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В
последние годы отмечен возросший интерес
исследователей к выявлению факторов рис-
ка, приводящих к осложнениям при беремен-

ности. Частота гестоза в России составляет 1,4–23,2 %
[1–3], а число тяжёлых форм возросло на 6,9 % [4, 5].
Предпринимаются многочисленные попытки докли-
нического прогнозирования гестоза [6–8].

Целью исследования
Изучить основные клинико-анамнестические фак-

торы риска беременности, осложненной «чистым»
и сочетанным гестозом.

Материалы и методы
Обследованы 104 женщины (средний возраст

22,4 ± 8,6 г.) в различные сроки беременности. Кри-
терии включения: повышение АД во время беремен-
ности, одноплодная беременность. Критерии исклю-
чения: многоплодная беременность, тяжёлые экс-
трагенитальные заболевания. Сбор анамнеза прово-
дился с помощью анкеты – опросника.

Результаты
На основании полученных результатов, при ретро-

спективном анализе после окончания беременности,
все пациентки были разделены на группы: 1 группа –
67 женщин с физиологической беременностью,
2 группа – 18 беременных с «чистым» гестозом,
3 группа – 19 беременных с сочетанным гестозом.

Данные статистического анализа по антропомет-
рическим данным обследованных пациентов пред-
ставлены в таблице.

В структуре гинекологических заболеваний в груп-
пе «чистого» гестоза преобладали воспалительные
заболевания органов малого таза (47,6 %) и доброка-

чественные заболевания шейки матки (20,1 %), в
группе сочетанного гестоза – фоновые заболевания
шейки матки (24,2 %), воспалительные заболевания
органов малого таза (41,2 %), миома матки (10,2 %)
и доброкачественные образования яичников (5,9 %).
В 3 группе частота самопроизвольных выкидышей
была выше в сравнении с 1 и 2 группой (р < 0,05).

В структуре экстрагенитальных заболеваний в 1
и во 2 группе преобладали заболевания ЖКТ (38,8 %),
в группе сочетанного гестоза – патология сердечно-
сосудистой (57 %), мочевыделительной (42 %) си-
стем. При анализе особенностей течения настоящей
беременности фетоплацентарная недостаточность
и угроза прерывания беременности достоверно ча-
ще выявлены в 3 группе (47,8 %).

Обсуждение
Актуальность изучения проблемы гестоза обуслов-

лена высоким уровнем перинатальной и материн-
ской заболеваемости и смертности [3, 9]. Перина-
тальная смертность при гестозе в России в 3–4 раза
превышает популяционную и составляет 18–30 %,
перинатальная заболеваемость – 64–78 % [10].

Высокая частота перенесенных воспалительных
заболеваний гениталий большинством исследовате-
лей рассматривается в качестве фактора, провоци-
рующего формирование первичной плацентарной

Таблица. Антропометрические показатели обследованных
женщин

Группы n, чел. ИМТ, кг/м2

1 Здоровые (контрольная) 67 19,89 ± 2,7

2 «Чистый» гестоз 18 20,58 ± 3,1

3 Сочетанный гестоз 19 26,61 ± 1,9*

Примечание:* (р < 0,05) – достоверные отличия от 1 и 2 групп
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недостаточности. Воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза обусловливают как обратимые,
так и необратимые морфологические изменения в
структуре эндометрия. Отягощённый соматический
анамнез у беременных создаёт неблагоприятный
преморбидный фон и обусловливает различные аку-
шерские осложнения.
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В ноябре 2011 г. компания Abbott объявила о ре-
зультатах открытого расширенного периода иссле-
дования ATLAS за пятилетний период, в ходе кото-
рого оценивался долгосрочный эффект лечения пре-
паратом Хумира® (адалимумаб) на активность забо-
левания, включая подвижность позвоночника, у
пациентов с активной формой анкилозирующего
спондилита (АС). Динамику активности заболева-
ния оценивали в течение пяти лет. Результаты иссле-
дования показывают, что средняя оценка индекса
активности анкилозирующего спондилита (BASDAI)
в начале исследования и через пять лет составила 6,0
(+/-2,0) и 1,8 (+/-1,9) соответственно. У пациентов,
получавших Хумиру® в открытом продлённом пе-
риоде исследования, в течение пятого года исследо-
вания, также наблюдалось улучшение подвижности
позвоночника и качества жизни.

ATLAS (Adalimumab Trial Evaluating Long-Term
Safety and Efficacy for Ankylosing Spondylitis – Ис-
следование по оценке долгосрочной безопасности и

эффективности лечения адалимумабом анкилози-
рующего спондилита) – это одно из первых исследо-
ваний ингибиторов фактора некроза опухоли (ФНО),
проводимое с целью оценки данных об эффектив-
ности и безопасности лечения АС в течение 5 лет.

В рамках исследования ATLAS пациенты с актив-
ной формой АС были рандомизированы либо в груп-
пу лечения препаратом Хумира® в дозировке 40 мг
1 раз в 2 недели, либо в группу, которая принимала
плацебо на протяжении 24 недель. После этого сле-
довал дополнительный открытый продлённый пе-
риод продолжительностью до 5 лет. В этот период
пациентам можно было изменить схему приёма и
принимать препарат каждую неделю. 30 (24 %) из
125 пациентов, которые завершили весь 5-летний пе-
риод лечения препаратом Хумира®, принимали его
еженедельно. Рекомендуемая доза препарата Хуми-
ра® для лечения АС составляет 40 мг 1 раз в 2 неде-
ли. Препарат вводится подкожно.

Компания Abbott представила данные о пятилетнем применении препарата
Хумира® (адалимумаб) при анкилозирующем спондилите

Результаты долгосрочного открытого расширенного периода исследования ATLAS, представленные на конгрессе Американской

коллегии ревматологии (ACR), демонстрируют эффективность препарата Хумира® в отношении признаков и симптомов, а также прочих

показателей активности заболевания среди пациентов с активной формой анкилозирующего спондилита


