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Проблема неразвивающейся беременности (НБ) чрезвычайно актуальна как в медицинском, так и в 
социальном аспектах и составляет до 20% среди репродуктивных потерь, при этом на долю I триместра приходится 
до 75-80%. Этот процент из года в год постоянно увеличивается. Одной из важных причин неразвивающейся 
беременности являются инфекционные заболевания. В связи с этим пристальное внимание уделяется изучению 
этиопатогенетических аспектов неразвивающейся беременности.

Цель исследования. Изучить этиопатогенетические и диагностические аспекты неразвивающейся беремен
ности у женщин с COVID-19.

Материал и методы исследования. Обследовано 120 пациенток, поступивших в плановом порядке с диагно
зом неразвивающейся беременностью, из них 60 женщин в сроке 5-6 недель и 30 женщин в сроке 7-8 недель. Группу 
сравнения составили 30 женщин, поступивших в экстренном порядке с клиникой наружного кровотечения. По ре
зультатам ПЦР и ИФА диагностирована COVID-19.

Результаты исследования. Диагноз неразвивающейся беременности подтвержден ультразвуковым исследо
ванием, анэмбриония установлена у 21 (17,5%) беременной При поступлении женщины предъявляли различные жа
лобы: у 76 (63,3%) тянущие боли внизу живота, и небольшие кровянистые выделения из влагалища, у 12(10,0%) из 
них -  только тянущие боли, а у 22 (18,3%) -  только кровяные выделения. У 10 (8,3%)женщин патология имела бес
симптомное течение. После соответствующей подготовки всем пациенткам прерывание беременности была прове
дена путем медикаментозного аборта с применением мифепристона и мезопристола по схеме. Содержимое полости 
матки отправлено на гистологическое исследование в сочетании с вирусологическим. Данные патоморфологическо
го исследования содержимого полости матки свидетельствуют о том, что что дистрофия и тотальный некроз ворсин 
хориона имели место у 97 человек (80,8%), некроз ворсин хориона с нагноением и некрозом децидуальной оболочки 
-у 23 человек (19,2%).Данные бактериоскопического и вирусологического исследования влагалищного содержимого 
показали наличие возбудителей коронавирусной инфекции у 113 (94,2%) беременных, что подтвердило связь этой 
инфекции с этиологическими факторами неразвивающейся беременности. Анализ местного иммунитета показал 
снижение уровня всех показателей локальной защиты, особенно уровня лизоцима и SIgA. Можно предположить 
наличие этиологической связи между коронавирусной инфекцией и неразвивающейся беременностью. Ультразвуко
вое исследование проводили пациенткам основной группы на 4-е и 7-е сутки после медикаментозного аборта. У 30% 
пациенток после медикаментозного аборта отмечалось незначительное расширение полости матки с участками 
анэхогенного содержимого. Этим пациенткам было предложено трансбуккальное рассасывание таблеток дезамино- 
окситоцина в течение 2-3 дней и через 7 дней провести повторное УЗ-исследование матки. В послеабортном периоде 
пациентки основной группы получали ступенчатую терапию антибиотиками с последующим пероральным приемом 
в амбулаторных условиях. Пациентки находились на стационарном лечении в течении 3-4 дней. Все пациентки для 
дальнейшего динамического наблюдения были переданы под наблюдение врача семейной поликлинике.

Выводы. Анализ местного иммунитета и данные вирусологического исследования содержимого полости мат
ки показали наличие вируса SARS-Cov-2 и снижение показателей локальной защиты. Можно сделать предположение 
о наличии этиологической связи COVID-19c неразвивающийся беременности. Безопасным методом прерывания при 
неразвивающейся беременности у женщин с COVID-19 является медикаментозный аборт.
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Целью исследования. Оценка эффективности лечения хронического тонзиллита (XT) с использованием 
низкоинтенсивного лазерного облучения.

Материал и методы исследования. На базе ЛОР-клиники ГУ Национального медицинского центра РТ под 
нашим наблюдением находились 45 (24 мальчика и 21 девочка) больных с хроническим компенсированным 
тонзиллитом в стадии обострения. Возраст детей составил от 4 до 15 лет. Почти все дети за медицинской помощью 
обращались повторно. Основную группу составили 26 больных, которым на фоне традиционного лечения 
(антибиотикотерапия, промывание лакун и смазывание миндалин антисептическими растворами) также ежедневно 
проводилась лазеротерапия области обоих миндалин поочередно аппаратом ЛГН-111 в течение 5 минут, длиною 
волны 0,89 мкм, импульсной мощностью 5-7 Вт, частотой 80-150 Гц. Курс состоял из 8 сеансов. Группу сравнения 
составили 19 больных, которым проводилось только традиционное лечение.

Результаты исследования. При проведении нами исследования к концу лечения клинические признаки 
заболевания в основной и контрольной группах исчезли у 23 (88,6%) и 11 (57,9%) больных соответственно. От 
способа лечения также зависели и сроки исчезновения клинических проявлений заболевания, таких как боль в горле, 
запах изо рта, утомляемость, слабость и температура. Так, в контрольной группе на фоне традиционного лечения 
уменьшение клинических проявлений заболевания наблюдалось на 10-е сутки, тогда как в основной группе, данный
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