища у  больных в  состо-
янии тотальной гистеровариоэктомии с  оценкой влияния на  экспрес-
сию препарата Ливиал. В  соответствии с  поставленной целью проведено 
комплексное исследование с объемом выборки — 116 человека за период 
с 2008 по 2010 год. В основную группу I вошли пациентки (n=41) с предра-
ковыми заболеваниями внутренних гениталий после тотальной гистерова-
риоэктомии; основную группу II (n=38) составили больные после тоталь-
ной гистеровариорэктомии доброкачественными заболеваниями шейки, 
тела и  придатков матки; и  группа сравнения (n=37) была сформирована 
из  здоровых женщин репродуктивного возраста добровольно включив-
шихся в  исследование. Возраст пациенток соответствовал репродуктив-
ному и находился в интервалах от 35 до 45 лет. Изучение ткани влагалища 
оценивалось иммуно-гистохимическими методами. Статистическая обра-
ботка полученных результатов выполнена с  использованием программы 
STATISTICA 6,0.

Результаты и  их обсуждение: Как показали результаты экспрессии 
эстрогеновых α-рецепторов в  эпителии слизистой оболочки (СО) влага-
лища группы III, у пациенток данной группы показатели были значительно 
выше, чем у женщин групп I и II (U = 3,6 и U = 3,8 т. е. p < 0,001). В то же 
время характер экспрессии стероидных эстрогеновых рецепторов α в груп-
пах больных после гистеровариоэктомии (группы I и II) не отличался, что 
определило отсутствие статистических различий в  показателях. Анализ 
экспрессии ЭРα в строме влагалища обнаружил с одной стороны выражен-
ное снижение во всех основных группах, но и очевидное уменьшение стро-
мальной экспрессии в группе здоровых женщин по сравнению с экспрессией 
Эрα в эпителии. В частности, экспрессия ЭРα в строме пациенток группы III 
превышает аналогичную экспрессию в группах I (при U = 3,3, т. е. р < 0,001) 
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и II (U=3,1, т. е. р < 0,001). Однако достоверных различий в количестве ЭРα 
между основными группами II и III обнаружено не было.При сравнитель-
ном изучении экспрессии ЭРβ в эпителии и в строме СО влагалища отме-
чено преобладание экспрессии в  эпителии во  всех группах, а  также тен-
денция к росту показателей экспрессии в группе сравнения. Вместе с тем 
определилась закономерность к достоверному снижению стромальной экс-
прессии ЭРβ во всех группах. Однако сравнительный анализ все же опре-
делил превышение стромальной экспрессии ЭРβ СО влагалища пациенток 
группы III по сравнению с пациентками группы I и II U=2,4, т. е. р < 0,02; 
U= 2,44, т. е. р< 0,01). Значительно различаются по экспрессии ЭРβ в эпи-
телии группы больных I и II и III (U =1,8, т. е. р<0,01; U=3,9, т. е. р<0,001). 
Пациенткам основной группы  I с  целью коррекции урогенитальных рас-
стройств была назначена терапия синтетическим стероидом с  особыми 
свойствами, позволившим выделить его в  отдельный класс так называе-
мой STEAR-терапии Ливиал (тиболон). Респондентам основной группы  II 
лечение урогенитальных расстройств проводилось только с  использова-
нием симптоматической терапии: общеукрепляющие, витаминные пре-
параты; местые вагинальные мазевые аппликации. Больным динамично 
проводились клинические обследования, включающие осмотр локального 
гинекологического статуса, молочных желез и  оценки степени вагиналь-
ной атрофии по шкале D. Barlow. Через 6 мес всем пациенткам проведено 
контрольное иммуногистохимическое исследование биоптата влагалища. 
Полученные результаты свидетельствовали о  различных терапевтиче-
ских эффектах проведенного лечения. Медианные значения экспрессии 
Эрαβ во всех группах, включенных в исследование составили следующее: 
Экспрессия Эрα в эпителии в группе I определилась Ме = 7 (6–8), данный 
показатель приближался по  своим диагностическим значениям к  группе 
здоровых женщин (группа  III); при этом в  группе  II, лечение в  которой 
не проводилось тиболоном, обращало на себя внимание отсутствие поло-
жительной динамики в  экспрессии Эрα Экспрессия Эрα в  строме также 
определила динамические изменения в группе  I Ме = 5 (4–6) Но остава-
лась достаточно сниженной в  группе  II (Ме = 4 (3–5)). Изменения были 
определены и в экспрессии Эрβ. Так в группе I экспрессия эпителиальная 
и стромальная определилась на уровне Ме = 5 (4–6), тогда как в группе II 
выраженной динамики обнаружено не было Ме = 3 (2–4). Статистическое 
сравнение показателей общей (суммирование показателей)экспрессии Эрα 
и Эрβ между группами I и II до и после лечения свидетельствовало о зна-
чительном преобладании пациентов с улучшенной экспрессией в группе I 
по сравнению с группой II (U=4,3, т. е.р<0,001). Обращало на себя внима-
ние также отсутствие различий по показателям экспрессии после лечения 
Ливиалом между группой I и группой сравнения (здоровых женщин) III.
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ЗППП, МЕДИЦИНСКИЙ АБОРТ И ПОДРОСТКИ: 
ПОЧЕМУ, КАК И ЧТО ДЕЛАТЬ?

Полянская Р. Т., Семченко Д. Е., Иванова П. С.
ГОУ ВПО МЗСР Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого
Кафедра перинаталогии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

ЗППП по определению это заболевания, передающиеся половым путём. 
Причём в  последнее время эта проблема принимает пандемический 
характер.

Несмотря на активную работу врачей, педагогов, религиозных деяте-
лей и других специалистов, пропагандирующих гигиенические и сексу-
альные нормы поведения, здоровый образ жизни и  методы планирова-
ния семьи, вопрос правильного полового поведения и безопасности секса 
остается открытым. По  данным официальной статистики, опыт сексу-
альных контактов почти каждая десятая жительница России приобре-
тает в возрасте до 14 лет, каждая третья молодая женщина — к 16 годам. 
По  данным официальной статистики, средний возраст первого поло-
вого акта колеблется в  различных регионах Российской Федерации 
от 15,8±0,2 до 17,5±0,5 лет.

Согласно данным социологического опроса старшеклассников по  раз-
личным регионам России, 67% девушек спокойно относятся к ранним вне-
брачным половым сношениям. Около 50% подростков, вступая в сексуаль-
ный контакт, не задумываются о возможности зачатия, в том числе и те, 
кто имеет теоретические знания о сексе, менструальном цикле, фертиль-
ном периоде и  о  последствиях незащищенного полового акта. Почему? 
В чем причина? В ряде случаев причиной столь легкомысленного поведе-
ния является неправильное представление о редком возникновении бере-
менности при раннем сексуальном дебюте. Результатом такого понимания 
и является нежеланная беременность.

Это делает охрану репродуктивного здоровья населения, особенно детей 
и подростков, одной из актуальных проблем современной медицины, обу-
словленной неблагоприятной медико–демографической ситуацией и рез-
ким ухудшением здоровья женщин фертильного возраста.

По данным литературы, опыт сексуальных отношений к 18 годам имеют 
68% подростков. Однако уже в 15,5 лет опыт сексуальных контактов имеют 
34,4% подростков, в 16 лет — 47% несовершеннолетних (75% от всех юно-
шей и 34,4% девушек). По результатам опроса возраст планируемого всту-
пления в брак составил 24,5 года.

По данным нашего исследования период так называемого «отсрочен-
ного родительства» составил 8  лет, каждая пятая женщина в  анамнезе 
имеет аборт, каждая третья воспользовалась экстренной контрацепцией. 
Каждый шестой из  сексуальных партнеров в  этой группе перенес в  про-
шлом ИППП.
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Целью нашей работы стало выявление наиболее часто встречающихся 
ЗППП у  подростков и  проведения м/а на  разных сроках; отслеживание 
динамики роста ЗППП и м/а за период 2007–2010 гг.

Перед собой мы ставили следующие задачи: оценить уровень инфициро-
ванности ЗППП у подростков; установить процент проведенных м/а на сро-
ках до 12 недель, аборт до 20–22 недель; доступно провести с пациентками 
ознакомительную беседу о правильности и необходимости контрацепции, 
беседу о вреде аборта; проанализировать полученные результаты.

Нами проведен ретроспективный анализ 540 амбулаторных карт дево-
чек-подростков на базе женской консультации № 3 МУЗ «Родильный дом 
№ 5» г. Красноярска за период 2007–2010 гг. Средний возраст пациенток 
составил 16,5 ±0,5, с вариациями от 15 до 18 лет; оценен уровень инфи-
цирования ЗППП у  данных пациенток, проведен анализ полученных 
результатов.

Согласно полученным результатам исследования установлено:
Наиболее частой патологией, встречающейся среди подростков, явля-

ется эктопия шейки матки: 324 (60%) случая из 540 (100%). Отмечается ее 
ежегодный рост.

Среди заболеваний, передающихся половым путем (трихомониаз, уре-
аплазмоз, хламидиоз), преобладает трихомониаз: 81 (44%) из 182 (100%) 
всех случаев заражения ЗППП. Нельзя не отметить, что встречаются микст-
инфекции, наблюдается тенденция к увеличению случаев заражения.

Медицинские аборты в сроке до 12 недель имеют большую процентную 
значимость: 91 (75%) из 122 (100%) всех случаев выполнения прерывания 
беременности на сроках до 12 недель, до 20–22 недель. В среднем количе-
ство случаев из года в год остается стабильно высоким.

Полученные результаты вероятнее всего связаны с  беспорядочными 
половыми связями, не защищенными половыми актами, недостаточными 
знаниями по этим вопросам, бессимптомным течением заболеваний, и как 
следствие- позднее обращение к врачу.

Результаты проведенной работы позволяют нам рекомендовать прове-
дение 100% профилактических осмотров у  девочек  — подростков в  шко-
лах, техникумах, профессиональных технических училищах и  ВУЗах 
с доступным демонстративным (кинофильмы) информированием об опас-
ности и последствиях ранней половой жизни, ЗППП; широкое проведение 
бесед, лекций, телепередач, наглядных агитаций; рассказать о необходи-
мости обязательного посещения врача гинеколога не реже 2–3 раз в год для 
профилактического осмотра.
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ВЛИЯНИЕ НА УРОВЕНЬ ПРОЛАКТИНА РАЗ-
ЛИЧНЫХ МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ КЛИМАКТЕ-

РИЧЕСКОГО СИНДРОМА В ПРЕМЕНОПАУЗЕ
Портянникова Н. П.

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Россия, 
Кафедра акушерства и гинекологии ИПО, ГУЗ СОКБ№ 2

Актуальность: связи различных эмоциональных состояний с  вегета-
тивно-сосудистыми и гормональными сдвигами в организме уделено вни-
мание в работах ряда авторов, а также на корреляции между некоторыми 
эмоциональными расстройствами и изменением уровня содержания био-
логически активных веществ, в частности пролактина. В настоящее время 
установлено, что наиболее часто депрессивные расстройства у женщин воз-
никают в нестабильные в эндокринном отношении периоды жизни, таких 
как период перименопаузы, особенно за 1–2 года до наступления менопа-
узы. Однако препараты, используемые для терапии климактерического 
синдрома (КС), также могут вызывать гиперпролактинемию и тем самым 
усугублять КС. К  таким препаратам относятся антидепрессанты и  ком-
бинированные оральные контрацептивы. Климактерический синдром 
(КС) в  пременопаузе, проявляющийся психоэмоциональными нарушени-
ями, ухудшением настроения, возникновением депрессий, встречается 
у 16–31% женщин.

Цель: оценить влияние фитоэстрогенов (ФЭ), микродозированного 
орального контрацептива (КОК), содержащего дроспиренон, и  селектив-
ного ингибитора обратного захвата серотонина (СИОЗС) на уровень про-
лактина через 6 месяцев терапии КС в пременопаузе.

Материалы и методы: мы провели сравнительную оценку уровня про-
лактина до начала терапии и через 6 месяцев приема препарата. I группа — 
55  пациенток, принимала препарат из  группы СИОЗС флуоксетин в  дозе 
20 мг утром; II группа — 55 пациенток, принимала КОК по контрацептив-
ной схеме; III группа — 55 пациенток, принимала ФЭ (препарат «Эстровэл») 
по  1  таб 2  раза в  день и  физиотерапию. Возраст пациенток составил 
45–50 лет (средний возраст 47,5±2,4 года).

У всех женщин до  начала лечения анализировали гинекологический 
анамнез (возраст менархе, число родов, абортов, наличие гинекологи-
ческих операций), оценивали менструальную функцию на  протяжении 
последних 6 месяцев (эпизоды аменореи, дисменореи, межменструальные 
выделения), производили исследование молочных желез, а также цитоло-
гическое исследование эпителия влагалищной части шейки матки.

Оценка психоэмоционального статуса проводилась до  начала лечения 
и  через 6  месяцев терапии с  помощью анкет депрессии, HADS, анкеты 
Спилбергера –Ханина, а также с помощью опросника «Модифицированный 
менопаузальный индекс» (ММИ).
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Уровень пролактина определяли на  аппарате «Иммулайт‑1000». Кровь 
брали натощак до 09:00 в первую фазу на 3–5 день менструального цикла 
(МЦ). Референсные значения для данного периода МЦ — 1,9 –25,0 нг/мл.

Результаты: уровень пролактина у пациенток I группы до начала тера-
пии составлял 12,44  нг/мл, максимальное значение  — 19,3  нг/мл. Через 
6  месяцев  — 12,454  нг/мл, при этом максимальное значение было равно 
18,5 нг/мл. У пациенток  II группы среднее значение пролактина до лече-
ния 11,5273  нг/мл, максимальное значение  — 19,1  нг/мл. Через 6  меся-
цев  — 11,7309  нг/мл, максимальное значение  — 18,2  нг/мл. У  пациен-
ток  III группы среднее значение пролактина составляло 13,5636  нг/мл, 
максимальное значение 19,6  нг/мл. Через 6  месяцев  — среднее значение 
12,6636 нг/мл, максимальное значение 21,6 нг/мл.

Выводы: данные методы терапии достоверно улучшают психоэмо-
циональное состояние, достаточно хорошо переносятся пациентками 
и  не  вызывают гиперпролактинемии, что позволяет использовать их 
в терапии КС в пременопаузе. Если пациентка в пременопаузе нуждается 
в  контрацепции, то  целесообразнее назначение приема КОК. При нали-
чии противопоказаний к  назначению КОК, имеет место назначение ФЭ 
или СИОЗС.

Клиническая эффективность примене-
ния контрацептивного орального кон-

трацептива при синдроме тазовых болей 
как последствия сексуального насилия

Прилепская В. Н., Бебнева Т. Н., Стеняева Н. Н.
ФГУ «НЦ АГиП им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Сексуальное насилие является серьезной причиной развития гинеко-
логических заболеваний, которые приводят к значительному ухудшению 
здоровья женщины. Представляется важным изучение вопроса появления 
хронических тазовых болей (ХТБ) у  женщин, переживших сексуальное 
насилие.

Цель исследования: изучить клиническую эффективность использо-
вания низкодозированных комбинированнных оральных контрацептива 
у женщин с тазовыми болями после сексуального насилия.

Материалы и  методы исследования: под наблюдением находились 
36 пациенток с хронической тазовой болью в возрасте от 22 до 46 лет, пере-
живших сексуальное насилие. Давность тазовых болей составила от 6 меся-
цев до 15 лет. Болевой синдром был представлен постоянной ноющей, тупой 
болью, локализованной преимущественно внизу живота и в пояснице. У 23 
(64%) женщин из 36 боли усиливались в предменструальном периоде, а также 
при эмоциональном напряжении, во время и после половых контактов.
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Обследование больных включало клинический, экспериментально-пси-
хологический и физические (УЗИ) методы обследования. По данным уль-
тразвукового исследования у  всех пациенток была исключена органиче-
ская патология.

Пациентки заполняли анкету, в которой были отражена характеристика 
болей: длительность, периодичность, связь с половым контактом. Тяжесть 
болевых ощущений оценивалась по визуально — аналоговой шкале (ВАШ) 
в  баллах от  0  до  5. Также в  анкете была отражена степень воздействия 
боли на качество жизни: эмоциональный статус, физическую активность. 
Сексуальную функцию оценивали по шкале «Индекс женской сексуальной 
функции». Ситуативную и  личностную тревожность оценивали с  помо-
щью опросника Спилбергера — Ханина.

У 9 (25%) пациенток, отметивших выраженность боли на  2–3  балла, 
боль расценена как легкая, у 15 (42%) — от 2 до 2,5 — боль средней тяже-
сти, у 12 (33%) пациенток — 2,5 –3 балла, что соответствовало тяжелой сте-
пени тяжести болевого синдрома.

У всех пациенток с  ХТБ выявлены нарушения аффективного спектра 
в виде субдепрессии, депрессии легкой степени тяжести, сопровождающиеся 
сверхценными идеями ипохондрического содержания, обнаружен высокий 
уровень личностной и реактивной тревожности, проявлявшийся чувством 
беспокойства, внутреннего напряжения, эмоциональной лабильностью, 
нарушениями сна. Сексуальные расстройства, которые сами пациентки свя-
зывали с тазовыми болями, выявлены у 83,3% больных, представлены дезак-
туализацией половой жизни, гиполибидемией, нарушениями оргазмиче-
ской функции в виде тотальной и парциальной аноргазмии, диспареунией.

Вегетативно-сосудистые нарушения проявлялись частой голов-
ной болью у  каждой четвертой пациентки с  тазовыми болями, веге-
тососудистой дистонией у  50,7% больных, общей слабостью, быстрой 
утомляемостью.

Всем пациенткам в  лечебных целях был назначен монофазный комби-
нированный гормональный контрацептив с  минимальным содержанием 
эстрадиола и активным гестагенным компанентом — линдинет. Гестоден 
(75  мкг), входящий в  состав линдинета по  своей химической структуре 
имеет большое сродство к прогестероновым рецепторам, в отличие от дру-
гих прогестагенов, 20 мкг этинилэстродиола позволяет достаточно контро-
лировать менструальный цикл. С целью коррекции психического состоя-
ния и сексуальных нарушений проводились психотерапия и секстерапев-
тические мероприятия.

У этой группы пациенток отмечен быстрый положительный эффект 
начиная с третьего месяца применения. Через 6 месяцев от начала приема 
линдинета у всех пациенток отсутствовали жалобы на болевые ощущения, 
а из вегетативных симптомов лишь у 3 из 36 пациенток отмечалась тош-
нота и нагрубание молочных желез.

Таким образом, настоящая работа показала, что наличие в анамнезе сек-
суального насилия несет риск развития синдрома тазовых болей, степень 
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тяжести которых определяется многими факторами. Поэтому обследование 
женщин с  тазовыми болями помимо современных методов визуализации, 
которые позволяют исключить органическую патологию (УЗИ, МРТ) должно 
быть направлено на тщательный сбор анамнеза, оценку психоэмоциональ-
ных и  сексуальной расстройств. Данная работа позволила оценить эффек-
тивность гормональных контрацептивов с немедикаментозной коррекцией 
аффективных и сексуальных нарушений при хронических тазовых болях.

Вульвовагинальный кандидоз — 
новые критерии и международные 

рекомендации для врача-клинициста
Прилепская В. Н.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

Кандидоз вульвы и влагалища (КВВ) занимает второе место (после бак-
териального вагиноза) среди заболеваний, характеризующихся вагиналь-
ными выделениями. В  соответствии с  Международной классификации 
болезней десятого пересмотра КВВ не относится к инфекциям, передавае-
мым половым путем (ИППП), и является самостоятельной нозологической 
единицей (код В 37.3).Истинная распространенность КВВ в общей популя-
ции неизвестна, но заболевание диагностируется у 5–15% женщин, обра-
щающихся в  центры по  лечению ИППП и  центры планирования семьи. 
Считается, что клинические симптомы КВВ возникают по меньшей мере 
1  раз в  жизни у  3  из  4  женщин, при этом у  20–25% здоровых пациенток 
репродуктивного возраста в  составе микробиоценоза влагалища обнару-
живаются грибы Candida spp. У ВИЧ-инфицированных женщин отмечается 
высокий риск колонизации влагалища грибами Candida spp. и  развития 
КВВ в связи с низким количеством лимфоцитов CD4 и высокой вирусной 
нагрузкой. Возбудителями КВВ являются дрожжеподобные грибы, наибо-
лее часто — Candida albicans (50–90%), второе место занимают Torulopsis 
glabrata (5–10%), реже заболевание обусловлено Candida krusei, Candida 
pseudotropicalis, Candida tropicalis и  другими видами гриба Candida. 
На основании клинических и микробиологических данных КВВ разделяют 
на неосложненный и осложненный (последний встречается у 10–20% жен-
щин). Неосложненный КВВ вызывается C. albicans, характеризуется лег-
ким или среднетяжелым течением, развивается у  иммунокомпетентных 
женщин; у отдельно взятой пациентки встречается спорадически (<4 раз 
в год), как правило, не представляет трудно-

стей при его лечении обычными режимами противогрибковых препара-
тов. Осложненный КВВ характеризуется тяжелым течением с частыми реци-
дивами (≥4 в год) или развивается на фоне сопутствующей патологии (имму-
носупрессивные состояния, эндокринопатии, такие как сахарный диабет 
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и др.), во время беременности, трудно поддается антимикотической терапии 
или может быть вызван дрожжеподобными грибами, не относящимися к виду 
C. albicans. В клинической практике КВВ принято различать первичный эпи-
зод КВВ и рецидивирующий КВВ (РКВВ). У 5% женщин репродуктивного воз-
раста с первичным эпизодом КВВ в последующем будут наблюдаться реци-
дивы заболевания, сопровождающиеся значительными психосексуальными 
нарушениями и снижением качества жизни. О рецидивирующем КВВ при-
нято говорить при наличии не менее 4 эпизодов симптомного, острого ваги-
нита, вызванного Candida в течение 12 мес. Диагностика КВВ основывается 
на результатах оценки клинической картины заболевания, а также на дан-
ных лабораторных методов. При выявлении культуральным методом дрож-
жеподобных грибов, не относящихся к виду C. albicans, и неэффективности 
стандартной терапии целесообразно определять их чувствительность к про-
тивогрибковым препаратам. В 2009 г и 2010 г cоответственно были обнов-
лены и  опубликованы клинические рекомендации американского обще-
ства инфекционных болезней (IDSA) и Центра по контролю и профилактике 
заболеваний, передающихся половым путем (MMWR) по  ведению пациен-
ток с вульвовагинальным кандидозом. Согласно рекомендациям IDSA 2009, 
MMWR 2010  некоторые локальные антимикотические средства являются 
эффективной опцией терапии КВВ, при этом в многочисленных рандомизи-
рованных контролируемых исследованиях (РКИ) не выявлено статистически 
значимых различий по  эффективности внутривлагалищного применения 
разных антимикотических лекарственных средств при КВВ. Среди систем-
ных антимикотикотиков для неосложненного ВВК рекомендован флюкона-
зол 150 мг однократно внутрь. Поскольку как топические антимикотики, так 
и флюконазол продемонстрировали схожую эффективность в лечении неос-
ложненного ВВК, оба варианта терапии получили в рекомендациях IDSA уро-
вень доказательности AI. При тяжелом течении вагинита (выраженная эри-
тема вульвы, отек, экскориации, трещины слизистой) на  короткие курсы 
терапии топическими агентами или однократный прием флюконазола имеет 
место слабый клинический ответ, в таких случаях может быть рекомендован 
7–14‑дневный курс терапии топическими препаратами или 2 дозы флюкона-
зола внутрь с перерывом 72 часа. Для лечения РККВ рекомендована тактика 
купирования обострения заболевания с применением местнодействующих 
или системных антимикотиков с последующим курсом длительной супрес-
сивной терапии. Для достижения клинического и  микологического кон-
троля некоторые специалисты рекомендуют более длительный режим тера-
пии купирования рецедива нежели для первичного эпизода при неосложнен-
ном КВВ, например, 7–14 дней для топических агентов или 3 дозы флюкона-
зола 150 мг внутрь через 3 дня (1‑й, 4 и 7 день) с целью попытки достигнуть 
микологической ремиссии до  начала поддерживающей супрессивной тера-
пии, которая проводится сразу после завершения начального курса. Схема 
супрессивного лечения РКВВ: флуконазол по 150 мг 1 раз в неделю в течение 
6 мес позволяет контролировать симптомы у более 90% пациентов, при этом 
частота рецидивов на фоне приема препарата составляет менее 10%.
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Патология шейки матки у женщин 
с ожирением и нормальной массой тела

Прилепская В. Н., Цаллагова Е. В., Абакарова П. Р.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
В последние годы все большее внимание в медицинском мире уделяется 

лечению и профилактике различных патологических процессов на шейке 
матки, т. к. по  статистическим данным комитетов здравоохранения раз-
личных стран онкозаболевания шейки матки занимают одно из лидирую-
щих мест среди причин смертности женщин. Вместе с тем, при существу-
ющем на  сегодняшний день росте уровня заболеваемости ожирением, 
по  данным ВОЗ, к  2025  году в  мире будет насчитываться 300  миллионов 
человек с этим диагнозом. При этом необходимо учитывать, что большая 
часть из них женщины. В течение многих лет ведется наблюдение за часто-
той возникновения онкологических заболеваний, в  частности репродук-
тивной системы, у пациентов с ожирением. Уже достоверно доказано, что 
наличие избыточной жировой ткани в организме повышает риск возникно-
вения рака яичников, эндометрии и молочных желез. Вместе с тем, досто-
верных данных, подтверждающих связь между ростом встречаемости рака 
шейки матки по мере прибавки массы тела нет. В связи с этим нами про-
ведено исследование, целью которого явилось обследование состояния 
шейки матки у пациенток, обратившихся в научно-поликлиническое отде-
ление ФГУ НЦ АГиП с жалобами на бесплодие (вторичное и первичное).

Материал и методы: Пациентки поделены на две группы в зависимости 
от индекса массы тела (ИМТ).

1‑я группа — 187 женщин (ИМТ 18,7–24,9 кг/м2), средний возраст 29,6 
+ 0,3 лет.

2‑я группа — 164 женщины (ИМТ 25,0–36,4 кг/м2), средний возраст 31,4 
+ 0,2 лет.

Всем женщинам проводилась расширенная кольпоскопия, цитологи-
ческое исследование мазков эндо- и  экзоцервикса, биопсия шейки матки 
(по показаниям).

Результаты: по результатам проведенного исследования у пациенток 1‑й 
группы выявлено: шейка матки без патологических процессов  — 52,4%, 
эндо- и экзоцервициты — 24,1%, лейкоплакия шейки матки — 9,3%, экто-
пия шейки матки — 14,2%. У пациенток 2‑й группы: шейка матки без диа-
гностированной патологии — 45,1%, эндо- и экзоцервициты — 28,7%, лей-
коплакия шейки матки — 7,3%, эктопия шейки матки — 18,9%.

Выводы: исходя из результатов проведенного наблюдения установлено, 
что в исследованных группах женщин с нормальным и повышенным ИМТ 
достоверных различий со стороны шейки матки не выявлено. Таким обра-
зом, зависимость частоты развития патологии шейки матки от массы тела 
не установлена.
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Комплексное лечение хронического 
рецидивирующего вульвовагинального 
кандидоза с применением интерферона

Прилепская В. Н., Анкирская А. С., Байрамова Г. Р., 
Муравьева В. В., Донников А. Е.

ФГУ «Научный Центр Акушерства, гинкологии и перинатологии им. В. И. Ку-
лакова» Минздравсоцразвития России

Цель исследования: оценить клинико-микробиологическую эффектив-
ность применения препарата Генферон® в комплексной терапии хрониче-
ского рецидивирующего вульвовагинального кандидоза (ХРВК).

Материалы и методы исследования:
В исследование включено 160 женщин в возрасте от 16 до 52 лет (сред-

ний возраст 26,4 + 1,2 года) с ХРВК в стадии обострения. Для постановки 
диагноза ХРВК применяли клиническое обследование: анализ анамнести-
ческих данных, жалоб пациентки, осмотр вульвы, слизистых влагалища 
и  шейки матки в  зеркалах, бимануальное гинекологическое исследова-
ние, проведение расширенной кольпоскопии. Лабораторная диагностика 
включала комплексную оценку вагинального микроценоза: микроскопию 
вагинальных мазков, окрашенных по  Граму, и  культуральное исследова-
ние с  определением видовой принадлежности гриба и  чувствительности 
к антимикотическим препаратам, а также определение уровня цитокинов 
в вагинальных смывах методом иммуноферментного анализа. Для оценки 
уровня цитокинов в исследование была включена контрольная группа — 
25 клинически здоровых женщин.

Всем пациенткам с ХРВК на 1 этапе был рекомендован Дифлюкан (флу-
коназол) в дозе 150 мг дважды с интервалом в 3 дня, с последующим при-
менением в первый день менструального цикла в дозе 150 мг однократно 
в  течение 6  месяцев (противорецидивная терапия). Пациентки были 
разделены на  две группы: в  1‑ая группа  — 100  женщин, применявших 
только противогрибковый препарат; 2‑ая группа  — 60  пациенток, кото-
рым на втором этапе был назначен Генферон® по 1 000 000 МЕ интраваги-
нально на ночь — 10 дней в течение 3 менструальных циклов, за 10–12 дней 
до  предполагаемой менструации. Контроль эффективности терапии оце-
нивали через 7–10 дней и 1, 3, 6 и 12 месяцев от начала лечения.

Результаты исследования:
Чаще всего ХРВК был вызван монокультурой C.albicans (89,4%), зна-

чительно реже  — с  C.glabrata (5,6%). ХРВК другой этиологии не  превы-
шала 2%. По данным микробиологического исследования из 143 пациен-
ток с ХРВК, ассоциированным с C.albicans, у 142 были выявлены штаммы, 
чувствительные к  флуконазолу, у  1  — устойчивый. Из  9  женщин с  ХРВК, 
обусловленным C. glabrata, 7  штаммов были чувствительны к  флукона-
золу, а  2  — имели дозозависимую чувствительность (ДЗЧ). Клинико-
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микробиологическая эффективность через 7–10  дней после проведенной 
терапии была достигнута у 140 (97,9%) из 143 женщин, у которых выявлена 
C.albicans, включая пациентку с устойчивым штаммом гриба и у 7 (77,8%) 
из 9 пациенток с ХРВК, ассоциированным C.glabrata. Эрадикация C.glabrata 
была ниже, в сравнении с C.albicans, но из-за малой численности группы 
различия не достигали статистической значимости. Необходимо отметить, 
что отсутствие микробиологической эффективности наблюдалось у паци-
енток со  штаммами, изначально чувствительными или имевших дозоза-
висимую чувствительность к применяемому препарату. Средние значения 
основных провоспалительных цитокинов ИЛ‑6, ФНО-α у  женщин с  ХРВК 
значительно превышали данные показатели у здоровых женщин. Уровень 
противовоспалительного цитокина ИЛ‑10, напротив, был вдвое ниже, чем 
у  женщин контрольной группы. Средние значения сывороточного  IgА, 
ИЛ‑4 и ИЛ‑5 у женщин с ХРВК статистически не отличались от аналогич-
ных показателей здоровых женщин.

Рецидивы ХРВК, ассоциированного с  C.albicans, в  течение 12  месяцев 
выявлены у 14 (17,3%) пациенток 1 группы. Во 2 группе рецидив заболева-
ния выявлен у 2 (3,4%) женщин и у 1 пациентки (1,7%) произошло повтор-
ное инфицирование другим видом гриба. Таким образом, назначение 
Генферона® после успешной эрадикации C.albicans статистически зна-
чимо (p=0,036) снижает количество рецидивов ХРВК, ассоциированного 
с C.albicans (OR=0,26 (0,07–0,93)). У пациенток с ХРВК, ассоциированным 
с C.glabrata, рецидивы заболевания зафиксированы не были. Через 6 меся-
цев после проведенного лечения различными препаратами, у женщин I и II 
группы была проведена оценка уровня цитокинов и сывороточного имму-
ноглобулина А. В группе пациенток, прошедших лечение только флукона-
золом отмечено достоверное снижение содержания ИФН-γ и ФНО-α в ваги-
нальных смывах, а  также незначительное снижение содержания ИЛ‑6. 
Наиболее выраженные изменения показателей цитокинов были выяв-
лены у  женщин с  ХРВК после лечения флуконазолом в  сочетании с  мест-
ным применением Генферона®. Все показатели цитокинов по окончании 
лечения не отличались от таковых у здоровых женщин. Следует отметить, 
что в обеих группах больных нормализация уровня цитокинов сочетались 
с  уменьшением выраженности проявлений основных симптомов канди-
доза или удлинением сроков ремиссии.

Выводы
Исходя из  полученных данных можно заключить, что чаще всего 

в  настоящее время ХРВК связан с  C. albicans, что соответствует данным 
литературы. Вторым по распространенности возбудителем ХРВК является 
C. glabrata. Несмотря на достаточно высокую эффективность первого этапа 
лечения ХРВК, ассоциированного с  C.albicans, частота рецидивов дости-
гает 17,3%, что требует, с одной стороны, обязательного проведения кон-
трольного обследования, с другой — поиска новых терапевтических под-
ходов. Иммунотерапия является эффективным дополнением к традицион-
ным схемам лечения. Применение препарата Генферон® позволяет сни-
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зить частоту рецидивов ХРВК, ассоциированного с  C.albicans, более чем 
в  3  раза. Учитывая низкую частоту встречаемости C.glabrata, требуются 
дополнительные исследования для более точной оценки эффективности 
Генферона® при non-albicans кандидозах.

АМБУЛАТОРНОЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА: 
МНЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДИАТРОВ

Прочная Е. Л.
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, 

Россия

Немедикаментозное лечение является неотъемлемой частью амбула-
торной терапии при большинстве нозологий у  пациентов самых разных 
возрастов, в том числе и у детей раннего возраста, где особенно важна пол-
ноценная коррекция имеющейся патологии.

Целью настоящего исследования явилось изучение и  сопоставление 
мнений педиатров и  родителей о  существующих проблемах при органи-
зации и проведении немедикаментозного лечения детей раннего возраста 
в амбулаторных условиях.

Для этого в ноябре 2009 г. — феврале 2010 г. было проведено анонимное 
анкетирование 117 педиатров и 565 родителей, имеющих детей до 3‑х лет.

Для 68,4% опрошенных специалистов проблема немедикаментозного 
лечения детей раннего возраста в амбулаторных условиях являлась акту-
альной; 18,0% сомневались в  этом и  всего 8,5% отрицали актуальность 
данной проблемы (остальные 5,1% затруднились ответить). С  утвержде-
нием, что в настоящее время в амбулаторной практике детям раннего воз-
раста необоснованно много назначается медикаментозной терапии, также 
согласилось большинство врачей (61,5%); 31,6% отрицали это (затрудни-
лись конкретизировать своё мнение 6,9%). 67,5% опрошенных педиатров 
согласились и  с  утверждением, что в  настоящее время в  амбулаторной 
практике немедикаментозное лечение (лечебная физкультура, физиотера-
пия, массаж, иглорефлексотерапия и другие методы) недостаточно широко 
используются в  комплексном лечении детей раннего возраста; 14,5% 
сомневались в справедливости данного тезиса и 15,4% отрицали недоста-
точно широкое использование немедикаментозного лечения на  догоспи-
тальном этапе (2,6% не смогли конкретизировать своё мнение по данному 
вопросу).

В случаях, когда показано эпизодическое проведение немедикамен-
тозного лечения (например, при простудных заболеваниях), то  на  взгляд 
всего 17,1% опрошенных специалистов родители, как правило, проводят 
его в  должном объёме; зато, по  мнению 64,1%, проводят недостаточно 
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и  12,8% педиатров считали, что родители его вообще не  проводят (еще 
6,0% затруднились ответить). В случаях, когда показано регулярное про-
ведение немедикаментозного лечения (например, при дисплазии тазобе-
дренных суставов, ДЦП), то уже 46,1% педиатров считали, что родители, 
как правило, проводят его в должном объёме; 41,9% — что проводят недо-
статочно и 0,9% — что родители его вообще не проводят (еще 11,1% затруд-
нились ответить).

Среди основных трудностей при проведении немедикаментозного лече-
ния детей раннего возраста в амбулаторных условиях педиатры чаще всего 
выделяли следующие (можно было дать несколько ответов): при назначе-
нии тех или иных немедикаментозных процедур родители часто не выпол-
няют их (на это указали 52,1% врачей); детям такого возраста очень трудно 
его провести (46,2%); отсутствие достаточного количества соответствую-
щих специалистов (38,5%); отсутствие достаточного количества соответ-
ствующей аппаратуры (35,9%); эти виды лечения часто связано с  мате-
риальными затратами родителей (32,5%). Реже назывались другие труд-
ности: отсутствие у  родителей соответствующих навыков, умений и  т. д. 
(24,8%); ориентация врачей на  медикаментозное лечение (23,1%); ори-
ентация родителей на медикаментозное лечение (15,4%). При этом всего 
8,5% педиатров отметили отсутствие трудностей для проведения в амбу-
латорных условиях немедикаментозного лечения и еще 2,6% считали, что 
во многих случаях оно не имеет принципиально важного значения.

Среди родителей 19,1% не верили в эффективность немедикаментозного 
лечения, еще 20,0% не считали нужным, когда ребёнок болеет (например, 
простудными заболеваниями), водить его в поликлинику на физиопроце-
дуры (типа прогреваний, ингаляций и т. п.).

Родители чаще всего выделяли следующие проблемы: трудности совме-
щения режима дня ребёнка и графика приёма специалистов в поликлинике 
(25,7% опрошенных); трудности проведения многих процедур ребёнку, 
поскольку он крутится, не  слушается и  т. п. (20,9%); большие материаль-
ные затраты (18,8%); излишняя приверженность врачей медикаментозной 
терапии (8,7%). Отрицали наличие каких-либо проблем при проведении 
немедикаментозного лечения своему ребёнку в  амбулаторных условиях 
13,6% родителей.

Проведённое исследование позволило сделать следующие основные 
выводы: для большинства педиатров данная проблема является акту-
альной, врачи признают недостаточное использование немедикаментоз-
ной терапии в  амбулаторной практике и  подчеркивают недостаточную 
активность родителей при проведении лечения своих детей, особенно 
когда требуется эпизодическое проведение немедикаментозного лече-
ния. Значительная часть опрошенных родителей (29,9–44,0%) испытывает 
затруднения при проведении немедикаментозного лечения своих детей, 
но они чаще всего отмечают трудности совмещения режима дня ребёнка 
и графика приёма специалистов в поликлинике. В целом же, институцио-
нализация немедикаментозного лечения детей раннего возраста в амбула-
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торных условиях будет способствовать более качественному проведению 
лечебно-оздоровительных мероприятий и, шире, укреплению здоровья 
детей не только данного возраста, но и более старших возрастных групп.

КЛИНИЧЕСКИЕ И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПАРАЛЕЛЛИ ИЗМЕНЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ С МИОМОЙ МАТКИ
Ральникова Е. Ф., Телицина Р. Р.

Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, Россия

Миома матки  — самое распространенное гормонально-зависимое 
доброкачественное, реактивно возникающее опухолевидное образование 
из гладкомышечных элементов с последующим фиброзированием в усло-
виях тканевой гипоксии.

Цель: проанализировать характер сопутствующих патоморфологиче-
ских изменений у больных, оперированных по поводу миомы матки.

Материалы и Методы исследования: Исследование проводилось на базе 
гинекологического отделения ГКБ №  1  г. Ижевска. Ретроспективно проа-
нализировано 52 истории болезни пациенток, которым была осуществлена 
гистерэктомия по поводу миомы матки за период 2009 года. Возраст паци-
енток колебался от  35  до  61  года. Были изучены анамнестические сведе-
ния, результаты объективного, лабораторных и инструментальных методов 
исследований, гистологического исследования удаленных органов и тканей

Результаты и  их обсуждение: До  поступления в  стационар на  дис-
пансерном учете по  поводу миомы матки состояло 44 (84,6%) больных. 
Клиническими проявлениями миомы матки были чувство дискомфорта 
внизу живота у 21‑й (40,4%) пациентки, боли у 8 (15,4%) больных, гипер-
менструальный синдром, приводящий к  хронической постгеморрагиче-
ской анемии — у 30 (57,7%) больных, нарушение функций соседних орга-
нов (дизурические явления, нарушение акта дефекации)  — у  18 (34,6%) 
больных.

У 7 (13,5%) больных наблюдались явления климактерического 
синдрома.

Три беременности и  более были в  анамнезе у  33 (63,5%) пациенток. 
У  9 (17,3%) больных не  было искусственных абортов, у  32 (61,5%) боль-
ных было выполнено 1–3  искусственных аборта, у  11 (21,2%) пациенток 
было 4 и более искусственных абортов. Беременностей не было лишь у 3 
(5,8%) пациенток. У  9 (17,3%) больных были самопроизвольные аборты. 
Осложнения после родов и абортов были у 7 (13,5%) пациенток. Первичным 
бесплодием страдали 2 (3,8%) больных, вторичным — 1 (1,9%) пациентка.

Сопутствующей соматической патологии не  было у  3 (5,8%) больных. 
Хронические экстрагенитальные очаги воспаления были выявлены у  39 
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(75%) больных. У 16 (31%) больных — хронические воспалительные про-
цессы репродуктивных органов (кольпит, сальпингит, эндометрит, ИППП). 
Эндометриоз в анамнезе у 2 (3,8%) больных. У 7 (13,5%) больных гинеколо-
гических заболеваний в анамнезе не было.

При бимануальном исследовании шейка матки была деформирована у 8 
(15,4%), гипертрофированна у  2 (3,8%) больных. С  большими размерами 
матки (13–14 недель беременности и более) было 21 (40,4%) больных, с раз-
мерами матки менее 12 недель — 31 (59,6%) больных. Подвижность матки 
была ограничена у 16 (30,8%) больных.

По данным УЗИ размеры матки более 130 мм наблюдалось у 21 (40,4%) 
больной, менее 129 мм — у 31 (59,6%) больной. Неправильное расположе-
ние матки было выявлено у 5 (9,6%) больных, неправильная форма матки 
у 19 (36,5%) пациенток. У 51 (98,1%) больной неровные контуры матки, у 23 
(44,5%) — полость матки деформирована.

Одиночные миоматозные узлы обнаружены у  17 (32,6%) боль-
ных. У  остальных наблюдались множественные миоматозные узлы. 
Характеристика локализации миоматозных узлов у  больных: субсероз-
ные узлы — у 11 (21,2%) пациенток, интерстициальные — у 4 (7,7%), суб-
мукозные — 20 (38,5%), шеечные — у 2 (3,8%), смешанная — у 15 (28,8%) 
больных.

По данным ультразвукового доплеровского исследования матки сме-
шанный тип кровоснабжения миоматозных узлов констатирован у  24 
(46,2%) больных, что свидетельствует об их активном росте.

Радикальное хирургическое лечение было проведено ввиду: больших 
размеров узлов, больших размеров матки (13  и  более недель беременно-
сти), наличие множественных интерстициальных и  субмукозных узлов, 
общего количества субсерозных миоматозных узлов более 4‑х

По данным гистологического исследования фибромиома в матке обна-
ружена у 46 (88,4%), лейомиома — у 6 (11,5%) больных. Эндометриоз тела 
матки из у 25 из 52 (48%) больных. Железистая гиперплазия эндометрия 
была выявлена у 28 (53,8%) больных.

Хронический эндоцервицит был выявлен у  8 (15,4%), лейкоплакия 
и  паракератоз -у 10  больных (15,4%), с  эндоцервикальным эндометрио-
зом  — у  1 (2%) больной. Эндоцервикс с  кистозным расширение желез  — 
у 2 (3,9%). По 1,9% составили эндоцервикс с многослойным плоским эпите-
лием, с лейкоплакией, с атрофией.

Маточные трубы были без патологии у 34 (65,4%) пациенток, хрониче-
ский сальпингит обнаружен у 10 (19.2%) больных.

Выводы: На  основании полученных результатов можно предполагать, 
что хронические соматические и  гинекологические заболевания повы-
шают риск развития миомы матки.

Данные гистологического исследования удаленных органов ука-
зывают на  наличие в  большинстве случаев длительно текущего хро-
нического воспалительного процесса, при этом не  всегда клинически 
манифестированного.
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По данным исследования подтвердились литературные данные о частом 
сочетании миомы матки и эндометриоза.

Иммуноцитохимическое исследование 
в прогнозе течения эктопии шейки матки 

при папилломавируной инфекции
Рудакова Е. Б., Мозговой С. И., Батурова О. Г.

Омская государственная медицинская академия, Омск, Россия

Несмотря на  многочисленные исследования, проблема диагностики 
и лечения заболеваний шейки матки, ассоциированных с вирусом папил-
ломы человека, остается актуальной в связи с резким ростом заболеваемо-
сти, значительной контагиозностью и высоким онкогенным потенциалом 
данного возбудителя. Врачебная тактика при папилломавирусной инфек-
ции на  сегодняшний день разработана, предложен определенный алго-
ритм, где наибольшее значение придается динамическому наблюдению. 
Однако взаимосвязь между ПВИ и предшествующим состоянием эпителия 
шейки матки, в  частности, эктопией, в  процессе существования которой 
появляется зона трансформации, наиболее чувствительная к  поражению 
ВПЧ, недостаточно изучена.

Цель исследования состояла в изучении особенностей течения эктопии 
шейки матки при ПВИ.

Материалы и  методы исследования. Нами было обследовано142  жен-
щины в возрасте от 17 до 50 лет с наличием эктопии цилиндрического эпи-
телия шейки матки при папилломавирусной инфекции. Все обследован-
ные были разделены на 4 группы. Первые 3 группы — пациентки репродук-
тивного возраста: ранний репродуктивный возраст (17–24 года); средний 
репродуктивный возраст (25–34 года); старший репродуктивный возраст 
(35–44  года). В  4‑ю группу были включены пациентки пред- и  менопау-
зального возраста (45–50 лет). Всем проводилось цитологическое исследо-
вание мазков с экто-и эндоцервикса с использованием комбинации инстру-
ментов (цито-браш и цервикс-браш) в зависимости от возраста и локали-
зации измененного участка эпителия шейки матки (О. Ю. Цыганкова, 
Е. Б. Рудакова, 2009  г). Интерпретация результатов осуществлялась 
согласно терминологической системе Bethesda (2011  г.). Для выявления 
ИППП (в том числе для выявления типов ПВИ), использовался метод поли-
меразной цепной реакции с  гибридизационно-флуоресцентной детек-
цией «АмплиСенс®», в режиме реального времени (Real-time PCR), FRT — 
Fluorescence Real — Time detection. Всем пациенткам проводили простую 
и расширенную кольпоскопию. Данные кольпосокпического исследования 
интерпретировали согласно Международной классификации кольпоско-
пических терминов, принятой на VII Всемирном конгрессе по кольпоско-
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пии в 1990 г. (Рим) и обновленной Международной ассоциацией по патоло-
гии шейки матки и кольпоскопии в Барселоне (2003 г.).

Результаты и обсуждение. У пациенток 1 группы наблюдалась наиболее 
полиморфная кольпоскопическая картина. При этом чаще, чем в  других 
возрастных группах наблюдались проявления атипии слизистой оболочки 
шейки матки. Однако результаты цитологического исследования типа 
LSIL и HSIL встречались реже, чем у женщин более позднего репродуктив-
ного возраста. Достаточно часто встречались цитологичесткие заключе-
ния типа АSC-US (плоскоклеточные атипии неясного значения — Atypical 
squamosus cells undertermined significance). Полученные результаты иссле-
дований возможно связаны с  тем, что по  мнению ряда авторов молодые 
женщины (преимущественно подростки) более восприимчивы к ПВИ, что 
связано с незрелостью эпителия шейки матки и отсутствием специфиче-
ского иммунитета, в то время как длительная персистенция вируса сопро-
вождается формированием специфического иммунитета, который обеспе-
чивает элиминацию ВПЧ — инфицированных клеток.

Известно, что прогноз развития изменений на шейке матки, ассоцииро-
ванных с ПВИ можно определить по специальной диагностической таблице 
(Е. Б. Рудакова, О. В. Лазарева, С. И. Мозговой). Одним из  критериев про-
гноза данной таблицы является определение уровня экспрессии онкобелка 
р16INK4 а, путем проведения иммуногистохимических реакций на гисто-
логических срезах биоптатов шейки матки. Нами проведена оценка воз-
можности определения данного онкопротеина иммуноцитохимическим 
методом. В  нашем исследовании мы проводили иммуноцитохимическое 
исследование CINtec® Cytology Kit (представляющий собой маркер церви-
кального дискариоза) с  целью выявления гиперэкспресии онкопротеина 
р16INK4 а, прогнозирующего риск развития интраэпителиальной неопла-
зии, что не требовало проведения травмирующих инвазивных манипуля-
ций в  виде взятия биопсийного материала. Всего исследовано 26  мазков 
шейки матки. Результаты показали высокую информативность и прогно-
стическую ценность предложенного диагностического теста, применение 
которого может значительно снизить количество неясных цитологических 
мазков при скрининге, позволит не прибегать к порою необоснованному 
забору биопсии и помочь в установке диагноза и оценке прогноза течения 
инфекции на фоне эктопии.
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Генотипирование ВПЧ у женщин с раз-
личными проявлениями папиллома-

вирусной инфекции шейки матки
Сабдулаева Э. Х., Роговская С. И., Назарова Н. М., 
Трофимов Д. Ю., Бурменская О. В., Непша О. С., 

Екимов А. Н., Бадалова Л. А.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии 

ФППОВ, первого ММУ им. И. М. Сеченова

Показано, что инфицирование вирусом папилломы (ВПЧ) всегда пред-
шествует развитию интраэпителиальной неоплазии (SIL) и  раку шейки 
матки. Профилактика заключается в своевременном выявлении и адекват-
ном лечении и  предраковых процессов. Использовавшиеся ранее методы 
гибридизации и  ПЦР, позволяющие определить наличие в  биоматериале 
пациента вируса и  его принадлежность к  группе высокого или низкого 
риска без генотипирования, на сегодняшний день оказались недостаточно 
информативны. Внедрение в  практику технологий ПЦР в  режиме реаль-
ного времени позволяет определить тип и количество вируса, оценить риск 
развития неоплазии и дифференцировать персистенцию вируса от случая 
нового заражения при динамическом наблюдении. Поэтому генотипиро-
вание и  количественная оценка ВПЧ рассматривается, как важный этап 
диагностики и предикции развития SIL.

Цель: Определить наиболее часто встречающиеся типы ВПЧ и их связь 
с клинической картиной при ПВИ шейки матки.

Материалы и  методы. Обследована 81  женщина. По  результатам коль-
поскопического, цитологического и/или гистологического исследований 
шейки матки выделено 3 группы: I группа — 34 женщины с HSIL, II группа- 
17 женщин с LSIL, III группа — 30 женщин с латентной формой ПВИ (без 
SIL). Проведено типирование ВПЧ методом мультиплексной ПЦР с детек-
цией результатов в режиме реального времени по 4 каналам флуоресцен-
ции (наборы ЗАО «НПФ ДНК-технология», Россия). Метод позволяет прове-
сти определение 21 типа вируса высокого (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 71, 82 типы) и низкого (6, 11, 44 (55)), типы онко-
генного риска. Количество вируса определено методом ΔСq относительно 
амплификации гена рецептора гормона роста человека.

Результаты исследования. Результаты исследования показали, что наи-
более часто встречаются ВПЧ 16 (29%), 58 (12%), 52 (10%), 31, 33, 45, 39 
(около 7%) типов. Остальные типы ВПЧ выявлены менее чем 5% случаев. 
При проведении расширенной кольпоскопии показано, что в группе паци-
енток с  HSIL ВПЧ 16  типа ассоциировался с  ВАЗТ (высоко атипическая 
зона трансформации)  — в  60%, с  НАЗТ (низко атипическая зона транс-
фомации)  — в  40% случаев. У  38  женщин (47%) было выявлено более 
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одного типа вируса, из них 44% женщин относились к филогенетическим 
группам А9 (16, 31, 33, 35, 52  и  58  типы), в  которой чаще всего сочета-
лись 58  и  52  типы вируса. Одновременное присутствие в  клетках вируса 
А9 и А7 (18, 39, 45, 59) филогенетических групп обнаружено в 29% случаев. 
Одновременное присутствие несколько типов ВПЧ встречались в группах 
HSIL, LSIL и в группе с латентной формой ПВИ: в 47%, 40% и 38% соответ-
ственно. Вирусная нагрузка у  пациенток с  HSIL (Me=6,4  вирус/клетка) 
и LSIL (Me=1,9 вирус/клетка) была достоверно выше (р=0,0013 и р=0,015), 
чем при латентной форме ПВИ (Me=0,1 вирус/клетка).

Выводы. На  основании полученных нами данных, в  обследованной 
группе пациенток наиболее часто встречающимися типами ВПЧ являются 
16, 58, 52 31, 33, 45 и 39, что не согласуется с ранее принятыми представле-
ниями о преимущественном доминировании в России 16, 18, 31, 33 типов. 
Чаще всего 16  тип ВПЧ обнаруживается при имеющейся патологии типа 
HSIL, что согласуется с  общепризнанными взглядами. Показано увели-
чение вирусной нагрузки при SIL. Персистирующее носительство ВПЧ 
16 типа и высокая вирусная нагрузка свидетельствует о неблагоприятном 
прогнозе. Не найдено существенной разницы между коинфекцией различ-
ными типами ВПЧ и степенью тяжести SIL.

Периуретральное введение объемо-
образующего средства декстрано-

мер/гиалуроновой кислоты у женщин 
со стрессовым недержанием мочи
СаидоваА. С.1, Аполихина И. А.1,2, Белоусов Д. М. 1

1—ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

2—Кафедра акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии
ФППО врачей ПМГМУ им И. М. Сеченова

Проблема стрессового недержания мочи (НМ) у  женщин актуальна 
в  связи с  огромной медико-социальной и  экономической значимостью. 
Распространенность данного заболевания составляет 40–50%, с  возрас-
том имеет тенденцию к увеличению до 80%. Для лечения стрессового НМ 
используются консервативные и хирургические методы. Периуретральное 
введение современного объемообразующего средства в качестве малоин-
вазивного метода может эффективно дополнить нишу между ними.

Средство неживотного происхождения «Декстраномер/гиалуроновая кис-
лота» («Биополимер», Германия) состоит из положительно-заряженных микро-
частиц декстраномера, стимулирующего эндогенный рост коллагеновых воло-
кон, и гиалуроновой кислоты. Данный материал обладает высокой биосовме-
стимостью и биодеградируемостью (распадается на воду и углекислоту).
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Цель: Оценить эффективность периуретрального введения объемоо-
бразующего средства «Декстраномер/гиалуроновой кислоты» у  женщин 
со стрессовым и смешанным НМ.

Материалы и методы: С 2008 г в ФГУ «НЦАГ и П им. В. И. Кулакова» про-
лечено 38  пациенток в  возрасте 33–75  лет (средний возраст 54,3±2,9). 
Из них 25 (66%) женщин со стрессовым НМ и 13 (24%) со смешанным НМ 
с  преобладанием стрессового компонента. Индекс массы тела пациенток 
составил 24,8±1,0.

В исследование были включены женщины со стрессовым и смешанным 
НМ с преобладанием стрессового компонента, подтвержденное в ходе ком-
бинированного уродинамического исследования (максимальное давление 
закрытия уретры < 40 см. водного столба).

Всем пациенткам было проведено комплексное обследование: оценка 
анамнестических данных, влагалищный осмотр с проведением кашлевой 
пробы и приема Вальсальвы, заполнение дневника мочеиспускания в тече-
ние 2‑х дней, анкеты Кинга о  здоровье (KHQ), опросников PGI-S и  PGI–I, 
и  3‑х мерное УЗИ мочевыводящих органов сразу после введения, через 
3 и 12 месяцев. При смешанном НМ для коррекции ургентного компонента 
женщины получали м‑холиноблокатор (везикар в дозе 5 или 10 мг 1 р/д). 
Пациентки за неделю до введения «Декстраномер/гиалуроновой кислоты» 
использовали локально  — овестин в  дозе ½ аппликатора через день  — 
2 р/нед.

Введение «Декстраномер/гиалуроновой кислоты» выполнялось в  асеп-
тических условиях в малой операционной под местной анестезией (лидока-
ина) у 18% пациенток и при внутривенном наркозе у 83%. После измерения 
длины уретры вводили аппликатор Люэра, служащий проводником для при-
цельного введения игл толщиной 20G в подслизистый слой средней трети 
уретры в 4 — х позициях, соответствующих 3, 6, 9 и 12 часам. Количество 
вводимого средства составило на 1 пациентку 4 мл. Осложнений во время 
операции и в послеоперационном периоде не отмечено.

Результаты: Излечение/улучшение состояния через 1–3  месяца после 
введения Декстраномер/гиалуроновой кислоты зарегистрировано у  34 
(89%) из 38 пациенток (полный эффект: отсутствие жалоб на недержание 
мочи при напряжении, кашлевая проба и прием Вальсальвы отрицатель-
ные (р=0,05), уменьшение количества используемых пациентками про-
кладок за сутки (р=0,04); снизилось количество непроизвольных эпизодов 
НМ при напряжении за 1 сутки (р=0,01)).

В первой группе пациенток со  стрессовым НМ у  17 (61%) из  28, обсле-
дованных через 1  год после введения «Декстраномер/гиалуроновой кис-
лоты», отмечалось излечение (полный эффект), 3 (42%) пациентки отмечали 
отсутствие эффекта сразу после введения и через 1 мес., возможно, связан-
ного с тяжелой степенью НМ и выраженным опущением стенок влагалища. 
Во второй группе пациенток со смешанным НМ через 1 год после введения 
улучшение отметили 27 (75%) из 32, одной (3%) из которых было проведено 
повторное введение Уродекса для коррекции единичных эпизодов НМ.
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Анализируя показания анкеты Кинга и опросников PGI-S и PGI–I, отме-
чено значительное улучшение качества жизни, объем остаточной мочи 
не превышал 50 мл.

По данным 3‑х мерного УЗИ мочевыводящих путей после введения 
Декстраномер/гиалуроновой кислоты  — в  парауретральной области, 
отмечено увеличение объема объемообразующего средства, предположи-
тельно за  счет синтеза собственных коллагенновых волокон, создающих 
дополнительную механическую компрессию средней трети уретры и ана-
томическую коррекцию внутреннего сфинктера уретры.

Осложнений не было ни в одном случае.
Заключение: Таким образом, объемообразующее средство 

«Декстраномер/гиалуроновой кислоты» обладает хорошей толерантно-
стью в  месте введения, не  вызывает значительных побочных эффектов. 
Данное средство является приемлемым имплантатом для клинического 
применения посредством периуретральных инъекций для лечения стрес-
сового компонента НМ у женщин.

К ВОПРОСУ О ВОЗМОЖНЫХ ИЗМЕНЕНИЯ 
БИОТОПА ВЛАГАЛИЩА В УСЛОВИЯХ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ВЫКЛЮЧЕНИЯ 
МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

Саркисов С. Э., Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Карамышев В. К., 
Уланкина О. Г.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Особенностям применения препаратов «агонистов ГнРГ» в  лечении 
пациентов с  эндометриозом является супрессия эстрогенов и  купирова-
ние эндометриоидных болей. Однако медикаментозная гипоэстрогения 
способствует потере гликогена клетками эпителия влагалища и  соответ-
ственно снижению содержания лактобактерий, как ключевого звена под-
держания местного иммунитета. При гипоэстрогении, на фоне снижения 
уровня IgA, уменьшается число опсонизированных бактериальных клеток, 
и снижается вероятность их фагоцитоза. Недостаток факторов специфиче-
ского и  неспецифического иммунитета потенциально облегчает проник-
новение бактерий в верхние отделы половых путей и развитие инфекции.

Целью проведенного исследования явилось изучение изменения влага-
лищного биотопа на фоне терапии агонистами ГнРГ.

Материалы и  метод. В  исследуемую группу (21  человек) вошли паци-
ентки репродуктивного периода с  нормобиозом влагалища и  применяю-
щие по назначению врача препарат агонистов ГнРГ- «Диферелин» 3,75 мг 
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в  течение 3х месяцев. Контрольное бактериоскопическое исследование 
мазков из влагалища в совокупности с аминотестом, рН-метрией проводи-
лось всех пациенток за одни сутки до первой инъекции «агониста ГнРГ», 
в первый и каждый последующий месяц на фоне применения « Диферелин».

Результаты. После первого месяца терапии уровень лактобактерий 
во влагалище снижался, но обострений не выявлено. При этом во второй 
месяц у  4‑х пациенток подтвердились не  только лабораторные признаки 
ДВ, но и имели место клинические проявления в виде выделений из вла-
галища с неприятным запахом и зуда. В третий месяц отмечено появление 
картины ДВ у 2х пациенток. Эпизоды БВ купировались по классической 2х 
этапной схеме лечения ДВ.

Таким образом, мы рекомендуем обратить внимание на состояние био-
ценоза влагалища во второй месяц применения агониста ГнРГ, как наибо-
лее вероятный по возникновению эпизодов бактериального вагиноза.

Дисбиоз влагалища можно отнести к побочным эффектам, искусствен-
ной гипоэстрогении. Проведение профилактики БВ на определенном этапе 
лечения, может улучшить качество жизни пациентов на фоне применения 
«Диферелин».

ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ КОРРЕКЦИИ 
ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩА В УСЛОВИЯХ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ВЫКЛЮЧЕНИЯ 
МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

Саркисов С. Э., Емец Р. Н., Карамышев В. К., Барсегян Г. О., 
Уланкина О. Г.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва

Применение препаратов «агонистов ГнРГ» в  лечении женщин с  эндо-
метриозом является ключевым моментом купирования «эндометриоид-
ных» болей. Однако при наличии дисбиоза влагалища (ДВ) до начала тера-
пии возникает опасность усиления выраженности клинических и лабора-
торных показателей с  нарастанием гипоэстрогении в  процессе лечения. 
Содержание лактобактерий во  влагалище при искусственной гипоэстро-
гении зависит от  общего уровня гликогена клеток эпителия влагалища. 
Дефицит опсонизации может привести к  дефекту местного иммунитета 
и проникновению бактерий в верхние отделы половых путей и развитию 
инфекции. Назначение препаратов сочетающих эстроген и эубиотик можно 
отнести к «add — back» терапии (терапии прикрытия). Опосредованное вос-
становление уровня пероксидпродуцирующих лактобактерий позволит 
избежать нежелательных эпизодов заболевания. При этом, как отмечают 
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некоторые исследователи (Barbieri RL 1988, Surrey ES et al 1995, Hornstein 
MD 2008), роста очагов эндометриоза при таких низких дозах применяе-
мого эстрогена не происходит.

Целью исследования явилось нормализация влагалищного биотопа пре-
паратами «Гинофлор Э» и «Споробактерин» на фоне приема агониста ГнРГ- 
«Диферелин» 3,75 мг на протяжение 3х месяцев.

В исследуемую группу (19 женщин) вошли пациенты репродуктивного 
периода у которых в до начала лечения агонистов ГнРГ- выявлялся дисбиоз 
влагалища. Все пациентки были разделены на 2 подгруппы: I — 10 паци-
енток, получающие лечение ДВ препаратом «Гинофлор Э» в течение двух 
недель начиная с первого месяца, II — 9 женщин, получающие лечение ДВ 
препаратом «Споробактерин», курсом 2  недели. Контрольное бактерио-
скопическое исследование мазков из влагалища в совокупности с амино-
тестом, рН-метрией проводилось всех пациенток за одни сутки до первой 
инъекции, далее дважды в месяц на фоне применения «агонистов ГнРГ».

Результаты исследования. У  пациенток, I подгруппы получавших ком-
плексное лечение ДВ, в начале второго и в третьем месяце в мазках опре-
делялось умеренное количество лактобацилл, а в  II подгруппе отмечался 
1  рецидив по  данным бактериоскопии на  третьем месяце применения 
«Диферелин. У I‑ой подгруппы по результатам анализов типичная картина 
микробиоценоза влагалища без клинических проявлений ДВ, а  у  одной 
пациентки  II подгруппы  — кроме лабораторных признаков ДВ, имели 
место клинические проявления в виде выделений из влагалища с непри-
ятным запахом и зуда. Рецидив купировался по классической 2х этапной 
схеме лечения ДВ. Анализ динамики состояния вагинальной микрофлоры 
на фоне применения эубиотик + эстроген, выявил, что уровень лактобак-
терий и  бифидобактерий в  группе, получавшей комплексное лечение ДВ 
восстановился до нормального. Во II группе уровень лактобактерий во вла-
галище снижался, и  сохранялась незначительная вероятность возникно-
вения ДВ. Таким образом, мы рекомендуем на фоне применения агониста 
ГнРГ использовать для лечения ДВ препараты эубиотиков и пробиотиков, 
в комплексе с эстрогеном.

Проведенного исследования можно сделать вывод о том, что патогене-
тическое лечение ДВ в условиях медикаментозного выключения менстру-
альной функции восстанавливает нормобиотоп влагалища и  повышает 
качество жизни женщин.
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Критерии эффективности и приемле-
мости современной гормональной 
контрацепции в терапии ПМС и ПМДР

Сасунова Р. А., Межевитинова Е. А., Ледина А. В., 
Гарданова Ж. Р., Иванова Е. В., Летуновская А. Б.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России

В настоящее время одной из  наиболее актуальных проблем в  гинеко-
логии является предменструальный синдром (ПМС), т. к. он относится 
к  числу наиболее распространенных и  наименее изученных состояний. 
ПМС представляет собой многогранный симптомокомплекс различной 
степени выраженности, проявляющийся нервно-псхическими, вегето-
сосудистыми и обменно-эндокринными нарушениями.

Предменструальное дисфорическое расстройство (ПМДР)  — наиболее 
тяжелая форма ПМС, которая хуже поддается терапии и  требует особого 
подхода

Целью исследования явилась оценка терапевтической эффективности 
и приемлемости микродозированного комбинированного орального кон-
трацептива (КОК), содержащего в качестве гестагенного компонента про-
изводное спиронолактона дроспиренон с новым режимом приема у паци-
енток с ПМС разной степени тяжести и ПМДР.

Материалы и методы исследования.
Было обследовано 175  пациенток, желающих использовать надежный 

метод контрацепции. Применялись общеклинический, клинико-лабора-
торный и  инструментальный методы обследования, консультации пси-
холога и  психиатра. 124  женщины, отвечающие критериям включения 
и  исключения (репродуктивный возраст, отсутствие противопоказаний 
к использованию гормональной контрацепции) были включены в исследо-
вание. Им был назначен препарат, содержащий 3 мг дроспиренона и 20 мкг 
этинилэстрадиола, на  срок  — 6  месяцев, с  контрацептивной и  лечебной 
целью, ежедневно по 1 таблетке по схеме 24+4. Оценка циклических сим-
птомов проводилась с  помощью анкетирования, позволяющего поста-
вить диагноз ПМС и  предварительно определить степень его тяжести. 
Кроме того, пациентки вели дневники наличия симптомов ПМС в  тече-
ние 1–2  месяцев до  начала применения КОК, а  также на  фоне терапии. 
Эффективность терапевтического воздействия контрацептива на  тече-
ние ПМС оценивалась с помощью этих дневников, психологических шкал 
на тревогу, депрессию и виды психологической защиты.

Результаты и обсуждение.
Пациентки, включенные в исследование, были разделены на 3 группы 

в зависимости от тяжести ПМС (1 группа — 51 пациентка с легкой степе-
нью ПМС; 2 группа — 38 женщины со средней степенью ПМС; 3 группа — 
35 женщин с тяжелой степенью ПМС и ПМДР.
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Из соматических симптомов наиболее часто встречались: мастоди-
ния и масталгия (70,8%), вздутие живота (57,4%), отеки (44,3%), головные 
боли (27,5%); из психоэмоциональных симтпомов: эмоциональная лабиль-
ность (65,6%), раздражительность (63,5%), плаксивость (55,3%), депрессия 
(40,4%), повышение аппетита (32,8%), утомляемость (32,5%), чувство тре-
воги (26%). На  фоне проводимой терапии частота основных проявлений 
ПМС существенно снизилась.

Через 3 месяца лечение было эффективно у 73 (59%) пациенток, частич-
ная эффективность наблюдалась у  46 (36%) пациенток, а  у  5  пациенток 
препарат оказался неэффективен (4%), все эти пациентки относились 
к 3 группе. Благодаря применению дроспиренонсодержащего КОК наблю-
дается улучшение аффективного самочувствия пациенток, что отчетливо 
прослеживается по психологическим шкалам.

Побочные эффекты наблюдались в  первый месяц использования КОК 
(5  пациенток 4,7%) предъявляли жалобы на  диспептические явления, 
3 пациентки 2,42%) на головную боль, 2 — на межменструальные кровяни-
стые выделения (1,68%). Все симптомы прошли самостоятельно и не потре-
бовали дополнительного назначения терапии или отмены препарата.

Контрацептивная эффективность составила 100%.
Выводы.
Микродозированный комбинированный оральный контрацептив, 

содержащий в  качестве гестагенного компонента производное спироно-
лактона дроспиренон (3 мг) и 20 мкг этинилэстрадиола обладает высокой 
контрацептивной эффективностью и не вызывает значительных побочных 
эффектов.

Препарат благоприятно воздействует на  симптомы ПМС, снижая их 
выраженность в среднем на 40%.

Дроспиренон-содержащий КОК является препаратом выбора для лече-
ния ПМС.

СОСТОЯНИЕ ЭПИТЕЛИЯ ШЕЙКИ 
МАТКИ НА ФОНЕ НГ- РС МИРЕНА

Свердлова Е. С., Каменщикова Н. В., Дианова Т. В., 
Кулинич С. И.

ГОУ ДПО Иркутский институт усовершенствования врачей, Иркутск, 
Россия

За последние годы опубликовано большое количество научных работ, 
посвященных влиянию Мирены на  эндометрий и  состояние яичников 
(Прилепская В. Н., 2006; Кулавский В. А., 2009; Тарасова М. А., 2010). Наряду 
с этим, не проводилось исследований состояния цервикального эпителия, 
который имеет непосредственный контакт с  «усиками» ЛНГ-РС и  может 
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изменяться под локальным воздействием левоноргестрела с  одной сто-
роны, и микроорганизмов из нижнего отдела генитального тракта, с дру-
гой. Более 80.000  женщин в  России являются носительницами Мирены. 
В Иркутской области Мирена установлена 4120 женщинам. С контрацеп-
тивной целью у 1236 (30%), с контрацептивной и лечебной — у 2060 (50%), 
с лечебной (меноррагии, простая гиперплазия эндометрия, аденомиоз 1 ст. 
и миомы малых размеров с интерстициальной локализацией узлов) — у 824 
(20%). Мирена установлена женщинам, имеющим как минимум одного 
ребенка и не планирующих беременность в ближайшие 3–5 лет.

Цель исследования: изучить влияние ЛНГ-РС Мирена на состояние эпи-
телия шейки матки.

Материалы и  методы: обследовано 45  женщин в  возрасте 26–45  лет: 
15 пациенток, использовавших Мирену более 3 лет и 30 — в течение 5 лет. 
Пациенткам проводилась расширенная кольпоскопия на цифровом виде-
окольпоскопе SENSITEC SLC‑2006, исследование цервикальных мазков 
на флору и онкоцитологию (ПАП-тест), взятых с помощью Cytobruch, диа-
гностика ИППП методами ПЦР и бактериологически.

Результаты исследования и их обсуждение. Перед введением Мирены 
у всех женщин были исключены заболевания шейки матки и генитальные 
инфекции (мазки, онкоцитология, кольпоскопия). Беременность на фоне 
Мирены не наступила ни у одной женщины, гипоменорея отмечена у 20 
(45%), аменорея у 14 (30%). 11 (25%) менструирующих пациенток отме-
чали явное снижение продолжительности и объема менструальной кро-
вопотери. За  период пользования Мирены не  было выраженных побоч-
ных эффектов, требующих ее удаления. По результатам цитологического 
исследования цервикальных мазков женщины разделены на  3  группы: 
в  первую вошли женщины с  NIL  — 15 (33,3%), во  вторую  — женщины 
с ASCUS — 26 (57,7%), в третью — 4 (9%) женщины с диагностированной 
ЦИН. В  первой группе кольпоскопически: шейка матки покрыта много-
слойным плоским эпителием. Во  второй группе цитологически гипер-
плазия эндоцервикального эпителия выявлена у  7 (15,6%), реактивные 
изменения клеток — у 19 (42,2%). При проведении расширенной кольпо-
скопии патологии шейки матки не выявлено. В результате обследования 
на ИППП генитальные инфекции не обнаружены. В третьей группе цито-
логически у  3  женщин выявлена ЦИН 1, которая оказалась транзитор-
ной (воспалительной). Бактериологически выявлена неспецифическая 
микрофлора (стафилококк, пептострептококк, энтерококк) в  диагно-
стически значимых титрах. После этиотропного лечения согласно чув-
ствительности к антибиотикам, цитология — без атипии. ЦИН 2 диагно-
стирована и  подтверждена морфологически у  1  женщины (Мирена 3  г., 
установлена в Казахстане без предварительного обследования). Мирена 
удалена, произведено выскабливание цервикального канала, а  затем 
радиоволновая конизация шейки матки. Через 3  месяца после лечения 
кольпоскопически и  цитологически  — патологии не  выявлено. Мирена 
введена повторно.
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Выводы: женщины, пользующиеся с контрацептивной и лечебной целью 
ЛНГ-РС Мирена должны находиться под динамическим (6 месяцев) наблю-
дением с ежегодным исследованием цервикальных мазков на атипические 
клетки. Появляющиеся в  процессе наблюдения цитологические отклоне-
ния имеют транзиторный воспалительный характер и  не  являются при-
чиной для удаления ЛНГ-РС. В случаях HSIL необходимо удаление ЛНГ-РС, 
обследование и лечение согласно стандартам.

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КОНТРАЦЕПЦИИ
Дэвид СЕРФАТИ

Госпиталь Сен-Луи, Париж
9 Рю де Виллерсексель, 75007 Париж, Франция

Контрацепцию, прежде всего, используют для предупреждения бере-
менности. Однако некоторые современные методы контрацепции могут 
быть назначены женщинам, которые не нуждаются в них в качестве кон-
трацепции, исключительно из-за их неконтрацептивных полезных эффек-
тов.

I – БАРЬЕРНЫЕ МЕТОДЫ
Постоянное использование презервативов, по-видимому, значительно 

снижает риск заражения ВИЧ, хламидиями, гонореей и цервикальными и 
вульвовагинальными папилломавирусными инфекциями.

II – ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ
Гормональную контрацепцию в связи с тем, что она подавляет актив-

ность яичников или пролиферацию эндометрия, можно использовать для 
лечения или профилактики ряда гинекологических заболеваний.

КОМБИНИРОВАННЫЕ ОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ (КОК) И 
НЕКОНТРАЦЕПТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ
•	 Значительная редукция эпителиального рака яичников при использо-

вании КОК - с длительным эффектом и долгосрочным защитным эффек-
том. Эта защита может быть обеспечена у женщин с генетическими 
мутациями (например, BRCA1 или BRCA2), причем, возможно, без уве-
личения риска возникновения рака молочной железы у этих женщин из 
группы высокого риска.

•	 Значительная редукция рака эндометрия - с длительным эффектом и 
долгосрочным защитным эффектом.

•	 Значительная редукция колоректального рака, но без длительного 
эффекта. 
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•	 КОК, по-видимому, снижают риск возникновения доброкачественных 
заболеваний молочных желез (фиброаденомы и хронической кистозной 
болезни).

•	 Профилактика функциональных кист яичников.
•	 Вероятная профилактика фиброидов матки с длительным эффектом.
•	 Профилактическая и терапевтическая опция в случае эндометриоза.
•	 Убедительно подтвержденная профилактика воспалительных заболева-

ний тазовых органов (ВЗТО).
•	 Профилактика и лечение дисменореи, нерегулярного менструального 

цикла, функциональной меноррагии и железодефицитной анемии.
•	 Профилактика и лечение предменструального синдрома (ПМС). Лечение 

ПМС с дисфорией (ПМДС) КОК-препаратами, содержащими дроспире-
нон.

•	 Профилактика и лечение акне средней тяжести (acne vulgaris), в частно-
сти – с использованием КОК, содержащих ципротерона ацетат, хлорма-
динона ацетат, диеногест, дроспиренон или норгестимат.

•	 Вероятные терапевтические эффекты КОК при ревматоидном артрите.
•	 Неопределенные эффекты КОК при рассеянном склерозе.

КОНТРАЦЕПТИВЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ТОЛЬКО ПРОГЕСТОГЕН (POC)
Выделяющая левоногестрел внутриматочная система (LNG-IUS) = 

Mirena®
Лечение функциональной меноррагии. Это показание утверждено 102 

странами.
В качестве части режима заместительной гормональной терапии (ЗГТ) 

(+E2). Это показание утверждено 92 странами.
Убедительно подтвержденная защита от рака эндометрия, в частности – 

у женщин из группы высокого риска (например, у женщин, принимавших 
тамоксифен).

Вероятное лечение гиперплазии эндометрия.
Потенциальные терапевтические показания при аденомиозе, эндоме-

триозе и наследственных нарушениях свертывания крови.
В настоящее время разрабатывается несколько новых LNG-IUS: LCS® 

(контрацептивная система на основе левоногестрела), Fibroplant-LNG®, 
Femilis®, Femilis Slim®, Levosert®. Эти новые LNG-IUS могут оказывать 
такие же полезные эффекты, как Mirena® IUS.

Депомедроксипрогестерона ацетат (ДМПА)
Убедительно подтвержденная профилактика функциональных кист 

яичников при применении ДМПА.
Убедительно подтвержденное лечение функциональной меноррагии.
Возможные полезные эффекты при дисменорее, эндометриозе, серпо-

видно-эритроцитарных кризах, эпилепсии и фиброидах матки.
Убедительно подтвержденная редукция раковых опухолей яичников и 

эндометрия.
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Прогестоген-выделяющий подкожный имплантат
Возможное лечение эндометриоза тазовой брюшины с помощью субдер-

мальных имплантатов на основе этоногестрела (Implanon®/Nexplanon®).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Согласно З. Хейдеру (2009 г.), «…желательно упомянуть и оценить риски 

и преимущества методов контрацепции на первой консультации жен-
щины… 

Риски различных имеющихся методов контрацепции должны быть пред-
ставлены в перспективе, и преимущества зачастую их перевешивают…»

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВПЧ В СОЧЕТАНИИ 
С ЭКТОПИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ «ЦИКЛОФЕРОНОМ»

Семченко Д. Е., Полянская Р. Т., Иванова П. С.
ГОУ ВПО МЗСР Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого
Кафедра перинаталогии, акушерства и гинекологии лечебного факультета

Выяснение причинно-следственной связи между вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ) и  раком шейки матки (РШМ), разработка вакцин 
для предупреждения этой грозной патологии является одним из  самых 
перспективных достижений современной науки. После рака молочной 
железы, рак шейки матки (РШМ) занимает второе место по распростра-
ненности среди онкологических заболеваний в  мире и  второе место 
среди причин женской смертности. По статистике ВОЗ, ежегодно в мире 
выявляют более 500 000 случаев РШМ. О данной патологии в год умирают 
до 290 000 женщин.

Установлено, что риск злокачественного перерождения тканей связан 
с несколькими типами высокого онкогенного риска ВПЧ: 16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51 и др. Доказано, что данные типы вируса вызывают трансформа-
цию клеток, запускающую впоследствии канцерогенез. К вирусам низкого 
онкогенного риска относят типы 6, 11, 42, 43, 44, которые являются причи-
ной клеточной пролиферации.

Более 50% партнеров с началом половой жизни инфицируются ВПЧ, что 
определяет актуальность данной проблемы. Частота генитальных конди-
лом значительно возрастает у женщин в возрасте 15–24 лет; у мужчин — 
в  20–29. Пик наиболее выраженной распространенности  — в  возрасте 
20–29  лет независимо от  половой принадлежности. Несмотря на  широ-
кое распространение информации о ВПЧ и РШМ в настоящее время, лишь 
немногие пациенты знают о характере данной проблемы.

В соответствии с вирусной нагрузкой ВПЧ обследуемых женщин назна-
чить им противовирусную терапию препаратом «Циклоферон» и  просле-
дить результаты, что и явилось целью нашего исследования.
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Перед собой мы ставили следующие задачи: оценить степень инфициро-
ванности ВПЧ у женщин с эктопией шейки матки, провести с пациентками 
ознакомительную беседу по  данной проблеме и  с  их информированного 
согласия назначить препарат «Циклоферон», провести анализ полученных 
результатов.

«Циклоферон» является низкомолекулярным индуктором интер-
ферона с  выраженной интерфероногенной активностью, сохраняю-
щейся в  течение 3‑х суток, что и  определяет широкий спектр его био-
логической активности (противовирусной, иммуномодулирующей, 
противовоспалительной).

Нами проведено обследование 40  женщин с  эктопией шейки матки 
в  анамнезе, оценена степень инфицирования ВПЧ у  данных пациенток 
на  момент осмотра, назначен курс лечения препаратом «Циклоферон» 
в  зависимости от  выделенных групп женщин, проведен анализ получен-
ных результатов. Перед началом работы была составлена анкета, которую 
заполняла каждая женщина, участвующая в  исследовании. От  каждой 
пациентки было получено информированное согласие.

В процессе исследования было осмотрено 40 женщин с эктопией шейки 
матки по  результатам кольпоскопии. Средний возраст их составил 24 ± 
5 лет, варьируя от 18 до 42 лет. Из них 10 вошли в первую группу и полу-
чали препарат «Циклоферон» внутримышечно N. 10  через день; 10  дру-
гих составили вторую группу и  получали препарат «Циклоферон» в  виде 
линимента N.10  через день. Третью группу также составили 10  женщин, 
которым была произведена криодеструкция шейки матки в анамнезе, они 
получали препарат «Циклоферон» по комбинированной схеме: внутримы-
шечные инъекции N. 10, через день и  в  виде линимента N.10  через день. 
В четвертую группу были включены 10 женщин, имеющих эктопию шейки 
матки, они получали другую специфическую противовирусную терапию 
(«Изопринозин» по схеме: по 1 таб (500 мг) 2 раза в день в течение 10 дней; 
«Лавомакс» по  схеме: в  1  и  2  день по  1  таб (0,125  г), затее по  1  таб через 
день в  течение 4  недель; при наличие кондилом на  коже -«Панавир  — 
инлайт» гель: наносить на  пораженные участки кожи по  2  дозы 2  раза 
в день 4–5 дней, «Алломедин» гель: наносить на пораженные участки кожи 
3–4 раза в день в течение 7–10 дней).

Согласно полученным результатам выяснено:
Препарат «Циклоферон» является достаточно эффективным противо-

вирусным средством в лечении ВПЧ у женщин с повышенным и значимым 
титром ВПЧ. У 29 (72,5%) женщин уровень ВПЧ снизился с 104–5 (значи-
мый уровень) до 103–4.

Наибольший эффект от  лечения получен при проведении комплекс-
ной терапии (комбинация внутримышечных инъекций и  линимента), 
из 10 женщин у 9 (90%) титр ВПЧ снизился до 103–4; что является хорошим 
результатом в сравнении с группой женщин, получавших другую противо-
вирусную терапию («Изопринозин», «Лавомакс»)- здесь улучшение резуль-
тата наблюдалось у 7 (70%) женщин из 10.
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Из двух схем лечения (1. Внутримышечные инъекции N.10  через день 
и  2. Линимент N.10  через день) более эффективной является первая. У  7 
(70%) женщин из первой группы (получали внутримышечные инъекции) 
титр ВПЧ снизился с 104–5 до 103–4), тогда как у женщин из второй группы 
(получали линимент) он снизился всего у 6 (60%).

Таким образом, результат анализа проведенных исследований позволяет 
рекомендовать противовирусный специфический препарат «Циклоферон» 
для лечения ВПЧ.

В дальнейшем планируется продолжить наблюдение, провести кон-
троль результата через 3 месяца.

Клинико-иммунологическая 
эффективность «Изопринозина» 

в лечении больных папиллома-вирусной 
инфекцией в сочетании с кандидозом

Сергеева С. Л., Конопля А. И., Лазарева Г. А.

Актуальность. На современном этапе лечения предраковых заболеваний 
шейки матки разработаны основные принципы этиотропной и  патогене-
тической терапии цервикальной интраэпителиальной неоплазии, которые 
значительно снизили заболеваемость и смертность от рака шейки матки. 
Известно, что значительную роль в  развитии неоплазии шейки матки 
играет папилломавирусная инфекция (ПВИ). При этом, наиболее часто 
неблагоприятное течение и исход ПВИ шейки матки отмечается среди жен-
щин с сочетанной вирусно-бактериальной, вирусно-грибковой инфекцией 
нижнего отдела генитального тракта. Кроме того, при таких сочетаниях 
наблюдается затяжное течение заболевания с большим числом рецидивов 
(Прилепская В. Н., 2003; Лазарева Г. А., 2005).

Целью исследования явилось изучение клинико-иммунологической 
эффективности использования препарата «Изопринозин» в  комплексной 
терапии больных ПВИ в сочетани с кандидозом.

Материалы и  методы исследования. Под наблюдением находилось 
35  больных ПВИ в  сочетании с  кандидозом Курского центра планирова-
ния семьи в  возрасте от  13  до  35  лет. Клинический диагноз устанавли-
вался на основании данных кольпоскопической картины, метода полиме-
разной цепной реакции, гистологического и  цитологического исследова-
ния. Большое значение придавалось также анамнестическим данным: воз-
расту начала половой жизни, количеству половых партнеров, семейному 
положению, характеру менструальной функции, используемым методам 
контрацепции.

Все больные были разделены на  две группы: 1‑я (19  больных) полу-
чала традиционное лечение, включавшее в  себя препараты-индукторы 
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интерферона, противогрибковые препараты и  витаминотерапию, затем 
проводилась лазерная деструкция аппаратом «Алком‑01»; больные 2‑й 
группы (16  пациентов) в  комплексе традиционной терапии получали 
«Изопринозин» 50 мг/кг через 6 часов, № 10. Контрольная группа состояла 
из 15 здоровых доноров‑добровольцев того же возраста.

В плазме крови и  вагинально-цервикальном смыве, которые получали 
при первичном обследовании и через 2 месяца после проведенного лече-
ния, оценивали концентрацию ФНОα, ИЛ‑8, ИЛ‑4, ИФγ, IgM, IgG, IgA, С3, 
С4‑компонентов комплемента с помощью наборов реагентов ЗАО «Вектор-
Бэст» и  НПО «Цитокин». Выраженность ПОЛ оценивали по  содержанию 
в  крови и  надосадочной жидкости диеновых конъюгатов (ДК) жирных 
кислот (Стальная И. Д., 1977) и малонового диальдегида (МДА) (Стальная 
И. Д., Гаришвили Т. Г., 1977). Кроме этого определяли активность каталазы 
(Кушманова О. Д., Ивченко Е. М., 1983).

Статистическую обработку результатов исследования прово-
дили, используя непараметрические методы (критерии Вилкоксона, 
Манна-Уитни).

Результаты и  обсуждение. При ПВИ в  сочетании с  кандидозом на  пер-
вичном осмотре кондиломы в  области наружных половых органов обна-
руживались у 5%, экзофитные формы кондилом на шейке матки и стенках 
влагалища  — у  77% женщин. Кольпоскопически признаки атипической 
зоны трансформации выявлены в 75%, йоднегативные участки — в 64,1%, 
уксусно-белый эпителий — в 75% случаев. Примерно у одинакового числа 
женщин (37,5% и  34,6%)  — мозаика и  пунктация. Койлоцитоз выявлен 
у 58,6%, а дискератоз — у 34,6% пациентов. Кроме того, гиперкератоз обна-
ружен у 46,1%, пролиферативная активность эпителия — у 26% женщин.

Цервикальная интраэпительальная неоплазия  I степени отмечалась 
у 18% женщин, II степени — у 5% и III степени — у 1,9%. Гистологическая 
дисплазия легкой степени отмечалась у 7 пациенток (6,7%), умеренная дис-
плазия — у 3 (2,9%). Тяжелая дисплазия шейки матки наблюдалась у двух 
женщин, в  одном случае обнаружен cancer  in situ. Женщины с  тяжелой 
дисплазией (2 пациентки) и раком (1 больная) были переведены на даль-
нейшее лечение в  областной онкологический диспансер и  в  дальнейшем 
наблюдении не участвовали.

Общий клинический эффект, наблюдаемый от препарата «Изопринозин», 
можно оценить следующим образом: значительное клиническое улучше-
ние отмечалось у 70% пациенток, улучшение состояния наблюдалось в 20% 
случаев, в 10% заметного клинического эффекта не отмечено. В то время 
как после традиционной терапии значительное клиническое улучшение 
было отмечено лишь у 55% больных, а улучшение симптоматики у 13,5%. 
Не отмечено эффекта — у 31,5% пациенток.

Через 2  месяца после проведенного лечения с  применением 
«Изопринозина» при контрольной кольпоскопии йоднегативные участки 
выявлены у 2‑х женщин, других достоверных признаков патологии шейки 
матки выявлено не было. При цитологическом исследовании у 3‑х женщин 
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исследуемой группы была обнаружена пролиферация цилиндрического 
эпителия, у  1‑й  — лейкоплакия. Полимеразная цепная реакция на  вирус 
папилломы человека 16 и 18 серотипов оказалась положительной у 5 паци-
енток, что послужило основанием для продолжения лечения.

Лабораторно до лечения в плазме крови установлено повышенное содер-
жания ИЛ‑4 и  ИЛ‑8, ИНФ-a, ДК и  МДА, при сниженном содержании С3, 
С4‑компонентов комплемента, абсолютном снижении концентрации всех 
изученных иммуноглобулинов (IgM, IgG, IgA) и снижении активности ката-
лазы. В вагинально-цервикальном смыве повышался уровень ФНОa, ИЛ‑4, 
ИЛ‑8, sIgA, усиливались процессы ПОЛ, но снижались концентрации IgG, 
IgA и активность каталазы.

Традиционная фармакотерапия системно нормализовала содержание 
С3, С4‑компонентов комплемента IgM, IgA, при этом, остальные показатели 
не отличались от показателей больных ПВИ, либо снижались в еще боль-
шей степени. На локальном уровне снижалась концентрация ФНОa и ИЛ‑8, 
на фоне отсутствия изменений концентрации иммуноглобулинов и показа-
телей перекисного окисления липидов. После включения «Изопринозина» 
в  свечах в  традиционное лечение больных ПВИ в  сочетании с  кандидо-
зом установлена нормализация уровня  IgA, снижение содержания ИЛ‑4 
и  С4‑компонента комплемента, продуктов ПОЛ. На  местном уровне еще 
больше повышалась концентрация ИЛ‑4, снижалась, но не до уровня здо-
ровых доноров концентрации IgA, ДК, МДА и активность каталазы.

Таким образом, на  фоне традиционной терапии происходит нормали-
зация лишь некоторых изученных показателей. Включение в  комплекс-
ное лечение «Изопринозина» клинико-иммунологически эффективнее 
по сравнению с традиционной фармакотерапией корригирует выявленные 
нарушения.

КЛЕТОЧНАЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ И БЕЛКИ —
РЕГУЛЯТОРЫ КЛЕТОЧНОГО ЦИКЛА 
В ЭНДОМЕТРИИ ПРИ БЕСПЛОДИИ

Серебренникова К. Г., Самойлов М.В, Лапшихин А. А., 
Бессмертная В. С., Кузнецова Е. П., Протопопова Т. А., 

Аглямова Д. Р.
ГОУ ВПО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Росздрава, Москва, Россия

ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский университет» 
Росздрава, Москва, Россия

Центральная клиническая больница РАН, Москва, Россия

Актуальной проблемой современной репродуктологии  — является 
поиск новых объективных маркеров адекватной секреторной трансфор-
мации эндометрия, и как следствие адекватного «окна имплантации», что 
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является прогностически важным для программ вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ). Адекватная оценка состояния эндометрия 
с выбором наиболее подходящего вида терапии может увеличить процент 
успешных попыток ВРТ.

Целью исследования явилось изучение клеточной пролиферации и бел-
ков‑регуляторов в эндометрии у пациенток с бесплодием.

Материал и  методы исследования. Проведено обследование 177  жен-
щин в  возрасте от  18  до  44  лет, с  трубно-перитонеальным фактором бес-
плодия (n=54) 33,6±0,7  лет в  среднем, с  эндокринным фактором беспло-
дия (n=47) 34,9±0,8  лет в  среднем, с  бесплодием, обусловленным эндо-
метриозом (n=50) 29±0,9  лет в  среднем и  группа сравнения  — здоровые 
пациентки с мужским фактором бесплодия (n=26), готовящихся к лечению 
методами ВРТ. Всем пациенткам проведено комплексное клинико-лабора-
торное и инструментальное обследование, включающее — изучение гор-
монального профиля в I и II фазы менструального цикла, бактериологиче-
ское исследование содержимого полости матки, УЗИ органов малого таза 
с  допплерометрией кровотока. В  21–24  дни менструального цикла всем 
пациенткам проводились гистероскопия с  использованием аппаратуры 
«Каrl Storz» (Германия), биопсия эндометрия с последующим гистологиче-
ским и иммуногистохимическим исследованием, электронной микроско-
пией (в  сканирующем электронном микроскопе Hitachi S 500 (Япония)). 
Иммуногистохимическое исследование соскобов слизистой оболочки 
матки проводилось с  использованием мышиных моноклональных анти-
тел к эстрогеновым (клон 1D5 «Dako», США) и прогестероновым (клон 1 А6 
«Dako», США) рецепторам, к  маркеру пролиферативной активности  — 
белку Ki‑67 (клон MIB 1, «Dako», США) и к белкам, регулирующим клеточ-
ный цикл — Р27 (клон DCS‑72.F6 «Biogenix», США) и Cyklin E (клон НЕ12 
«Biogenix», США).

В зависимости от  полученных результатов, проводилась подготовка 
эндометрия к программам ВРТ по разработанному алгоритму. Перед всту-
плением пациенток в  протокол ВРТ проводили обязательные и  дополни-
тельные методы обследования супружеской пары, регламентированные 
в приказе № 67 Минздрава РФ. Для стимуляции суперовуляции использо-
вались короткие и длинные схемы стимуляции овуляции. Состояние эндо-
метрия в процессе ультразвукового мониторинга фолликулогенеза оцени-
вали на 2–3 день стимулированного цикла, и затем 1 раз в три дня в про-
цессе стимуляции суперовуляции. Оценивалась толщина М‑ЭХО, динамика 
его изменения в  процессе индукции овуляции, появление характерной 
для «зрелого» эндометрия поздней фолликулиновой фазы и  ранней фазы 
секреции трехслойной структуры, также оценивалась реакция эндометрия 
на  применение препаратов эстрогенов при неадекватной дню цикла эхо-
графической картине.

Результаты. У  пациенток основных подгрупп имело место значимое 
повышение экспрессии α-эстрогеновых рецепторов и в железах, и в строме 
эндометрия. (р<0,05).Экспрессия прогестероновых рецепторов у  паци-
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енток основных подгрупп была понижена в  строме, тогда как в  железах 
она мало отличалась от нормы, что подтверждает точку зрения, о том, что 
именно строма играет решающую роль в успешной имплантации.

У пациенток всех трех основных подгрупп отмечено значительное повы-
шение экспрессии маркера пролиферативной активности Ki67 как в строме, 
так и в железах эндометрия, по сравнению с группой сравнения (р<0,05). 
Было выявлено, что у пациенток основных подгрупп белки Р27 и циклин Е, 
регулирующие клеточный цикл, не только в ядрах, но и в цитоплазме желе-
зистых и  стромальных клеток, что отражает неполноценную блокировку 
клеточного цикла, необходимую для адекватного окна имплантации.

Пролиферативная активность значительно преобладала при трубно-
перитонеальном и в железах и в строме, в то время как, при эндокринном 
факторе была выше, чем при эндометриозе.

Всем пациенткам  I и  II и  III подгрупп в  процессе стимуляции суперо-
вуляции проводилась вспомогательная терапия препаратами эстроге-
нов. У  пациенток  I основной подгруппы на  фоне проводимой терапии 
эстрогенами отмечалась невыраженная динамика прироста толщины 
М‑ЭХО. Показатели эхографического состояния эндометрия в III основной 
подгруппе были наиболее приближены к таковым в естественном цикле, 
в целом, совпадали с показателями группы сравнения. Частота наступле-
ния беременности достоверно больше наблюдалась у пациенток, прошед-
ших подготовку эндометрия заместительной гормонотерапией (р<0,05).

Выводы. Изучение клеточной пролиферации и белков‑регуляторов кле-
точного цикла в  эндометрии у  пациенток с  бесплодием  — является важ-
ным прогностическим аспектом, при разработке новых алгоритмов оценки 
«окна имплантации» для индивидуализации подхода при подготовке эндо-
метрия к программам ВРТ.

ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ШЕЙКИ МАТКИ У ПАЦИЕНТОК С БЕСПЛОДИЕМ 

ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРОГРАММАМ ВРТ
Серебренникова К. Г., Кацалап С. Н., Аглямова Д. Р., 
Протопопова Т. А., Лапшихин А. А., Макарищев А. Я.

ГОУ ВПО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Росздрава, Москва, Россия
Центральная клиническая больница РАН, Москва, Россия

Несмотря на большие успехи в терапии различных заболеваний шейки 
матки, достигнутые в последние годы, выбор тактики ведения пациенток 
с  патологией шейки матки при подготовке к  программам вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) является одной из неразрешенных 
задач современной гинекологии.
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Целью исследования явилось изучение возможностей применения 
метода фотодинамической терапии шейки матки у  пациенток с  беспло-
дием при подготовке к программам ВРТ.

Материал и  методы исследования. Проведено обследование 113  жен-
щин в возрасте от 18 до 44 лет. Основную группу составили нерожавшие 
63 пациентки с бесплодием, средний возраст составил 28,7±3,4 года, кото-
рым после соответствующего дообследования была проведена фотодина-
мическая терапия шейки матки, группу сравнения составили 50  неро-
жавших пациенток, средний возраст 32,2±2,1 года, которым после соот-
ветствующего дообследования было проведено аппаратное лечение 
шейки матки с применением радиоволновой энергии (аппарат Surgitron, 
Ellman, USA).

Всем пациенткам проведено комплексное клинико-лабораторное 
и  инструментальное обследование: бактериоскопическое, онкоцитологи-
ческое, по  показаниям бактериологическое исследование, кольпоскопия, 
полимеразная цепная реакция (ПЦР) для диагностики урогенитальных 
инфекций, в  частности определение вируса папилломы человека (ВПЧ) 
с типированием, бактериологическое исследование по показаниям. После 
проведенного обследования и  установления необходимости применения 
деструктивных методов воздействия на шейку матки, пациенткам основ-
ной группы проводили сеанс фотодинамической терапии с применением 
фотосенсибилизатора «Фотодитазин» (аппликационно или после внутри-
венного введения) с последующим облучением на аппарате «ЛАМИ», с дли-
ной волны 600 нм и выходной мощностью лазерного излучения 0,5–0,7 Вт. 
Пациенткам группы сравнения проводилось радиоволновое воздействие 
на  шейку матки аппаратом «Сургитрон». Результаты оценивались через 
21  день после сеанса, а  в  последующем непосредственно перед началом 
программы ВРТ.

Результаты. Пациентки основной группы и группы сравнения значимо 
не различались по возрасту, соматической и гинекологической патологии. 
По результатам онкоцитологического исследования отделяемого из экто- 
и эндоцервикса группы были в целом сравнимы, однако в основном группе 
несколько чаще встречалась цервикальная интраэпителиальная неопла-
зия, но данные различия не были статистически значимы. По результатам 
расширенной кольпоскопии в  основной группе наиболее часто встреча-
лись картина эктопии цилиндрического эпителия в  плоский, лейкопла-
кия, а также закрытые железы с усилением сосудистого рисунка, единич-
ные случаи ацетобелого эпителия (биопсия). В группе сравнения кольпо-
скопическая картина была схожей, за исключением ацетобелого эпителия.

По результатам проведенной ФДТ шейки матки пациенткам основной 
группы нами не было отмечено осложнений ни в одном случае, пациентки 
хорошо переносили сеанс терапии. В период после облучения пациентки 
отмечали незначительные тянущие боли в нижних отделах живота в пер-
вые трое суток после процедуры, повышение температуры до субфебриль-
ных цифр, что объясняется течением фотохимической реакции. Начало 
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краевой эпителизации наблюдалось на 5–8 сутки при отсутствии лейкоци-
тарной инфильтрации, а полная эпителизация выявлена через 4–6 недель. 
Нами также отмечалась эрадикация ВПЧ, при его определении методом 
полимеразной цепной реакции в экто- и эндоцервиксе, после применения 
ФДТ шейки матки, у пациенток носителей вируса папилломы человека.

Благодаря значительному сокращению послеоперационного периода 
при проведении ФДТ патологии шейки матки, проведение методов ВРТ 
возможно уже через 2–3  месяца. В  ходе исследования, нами не  отмечено 
ни одного случая затрудненного трансцервикального переноса эмбрионов 
у пациенток основной группы. Вместе с тем, у пациенток группы сравне-
ния в единичных случаях отмечены рецидивы заболевания шейки матки, 
потребовавшие повторного радиоволнового воздействия.

Выводы. Метод фотодинамической терапии шейки матки является 
высокоэффективным, малоинвазивным методом деструктивного воздей-
ствия на эпителий шейки матки, который особенно показан к применению 
у нерожавших пациенток с бесплодием при подготовке к программам ВРТ.

ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА 
ЖЕНЩИН С ТОНКИМ ЭНДОМЕТРИЕМ
Серова О. Ф., Зароченцева Н. В., Соваев Н. И., 

Меньшикова Н. С., Кашина Е. А.
ГУЗ МОПЦ, ГУЗ МОНИИАГ, Москва, Россия

Актуальность. Среди многообразия причин бесплодия и  невынашива-
ния беременности немаловажную роль современная медицина отводит 
состоянию эндометрия. Многими авторами установлена прямая зависи-
мость частоты наступления и вынашивания беременности с благополуч-
ным состоянием слизистой оболочки матки (Кулаков В. И., Леонов Б. В., 
2004; Cicinelli E., 2007) Перенесенные воспалительные заболевания орга-
нов малого таза, гормональные нарушения, нарушения кровоснабжения 
матки, ее травматизация при неоднократных выскабливаниях у  паци-
енток с  привычным невынашиванием беременности обусловливают 
структурную и  функциональную неполноценность эндометрия, которая, 
по данным Милованова А. П. (2001), Кондрикова (2003) и других авторов, 
является основной причиной неблагоприятных исходов последующих 
беременностей.

Цель: определить морфофункциональные особенности тонкого эндоме-
трия у женщин с невынашиванием беременности.

Материалы и методы: обследовано 90 женщин, составившие две группы: 
1 (основную)  — 60  пациенток с  невынашиванием беременности (НБ) 
на  фоне тонкого эндометрия; 2 (контрольную)  — 30  здоровых женщин 
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с  помощью общеклинических, бактериологического, ультразвукового, 
гистологического и иммуногистохимического методов.

Результаты: у пациенток обеих групп было исключено наличие воспали-
тельных процессов в эндометрии и гормональных нарушений. При ультра-
звуковом исследовании на 8–10 дни цикла толщина эндометрия у пациен-
ток контрольной группы составляла 1,2±0,6 см, в основной — 5,7±0,8 см., 
это сопровождалось уменьшением его объема и  васкуляризации в  два 
раза по сравнению с контрольной группой. При гистологическом исследо-
вании в основной группе отмечалось истончение всех слоев эндометрия, 
отсутствие микроворсинок, склеротические изменения желез и  сосудов 
базального слоя. Отмечалось выраженное снижение экспрессии рецепции 
эстрогенов и  прогестерона, резкое снижение пролиферативной активно-
сти (маркер Ki 67), неравномерная васкуляризация эндометрия с  преоб-
ладанием изолированных капиллярных трубочек с  незначительным их 
ветвлением (маркер CD 34). Содержание альфа‑2‑микроглобулина фер-
тильности (АМГФ) на 22–24 дни цикла в смывах из полости матки у паци-
енток контрольной группы составляло 64000±2543  нг/мл, в  основной  — 
2000±695 нг/мл. Уровень этого белка, продуцируемого маточными желе-
зами, отражает функциональную активность эндометрия. Кроме этого 
у пациенток с тонким эндометрием отмечалось значительное увеличение 
в  нем средних показателей численной плотности некоторых иммуноци-
тов в 1 мм2: CD68 до 7,8; CD56 до 1,75; CD45RO до 23,5 по сравнению с кон-
трольной группой (5,3; 1,65; 17,1 соответственно), что являлось показате-
лем иммунологического неблагополучия эндометрия.

Лечение пациенток включало проведение сеансов синхронного лазе-
ромагнитного воздействия, назначения монофазных комбинированных 
оральных контрацептивов с  содержанием эстрогенов не  менее 30  мкг, 
препаратов, улучшающих обменные процессы в  эндометрии (хофитол, 
актовегин), в  фертильном цикле  — микронизированного прогестерона. 
Контрольные исследования с помощью вышеперечисленных методов выя-
вили значительное увеличение рецептивности, пролиферативной актив-
ности и васкуляризации эндометрия, а также продукции АМГФ до значе-
ний, не имеющих достоверных отличий от аналогичных показателей в кон-
трольной группе.

Выводы: комплексная терапия женщин с тонким эндометрием, включа-
ющя физиотерапию, гормональные препараты и метаболиты, способствует 
значительному улучшению его структуры и функции.
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Дефекты качества предоперационной 
подготовки гинекологических пациен-
ток с риском развития сердечно-сосуди-

стых осложнений на амбулаторном этапе
Старченко А. А., Зинланд Д. А., Третьякова Е. Н., 

Тарасова О. В., Гуженко М. Д., Салдуева О. В., 
Комарец С. А., Курило И. Н., Рыкова И. В., Фуркалюк М. Ю., 

Гончарова Е. Ю.
Общественный совет по защите прав пациентов при Росздравнадзоре, Мо-

сква, Россия;
Страховая медицинская компания «Росгосстрах-Медицина», Москва, Россия;
Национальное Агентство по безопасности пациентов и независимой меди-

цинской экспертизе, Москва, Россия

Цель: создание единого подхода к  оценке качества предоперационной 
подготовки гинекологических пациенток на  этапе амбулаторной помощи. 
Дефекты предоперационного обследования пациентов перед направлением 
на операцию: — отсутствие измерения АД (в качестве порогового значения 
АД, выше которого рекомендуется отложить плановое оперативное посо-
бие, выбран уровень 180/100 мм.рт.ст.); — невыявление сведений о наличии 
сердечно-сосудистых заболеваний, их продолжительности, характере тече-
ния; — отсутствие сведений о перенесённых заболеваниях и операциях, — 
отсутствие гемотрансфузионного анамнеза;  — отсутствие информации 
о постоянном приёме пациентами лекарственных веществ (оральные контра-
цептивы, гормоны, нестероидные противовоспалительные, антигипертен-
зивные), непереносимости медикаментов; — отсутствие определения массы 
тела и роста, индекса массы тела, оценки телосложения, состояния кожных 
покровов, вен верхних и нижних конечностей, особенностей анатомии обла-
сти головы и шеи. Дефекты предоперационного лабораторного и инструмен-
тального исследования — отсутствие необходимых: — развернутый общий 
анализ крови;  — общий анализ мочи; -расширенный биохимический ана-
лиз крови с  определением холестерина, липопротеидов низкой плотности, 
триглицеридов, мочевой кислоты, кальция, определение клиренса креати-
нина, АсАТ, АлАт); — коагулограммы; — исследование глазного дна; — ЭКГ 
в  12  отведениях, — нагрузочные пробы проводятся пациентам с  промежу-
точным риском, низким функциональным статусом. Дефекты предопера-
ционной лекарственной коррекции — невыполнение следующих правил: — 
в  схему антигипертензивной терапии при отсутствии противопоказаний 
включают бета-адреноблокаторы; — пациентам, ранее не получавшим анти-
гипертензивную терапию, не  рекомендуется назначение в  предоперацион-
ном периоде блокаторов рецепторов ангиотензина II (АтII) и диуретических 
препаратов из-за риска постиндукционной гипотензии и  интраоперацион-
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ной гиповолемии; — для подбора антигипертензивной терапии необходимо 
определенное время, поэтому, если у пациента имеется АГ высокой степени, 
а временной промежуток до хирургического лечения ограничен 1 сутками, 
целесообразно для предотвращения значительного повышения АД во время 
интубации назначить селективные бета-адреноблокаторы с быстрым насту-
плением эффекта (эсмолол) или клонидин –агонист адренорецепторов; 
в остальных случаях плановая антигипертензивная терапия (включая ранее 
назначенные блокаторы рецепторов Ат II) должна проводиться пациенту без 
изменений вплоть до дня операции с последующим как можно более ранним 
ее возобновлением; — у пациентов пожилого возраста с выраженным пора-
жением сосудистого русла очень важно контролировать АД во время опера-
ции и не допускать его снижения более 20% от исходного уровня; — при ИБС 
целесообразно назначение бета-адреноблокаторов, не менее чем за 1 неделю 
до операции (ЧСС не ниже 60 в мин); — приём ацетилсалициловой кислоты 
рекомендуется прекратить за 7–10 дней, при операциях на крупных сосудах, 
больших ортопедических операциях, на  сетчатке;  — приём антагонистов 
кальция (делтиазем), агонисты адренорецепторов (клонидин) перед опера-
цией не прекращается; — назначение статинов пациентам с высоким риском 
при отсутствии противопоказаний; — клопидогрель отменяется за 7 суток 
до  оперативного вмешательства; -нестероидные противовоспалительные 
средства коротко действующие отменяют не -менее чем за 1 сутки до опера-
ции, пролонгированные за  2–3  суток;  — селективный ингибитор циклоок-
сигеназы 2  типа (целексиб)-отменяют за  2–3  суток до  операции;  — препа-
раты растительного происхождения, содержащие женьшень, чеснок, имбирь, 
лакричник, пиретрум девичий отменяют за 2 недели до оперативного вме-
шательства; — нефракционированный гепарин: в виде внутривенного вве-
дения является препаратом выбора у пациентов, которым необходимо под-
держивать гипокоагуляцию во  время периоперационного периода; при 
достижении целевого значения АЧТВ инфузия гепарина прекращается за 6 ч 
до  операции; при подкожном введении гепарина последняя инъекция осу-
ществляется за 12 ч до операции; возобновление терапии гепарином начина-
ется через 12 ч после операции или позже в случаях продолжающегося кро-
вотечения; -низкомолекулярные гепарины: последнее введение препарата 
осуществляется за 12 ч до операции (возобновление терапии в те же сроки, 
что и нефракционированный гепарин); — варфарин: в всех случаях, кроме 
эндоскопии, стоматологии, дерматологии и  необширных поверхностных 
операций (поддерживать МНО на  уровне 1,5–1,8), варфарин следует отме-
нять за 5 суток до операции, при этом MHO на момент операции не должно 
превышать 1,5;  — плановые операции противопоказаны до  стабилизации 
состояния в таких случаях: нестабильная стенокардия; острый инфаркт мио-
карда; декомпенсированная хроническая сердечная недостаточность; острое 
нарушение мозгового кровообращения; тяжелая недостаточность функции 
печени и почек; диабетический кетоацидоз; тяжелое обострение бронхообо-
структивных заболеваний с признаками дыхательной недостаточности.
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АБОРТ И ПРОБЛЕМА НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ В РОССИИ (МЕДИКО-

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ)
Суханова Л. П., Кузнецова Т. В.

ФГУ Центральный научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения Росздрава, Москва, Россия

Снижение общего числа абортов в России (в том числе за счет недореги-
страции абортов в  коммерческих учреждениях) сопровождается ухудше-
нием их структуры — ростом числа самопроизвольных до 15,2% в 2009 г. 
и  неуточненных внебольничных абортов до  5,2%. Крайне неблагопри-
ятно увеличение в последние годы частоты самопроизвольных абортов — 
с 4,23 на 1000 женщин фертильного возраста в 2005 г. до 4,63 в 2009 г., что 
является свидетельством ухудшения репродуктивного здоровья женщин.

Среди искусственных абортов недопустимо низок уровень медикамен-
тозных абортов, наиболее безопасных и  имеющих очевидные преимуще-
ства перед хирургическим методом прерывания беременности. Доля меди-
каментозного аборта в 2009 г. составила в целом по России 3,9% от числа 
артифициальных абортов, причем характерны колебания показателя 
от  1,4% в  Москве до  19,8% в  С‑Петербурге. Столь высокий (14‑кратный!) 
разброс показателя в столицах (как и деформация общей структуры абор-
тов в стране) отражает разный уровень «коммерческих» абортов и степень 
их недорегистрации.

Особенно тревожна ситуация с  абортами у  подростков, причем число 
абортов у этого контингента достоверно выше в регионах с высоким общим 
уровнем абортов в популяции (r=+0,45). Следовательно, молодежь сохра-
няет вредные традиции старшего поколения  — отношение к  аборту как 
к приемлемому методу регулирования рождаемости.

Артифициальный аборт как проявление сознательного отказа жен-
щин от деторождения неразрывно связан с другой проблемой негативного 
репродуктивного поведения, специфичной для России  — отказом жен-
щины от родившегося ребенка.

И в  этой связи проблема нежелательной беременности существенно 
глубже и  масштабнее, чем только вред аборта для женского здоровья. 
В 2008 г. (единственный год, когда эти сведения учтены в статистической 
форме № 32 — «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам 
и родильницам») число новорожденных, от которых отказались родители 
в акушерском стационаре, составило 6614 ребенка, или 3,94 на 1000 родив-
шихся (каждый 250‑й ребенок!). Для сравнения  — показатель умер-
ших новорожденных в акушерском стационаре в том же 2008 г. составил 
2,93 на 1000 живорожденных (умерло 4934 ребенка) и 3,36 с учетом умер-
ших на 2 этапе (всего в 2008 г. умерло 5648 детей первой недели жизни). 
Следовательно, в  количественном отношении проблема «социального 
сиротства» превышает проблему неонатальной смертности.
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Проведенный корреляционный анализ по 80 регионам России за 2008 г. 
выявил положительную связь числа «отказных» детей с  общим числом 
абортов в  регионе (r=+0,30) и  с  числом неуточненных внебольничных 
абортов (r=+0,44), в  которые, как известно, фактически входят крими-
нальные аборты. Наличие прямой связи этих двух параметров, каждый 
из которых характеризует нежелание женщины иметь ребенка, подтверж-
дает тезис о недопустимости отмены или ограничения абортов при неже-
лательной беременности, поскольку волюнтаристский подход к проблеме 
способен привести лишь к  росту числа социальных сирот, создавая ком-
плекс других проблем, достаточно широко известных в России. (Здесь мы 
не  обсуждаем общеизвестных вредных последствий отмены абортов для 
женщины — роста криминальных вмешательств и материнской смертно-
сти от аборта, тяжелых преступлений вплоть до детоубийства и т. д.).

Большое число детей, от  которых отказались родители в  роддоме, как 
своеобразный маркер социального здоровья (вернее нездоровья) общества, 
характеризует низкий уровень «эффективной рождаемости»  — термин, 
применяемый демографами и социологами и характеризующий не общее 
число рожденных детей, а тех, которые выживают, социализируются, уча-
ствуют в экономической жизни и т. д.

Оценивая проблемы нежелательной беременности, надо отметить, что 
бесспорно причиной их возникновения является отсутствие контрацеп-
тивной культуры в  России как наследие нашего прошлого, когда «секса 
не было», и о контрацепции говорить стеснялись. Однако сегодня проблема 
существует, и  масштаб ее негативных социальных последствий (в  том 
числе «социального сиротства») явно недооценивается прежде всего госу-
дарственными структурами, в  том числе депутатами Госдумы, которые 
время от времени упорно поднимают вопрос о запрете или ограничении 
абортов (якобы это будет способствовать росту рождаемости в  стране!). 
В результате непонимания сути проблемы, без должного профессиональ-
ного анализа возможных последствий, был сокращен перечень социаль-
ных показаний к прерыванию беременности с 13 позиций (Приказ МЗМП 
РФ № 242 от 11.06.1996 г.) до 4‑х (Приказ МЗ РФ № 484 от 14.10.2003 г.) — 
несмотря на высказываемые возражения авторитетных ученых.

Очевидно, что проблема нежелательной беременности — проблема ком-
плексная, и  решение ее выходит за  пределы компетенции здравоохране-
ния, однако считаем необходимым акцентировать внимание на  ней как 
весьма масштабной и имеющей высокую медико-социальную значимость, 
чтобы внести наш «вклад» в ее решение.

С медицинских позиций необходимо, во‑первых, принять эффективные 
меры к предупреждению нежелательной беременности — путем обеспече-
ния доступной контрацепцией, прежде всего социально неблагополучных 
и юных контингентов женщин.

Во‑вторых  — внедрить в  широкую практику медикаментозный аборт 
как наиболее безопасный (для чего необходимо разработать соответствую-
щую нормативно-правовую базу и стандарты, отсутствующие в настоящее 
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время). В третьих — обеспечить статистический учет абортов, производи-
мых в частных учреждениях здравоохранения (в соответствии с решением 
Коллегии Минздрава РФ от 21.10.2003 г.). В четвертых — ввести статисти-
ческий учет сведений об  осложнениях аборта (в  форму №  13) как меры, 
обеспечивающей контроль качества медицинской помощи при прерыва-
нии беременности.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ 
АСПЕКТЫ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ 

ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ
Ткаченко Л. В., Гущина М. Ю., Богатырева Л. Н.
Волгоградский Государственный Медицинский Университет

Гиперпластические процессы эндометрия являются распространенной 
гинекологической патологией, частота которой существенно увеличива-
ется к периоду возрастных гормональных перестроек в перименопаузаль-
ном возрасте. Имея неодинаковую степень развития, гиперпластические 
процессы эндометрия нередко становятся благоприятным фоном для воз-
никновения предрака, а  затем и  рака эндометрия, что в  течение многих 
десятилетий представляет важную медико-социальную проблему.

Увеличение средней продолжительности жизни, наличие возрастаю-
щей доли женщин старшей возрастной группы среди населения также 
являются немаловажным фактором и  делают все более актуальной про-
блему сохранения здоровья женщин перименопаузального возраста.

У большинства женщин период перименопаузы приходится на 45–55 лет. 
Эта возрастная группа достигает пика расцвета профессиональной и соци-
альной деятельности, однако состояние здоровья не всегда позволяет реа-
лизовать эту активность. Особенно это актуально для женщин, страдаю-
щих рецидивирующими гиперпластическими процессами эндометрия, 
которые значительно снижают качество жизни женщины и требуют неод-
нократной госпитализации в  стационар и  внушительных материальных 
затрат на лечение. А также нельзя забывать и о женщинах, которые имеют 
противопоказания к консервативной гормональной терапии или ее неэф-
фективность. В этом случае методом выбора остается радикальное опера-
тивное лечение, приводящее к длительной потери трудоспособности.

Направленность на  органосохраняющее лечение предполагает в  боль-
шинстве случаев использование эндоскопических методов лечения 
и в частности аблации эндометрия. Однако, по данным ряда авторов, отно-
шение к аблации неоднозначно и связано с риском рецидивирования

Выбор оптимального объема лечения рецидивирующих процессов эндо-
метрия с  учетом клинико-анамнестических данных, данных гормональ-
ного исследования, наличия противопоказаний к гормонотерапии, а также 
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органосохраняющие тенденции в  современной медицине обуславливают 
необходимость разработки новых подходов к лечению гиперпластических 
процессов эндометрия.

Целью работы: Выбор оптимального объема лечения гиперпластиче-
ских процессов эндометрия у женщин в перименопаузе на основе яични-
кого резерва.

Материал и  методы. В  основу исследования был положен сравнитель-
ный анализ результатов обследования и  лечения 105  женщин 45–55  лет, 
в перименопаузальном периоде, страдающих гиперпластическими процес-
сами эндометрия. В результате обследования были выделены две группы 
пациенток.. К  группе А  (40  человек) отнесены женщины, у  которых при 
гормональном исследовании определялся повышенный уровень эстради-
ола 180,2 ± 7,3 Пг/мл, а уровни гонадотропинов достоверно не отличались 
от  нормативных значений и  соответствовали 6,22 ± 4,1  мМЕ/мл. (ФСГ) 
и 9,34 ± 0,3 мМЕ/мл. (ЛГ). По УЗИ у 24 (60%) пациенток данной группы 
определялись фолликулярные кисты, что свидетельствовало о гиперэстро-
гении яичникового генеза. В этой группе мы использовали аблацию эндо-
метрия совместно с  двусторонней аднексэктомией лапароскопическим 
доступом.

В подгруппу В (65 человек) включены женщины, у которых были высо-
кие значения ФСГ (51,0 ± 20,0 мМЕ/мл.) и ЛГ (34,3 ± 12,3 мМЕ/мл.) и сни-
жен уровень эстрадиола (31,0 ± 17,9 Пг/мл.), им оперативное вмешатель-
ство выполнялось в объеме аблация эндометрия.

Группу сравнения (60  человек) составили женщины, которым выбор 
объема оперативного лечения определялся без учета гормонального фона.

Критерием эффективности проведенного лечения мы считали амено-
рею, которая наблюдалась после операции, а  также данные УЗИ, вели-
чины М‑эхо через 3,6,12 месяцев. Рецидивов гиперпластических процес-
сов за время наблюдения в обеих основных группах не выявлено. В группе 
сравнения рецидивы гиперпластических процессов выявлены в  26,7% 
случаев.

Вывод. Исследование гормонального статуса позволяет определить 
оптимальный объем оперативного вмешательства при лечении гиперпла-
стических процессов эндометрия у  женщин в  перименопаузе, предупре-
дить возникновение рецидивов, повысить эффективность проводимого 
лечения, тем самым, избегая радикальной хирургической операции улуч-
шить качество жизни и здоровье женщины.
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РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН 
С АПОПЛЕКСИЕЙ ЯИЧНИКА В АНАМНЕЗЕ

Ткаченко Л. В., Гриценко И. А.
Волгоградский Государственный Медицинский Университет

Апоплексия яичника занимает лидирующее место в  структуре всех 
острых гинекологических заболеваний, а  так  же среди ургентных гине-
кологических операций. В  настоящее время под термином апоплексия 
яичника принято понимать: кровоизлияние в  яичник, сопровождающе-
еся нарушением целостности его тканей и  в  ряде случаев кровотечению 
в брюшную полость при разрыве сосудов фолликула, желтого тела, стромы 
яичника, кисты желтого тела, фолликулярной кисты. Анализируя имею-
щееся количество клинических наблюдений и  исследований, до  настоя-
щего времени авторы едины во мнении, что традиционным методом про-
филактики рецидива апоплексии яичника является прием комбинирован-
ных оральных контрацептивов.

Цель исследования: изучить состояние репродуктивного здоровья 
у пациенток, перенесших оперативное вмешательство по поводу апоплек-
сии яичника.

Материалы и  методы исследования: с  внедрением новых технологий 
в последние годы изменился подход к диагностике, лечению и реабилита-
ции пациенток перенесших апоплексию яичника. С целью пересмотра этой 
проблемы с новых позиций нами был проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 80 женщин в 2007–2009  годы, перенесших оперативное 
лечение по  поводу апоплексии яичника в  гинекологических отделениях 
г. Волгограда.

Результаты и  обсуждения: анализ принадлежности обследованных 
к  возрастным группам позволил выявить, что заболеванию подвержены 
пациентки от 15 до 50 лет, но средний возраст 26,4 ± 1,2, таким образом, 
данная патология возникает у женщин в период активной репродуктивной 
функции.

Согласно полученным результатам патологический процесс чаще всего 
локализовался в  правом яичнике, что объясняется его анатомической 
и физиологической особенностью.

Оперативное вмешательство в  экстренном порядке выполнено у  72% 
женщин, в экстренно-плановом у 28% женщин. Оперативные вмешатель-
ства проводились: лапароскопическим и  лапаротомическим доступом. 
Лапароскопическим в 36% случаев, лапаротомическим — 64%.

В послеоперационном периоде проведена традиционная антибактери-
альная терапия и с целью профилактики рецидивов были назначены КОК 
(микро-, и низкодозированные) на 3 месяца.

При анализе отдаленных результатов (1–5  лет) выявлено, что рецидив 
данной патологии наступил у 69%, страдали бесплодием 66%, нарушением 
менструального цикла — 62%.
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Восстановилась репродуктивная функция только у  29%, из  женщин, 
планирующих беременность.

Вывод: Таким образом, существующая до  настоящего времени тради-
ционная терапия после операции по поводу апоплексии яичника остается 
малоэффективной, что требует поиска и разработки современного метода 
реабилитации репродуктивной функции у данной категории женщин.

СЫВОРОТОЧНЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 
ЛАКТОФЕРРИНА И АЛЬФА‑2‑МАКРОГЛОБУЛИНА 

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
НАРУЖНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА

Третьякова Т. В., Зорина Р. М., Баженова Л. Г., 

Зорина В. Н.
ГОУ ДПО Новокузнецкий институт усовершенствования врачей Росздрава

Клиника женского здоровья и  репродукции человека «Медика», 
Новокузнецк, Россия

Наружный эндометриоз относится к числу заболеваний с неясной эти-
ологией и  патогенезом и  является одной из  основных причин женского 
бесплодия. Несмотря на  значительные успехи в  лечении данной патоло-
гии, частота наружного эндометриоза в  структуре общей гинекологи-
ческой заболеваемости неуклонно растет. Основным методом лечения, 
по-прежнему, остается оперативное удаление эндометриоидных кист яич-
ников и  экстрагонадных гетеротопий, а  основным неинвазивным мето-
дом диагностики — УЗИ. Однако данный метод не всегда позволяет прове-
сти дифференциальную диагностику эндометрииоидной и ретенционной 
кисты яичника.

Целью данной работы был поиск новых дифференциально-диагности-
ческих сывороточных маркеров наружного эндометриоза и ретенционной 
кисты яичника.

В сыворотке крови 48  больных наружным эндометриозом  III степени 
тяжести, 12  больных с  диагнозом ретенционная киста яичника (забор 
крови в  предоперационном периоде) и  45  здоровых женщин определяли 
концентрации острофазовых белков: высокочувствительного реактанта 
воспаления  — лактоферрина (ЛФ) и  более позднего негативного реак-
танта воспаления  — альфа 2‑макроглобулина (МГ). Уровень МГ опреде-
ляли методом низковольтного ракетного иммуноэлектрофореза с исполь-
зованием моноспецифических антисывороток, а лактоферрина — методом 
ИФА с использованием тест-систем ЗАО «Вектор-Бест».

Результатами исследования установлено, что сывороточные концентра-
ции МГ больных наружным эндометриозом (2,07±0,09  г/л) и  ретенцион-
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ными кистами яичников (2,09±0,16  г/л) были сопоставимы между собой 
и статистически значимо ниже, в сравнении с группой здоровых женщин 
(2,43±0,11 г/л; р<0,0001).

При этом содержание лактоферрина в крови женщин с наружным эндо-
метирозом напротив, было существенно повышено (1,33±0,09  мг/л) как 
в сравнении с  группой здоровых женщин (0,78±0,04 мг/л; р<0,0001), так 
и больных ретенционными кистами (0,71±0,12; р=0,004).

Таким образом, определение концентрации лактоферрина в крови боль-
ных с  придатковыми опухолевидными образованиями может служить 
дополнительным критерием в  дифференциально-диагностическом про-
цессе. Повышение сывороточного уровня лактоферрина более 1,0  мг/л 
у больных с опухолевидными образованиями яичников может свидетель-
ствовать в пользу эндометриоидной кисты яичника.

ВЛИЯНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ НА ТЕЧЕНИЕ 

БЕРЕМЕНОСТИ И ЕЕ ИСХОДЫ
Федорович О. К., Мингалева Н. В., Сороченко В. А., 

Абрамашвили Ю. Г., Иголкина М. Н.
Россия, г. Краснодар, Кубанский государственный медицинский университет

Значительное распространение хронических инфекционно-воспали-
тельных заболеваний у женщин фертильного возраста, исходное снижение 
неспецифической резистентности приводят к  длительной персистенции 
патогенных возбудителей в  организме беременных и  росту частоты вну-
триутробного инфицирования, что, в свою очередь, обусловливает срывы 
адаптации у  новорожденных и  становится причиной увеличения у  них 
числа инфекционных осложнений. (А. С. Анкирская, Б. Л. Гуртовой, 1989; 
В. И. Козлова, 1995; А. П. Никонов и соавт., 1997; D. J. Jeffies, 1999).

Целью данного исследования явилось изучение характера влияния вос-
палительных заболеваний шейки матки на  течение беременности в  раз-
личные сроки гестации, течение родов, исходы для матери и плода.

За основной принцип разделения пациентов на  исследуемые группы 
взяты данные кольпоскопии в момент постановки на учет по беременности. 
Выделено и проанализировано 3 группы: 1 группа — женщины с наличием 
экзоцервицита на фоне эктопии цилиндрического эпителия (ЦЭ) — 25 чело-
век, 2 группа — пациентки с экзоцервицитами на фоне многослойного пло-
ского эпителия (МПЭ) — 25 человек, 3 группа — беременные, не имеющие 
изменений на шейке матки (контрольная группа) — 22 человека.

Одним из  критериев оценки течения беременности явилось нали-
чие и  частота возникновения угрозы прерывания беременности по  три-
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местрам. В  первом триместре получено достоверное увеличение случаев 
в первой группе (с экзоцервицитами на фоне ЦЭ) — 64%, из них 44% потре-
бовали лечения в  условиях стационара. Во  второй группе удельный вес 
угрозы прерывания беременности минимальный  — 27%, как и  необхо-
димость госпитализаций 14%. Очевидно, наличие инфекционного агента 
у  женщин с  эктопией ЦЭ, облегчающей его проникновение (восходящий 
путь) и  обусловливает увеличение частоты самопроизвольного прерыва-
ния беременности в  2,4  раза. За  второй триместр беременности процент 
случаев также наиболее высок в группе с экзоцервицитами на фоне ЦЭ — 
32%, хотя отмечается снижение по  сравнению с  1  триместром в  2  раза, 
а  показатели второй группы (с  экзоцервицитами на  МПЭ) остались без 
изменений — 27%. При изучении третьего триместра беременности отме-
чается общее увеличение доли угрозы самопроизвольных прерываний 
беременности в группах с воспалительными изменениями на шейке матки 
(1 группа — 44%, 2 группа — 33%), по сравнению с контрольной группой — 
27%. Аналогичная тенденция отмечается при изучении хронической пла-
центарной недостаточности. По  данному критерию были получены сле-
дующие результаты 1  группа  — 64%, 2  группа  — 60%, что значительно 
превышает данные контрольной группы  — 45%. Удельный вес гестозов 
почти в 6 раз больше в группах с воспалительными изменениями на шейке 
матки по сравнению с контрольной группой. По нашим данным патоген-
ная микрофлора у пациенток 2 группы (экзоцервициты на фоне МПЭ) опре-
делялась почти в 2 раза чаще (20%) в сравнении с показателями 1 группы 
(экзоцервициты на фоне ЦЭ), тогда как обнаружение условно-патогенной 
микрофлоры, напротив, на 13% больше в первой группе. Исходя из полу-
ченных данных, можно предположить, что причиной воспалительных 
изменений на  фоне цилиндрического эпителия чаще является условно-
патогенная микрофлора, а  на  фоне многослойного плоского эпителия  — 
патогенная. Несвоевременное излитие околоплодных вод при наличии 
воспалительных изменений на  шейке матки возникало в  53% случаев, 
в то время как в контрольной группе — 45%.

Такие осложнения послеродового периода как лохиометра и  субинво-
люция матки, чаще возникают у  пациенток с  экзоцервицитами на  фоне 
ЦЭ — 22%, в сравнении с контрольной группой — 17%. Анализируя состо-
яние новорожденных по массово‑ростовому показателю, в первой группе 
получено увеличение числа новорожденных с гипотрофией в 2 раза (17%) 
тогда как в контрольной группе (8%), и на 7% больше чем во второй группе. 
Среди детей, рожденных пациентками с воспалительными изменениями 
на  фоне ЦЭ, удельный вес гипоксически-ишемических поражений ЦНС 
составил 17%, что на 5% превышает таковой у пациенток с экзоцервици-
тами на фоне МПЭ, и в 2 раза превышает группу сравнения.

Таким образом, беременные с экзоцервицитами, в особенности на фоне 
ЦЭ, составляют группу риска по развитию осложнений во время беремен-
ности, в родах, послеродовом периоде, как для матери, так и для плода.



349

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

Инфицированность папилломавирусной 
инфекцией студенток медицинского 

университета по данным 
профилактических осмотров

Фоляк Е. В., Соколова Т. М.
Новосибирский Государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия

Медико-демографическая ситуация в Новосибирской области характе-
ризуется низкими показателями рождаемости, повышением общей смерт-
ности и начавшейся с 1992 года депопуляцией. Кроме того серьёзную тре-
вогу вызывает репродуктивное здоровье современных девочек и девушек-
подростков: ухудшились показатели физического и  полового развития, 
повысилась распространённость гинекологических заболеваний, усложни-
лась их структура [Богданова М. Н., 1992; Брюхина Е. В., 2001; Наури Д. А., 
2001; Камаев И.А,2003]. В 2007 году, в рамках указа президента Российской 
Федерации В. В. Путина № 1351 от 09.10.2007 утверждена концепция демо-
графической политики на период до 2025 года, в основу которой положено 
проведение профилактических мероприятий в целях раннего выявления 
нарушений состояния здоровья детей и подростков. Очевидно, что любая 
медицинская профилактика лучше, чем лечение уже возникшей болезни. 
В настоящее время говорить о полноценной первичной медицинской онко-
логической профилактике можно, пожалуй, только в  отношении един-
ственного вида злокачественных новообразований  — рака шейки матки 
(РШМ). Такая возможность появилась благодаря достоверно установлен-
ному этиологическому фактору, вызывающему РШМ, — инфицированию 
вирусом папилломатоза человека (ВПЧ), а также хорошо изученному меха-
низму патогенеза данного заболевания [Ашрафян Л. А., 2009].

Цель исследования: Определить распространенность и структуру гине-
кологической заболеваемости студенток 1‑го курса НГМУ, установить 
частоту инфицированности ВПЧ, выявить факторы риска инфицирования 
и развития ВПЧ поражений в этой возрастной группе.

Пациенты и методы исследования. Клиническое исследование проводи-
лось на базе врачебного здравпункта НГМУ во время профилактического 
осмотра студенток первых курсов всех факультетов за  2008–2010  годах. 
На протяжении 3‑х лет были обследованы 1401 студенток НГМУ. В 2009–
2010 гг. у всех девушек, живущих половой жизнью взяты мазки на наличие 
ДНК ВПЧ 16 и 18 типов. Забор материала проводился с помощью современ-
ных одноразовых инструментов из цервикального канала. Полученный кли-
нический материал был исследован методом ПЦР. Лабораторная диагно-
стика осуществлялась в лаборатории ЗАО «Вектор — Бест» г. Новосибирск.

Результаты и  их обсуждение. Из  числа обследуемых  — 531 (38%) сту-
дентка живет половой жизнью, 870 (62%)  — VIRGO. 1181 (85%) студен-
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ток 1  курса НГМУ составили девушки в  возрасте 16–18  лет, 146 (10%)  — 
19–21 год, и 74 (5%) в возрасте старше 22 лет. Из числа живущих половой 
жизнью  — 531 (83%) обследованная, начали половую жизнь в  16–19  лет 
403  студентки (75%), 96 (18%) девушек указали возраст начала половой 
жизни 13–15 лет. Из методов контрацепции большая часть девушек пред-
почитает барьерный 447 (80%), комбинированные оральные контрацеп-
тивы применяют 42 (8%), не используют методы контрацепции или выби-
рают малоэффективные традиционные методы 45 (8,5%). У 25 (5%) деву-
шек в анамнезе искусственное прерывание беременности.

Структура гинекологической заболеваемости: наиболее распространен-
ной патологией у девушек является эктопия шейки матки, которая обнару-
жена у 270 (51%) обследованных. Нарушения овариально-менструального 
цикла выявлены у 90 (7%) девушек. Реже встречаются такие заболевания, 
как фиброзно-кистозная мастопатия 19 (1,5%), мультифолликулярные яич-
ники 12 (1%), ретенционные образования яичников 14 (2%).

Результаты обследования на носительство ВПЧ-инфеции: из 531 обсле-
дованных студенток живущих половой жизнью, 190 (35,8%) являются носи-
тельницами ВПЧ. При этом наиболее часто студентки были инфицированы 
16 типом ВПЧ, который обнаружен у 111 обследованных (21%), у 24 паци-
енток в  исследуемом материале определялась ДНК ВПЧ 18  типа (4,5%). 
Одновременное инфицирование ВПЧ 16 и 18 типов выявлено у 55 (10,4%) 
обследованных. У 105 (19,8%) девушек носительство ВПЧ-инфекции соче-
тается с  фоновой патологией шейки матки, что вызывает значительную 
онкологическую настороженность.

Заключение: Таким образом, основными факторами, определяющими 
формирование репродуктивного здоровья девушек-учащихся высших 
учебных заведений, являются: качество соматического здоровья, сроки 
начала половой жизни, гинекологический статус, распространенность 
и  длительность вредных привычек, а  также инфекции, передающиеся 
половым путем. Именно поэтому профилактическая вакцинация против 
ВПЧ высокого риска может быть эффективной в  борьбе с  раком шейки 
матки. В то время как профилактическая вакцинация может не повлиять 
на заболеваемость раком шейки матки у девушек — подростков, уже инфи-
цированных ВПЧ, для которых единственным профилактическим меро-
приятием остается скрининг (Кулаков В. И., Прилепская В. Н., 2008).
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ФЕРТИЛЬНОСТЬ, ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗА-
БОЛЕВАЕМОСТЬ И РЕПРОДУКТИВНЫЕ УСТА-
НОВКИ СТУДЕНТОК — КАК ФАКТОРЫ, УГРО-

ЖАЮЩИЕ РЕПРОДУКТИВНОМУ И ИНТЕЛ-
ЛЕКТУАЛЬНОМУ ПОТЕНЦИАЛУ НАЦИИ

Фролова Н. И., Белокриницкая Т. Е., Ахметова Е. С., 
Казанцева Е. В.

Читинская государственная медицинская академия, Чита, Россия

В условиях сложной демографической ситуации, сложившейся в России 
в  последние десятилетия, проблема охраны репродуктивного здоровья 
населения приобрела особую медико-социальную значимость. Важной 
составляющей репродуктивного потенциала любой нации является моло-
дёжь. По данным статистики, подростки и молодежь вносят значительный 
вклад в  формирование показателей абортов, рождаемости, материнской 
заболеваемости и  смертности, а  также прогрессирующему увеличению 
гинекологической заболеваемости. Среди различных категорий подрост-
ков и молодежи особая роль в обществе отводится студенческой молодежи, 
которая помимо участия в процессах воспроизводства населения, является 
еще и основой интеллектуального потенциала и будущего нации.

Целью настоящего исследования явилось изучение статуса фертильно-
сти, гинекологической заболеваемости и репродуктивных установок деву-
шек-студенток Забайкальского края.

Материалы и  методы. Проведено интервьюирование и  гинекологиче-
ский осмотр 541  студентки 1–6  курсов Читинской медицинской акаде-
мии в возрасте от 17 до 26 лет. Исследуемая группа сформирована методом 
сплошного отбора. Опрос проведен анонимно, методом самозаполнения 
специально разработанных анкет, состоящих из  65  вопросов о  возрасте, 
семейном положении, регулярности сексуальных контактов, способах 
контрацепции, репродуктивных планах и анамнезе. Статистически обра-
ботаны 474  пригодных для анализа анкеты: у  студенток 1  курса  — 76; 
2 курса — 77; 3 курса — 68; 4 курса — 98; 5 курса — 57; 6 курса — 98. Статус 
фертильности оценен по  классификационному алгоритму фертильности 
ВОЗ (стандартизованный протокол №  88093). Методы статистического 
анализа полученных результатов включали расчет средних величин, точ-
ность оценки долей (уравнение Бернулли), сравнение по  качественным 
бинарным признакам (критерий χ2), считая статистически достоверными 
значения р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Сексуально активные девушки составили 
67,8% (322/474), из них 32,9% (25/76) с 1 курса, 50,6% (39/77) — 2 курса, 
62% (42/68) — 3 курса, 78,6% (77/98) — 4 курса, 85,9% (49/57) — 5 курса, 
91,8% (90/98)  — 6  курса. Пик сексуального дебюта студенток пришёлся 
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на 18–20 лет. Выявлено, что на момент опроса из 322 сексуально активных 
девушек в браке состояли 39,4% (127/322), 58,4% (188/322) — были не заму-
жем, 2,2% (7/322) — разведены. В среднем на одну сексуально активную 
девушку пришлось 0,31  беременностей, из  которых роды составили 0,11, 
медицинские аборты — 0,18 и самопроизвольные выкидыши — 0,02.

При оценке гинекологического статуса девушек отмечено значимое 
уменьшение количества здоровых студенток от первого к шестому курсам. 
При активном выявлении доля студенток с  гинекологическими заболева-
ниями и нарушениями на 1 курсе составила 26,55%, на 2 курсе — 55,48%, 
т. е. увеличилась в  2,09  раза (pχ21–2  курс<0,05), на  3  курсе  — 52,07% 
(pχ21–2 курс<0,05; (pχ21–2 курс>0,05). Далее показатели неуклонно возрас-
тали к 4–5 курсам: на 4 курсе — 71,97% (все pχ2<0,05); на 5 курсе — 74,47% 
(pχ21–3 курс<0,05); 6 курсе — 79,26% (pχ21–3 курс<0,05). В целом от пер-
вого к шестому курсам число здоровых студенток уменьшилось в 3,54 раза.

Ранжирование в когорте сексуально активных студенток по категориям 
фертильности ВОЗ выявило, что каждая десятая из  них бесплодна: пер-
вично бесплодными признано 8,32% девушек (в  анамнезе не  было бере-
менности, несмотря на регулярные половые контакты в течение года при 
условии отсутствия использования методов контрацепции), вторично 
бесплодными  — 2,38% (бесплодные женщины с  наличием беременности 
в  анамнезе). Фертильными являлись 5,64% студенток (имели беремен-
ность в  течение текущего года или продолжали сохранять беременность 
на момент исследования); предполагаемо фертильными были 8,77% обсле-
дованных (имели в анамнезе беременность более 1 года назад), с неизвест-
ной фертильностью — 74,89% (отсутствие беременности в анамнезе вслед-
ствие использования методов контрацепции, и/или при условии нерегу-
лярных половых контактов). Факт доминирования числа девушек с  неиз-
вестной фертильностью объясняется тем, что большинство сексуально 
активных студенток используют методы контрацепции.

В будущем большинство девушек планируют иметь двух детей — 67,9% 
(322/474), одного ребёнка  — 21,5% (102/474), троих  — 8,2% (39/474), 
ни одного — 2,4% (11/474). Среди факторов, ограничивающих деторожде-
ние, преобладают низкая материальная обеспеченность (64,3%), жилищные 
условия (72,5%), отсутствие собственного жилья (47,8%), карьера (27,1%).

Заключение. Высокая частота распространенности гинекологических 
заболеваний и  нарушений фертильности у  студенток в  совокупности 
с большим числом абортов и репродуктивными установками на малодет-
ную модель семьи являются значимыми факторами риска депопуляции 
населения Забайкалья. Это диктует необходимость широкого внедрения 
медико-социальных образовательных программ, направленных на воспи-
тание у студенческой молодежи ответственности, как за собственное здо-
ровье, так и за репродуктивный и интеллектуальный потенциалы России 
в целом.
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РОЛЬ АМБУЛАТОРНОЙ АКУШЕРСКО-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В СНИЖЕНИИ 

МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ
Фролова О. Г., Гусева Е. В., Шувалова М. П., Ратушняк С. С.

ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, Москва, Россия

Важнейшими индикаторами состояния системы здравоохранения 
в стране, которые включены в Перечень показателей для оценки эффектив-
ности исполнительной власти субъектов РФ, являются материнская и мла-
денческая смертность. Поэтому выявление резервов их снижения является 
важной задачей.

Цель: показать роль амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощи в снижении материнской смертности. Материал и методы: прове-
ден анализ данных официальной статистики Минздравсоцразвития России 
об  уровне и  структуре причн материнской смертности за  2008–2009  гг., 
а также карт донесения о случае материнской смертности. До 2009 г. уро-
вень материнской смертности снижался (2005 г. — 27,7 на 100 000 родив-
шихся живыми, 2008 г. — 22,6, в 2009 г. отмечено его повышение до 26,1 — 
данные Минздравсоцразвития России.

В 2008 г. случаев материнской смерти не зарегистрировано в 4 субъек-
тах РФ, в  2009  г. — в  6  субъектах. В  течение 2‑х лет только в  двух терри-
ториях не было случает материнской смерти — Калининградская область 
и Чукотский АО.

Основными причинами материнской смертности в 2008 г. были: экстраге-
нитальные заболевания (27,1%), кровотечения (21,7%), септические ослож-
нения (13,7%), отеки, протеинурия, гипертензивные расстройства (12,4%).

В 2009  г. структура причин несколько изменилась, но  практически 
сохранилась их последовательность: экстрагенитальные заболевания 
(52,7%  — их значение в  2009  г. возросло), кровотечения (14,6%), отеки, 
протеинурия, гипертензивные расстройства (8,5%), септические ослож-
нения (7,6%). Поскольку на  эти причины приходилось 74,9% в  2008  г. 
и 83,4% — в 2009 г. всех случаев материнских потерь, они был проанализи-
рованы более детально с оценкой дефектов оказания медицинской помощи 
на амбулаторном этапе.

Экстрагенитальные заболевания, явившиеся основной причиной мате-
ринской смерти, в 50,5% были диагностированы до наступления беремен-
ности, у 36,2% — во время беременности, у 4,8% — после родов и 8,6% — 
только при аутопсии. При анализе качества оказания медицинской помощи 
на  амбулаторном этапе дефекты выявлены у  64,6% наблюдавшихся жен-
щин. Основными ошибками явились недостатки консультативной помощи 
смежных специалистов (43,4%), неполная (28,3%) и  запоздалая (28,3%) 
диагностика соматической патологии. У женщин, погибших при кровоте-
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чениях, дефекты оказания медицинской помощи на  амбулаторном этапе 
выявлены экспертами в 76,3%. Это неготовность учреждений I и II уровня 
к  оказанию неотложной помощи в  полном объеме, в  том числе хирурги-
ческой при акушерских кровотечениях, не  обеспечивается возможность 
контроля гемостаза в  учреждении, отсутствуют современные гемостати-
ческие препараты.

Основными факторами, способствующими смерти женщин от  сепсиса 
были: криминальное вмешательство (17,8%), задержка с  обращением 
за медицинской помощью (34,0%), отказ от госпитализации (10,0%), само-
вольный уход из стационара (10,0%).

Наибольшее число дефектов амбулаторной помощи эксперты опреде-
лили у  женщин, погибших от  преэклампсии и  эклампсии. Только у  12% 
наблюдавшихся женщин медицинская помощь соответствовала современ-
ным требованиям. Основными ошибками были неполная (28,6%) и запо-
здалая (16,7%) диагностика осложнений беременности, неполное лабора-
торно-инструментальное обследование (23,8%), отсутствие госпитализа-
ции и запоздалая госпитализация во время беременности (47,6%).

Таким образом, амбулаторная акушерская помощь играет существен-
ную роль в решении задач по снижению материнской смертности в стране. 
Поэтому при разработке региональных программ по модернизации здра-
воохранения в регионах следует учитывать результаты клинико-эксперт-
ной оценки случаев материнской смертности и реализовать систему мер, 
направленных на их ликвидацию.

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ: ОТНОШЕНИЕ К ПРОБЛЕМЕ 

И УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ СТУДЕН-
ТОВ‑МЕДИКОВ И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИ-

КОВ, НЕ РАБОТАЮЩИХ В КЛИНИКАХ ЭКО
Хамошина М. Б., Архипова М. П., Руднева О. Д., 

Радзинская Е. В., Чакчурина И. А.
ГОУ ВПО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия

Современная демографическая ситуация в  РФ продолжает вызывать 
обоснованную тревогу демографов, ученых-медиков и  клиницистов. 
В связи с тенденцией к неуклонному росту распространенности, превыша-
ющей во многих регионах страны критический популяционный уровень, 
одной из  самых серьезных демографически значимых проблем является 
бесплодие. Пути ее решения в  настоящее время невозможно рассматри-
вать в  отрыве от  использования вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ). Однако не все супружеские пары, столкнувшиеся с невоз-
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можностью зачатия естественным путем, имеют четкое представление 
о  существовании и  возможностях различных методов ВРТ. Источником 
информации и, в  определенной степени, инструментом формирования 
общественного мнения в этой области являются медицинские работники, 
независимо от  их специальности и  уровня образования. В  связи с  этим 
представляет интерес изучение уровня информированности студен-
тов‑медиков и медицинских работников о различных методах ВРТ и отно-
шения к ним, что и явилось целью настоящего исследования. Материалы 
и методы: Проведен анонимный анкетный опрос-интервью 136 студентов 
и медицинских работников в возрасте 20–51 года (в среднем 25±0,03 лет), 
из них 109 (80,1%) женщин и 27 (19,9%) мужчин. Исследуемая группа была 
сформирована путем рандомизации («каждый третий») из числа студентов 
медицинских вузов, врачей и среднего медицинского персонала лечебно-
профилактических учреждений г.  Москвы, отобранных сплошным мето-
дом (n=410). Критериями включения явились: согласие на участие в иссле-
довании, отсутствие указания в анамнезе или в настоящее время на работу 
в  клинике, имеющей отделение ЭКО, отсутствие проблем с  реализацией 
репродуктивной функции. Статистическую обработку полученного мас-
сива данных проводили с  использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 8,0 (StatSoft Inc., США). Применяли методы описательной ста-
тистики, однофакторный дисперсионный анализ. Результаты и их обсуж-
дение: Установлено, что большинство опрошенных студентов и медицин-
ских работников (97,2%) считают, что они имеют достаточные знания 
о ВРТ в целом, а также положительно относятся к их применению (88,9%). 
Вместе с тем осведомленность о технологии криоконсервации эмбрионов 
выявлена только у 76,4%, а положительное отношение к ее использованию 
отметили всего 61,1% респондентов. Установлено, что для 73,6% опрошен-
ных использование ВРТ в случае возникновения у них проблем с наступле-
нием беременности является приемлемым, причем 96,2% этих респонден-
тов предпочли бы использовать ЭКО и ПЭ. Суррогатное материнство, как 
и донация яйцеклетки, оказались равно приемлемыми для 1,9% респонден-
тов. В то же время более четверти (26,4%) участников опроса отвергли для 
себя возможность применения ВРТ для решения проблемы бесплодного 
брака, заявив, что в этом случае для них предпочтительным является усы-
новление. Проведенный анализ показал, что степень информированности 
и отношение к ВРТ как проблеме в целом, не зависят от уровня медицин-
ского образования, пола опрошенных и вероисповедания (р>0,05): 83,1% 
респондентов имели неполное высшее или высшее медицинское обра-
зование, 16,9%  — среднее медицинское образование. Из  числа опрошен-
ных 16,9% исповедовали мусульманство, 75,7% придерживались канонов 
православия, 2,9% были католиками. Вместе с тем выявлена зависимость 
высказанного мнения от  брачного статуса (состояли в  браке только 35% 
опрошенных) и наличия детей (их имели всего 27% респондентов): у лиц, 
состоящих в браке, уровень приемлемости использования ВРТ в случае воз-
никновения у них проблем с наступлением беременности достигал 97,9%, 
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у респондентов, имеющих детей — 100,0%. Заключение: Результаты иссле-
дования свидетельствуют о  том, что даже для медицинских работников 
характерна недостаточная для современных реалий информированность 
о  ВРТ и  настороженное отношение к  использованию некоторых из  них. 
Вместе с тем получены данные, подтверждающие формирование мотива-
ции на использование ВРТ у супружеских пар и лиц, уже имеющих детей.

Оптимизация обследования и лечения 
больных с эндометриоидным 

поражением яичников
Е. А. Ховрина., И. В. Кузнецова

Россия, г. Москва., Кафедра акушерства и гинекологии РМАПО

Цель-усовершенствование системы обследования и  лечения больных, 
подвергшихся оперативному вмешательству в связи с эндометриозом яич-
ников и эндометриоидными кистами яичников.

Материалы и методы- общеклинические исследования, клинико-анам-
нестический метод, исследование гормонов крови: ФСГ, ЛГ, тестостерон, 
эстрадиол, анти-мюллеров гормон, В‑ингибин (до операции, после опера-
ции, через 6 месяцев после лечения), УЗИ органов малого таза (морфоме-
трические показатели), исследование в сыворотке крови антиовариальных 
антител (до операции, после операции, через 6 месяцев после лечения).

Обследованы 70 женщин в возрасте от 18 до 40 лет с эндометриоидным 
поражением яичников, подтвержденным при лапароскопии и  гистологи-
чески. После оперативного лечения для профилактики рецидива заболе-
вания использовались агонисты ГнРГ в  течении 6  мес. С  целью увеличе-
ния приемлемости терапии агонистами ГнРГ для проведения эффектив-
ного курса и преодоления гипоэстрогенных побочных эффектов использо-
валась терапия прикрытия, которая способствовала снижению побочных 
реакций, связанных с приемом агонистов ГнРГ, без влияния на их эффек-
тивность. В  качестве терапии прикрытия использовались пероральные 
контрацептивы (этинилэстрадиол 0,03 мг и диеногест 2 мг).

Заключение- После оперативного лечения между уровнем В‑ингибина 
и ФСГ наблюдалась корреляция, тогда как анти-мюллеров гормон практи-
чески не изменялся. На фоне терапии прикрытия переносимость лечения 
агонистами ГнРГ значительно улучшалась. При проведении комплексного 
анализа маркеров овариального резерва (гонадотропины, антимюллерова 
гормона, В‑ингибина) после гормонального лечения отмечается улучше-
ние показателей, что необходимо для сохранения репродуктивной функ-
ции и профилактики наступления ранней менопаузы.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПТИКОЭЛЕКТРОННОЙ ТЕХ-
НОЛОГИИ TRUSCREEN В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕРВИ-
КАЛЬНЫХ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕ-
НИЙ У ПАЦИЕНТОК ДВУХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Храмова О. К., Минкина Г. Н., Фириченко С. В.
Московский государственный медико-стоматологический университет,

Москва, Россия

Недостаточная чувствительность цитологического исследования 
в  скрининге и  диагностике цервикальных интраэпителиальных пораже-
ний диктует необходимость внедрения в практику новых диагностических 
технологий, таких как тест на  ВПЧ, молекулярные маркеры, оптикоэлек-
тронные технологии. Потенциально перспективным методом скрининга 
может быть оптикоэлектронная технология детекции интраэпителиаль-
ных поражений шейки матки в режиме реального времени TruScreen, кото-
рая оценивает способность цервикальной ткани к отражению и рефракции 
инфракрасного и видимого светового спектра параллельно с измерением ее 
электрических свойств и выдает немедленное заключение о наличии или 
отсутствии цервикального интраэпителиального поражения. Известно, 
что диагностические характеристики некоторых тестов зависят от  воз-
раста пациенток. Например, ВПЧ-тест наилучшие характеристики демон-
стрирует в возрастной группе старше 35 лет, тогда как у молодых женщин 
его применение в  качестве самостоятельного метода ограничено. В  этой 
связи целью настоящего исследования явилось изучение диагностических 
характеристик оптикоэлектронной технологии TruScreen у пациенток двух 
возрастных групп: до  и  после 35  лет. Оптикоэлектронное сканирование 
шейки матки проведено 120 пациенткам в возрасте от 19 до 54 лет, направ-
ленных в  специализированный кабинет для лечения патологии шейки 
матки. В  качестве референтного метода выбрано гистологическое иссле-
дование ткани шейки матки, полученной в  результате петлевой электро-
хирургической эксцизии. В  процессе диагностического оптикоэлектрон-
ного сканирования с  помощью прибора TruScreen результат “abnormal” 
получен у  80, “normal”  — у  40  пациенток. При гистологическом исследо-
вании 120  цервикальных образцов в  64 (53,3%) случаях верифициро-
вано сквамозное интраэпителиальное поражение (SIL). Среди пациенток 
c SIL в  19 (15,8%) случаях диагностирован ВПЧ-эффект (койлоцитоз или 
кондилома), в 45 (37,5%) — CIN. У 9 пациенток (7,5% от всех обследован-
ных) выявлена CIN1, у 6 (5,0%) — CIN2 и у 30 (25,0%) — CIN3 (в том числе 
17 тяжелых дисплазий и 13 carcinoma in situ). В 56 (46,7%) образцах призна-
ков интраэпителиального поражения не найдено — эти образцы условно 
отнесены к “норме”. Из них в 42 (35%) случаях морфологические данные 
соответствовали эктопии и/или зоне трансформации шейки матки (эндо-
цервикоз с эпидермизацией), а в 14 (11,7%) случаях — реактивным измене-
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ниям эпителия (воспаление, гипер- и/или паракератоз). Далее, перед про-
ведением статистической обработки все обследованные пациентки были 
разделены на две возрастные группы: < 35 лет и ≥ 35 лет. На основании 
анализа полученных результатов чувствительность TruScreen в обнаруже-
нии цервикальных интраэпителиальных поражений у пациенток моложе 
35 лет составила 90% (95%ДИ 81,1–98,9), прогностичность положительного 
результата теста 66% (95%ДИ 54,0–78,0), отрицательного  — 81% (95%ДИ 
66,0–96,0), специфичность для нормы — 48% (95%ДИ 32,6–63,4). В группе 
пациенток старше 35 лет чувствительность метода составила 64% (95%ДИ 
44,0–80,8), прогностичность положительного результата теста 62% (95%ДИ 
40,0–84,0), отрицательного — 58% (95%ДИ 35,0–81,0), специфичность для 
нормы — 56% (95% ДИ 32,0–80,0). Полученные данные позволяют сделать 
вывод, что чувствительность оптикоэлектронной технологии в обнаруже-
нии цервикальных интраэпителиальных поражений у пациенток моложе 
35 лет статистически значимо превышает аналогичный показатель в стар-
шей возрастной группе (p<0,05), что, вероятно, объясняется повышением 
у последних частоты поражений, локализующихся в цервикальном канале. 
Показатели специфичности и прогностической ценности положительного 
и отрицательного результатов теста в двух возрастных группах не имели 
статистически значимых различий. Таким образом, наибольшую чув-
ствительность в  обнаружении цервикальных интраэпителиальных пора-
жений  — 90%, оптикоэлектронная технология показала у  пациенток < 
35  лет, что позволяет использовать у  них TruScreen в  качестве самостоя-
тельного первичного скринингового теста. У женщин старше 35 лет опти-
коэлектронная технология может рассматриваться как полезный дополни-
тельный диагностический тест.

Депрессии у женщин во время 
беременности и после родов

Хритинин Д. Ф., Стеняева Н. Н., Гарданова Ж. Р.
г. Москва

В настоящее время проблема своевременного выявления и адекватного 
лечения депрессий приобрела не  только медицинское, но  и  социальное 
значение. По  данным международных исследований от  14% до  23% жен-
щин во время беременности и в послеродовом периоде страдают от депрес-
сивных расстройств.

Нами проведено обследование обратившихся за психотерапевтической 
помощью 83  женщин, находящихся на  стационарном лечении в  клинике 
ФГУ «НЦАГиП им.  В. И. Кулакова Росмедтехнологий», из  них 46  беремен-
ных с  осложненным течением беременности (1  группа) и  37  родильниц 
в раннем послеродовом периоде (2 группа). Возраст пациенток составлял 
19–47 лет. В работе применялись клинико-психопатологический и экспе-
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риментально-психологический методы. Основным методом коррекции 
аффективных нарушений у женщин обеих групп была интегративная пси-
хотерапия, представленная в 1 группе долгосрочными методиками, пере-
ходящими в психологическое сопровождение беременности, а во 2 группе 
краткосрочной психотерапией.

В клинической картине аффективной патологии у  женщин 1  группы 
наблюдались тревожно-депрессивные проявления в виде тревожных опа-
сений за собственное здоровье и жизнь будущего ребенка, страха ослож-
нений, выкидыша, фатального исхода беременности и  др., внутреннего 
напряжения, ожидания неопределенной опасности, нарушения концен-
трации внимания, расстройства сна и  аппетита. Состояние пациенток 
2 группы было представлено апатией, вялостью, безразличием к ребенку 
или лабильностью настроения, плаксивостью, сочетающейся с  наруше-
нием сна, дисфорией, конфликтностью с  претензиями к  окружающим 
и  демонстративным поведением. В  соответствии с  критериями МКБ  — 
10  в  1  группе аффективная патология была представлена расстройством 
адаптации у  58,7% пациенток, у  39,1%  — психологическими реакциями 
и у 1 пациентки выявлен депрессивный эпизод умеренной степени тяже-
сти. Во  2  группе расстройство адаптации выявлено у  37,8% и  психологи-
ческие реакции — у 62,2% родильниц. В ходе терапии выявлено стойкое 
улучшение фона настроения, дезактуализация переживаний, улучшение 
микросоциального функционирования.

Таким образом, эффективным методом коррекции аффективной патоло-
гии у женщин во время беременности и после родов является интегратив-
ная психотерапия.

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ ГИПОГОНАДОТРОПНЫМ 

ГИПОГОНАДИЗМОМ НА ФОНЕ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Чагай Н. Б.
Ставропольский краевой клинический консультативно-диагностический 

центр, Ставрополь, Россия

Цель: оценка состояния молочной железы (МЖ) у  больных гипо-
гонадоторпным гипогонадизмом (ГГ) на  фоне монотерапии эстроге-
нами и комбинированной заместительной гормональной терапии (ЗГТ) 
в течение 2 лет.

Методы: ультразвуковая (УЗ) маммография на фоне монотерапия эстро-
генами в течение проведена 13 больным (возраст 18,5 (17; 21) лет) с изо-
лированным ГГ спустя 16,9±6,9  мес от  начала лечения. Исследование 
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структуры МЖ на фоне комбинированной ЗГТ через 6 и 24 мес проведено 
23 больным (n=13 после монотерапии эстрогенами, n=10 –комбинирован-
ная ЗГТ в качестве стартовой терапии).

Результаты: на фоне терапии эстрадиолом (эстрадиола валератом 0,25–
0,5–1,0  мг в  сутки) у  всех больных отмечено развитие паренхиматозного 
слоя (появление и, далее, утолщение перигландулярной и опорной стромы), 
толщина ФГЗ увеличена значимо 6 (2; 8) мм vs 8 (6; 9) мм (р=0,001474)). 
У  15,4% (2/13) больных, имеющих до  лечения признаки невыраженной 
гипоплазии железистого компонента, через 6 циклов ЗГТ диагностирована 
мастопатия железисто-кистозного типа (увеличение размеров и  наруше-
ние формы долек на отдельных участках, дуктэктазы) (χ2 (A/D) p=0,0026).

На фоне ЗГТ Фемостоном‑2/10 (n=10) в течение 6 циклов в 20% (2/10) 
наблюдений диагностирована кистозная мастопатия с  диаметром кист 
менее 5  мм (χ2 (A/D) p=0,0098); в  60% (6/10)  — мастопатия смешан-
ного типа (признаки гиперплазии стромально-железистого компонента, 
гиперваскуляризация паренхимы) (p=0,0034). У 30% (3/10) больных (2 — 
на фоне ФКБ смешанного типа и 1 — не имеющей мастопатии), отмечены 
признаки гипертрофии внутримаммарных жировых долек.

На фоне ЗГТ климонормом (n=13) развитие паренхимы МЖ характери-
зовалось утолщением ФГЗ (8 мм vs 14 мм, р=0,007686) и усилением вну-
тримаммарного кровотока. Возрастной нормы (по показателю ФГЗ) стро-
мально-железистый комплекс достиг у 56,5% больных (p=0, г). Увеличение 
распространенности смешанной формы мастопатии не явилось значимым. 
В отличие от реакции на применение фемостона‑2/10, при ЗГТ климонор-
мом у  пациенток с  ГГ не  зарегистрировано гиперплазии внутримаммар-
ного жирового компонента.

У больных, получающих стартовую монотерапию эстрогенами более 
12  месяцев (n=5), мастопатия железистого типа с  невыраженными про-
явлениями зарегистрирована в  1  наблюдении. У  пациенток, прошедших 
монотерапию эстрогенами менее 12  месяцев, либо не  получающих ее 
(n=14), отмечено более частое развитие структурных изменений смешан-
ного или кистозного типа (χ2 p=0,0350), а также интрамаммарной жиро-
вой гиперплазии (χ2 p=0,1786).

Через 24 месяца терапии у больных, получающих фемостон‑2/10, утол-
щение ФГЗ было значимым (17,5 (5; 23) vs 22,5 (9; 26) мм, р=0,021774). 
Завершение протоково‑дольковой дифференцировки паренхимы МЖ 
констатировано у 1 из 3 больных, имеющей изначально умеренную гипо-
плазию фиброгландулярного пласта. У  2  больных с  изолированным ГГ 
и задержкой телархе после монотерапии эстрогенами в течение 9 и 10 меся-
цев, комбинированной ЗГТ фемостоном 2/10  в  течение 18  и  21  циклов, 
соответственно, по данным УЗ-маммографии было вынесено заключение 
о задержке протоково‑дольковой дифференцировки.

Через 24 цикла ЗГТ климонормом толщина ФГЗ увеличилась незначимо 
(18 (10; 24) мм vs 14 (12; 21) мм, р=0,075960). Зарегистрировано уменьше-
ние распространенности кистозной гиперплазии (p=0,1456). Вероятно, 
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митогенное дифференцирование альвеолярного и  протокового эпителия 
на климонорме сдерживается влиянием синтетического прогестина лево-
норгестрела (ЛНГ).

Выводы: ЗГТ у больных с ГГ приводит к ожидаемому усилению эстро-
ген-гестаген-опосредованных пролиферативных процессов (эхоприз-
наки развития всех компонентов МЖ). Формирование мастопатии явля-
ется ответом на  сверхфизиологическое воздействие препаратов для ЗГТ 
у  пациенток с  «неподготовленным» рецепторным аппаратом к  влиянию 
эстроген-гестагенов.

Оценка активности и представленности 
гена андрогенового рецептора 

у женщин репродуктивного возраста 
с андрогенной алопецией

Чернуха Г. Е., Мареева А. Н., Ротанов С.В., Волков И. А.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России
ФГУ «ГНЦД Росмедтехнологий», Москва

Введение. В  последние годы поиск генетических факторов, влияющих 
на  формирование андрогензависимых дерматопатий, является актуаль-
ным и  перспективным в  связи с  недостаточной изученностью их патоге-
неза и, как следствие, низкой эффективностью проводимых терапевтиче-
ских мероприятий. Одним из наиболее часто встречающихся заболеваний, 
развитие которых связывают с избыточным содержанием андрогенов и их 
воздействием на  гормон-чувствительные клеточные структуры, является 
андрогенная алопеция. Однако при указанной патологии уровни андро-
генов и их основных метаболитов в сыворотке крови часто не превышают 
нормальных физиологических и возрастных значений. При этих ситуациях 
предположительной причиной андрогенной алопеции может быть повы-
шенная чувствительность волосяных фолликулов к андрогенам, обуслов-
ленная генетическими факторами — полиморфизмом гена андрогенового 
рецептора (AR) по количеству повторов CAG-тринуклеотидов в его струк-
туре. В  ряде современных научных работах показано, что функциональ-
ная активность гена AR повышается при уменьшении количества CAG-
повторов в его молекуле. При андрогенной алопеции данный патогенети-
ческий механизм практически не изучен.

Цель исследования: оценить активность и представленность гена андро-
генового рецептора у  женщин репродуктивного возраста с  андрогенной 
алопецией.

Материалы и  методы: материалом для исследования послужили 
87  образцов ДНК, полученных от  пациенток с  андрогенной алопецией, 
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проживающих в  Европейской части России. Все женщины находились 
в репродуктивном возрасте (средний возраст — 29,5±5,4 лет). В качестве 
группы контроля проанализированы 64 образца ДНК, полученные от здо-
ровых женщин, сопоставимых по возрасту и зоне проживания группе боль-
ных с  андрогенной алопецией. Определение количества CAG-повторов 
в 1 экзоне гена (AR) проводили с помощью фрагментного анализа продук-
тов полимеразной цепной реакции (ПЦР) на  генетическом анализаторе 
3730xl DNA Analyzer («Applied Biosystems», CША). Частоту обнаружения 
аллелей гена AR по количеству CAG-повторов в группах пациентов с андро-
генной алопецией и  контрольной вычисляли путем прямого подсчета 
по формуле: F=n/2N, где n‑количество случаев выявления аллеля в иссле-
дуемой группе (у гомозигот он учитывался дважды), а N — число исследо-
ванных образцов. Статистическую обработку экспериментальных данных 
проводили с  использованием пакета статистических программ Statistica 
6.0, GraphPad InStat v.3.06, Microsoft Office Excel 2007.

Результаты исследования: Информативность ДНК-маркера (доля гете-
розигот) в образцах, полученных от пациенток с андрогенной алопецией, 
составила 88,5% (77 случаев из 87), в группе контроля — в 87,5% (56 слу-
чаев из 64). Количество CAG-тринуклеотидов в основной группе варьиро-
вало от 13 до 31, в контрольной — от 15 до 34. Наиболее распространенным 
аллелем гена AR в  группе пациенток с  андрогенной алопецией, являлся 
аллель с 20 повторами CAG-тринуклеотида, выявленный в 18,4% случаев, 
в контрольной группе в 18,75% был выявлен аллель с 19 CAG-повторами. 
В  настоящем исследовании в  качестве критического значение было при-
нято количество повторов равное 22 субъединицам. В контрольной группе 
количество аллелей с  «длинными» CAG-повторами (более 22) оказалось 
равным 25% (14 случаев из 56), в основной группе — 8% (6 случаев из 77), 
соответственно более «коротких» вариантов генотипа гена AR было опре-
делено — 75,0% (42 случая из 56) и 92% (71 случай из 77). Выявлена ста-
тистически значимая ассоциация наличия «коротких» (менее или равно 
22 субъединиц) CAG- повторов в обеих аллелях у пациенток с андрогенной 
алопецией по сравнению со здоровыми женщинами контрольной группы 
(OR=0,25; 95% CI: 0,09–0,71, p=0,0124).

Выводы: Уменьшение количества CAG-повторов в  структуре гена AR 
у женщин с андрогенной алопецией, свидетельствующее о повышении его 
функциональной активности и чувствительности к гормональным воздей-
ствиям, может способствовать избыточному влиянию андрогенов при их 
нормальных концентрациях в сыворотке крови. Таким образом, получен-
ные результаты отражают роль генетических факторов — полиморфизма 
гена AR (по количеству CAG-повторов) в развитии андрогенной алопеции 
у женщин репродуктивного возраста.
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Репродуктивное поведение 
и контрацептивные установки 
студенток ВУЗов г. Краснодара

Шаповалова Ж. П. 
Медицинский многопрофильный центр ООО «Три-З‑ПолиКлиник»

Краснодар, Россия

В быстро меняющемся современном мире проблемы молодого поко-
ления заслуживают особого внимания. Социальная значимость здо-
ровья студенток ВУЗов обусловлена тем, что они представляют интел-
лектуальный, профессиональный и  репродуктивный резерв общества 
(Ю. А. Ливандовский, 2007).

Нами проведено комплексное медико-социальное исследования реги-
ональных особенностей репродуктивного здоровья студенток ВУЗов 
г.  Краснодара, для которого была разработана анкета медико-социаль-
ного обследования и  изучения репродуктивного поведения студенток. 
Разработанная анкета включила 54  блоков вопросов, характеризую-
щих социальный статус студенток, самооценку здоровья и образа жизни, 
оценку жизненных приоритетов по шкале значимости, установка и пове-
дение, связанное с  репродуктивным здоровьем. Обязательным условием 
анкетирования была анонимность.

В исследованиях приняли участие 1590 студенток ВУЗов г. Краснодара.
Средний возраст студенток ВУЗов составил 26,6 лет, при этом большин-

ство опрошенных были в возрасте 21 года (692–43,5%), также значительное 
число студенток было в возрасте 17 лет (288–18,1).

Большая часть респонденток является городскими жителями (952–
59,9%), причем 33,3% (538) из них проживали в г. Краснодаре, и лишь 13,7% 
(218) проживали в селах изучаемого региона.

При оценке условий проживания установлено, что значительная доля 
опрошенных проживала в общежитии (632–38%) либо с родителями или 
другими родственниками (490–30,8%). Жили в  собственной квартире 
небольшая доля опрошенных (140–8,8%). При этом подавляющее большин-
ство студенток не были замужем (1292–81,2%), тогда как в зарегистриро-
ванном браке находилось только 9,9% студенток (158).

При оценке материальной обеспеченности нами выделены следующие 
категории студенток:

— живут в достатке 536 (33,7%)
— материальные проблемы есть, но хватает на нормальную жизнь 754 

(47,4%)
— хватает на питание и товары первой необходимости 214 (13,4%)
— хватает только на питание 68 (4,2%)
Данные показатели свидетельствует о  том, что материальные возмож-

ности большинства опрошенных позволяют им жить нормально. Это под-
тверждается оценкой возможности приобретения лекарственных пре-
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паратов, показавшей, что большинство могут приобрести «любые лекар-
ственные препараты» независимо от стоимости — 1264 (79,5%), тогда как 
«невозможность приобретения» препаратов и «возможность приобретения 
только дешевых средств» отметила незначительная часть респонденток 
и практически в равной степени (5,9% и 6,3% соответственно).

Самооценка здоровья большинства студенток характеризуется катего-
рией «практически здоровых» людей (редко болеющих) — 1350 (77,3%).

При этом большинство не имели таких вредных привычек, как курение 
(1350–84,9%) и  употребление алкоголя (862–51,2%). Однако 48,8% опро-
шенных не ответили на вопрос об употреблении алкоголя, что возможно 
объясняется периодическим употреблением алкоголя.

При оценке жизненных приоритетов по  шкале значимости большинство 
девушек первостепенно отметили здоровье членов семьи (798–50,2%), зна-
чительная доля опрошенных указала свое собственное здоровье (316–19,8%) 
и 3,9% (62) девушки среди жизненных приоритетов первостепенное значение 
придавали внешнему виду. Анализ репродуктивного поведения студенток 
проводился на основе изучения в том числе и особенностей половой жизни.

В результате исследования выяснено, что среди опрошенных деву-
шек половой жизнью жили 1074 человек (67,5%). При этом половая жизнь 
в зарегистрированном браке была лишь у 22% (236) студенток.

Начало половой жизни раннее 16 лет в данной группе опрошенных отме-
чено не было, наиболее ранний указанный возраст составил 16 лет (74 чел.-
6,9%), наибольшее число половых дебютов пришлось на возраст 18–19 лет 
(392—36,5%). При этом большинство респонденток наиболее оптималь-
ным возрастом для начала половой жизни считали 18–19  лет (652—41%) 
или 17–18 лет (248—15,6%).

Первый половой контакт произошел запланировано с  хорошо знако-
мым человеком (702—65,4%). Тогда как половых дебютов с  малознако-
мым, запланированных или случайных, а начало половой жизни до брака 
отметили только 4,1% (44 чел). Учитывая, что большинство девушек пла-
нировали половой дебют с хорошо знакомым человеком, то он произошел 
в основном дома («у него» или «у нее») — 702 (65,4%) и с использованием 
того или иного метода контрацепции (884—82,3%).

Значительная доля девушек, живущих половой жизнью, причиной 
выбора метода контрацепции указали наибольшее удобство (476 —44,3%) 
и лишь 3% (32) — меньший риск осложнений. При этом гормональной кон-
трацепцией предпочли пользоваться 37% (398) опрошенных, оценивая ее 
эффективность в 5 баллов. Источником информации о гормональной кон-
трацепции у  большинства студенток данной группы стала научная лите-
ратура (328—20,6%). Также значительная часть опрошенных получила 
информацию от  врача женской консультации (306—28,5%) либо от  под-
руги (290—27%) и мамы (214—19,9%).

Беременностей не  было у  56,2% (604) опрошенных, живущих половой 
жизнью, а роды в анамнезе были только у 10,2% (110) женщин. Кроме того 
беременность планировали до 40 лет 89,6% (1426) всех студенток.
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Одним из  немаловажных факторов, определяющих репродуктивное 
поведение учащейся молодежи является вопрос прерывания беременно-
сти. При анализе проблемы аборта среди респонденток ВУЗов нами уста-
новлено, что 18,8% (202) опрошенных ведущих половую жизнь, прервали 
беременность, причем у  половины из  них (100  чел  — 49,5%) в  анамнезе 
отмечали более 1  аборта. Кроме того у  61,4% (124  чел) он был произве-
ден в государственном лечебном учреждении, а у 38,6% (78 чел) — в част-
ной клинике «с целью сохранения анонимности». Причиной производства 
аборта у большинства студенток (124чел — 61,4%) послужило то, что бере-
менность наступила «не  вовремя», и  эти девушки приняли это решение 
самостоятельно. При этом сожаление о  прерванной беременности отме-
тили только 38,6% опрошенных, производивших ранее аборт.

При оценке знаний об  осложнениях аборта, об  информированности 
о риске прерывания первой беременности указали 96,1% (1528 чел) респон-
денток ВУЗов. Из осложнений аборта о бесплодии знали 1580 (99,3%) сту-
денток, о  воспалительных процессах  — 1466  чел (92,2%), о  невынаши-
вании  — 1520  чел (95,5%), о  гормональных нарушениях  — 1322 (83,1%). 
Наибольшая часть девушек получила данную информацию от врача (342–
21,5%), не менее значительная часть — из печатных источников (288 чел — 
18,1%) или от родителей (302 чел — 19%).

В настоящее время о  проблемах аборта не  задумываются лишь 2,6% 
(42  чел) опрошенных, тогда как категорически не  поддерживали аборт 
248  человек (15,6%) и  считали «допустимых только в  крайних случаях» 
(в т. ч. по медицинским показаниям) 628 студенток (39,5%).

Таким образом, особенности репродуктивного поведения студенток 
ВУЗов, средний возраст которых составил 20,6 лет, являющихся в большин-
стве городскими жителями (59,9%), проживающим, в основном, с родите-
лями или с  другими родственниками (68,8%), материальные возможно-
сти которых не препятствуют нормальной жизни, определяется не только 
указанными выше социальными факторами, но и важными жизненными 
приоритетами, основным из  которых опрошенные отметили здоровье, 
в то время как, сексуальные отношения и работа указаны в большинстве 
случаев как наименее значимые. Данные факты определили характер сек-
суального поведения студенток ВУЗов, живущих половой жизнью, который 
характеризовался половым дебютом в возрасте старше 18 лет (872 чел — 
80,4%), что, впрочем, соответствовало представлению большинства деву-
шек о  «наиболее оптимальном возрасте начала половой жизни». Кроме 
того, у подавляющего большинства девушек половой дебют был «заплани-
рованным с хорошо знакомым человеком», произошел по причине «чувств 
к партнеру» и, что очень важно в 52,8% с использованием различных мето-
дов контрацепции. Доля искусственных прерываний беременности среди 
опрошенных остается достаточно высокой, составляя 18,8%, при этом поло-
вина из которых имеет в анамнезе более одного прерывания беременности.
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Особенности цитокинового 
статуса у больных с обострением 

хронического сальпингоофорита
Шатунова Е. П., Степанова Ю. В.

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии ИПО, Россия, г. Самара

Актуальность. В  настоящее время существенное значение в  развитии 
хронического сальпингоофорита (ХСО) придается состоянию иммуно-
логической реактивности организма. За  последние годы роль цитокинов 
в возникновении и прогрессировании воспалительных заболеваний нахо-
диться в центре внимания многих исследователей. Практическое значение 
цитокинов связано с их участием в регуляции воспаления. В зависимости 
от  воздействия на  воспалительный процесс цитокины подразделяются 
на  провоспалительные: ИЛ‑1, ИЛ‑6, ИЛ‑8, ФНО‑2 и  противовоспалитель-
ные: ИЛ‑4, ИЛ‑10, ФНО‑1. Как правило, наиболее выраженные изменения 
в интенсивности продукции различных цитокинов наблюдают на локаль-
ном уровне, однако, острое течение или обострение хронических воспа-
лительных заболеваний нередко приводит к  нарушениям в  состоянии 
иммунитета и  на  системном уровне. Следовательно, исследование сыво-
ротки крови позволяет судить о  наличии системных изменений у  паци-
ента в условиях наличия локального очага воспаления. Несостоятельность 
иммунной системы в уничтожении вторгшейся инфекции приводит к хро-
низации процесса. Поэтому изучение особенностей иммунитета при вос-
палении органов малого таза имеет существенное значение для усовершен-
ствования диагностики, лечения и  профилактики острых и  хронических 
воспалительных заболеваний матки и ее придатков.

Цель: изучить особенности цитокинового статуса у больных с обостре-
нием хронического сальпингоофорита (ХСО).

Материалы и  методы: Проведено клинико-лабораторное обследование 
100 пациенток с обострением ХСО в возрасте 18–40 лет, включающее обще-
клинические методы, гинекологическое обследование, ультразвуковое 
сканирование. Из них оценка иммунного статуса проведена у 20 женщин. 
Исследование проводилось на 1‑й и 6‑й день лечения и включало: спонтан-
ные и  стимулированные липополисахаридом уровни цитокинов (ФНО‑2, 
ИЛ‑1β, ИЛ‑6, ИЛ‑4), определенные методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа. Все пациентки получали антибактериальную терапию, 
десенсибилизирующую, неспецифическую противовоспалительную тера-
пию, физиотерапию.

Результаты: Средний возраст пациенток составил 26,5±0,01  лет. Все 
пациентки предъявляли жалобы на  боли внизу живота, длительность 
болевого синдрома составила 9,2±0,07 дней. Кроме того 65,2±0,12% боль-
ных отмечали повышение температуры тела, 24,5±0,17% пациенток имели 
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патологические выделения из  половых путей, 15,0±0,02%  — нарушение 
менструальной функции. Частота сопутствующей экстрагенитальной 
патологии составила 69,0±4,65% и  имела следующую структуру: ОРВИ 
65,0±7,54%, грипп 20,0±6,32%, хронический тонзиллит 30,0±7,24%, хро-
нический пиелонефрит 22,5±6,60%, хронический бронхит и  пневмония 
22,5±6,60%. Анализ гинекологической патологии показал, что большин-
ство пациенток имели в  анамнезе эпизоды хронического сальпингоо-
форита (65,0±4,77%). Хроническая урогенитальная инфекция в  анам-
незе выявлены у  63,4±5,35% пациенток. По  результатам бактериоско-
пического исследования влагалищного мазка в  13% случаев выявлен 
бактериальный вагиноз, в  остальных случаях преобладал воспалитель-
ный тип мазка. При оценке спонтанного уровня ФНО‑2 в  процессе лече-
ния наблюдалась тенденция к  его повышению как в  сыворотке крови 
(от 5,83± 2,66 пг/мл до 8,5±3,25 пг/мл), так и в плазме от 1,27±0,48 пг/мл 
до 2,0±0,72 пг/мл. После стимуляции мононуклеарных клеток перифери-
ческой крови ЛПС отмечалось снижение их способности к синтезу ФНО‑2, 
уровень которого до лечения составил 1212,5±39,5 пг/мл, на 6‑й день лече-
ния  — 14,5±3,9  пг/мл. Индекс стимуляции до  и  после лечения составил 
соответственно 0,53±0,14 и 0,99±0,01. ИЛ‑1 содержался в следовых количе-
ствах, однако отмечалась тенденция к повышению его уровня после лече-
ния. После стимуляции мононуклеаров способность к синтезу ИЛ‑1 после 
лечения снизилась с 716±24,3 пг/мл до 11,5±4,62 пг/мл. Индекс стимуля-
ции возрос с 0,65±0,19 до 0,74±0,21. При оценке уровня ИЛ‑6 отмечалась 
снижение способности мононуклеаров к  его синтезу в  процессе лечения 
с 168,2±31,7 пг/мл до 74,5±2,9 пг/мл. Значимых различий в уровне спон-
танного ИЛ‑6 до и после лечения не выявлено. Индекс стимуляции увели-
чился с 0,21±0,11 до 0,65± 0,15. При изучении уровня ИЛ‑4 получены следу-
ющие результаты: в сыворотке 6,17±2,73 пг/мл до лечения и 19,7±6,9 пг/мл 
после лечения; после стимуляции 53,0±14,6 пг/мл и 22,7±7,38 пг/мл соот-
ветственно до и после лечения.

Заключение: В процессе лечения обострения ХСО было выявлено повы-
шение сывороточного уровня ФНО‑2, ИЛ‑1β, ИЛ‑6, ИЛ‑4, что указывало 
на  преимущественную активацию Т‑звена иммунитета в  сторону Th‑2 
и развитие иммунного ответа по гуморальному пути. Вместе с тем в дина-
мике выявлено снижение индуцированного синтеза ФНО‑2, ИЛ‑1β, ИЛ‑6, 
ИЛ‑4, а также увеличение индекса стимуляции, что свидетельствует о сни-
жении пролиферативного ответа моноцитов на стимуляцию и истощении 
резервных возможностей иммунной системы, связанные с длительно теку-
щим хроническим воспалительным процессом. Следовательно, существу-
ющие методы лечения являются недостаточными для полного купирова-
ния проявлений воспалительной реакции и  нормализации показателей 
иммунной защиты, что требует совершенствования существующей так-
тики ведения больных с данной патологией.
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Применение пропофола 
в амбулаторной практике

Шифман Е. М., Пырегов А. В.
ФГУ «Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России, г. Москва

В амбулаторных условиях весьма важно располагать безопасным 
и эффективным анестетиком с минимальными побочными эффектами 
и  быстрым пробуждением. В  связи с  кратковременностью амбулатор-
ных процедур необходимы гарантированные условия быстрого выхода 
из  анестезии с  минимальными побочными эффектами. Амбулаторная 
анестезия должна обеспечивать быстрое и  гладкое начало действия, 
интраоперационную амнезию и анальгезию, хорошее состояние хирур-
гического поля и  короткий период пробуждения без побочных эффек-
тов.

На основании вышеизложенного целью нашего исследования явилось 
определение анестетика, наиболее соответствующего требованиям амбу-
латорной анестезии.

Исследование выполнено в  условиях стационара «одного дня» при 
небольших и кратковременных гинекологических операциях (гистероско-
пия, диагностическое выскабливание и др.) у 140 больных. При этом ане-
стезия проводилась калипсолом (К) у  42 (30%), тиопенталом натрия (Т) 
у 42 (30%) и пропофолом (П) у 56 (40%) больных. Возраст больных в груп-
пах соответственно составил 33,2+2,5 (18–56), 34,1+2,3 (17–58) и 33,7+2,5 
(17–57) лет; масса тела — 66,7+1,8, 68,3+2,2 и 67,7+1,9 кг. Продолжитель
ность оперативного вмешательства в  группах соответственно составила 
15,2+0,7 (7–25), 16,1+0,6 (8–25) и 17,0+0,9 (7–29) мин.

Премедикация во  всех группах состояла из  в/в введения до  операции 
0,5 мг атропина и 2,5 мг мидазолама. К использовали в/в болюсно в дозе 
1,5–2 мг/кг с последующим фракционным введением при необходимости. 
Т вводили в/в из расчета 3–4 мг/кг в комбинации с наркотическим анальге-
тиком фентанилом. П использовали в дозе 1–2 мг/кг, титруя дозу до мини-
мально необходимой, в комбинации с фентанилом.

Анализ результатов этих наблюдений позволил определить наиболее 
рациональный вариант анестезии, который предусматривал в/в болюсное 
введение П в течение 60 сек в дозе 2 мг/кг с последующим применением 
фентанила в  дозе 0,7–0,8  мкг/кг.  Для поддержания анестезии П вводили 
каждые 5 мин по 20–40 мг.

Во время анестезии проводили мониторинг следующих показателей: 
частота дыхания (ЧД), артериальное давление (АД), частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и насыщение гемоглобина артериальной крови кисло-
родом (SpO2) с  помощью пульсоксиметра. Определяли время восстанов-
ления сознания, двигательной активности, самообслуживания больных 
после анестезии и наличие психоэмоциональных расстройств.



369

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

После в/в введения К сон наступал практически сразу. Отмечено увели-
чение ЧД, ЧСС, АД. Снижений SpO2 не отмечалось. Восстановление созна-
ния происходило в среднем на 23+7,1 мин (3–62). Возможность самообслу-
живания и  двигательной активности восстанавливалась через 3–5  часов 
после анестезии. Случаи послеоперационной тошноты и  рвоты (ПОТР) 
отмечены в 17% наблюдений.

Введение Т вызывало спокойное быстрое засыпание. При этом отмечено 
увеличение ЧСС, ЧД, снижение АД, а в ряде случаев и SpO2, что потребо-
вало ингаляции кислорода через носоглоточные катетеры или дыхатель-
ную маску в  13% наблюдений. Восстановление сознания происходило 
в  среднем на  11+3,2 (3–20) мин. Возможность самообслуживания и  дви-
гательной активности восстанавливалась через 4–5  часов. Случаи ПОТР 
отмечены в 33% наблюдений.

При введении П отмечено также быстрое спокойное засыпание. После 
наступления анестезии отмечено снижение ЧСС, АД, урежение ЧД и, 
в  ряде случаев, снижение SpO2, что потребовало ингаляции кислорода 
через носоглоточные катетеры или дыхательную маску в 7% наблюдений. 
Восстановление сознания происходило в  среднем на  3+1,9 (1–10) мин. 
Возможность самообслуживания и двигательной активности восстанавли-
валась в  течение 1–1,5  часов. ПОТР отмечена у  1  больной, что составило 
1,8% наблюдений.

Калипсол в  анестетических дозировках не  рекомендуется нами для 
использования в  амбулаторной практике из-за присущего препарату 
остаточного влияния на  работоспособность. При использовании тио-
пентала натрия удлиняется период восстановления двигательной актив-
ности и самообслуживания, часты случаи послеоперационной тошноты 
и рвоты (33%).

Использование П обеспечивает быстрый выход из  анестезии с  мини-
мальным остаточным влиянием на  психомоторную функцию и  связано 
с меньшей частотой развития послеоперационной тошноты и рвоты (1,8%). 
Эти две особенности позволяют выписывать пациенток домой гораздо 
раньше при отсутствии побочных эффектов.

ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 

В ЙОДДЕФФИЦИТНОМ РЕГИОНЕ
Эседова А. Э., Хашаева Т.Х–М., Абусуева З. А., 

Гайдарова В. Н., Булатова Л. Б.
Дагестанская государственная медицинская академия, г. Махачкала, Россия

Как известно, недостаточность секреции гормонов щитовидной железы 
(ЩЖ) оказывает выраженное влияние на  липидный обмен. В  свою оче-
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редь, риск заболеваний сердца и  сосудов резко увеличивается у  женщин 
с возрастом и переломным моментом является наступление менопаузы.

Цель исследования: оценить состояние липидного обмена у  женщин 
в  постменопаузе в  зависимости от  особенностей течения и  степени ком-
пенсации первичного гипотиреоза.

Методы исследования: обследованы 480  женщин в  постменопаузе, 
из  них 380  с  тиреоидной патологией. Группу 1  образовали 96  женщин 
с  первичным декомпенсированным гипотиреозом. В  группу 2  вошли 
165  больных с  медикаментозно компенсированным (L‑тироксин — 100-
150 мкг. в сутки) гипотиреозом. В группу 3 были включены 119 пациенток 
с  послеоперационным компенсированным гипотиреозом. Контрольную 
группу (4  гр.) составили 100  женщин в  постменопаузе без патологии 
ЩЖ. Состояние метаболизма липопротеидов оценивали: общий холесте-
рин (ХС), ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПОНП, триглицериды (ТГ) в сыворотке 
крови с  использованием системы электрофореза «Парагон» на  анализа-
торе «Konelab‑30» (Финляндия), вычисляли коэффициент атерогенности 
(КА), отражающий степень риска развития атеросклероза.

Результаты: у  всех обследованных женщин в  постменопаузе установ-
лено повышение уровня ХС, ХС-ЛПНП и ТГ, при этом ХС-ЛПОНП и КА были 
достоверно выше при декомпенсированном гипотиреозе: уровень ХС 
на 26,7% (р<0,05), ТГ на 10,6% (р<0,05).

Влияние терапии L‑тироксином (2‑я и  3‑я гр.) на  липиды определя-
лось уменьшением концентрации ХС на 25,2% за счет снижения ХС-ЛПНП 
(на 12,6%) и ТГ (на 6,8%), однако без выраженного улучшения КА.

Заключение: таким образом, гипотиреоз, не  являясь ведущим факто-
ром при расстройствах липидного обмена в  постменопаузе, в  сочетании 
с постменопаузальной гипоэстрогенемией способствует усугублению этих 
нарушений и повышению атерогенного потенциала липопротеидов крови.
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Перспективы дистанционного 
фетального мониторинга в 

диагностике состояния плода
Сивов Е.В., Ковалёв В.В., Цывьян П.Б.

ФГУ «Научно-исследовательский институт охраны материнства и младен-
чества» Минздравсоцразвития РФ

Актуальность: Тот факт, что только 20% населения Российской 
Федерации проживает на  территории крупных городов, а  80% населяет 
отдалённые районы, диктует необходимость поиска и  внедрения новых 
технологий мониторинга пациенток группы высокого риска на  расстоя-
нии. Население отдалённых районов нуждается в качественной медицин-
ской помощи, однако, фактически, не  имеет возможности ею воспользо-
ваться в силу того, что лечебно-диагностические базы высокого уровня рас-
полагаются в областных и районных центрах. В таких странах как США, 
Израиль, Италия, Австралия эта проблема решается с помощью внедрения 
в медицинскую практику телемедицины. Этот новый вид оказания меди-
цинской помощи охватывает всё больше областей медицины, в том числе 
и  пренатальную диагностику. В  Российской Федерации на  сегодняшний 
день широкого применения телемедицины нет, как нет и  опыта приме-
нения дистанционного кардимониторинга плода. По причине отсутствия 
опыта применения не  отработаны критерии обследования пациенток, 
не сформулированы показания к дистанционному мониторингу, не выде-
лены группы пациенток, которые должны подвергаться мониторированию.

Цель: Изучить особенности дистанционного фетомониторинга пациенток 
с фетоплацентарной недостаточностью в третьем триместре беременности.

Материалы и  методы исследования: В  исследовании принимало уча-
стие 67 беременных пациенток с одноплодной беременностью, с верифи-
цированной субкомпенсированной фетоплацентарной недостаточностью 
(по  данным УЗИ), в  сроке беременности 32–41  неделя. Пациентки были 
разделены на  две рандомизированные группы методом двух конвертов. 
Пациенткам из  основной группы (32  пациентки) проводилось дистан-
ционное КТГ мониторирование переносным аппаратом Sonic Aid assist, 
с  последующей передачей информации на  центральный сервер с  помо-
щью 3G инетрнета, для хранения и  анализа результатов исследования. 
Пациенткам из группы контроля (35 пациненток) проводилась регистра-
ция КТГ стационарным аппаратом Sonic Aid с  последующей передачей 
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Неонатология
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информации на центральный сервер по внутрибольничной сети. В основ-
ной группе и в группе сравнения КТГ регистрировалось дважды за III три-
местр беременности: в сроке недоношенной (32–37 недель) и в сроке доно-
шенной беременности (37–41 неделя). В 1 и 2 подгруппах КТГ регистирова-
лось однократно, в два сеанса (до и после приёма пищи) в утреннее время 
(до 11.30). Третий раз, в дневное время (с 12.00 до 16.00), КТГ записывалось 
в случае возникновения неудовлетворительных результатов 1 и 2 сеансов 
мониторирования. По  окончанию исследования была дана комплексная 
оценка диагностических возможностей дистанционного метода фетомо-
ниторинга.

Результаты: Все пациентки чётко соблюдали алгоритм регистрации 
и передачи данных. Качество записанных данных прямопропорционально 
зависело от  индекса массы тела пациенток, и  не  зависело от  гестацион-
ного срока. Всего было записано и передано 366 КТГ кривых, из которых 
64  КТГ кривых оказались малоинформативными, показатели некоторых 
из  них значительно отличались от  нормы, что потребовало проведения 
повторного тестирования. После проведения повторного тестирования 
28 КТГ кривых были расценены как нормальные, 12 пациенток (оставши-
еся 36 КТГ кривых) были дополнительно обследованы в условиях стацио-
нара, после чего были сформированы показания для оперативного родо-
разрешения в  связи с  прогрессированием симптомов ФПН или гестоза. 
В недоношенном сроке способом операции кесарево сечение было родораз-
решено 5 пациенток из основной группы (амбулаторная группа) и 7 паци-
енток из группы сравнения (стационарная группа). Остальные 55 пациен-
ток родоразрешились в доношенном сроке.

Выводы: При сравнении информативности результатов дистанционного 
и  стационарного КТГ мониторинга корреляции не  выявлено. Более того, 
дистанционный фетомониторинг имеет ряд медико-экономических, орга-
низационных, социальных и психологических преимуществ. Это выража-
ется, соответственно, в экономии государственных средств на дородовую 
госпитализацию, децентрализации пренатального наблюдения, улучше-
нии качества жизни пациенток и усилении их стрессоустойчивости из-за 
ощущения постоянного медицинского контроля.



373

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

Содержание

Акушерство
3	 Особенности пренатального скрининга 

в 1 триместре при одноплодной беременности, 
наступившей с использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий
Александрова Н.В., Баев О.Р., Гус А.И., Доронина О.А., Зарецкая Н.В.

4	 Персонифицированный подход к терапии 
отслойки хориона при беременности, наступившей 
в ходе использования вспомогательных 
репродуктивных технологий
Александрова Н.В., Донников А.Е.

6	 РОЛЬ МАНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ 
СОСТОЯНИИ ЛОННОГО СОЧЛЕНЕНИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
Ананьев Е. В., АнаньевВ. А.

8	 К ВОПРОСУ ОБ ИССЛЕДОВАНИИ СИСТЕМЫ 
ЦИТОКИНОВ У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН 
С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Бегова С. В., Алиханова З. М.

9	 фармпрофилактика гриппа А (H1N1) 
у беременных и перинатальные исходы
Белокриницкая Т. Е., Кошмелева Е. А., Трубицына А. Ю., Мурикова Е. А.

11	 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИММУНОЦИТОТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН 
С ПРИВЫЧНЫМИ РАННИМИ ВЫКИДЫШАМИ
Бойко Е. Л., Сотникова Н. Ю., Крошкина Н. В., Попова И. Г., Чухина С. И.

13	 ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ПРОФИЛАКТИКЕ 
ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ФАКТОРАМИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА
Владимирова Н. Ю., Никитин В. Г., Чижова Г. В., Островская О. В.



374

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

15	 КАБИНЕТ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ В ЖЕНСКОЙ 
КОНСУЛЬТАЦИИ КАК КЛЮЧЕВОЕ ЗВЕНО РЕАБИЛИТАЦИИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПРИ 
НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ
Воропаева Е.Е.

17	 Социологическая оценка реорганизации 
родовспомогательного учреждения
Гильманов А. А., Аберхаева Л. С.

19	 РОЛЬ МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ
Глинкина Ж. И., Калинина Е. А., Кузьмичев Л. Н., 
Киндарова Л. Б., Мамонова В. В., Бугай Т. В., Микаелян В. Г., 
Белоконь И. П., Губаева З. М., Беляева Н. А.

20	 ОСОБЕННОСТИ РОДОВ У ЖЕНЩИН С ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Грачева О. Н.

22	 Эндокринные аспекты неразвивающейся беременности
Гуман Л. П.

23	 СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННЫХ
Гурьева В. М., Петрухин В. А., Котов Ю. Б., Башакин Н. Ф.

25	 ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 
У ЖЕНЩИН С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ
Гурьева В. А., Костькина Я. М.

27	 Динамика изменения размеров почек в различные 
сроки беременности (эхографическое исследование)
Демидов В. Н., Машинец Н. В., Белоусов Д. М.

28	 Психологическое сопровождение беременности 
как эффективный ресурс лечебно-
профилактической помощи беременным
Захарова Е. И., Стеняева Н. Н.



375

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

29	 КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
В АМБУЛАТОРНО — ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ И ЕГО 
НОРМАЛИЗУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ГЕМОДИНАМИКУ ПЛОДА
Иванчук Л. И., Новикова С. В., Шугинин И. О., 
Микаелян А. В., Цивцивадзе Е. Б., Лукашенко С. Ю.

31	 БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ 
ЖЕНЩИН, ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 
ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В Г. КРАСНОЯРСКЕ
Кемеж Н. О., Полянская Р. Т.

33	 ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 
КОРЕЙСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ
Ким Ю.Н., Хамошина М. Б.

34	 Течение родов у женщин с признаками 
дисплазии соединительной ткани
Комиссарова Л. М. Карачаева А. Н.

36	 Роль социальных факторов в современном акушерстве
Крамарский В. А., Ихисоева А. П., Сверкунова Н. Л., Дудакова В. Н.

38	 АЛГОРИТМ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА БЕРЕМЕННЫМИ 
С МНОГОПЛОДИЕМ В III ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ 
В УСЛОВИЯХ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
Краснопольский В. И., Жарова А. А., Климова И. В., 
Бирюкова Н. В.,Ефанов А. А., Федотова А. В.

39	 Диагностика состоятельности рубца 
на матке после операции кесарево сечение 
в отдаленном послеоперационном периоде
Краснопольский В. И., Логутова Л. С., Чечнева М. А., 
Буянова С. Н., Попов А. А., Климова И. В. 

41	 НИЗКОЧАСТОТНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ КАК 
МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ 
ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ ПЕРВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПАЦИЕНТОК
Маланова Т. Б., Ипатова М. В., Уварова Е. В.



376

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

42	 Наш опыт ведения беременных с тромбофилией
Мельников А. П., Петрухин В. А., Калашникова Е. А.

44	 КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СИСТЕМЫ МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД ПРИ ГЕСТОЗЕ
Муратназарова Н. А., Кулиева С. Ч.

46	 АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАССТРОЙСТВ 
ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ И СОСУДИСТОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ 
НОРМАЛЬНОЙ И ОСЛОЖНЕННОЙ ГЕСТОЗОМ БЕРЕМЕННОСТИ
Муратназарова Н. А., Кулиева С. Ч.

48	 Состояния здоровья беременных женщин 
подвергшихся психотравмирующему стрессу
Олимова О. Т., Рафиева З. Х.

50	 СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ 
БЕРЕМЕННЫХ И РОДИЛЬНИЦ С ИНФЕКЦИОННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ОРГАНОВ
Орджоникидзе Н. В.

52	 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И РИСК 
РАЗВИТИЯ МИКРОАЛЬБУМИНУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Падыганова А. В.

53	 ИНФОРМАТИВНОСТЬ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ И МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 
ВЕРИФИКАЦИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
Петров Ю. А.

55	 ОПТИМИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО 
ЭТАПА ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ С ПОРОКАМИ СЕРДЦА
Петрухин В. А., Мравян С. Р., Мареева М. Ю., Пронина В. П., Федорова С. И.

57	 УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА МАКРОСОМИИ ПЛОДА 
У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТАЦИОННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
Петрухин В. А., Бурумкулова Ф. Ф., Чечнева М. А., Лысенко С. Н., Котов Ю. Б.



377

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

59	 ПРЕНАТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ВНУТРИУТРОБНОГО 
ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЛОДА У БЕРЕМЕННЫХ С МНОГОВОДИЕМ
Ренге Л. В., Баженова Л. Г., Калинина С. Ф., Ботвиньева И. А., Зорина В. Н.

61	 Клинико-морфологические параллели 
при оксидантном стрессе у беременных 
с гестозами и гипергомоцистеинемией, методы 
коррекции метаболических нарушений
Романова Е. Ю., Линева О. И., Волова Л. Т., Лимарева Л. В., Милякова М. Н.

63	 Особенности течения родов на фоне аналгезии
Рубцова С. В., Баев О. Р., Сокологорский С. В., Румянцева В. П.

64	 Эффективность преиндукции и течение родов 
при пролонгированной беременности
Румянцева В. П., Рубцова С. В., Баев О. Р.

66	 Гестагены в предгравидарной подготовке при 
невынашивании беременности в анамнезе
Савельева Г. М., Шалина Р. И., Михалева М. В., 
Шаманова М. Б., Кирющенков А. П.

68	 ПОКАЗАТЕЛИ ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ЗАДЕРЖКЕ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ У ПЛОДА
Садырбекова Б. М.

70	 ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИКИ В АОРТЕ 
ПЛОДА ПРИ ЗАДЕРЖКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ
Садырбекова Б. М.

72	 ПРОФИЛАКТИКА НЕВЫНАШИВАНИЯ ПРИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙКИ МАТКИ
Серова О. Ф., Зароченцева Н. В., Меньшикова Н. С., Важнова В. М.

74	 ПРОФИЛАКТИКА НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У 
ЖЕНЩИН С РЕТРОХОРИАЛЬНЫМИ ГЕМАТОМАМИ В АНАМНЕЗЕ
Соловова Л. Д., Линева О. И.



378

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

76	 АНАЛИЗ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ В ГБ 
№ 1, 2 ГОРОДА САМАРЫ ЗА 2010 ГОД
Спиридонова Н. В., Казакова А. В., Мелкадзе Е. В., Буданова М. В.

77	 О целесообразности изучения и своевременной 
коррекции изменений липидного спектра крови 
у больных с доброкачественными гиперпластическими 
заболеваниями матки в амбулаторной практике
Станоевич И. В., Кудрина Е. А., Коновалова А. В., Аброкова Б. С. 

79	 The Characteristics of lipid spectrum variations in 
patients with benign proliferative 
hyperplastic uterus diseases
E. A. Kudrina, I. V. Stanoevich, A. V. Konovalova, B. S. Abrokova

79	 Роль страховой медицинской организации в оценке 
эффективности деятельности исполнительной власти 
субъектов РФ по критерию материнской смертности
Старченко А. А., Зинланд Д. А., Третьякова Е. Н., Тарасова О. В., 
Гуженко М. Д., Салдуева О. В., Комарец С. А., Рыкова И. В., Гончарова Е. Ю.

81	 МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛАЦЕНТЫ 
У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Тараленко С. В., Дикке Г. Б., Федоренко А. В.

82	 КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ГЕСТАЦИОННОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Тараленко С. В., Дикке Г. Б., Федоренко А. В.

84	 ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ
Торшина З. В., Зароченцева Н. В., Овчинникова В. В.

86	 ИНФЕКЦИОННЫЙ ФАКТОР КАК ПРИЧИНА 
НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Уквальберг М. Е., Кормакова Т. Л., Ипатова Т. И., Бунгова Н. Н.

87	 РОЛЬ АМБУЛАТОРНОЙ АКУШЕРСКОЙ ПОМОЩИ 
В СНИЖЕНИИ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ
Фролова О. Г., Гусева Е. В., Шувалова М. П.



379

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

89	 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНДУЦИРОВАННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
У БОЛЬНЫХ С БЕСПЛОДИЕМ В АНАМНЕЗЕ
Алиева Х. Г., Алиева П. Ш. 

92	 ПОВЫШЕННАЯ АКТИВНОСТЬ АНТИТЕЛ К ВИРУСУ 
ПРОСТОГО ГЕРПЕСА У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ 
ПО СРАВНЕНИЮ С БЕРЕМЕННЫМИ ЖЕНЩИНАМИ
Цибизов А. С., Абдулмеджидова А. Г., Новикова С. В., 
Агаджанова Е. А., Померанцева Е. И., Красова Н. К., Кущ А. А.

94	 ПРИМЕНЕНИЕ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 
С ЦЕЛЬЮ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ 
ГЕСТОЗА НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ
Цивцивадзе Е. Б., Логутова Л. С., Новикова С. В., 
Никольская И. Г., Чернявская Л. В.

95	 УГРОЗА НЕВЫНАШИВАНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ
Цигулева О. А., Антонович Н. И.

97	 ОПТИМИЗАЦИЯ КРИТЕРИЕВ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИИ БЕРЕМЕННЫХ И ПРЕЭКЛАМПСИИ
Черкашина М. А., Крамарский В. А.

99	 Влияние национального проекта «Здоровье», 
программы «Родовый сертификат» на частоту 
анемий у беременных и родильниц 
в высоко-урбанизированном городе
Шаховская И. Н., Кемкин А. Н.

101	 Низкомолекулярные гепарины в профилактике 
воспалительных и тромботических 
осложнений у родильниц группы риска
Шестакова О. И., Касабулатов Н. М., Пырегов А. В., Баранов И. И.

102	 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
АНТИАНЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
Яковлева О.В, Музурова Л. В.



380

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

104	 ВОЗМОЖНОСТЬ СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГИПОКСИИ ПЛОДА ПРИ НЕДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Яковлева О. В.

Гинекология
106	 Научные основы контрацепции: от гинекологической 

эндокринологии к эпидемиологии и статистике
Johannes Bitzer MD

107	 Результаты эффективности терапии 
постменопаузального остеопороза препаратом бонвива
Абусуева З. А., Хашаева Т.Х–М., Эседова А. Э.

108	 Иммунокорригирующая терапия 
в лечении патологии шейки матки
Аминодова И. П.

110	 ВРОЖДЕННАЯ ДИСФУНКЦИЯ КОРЫ НАДОЧЕЧНИКОВ 
(АДРЕНОГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ) АСПЕКТЫ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
Андреева Е. Н., Ужегова Ж. А.

112	 ТЭС-ТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
КОРРЕКЦИИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ЖЕНЩИН 
С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Андреева М. В., Смолова Н. В.

113	 Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая 
терапия остроконечных кондилом вульвы
Аполихина И. А., Денисова Е. Д.

114	 Клиническая эффективность экстракорпоральной 
магнитной стимуляции в лечении женщин 
со стрессовым недержанием мочи
Аполихина И. А., Железнякова А. И.

116	 Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая 
терапия у женщин с хроническим 
вульвовагинальным кандидозом
Асланян К. О., Аполихина И. А.,



381

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

117	 Оценка эффективности стратегий диагностики 
цервикальных интраэпителиальных поражений
Бадалова Л. А., Роговская С. И., Акопова Е. С., Оламова Ф. О., Сабдуллаева Э. Х.

119	 Влияние первого инвазивного медицинского 
аборта на развитие фоновых и предраковых 
заболеваний шейки матки у сексуально-
активных девушек-подростков
Бадретдинова Ф. Ф., Трубин В. Б., Глебова Н. Н., Кастнер А. В.

120	 ПРЕДИКТОРЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОШИБОК РАКА ЯИЧНИКОВ
Баженова Л. Г., Белов В. Н., Чифранова М. В.

122	 Актуальные медико-социальные аспекты 
искусственного аборта в Омском регионе
Банюшевич И. А.

124	 Репродуктивный потенциал девочек-
подростков 15–17 лет и пути его сохранения
Банюшевич И. А., Закоркина Н. А.

125	 КЛИНИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ МРТкФУЗ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ
Баранов И. И., Курашвили Ю. Б., Саламадина Г. Е.

127	 Оптико-электронный сканер Truscreen 
в диагностике плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений шейки матки
Бебнева Т. Н., Прилепская В. Н.

128	 Клиническая эффективность применения 
комбинированного орального контрацептива 
при синдроме тазовых болей как 
последствия сексуального насилия
Бебнева Т. Н., Стеняева Н. Н., Прилепская В. Н.

129	 К ВОПРОСУ О РОЛИ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ 
В РАЗВИТИИ АКУШЕРСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН С ГЕСТОЗОМ
Бегова С. В., Алиханова З. М.



382

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

131	 ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У БОЛЬНЫХ 
С ПЕРВИЧНЫМ ДЕФИЦИТОМ ЭСТРОГЕНОВ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ 
РЕЖИМОВ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
Белоконь И. П., Уварова Е. В., Киселева И. А., Озерова О. Е.

132	 РОЛЬ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
МАТЕРИНСКОЙ И ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
В ОЧАГЕ ПАНДЕМИЧЕСКОГО ГРИППА
Белокриницкая Т. Е., Кошмелева Е. А., Трубицына А. Ю., Мурикова Е. А.

134	 РОЛЬ АЛЛЕЛЬНОГО ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ В НАРУШЕНИИ 
ПРОЦЕССОВ ИМПЛАНТАЦИИ У ПАЦИЕНТОК С НЕУДАЧНЫМИ 
ПОПЫТКАМИ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
Белокурова М. В., Крамаренко М. П., Садекова О. Н.

136	 К вопросу передоперационной диференциальной 
диагностики опухолевых образований яичников
Боженко О. Ю.

137	 КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ПАЦИЕНТОК С ОБЪЕМНЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ МАЛОГО 
ТАЗА РАНЕЕ ПЕРЕНЕСШИХ ГИСТЕРЭКТОМИЮ
Болдырева О. Г., Григорьева Е. Е.

139	 профилактическая ВПЧ-вакцинация у женщин, 
ранее перенесших папилломавирусную инфекцию
Бурьяк Д. В.

141	 prophylactic HPV-vaccination in women with 
history of papillomavirus infection
Buryak D. V.

141	 ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНЫХ ГРЯЗЕЙ МЕРТВОГО МОРЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО БЕСПЛОДИЯ 
У ЖЕНЩИН ВО ВНЕКУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ
Василенко Г. И. , Дикке Г. Б. 

142	 Сравнительный анализ абортов 
в Российской Федерации
Волгина В. Ф., Протопопова Т. А., Чаусов А. А., Суханова Л. П.



383

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

144	 ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СИНДРОМА 
ГИПЕРАНДРОГЕНИИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Волкова Н. И., Рымашевский А. Н., Алексеева Н. А., Димитриади Т. А.

145	 ОРГАНИЗАЦИЯ СКРИНИНГА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ В УКРАИНЕ
Волошина Н. Н.

147	 КОРРЕКЦИЯ АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСА 
В РЕАБИЛИТАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 
ЖЕНЩИН ПОСЛЕ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО ВЫКИДЫША
Воропаева Е. Е.

148	 Психоэмоциональное состояние 
и отношение к беременности у женщин 
с онкогематологическими заболеваниями
Гарданова Ж. Р., Хритинин Д. Ф., Шмаков Р. Г., Меньшикова А. А.

149	 ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОЛНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОГРАММЕ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ
Гарданова Ж. Р., Мальцева Е. Н.

150	 Влияние смешанных тревожных и депрессивных 
расстройств на течение беременности, родов, 
послеродового периода у женщин в условиях 
социально-экономической нестабильности
Гарданова Ж. Р., Меньшикова А. А., Гацаева Л. Т.

152	 Оценка качества жизни пациенток 
с пролапсом гениталий оперированных 
с применением синтетических сетчатых 
эндопротезов и традиционных методик
Гаспарян С. А., Афанасова Е. П., Стариченко Л. В.

154	 Клиническая эффективность препарата 
«Галавит» в программе ВРТ
Гатаулина Р. Г., Александрова Н. А., Кулакова Е. В., Ежова Л. С.



384

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

155	 ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО 
ПЕРИОДА У НОВОРОЖДЕННЫХ ОТ ЖЕНЩИН 
С ДИСМОРФИЗМОМ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Грачева О. Н.

157	 Опыт использования внутриматочной гормональной 
рилизинг-системы «Мирены» для лечения 
рецидивирующей гиперплазии эндометрия
Гуман Л. П.

158	 РАК ШЕЙКИ МАТКИ И БЕРЕМЕННОСТЬ-
УПУЩЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ
Девятченко Т. Ф., Ткаченко Л. В., Крапивина М. А.

160	 Исследование рецептивности эндометрия 
у женщин с трубноперитонеальным фактором 
бесплодия в рамках пргорамм ВРТ
Демура Т. А., Коган Е. А., Ароян З. Г., Смольникова В. Ю.

161	 КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ГИПЕРАКТИВНОГО 
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ЖЕНЩИН С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ
Доброхотова Ю. Э., Фандеева Л. В., Кайфаджян М. М., 
Ильина И. Ю., Филатова Л. А.

164	 ПОКАЗАТЕЛИ ВРОЖДЕННОГО ИММУНИТЕТА СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА И МАТКИ 
У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ
Долгушина В. Ф., Долгушин И. И., Евтушенко В. П., Надвикова Т. В.

166	 МАРКЕРЫ НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ 
К БЫСТРОМУ РОСТУ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ
Дюжев Ж. А., Малышкина А. И., Фетисова И. Н., Добрынина М. Л.

168	 ТРИПТОФАН: ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ГИНЕКОЛОГИИ
Евсеева М. М.

169	 ТАМБУКАНСКАЯ ЛЕЧЕБНАЯ ГРЯЗЬ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ЖЕНЩИН С ТАЗОВЫМИ ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМИ 
СПАЙКАМИ И РЕТРОДЕВИАЦИЕЙ МАТКИ
Евсеева М. М., Карагулов Х. Г.



385

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

171	 Флюоресцентная диагностика предраковых 
заболеваний и начальных форм рака шейки матки
Елисеева М. Ю., Полсачев В. И., Басанов Р. В., Зыков А. Е., 
Словоходов Е. К., Манухин И. Б., Мынбаев О. А.

174	 Гормональная контрацепция и воспалительные 
заболевания органов малого таза
Елисеева М. Ю., Рыжков В. В., Капкаева А. К., Мынбаев О. А.

177	 АКТУАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩА У 
ЖЕНЩИН ОТЯГОЩЕННЫХ ПОЛИВАЛЕНТНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ, С 
НЕОБХОДИМОСТЬЮ ПОДГОТОВКИ К ОФИСНОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ
Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Саркисов С. Э., Кучукова М. Ю., 
Быковская О. С., Торчинава И. Р.

179	 ПРИЕМЛЕМЫЙ МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩА ПОСЛЕ ОФИСНОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ 
У ЖЕНЩИН С ПОЛИВАЛЕНТНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ
Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Саркисов С. Э., Кучукова М. Ю., 
Быковская О. С., Торчинава И. Р.

181	 Клиническая эффективность экстракорпоральной 
магнитной стимуляции в лечении женщин 
со стрессовым недержанием мочи
Железнякова А. И.1, Аполихина И. А.1, 2

182	 ОЦЕНКА ТЕМПОВ СТАРЕНИЯ И МЕНТАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
У ЖЕНЩИН МЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Жилгельдина Н. З.

184	 СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНИМАНИЯ У ЖЕНЩИН 
В ПЕРИОД ВОЗРАСТНОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ
Жилгельдина Н. З.

185	 КОМПЛЕКСНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ
Зайнуллина Р. М., Валиуллина Н. З., Тимофеева Э. Х.



386

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

186	 РЕЗУЛЬТАТВ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ 
ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ПО ПРИНЦИПУ СКРИНИНГА
Зайцева Л. С., Портянникова Н. П.

188	 ПРИМЕНЕНИЕ ФЛЕБОДИЯ-600 У ПАЦИЕНТОК 
С ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕ ВЕН МАЛОГО 
ТАЗА И СИНДРОМОМ ТАЗОВЫХ БОЛЕЙ
Зароченцева Н. В., Титченко Л. И., Титченко Ю. П., 
Меньшикова Н. С., Рижинашвили И. Д.

189	 ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Зароченцева Н. В., Белая Ю. М., Булычева Е. С., 
Джиджихия Л. К., Шипулина И. В.

191	 Иммуномодулятор деринат в профилактике и лечении 
хронического вульвовагинального кандидоза
Захарова Т. П., Архипенко Н. И., Манухина Е. И., Паевская О. А.

192	 КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЖЕНЩИН С АДЕНОМИОЗОМ
Зотова О. А., Артымук Н. В., Власова В. В., Ламонова С. С.

194	 МОЛЕКУЛЯРНАЯ ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
Зур Н. В., Миронов А. Ю., Истратов В. Г.

195	 ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАРКЕРОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
Зур Н. В., Миронов А. Ю., Истратов В. Г.

197	 Современные методы гормональной контрацепции 
и их влияние на функцию печени
Иванова Е. В., Межевитинова Е. А., Сасунова Р. А.

198	 Синдром гиперпролактинемии— от гинекологической 
эндокринологии к репродуктологии
Иловайская И. А.



387

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

200	 Значимость биохимических маркеров распада 
коллагена в послеоперационном периоде у женщин 
с дисплазией соединительной ткани и без нее
Ильина И. Ю., Маликова В. О., Доброхотова Ю. Э.

202	 Значимость маркеров распада коллагена 
в послеоперационном периоде 
у женщин после гистерэктомии
Ильина И. Ю., Маликова В. О., Доброхотова Ю. Э.

203	 ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПРИДАТКОВ МАТКИ У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВ
Ипатова М. В., Уварова Е. В., Маланова Т. Б.

206	 РОЛЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ФИЗИОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
Ипатова М. В., Маланова Т. Б., Уварова Е. В., Лядов К. В., Шаповаленко Т. В.

207	 К вопросу о тактике дифференцированного 
ведения больных с гиперпластическими 
процессами эндометрия в постменопаузе
Исаева Э. А., Шахламова М. Н., Коваленко М. В., Малышева Е. В.

209	 Влияние низкодозированной заместительной 
гормональной терапии на течение 
климактерическим синдрома
Кальченко Е. С., Гаспарян С. А., Овсиенко А. Б.

211	 Динамика бальной оценки показателей 
качества жизни больных с климактерическим 
синдромом при пелоидотерапии
Кальченко Е. С., Гаспарян С. А., Овсиенко А. Б.

212	 ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ ФАКТОРОВ РИСКА 
РАЗВИТИЯ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА 
У ПАЦИЕНТОК, ОБРАТИВШИХСЯ НА ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ 
ПРИЕМ В СВЯЗИ С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Камынина Л. Л.



388

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

214	 Комплексный подход к выбору метода 
органосохраняющего лечения неоплазий 
шейки матки в репродуктивном возрасте
Качалина Т. С., Шахова Н. М., Качалина О. В., Кузнецова И. А., Бундина Д. Д.

216	 РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ 
ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫХ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ 
ПОРАЖЕНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ НИЗКОЙ СТЕПЕНИ
Клинышкова Т. В., Каратюк Т. И., Самосудова И. Б.

218	 РЕГУЛЯТОРНАЯ РОЛЬ СОХ2 В ПРОГРЕССИРОВАНИИ 
ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ 
И МИКРОИНВАЗИВНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
Коган Е. А., Файзуллина Н. М., Ежова Л. С., Демура Т. А., 
Роговская С. И., Сабдулаева Э. Х.

219	 Особенности локализации папилломавирусной 
ДНК в клетках паренхимы и стромы при плоской 
кондиломе, цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии различной степени тяжести 
и в микроинвазивной карциноме шейки матки
Коган Е. А., Файзуллина Н. М., Ежова Л. С., Демура Т. А.

220	 Опыт применения Мирены — высокоэффективного 
контрацептивного и лечебного средства
Колеватова О. А., Ившина А. Г.

222	 Опыт применения радиоволновой 
хирургии и свечей депантол в лечении 
патологических процессов шейки матки
Колеватова О. А., Ившина А. Г.

223	 Использование метформина при ведении 
пациенток после перенесенной гистерэктомии
Коновалова А. В., Кудрина Е. А., Хохлова И. Д.

224	 The estimation of metformin effect 
during the rehabilitation of patients in 
policlinic after a hysterectomy
A. V. Konovalova, E. A. Kudrina



389

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

225	 ВПЧ-тестирование медотом гибридного 
захвата HC2 (Digene/Qiagen) как критерий 
эффективности конизаций при преинвазивном 
и микроинвазивном раке шейки матки
Короленкова Л. И.

226	 ХИРУРГИЧЕСКИЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЛЕЧЕБНО — ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ 
В ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ
Коротовских Л. И., Краюшкина К. Е., Прохоров В. Н., Обоскалова Т. А.

228	 КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ХОРИОНИЧЕСКОГО ГОНАДОТРОПИНА ДЛЯ 
СТИМУЛЯЦИИ ОВУЛЯЦИИ: мета-анализ протоколов 
ЭКО антагонистами и агонистами ГнРГ
Космас И. П., Елисеева М. Ю., Мынбаев О. А.

230	 Оральные контрацептивы и вспомогательные 
репродуктивные технологии
Космас И. П., Мынбаев О. А.

231	 ИНДУКЦИЯ ОВУЛЯЦИИ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ИНСЕМИНАЦИЕЙ 
ИЛИ ЕСТЕСТВЕННЫМ ЗАЧАТИЕМ: метаанализ клинической 
эффективности и экономической целесообразности
Космас И. П., Елисеева М. Ю., Мынбаев О. А.

233	 Динамика показателей лептина у больных после 
гистерэктомии по поводу доброкачественных 
гиперпластических заболеваний матки
Кудрина Е. А., Станоевич И. В., Коновалова А. В., Аброкова Б. С. 

234	 The Dynamics of leptin level in patients 
with benign proliferative hyperplastic 
uterus diseases after hysterectomy
Kudrina E. A., Stanoevich I. V., Konovalova A. V., Abrokova B. S.

235	 КИСТЫ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ: 
ПАТОГЕНЕЗ И ВЫБОР СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ
Кузнецова Е. П., Серебренникова К. Г.



390

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

237	 Заместительная гормональная терапия у женщин 
в постменопаузе с нормальным и избыточным весом
Кузнецова И. В., Мычка В. Б., Войченко Н. А., 
Акарачкова Е. С., Кириллова М. Ю., Успенская Ю. Б.

238	 РОЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО ФАКТОРА В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ
Кулага О. К., Шелкович С.Е., Костюк С. А.

239	 ROLE OF INFECTION IN THE ETIOPATOGENESIS 
OF MALIGNANT OVARIAN TUMORS
Kulaga O. K., Shelkovich S. E., Kostiuk S. A.

240	 РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПРОГНОЗ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН, 
ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ МИОМЫ МАТКИ, 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СПОСОБА МИОМЭКТОМИИ
Кулинич С. И., Бурлакова О. А.

242	 МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ФАЦИЙ СЫВОРОТКИ 
КРОВИ У ЖЕНЩИНС ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Кулинич С. И., Дементьев К. А.

243	 ХРОНИЧЕСКАЯ ПЛАЦЕНТАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
У ЖЕНЩИН С ГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Курносенко И. В., Востренкова С. А., Сипок А. П., Шерман А. Я.

245	 АЛГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ В РАМКАХ 
ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМА
Курушина О. В., Ткаченко Л. В.

247	 ВЛИЯНИЕ ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ НА ГОРМОНАЛЬНЫЙ 
ПРОФИЛЬ У ЖЕНЩИН С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Кшнясева С. К., Тиньков А. Н., Константинова О. Д.

248	 НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ СПОСОБ КОРРЕКЦИИ 
МЕНОПАУЗАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 
С ЕСТЕСТВЕННОЙ МЕНОПАУЗОЙ
Кшнясева С. К., Тиньков А. Н., Константинова О. Д.



391

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

249	 ВНУТРИМАТОЧНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛА 
У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ ТЕЛА МАТКИ
Ларионова Е.В

250	 Возможности прогнозирования критических 
акушерских состояний («near miss»)
Лебеденко Е. Ю., Курочка М. П., Кузнецова Н. Б., 
Феоктистова Т. Е., Гайда О. В., Михельсон А. Ф.

252	 Мастодинон в лечении масталгии, возникшей при при-
еме комбинированных пероральных контрацептивов
Ледина А. В., Прилепская В. Н.

253	 Клиническая эффективность препарата 
Ферровир в лечении ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний гениталий
Летникова Л. И.

255	 ОБОСНОВАНИЕ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ 
И ЮНЫХ ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ 
ИЛИ ОТСУТСТВИЯ ВПЧ ИНФЕКЦИИ
Линаск Л. И., Григорьева Е. Е.

257	 О НЕОБХОДИМОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ГРУППЫ 
РИСКА ПО ДЛИТЕЛЬНОЙ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ
Логинова А. А., Лазарева Н. Н., Жукова Е. С., Черкасова С. В.

258	 Хроническая тазовая боль в гинекологической 
практике: оптимизация терапии
А. Д. Макацария, В. О. Бецадзе

260	 РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ДЕВОЧЕК 
С АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
Маланова Т. Б., Ипатова М. В., Гладилина Л. В.

262	 Эффективность антибиотикопрофилактики при 
кесаревом сечении в зависимости от выбора препарата
Мальбахова Е. Т., Васильченко О. Н., Баев О. Р.



392

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

263	 Иммуногистохимическая характеристика 
прогрессирующих

263	 ВПЧ поражений шейки матки
Мальцева Л. И., Нигматулина Н. А.

264	 Эффективность комплексной терапии цервицитов
Меховская Л. Ю., Завразина М. В., Власова В. В.

265	 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ МОНОТЕРАПИИ 
ЛИЗИНОПРИЛОМ И ЕГО КОМБИНАЦИИ С СИВАСТАТИНОМ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНЕЙ В СОЧЕТАНИИ С ХОБЛ
Милютина О. В.

266	 СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ 
У ЖЕНЩИН, СОСТОЯЩИХ НА ДИСПАНСЕРНОМ 
УЧЕТЕ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
Мингалёва Н. В., Метелева Н. С., Абрамашвили Ю. Г., Маслюк А. Е.

269	 СОВРЕМЕНЕНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
Мингалёва Н. В., Кузнецова А. В., Чахоян А. О., Гонежукова Б. Р.

271	 ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ: ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
Минкина Г. Н., Калинина В. С., Храмова О. К., Комарова Е. В.

273	 К ВОПРОСУ О ПАТОГЕНЕЗЕ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА
Морева Ж. Г., Васильев М. М.

275	 Роль ингибитора ароматазы летрозола 
в лечение ановуляторного бесплодия у женщин 
с нормогонадотропной недостаточностью яичников
Морчиладзе А. З., Орехова Е. К.

277	 Влияние профессиональных факторов 
на развитие остеопении у работниц ТЭС
Мусина Д. М.



393

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

279	 ПРИМЕНЕНИЕ КОНТРАЦЕПТИВНЫХ СРЕДСТВ ЖЕНЩИНАМИ, 
РАБОТАЮЩИХ НА ПРЕДПРИЯТИИ «АЛРОСА»
Мухамедшина В. Р., Соколова Т. М.

280	 Рациональные подходы к выбору 
иммуномодуляторов в гинекологии
Мынбаев О. А., Елисеева М. Ю.

282	 Гормональная контрацепция и рак шейки матки
Мынбаев О. А., Елисеева М. Ю., Прилепская В. Н., Кедрова А. Г., Леваков С. А.

284	 Терапевтические возможности пролонгированного 
режима приема комбинированных 
оральных контрацептивов при акне
Набока М. В., Кривчик Г. В., Иванюк В. Н.

286	 Использование препаратов — призводных 
дезоксирибонуклеиновой кислоты 
в комплексном лечении персистирующей 
формы ВПЧ инфекции шейки матки
Нигматулина Н. А.

287	 ПРИМЕНЕНИЕ ГОРМОНАЛЬНОГО И НЕГОРМОНАЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ
Нужнов С. Г.

289	 ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
Обоскалова Т. А., Кононова И. Н., Ворошилина Е. С., Кузина Т. В., Зиганшина Г.

291	 Диагностическая информативность 
множественной биопсии шейки матки
Оламова А. О., Коган Е. А., Ежова Л. С., Назарова Н. М., 
Межевитинова Е. А., Сабдулаева Э. Х., Роговская С. И., Бадалова Л. А.

292	 Характеристика контрацептивного поведения 
у женщин сахарным диабетом
Олимова О. Т., Рафиева З. Х.



394

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

293	 Частота встречаемости феномена макропролактинемии 
у пациентов с гиперпролактинемией
Олифиренко Т. Л., Лазарева Л. М., Лабыгина А. В., Шолохов Л. Ф., 
Шаульская Е. С., Сутурина Л. В., Лещенко О. Я.

294	 РЕНТГЕНОЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ОКЛЮЗИЯ МАТОЧНЫХ 
АРТЕРИЙ ПРИ МИОМЕ МАТКИ У БОЛЬНЫХ 
С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Паронян С. Г., Соколова Т. М.

296	 НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
Петров Ю. А.

298	 Особенности уровня комплайнса 
у больных репродуктивного возраста 
после противоопухолевого лечения
Покуль Л. В., Ясько Б. А., Шехова А. Н., Крутова В. А.

300	 Влияние STEAR –терапии на уровень экспрессии 
рецепторов стероидных гормонов во влагалище 
больных в состоянии тотальной овариоэктомии
Покуль Л. В., Крутова В. А., Шехова А. Н.

302	 ЗППП, МЕДИЦИНСКИЙ АБОРТ И ПОДРОСТКИ: 
ПОЧЕМУ, КАК И ЧТО ДЕЛАТЬ?
Полянская Р. Т., Семченко Д. Е., Иванова П. С.

304	 ВЛИЯНИЕ НА УРОВЕНЬ ПРОЛАКТИНА РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДОВ КОРРЕКЦИИ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА В ПРЕМЕНОПАУЗЕ
Портянникова Н. П.

305	 Клиническая эффективность применения 
контрацептивного орального контрацептива 
при синдроме тазовых болей как 
последствия сексуального насилия
Прилепская В. Н., Бебнева Т. Н., Стеняева Н. Н.



395

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

307	 Вульвовагинальный кандидоз — 
новые критерии и международные 
рекомендации для врача-клинициста
Прилепская В. Н.

309	 Патология шейки матки у женщин 
с ожирением и нормальной массой тела
Прилепская В. Н., Цаллагова Е. В., Абакарова П. Р.

310	 Комплексное лечение хронического 
рецидивирующего вульвовагинального 
кандидоза с применением интерферона
Прилепская В. Н., Анкирская А. С., Байрамова Г. Р., 
Муравьева В. В., Донников А. Е.

312	 АМБУЛАТОРНОЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА: МНЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДИАТРОВ
Прочная Е. Л.

314	 КЛИНИЧЕСКИЕ И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЕЛЛИ 
ИЗМЕНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С МИОМОЙ МАТКИ
Ральникова Е. Ф., Телицина Р. Р.

316	 Иммуноцитохимическое исследование 
в прогнозе течения эктопии шейки матки 
при папилломавируной инфекции
Рудакова Е. Б., Мозговой С. И., Батурова О. Г.

318	 Генотипирование ВПЧ у женщин с различными 
проявлениями папилломавирусной 
инфекции шейки матки
Сабдулаева Э. Х., Роговская С. И., Назарова Н. М., Трофимов Д. Ю., 
Бурменская О. В., Непша О. С., Екимов А. Н., Бадалова Л. А.

319	 Периуретральное введение объемообразующего 
средства декстраномер/гиалуроновой кислоты 
у женщин со стрессовым недержанием мочи
СаидоваА. С., Аполихина И. А., Белоусов Д. М.



396

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

321	 К ВОПРОСУ О ВОЗМОЖНЫХ ИЗМЕНЕНИЯ БИОТОПА 
ВЛАГАЛИЩА В УСЛОВИЯХ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ВЫКЛЮЧЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
Саркисов С. Э., Емец Р. Н., Барсегян Г. О., Карамышев В. К., Уланкина О. Г.

322	 ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ КОРРЕКЦИИ ДИСБИОЗА 
ВЛАГАЛИЩА В УСЛОВИЯХ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ВЫКЛЮЧЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
Саркисов С. Э., Емец Р. Н., Карамышев В. К., Барсегян Г. О., Уланкина О. Г.

324	 Критерии эффективности и приемлемости современной 
гормональной контрацепции в терапии ПМС и ПМДР
Сасунова Р. А., Межевитинова Е. А., Ледина А. В., 
Гарданова Ж. Р., Иванова Е. В., Летуновская А. Б.

325	 СОСТОЯНИЕ ЭПИТЕЛИЯ ШЕЙКИ МАТКИ НА ФОНЕ НГ-РС МИРЕНА
Свердлова Е. С., Каменщикова Н. В., Дианова Т. В., Кулинич С. И.

327	 ДЕЙСТВУЮЩИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ 
ПРИМЕНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КОНТРАЦЕПЦИИ
Дэвид Серфати

329	 ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВПЧ В СОЧЕТАНИИ С ЭКТОПИЕЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ «ЦИКЛОФЕРОНОМ»
Семченко Д. Е., Полянская Р. Т., Иванова П. С.

331	 Клинико-иммунологическая эффективность 
«Изопринозина» в лечении больных папиллома-
вирусной инфекцией в сочетании с кандидозом
Сергеева С. Л., Конопля А. И., Лазарева Г. А.

333	 КЛЕТОЧНАЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ И БЕЛКИ — РЕГУЛЯТОРЫ 
КЛЕТОЧНОГО ЦИКЛА В ЭНДОМЕТРИИ ПРИ БЕСПЛОДИИ
Серебренникова К. Г., Самойлов М.В, Лапшихин А. А., Бессмертная В. С., 
Кузнецова Е. П., Протопопова Т. А., Аглямова Д. Р.



397

Амбулаторно-поликлиническая практика: проблемы и перспективы

335	 ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ШЕЙКИ МАТКИ У ПАЦИЕНТОК С БЕСПЛОДИЕМ 
ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРОГРАММАМ ВРТ
Серебренникова К. Г., Кацалап С. Н., Аглямова Д. Р., 
Протопопова Т. А., Лапшихин А. А., Макарищев А. Я.

337	 ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА ЖЕНЩИН 
С ТОНКИМ ЭНДОМЕТРИЕМ
Серова О. Ф., Зароченцева Н. В., Соваев Н. И., Меньшикова Н. С., Кашина Е. А.

339	 Дефекты качества предоперационной 
подготовки гинекологических пациенток 
с риском развития сердечно-сосудистых 
осложнений на амбулаторном этапе
Старченко А. А., Зинланд Д. А., Третьякова Е. Н., Тарасова О. В., 
Гуженко М. Д., Салдуева О. В., Комарец С. А., Курило И. Н., 
Рыкова И. В., Фуркалюк М. Ю., Гончарова Е. Ю.

341	 АБОРТ И ПРОБЛЕМА НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
В РОССИИ (МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ)
Суханова Л. П., Кузнецова Т. В.

343	 МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ
Ткаченко Л. В., Гущина М. Ю., Богатырева Л. Н.

345	 РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН 
С АПОПЛЕКСИЕЙ ЯИЧНИКА В АНАМНЕЗЕ
Ткаченко Л. В., Гриценко И. А.

346	 СЫВОРОТОЧНЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ЛАКТОФЕРРИНА 
И АЛЬФА‑2‑МАКРОГЛОБУЛИНА В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ НАРУЖНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА
Третьякова Т. В., Зорина Р. М., Баженова Л. Г., Зорина В. Н.

347	 ВЛИЯНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ 
МАТКИ НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕНОСТИ И ЕЕ ИСХОДЫ
Федорович О. К., Мингалева Н. В., Сороченко В. А., 
Абрамашвили Ю. Г., Иголкина М. Н.
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349	 Инфицированность папилломавирусной 
инфекцией студенток медицинского университета 
по данным профилактических осмотров
Фоляк Е. В., Соколова Т. М.

351	 ФЕРТИЛЬНОСТЬ, ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
И РЕПРОДУКТИВНЫЕ УСТАНОВКИ СТУДЕНТОК — 
КАК ФАКТОРЫ, УГРОЖАЮЩИЕ РЕПРОДУКТИВНОМУ 
И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОМУ ПОТЕНЦИАЛУ НАЦИИ
Фролова Н. И., Белокриницкая Т. Е., Ахметова Е. С., Казанцева Е. В.

353	 РОЛЬ АМБУЛАТОРНОЙ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В СНИЖЕНИИ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ
Фролова О. Г., Гусева Е. В., Шувалова М. П., Ратушняк С. С.

354	 ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ: 
ОТНОШЕНИЕ К ПРОБЛЕМЕ И УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 
СТУДЕНТОВ‑МЕДИКОВ И МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, 
НЕ РАБОТАЮЩИХ В КЛИНИКАХ ЭКО
Хамошина М. Б., Архипова М. П., Руднева О. Д., 
Радзинская Е. В., Чакчурина И. А.

356	 Оптимизация обследования и лечения больных 
с эндометриоидным поражением яичников
Ховрина Е. А., Кузнецова И. В.

357	 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОПТИКОЭЛЕКТРОННОЙ ТЕХНОЛОГИИ 
TRUSCREEN В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕРВИКАЛЬНЫХ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОК ДВУХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
Храмова О. К., Минкина Г. Н., Фириченко С. В.

358	 Депрессии у женщин во время 
беременности и после родов
Хритинин Д. Ф., Стеняева Н. Н., Гарданова Ж. Р.

359	 СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У БОЛЬНЫХ ГИПОГОНАДОТРОПНЫМ ГИПОГОНАДИЗМОМ 
НА ФОНЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
Чагай Н. Б.
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361	 Оценка активности и представленности гена 
андрогенового рецептора у женщин репродуктивного 
возраста с андрогенной алопецией
Чернуха Г. Е., Мареева А. Н., Ротанов С.В., Волков И. А.

363	 Репродуктивное поведение и контрацептивные 
установки студенток ВУЗов г. Краснодара
Шаповалова Ж. П. 

366	 Особенности цитокинового статуса у больных 
с обострением хронического сальпингоофорита
Шатунова Е. П., Степанова Ю. В.

368	 Применение пропофола в амбулаторной практике
Шифман Е. М., Пырегов А. В.

369	 ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ЖЕНЩИН 
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ В ЙОДДЕФФИЦИТНОМ РЕГИОНЕ
Эседова А. Э., Хашаева Т.Х–М., Абусуева З. А., Гайдарова В. Н., Булатова Л. Б.

Неонатология
371	 Перспективы дистанционного фетального 

мониторинга в диагностике состояния плода
Сивов Е.В., Ковалёв В.В., Цывьян П.Б.
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