
«Астана медицина университет!» КеАЦ

«Л на мен баданы цоргаудагы заманауи трендтер» халъщаралъщ цатысумен республикалъщ
гылыми-практикалыц конференциясы

«Ана мен баланы цоргаудагы заманауи трендтер» 
халыцаралыц цатысумен республикалыц гылыми- 

практикалыц конференциясыныц материалдар жинагы

Сборник материалов республиканской 
научно-практической конференции 

с международным участием «Современные тренды 
в охране материнства и детства»

2023 жылгы 22-23 маусым 
Астана каласы



УДК 614.2:618.2(045)
ББК 51.1,4я43 
А56

«Ана мен баданы цоргаудагы заманауи трендтер» халъщаралъщ цатысумен республикалъщ
гылыми-практикалыц конференциясы

НАО «Медицинский университет Астана»
Редакционная коллегия: Искаков С.С., Смаилова Л.К., Шегенов Г.А., Сагандыкова Г.А.

«Ана мен баланы цоргаудагы заманауи трендтер» хальщаральщ катысумен
республикальщ гылыми-практикалыц конференциясыныц материалдар жинагы 

Сборник материалов республиканской научно-практической конференции с 
международным участием «Современные тренды в охране материнства и детства»

22-23 июня 2023 года -  Астана:
НАО «Медицинский университет Астана», 2023. -  219 стр. -  цазацша, орысша, агылшынша.

Жинацца «ана мен баланы цоргаудагы заманауи трендтер» (2023 жылгы 22-23 маусым) 
Халыцаралыц цатысуымен жас галымдар, интерндер, резиденттер, магистранттар, «Астана 
медицина университет!» КЕАК докторанттары, Эзербайжан, Казакстан, Кыргызстан, 
Тэж!кстан, Туршменстан, Эзбекстан. Республикасыныц басца да жогары жэне жогары оцу 
орнынан кеюнп б i л! м беру уйымдарыныц республикалыц гылыми-практикалыц 
конференциясыныц материалдары к i рдi.

Конференция материалдары гылыми багыттардыц кец ауцымын цамтиды. 
Жарияланган жумыстар белсещц студент жастардыц, жас галымдардыц, резиденттердщ, 
магистранттардыц, докторанттардыц, ассистенттерд!ц, гылыми - зерттеу цызмеымен 
айналысатын Kiuii гылыми цызметкерлердщ, сондай-ац жас мамандардыц кец ауцымы ушш 
зор цундылыц болып табылады.

В сборник вошли материалы республиканской научно-практической конференции с 
международным участием «Современные тренды в охране материнства и детства» (22-23 
июня 2023 года) молодых ученых, интернов, резидентов, магистрантов, докторантов НАО 
«Медицинский университет Астана», других медицинских организаций высшего и 
послевузовского образования Республики Азербайджан, Казахстан, Кыргызстан, 
Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан.

Материалы конференции охватывают широкий спектр научных направлений. 
Опубликованные работы представляют огромную ценность для широкого круга активной 
студенческой молодежи, молодых ученых, резидентов, магистрантов, докторантов, 
ассистентов, младших научных сотрудников, занимающихся научно- исследовательской 
деятельностью, а также для молодых специалистов.

УДК 614.2:618.2(045) 
ББК 51.1,4я43 
А56

© Коллектив авторов, 2023

2



«Л па мен баланы цоргаудагы заманауи трендтер» халъщаралъщ цатысумен
республикалыц гылыми-практикальщ конференциясы

УДК 618.11-008.64
Ахмеджанова Х.З., Шукуров Ф.И., Абдиева М.О.

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ВОССТАНОВЛЕНИЮ ФЕРТИЛЬНОСТИ У 
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ОВАРИАЛЬНЫМ РЕЗЕРВОМ

Кафедра акушерства и гинекологии, Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Актуальность. В настоящее время вопрос восстановления фертильности у женщин 
позднего репродуктивного возраста являются актуальным и требуют серьезного исследования 
[1-7]. Один из наиболее значимых факторов, влияющих на возможность забеременеть у 
женщин старшего возраста, является низкий овариальный резерв [8-12]. В связи с этим, поиск 
эффективных методов восстановления фертильности у женщин с низким овариальным 
резервом является одной из приоритетных задач современной репродуктивной медицины. 
Дифференцированный подход к восстановлению фертильности у женщин позднего 
репродуктивного возраста с низким овариальным резервом является перспективным 
направлением исследований [12-15]. Он позволяет учитывать особенности организма каждой 
пациентки, а также выбирать оптимальную стратегию лечения, учитывая причины нарушения 
фертильности.

Цель исследования изучить эффективность PRP-терапии в восстановлении 
фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом.

Материал и методы исследования. В исследование были включены 100 женщин 
позднего репродуктивного возраста из них: 40 женщин с низким овариальным резервом (1-ая 
группа) и 40 женщин с крайне низким овариальным резервом (2-ая группа). Группу контрола 
составили 20 женщин с нормальным овариальным резервом. Всем пациенткам были 
проведены исследование маркеров овариального резерва в частности ультразвуковое 
исследование яичников для подсчета количества антральных фолликулов (КАФ) и уровня 
содержания антимюллерового гормона (АМГ) а также содержание гонодотропных и половых 
стероидных гормонов. Всем женщинам с целью восстановления фертильности были 
применены PRP терапия.
Статистическую обработку результатов проводили методами непараметрической статистики 
в среде Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) с использованием ее возможностей построения 
таблиц сопряженности, на основании которых оценивали связь между признаками с помощью 
распределения Пирсона % 2 при р < 0,05 (95 %).

Результаты исследования. Результаты исследования маркеров овариального резерва 
показали, что применение PRP терапии у женщин с низким и крайне низким овариальным 
резервом привело к увеличению количества антральных фолликулов и увеличение 
концентрации антимюллерового гормона. Конкретно, количество антральных фолликулов у 
женщин с низким овариальным резервом составило 8,3±2,1, а у женщин с крайне низким 
овариальным резервом 6,1±1,8. Среднее концентрация антимюллерового гормона, у женщин 
с низким овариальным резервом составило 2,5±1,2, а у женщин с крайне низким овариальным 
резервом 2,0±0,9(см.таблицу).
Таблица 1
Содержание маркеров овариального резерва у обследованных женщин до и после 
РКРтерапии,М±т ____________________________________________________________
Группы Количества антральных Содержание АМГ,нг/мл

фолликулов

29



«Л на мен баланы цоргаудагы заманауи трендтер» халъщаралъщ цатысумен
республикалыц гылымн-практикальщ конференциясы

до лечения после лечения до лечения после лечения
1 -ая группа, п=40 5,3±1,2 8,3±2,1 0,98±1,2 2,5±1,2
2-ая группа, п=40 5Д±1,4 6,1±1,8 0,80±0,9 2,0±0,9
Г руппа контрола, 
п=30

8,8±2,2 2,5±1,2

Анализ результатов эффективности PRP терапии показало, что у 34 (85%) из 40 женщин с 
низким овариальным резервом способствовало восстановлению фертильности и у 31 (77,5%) 
из 40 женщин с крайне низким овариальным резервом достигнута восстановлению 
фертильности после лечения. Средняя продолжительность лечения составила 3 месяца 
(см.рисунок).

■ 1-ая группа ■ 2-ая группа

Рисунок 1. Эффективность PRP терапии у обследованных,%
Эти результаты показывают, что использование PRP терапии может быть эффективным 
методом к восстановлению фертильности у женщин позднего репродуктивною возраста с 
низким овариальным резервом.
Нежелательных эффектов от применения PRP-терапии не выявлено. По результатам 
ультразвукового мониторинга не было выявлено гиперстимуляции яичников или других 
осложнений при процедурах стимуляции овуляции.

Обсуждение. Дифференцированный подход к восстановлению фертильности у 
женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом - это стратегия 
лечения, направленная на повышение шансов на беременность и успешное родоразрешение у 
данной категории женщин [4]. В отличие от общепринятого подхода, который может быть 
неэффективным или неприменимым для данной группы пациенток, дифференцированный 
подход учитывает индивидуальные особенности каждой женщины, создавая 
персонализированный план лечения [7].
Один из ключевых аспектов дифференцированного подхода - это оценка овариального резерва 
и возраста пациентки. Женщины позднего репродуктивного возраста имеют ограниченное 
количество ооцитов и часто сталкиваются с проблемами зачатия и вынашивания беременности 
[11]. При определении наилучшего подхода к восстановлению фертильности у этих женщин, 
врачи учитывают параметры овариального резерва, такие как уровень антимюллерова гормона 
(АМГ) и подсчет количество антральных фолликулов, чтобы предложить наиболее 
эффективные методы лечения.
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В дифференцированном подходе используются различные методы лечения, включая 
медикаментозную терапию и вспомогательные репродуктивные технологии, такие как 
экстракорпоральное оплодотворение и ИКСИ, чтобы увеличить шансы на зачатие и 
беременность. В некоторых случаях, когда собственные ооциты имеют низкую вероятность 
успеха, может быть рассмотрена возможность использования донорских яйцеклеток или 
спермы [14].

Некоторые методы лечения, такие как использование гормональной стимуляции 
овуляции, могут быть связаны с риском много плодной беременности или осложнений. Также 
важно учитывать факторы, такие как общее здоровье женщины, наличие других медицинских 
состояний или факторов риска, которые могут влиять на результаты лечения.
В дальнейшем исследовании и развитии дифференцированного подхода к восстановлению 
фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким овариальным резервом 
необходимо углубленное изучение эффективности и безопасности различных методов 
лечения. Также важно проводить более длительные наблюдения за пациентками, чтобы 
оценить долгосрочные результаты и последствия использования различных стратегий.
В целом, дифференцированный подход к восстановлению фертильности у женщин позднего 
репродуктивного возраста с низким овариальным резервом представляет собой важное 
направление в области репродуктивной медицины. Персонализированный подход, 
учитывающий индивидуальные особенности пациенток, улучшает шансы на достижение 
беременности и успешное родоразрешение. Он помогает оптимизировать лечение, выбирая 
наиболее подходящие методы стимуляции овуляции или помощи репродуктивной технологии 
для каждой конкретной женщины.
Дальнейшие исследования и развитие этого подхода необходимы для определения 
оптимальных стратегий лечения и достижения лучших результатов для пациенток.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что применение 
дифференцированного подхода, включающего PRP-терапию, является эффективным методом 
в восстановлении фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с низким 
овариальным резервом. У 34 (85%) из 40 женщин с низким овариальным резервом получили 
положительный результат после лечения и 31 (77,5%) из 40 женщин с крайне низким 
овариальным резервом получили положительный результат после PRP-терапии. PRP-терапия, 
привело к восстановлении фертильности у женщин позднего репродуктивного возраста с 
низким овариальным резервом в 2.1 раза.
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УДК 618.396
Ахмедова T.A., Гараманова Г.О., Нургельдыева С.Я.

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОМОЦИСТЕИНА, ФОЛИЕВОЙ 
КИСЛОТЫ И ВИТАМИНА Вп У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ 

НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

Кафедра акушерства и гинекологии, Туркменский Государственный университет имени
Мурата Каррыева, Туркменистан, Ашхабад

Актуальность: невынашивание беременности является одной из важнейших проблем 
современного акушерства и встречается в 20-25% случаев, среди них самопроизвольные 
аборты достигают 80%, из них 45-88% приходится на долю неразвивающейся беременности. 
Среди различных причин, приводящих к этим состояниям, в последнее время большое 
внимание уделяется генетическим факторам, в основном, дефектам фолатного цикла, 
тромбофилическим и коагулопатическим нарушениям.

В акушерстве среди тромбофилических нарушений большую роль играет 
гипергомоцистеинемия. Повышение количества гомоцистеина повреждает эндотелий 
сосудов, повышает тромбообразование и приводит к бесплодию, привычному 
невынашиванию беременности, а также является одной из причин осложнений беременности.
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