
гоприятных обстоятельствах может способствовать снижению ее репродуктивного потенциала, уровня здоровья 
и жизнеспособности поколений новорожденных на всех последующих этапах жизненного цикла их развития. 

Беременность и роды у женщин с экстрагенитальными заболеваниями - один из наиболее сложных разделов 
родовспоможения. Кроме того, соматическая патология женщин возрастает, начиная с препубертатного периода. 

В цивилизованных странах материнская смертность от экстрагенитальной патологии занимает 1-е место. Сни-
жение этого показателя можно добиться только путём оздоровления больных женщин вне и во время беременности. 

Цель работы — определение частоты встречаемости экстрагенитальной патологии у беременных и ее вли-
яния на течение беременности. 

Материалы и методы исследования. 
Для проведения собственных исследования и оценки показателей репродуктивного здоровья женщин с экс-

трагенитальными заболеваниями были проанализированы медицинские карты женщин (п = 50) архива РНПЦ 
«Мать и дитя». 

В ходе работы была проведена оценка влияния экстрагенитальной патологии на репродуктивное здоровье 
женщин. 

1. Был проведен анализ заболеваний соматического характера у беременных женщин и установлено, что 
наиболее частой экстрагенитальной патологией являются заболевания сердечно-сосудистой (19,3%), эндокрин-
ной (28,9%), бронхолегочной (18%) и мочевыделительной систем (14,5%). 

2. Проведенный анализ анамнестических данных показал, что наличие экстрагенитальной патологии у 
женщин оказывает неблагоприятное влияние на течение и исход беременности. В 18 % случаев роды были пре-
ждевременные, что было связано с наличием осложнений течения беременности: анемией, хронической фето-
плацентарной недостаточностью, гестационным сахарным диабетом. У 30,7% детей состояние при рождении 
оценивалось как тяжелое и средней тяжести вследствие наличия у матери заболеваний эндокринной системы 
(эутиреоз), мочевыделительной системы (пиелонефрит, цистит), сердечно-сосудистой системы (стеноз устья 
аорты, Тетрада Фалло) и бронхолегочной системы (хронический бронхит). 
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THE IMPACT OF EXTRAGENITAL PATHOLOGY DURING PREGNANCY 
ON THE REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN 

This work presents an analysis of the reproductive health of women with extragenital pathology, describes the impact 
of the most common somatic pathology during pregnancy and childbirth. Found that the most frequent extragenital pa-
thologies are cardiovascular disease, endocrine, bronchopulmonary and urinary systems. The analysis of anamnestic data 
showed that the presence of extragenital pathology in women has an adverse effect on the course and outcome of pregnancy. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕПТИДНОГО НЕЙРОПРОТЕКТОРА «КОРТЕКСИН» 
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

С УЧЕТОМ ДАННЫХ НЕЙРОСОНОГРАФИИ С ДОППЛЕРОМЕТРИЕЙ 

По данным ВОЗ, у 10% детского населения всего мира отмечается наличие различного рода нервно-психи-
ческих отклонений, из них 80% имели определенные проблемы в состоянии здоровья, возникшие в перинаталь-
ном периоде, которые сопровождались неврологическими нарушениями. 

Структура перинатальных поражений ЦНС за последние 10-15 лет не претерпела существенных измене-
ний. По данным К. Nelson среди причин развития гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГИЭ) 69% зани-
мают антенатальные факторы, 4% составляют интранатальные воздействия, у 25% детей имеет место сочетание 
указанных^ неблагоприятных факторов, до 10% приходится на родовые повреждения ЦНС. 

Характерной для поражения головного мозга у недоношенных детей является перивентрикулярная лейко-
маляция (ПВЛ). У недоношенных детей до 33 недель гестации ПВЛ встречается с частотой 4-10%, а в сроке 
гестации менее 32 недель 9,2%, тогда как у доношенных - 0,06% 

На базе Педиатрического отделения для недоношенных детей УЗ «Городской клинический родильный дом 
№ 2» 57 недоношенным детям с массой тела при рождении от 1000 до 2500 г в возрасте от 1 до 1,5 месяцев 
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жизни назначался препарат «Кортексин» из расчета 0,5-1 мг/кг/сут. Внутримышечно, курсом 10 дней в ком-
плексной терапии перинатальных поражений нервной системы. Терапевтическую эффективность «Кортексина» 
оценивали по динамике клинических признаков и по результатам ультразвуковых исследований головного мозга 
с допплерометрией, проводимых до начала и после окончания курса. 

Полученные нами данные в ходе исследования свидетельствуют, что препарат не оказывает значительного 
влияния на мозговую гемодинамику и нейросонографическую картину. Однако, отмечалась положительная ди-
намика со стороны клинических признаков в виде увеличения спонтанной двигательной активности и улучше-
нием рефлекторных функций. За 1,5 года применения препарата «Кортексин» у недоношенных новорожденных 
отделения с перинатальными поражениями нервной системы побочных эффектов зарегистрировано не было. 

Хорошая переносимость препарата, отсутствие побочных эффектов и ограниченность влияния на мозговую 
гемодинамику, делают возможным применения пептидного нейропротектора «Кортексин» у недоношенных де-
тей в неонатальном периоде в комплексной терапии перинатальных поражений нервной системы. 

Tkachenko А. К., Lebedeva S. К., Marochkina Е. М., Kokorina N. V. 
EXPERIENCE OF APPLICATION OF THE PEPTIDE NEUROPROTECTOR OF "KORTEKSIN" 

FOR PREMATURELY BORN NEWBORNS TAKING INTO ACCOUNT NEYROSONOGRAFIYA'S DATA 
WITH DOPPLEROMETRIYA 

It is studied applications of the peptide neuroprotector of "korteksin" for prematurely born newborns taking into 
account data of neyrosonografiya's of dopplerometriey influences on brain haemo dynamics, do possible applications 
of a peptide neuroprotector of "Korteksin" children in the neonatal period in complex therapy of perinatal defeats of 
nervous system. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
ПО ГЕПАТОБИОХИМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

Широкое использование ксенобиотиков различной природы определяют высокую степень опасности воз-
никновения дезадаптационной патологии, патогенетические механизмы которой требуют пристального и углу-
бленного изучения. 

На начальных этапах интоксикации адаптация организма направлена на непосредственную детоксикацию 
поллютантов и мобилизацию резервов для энергообеспечения всего организма в целом. 

При любой степени интоксикации в качестве адапционных реакций в организме должны реализовываться 
две основные задачи: собственно детоксикация ксенобиотиков (окисление, связывание, выведение) и изыскание 
резервов по обеспечению энергией этих процессов, и покрытию возникшего энергетического дефицита. Наибо-
лее эффективными механизмами адаптации организма после попадания в его среду ксенобиотика должны быть 
решены на уровне субклеточной и биохимической систем гепатоцитов. Один из процессов биотрансформации 
чужеродных соединений объединяет молекулярные механизмы, локализованные в цитозоле, митохондриях, 
пероксисомах и лизосомах и эти механизмы хорошо функционируют преимущественно при попадании в ор-
ганизм водорастворимых соединений. А другой тип включает молекулярные реакции, связанные с функцией 
монооксигеназных систем гладкого эндоплазматического ретикулума. И эти все механизмы напрямую связаны 
с мембранными процессами и носителями макроэргических соединений. 

По всей вероятности, отсюда возникает необходимость раскрытия полного механизма гепатологических 
процессов и прогнозирования эндоэкологической патологии с помощью биохимических методов (определение 
активности органеллоспецифических энзимов в гепатоцитах, изучение функциональных проб печени в сыво-
ротке крови и процессов перекисного окисления липидов). 

Многочисленные экспериментальные материалы указывают на то, что на фоне слабо выраженных кли-
нико-биохимических признаков поражения печени, отмечаются изменения целостности мембран гепатоцитов, 
имеющих патогененетическое значение. И это проявляется в сдвигах активности ферментов митохондрий, ли-
зосом и цитоплазматической сети, в накоплении продуктов перекисного окисления и нарушении функции анти-
оксидантной системы, что свидетельствует о необходимости включения в систему оценки функционального 
состояния организма гепатологических критериев, базирующихся на биохимических исследованиях активности 
органеллоспецифических ферментов гепатоцитов. 
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