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Резюме. Статья посвящена теме внутриутробного лечения плода. Рассмотрены вопросы 

медикаментозных методов лечения некоторых форм длительной сердечной аритмии (тахиарит-

мии, брадиаритмии, АВ-блокады), применения глюкокортикостероидов, а также некоторые ас-

пекты фетальной хирургии.    
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Resume.The subject of intrauterine treatment of the fetusis discussed in thearticle. Questions of 

drug therapy of some long-term cardiac arrhythmia forms (tachyarrhythmia, bradyarrhythmia, AV-block-

ade), glucocorticoids use and some aspects of fetal surgery were considered. 
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Актуальность. Фармакотерапия во время беременности часто неизбежна из-за 

расширения возможностей диагностики и отчасти из-за увеличения доли беременных 

женщин с хроническими заболеваниями. Систематический обзор использования ле-

карственных средств (ЛС) во время беременности в развитых странах показал, что 27-

93% беременных женщин принимали хотя бы одно, исключая витамины и минералы; 

а использование противопоказанных при беременности ЛС варьировало от 0,9% до 

4,6% в Дании и США соответственно.Известно, что многие соединения, которые вво-

дят для лечения острых и хронических заболеваний у матери, могут проникать через 

плаценту и вызывать нежелательные эффекты в развивающихся тканях и органах 

плода. С другой стороны, подробные знания о трансплацентарной фармакокинетикеи 

роли плацентарных переносчиков ЛС должны помочь в оптимизации трансплацен-

тарного лечения и выборе правильных ЛС и алгоритмов дозирования для беременной 

женщины. Внутриутробная хирургия ещё один высокотехнологичный раздел перина-

тальной охраны плода. Перечень показаний к оперативному вмешательству у плода, 

находящегося в утробе матери, достаточно узок, соответственно методики внутри-

утробной хирургии эксклюзивны и используются только в крупных перинатальных 

центрах. 

Цель: приобрести и структурировать знания по теме «внутриутробное лечение 

плода» для определения направления дальнейших научных исследований в данной 

области. 

Задачи: поиск и систематизация литературных источников по теме «внутри-

утробное лечение плода». 
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Материал и методы. Материалами исследования послужили аннотации и пол-

нотекстовые статьи, а также электронные материалы рецензируемых медицинских 

журналов. Был использован метод библиографического поиска по базе данных Med-

line, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials и Database of Abstracts of Reviews of Effects по ключевым словам.      

Результаты и их обсуждение. 

Некоторые формы длительной сердечной аритмии (тахиаритмии, брадиарит-

мии, АВ-блокады) плодавстречаются у незначительного числа (0,6-2,0%) беремен-

ных, однако ассоциируются с высокой заболеваемостью и смертностью.  

Трансплацентарное лечение фетальной тахиаритмии принято считать безопас-

ным, однако нет единого мнения о том, какие препараты являются наиболее эффек-

тивными в различных электрофизиологических ситуациях. В практике наиболее ча-

сто используются такие ЛС, как магнезия, пропранолол, лидокаин, флекаинид, сота-

лол, амиодарон (последние три препарата следует избегать при синдроме удлинен-

ного интервала QT).  

В свою очередь стандартные подходы к лечению фетальной брадикардии inut-

erusотсутствуют, а лечение АВ-блокады зависит от этиологии. При снижении сокра-

тительной способности миокарда (ЧСС менее 55-60 уд/мин) показаноназначение тер-

буталина, сальбутамола, изопреналина.Иммуноопосредованный АВ-блок предусмат-

ривает прием фторсодержащих глюкокортикостероидов в комбинации с иммуногло-

булином.Выживаемость после лечения различных видов аритмий составляет порядка 

100%[1]. 

Многочисленные исследования показали, что применение глюкокортикостеро-

идов является эффективным в пренатальном лечении плода. Глюкокортикостероид-

ная терапия снижает общую неонатальную смертность, снижает риск развития респи-

раторного дистресс-синдрома, цереброваскулярных кровоизлияний, системных ин-

фекций в первые 48 часов жизни, послеродового сепсиса матери. В настоящее время 

в клинической практике наиболее часто используются  бетаметазон либо дексамета-

зон. Существенные доказательства в поддержку использования одного из ЛС отсут-

ствуют. При этом режим дозирования предусматривает прием 12 мг (двукратно) бе-

таметазона и 6 мг (четырехкратно) дексаметазона.   Лечение начинают в сроке с 23-

24 нед беременности[2]. 

Активное развитие получили методы фетальной хирургии, что позволило сни-

зить уровень пре- и постнатальной смертности. Международным обществом феталь-

ной медицины и хирургии разработаны критерии для применения такого рода вмеша-

тельств: наличие точного диагноза и прогноза, отсутствие эффективных методов ле-

чения заболевания после рождения, наличие экспериментальных данных об эффек-

тивности вмешательства во внутриутробном периоде и его безопасности. К анома-

лиям, которые могут потребовать внутриутробного вмешательства относятся:  

 обструкция нижних отделов мочевыделительного тракта (для предотвраще-

ния необратимого повреждения почек и гипоплазии легких); 

 крестцово-копчиковая тератома (для предотвращения развития СН); 

 диафрагмальная грыжа плода (для увеличения объема легких плода); 
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 гипопластический синдром левых отделов сердца (для сохранения бивентри-

кулярного кровотока); 

 лазерная коагуляция сосудов пуповины (для предотвращения развития СН 

при синдроме обратной артериальной перфузии); 

 лазерная коагуляция сосудистой ножки хорионангиомы (для предотвраще-

ния развития и (или) прогрессирования СН); 

 рассечения амниотических тяжей (для предотвращения развития синдрома 

амниотических тяжей); 

 осложнения примонохориальной беременности (фето-фетальный трансфузи-

онный синдром, синдром обратной артериальной перфузии) – для предотвращения 

развития СН и (или) неврологических осложнений, возникающих при внутриутроб-

ной гибели одного из плодов; 

 анемия плода, имеющая различную этиологию, в том числе при гемолитиче-

ской болезни плода (для предотвращения развития СН и общего отека плода); 

 клинические ситуации, обусловленные фетопатиями. 

Эффективность хирургических методов лечения по разным данным при гемо-

литической болезни плода составляет до 97%,при инфравезикальной обструкции – до 

92%, баллонная окклюзия трахеи плода при диафрагмальной грыже с целью профи-

лактики летальной гипоплазии легких – до 67%[3,4,5]. 

Выводы:  

1. Фетальная терапия, как и хирургия во многом этическая проблема. Плод яв-

ляется пациентом, а ответственность врача двойная – и за будущего ребенка и за здо-

ровье матери.  

2. Важным аспектом является информированность о доказательствах в пользу 

конкретного вмешательства, егорисков и альтернатив.Это затрудняет проведение 

проспективных или рандомизированных исследований и объясняет относительное 

отсутствие качественных доказательств в этой области. 

3. Несмотря на существующие трудности, эта уникальная область медицины 

развивается. В качестве потенциальной терапевтической стратегии под изучением 

находятся стволовые клетки. 

4. Разработка лекарственных средств с учетом взаимодействия препаратов с 

плацентарными переносчиками представляет большой интерес для фармацевтиче-

ской промышленности. 

5. Учитывая возрастающую вероятность развития фетоплацентарной патоло-

гии, связанную с демографическими, экологическими и другими факторами, феталь-

ная медицина требует специальной подготовки врачей в разных сферах: неонатоло-

гов, гинекологов, специалистов ультразвуковой диагностики, клинических фармако-

логов и хирургов. 
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Резюме. В статье представлена информация, касающаяся проблемы применения  лекар-

ственных средств (допинг-препаратов) в спорте и современные позиции антидопингового 

агентства WADA в отношении мельдония.  
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Resume. The information related to the problem of the use of drugs (doping drugs) in sports and the 

current positions of the anti-doping agency WADA in relation to meldonium are presents in the article  
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Актуальность. Проблема допинга является одной из самых глобальных и од-

ной из самых сложных и парадоксальных проблем спортивного сообщества. Особен-

ная актуальность проблемы применения допинга в т. ч. и на национальном уровне 

связана с включением мельдония в список запрещенных препаратов с 1 января 2016 

года и последующими дисквалификациями спортсменов из многих стран, в частности 

мужской сборной Беларуси по гребле на байдарках и каноэ от Олимпиады 2016 года. 

Цель: приобретение и структуризация знаний о проблеме использования ЛС в 

качестве допинга. 

Задачи:  

1. Выяснить точную формулировку понятия «допинг». 

2. Определить перечень классов препаратов, попадающих под формулировку 

понятия допинг и наиболее часто применяемые препараты каждого класса. 

3. Проанализировать применение допинг-препаратов в различных видах 

спорта. 


