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Барча гурухдаги аёллар к,он плазмасидаги витамин Д билан организмнинг туйинганлик даражаси урганилди. Ун- 

га кура, симптомсиз миомали беморлар гурухдца атиги 6,7%да нормал х,олат аник,ланди, назорат гурух,ига (66,7%) нис- 
батан 10 марта паст натижани курсатди (жадвал 3).

Симптомли миомали беморлар орасида эса витамин Д билан нормал туйинганлик даражаси умуман аник,лан- 
мади. Витамин Д нинг етишмовчилиги 2-гурухда 60%ни ташкил этиб, 1- гурух,га нисбатан -  2,5 баробар ва 3-гурух.га нис- 
батан 3 баробар куп кузатилди. Витамин Днинг дефицити 2 ва 3 гурух,ларда назорат гурух,ига нисбатан 5 ва 7 марта 
юк,ори натижани курсатди. О и р  даражали дефицит хрлати фак,ат симптомли миомали аёлларда 33,3% хрлатда 
аник,ланди.
Жадвал 3. Грух,ларда витамин Днинг туйинганлик даражаси натижалари____________________________________________

Витамин Днинг туйинганлик мезонлари 1 гурух,, п=15 2 гурух,, п=15 3 гурух,, п=15
абс. % абс. % абс. %

Норма 10 66,7 1 6,7 0 0
Етишмовчилик 4 26,7 L 9 60 3 20
Дефицит 1 6,7 5 33,3 7 46,7
Ofnp даражали дефицит 0 0 0 0 5 33,3
*Р<0.05 назорат гурух,ига солиштирилганда сезиларли фарк,

Хулоса. Олинган малумотлардан хулоса к,илиб айтганда анамнезида х,айз цикли бузилишлари, куп марта х,оми- 
ладорлик, катта ёшда ту^ш , артифициал абортлар ва хрмиланинг уз-узидан тушиши миомали аёлларда, айник,са симп
томли миомали аёллар анамнезида куп учради, бу эса миоманинг ривожланишида санаб утилган омиларнинг алохдца 
уринга эга эканлигини курсатди. Асосий гурух, аёлларининг к,он плазмасидаги 25(OH)D микдорининг пастлиги ажтом 
гурух, билан солиштириш натижасида витамин Д ва бачадон миомаси ривожланиши орасида боглицлик борлигини курса- 
тади. Организмнинг витамин Д билан туйинганлик даражасининг етарли эмаслиги бачадон миомаси ва унинг клиник 
куринишларининг ривожланиш хавф омилларидан бири булиб к,олади.
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ВЛИЯНИЕ ПРОВЕДЕННОЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА
Чориева Г.З., Садикова Д.Р., СадуллаеваУ.А., Парвизи Н.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Введение. В мире в настоящее время в области охраны материнства и детства, получено множество открытий, 
основными направлениями которых являются, снижение числа материнской и неонатальной заболеваемости и смертно
сти. Но, к сожалению, проводимые лечебно-профилактические мероприятия зачастую не имеют должного эффекта в 
снижении тяжелых форм гемолитической болезни (ГБ) плода. Проблема ГБ плода и новорожденных по АВО системе 
остается актуальной в мире, так как отсутствует программа обязательной профилактики АВО-изоиммунизации женщин 
репродуктивного возраста. При иммунологическом конфликте, как правило, в плаценте возникают довольно выраженные 
изменения. Плацентарный барьер является наиболее важным из всех факторов, предупреждающих сенсибилизацию 
организма матери антигенами плода [5;].

При изосерологической несовместимости крови матери и плода чаще нарушается созревание плаценты. Разви
вающиеся хронические гипоксические состояния фетоплацентарного комплекса, обусловленные иммунологической 
несовместимостью, приводят к синдрому вторичной плацентарной дисфункции (ПД) [4; 7]. По данным Литература, часто
та ПД при невынашивании колеблется от 50 до 77%, при гестозах она составляет 30,6%, при соматической патологии 24
45% [2; 8; 10]. Основу патогенеза при плацентарной дисфункции составляют нарушения маточно-плацентарного крово
тока. Последняя занимает четвертое место в структуре перинатальной заболеваемости и смертности, и признаки ее вы
являются у 10% детей, родившихся живыми [1; 9].
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В поиске наиболее эффективных средств для лечения заболеваний создание новых лекарственных препаратов 

относится к закономерным процессам. Новые лекарственные препараты включают в себя как вновь синтезированные 
активные вещества, так и комбинации хорошо известных фармакологических средств. [3; 6]. К таким препаратам отно
сятся антигипоксанты, представителем которых является Кокарнит (Pharmaceutical Company «World medicine» Австрия, 
США). Кокарнит содержит аденозин трифосфат (10 мг), кокарбоксилазу (50 мг), цианкоболамин (500 мкг) и никотинамид 
(20 мг), что позволяет оказывать позитивное действие на нарушенные метаболические процессы в тканях организма.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 95 беременных со сроком беременности от 16 до 
38 недель. Все беременные были разделены на 3 группы: I группа (группа сравнения) -  32 беременные и 26 новорож
денных с АВО иммунизацией получившие традиционную терапию с L-аргинином (тивортин, аминар) 100,0 мл 1 раз в сут
ки 10 дней, затем по 5 мл 4 раза в сутки 20 дней; низкомолекулярный гепарин (эноксапарин, надропарин кальция) 1 раз в 
сутки в зависимости от массы тела 7 дней. Традиционная терапия проводилась трижды в сроки беременности: 16-18; 24
26; 36-37 недель, со срока установления диагноза АВО-иммунизации; II группа (основная группа) - 33 беременные с АВО 
иммунизацией, получившие терапию с препаратом кокарнит и их 31 новорожденные. Препарат кокарнит назначался с 16 
недель гестации -  по 2,0 мл ежедневно внутримышечно 10 дней, три курса за период наблюдения; III группа (группа кон
троля) - 30 здоровых беременных с О (I) группой резус положительной принадлежностью крови и их 30 новорожденных 
без АВО конфликта.

Диагноз АВО-конфликт устанавливался на основании: акушерско-гинекологического анамнеза, клинических 
проявлений, иммуногематологических и биохимических показателей, данных УЗИ, допплерометрии и кардиотокографии. 
Во время беременности об эффективности проведенных лечебно-профилактических мероприятий судили по результа
там БФПП его итоговой оценке, состояния детей при рождении, течению раннего неонатального периода.

Результаты. Назначение Кокарнита беременным с АВО иммунизацией III группы, показало существенное 
улучшение биофизического профиля плода (рис. 1). Фетометрические показатели у 87,1% плодов соответствовали нор
ме, а патологические показатели были в 2,1 раза реже, чем в I группе. КТГ, свидетельствующая о гипоксии плода, 
наблюдалась в 2 случаях (6,5%), что в 12 раз меньше чем в I группе. Нормальная частота дыхательных движений, про
являющаяся укорочением эпизодов дыхания до 39-50 секунд встречалась в 77,4% случаях, а патологическая в 3 раза 
реже чем в I группе. У 29,0% двигательная активность плода сопровождалась уменьшением количества генерализован
ных движений плода до 1-2 раз. В 71,0% случаев отмечалась удовлетворительная двигательная активность, что даже в 
1,2 раза превышает показатели контроля, в 3 раза - показатель I группы.

Ф етю м етрия КТГ Д ы х .д о .пл. Д ы х .а кт .п л  Тонус пл . С трук . гигац. О б ъ ем  в о д

■ Кон трольная  гр уп п а  ■ Группа сравн ения  ■ О сновная гр уп п а

Рис. 1. Патологические признаки биофизического профиля плода при различных подходах к лечению

Значительно чаще (в 3 раза), чем в I группе, отмечается нормальный (87,1%) мышечный тонус плода. После 
метаболической терапии нормальная структура плаценты отмечалась у 51,6% женщин и на 10,5% превышало показате
ли I группы. Патологический объем околоплодных вод в виде мало- и многоводия отмечалось в 2 раза реже в группе 
получавщих метаболическую терапию.

Согласно полученным данным биофизического профиля плода, отмечено улучшение состояния фетоплацен
тарной системы, а частности гипоксии и отставании роста плода при относительно невысокой частоте (77,4% и 71,0 со
ответственно) нормальных показателей дыхательных движений и двигательной активности плода - «маркеров динами
ческого состояния фетоплацентарной системы».

Допплерометрическое исследование фетоплацентарного кровотока проведено 31 беременной в третьем три
местре беременности (рис. 2). У 9 (29,0%) беременных с АВО иммунизацией, получивших Кокарнит выявили нарушения 
кровотока в системе мать-плацента-плод, у 2 (6,4%) новорожденные родились с низкой оценкой по шкале Апгар на 5 
минуте, а у 7 (22,6%) новорожденных оценка по шкале Апгар на 5 минуте была выше 7 баллов. В группе беременных без 
нарушения кровотока в фетоплацентарной системе из 22 (71,0%) в 2(6,4%) случаев родился новорожденный с оценкой 
по шкале Апгар ниже 7 баллов на 5 минуте, а в 20 (64,5%) случаях -  с оценкой по шкале Апгар выше 7 баллов на 5 мину
те. у 2 (6,4%) из 7 беременных с нарушениями фетоплацентарного кровотока I степени родились дети с низкой оценкой
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по шкале Апгар на 5 минуте, у 5 (16,2%) родились дети - выше 7 баллов. При нарушение МППК I степени - 2 (6,4%) во 
всех случаях родились новорожденные с оценкой по шкале Апгар выше 7 баллов на 5 минуте.

Допплерометрические данные показали, что после проведенного курса метаболической терапии нарушение 
МППК снизилось в 2,3 раза по сравнению с группой, получавщих традиционное лечение, из них в 1,7 раза снизилось 
нарушение МППК I степени, в 4,2 раз - II степени. В II группе после лечения на 51,3 % чаще не имели нарушений маточ
но-плацентарно-плодового кровотока, чем в группе женщин, получавщих традиционное лечение.

Назначение мощного метаболического препарата и антигипоксанта Кокарнит позволило предотвратить и прове
сти лечение возникшей гипоксии плода, улучшить состояние ФПК у беременных с АВО иммунизацией, что проявлялось 
повышением оценки по шкале Апгар, отсутствием гипоксических поражений плода тяжелой степени.

Н аруш ение Н аруш ение Н аруш ение Без
М П П К : из них М П П Н 1 М П П К  II наруш ения  

степени степени М ПП Н

■  О сн о в н ая  гр у п п а  ■ Г р уп п а  ср а в н е н и я  ■ К о н тр о л ь н а я  гр уп п а  

Рис. 2. Допплерометрическое исследование сосудов в системе мать-плацента-плод после традиционного лечения
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Рис. 3. Состояние новорожденных у обследованных женщин с АВО-иммунизацией получавших Кокарнит

Л в г кз я Средняя Тяжелая Желтушная Анемичная Отечная

С т е п е н ь  т я ж е с т и Ф о р м а  Г Б Н

Рис. 4. Степень тяжести и формы гемолитической болезни новорожденных, (%)
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Международная научно-практическая конференция______________________I
Все новорожденные родились доношенными с оценкой от 4-5 баллов до 8-10 баллов по шкале Апгар на 1 -5-й 

минуте. Средняя оценка составила 9,0 баллов. При оценке состояния новорожденных установлено, что в данной группе 
показатель среднего балла по шкале Апгар в 1,2 раза выше, чем в I группе. Как видно из рис. 3, после назначения мета
болической терапии в группе внутриматочное инфицирование плода снизилась в 2,6 раза, частота асфиксии новорож
денных в 2,8 раза. СОРП, синдром угнетения ЦНС, кардиореспираторный синдром и недоношенность в этой группе не 
встречались.

Число детей с легким течением гемолитической болезни, родившихся от женщин, получавших метаболическую 
терапию, по сравнению с I группой увеличились в 1,2 раз, тогда как этот показатель со среднетяжелым течением умень
шился в 3,3 раз, а тяжелой формы заболевания не наблюдалось.

Об эффективности назначенного лечения, свидетельствует также увеличение числа новорожденных с легкой и 
среднетяжелой формами и отсутствие тяжелой формы гемолитической болезни новорожденных у матерей, которых во 
время предшествующей беременности роды закончились мертворождением или гибелью новорожденного от гемолити
ческой болезни.

В группе с метаболической терапией (рис.4) родились 15 (48,4%) здоровых и 16 (51,6%) больных детей с гемо
литической болезни новорожденных, из них 5 (31,3%) детей родились с желтушной формой заболевания, это в 2,4 раза 
реже, в 3,3 раз чаще, чем в I группе встречалась анемичная форма заболевания, а с отечной формой заболевания рож
дение детей в этой группе не наблюдалось.

Назначение метаболического препарата Кокарнит позволил предотвратить и провести лечение возникшей гипо
ксии плода при АВО-иммунизации у беременных, что проявлялось снижением частоты гемолитической болезни ново
рожденных, нормализацией итоговой оценки биофизического профиля плода, повышением оценки по шкале Апгар у 
детей II группы.

Летальность новорожденных от гемолитической болезни в группе женщин, получавших метаболическую тера
пию не наблюдалась. Гемолитическая болезнь у всех новорожденных закончилась выздоровлением, среднее пребыва
ние на койке составило 5,4 суток. В I группе этот показатель перинатальной смертности составил -19,2%. Из них антена
тальную смертность составил 11,5%, постнатальную -  7,6%.

Заключение. Таким образом, результаты проведенных исследований показывают, что в группе беременных 
получавших Кокарнит, наблюдалось снижение частоты асфиксии, в частности, тяжелых форм, не развивалась тяжелая 
форма гемолитической болезни новорожденных, чаще обуславливающая постнатальную смертность. Эффективность 
препарата Кокарнит в качестве коррекции гемодинамических и гемостазиологических нарушений, вероятно обусловлена 
действием препарата на различные патогенетические звенья плацентарной дисфункции. Назначение метаболической 
терапии позволило предотвратить и провести лечение возникшей гипоксии плода, улучшить состояние ФПК у беремен
ных с АВО иммунизацией, что проявлялось отсутствием тяжелых гипоксических поражений плода, повышением оценки 
по шкале Апгар.
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