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Гестоз является одной из основных причин ма-
теринской смертности, во многом определяет уро-
вень перинатальной заболеваемости, смертности и 
инвалидизации новорожденных. До настоящего мо-
мента отсутствуют систематизированные представ-
ления о механизмах индукции отечного, протеинури-
ческого, гипертензивного синдромов, преэклампсии, 
не определены закономерности последовательной 
трансформации этих форм патологии и патогенетиче-
ское обоснование новых принципов оценки прогрес-
сирования гестоза. По мнению ряда исследователей в 
основе инициирующих механизмов развития гипер-
тензии, нарушений реологических свойств и коагуля-
ционного потенциала крови, определяющих рас-
стройства регионарного кровотока и микроциркуля-
ции при гестозе, лежит эндотелиальная дисфункция.  

Цель  работы  заключалась в установлении па-
тогенетической взаимосвязи нарушений сосудисто-
тромбоцитарного, коагуляционного механизмов ге-
мостаза, определении их роли в механизмах рас-
стройств маточно-плацентарного кровотока, микро-
циркуляции в плаценте при гестозе.  

Материалы  и  методы .   
Было проведено комплексное клинико - лабора-

торное обследование женщин со сроками беременно-
сти 34–38 недель с гестозом различной степени тяже-
сти, находившихся на стационарном лечении в обла-
стном родильном доме, родильном отделении ММУ 
«Первая городская клиническая больница», отделе-
нии патологии беременности МУЗ ГКБ № 8 г. Сара-
това. Все пациентки были разделены на 3 группы с 
легким, среднетяжелым и тяжелым течением патоло-
гии в соответствии с классификацией гестоза, реко-
мендованной МЗ РФ в 1999 г.  

Результаты  и  обсуждение .   
К общим закономерностям развития прогресси-

рующих форм гестоза относятся расстройства регио-
нарного кровотока, формирующиеся в определенной 
последовательности на фоне метаболических рас-
стройств. Уже при легком течении выявлено ограни-
чение кровотока в почках и плаценте, прогресси-
рующее при среднетяжелом и тяжелом течении гес-
тоза. Нарушения кровотока в бассейне внутренней и 
общей сонной артерий присоединяются лишь при 
тяжелой форме патологии. Изменения центральной 
гемодинамики проявляются в виде смены эукинети-
ческого типа гемодинамики гипокинетическим по 
мере усугубления тяжести гестоза, что отражает тен-
денцию к снижению объемных показателей гемоди-
намики с одновременным повышением общего пери-
ферического сопротивления сосудов. При тяжелой 
форме гестоза выявлены изменения диастолической 
функции левого желудочка в виде релаксационного и 
в ряде случаев «псевдонормального» типа наруше-
ний.  

Одним из патогенетических факторов гемодина-
мических расстройств при беременности, осложнен-
ной развитием гестоза, является формирование эндо-
телиальной дисфункции при среднетяжелой и тяже-

лой формах патологии. Последняя проявляется сни-
жением антиагрегационной, антикоагулянтной и фиб-
ринолитической активности сосудов, коррелирую-
щим со степенью тяжести гестоза. Антитромбогенная 
активность сосудистой стенки при легкой форме гес-
тоза остается в пределах нормы. Нарушения коагуля-
ционного потенциала крови и фибринолиза возника-
ют лишь при среднетяжелой форме патологии, про-
грессируя при тяжелом течении гестоза, когда гипер-
коагуляционные сдвиги сменяются гипокоагуляцией 
«потребления» при наиболее тяжелых формах пато-
логии, осложненных преэклампсией.  

Формирование недостаточности маточно - пла-
центарного кровотока в виде повышения систоло-
диастолического отношения в маточных артериях и в 
артериях пуповины сочетается с активацией АДФ-
индуцированной агрегации тромбоцитов, опережая 
во времени развитие расстройств антитромбогенного 
потенциала сосудистой стенки, коагуляционного ге-
мостаза, уже при легком течении гестоза. По мере 
утяжеления клинических проявлений гестоза усугуб-
ляются нарушения маточно-плацентарного кровото-
ка, коррелирующие с недостаточностью антитромбо-
генной активности сосудистой стенки и развитием 
гиперкоагуляционных сдвигов. 
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Специфические эффекты факторов патогенности 
возбудителей инфекционно-воспалительных заболе-
ваний внутренних женских половых органов, в том 
числе острых сальпингоофоритов, проявляются, как 
известно, на ранних этапах развития процесса за счет 
селективной сорбции их определенными клеточными 
структурами. Однако на высоте развития сальпинго-
офорит представляет собой совокупность неспецифи-
ческих типовых патологических процессов и реак-
ций, в частности ацидоза, гипоксии, расстройств ре-
гионарного кровообращения и микроциркуляции, 
потенцирующих эффекты токсических и ферментных 
факторов инфекционных возбудителей. Общей зако-
номерностью развития указанных нарушений, явля-
ется формирование стереотипного комплекса, вклю-
чающего набухание митохондрий, повышение про-
ницаемости биологических мембран с последующей 
индукцией  образования активных форм кислорода в 
электронно-транспортной цепи митохондрий, в про-
цессах взаимопревращений простагландинов и др.   

До настоящего времени практически не изучена 
роль свободнорадикальной дестабилизации биологи-
ческих мембран в патогенезе клинических проявле-
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ний острого сальпингоофорита. В связи с вышеизло-
женным целью работы явилось установление патоге-
нетической взаимосвязи степени интенсификации 
процессов липопероксидации (ЛПО) и выраженности 
клинических проявлений аутоинтоксикации при ост-
ром сальпингоофорите. 

Клинические исследования больных осуществ-
лялись на базе гинекологических отделений МУЗ 
Областная КБ города Саратова. Под наблюдением 
находилось 20 женщин с острым  неосложненным 
сальпингоофоритом. Контрольную группу составили 
15 клинически здоровых небеременных женщин ре-
продуктивного возраста. Проведена сравнительная 
оценка степени выраженности ЛПО и аутоинтокси-
кации по содержанию малонового диальдегида 
(МДА), гидроперекисей липидов (ГПЛ) в плазме кро-
ви, а также молекул средней массы (МСМ) в сыво-
ротке крови при поступлении больных женщин в 
стационар, то есть на фоне выраженных клинических 
проявлений острого воспалительного процесса, а 
также спустя 3 и 7 суток после проведенного лечения 
по стандартной схеме, включающей антибактериаль-
ную и противовоспалительную терапию. Исследова-
ние указанных показателей осуществлялось обще-
принятыми спектрофотометрическими методами. 

Чрезмерное накопление МДА (р<0,001), ГПЛ 
(р<0,001) в плазме и крови имело место на фоне вы-
раженных клинических проявлений патологии. Спус-
тя 3-е суток после начала лечения больных по стан-
дартной схеме уровень продуктов ЛПО в плазме и 
МСМ (р<0,001) в сыворотке в крови  оставался высо-
ким и достоверно не отличался от соответствующих 
результатов, полученных при поступлении больных в 
стационар. Спустя 7 суток с момента госпитализации 
на фоне улучшения состояния больных отмечалось 
снижение уровней промежуточных продуктов ЛПО в 
плазме и МСМ в сыворотке крови по сравнению с 
таковыми показателями при госпитализации боль-
ных. Выявлена положительная корреляция между 
тяжестью клинических проявлений и накоплением 
продуктов ЛПО в плазме крови и МСМ в сыворотке 
крови обследованных пациенток.  

Вышеизложенное позволяет заключить, что уста-
новленная взаимосвязь между тяжестью клинических 
проявлений острого сальпингоофорита и степенью 
активации процессов ЛПО открывает новые перспек-
тивы в детализации патогенеза острых инфекционно-
воспалительных поражений внутренних женских по-
ловых органов. Полученные данные позволяют реко-
мендовать в качестве объективных критериев оценки 
степени тяжести и прогноза  развития острого сальр-
пингоофорита определение продуктов ЛПО – МДА и 
ГПЛ в плазме, а также МСМ в сыворотке крови.     
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Нами проведен ретро- и проспективный анализ 
анамнестических данных 32 женщин в возрасте 19-35 
лет (средний возраст 26,8±0,7 года), принимавших 
микро- и низкодозированные КОК в возрасте 14-18 
лет продолжительностью 12-24 месяца. Все они вели 
регулярную половую жизнь в ювенильном периоде и 
были заинтересованы в контрацепции. Критерии ис-
ключения: женщины репродуктивного возраста на-
чавшие половую жизнь в ювенильном периоде и ис-
пользовавшие инъекционные, трансдермальные, или 
влагалищные контрацептивы.  

Женщины в ювенильном периоде принимали 
следующие виды КОК: трехфазные – 19%,  монофаз-
ные – 81%, из них,  микродозированные – 37%, низ-
кодозированные – 44%. 

Изучение гинекологического анамнеза выявило, 
что средний возраст наступления менархе составил 
13,5±0,7 г. Становление менструального цикла отме-
чалось в среднем через  7,2±1,3 мес от начала первых 
месячных. Средняя продолжительность менструаль-
ного цикла составила 29,5±3,15 дня. Длительность 
менструаций составила 5,06±0,07 дня. Результаты 
исследований показали, что перед началом примене-
ния КОК регулярный менструальный цикл имели  
81,3 % (26) женщин. 18,7% (6) пациенток указали на 
нестабильность менструального цикла. Альгодисме-
норея в анамнезе встречалась у половины 16 (51,6%) 
женщин. Меноррагия отмечалась у 5 (15,6%) жен-
щин.  

Возраст начала половой жизни колебался от 13 
до 17 лет, и в среднем составил 16,9±2,0 года. До 
начала использования средств контрацепции  бере-
менность наступила у 5 (15,6%), которые закончи-
лись абортами. Осложнения имело место в 2 случаях 
– эндометрит и гематометра. 

При изучении гинекологической заболеваемости 
обследуемых женщин выявили, что хронический 
аднексит был у 7 (21,9%) обследованных. У 2 (6,2%) 
женщин при обследовании выявлена миома матки (от 
4 до 6 недель беременности), что в дальнейшем тре-
бует динамического наблюдения за женщинами. Эро-
зия шейки матки отмечалась у 13 (40,6%) женщин. 

Из полученных результатов по акушерскому 
анамнезу следует, что общее количество беременно-
стей  составило 71,9%, что указывает на отсутствие 
проблем с зачатием при желании забеременеть после 
прекращения приема КОК. Благополучно родоразре-
шились 11 (34,4%) женщин. Из 9 (28,1%) женщин, у 
которых беременностей не было у 3 (9,4%) имел ме-
сто ановуляторный менструальный цикл по данным 
фолликулометрии.  У 1 (3,1%) выявлено бесплодие 
по мужскому фактору. На момент обследования 5 
(15,6%) женщин беременность не планировали.  

Анализ проведенных исследований показал, что 
у обследованных женщин применение оральных кон-
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