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тов в поле зрения. В посеве из цервикального канала у 13 пациенток (32,5%) обнаружен 
рост Candida alb., у остальных 27 пациенток (67,5%) в посеве роста условно – патогенной 
и патогенной микрофлоры не выявлено. У 29 пациенток (72,5%) в онкоцитологии – вос-
палительный тип мазка, у остальных 11 пациенток (27,5%) – цитология без особенностей. 
Всем пациенткам была проведена цитокинотерапияс применением вагинальных суппо-
зиториев Суперлимф 25 ЕД один раз в сутки в течение 10 дней. Контрольное обследо-
вание проводили через 14 дней после проведенного лечения. По результатам- у всех 40 
пациенток (100%) ИППП не обнаружено, в мазке на степень чистоты влагалища у 36 паци-
енток (90%) – лейкоциты 1–5 в поле зрения, у 4 пациенток (10%) – лейкоциты 6–10 в поле 
зрения. В посеве из цервикального канала у всех 40 пациенток (100%) роста условно – па-
тогенной и патогенной микрофлоры не обнаружено.

Заключение

У ряда пациенток с хроническим цервицитом возможно отсутствие ИППП и диагности-
ческизначимых титров УПМ. У такой категории пациенток возможно использование пре-
парата Суперлимф в качестве монотерапии, что способствует уменьшению симптомов 
воспаления и выделений из половых путей.

Resume. A number of patients with chronic cervicitis may lack STIs and diagnostically significant 
titers of conditionally pathogenic microflora. In this category of patients, it is possible to use 
the drug Superlimfas monotherapy, which helps to reduce the symptoms of inflammation and 
discharge from the genital tract.
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Актуальность

Невынашивание беременности и преждевременные роды являются актуальной не толь-
ко медицинской, но  и социальной проблемой современного общества. Перинатальная 
смертность в этой группе в 35 раз выше по сравнению с доношенной беременностью. 
При преждевременных родах в плаценте чаще наблюдается ряд патологических измене-
ний, что связано с причиной, вызвавшей роды. Возможность их изучения ретроспектив-
на, когда преждевременные роды уже произошли.
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Цель

Выявить факторы риска развития невынашивания беременности, провести ретроспек-
тивную оценку причины преждевременных родов в соответствии с морфологическим 
состоянием плаценты.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ историй преждевременных родов на базе УЗ «2 ГКРД» 
г. Минска, анализ морфологического состояния плаценты по данным гистологическо-
го исследования Для решения поставленных задач использовалась учебная и научная 
литература. 

Результат

Результаты нашего исследования и данные литературы показывают, что изучение раз-
личия в патогенетических механизмах преждевременных родов инфекционной и неин-
фекционной этиологии является важным критерием для совершенствования тактики 
профилактики, диагностики и лечения данной патологии у женщин с невынашиванием 
беременности.

Мы выявили основные морфологические проявления плацентарных нарушений при 
преждевременных родах, патогенетически обусловленных инфицированием. К ним от-
носятся: очаговая задержка созревания ворсин, плотность межворсинчатых промежут-
ков, полиморфноклеточная воспалительная инфильтрация, стаз форменных элементов 
крови в сосудах плаценты, склерозированные в фибриноид ворсинки.

Также в нашем исследовании мы обратили внимание на причины развития фето – пла-
центарной недостаточности. Нами установлено, что морфологическими признаками раз-
вития фето – плацентарной недостаточности при неинфекционных факторах невына-
шивания беременности являются ранние изменения в сосудах децидуальной оболочки: 
спазм, облитерация просвета спиральных артерий, уменьшение объема сосудистого рус-
ла ворсинчатого дерева, уменьшение объема хориального эпителия и периферического 
трофобласта, увеличение отложений материнского и плодового фибриноида.

Заключение

На  основании нашего исследования и  данных литературы можно сделать вывод, что 
на особенности течения беременности и преждевременных родов влияет наличие при-
знаков инфицирования плаценты и связанное с этим внутриутробное инфицирование 
плода, а также развитие фето – плацентарной недостаточности вследствие нарушений 
маточно-плацентарного кровотока.

Степень развития фето – плацентарной недостаточности зависит от  кровоснабжения 
плаценты и характера воспалительных проявлении, что обуславливает различную мор-
фологическую картину плацентарных нарушений.
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Мы рекомендуем всех беременных, отнесенных к группе риска по преждевременным ро-
дам в плановом порядке обследовать на наличие или отсутствие признаков инфекции 
и развития фето – плацентарной недостаточности. После рождения плода продолжить 
лечебно-диагностические мероприятия по уточнению ВУИ и тщательное морфологиче-
ское исследование плаценты для последующей коррекции выявленной патологии.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ РАЗВИТИЯ И РИСКА 
РЕЦИДИВИРОВАНИЯ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА С ОЖИРЕНИЕМ 

Свиридова Н.И., Максимов С.Н., Пурясева К.А.

г. Волгоград

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава 
РФ

Актуальность

Проблема гиперпластических процессов эндометрия (ГПЭ) является одной из актуаль-
ных проблем современной гинекологии. Известно, что ожирение и  ассоциированные 
с ним метаболические расстройства являются одним из значимых факторов риска раз-
вития и рецидивирующего течения гиперплазии эндометрия (ГЭ). Особенностью течения 
ГЭ у пациенток с ожирением является резистентность к гормональной терапии, склон-
ность к рецидивирующему течению, а также высокая частота прогрессии в инвазивный 
рак.

Это диктует необходимость углубления и расширения перечня исследований, посвящен-
ных поиску информативных прогностических маркеров формирования и рецидивирова-
ния ГПЭ.

Цель

Целью настоящего исследования явилось учовершенствования диагностики пролифера-
тивных заболеваний эндометрия на основе оценки уровня регуляторных аутоантител 
(к двуспиральной ДНК; к антигенам TrM-03 и коллагену).

Материалы и методы

Проведено обследование 218 пациенток в возрасте от 20 до 45 лет, поступивших на ги-
стероскопию, при выявлении ПЭ – гистерорезекцию ПЭ. Показанием к госпитализации 
явилось наличие эхографических признаков ГЭ или ПЭ.
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