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ПРОФИЛАКТИКИ ПРЕЭКЛАМПСИИ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ ГРУППЫ РИСКА
Каримов А.Х., Давлетова Д.М., Шокирова С.А.

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан
Введение: Самыми распространёнными причинами гестационных осложнений, как для матери, так и для пло

да. является преэкпапмсия (1.3). Одним из основных причин развития преэклампсии/эклампсии считают прикрепление 
плаценты, которое характеризуется нарушенной инвазией трафобластных клеток и изменением маточной сосудистой 
системой, что приводит к снижению маточно-плацентарного кровотока и в результате этого сужаются кровеносные сосу
ды матери и разрушаются эндотелиальные клетки (5). Эндотелий является основным объектом медиаторов, который 
вырабатывается плацентой. Существуют и другие факторы, которые усугубляют нарушение кровообращения, такие как 
активные формы кислорода Окись азота - это сильнодействующее эндотелиальное сосудорасширяющее средство. 
Определено, что неполноценный синтез оксида азота может стать причиной преэклампсии (2,4). Синтез N0 из L- 
аргинина с помощью ферментов 1МО-синтаз происходит в эндотелиальных клетках.

Цель исследования: изучить эффективность проведенного профилактического лечения у беременных группы 
риска на развитие преэклампсии Тивортином (L- аргинин-сироп) путём оценки внутриутробного состояния плода.

Материал и методы исследования: В связи с этим, на базе кафедры акушерства и гинекологии №2 Много
профильной клиники Ташкентской медицинской академии, нами разработан способ профилактики преэклампсии. Сущ
ность способа в следующем: Изучены две группы исследования: 1 -  36 беременных женщин во втором (22-24 недельном 
сроках) и в третьем триместрах (28-30 недельном сроках) из группы высокого риска развития (анемия, хронический пие
лонефрит) преэклампсии (ПЭ), принимавшие L-аргинин (Сироп Тивортин аспартат по 20 мл в сутки per os 20 дней; 2 - 2 2  
беременных женщин из группы высокого риска развития ПЭ, не принимавшие L-аргинин со второго триместра беремен
ности (с 22 недель). Контрольную группу составили 30 здоровых беременных женщин. Всего обследовано 88 беремен
ных женщин: клинически, допплерогафически с допплерометрией сосудов фетоплацентарной системы, морфологиче
ские исследования плаценты после родов. Оценку состояния фетоплацентарной системы у беременных проводили при 
помощи эходопплерографии с допплерометрией сосудов матки, плаценты, плода в динамике: 22-24, 28-30, 37-38 не
дельном сроках. Результаты исследования: У женщин, чья беременность протекала на фоне сочетания таких хрониче
ских заболеваний как анемия л пиелонефрит, осложнённых преэклампсией, наиболее распространен дородовый разрыв 
плодных оболочек - 13,3%. Так же определенную значимость занимают: неудовлетворительный прогресс родов 3,3%, 
хорионамнионит 3,3% и предлежание плаценты 3,3%. Частота которых равнозначна и зачастую является причиной не
удовлетворительного состояния плода в родах, что в свою очередь расширяет круг показаний для экстренного опера
тивного вмешательства в интересах ребенка Почти половина родов 46,7% у исследуемой категории женщин заверши
лась путем операции кесарево сечения. Из них 71,4% составили беременные, с рубцом на матке, уже имеющие в 
анамнезе оперативное родоразрешение (кесарево сечение). Для четырех операций (14,3%) показанием явилась тазо
головная диспропорция в родах в принципе не имеющая отношения к нарушениям кровообращения в маточно-плодово
плацентарном кровотоке, чего нельзя сказать о неудовлетворительном прогрессе родов 3,3% и неубедительном состоя
нии плода 1,7%. Так же относительным показанием к операции кесарево сечение выступил отягощенный перинатальный 
анамнез 3,3% у женщин с репродуктивными потерями после 30 недель гестации. Динамические допплерометрические 
исследования проведенные в 22-24, 28-32, 37-39 недель нормально протекающей беременности показали, что происхо
дит постепенное снижение резистентности маточных артерий к доношенному сроку гестации. Изучение индекса рези
стентности в артерии пуповины установило, что к доношенному сроку происходит его достоверное (р<0,05) снижение, 
тогда как ИР среднемозговой артерии достоверно (р<0,05) увеличивается к 37-40 неделям. У беременных высокого рис
ка развития плацентарной дисфункции с хроническими заболеваниями (анемия + пиелонефрит) получавших исключи
тельно стандартную терапию, отмечается достоверное (р<0,05) резкое повышение ИР маточных артерий в два и более 
раз с 0,26 ± 0,21 и 0,23 ± 0,02 в 30-34 недели до 0,65 ± 0,22 и 0,6 ± 0,24 соответственно в доношенном сроке, и как след
ствие происходит снижение кровотока в маточных сосудах, что негативно отражается на внутриутробном развитии пло-
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да. Исходы беременности и состояние новорожденных не всегда были удовлетворительными. Особенно учитывая нали
чие тяжелых осложнений (церебральная ишемия- 5%, синдром дыхательных расстройств- 5%, асфиксия- 5%) у семи 
доношенных (11,6%) и одного недоношенного новорожденного (1,7%) на фоне внутриутробного инфицирования 13,3% 
новорожденных. Исходом родов во всех группах явилось рождение живых новорожденных, Но не все новорожденные 
были здоровы и родились доношенными, так же среди доношенных новорожденных были дети с малым весом для ге
стационного срока. Процент рождения новорожденных с малым весом для гестационного срока в основной группе соста
вил 4,5 % случаев, что 2,5 раза меньше чем в контрольной группе. Так же у одной беременной женщины получавшей 
препарат L- аргинина в сроке 34 недели зарегистрирован случай преждевременных родов в 35 недель 4 дня. Родился 
недоношенный новорожденный весом 2300 грамм с признаками внутриутробного инфицирования. Своевременное лече
ние НМППК парентеральным введением в условиях стационара препарата Тивортин и L-аргинин сироп (Сироп Тивортин 
аспартат) по 20 мл в сутки per os 20 дней улучшает перинатальные исходы, при этом важно отметить что начало лече
ния во втором триместре беременности, привело к снижению числа преждевременных родов, асфиксии новорожденных. 
Так же число доношенных детей с малым весом для гестационного срока у данной категории в 2,5 раза меньше, чем у 
беременных не получивших коррекцию НМППК L-аргинином. Состояние новорожденного в первые минуты жизни оцени
валось по шкале Апгар. Как выявлено беременные женщины не получившие дополнительной терапии плацентарной 
недостаточности в виде препарата L-аргинина во время беременности в родах имели такое осложнение, как дородовый 
разрыв плодных оболочек в дальнейшем развитие хорионамнионита и неубедительного состояния плода приведшего к 
рождению ребенка в легкой степени асфиксии у 16,6 % доношенных новорожденных. В группе беременных получавших 
L -  аргинин не осложнилось развитием преэклампсии. В зависимости от проведенной терапии плацентарной дисфункции 
установлено, что своевременное профилактическое лечение НМППК введением препарата Тивортин (сироп) улучшает 
перинатальные исходы, при этом важно отметить, что начало лечения во втором триместре беременности, приводит к 
снижению числа преэклампсии, преждевременных родов, асфиксии новорожденных. По итогам проведенного нами ана
лиза и сопоставления клинических и морфологических изменений, определено, что своевременное добавление к стан
дартной терапии препаратов L- аргинина предотвращает преждевременное созревание плаценты на 2,1%; в 2 раза реже 
в плацентарной ткани образуются очаги некроза; признаки гипоксии возникают в 10 раз реже; очаги фиброза и дистро
фические изменения соответственно в 3,7 и 2,5 раз реже. Что положительно отражается на перинатальных исходах в 
основной группе по сравнению с группой не получавшей L-аргинин.

Заключение: Применение препарата L-аргинин в комплексе лечения во II и III триместрах беременности спо
собствует снижению развития преэклампсии и пролонгированию беременности до жизнеспособности плода, снижению 
числа преэклампсии, преждевременных родов и асфиксии новорожденных.
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АНАЛИЗ ПРИЧИН ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ В УСЛОВИЯХ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Каримов А.Х., Ахмедова Б.Т., Ахмедова Г.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
Введение: Причины внематочной беременности являются одним из наиболее сложных проблем, потому что 

этиологии вызвавшие эктопическую беременность, до настоящего времени остаются неуточненными. Известно, основу 
механизма формирования внематочной беременности составляют различные патологические процессы, нарушающие 
миграцию оплодотворенной яйцеклетки по маточным трубам. В настоящее время известно более десяти факторов раз
вития эктопической беременности: воспалительные заболевания придатков матки, анатомические изменения матки и 
маточных труб, операции на маточных трубах, гормональные нарушения, индукция овуляции, эндометриоз, девертику- 
лез труб, хромосомные нарушения, патология спермы и другие. Однако, в последние годы начали применяться новые 
репродуктивные технологии (экстракорпоральное оплодотворение, иссеминация очищенной спермы и др.), которые так
же способствуют развитию внематочной беременности.

Цель исследования: изучить причины внематочной беременности и диагностические возможности в условиях 
экстренной медицинской помощи. Материал и методы исследования: Проведен ретроспективный анализ 60 историй бо
лезни женщин, поступивших в отделение экстренной гинекологии многопрофильной больницы Ташкентской медицинской 
академии и отделение экстренной медицинской помощи Бухарской городской больницы с подозрением на внематочную 
беременность за период 2018 -  2020гг. Изучены эффективность примененных методов исследований (клинических, ин
струментальных, гормональных) и оперативных вмешательств в условиях экстренной медицинской помощи. У обследо
ванных женщин возраст был от 18 до 38 лет, то есть репродуктивный период.
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