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индукцией и с деформацией шейки матки. Размер 
5-й группы составил 15,7%, частота КС в группе -  
97,7%, доля этой группы в общем показателе частоты 
КС -  33,4%. Показаниями к КС в этой группе был 
рубец на матке с или без соматической патологии. 
Размер 6-й группы составил 2,8%, частота КС в груп
пе -  98%, доля этой группы в общем показателе ча
стоты КС -  6%. Показанием к КС в этой группе было 
тазовое предлежание у первородящих. Размер 7-й 
группы составил 2,4%, частота КС в группе -  93,1%, 
доля этой группы в общем показателе частоты КС -  
4,9%. Показанием к КС в этой группе было тазовое 
предлежание у повторнородящих. Относительный 
размер 8-й группы составил 1,7%, частота КС в 
группе -  81,2%, доля этой группы в общем показате
ле частоты КС -  3,1%. Показанием к КС в этой группе 
была многоплодная беременность, включая КС в ана
мнезе. Относительный размер 9-й группы составил 
0,8%, частота КС в группе -  100%, доля этой группы 
в общем показателе частоты КС -  1,8%. Показанием к 
КС в этой группе было неправильное положение пло
да. Размер 10-й группы составил 12,7%, частота КС 
в группе -  62,4%, доля этой группы в общем показа
теле частоты КС -  17,2%. Показанием к досрочному 
прерыванию были сердечно-сосудистые заболевания 
матери, тяжелая преэклампсия, неубедительное 
состояние плода, рубец на матке, задержка развития 
плода, отслойка плаценты.

Таким образом, основная доля КС приходится 
на группы первородящих и повторнородящих с од

ним плодом в головном предлежании на сроке 37 
недель и более, со спонтанно развившейся родовой 
деятельностью, а также женщин с КС в анамнезе. 
Тщательный отбор пациенток может помочь повы
сить частоту естественного родоразрешения, а также 
снизить количество абдоминального родоразреше- 
ния. Правильная прегравидарная подготовка, оценка 
перинатальных факторов риска, рациональное веде
ние родов и профилактика первого КС может дать 
резерв для снижения этой операции в акушерском 
стационаре 3-го уровня. Далее значимую долю КС 
занимает группа женщин с одним плодом в головном 
предлежании на сроке менее 37 недель беременности 
(включая женщин с КС в анамнезе). Резервом для 
снижения частоты КС при преждевременных родах 
могут явиться коллегиальное обоснование показания 
к КС в каждом конкретном случае.
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ЭФ Ф ЕКТИВНОСТЬ КОРРЕКЦИИ П ЛА Ц ЕН ТА Р Н О Й  ДИСФУНКЦИИ  
У  БЕРЕМ ЕННЫ Х С Л Ё ГК О Й  ПРЕЭКЛАМ ПСИЕЙ

Каримов А.Х., Давлетова Д.М. 
Ташкентская медицинская академия, кафедра акушерства и гинекологии №2

XULOSA
Хомиладорликнинг иккинчи ва учинчи уч ойлигида 

плацентар дисфункцияси ва енгил преэклампсия би
лан 100 нафар аёлда изланишутказилди. L-аргининни 
енгил преэклампсия ва плацентар дисфункцияси би
лан хомиладорларда комплекс даволашда самарадор- 
лиги аникланди.

Kalit so’zlar: плацентар дисфункция, енгил пре
эклампсия, L-аргинин (Тивортин), допплерометрия.

АКТУАЛЬНОСТЬ. В последние годы большое 
внимание уделяется роли сосудистого эндотелия в 
патогенезе развития критических состояний и поли- 
органной недостаточности. Эндотелиальные клетки 
кровеносных сосудов выполняют целый ряд жизнен
но важных функций. Имея тесный контакт с кровью, 
они покрывают поверхность всех кровеносных со- 
74

SUMMARY
Under observation were 100 women in second and 

third trimester o f  pregnancy placental dysfunction with 
mild pre-eclampsia. Effectiveness o f  L-arginin treatment 
was established at placental dysfunction ofpregnant with 
mild form o f  eclampsia.

Key words: placental disfuncshion, pre-eclampsia, 
L-arginine (Tivortin), dopplemetric.

судов и, таким образом, их повреждение имеет пря
мое отношение к дисфункции органов. Эндотелий, 
является основным объектом медиаторов, которые 
вырабатываются плацентой (1,2). Оксид азота -  это 
сильнодействующее эндотелиальное сосудорасши
ряющее средство. Доказано, что неполноценный 
синтез оксида азота может быть причиной многих
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заболеваний, в том числе и преэклампсии. Оксид 
азота (NO) присутствует во всех эндотелиальных 
клетках независимо от размера и функции сосудов. 
Аминокислота L аргинин -  субстрат для синтеза ок
сида азота, превращение которой в NO происходит 
участием NO синтазы. В нормально функционирую
щем эндотелии низкие уровни NO постоянно высво
бождаются. При низких концентрациях в плазме L 
аргинин избирательно улучшает эндотелиальную 
функцию; при среднем уровне концентрации может 
оказывать прямую вазодилатацию вследствие стиму
ляции секреции инсулина и гормона роста; высокие 
уровни L аргинина вызывают неспецифическую ва- 
зодилатацию (1,3). При воздействии различных по
вреждающих факторов (токсических, механических, 
инфекционных, иммуннокомплексных и т.п.) способ
ность эндотелиальных клеток освобождать релакси- 
рующие факторы уменьшается, тогда, как образова
ние сосудосуживающих факторов сохраняется, или 
увеличивается, т.е. формируется состояние, опреде
ляемое как эндотелиальная дисфункция. Нарушение 
синтеза или функционирования NO в сосудистой си
стеме -  важный патогенетический фактор таких забо
леваний, как артериальная гипертензия, атеросклероз 
и диабетическая ангиопатия. Осложнениями, связан
ными с дефицитом этого соединения, также являются 
острый инфаркт миокарда (ИМ), нестабильная сте
нокардия, атеротромбоз, тромботическая микроан- 
гиопатия, тромбоэмболические цереброваскулярные 
заболевания, преэклампсия (2,4). Физиологическая 
сосудистая адаптация к беременности (увеличение 
объема крови, минутного объема сердца и сниже
ние сосудистой резистентности) сопровождается 
увеличением эндогенной продукции NO и повыше
нием чувствительности к NO гладкомышечных кле
ток сосудов. Этиология преэклампсии (ПЭ) остается 
предметом дискуссий. Одна из ведущих концепций 
развития данного осложнения сводится к неполно
ценному ремоделированию спиральных артерий с 
формированием эндотелиальной дисфункции и син
дрома системного воспалительного ответа (ССВО), 
которые приводят к полиорганной дисфункции. При 
преэклампсии (ПЭ) нарушаются практически все 
функции эндотелия. Генерализованная дисфункция 
его, является ключевым патогенетическим фактором 
развития синдрома мультисистемных дисфункций 
обусловленных ПЭ. Структурные изменения, проис
ходящие в сосудах матки, лежат в основе формиро
вания плацентарной недостаточности. Синдром огра
ничения развития плода (СОРП), который занимает 
одно из ведущих мест в структуре перинатальной за
болеваемости и смертности составляет от 3 до 24%, 
является одним из наиболее значимых клинических 
проявлений фетоплацентарной недостаточности, ко
торый нередко сопровождает различные осложнения 
беременности (1,3,5). В связи с чем, исследования 
состояния кровообращения и коррекция имеющихся 
изменений в этой системе, является одной из наибо

лее важных проблем, поскольку от ее состояния зави
сят перинатальные исходы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить эффектив
ность препарата L аргинин в коррекции маточно -  
плодово -  плацентарной дисфункции у беременных 
с легкой формой преэклампсии при сроке гестации 
27-29 нед и у беременных с плацентарной дисфунк
цией, развывшейся на фоне сочетания хронических 
заболеваний (анемия и пиелонефрита).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. 
Исследование выполнено на базе Многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии. 
Беременные женщины случайно распределялись для 
создания сопоставимых групп (возраст, вес, срок ге
стации и экстрагенитальная патология). Ни врач, ни 
беременная женщина не знали, в какую группу па
циентка попала при рандомизации. Все женщины 
были разделены на две группы, I группа (n=40) со
ставили беременные, которых вели по общепринятой 
методике согласно национальному руководству; во II 
(n=60) к лечению добавляли инфузионный раствор 
Тивортин (L аргинин) 4,2% - 100 мл 1 раз в день в те
чение 7-10 дней. Дозировки выбраны согласно пато
генетическому подходу к оценке тяжести состояния 
и инструкции для медицинского применения лекар
ственного средства. В исследование были включены 
пациентки с нарушением маточно плацентарно пло
дового кровотока (МППК) -  1Б степени.

Критериями включения беременных в исследова
ние явились преэклампсия легкой степени при сроке 
гестации 27-29 нед., с плацентарной дисфункцией 
развившейся на фоне сочетания хронических заболе
ваний (анемия и инфекция мочевого тракта) и в 37 
недель. Возраст, вес и экстрагенитальная патология, 
следует отметить, что в подавляющем большинстве 
случаев они имели две патологии одновременно.

Критерии не включения в исследование: острые 
вирусные заболевания на момент исследования; ги
перчувствительность к компонентам исследуемых 
препаратов; аллергические заболевания или острые 
состояния, связанные с приемом лекарственных 
средств в анамнезе; одновременное участие в любом 
другом клиническом испытании; наличие хрониче
ских заболеваний в стадии обострения или деком
пенсации.

Критерии исключения: невозможность или от
каз пациента следовать требованиям протокола; 
необходимость назначения пациенту препаратов, 
недопустимых к применению в рамках данного ис
следования; возникновение нежелательного явления, 
требующего отмены препарата; желание пациента 
досрочно завершить исследование по любой причи
не; случаи, не оговоренные протоколом, когда иссле
дователь считает, что дальнейшее участие пациента 
в исследовании наносит ему вред; ошибочное вклю
чение непригодного к участию в исследовании паци
ента.
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Для распределения испытуемых по груп
пам использовался метод простой рандомизации. 
Применялся препарат Тивортин. Международное 
непатентованное название: Аргинин. Лекарственная 
форма: Раствор для инфузий 4.2% 100 мл. Состав: 
100 мл препарата содержат активное вещество -  ар
гинина гидрохлорида 4.2 г, вспомогательное веще
ство -  вода для инъекций. Прозрачная бесцветная 
жидкость. Плазмозамещающие и перфузионные 
растворы. Препараты для парентерального питания. 
Аминокислоты. Препарат вводится внутривенно ка- 
пельно со скоростью 10 капель в минуту в первые 10
15 мин, потом скорость введения можно увеличить 
до 30 капель в минуту. Суточная доза препарата - 100 
мл раствора. 1раз в сутки -  10 дней.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. Клиническое об
следование: наблюдение за общим состоянием боль
ного интенсивность жалоб (по 3-бальной оценки): 
слабость, головокружение, бледность кожных по
кровов, отеки на ногах, АД, ЧСС, температура тела. 
Клинические анализы: общий анализ крови, общий 
анализ мочи. Биохимические анализы: АлАт, АсАТ, 
билирубин, коагулограмма. Специальные методы ис
следования: УЗИ. Допплерография маточно-плацен
тарно-плодового кровотока. Допплерометрические 
исследования маточно-плодово-плацентарного кро
вообращения проводили с помощью ультразвуковых 
аппаратов SonoScape S-22, Mindray DC-30 используя 
трансабдоминальный датчик 3,5 МГц. Для оцен
ки кривых скоростей кровотока (КСК) исследовали 
один из основных показателей индекса сосудистого 
сопротивления: индекс резистентности (ИР) и систо- 
ло - диастолическое отношение (С/Д).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. На I м этапе 
исследования, при допплерометрическом исследова
нии кровотока в маточно-плацентарно-плодовом ком
плексе в исследуемых группах исходные параметры 
КСК (ИР), соответствовали субкомпенсированной 
форме хронической плацентарной недостаточности 
(ХПН) - нарушение маточно-плацентарно-плодового 
кровотока -  МППК -  1Б степени. После проведен
ной терапии на 7 сутки (II этап), в I группе в левой 
и правой маточной артерии по прежнему отмечали 
значительное снижение кровотока по сравнению с 
исходными данными. В то время как во II группе, 
наблюдали достоверное улучшение исследуемых по
казателей относительно исходных величин. Так ИР в 
левой маточной артерии был достоверно ниже исхода 
на 20%, а в правой на 5,9%. Сравнительная оценка 
ИР в левой и правой маточной артерии в I группе от
носительно II, показало достоверное их увеличение. 
В фетоплацентарном комплексе (ФПК), по-прежне
му сохранялось значительное усиление кровотока в 
артерии пуповины в I группе и следует расценивать 
как централизацию гемодинамики плода, в то время 
как во II, он был на 20,6% ниже исходных величин, 
что указывает на улучшение кровотока и уменьше
ние централизации кровообращения. Сравнительная

оценка ИР в артерии пуповины показала, что во II 
группе он был значительно ниже на 20,6% (Р<0,05) 
по сравнению с I, что указывало на значительное 
улучшение кровотока в ФПК. Исследования прове
денные в 37 нед (III этап) в I группе в левой и пра
вой маточных артериях отмечали по-прежнему зна
чительное снижение кровотока, характерное для 
нарушения маточно-плацентарного кровотока 2-й 
степени. Во II же группе, после лечения аргини
ном, наблюдали достоверное улучшение маточного 
кровотока относительно I группы. Сравнительная 
оценка ИР в левой и правой маточной артерии в I 
группе относительно II, показало увеличение их на 
27 и 11,8% (Р<0,05). В фетоплацентарном комплек
се, по-прежнему сохранялось значительное усиление 
кровотока в артерии пуповины в I группе, что соот
ветствовало 2 степени нарушения кровообращения, 
в то время как во II, он был на 15,5% (Р<0,05) ниже, 
чем в I. Сравнительная оценка ИР в артерии пупови
ны показала, что во II группе изменения были более 
характерные для нормального плодового кровотока. 
При исследовании КСК в средней мозговой артерии 
в I группе, они соответствовали также 2 степени на
рушения кровообращения, в то время как во II нор
мальным показателям. Сравнительная оценка СДО 
средней мозговой артерии показала, что во II группе 
он был ниже, чем в I на 28,6% (Р<0,05). Для оценки 
нарушений внутриутробного состояния плода в ходе 
исследования производили мониторинг за биофизи
ческим профилем плода. На первом этапе исследова
ния в I группе у 31 (64,6%) пациентки БПП составил 
6,8±0,17 баллов, у 5 (10,4%) -  4,6±0,11 и у 12 (25%) 
-  9,1±0,13. Тогда как во II группе в подавляющем 
большинстве у 41 (83,7%) БПП составил 10,1±0,15 
баллов и только у 7 (14,2%) 7,2±0,1 сомнительный и 
в 1 (2%) случае выраженная внутриутробная гипок
сия плода. В 37 нед., в I группе у 28 (58,3%) паци
енток БПП составил 7,1±0,14 баллов, у 13 (27,1%) - 
4,2±0,11 и у 7 (14,6%) -  8,7±0,15. Во II у 39 (79,6,7%) 
БПП составил 9,8±0,12 баллов, у 10 (20,4%) 6,9±0,1. 
Диагностически важным, является оценка объема 
амниотической жидкости. Во второй группе вна
чале исследования многоводие встречается в 18%, 
маловодие в 5%, а к доношенному сроку гестации в 
27,3% случаев отмечено маловодие. В то время как в 
первой группе, к концу исследования у 66,7% бере
менных женщин (в 2,5 раза чаще, чем во II группе) 
выявлено маловодие. Динамическое исследование 
состояния плаценты в результате плацентометрии 
во II группе в 77,3 %, показало преждевременное 
старение плаценты, в 4,5% выявлено наличие кист 
плацентарной ткани. Во II группе преждевременное 
созревание плаценты наблюдается в 38,9%, что в два 
раза реже по сравнению с первой. К доношенному 
сроку гестации гиперплазия плацентарной ткани и ее 
отечность во II группе определяется в 3,3 раза реже, 
чем в I - й (88,9%), тогда как в начале исследования 
увеличение толщины плаценты более, чем на 4 см
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выявлено только вo II группе и составляла 36,4%. 
Учитывая вышеизложенное, установлено, что при 
отсутствии коррекции плацентарной дисфункции, 
состояние чистоты и количества околоплодных вод, 
состояние плацентарной ткани имеет тенденцию к 
ухудшению, что негативно отражается на состоянии 
плода, и является свидетельством прогрессирования 
нарушения маточно-плацентарно-плодового кро
вотока. Своевременная же терапия уменьшает отек 
плацентарной ткани, тем самым нормализуя клиренс 
амниотической жидкости. При анализе исхода родов 
в исследуемых группах было отмечено следующее 
соотношение типа родов вагинальных и путем опе
рации кесарево сечения во II группе 2,7:1, в I группе 
1:2 соответственно.

ВЫВОДЫ. Эффективность коррекции пла
центарной дисфункции заключается в следующем: 
улучшение маточно-плацентарно-плодового кро
вотока; снижение числа перехода легкой степени 
преэклампсии в тяжелую степень; снижение числа 
преждевременных родов; снижение перинатальной 
заболеваемости и дистресса плода.
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XULOSA
Qandli diabet - eng keng tarqalgan surunkali kasal- 

liklardan biri b o ’lib o ’lim ko ’rsatkichlari orasida yuqori 
o ’rinni egallaydi. COV1D-19 virusli infeksiyalarning 
klinik ko ’rinishlari diabetga chalingan homilador ayol- 
larda infeksiyalanish individual ko ’rinishda kechadi. 
Ushbu maqolada koronavirus infeksiyasining homila- 
dor ayollar uchun yuqori xavfli holat ekanligi haqida 
s o ’z boradi, ayniqsa so ’nggi uch oyligida bu kasallikga 
chalinish xavfi yanada oshadi.

Tadqiqot maqsadi. Gestatsion qandli diabet (GQD) 
ni erta tashhislashda biokimyoviy va gormonal markyor- 
lariga asoslanib erta skrining usullarini tadbiq etish.

Tadqiqot mteriallar va uslublar. Ilmiy izlanishda 
q o ’llaniladigan tadqiqot usullarini tanlash akusherlik 
tekshiruvi doirasidagi tibbiy standartlariga, uglevodlar 
almashinuvi tizimini laboratoriya diagnostikasi b o ’yicha 
tavsiyalarga va statistik tadqiqotlar asosida aniqlandi.

Tadqiqot natijalari. Preeklampsiya va homila funk- 
sional holatining buzilishi GQD bilan o g ’rigan homila
dor ayollarni kesar kesish bilan tug’ilishining k o ’rsat- 
kichini oshishiga sabab b o ’ldi. M a ’lumotlarimizdan 
k o ’rinib turibdiki, oldingi qon tomir o ’zgarishlarfonida 
preeklampsiya retrospektiv guruhda 56,7%, asosiy gu-

SUMMARY
Diabetes is considered asone o f the highest risks and 

common comorbidities associated with higher mortality. 
The clinical manifestations o f  viral infections in pregnant 
women with diabetes mellitus are described. Coronavirus 
infections are considered a high condition for pregnant 
women, especially after the trimester o f  pregnancy.

Purpose Introduction o f  early screening methods 
based on biochemical and hormonal markers in the early 
diagnosis o f GDM.

Materials and methods. The choice o f research meth
ods used in the work was determined in accordance with 
industry standards for the scope o f examination in obstet
rics, recommendations for laboratory diagnostics o f the 
carbohydrate metabolism system and statistical studies.

Research results.Preeclampsi and impaired fetal 
function are indications fo r  delivery o f pregnant women 
with GDM by caesarean section. As can be seen from 
our data, preeclampsia is observed in the retrospective 
group 56.7%, in the main group 75.4%, in the control 
group 18.3% against the background o f previous vascu
lar changes.

Key words: COV1D-19, pregnant women with diabe
tes mellitus, blood glucose levels, pneumonia.
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