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При физиологически протекающей родовой дея­
тельности этот индекс отторженияя плода равен 6,7. 
А в III третьем триместре беременности это соотно­
шение равно 0,14. Это означает, что организм не го­
тов отторгнуть плод, т.е. гестационный период про­
должается, и уровень факторов, обусловливающих 
развитие сократительной деятельности миометрия 
матки, снижается.

Таким образом, к моменту родов имеет место по­
вышение уровня провоспалительных цитокинов на 
фоне снижения продукции противовоспалительных 
цитокинов, что, по-видимому, является мощным фак­
тором регуляции продукции простагландинов, опре­
деляющих развитие сократительной деятельности 
миометрия матки в родах.

ВЫВОДЫ
1. У беременных женщин в III триместре уровень 

противовоспалительного цитокина ИЛ-4 и провоспа- 
лительного цитокина ИЛ-Р повышен. При начавшей­
ся родовой деятельности происходит резкое сниже­
ние концентрации противовоспалительного цитоки- 
на ИЛ-4 и повышение содержания ИЛ-8.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА Ж ЕНЩ ИН С П О ТЕР ЕЙ  
П ЛО Д А  НА РАННИХ СРОКОВ ГЕС ТА Ц И И  ПРИ АУТОИМ М УННОЙ  
П А ТО ЛО ГИ И

Нажмутдинова Д.К.1, Ахмаджонова Г.М.2 
1Ташкентская медицинская академия, 
2Андижанский государственный медицинский институт

ХУЛОСА
Аутоиммун патология аницланган 26 нафар уо- 

миладорлар клиник-лаборатор курсаткичлари тау- 
лил цилинди. Таулиллар натижасига кура уларда 
уомила йуцотиш уолати булмаслигига эришиш учун 
ушбу патология аницланган аёлларда предгестацион 
даво утказиш мацсадга мувофицдир.

Калит сузлар: уомладорлик, уомилани йуцотиш, 
антифосфолипид синдроми.

Согласно современным представлениям, до 80% 
ранних репродуктивных потерь неясной этиологии 
обусловлено иммунологическими нарушениями, ко-

SUMMARY
We studied the indicators o f  clinical and laborato­

ry data in women with fetal loss in early gestation, with 
identified antiphospholipid syndrome. 26 women were 
analyzed. Analyzing the data o f  the surveyed, we noted 
that for an uncomplicated course o f pregnancy in these 
women, apparently, it is advisable to carry outpre-gesta- 
tional therapy in a longer period in order to eliminate the 
occurrence o f autosensitization to the therapy.

Key words: pregnancy, fetal loss, antiphospholipid 
syndrome

торые принято подразделять на аллоиммунные и ау­
тоиммунные [2,3-5].

Иммунологическая реакция во время беремен­
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ности необходима для распознавания материнским 
организмом чужеродных ему антигенов плода. В ре­
зультате на системном и локальном уровнях разви­
ваются механизмы иммуносупрессии, необходимые 
для иммунологической защиты фетоплацентарного 
комплекса в течение беременности. Одновременно 
с этим индуцируются механизмы плацентарной им­
мунной трофики, способствующие развитию тро- 
фобласта и затем плаценты. Причиной репродуктив­
ных потерь иммунологического генеза может явиться 
нарушение в деятельности одного или нескольких 
перечисленных компонентов [1,6,7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение клинико-лабораторных данных у жен­

щин с потерей плода на ранних сроках гестации с вы­
явленным антифосфолипидным синдромом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клинические исследования проводились на базе 

2-го городского родильного комплекса совместно с 
кафедрой акушерства и гинекологии №2, Научно­
исследовательской лабораторией Андижанского 
государственного медицинского института. 
Анализировали клинико-лабораторные данные 26 
женщин с АФС во время беременности и после поте­
ри плода с целью выявления причин репродуктивных 
потерь. Пациентки были в возрасте от 18 до 35 лет, 
средний возраст -  24,58±0,58 года. У всех был отяго­
щенный акушерский анамнез.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У обследованных беременных с малым сроком 

гестации (8-10 нед.) выявлен антифосфолипидный 
синдром. На момент обращения к специалистам жен­
щины данной группы не получали терапию по поводу 
потери плода. Женщины были сопоставимы по воз­
расту, паритету и социальному уровню. Критериями 
отбора пациенток явились наличие клинических 
признаков в анамнезе 2-х и более самопроизвольных 
прерываний беременности, неразвивающаяся бере­
менность, мертворождения, ранняя неонатальная 
смертность, в сочетании с лабораторными показате­
лями -  двукратные положительные тесты на наличие 
волчаночного антикоагулянта (ВА) с интервалом 6-8 
недель.

Были разработаны карты клинико-лабораторного 
обследования пациенток с репродуктивными потеря­
ми и АФС. Среди обследованных женщин отсутство­
вали беременные с тяжелыми экстрагенитальными, 
гормональными и эндокринными заболеваниями, 
истмико-цервикальной недостаточностью, которые 
также могли бы приводить к акушерской патологии.

Ранее с целью выяснения причин самопроизволь­
ных выкидышей, преждевременных родов, обратно­
го развития и т.д., на наличие АФС эти женщины не 
обследовались

Изучены система гемостаза и цитокиновый ста­
тус, в дальнейшем проводилось допплерометриче- 
ское исследование плодов. Для выявления ВА ис­
пользовали биохимический метод.

ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении системы гемостаза и после потери 

плода выявлен незначительный сдвиг прокоагулянт- 
ного звена. Так, в 1-й группе количество РФМК и 
Д-димера на ранних сроках беременности составили 
4,54±0,44 (р<0,001) и 793,5±8,89, после потери пло­
да их значения оставались выше нормы -  4,34±0,1 
и 367,38±46,12. Такие же данные были во время 
беременности были и во 2-й группе -  13,31±1,58 и 
648,97±79,35. После потери плода их значения так­
же оставались высокими, составляя соответственно 
5,68±1,09 и 354,07±56,57.

Уже вне беременности у этих женщин отмечает­
ся гиперкоагуляция в плазменном звене гемостаза, 
несмотря на незначительные изменения, которые ос­
ложняли беременность.

Таким образом, по нашим данным, у пациенток 
с АФС даже на фоне лечения и после потери плода 
повышение гиперкоагуляционного потенциала со­
хранялось.

При изучении концентрации цитокинов было 
выявлено сильное увеличение концентрации ИЛ-1 
и ФНО-а у женщин обеих групп. Уровни ИЛ-1 и 
ФНО-а в сыворотке больных с АФС обеих групп был 
значительно выше, как и во время беременности, так 
и после потери плода. Так, в 1-й группе на ранних 
сроках беременности показатели ИЛ-1,6 и ФНО не 
имели достоверных различий от таковых у пациен­
ток 2-й группы -  соответственно. При повышении 
уровня ИЛ-6 выявлена обратная корреляционная 
связь средней силы (r=-0,30) с увеличением количе­
ства фибриногена. Обратная корреляционная связь 
выявлена при повышении уровня ИЛ-6 (r=-0,44) с ко­
личеством Д-димера и обратная корреляция средней 
силы (r=-0,29) при повышении уровня ФНО с увели­
чением показателя фибриногена. Увеличение содер­
жания Д-димера имело слабую корреляцию (r=0,28) 
с повышением показателей ФНО после потери плода.

Полученные данные позволяют глубже понять 
генез прерывания беременности у сенсибилизиро­
ванных женщин и оптимизировать комплекс меро­
приятий по подготовке к беременности.
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П ЕРИ Н АТАЛЬН Ы Й  ИСХОД У  БЕРЕМ ЕННЫ Х, ПЕРЕНЕСШ ИХ  
CO VD -19

Нажмутдинова Д.К., Хикматуллаева М.Р, Турбанова У В. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Мана иккинчи йилдирки, COV1D-19 глобал пан- 

демияси давом этиб келмокда. Хозирги кунда коро- 
навирус инфекцияси билан курашиш хаттоки, ри- 
вожланган давлатларда уам цийин булиб цолмоцда. 
Британия тиббиёт журнали изланишларини нати- 
жаларига кура, уомиладорлар асосий хавф гурууига 
киради [1]. ЖССТ маълумотларига кура COV1D-19 
билан касалланган уомиладорларда репродуктив 
ёшдаги аёлларга нисбатан касалликнинг огир кечиш 
хавфи юцори уисобланади [1]. COV1D-19 уар 10% 
уомиладорларда аницланган (ишончлилик 95%). Хар 
20 нафар уомиладор аёлда коронавирус инфекция- 
нинг симптомсиз шакли кузатилган. Летал натижа 
0,8% да кузатилган (0% дан 0,42%гача). COV1D-19 
огир шакли муаллифлар фикрига кура 10% (6% дан 
15%гача) уолларда кузатилган. Улардан 4%и реани­
мация, 3%и инвазив вентиляцияга ва 0,2%и экстра- 
корпорал мембранали оксигенацияга муутож булган.

Бугунги кунда коронавирусли инфекцияга таалуц- 
ли жуда куп изланишлар олиб борилган. Аммо, уоми- 
ладорликни олиб бориш, тугруц, янги тугилган чаца- 
лоцлар парвариши буйича аниц курсатмалар мавжуд 
эмас. Шу сабабдан, коронавирус инфекциясини бош- 
дан кечирган аёлларда уомиладорлик кечиши, тугруц, 
чацалоцлар уолатини урганишга царор цилинди.

Калит сузлар: COV1D-19, уомиладорлик, тугруц, 
асоратлар, янги тугилган чацалоцлар.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение влияния коронавирусной инфекции 

на перинатальные исходы у женщин, перенесших 
COVID-19 во время беременности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в акушерско-гине­

кологическом комплексе многопрофильной клини­
ки Ташкентской медицинской академии с 15 ноября

SUMMARY
The global COV1D-19 pandemic has been going on 

for the second year now. To date, it is still difficult to 
fight coronavirus infection even in developed countries. 
According to a study by the British Medical Journal, 
pregnant women are included in the special risk group 
[1,5]. WHO reports thatpregnant women with COV1D-19 
are at risk o f  severe disease than women o f reproductive 
age [1,4]. COV1D-19 was diagnosed in 10% (95% 
certainty). Every 20 1 pregnant noted an asymptomatic 
form o f  coronavirus infection. The lethal outcome was 
in 0.8% (from 0.00% to 0.42%). A severe course o f 
COV1D-19, according to the authors’ definition, was 
diagnosed in 10% (from 6% to 15%). O f these, 4% were 
admitted to intensive care, 3% (from 1% to 5%) women 
required invasive ventilation, and 0.2% (from 0.0% to 
0.7%) required extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO) [2,4]

To date, many studies have been carried out in 
different areas related to coronavirus infection [1,6,7], 
but there is no definite data on the management o f 
pregnancy, childbirth and the neonatal period. 1n this 
connection, it was decided to study the characteristics 
o f the course o f pregnancy, childbirth and the neonatal 
period.

Key words: COV1D-19, pregnancy, childbirth, 
complications, newborns.

2020 г. до 25 августа 2021 г. Обследованы 229 жен­
щин в возрасте от 19 до 37 лет, средний возраст -  
28,6±0,33 года. Пациентки были разделены на 3 груп­
пы. 1-я группу составили 75 женщин, перенесших 
COVID-19 в I триместре и их новорожденные; во 2-ю 
группу вошли 84 женщины, перенесших COVID-19 
в III триместре и их новорожденные; 3 группа, кото­
рая была контрольной, -  70 здоровых женщин с их
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