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- Гистологическое исследование образцов эндометрия, полученных 

в ходе гистероскопии; 

- Лабораторные анализы (общий анализ крови, определение уровня 

гормонов, микробиологические исследования на флору и чувствительность 

к антибиотикам). 

Результаты и выводы. Разработанный персонализированный подход 

при лечении хронического эндометрита позволил увеличить эффективность 

лечения у 64 % исследуемых. У 47 % снизилась частота рецидивов. 

Репродуктивная функция улучшилась у 71 % исследуемых пациенток. 

Значимыми стали результаты применения индивидуализированных схем 

антибактериальной и иммуномодулирующей терапии, разработанные на 

основе молекулярно-генетических анализов. 

Данное исследование позволило разработать и апробировать персо-

нализированный подходов к диагностике и лечению хронического 

эндометрита у женщин в репродуктивном возрасте. 

Результаты исследования демонстрируют, что применение персона-

лизированных терапевтических стратегий, основанных на комплексном 

анализе клинических, лабораторных и инструментальных данных, позволяет 

достичь значительного улучшения в лечении хронического эндометрита, 

снижения частоты рецидивов и улучшения репродуктивного здоровья 

пациенток. Это подтверждает необходимость дальнейшего развития 

и интеграции персонализированных подходов в клинической практике. 

Мы выявили важность мультидисциплинарного подхода в диагностике 

и лечении хронического эндометрита, включая тесное взаимодействие 

гинекологов, репродуктологов, микробиологов и патологов. Это способствует 

глубокому пониманию этиологии и патогенеза заболевания, что является 

ключом к успешному лечению. 

Данное исследование подчеркивает потребность в продолжении 

разработок индивидуально адаптированных подходов к лечению хрони-

ческого эндометрита, а также необходимость их клинической апробации для 

повышения эффективности лечебных вмешательств и улучшения качества 

жизни женщин в репродуктивном периоде. 
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И ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) является проявлением 

включения основных патогенетических механизмов: увеличения сердечного 
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выброса и повышения общего периферического сосудистого сопротивления. 

Продолжительное функционирование организма в подобных условиях 

влечёт за собой ремоделирование эндотелиального слоя сосудистой стенки. 

Для беременных женщин данная патология по праву считается особо 

значимой, поскольку чревата осложнениями как для матери в виде 

преэклампсии, преждевременных родов, преждевременной отслойки 

нормально расположенной плаценты, так и для плода в виде 

фетоплацентарной недостаточности (ФПН), хронической гипоксии плода 

(ХГП), синдрома задержки развития плода (СЗРП). 

Цель исследования. Оценить влияние АГ беременных как 

отягощающего фактора на состояние плода и течение беременности и родов. 

Материалы и методы. На базе УЗ «Витебский городской 

клинический роддом № 2» в период с 29.11.2023 по 13.03.2024 был проведён 

анализ 82 медицинских карт пациенток, госпитализированных на сроке с 28 

по 40 неделю (третий триместр беременности) в связи с выявленным 

повышением АД. Выборка была поделена на четыре группы в соответствии 

с возрастом: первая опытная – 22 человека (21-33 года), вторая опытная – 20 

человек (34-44 года); первая контрольная – 20 человек (21-31 год), вторая 

контрольная – 20 человек (32-42 года). Для оценки значимости различий 

исходов в зависимости от воздействия фактора риска был применён 

критерий Хи-квадрат Пирсона (χ2). В целях изучения направления и степени 

согласованности изменения признаков по шкале Чеддока между выборками 

был использован коэффициент корреляции Пирсона (r). Результаты 

считались достоверными при p<0,05. 

Результаты. Частота случаев АГ гестационной составила 9 чел. 

(21,43 % случаев); АГ хронической – 24 чел. (57,14 %); АГ с преэклампсией 

средней степени тяжести – 12 чел. (28,57 %); АГ с преэклампсией тяжёлой 

степени – 3 чел. (7,14 %). Риск развития преэклампсии, прогнозируемый 

с помощью биохимического маркёра в виде гипопротеинемии (60 г/л 

и менее), присутствовал у 9 чел. (18,37 %). Риск подтверждён (преэклампсия 

развилась) у 5 пациенток с гипопротеинемией (55,56 %). 

При анализе зависимости оценки по шкале Апгар от уровня АД 

матери: для первой опытной группы выявлена заметная обратная связь  

(r=-0,594); для второй опытной группы – обратная слабая связь (r=-0,286). 

При оценке связи веса плода от АД матери выявлено: первая группа – связь 

обратная заметная (r=-0,619); вторая – прямая слабая (r=0,063). 

Выявлены различия между опытными группами пациенток с АГ по 

сравнению с группами контроля и исходами: преэклампсия средней тяжести 

(χ2=21,212 и χ2=24,000, p<0,001); преэклампсия тяжелая (χ2=34,711 

и χ2=36,190, p<0,001); повышенное содержание АлАТ в плазме крови 

(χ2=31,542 и χ2=32,727, p<0,001); осложнения для плода (χ2=5,160 и χ2=4,444, 

p<0,05); преждевременные роды (χ2=7,636 и χ2=7,059, p<0,01), 
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внутрисердечная экстрагенитальная патология (ДХЛЖ, МАС: ДМЖП): 

(χ2=11,932 и χ2=15,172, p<0,001). 

Выводы. Установлено:  

1. Хроническая АГ преобладает среди иных форм АГ у пациенток при 

госпитализации.  

2. Состояние новорождённого (по шкале Апгар) находится в тесной 

зависимости от уровня АГ матери.  

3. При рассмотрении АГ в качестве фактора риска для матери и плода 

установлена значимость следующих исходов: осложнения для матери в виде 

преждевременных родов и осложнения для плода в виде ФПН, ХГП и СЗРП.  

4. Гипопротеинемию можно рассматривать как маркер риска преэк-

лампсии.  

5. В опытных группах печень можно считать первично поражаемым 

при АГ органом-мишенью, что проявляется повышением соответствующего 

индикаторного биохимического маркёра АлАТ. 

 

 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ВРАСТАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ В РУБЕЦ  

НА МАТКЕ ПОСЛЕ ДВУХ ОПЕРАЦИЙ КЕСАРЕВЫХ СЕЧЕНИЙ 

ПРИ МОНОХОРИАЛЬНОЙ МОНОАМНИОТИЧЕСКОЙ ДВОЙНЕ 

Демченко Е.В., Куликов И.А., Морозов В.Г., Романовская В.В. 

Российский национальный исследовательский медицинский университет 

им. Н.И. Пирогова 

г. Москва, Россия 

 

Актуальность. Врастание плаценты – аномалия плацентации, 

способная вызвать массивное кровотечение и стать причиной жизне-

угрожающих осложнений для беременной и плода. За последнее время 

отмечается повсеместное увеличение частоты встречаемости врастания 

плаценты. В сочетании с многоплодной беременностью повышаются риски 

массивного кровотечения во время родоразрешения. Соответственно, 

требуется разработка и внедрение в практику методик хирургического 

лечения, позволяющих снизить объём кровопотери при операции кесарева 

сечения. 

Цель исследования.  Описать клинический случай врастания плаценты 

в рубец на матке у пациентки с факторами риска кровотечения, подчеркнуть 

необходимость рассмотрения применения методики органосохраняющей 

операции с наложением маточных турникетов при диагнозе врастание 

плаценты в сочетании с многоплодной беременностью. 

Материалы и методы. Проведен анализ клинического случая. 

У пациентки М. 36 лет с 3 многоплодной беременностью, с врастание 

плаценты в рубец после двух предшествующих операций кесаревых сечений. 
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