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Аналогичные данные получены нами при анализе 
результатов опроса сравниваемых групп женщин по 
изучению функции кишечника. Нормальная работа 
кишечника среди респонденток I группы отмечена 
у 75,4% пациенток, а во II группе в 86,8% случаев. 
Иногда возникали запоры соответственно в 23,2% и 
11,9% случаев и страдали запорами постоянно 1,4% 
и 1,3% женщин сравниваемых групп соответственно.

боли внизу живота не возникали и не беспокоили 
20,2% опрошенных женщин I группы и 81,8% респон-
денток II группы, боли возникали иногда, соответ-
ственно, в 70,7% и 18,2% случаях среди опрошенных 
пациенток. Но постоянные боли беспокоили женщин 
I группы в 9,1% случаев, а среди опрошенных паци-
енток II группы таковых не было.

Обсуждение. Анализ полученных результатов 
исследования показал снижение физической актив-
ности в раннем послеоперационном периоде у паци-
енток обеих групп, но более выраженные симптомы 
отмечали пациентки в I группе, что, вероятно, связано 
с более тяжелым состоянием больных до операции, 
большим объемом оперативного вмешательства (ту-
бэктомия) и лапаротомным доступом.

Показатели психического состояния женщин обе-
их групп не претерпевали значительных изменений. 
Исключением было желание приобрести новый на-
ряд, изменить прическу и макияж среди пациенток 
обеих групп. более высокий показатель (3,0 балла) 
отметили пациентки во II группе, по сравнению с I 
группой (2,3 балла). данный факт можно объяснить 
как разнородностью пациенток по возрастному со-
ставу, так и наличием дополнительных факторов, не 
связанных с заболеванием и проведенным лечени-
ем, но влияющих на данный показатель.

Анализ балльной оценки социального функцио-
нирования не выявил существенных различий в 
сравниваемых группах женщин, что может быть объ-
яснено личностными особенностями пациенток.

Изменение сексуальной неудовлетворенности и 
непривлекательности реже испытывали пациентки II 
группы (1,0 и 1,2 балла) в сравнении с женщинами I 
группы (1,5 – 1,3 балла). Пациентки данной группы 
связывали это с наличием у них на передней брюш-
ной стенке послеоперационного рубца, что вызыва-
ло чувство стеснения при сексуальном контакте.

Выводы. В I группе пациенток большинство ре-
спонденток (57%) оценили текущее состояние здо-
ровья как удовлетворительное, 21,5% чувствовали 
себя хорошо, плохо – 21,5% опрошенных женщин. В 
II группе больных данные процентные соотношения 
субъективной оценки своего здоровья распредели-
лись следующим образом: удовлетворительное – 
45,5%, хорошее – 52, 7%, плохое – 1,8%.

таким образом, качество жизни у больных II груп-
пы, которым проведены органосохраняющие опера-
ции, было выше, чем у пациенток I группы после про-
веденных  радикальных операций.

Библиографический список
1. Кулаков, В.И. ургентная гинекология: новый взгляд / 

В.И. Кулаков, А.С. Гаспаров, А.Г. Косаченко // журн. акуш. и 
жен. бол. – 2001. – Вып. III. – т. I. – С. 15-18

2. Внематочная беременность / А.Н. Стрижаков, А.И. да-
выдов, М.Н. шахламова и др. – М.: Медицина, 2001. – 215 с.

3. Адамян, л.В. Психоэмоциональное состояние      жен-
щин после гистерэктомии / л.В. Адамян, С.И. Аскольская, 
т.А. Кудрякова // Акуш. и гинек. – 1999. – № 1. – С. 35-38.

Рис. 4. Показатели нарушенного ролевого функционирова-
ния у пациенток с внематочной беременностью: А – пробле-

мы в трудовой деятельности; В – необходимость ограни-
чения рабочего дня; С – наличие или отсутствие быстрой 

утомляемости после ведения повседневного домашнего хо-
зяйства; d – возможные изменения в отношении с супругом

Рис. 5. Показатели нарушения сексуальной функции у 
пациенток с внематочной беременностью: А – изменение 
сексуальных желаний; В – чувство дискомфорта во время 
полового акта; С – уклонение от половых сношений; d – 
чувство сексуальной неудовлетворенности; е – чувство 

сексуальной непривлекательности
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цель исследования: снизить частоту и тяжесть перинатальных осложнений у матери, плода и новорожден-
ного. 

Методология: проспективное исследование. Изучено течение беременности, родов, послеродового перио-
да у 50 женщин и 50 детей периода новорожденности (основная группа), а также у 80 женщин и детей (группа 
сравнения). Состояние микроциркуляции определяли в I – II  триместрах  до и после лечения с помощью био-
микроскопии сосудов конъюнктивы глаза щелевой лампой с компьютерной обработкой данных.  Гомоцистеин 
в крови определяли в I – II триместрах до и после превентивного лечения. Контрольную группу составили 63 
женщины с неосложнёнными анамнезом, беременностью, соматическим статусом при взятии беременных на 
учет, родивших 63 ребенка.  В I триместре гестации у беременных групп риска по развитию гестозов наблю-
дали гипергомоцистеинемию, доклиническое нарушение процессов микроциркуляции. Способ превентивного 
лечения гестоза в основной группе включал антикоагулянт – Вессл дуэ  Ф, витамин е, эссенциале h, фолиевую 
кислоту, витамин В6, витамин В12. Превентивное лечение гестозов, направленное на стабилизацию функции 
эндотелия сосудов, улучшение процессов микроциркуляции, приводит к снижению частоты и тяжести гестозов 
у беременных,  снижению перинатальных осложнений у матери, плода и новорожденного.

Ключевые слова: гестоз, беременность, группа риска, превентивное лечение, состояние новорождённых.
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the research objective is to decrease the frequency of perinatal complications in mother, fetus and newborn. 
Methodology used is prospective study. course of pregnancy, delivery, postnatal period and neonatal period has been 
studied at 50 women and children (the basic group), at 80 women and children (group of comparison). the state of mi-
crocirculation was studied at the I – II trimesters of pregnancy before and after treatment by means of biomicroscopy of 
vessels of eye conjunctiva by slit lamp with computer data processing. homocysteine was studied at the I – II trimesters 
of pregnancy before and after treatment. and children of the control group consisted of 63 pregnant women without 
complicated anamnesis and with somatic status who gave birth to 63 children. at the I trimester of pregnancy in risk 
groups of development of gestosis hyperhomocysteinemia, preclinical disturbances of processes of microcirculation 
were observed. the method of preventive treatment of gestosis in the basic group included anticoagulant - Vessl due 
f, vitamin e, еssenciale h, folic acid, vitamin В6, vitamin В12. the preventive treatment was directed on stabilization of 
function of vessel endothelium, improvement of processes of microcirculation leading to decrease in frequency and 
severity of gestosis, perinatal complications in mother and newborn.

Key words: gestosis, pregnancy, risk group, preventive treatment, state of newborns.

частота гестозов по средним данным литерату-
ры  составляет 20 % от числа родов. Гестозы приво-
дят к росту частоты перинатальных осложнений у ма-
тери, плода и новорождённого, отрицательно влияют 
на состояние здоровья детей в последующие годы 
жизни [1,2,3]. В патогенезе гестозов, недонашива-
ния беременности, задержки развития плода (ЗРП) 
первостепенную роль играет нарушение функции 
эндотелия сосудов [4]. Определение состояния эндо-
телия и процессов микроциркуляции в I  триместре 
беременности позволит прогнозировать развитие ге-
стоза и послужит объективными критериями для про-
ведения превентивного лечения.

Цель: снизить частоту и тяжесть перинатальных 
осложнений у матери, плода и новорождённого за 
счёт прогнозирования гестоза в I триместре гестации 
и проведения превентивного лечения беременных. 

Материалы и методы. Изучено течение беремен-
ности, родов, послеродового периода у 50 женщин 
и периода новорождённости у 50  детей (основная 
группа), а также у 80 женщин и детей (группа срав-
нения). Основная группа и группа сравнения были 
сопоставимы по возрасту, акушерскому и гинеколо-
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гическому анамнезам и составляли группы риска по 
развитию гестозов.

Риск развития гестоза был обусловлен отягощён-
ным соматическим, гинекологическим, акушерским 
анамнезом, повышенным уровнем гомоцистеина в 
крови более 12,4 мкмоль/л, оценкой биомикроскопии 
сосудов конъюнктивы глаза 11 баллов и выше. Го-
моцистеин в крови определяли иммуноферментным 
методом с использованием стандартных тест-систем 
в I – II триместрах до и после превентивного лечения. 
Состояние микроциркуляции определяли в I триме-
стре до и после лечения с помощью биомикроскопии 
сосудов конъюнктивы глаза щелевой лампой с ком-
пьютерной обработкой данных. биомикроскопию со-
судов конъюнктивы глаза производили в I триместре 
беременности до и после превентивного лечения. 

Контрольную группу составили 63 женщины с 
неосложнёнными анамнезом, беременностью, сома-
тическим статусом при взятии беременных на учёт, 
родивших 63 ребенка. 

При сравнении результатов исследования ис-
пользованы методы вариационной статистики.

Результаты. у беременных групп риска преоб-
ладали первородящие: 41 (82%) и 66 (82,5%). Сред-
ний возраст первородящих соответственно составил 
22,4±0,6 и 22,6±0,7 года, повторнородящих 26,3±0,6 
и 26,9±0,7. Становление менструальной функции до-
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стоверных различий в рассматриваемых группах не 
имело. Средний возраст наступления менархе соста-
вил 14,9±0,07 года в изучаемых группах. В анамнезе 
у каждой третьей женщины исследуемых групп были 
артифициальные аборты, у каждой шестой самопро-
извольные аборты. у 70-71,3% женщин обеих групп 
имели место кольпиты, хронические сальпингоофо-
риты, эрозии шейки матки. 

у всех женщин групп риска выявлена экстрагени-
тальная патология. В изучаемых группах на одну жен-
щину приходилось 1,6±0,2 заболеваний. В структуре 
экстрагенитальной патологии основной удельный 
вес принадлежал экзогенно-конституциональному 
ожирению, гестационной анемии и миопии. 

В 12 недель беременности средняя оценка био-
микроскопии сосудов конъюнктивы глаза составила 
в основной группе 11,6±0,1 балла, в группе сравне-
ния – 11,5±0,1 балла, в контрольной группе – 8,0±0,1 
балла (р<0,001).

уровень гомоцистеина в крови при этом сроке 
гестации у беременных основной группы составил 
25,3±0,8 мкмоль/л, в группе сравнения – 24,8±0,8 
мкмоль/л, в контрольной группе – 11,4±0,2 мкмоль/л 
(р<0,001).

В основной группе беременных в 20 недель геста-
ции начато превентивное лечение гестоза. Способ 
превентивного лечения гестоза в основной группе 
включал антикоагулянт – Вессл дуэ  Ф 250 ле 2 раза/
сутки per os, витамин е 0,1 2 раза/сутки в капсулах 
per os, эссенциале h 1 капсула 2 раза/сутки per os, 

фолиевую кислоту 4 мг/сутки per os, витамин В6 50 мг/
сутки в/м, витамин В12 200 мг/сутки в/м через день. 

В группе сравнения лечение гестоза было нача-
то в 34±1,2 недели беременности, когда появлялся 
один из таких доклинических симптомов гестоза, как 
скрытые отёки, относительная гипертензия, следы 
белка в суточной моче. В группе сравнения лечение 
было общепринятым. длительность курсов лечения  
составляла 1 месяц.

После превентивного лечения производили по-
вторное обследование указанными методами в 
основной группе в 25±0,9 недель беременности, в 
группе сравнения в 38±1,2 недели. В основной груп-
пе показатель биомикроскопии сосудов конъюнктивы 
глаза снизился с 11,6±0,1 до 8,2±0,1 балла (р<0,001), 
в группе сравнения – с 11,5±0,1 до 10,0±0,2 балла 
(р<0,001).

В основной группе после лечения уровень го-
моцистеина составил 18,3 ± 0,8 мкмоль/л, в группе 
сравнения – 20,1 ± 0,8 мкмоль/л (р > 0,05).

Несмотря на превентивное лечение гестоза, в не-
которых случаях предотвратить его развитие не уда-
лось. 

 Превентивное лечение более результативно в 
основной группе по отношению к группе сравнения 
(табл. 1). это объясняется способом лечения и бо-
лее ранним его началом, когда не было доклиниче-
ских симптомов гестоза. угроза невынашивания в 
основной группе была в 2,9 раза реже по отношению 
к группе сравнения, слабость родовой деятельности 

Таблица 1
Клиническая эффективность превентивного лечения гестоза у беременных

Осложнения беременности

Основная группа
(n = 50)

Группа сравнения
(n = 80)

Контрольная группа
(n = 63)

абс. % абс. % абс. %

угроза невынашивания 7 14,0 32 40,0** 3 4,8
гестоз лёгкой степени тяжести 6 12,0 21 26,3* 2 3,2
гестоз средней степени тяжести 2 4,0 4 5,0 - -
гестоз тяжелой степени - - 3 3,8 - -
слабость родовой деятельности 1 2,0 9 11,3* 1 1,6
преждевременные роды 1 2,0 9 11,3* 1 1,6

* - р < 0,05; ** - р < 0,001, различия достоверны между основной группой и группой сравнения

Таблица 2
Влияние превентивного лечения беременных на состояние здоровья детей в    раннем неонатальном периоде

Осложнения

Основная группа
(n = 50)

Группа сравнения
(n = 80)

Контрольная группа
(n = 63)

абс. % абс. % абс. %

задержка развития плода - - 10 12,5** - -
постнатальная асфиксия лёгкой степени 2 4,0 3 3,7 1 1,6
постнатальная асфиксия средней 
степени

- - 5 6,3* - -

постнатальная асфиксия тяжелой 
степени

- - 4 5,0 - -

церебральная ишемия 2 4,0 10 12,5* 1 1,6
кровоизлияние в мозг - - 4 5,0 - -
анемия 1 2,0 9 11,3* - -
желтуха - - 4 5,0 - -
перинатальная смертность - - 1 1,2 - -

* - р < 0,05;   ** - р < 0,001, различия достоверны между основной группой и группой сравнения
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– в 5,7 раза реже. частота преждевременных родов в 
основной группе снижена в 5,7 раза и соответствова-
ла таковой в контрольной группе.

Следует отметить, что у беременных основной 
группы с гестозом средней степени тяжести уровень 
гомоцистеина составил 12,9±0,1 мкмоль/л против 
10,2±0,1 мкмоль/л у беременных с легкой степенью 
тяжести гестоза (р>0,05). это свидетельствует о том, 
что главным критерием является клиника, анализы 
лишь могут подтвердить клинические данные.

В основной группе кесарево сечение произве-
дено у 3 (6%) рожениц, в группе сравнения – у 19 
(23,7%) (р<0,001), в контрольной – у 3 (4,8%). Объем 
кровопотери при кесаревом сечении в исследуемых 
группах колебался от 600 до 800 мл. Средний объем 
кровопотери при родах через естественные родовые 
пути составил у женщин основной группы 185±5 мл, в 
группе сравнения 227±10 мл (р<0,001) и в контроль-
ной группе  – 150±10 мл.

В послеродовом периоде у 5 (6,3%) родильниц 
группы сравнения был эндометрит. В основной груп-
пе и в контрольной послеродовых септических забо-
леваний не было.

В основной группе родились 50 детей, в группе 
сравнения – 80, в контрольной группе – 63 ребёнка. 
В основной группе родился недоношенным 1 (2%) 
ребёнок, в группе сравнения – 9 (11,3%) (р<0,05), в 
контрольной – 1 (1,6%). В основной группе в  3,8 раза 
реже рождались дети в состоянии асфиксии, причём 
постнатальная асфиксия средней и тяжёлой степени 
отмечалась только у детей группы сравнения.  Каж-
дый восьмой ребёнок в группе сравнения родился с 
задержкой развития. В основной и контрольной груп-
пах эта патология у новорождённых не наблюдалась 
(табл. 2). 

Средняя величина потери массы тела детей 
основной группы составила 3,4±0,4%, у детей груп-
пы сравнения 6,4±0,3%, у детей контрольной группы 
3,2±0,4% (р<0,001). Из 80 детей группы сравнения 
для дальнейшего лечения в детскую больницу пере-
ведёно 12 (15%) новорождённых, из основной груп-
пы  –  всего 1 (2%) ребёнок (р<0,001). В контрольной 
группе все дети выписаны домой. 

Обсуждение. Гомоцистеин является одним из 
маркёров состояния  эндотелия сосудов и развития 
таких осложнений беременности, как гестозы, угроза 
невынашивания, ЗРП [4].  В наших наблюдениях уро-
вень гомоцистеина в крови у беременных группы ри-
ска по развитию гестоза составил 25,3±0,08 мкмоль/л 
и 24,8±0,8 мкмоль/л. Гипергомоцистеинемия наблю-
далась у беременных с гестозами. её уровень про-
порционален тяжести гестоза. При лёгкой степени 
тяжести гестоза показатели гомоцистеина составили 
10,2±0,1 мкмоль/л, при средней степени тяжести – 
12,9±0,1 мкмоль/л, при тяжелой степени – 31,4±0,7 
мкмоль/л (р<0,001).

Высокий уровень гомоцистеина способствует раз-
витию гиперкоагуляции крови, нарушению процес-
сов микроциркуляции. В I триместре беременности 
показатели биомикроскопии сосудов конъюнктивы 
глаза составили 11,6±0,1 балла и 11,5±0,1 балла в 
группах риска по развитию гестоза, тогда как в кон-
троле  – 8,0±0,1 балла. После превентивного лече-
ния эти показатели снизились до 8,2±0,1 балла у 
беременных основной группы и до 10,0±0,2 балла у 
беременных  группы сравнения, но не достигали зна-
чений контрольной группы. достоверное снижение 
показателей биомикроскопии сосудов коньюнктивы 
глаза (р<0,001) в основной группе по отношению к 

группе сравнения свидетельствует о более высокой 
эффективности предложенного лечения. Осложне-
ний после предложенного нами способа лечения не 
выявлено.

Клиническая результативность превентивного 
лечения в основной группе по отношению к группе 
сравнения проявилась снижением частоты и тяжести 
гестозов, частоты слабости родовой деятельности, 
оперативных родоразрешений, объёма кровопотери, 
преждевременных родов, рождения детей в состоя-
нии асфиксии, церебральных ишемий, отсутствием 
задержки развития плода.

Наши данные подтверждают мнение [4], что со-
стояние эндотелия сосудов определяет возможность 
развития гестоза, недонашивания  беременности, 
феномен задержки развития плода. Наши данные 
подтверждают взгляды многих акушеров, считаю-
щих, что превентивное лечение гестоза необходимо 
начинать раньше – в I - II триместрах гестации. ещё 
в прошлом веке такие мысли высказывал А. Кацулов 
(1985).

Полученные нами данные свидетельствуют о 
более высокой информативности показателей со-
стояния микроциркуляции, чем гомоцистеина. это не 
случайно, поскольку микроциркуляция определяется 
многими факторами.

Выводы:
1. Гестозы необходимо прогнозировать в I триме-

стре беременности. для прогнозирования гестозов 
необходимо использовать биомикроскопию сосудов 
конъюнктивы глаза щелевой лампой с компьютер-
ной обработкой данных и показатели гомоцистеина 
крови. 

2. Показатели биомикроскопии конъюнктивы со-
судов глаза 11 баллов и более, содержание гомоци-
стеина крови более 12,4 мкмоль/л, определённые в 
первом триместре беременности, указывают на воз-
можное развитие гестоза.

3. Одновременное снижение частоты гестозов и 
недонашивания беременности свидетельствует, что 
патогенез этих осложнений имеет общие звенья.

4. для превентивного лечения гестоза необходи-
мо использовать Вессел дуэ Ф, витамин е, фолиевую 
кислоту, витамины В6, В12, эссенциале Н. Предложен-
ное лечение снижает частоту и тяжесть гестозов, не-
донашивания беременности, оперативных родораз-
решений, задержки развития плода, рождения детей 
в состоянии асфиксии.
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