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гемоглобина в крови, толщина эндометрия на 5-й день менструального цикла и размер миоматозных 
узлов (по данным УЗИ) до начала лечения, через 3 и 6 мес. Статистический анализ проводился с 
помощью программы Statistica 6,1.

Нами получены следующие результаты:
1. При использовании в течение 3 мес. и ВМС Мирена, и пероральных гестагенов уровень 

гемоглобина повысился (p<0,001), толщина эндометрия уменьшилась (p<0,001). Размер миоматозных 
узлов при использовании данных методов лечения уменьшился в одинаковой степени (p<0,001 для 
основной группы и p<0,05 для контрольной группы). 

2. При использовании ВМС Мирена через 6 мес. после начала лечения уровень гемоглобина 
достоверно выше, чем в контрольной группе (p<0,001).

3. В группе женщин, применявших ВМС Мирена, через 6 мес. от начала лечения толщина 
эндометрия меньше, чем у пациенток, использовавших пероральные гестагены (p<0,001).

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ПОСЛЕДА И СОСКОБА ИЗ ПОЛОСТИ МАТКИ  
В ПРОГНОЗИРОВАНИИ И ДИАГНОСТИКЕ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА
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Белорусский государственный медицинский университет

Анализ выявленных изменений при морфологическом исследовании последов среди 
обследованных нами родильниц свидетельствует, что зрелая плацента без воспалительных изменений 
выявлялась при исследовании у 51,4 % родильниц с физиологически протекающим послеродовым 
периодом, тогда как у родильниц с ПЭ — лишь у 37,5 %. 

Воспалительные изменения в последах выявлялись в 3,2 раза чаще среди родильниц с 
послеродовым эндометритом в сравнении со здоровыми женщинами. Среди воспалительных 
изменений в последах у родильниц с ПЭ чаще отмечались: серозный (10,9 %) и гнойно-некротический 
(7,8 %) париетальный хориодецидуит, базальный децидуит (7,8 %) и серозно-гнойный париетальный 
хориодецидуит (6,3 %). У здоровых женщин наиболее частыми воспалительными изменениями в 
последах были серозный париетальный хориодецидуит (3,9 %) и продуктивный виллузит (2,2 %). 

Компенсаторно-приспособительные изменения ворсин в виде ангиоматоза ворсин, 
облитеративной ангиопатии, фиброза стромы ворсин и выраженного кальциноза ворсинчатого 
хориона в 2 раза чаще встречались при исследовании последов у родильниц с ПЭ, чем у родильниц 
с физиологически протекающим послеродовым периодом.

Площадь плаценты больше у женщин с ПЭ, чем у родильниц с физиологически протекающим 
послеродовым периодом. Так, у родильниц с ПЭ, рожавших через ЕРП площадь плаценты значительно 
превышала площадь плаценты у женщин в группе сравнения и составила 422,86±11,06 см2, в то 
время как у здоровых родильниц, рожавших через ЕРП — 356,25±7,31 см2 (р<0,01). У родильниц, 
родоразрешенных абдоминально, площадь плаценты составила 411,27±18,32 см2 и 340,79±10,14 см2 
соответственно, что вероятно, следует учитывать при прогнозировании ПЭ у родильниц групп риска. 

Послеродовый эндометрит у 84,6 % родильниц с ПЭ родоразрешенных через ЕРП и у 67,6 % 
родоразрешенных путем КС, характеризуется поражением только децидуально измененного 
эндометрия. Распространение воспаления на миометрий выявляется у каждой третьей родильницы 
после КС, а после родоразрешения через ЕРП — у 15,4 % родильниц.

ЭНЗИМОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО САЛЬПИНГООФОРИТА
Вербицкий В.С., канд. мед. наук, доцент
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При длительном течении хронического сальпингоофорита с формированием спаек со 
смежными органами необходимо назначать препараты ферментов, которые удобно назначать 
в ректальных свечах (дистрептаза, лонгидаза, трипсин, лидаза и т.д.). При этом процедура является 



8

безболезненной и быстро достигается высокая концентрация препарата в тканях внутренних 
половых органов. По мере прогрессирования воспалительного процесса в органах малого таза 
наблюдается гипоперфузия: дистония сосудов с последующими их органическими изменениями 
в виде склероза, гиалиноза и облитерации на фоне нарушенного замедленного венозного оттока. 
Таким образом, хроническое воспаление ухудшает кровоснабжение органов малого таза, а 
недостаточный приток крови делает практически невозможным проникновение лекарственных 
средств к очагу инфекции, способствуя тем самым прогрессированию патологического процесса, 
именно эти факторы делают необходимым применение энзимотерапии. Особенностью нарушения 
гемостаза при гнойной инфекции половых органов является значительное угнетение фибринолиза 
при отсутствии активации противосвертывающих механизмов, что в свою очередь усугубляет 
процессы микротромбообразования. 

В настоящее время при лечении воспалительных заболеваний придатков матки широкое 
применение получил препарат дистрептаза, состоящий из 2-х ферментов: стрептокиназы и 
стрептодорназы, обладающий выраженным фибринолитическим действием и корригирующим 
гемостаз. Данный препарат оказывает также иммунокорригирующее действие. Применение 
препарата у 56 пациенток показало эффективность в купировании болевого синдрома, уменьшении 
отечности и укорочении сроков лечения по сравнению с группой женщин, получавших традиционную 
терапию.
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ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

Вергейчик Г.И., канд. мед. наук, доцент, Кравченко С.С.
Гомельский государственный медицинский университет

Известно, что папилломавирусная инфекция (ВПЧ) может вызывать не только генитальный 
папилломатоз, дисплазию и рак шейки матки у женщин, но и является этиологическим фактором 
респираторного папилломатоза у детей.

Цель исследования: определение факторов риска передачи ВПЧ от матери к ребенку во время 
гестации и родов.

Материал для исследования: генитальные соскобы 56 беременных женщин с различными 
проявлениями ВПЧ-инфекции и аспираты из ротоглотки 56 рожденных ими детей. Был использован 
метод ПЦР в реальном времени для обнаружения ДНК 12 генотипов ВПЧ (16,18,31,33,35,39,45,
52,56,58,59,66) и количественная ПЦР для определения вирусной нагрузки с применением тест-
систем «Ампли Сенс®» (РФ). Для постановки диагноза использовали расширенную кольпоскопию, 
цитологическое, по показаниям — гистологическое исследование.

Среди клинических проявлений ВПЧ-инфекции у беременных женщин превалирует 
папилломатоз вульвы и влагалища (39,3 %) и дисплазия шейки матки легкой и средней степеней 
(30,4 %). Средний уровень вирусной нагрузки у всех обследованных женщин составил 4,52±1,57 lg 
копий/105клеток, а у женщин, дети которых впоследствии оказались инфицированными ВПЧ, был 
выше — 5,58±1,4 lg копий/105клеток. В виде моноинфекции ВПЧ определялся в 53,7 % случаев, сразу 
несколько генотипов вируса было в 46,3 % случаев. 78,6 % матерей ВПЧ-инфицированных детей 
были родоразрешены через естественные родовые пути. Частота инфицирования детей составляет 
25 %, причем в 71,4 % случаев в аспиратах выявлялся 1 генотип ВПЧ. Среднее значение вирусной 
нагрузки в аспиратах из ротоглотки на 1 сутки жизни составило 3,61±1,35 lg копий/105клеток, что 
выше порога клинической значимости.

Выводы: частота передачи ВПЧ-инфекции выше у женщин, родоразрешенных через 
естественные родовые пути (87,5 % случаев), зависимости от формы клинических проявлений 
выявлено не было (р≥0,05). У матерей инфицированных детей средний уровень вирусной нагрузки 
был выше порога прогрессии (5 lg копий/105клеток).


