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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведён поиск в базах данных CochraneLibrary, 
PubMed, ELibrary по ключевым словам N-terminal 
pro-B natriuretic peptide/N-терминальный pro-B на-
трийуретический пептид, preeclampsia/преэклампсия, 
hypertension/гипертензия за 2013-2023 года. В рамках 
анализа обобщены данные о NT-proBNP как прогности-
ческого и диагностического маркёра ПЭ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во время беременности нарушение гемодинамики 
приводит к различным материнским и плодовым ос-
ложнениям – преэклампсии, сердечно-сосудистым на-
рушениям, задержке роста плода, мертворождению. 
Было установлено, что уровень NT-proBNP значимо 
выше у беременных с гипертензивными расстройства-
ми (гестационная артериальная гипертензия, хро-
ническая артериальная гипертензия, ПЭ), чем у нор-
мотензивных беременных. Кроме того, что уровень 
NT-proBNP повышен у пациенток с преэклампсией, 
он также коррелирует со степенью тяжести ПЭ, сро-
ком ее развития (уровень NT-proBNP выше при ранней 

манифестацией симптомов ПЭ) и маркерами небла-
гоприятного исхода. Так, при тяжелой ПЭ уровень NT-
proBNP в 3-4 раза превосходит таковой при умеренной 
ПЭ и может достигать 1000 пг/мл (норма 0-202 пг/мл) 
и более с наибольшим значением при развитии HELLP 
синдрома (более 12.000 пг/мл). Кроме того, у женщин 
с тяжелой ПЭ отмечается более высокий индекс массы 
миокарда левого желудочка и более низкая фракция 
выброса, что в свою очередь коррелирует с высоким 
уровнем NT-proBNP. Такие беременные имеют повы-
шенный риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний в будущем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование уровня NT-proBNP у беременной мо-
жет использоваться для оценки степени адаптации 
сердечно-сосудистой системы матери к гестации и на-
ряду с другими существующими маркёрами позволя-
ет спрогнозировать развитие ПЭ и степень ее тяжести 
с выделением групп риска и созданием алгоритма оп-
тимального динамического наблюдения беременных.

ПРЕНАТАЛЬНЫЕ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПРИЗНАКИ ОБЪЕМНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ МАЛОГО ТАЗА 
ПЛОДА 

Тихоненко И.В., Дубаневич А.В., Новицкая А.А., Курлович И.В., Белуго М.В., Капора Т.Ч.

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Объемные образования малого таза у плодов женско-
го пола могут представлять собой как опухоли крест-
цово-копчиковой области, так и другие образования 
(кисты яичников и др.). Частота крестцово-копчико-
вых тератом (ККТ) составляет 1:40000 родов. Наибо-
лее сложными для диагностики считаются ККТ тип III 
(имеется наружный компонент, но преобладает рост 
в полость таза с проникновением в брюшную полость); 
и тип IV (опухоль полностью локализуется в полости 
таза) в связи с трудностью их визуализации и диффе-
ренциальной диагностики, зачастую диагностируют-
ся они поздно, когда появляются осложнения или опу-
холи становятся злокачественными. Прогноз и исходы 
при кистах яичников и ККТ существенно отличаются.

ЦЕЛЬ
Выделить основные дифференциально-диагностиче-
ские пренатальные ультразвуковые (УЗ) признаки кист 
яичников и крестцово-копчиковых тератом III-IV типов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен проведен анализ ультразвуковой картины 
117 случаев кист яичников у плода, 24 пренатально ди-
агностированных копчиково-крестцовых тератом (УЗИ 
выполнено на УЗ-сканере «Voluson E8» трансабдоми-
нальным датчиком 5-9 МГц, с применением техноло-
гии объемного сканирования и допплеровских мето-
дик исследования).

Статистический анализ произведен с помощью про-
грамм SPSS Statistics (2013, IBM, SPSS Statistics for 
Windows, version 13.2), MedCalc 14, 2014. Сравнитель-
ный анализ проводился с помощью точного хи-квадрат 
(χ2) теста.

РЕЗУЛЬТАТЫ
УЗ- и допплеровскими характерными признаками кист 
яичников явились следующие: максимальный раз-
мер визуализируемого образования <5 см (χ2=8,71, 
p=0,003); локализация образования латерально от мо-
чевого пузыря (χ2=9,93, p=0,001); визуализация об-
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разования выше мочевого пузыря (χ2=7,45, p=0,006); 
достижение верхним краем образования нижнего по-
люса почки (χ2=9,93, p=0,001); УЗ-признак «неваляш-
ки» (визуализация двух анэхогенных округлых об-
разований правильной формы в непосредственной 
близости друг от друга, одно несколько большего ди-
аметра по сравнению со вторым, одно из которых яв-
ляется мочевым пузырем, другое – кистой яичника) 
(χ2=10,94, p=0,0009); аваскулярность (U=48,0, p=0,000; 
χ2=5,41, p=0,0024); признак визуального «обрыва» пу-
почных артерий (U=376,0, p=0,002; χ2=10,47, p=0,0001).

Характерными УЗ- и допплеровскими признака-
ми ККТ III-IV типов были следующие: наличие ги-
перэхогенного компонента (χ2=5,24, p=0,02); ги-
перэхогенный контур (χ2=46,69, p=0,0000); наличие 
перегородок (χ2=5,62, p=0,0017); расширение прямой 
кишки (χ2=57,25, p=0,0000); смещение прямой киш-
ки (χ2=10,57, p=0,0012); смещение мочевого пузы-
ря (χ2=63,4, p=0,0000); интенсивная васкуляризация 
(χ2=28,49, p=0,0000).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными дифференциально-диагностическими 
УЗ-признаками, характерными для кист яичников пло-
да, можно считать: максимальный размер визуализи-
руемого образования <5 см; локализация образования 
латерально и выше по отношению к мочевому пузырю; 
достижение верхним краем образования нижнего по-
люса почки; УЗ-признак «неваляшки»; аваскулярность; 
признак визуального «обрыва» пупочных артерий.

К дифференциально-диагностическим УЗ-признакам 
крестцово-копчиковых тератом III-IV типов можно от-
нести: наличие гиперэхогенного компонента и гиперэ-
хогенный контур; наличие перегородок; расширение 
и/или смещение прямой кишки; смещение мочевого 
пузыря; интенсивная васкуляризация.

Использование указанных УЗ-характеристик объемных 
образований малого таза плода помогут установлению 
точного диагноза.

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКОЙ ПОДВИЖНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПРЕЭКЛАМПСИИ

Топузов А.Г., Гаспарян С.А., Василенко Н.А., Василенко И.А.

ГБУЗ Ставропольского края Минераловодский межрайонный родильный дом
г. Минеральные воды

АКТУАЛЬНОСТЬ
Преэклампсия (ПЭ) остается одним из наиболее рас-
пространенных осложнений гестации, в основе кото-
рого лежат механизмы патологической активации эн-
дотелиальных клеток, внутрисосудистого воспаления 
и стресса синцитиотрофобласта. Улучшение материн-
ских и перинатальных исходов у беременных с ПЭ не-
посредственно связано с поиском информативных 
индикаторов, которые могут обеспечить раннее вы-
явление и оценку тяжести ПЭ при рутинных осмотрах 
беременных акушером-гинекологом. В качестве таких 
критериев в силу доступности и простоты получения 
результатов выглядят привлекательными различные 
показатели эритрона, объективно отражающие изме-
нение реологических свойств крови беременных. 

ЦЕЛЬ
Выявление новых биомаркеров для диагностики преэ-
клампсии на основе экспресс-анализа электрокинети-
ческих показателей эритроцитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 100 беременных в возрасте от 19 до 42 
лет (70 беременных с умеренной и тяжелой ПЭ и 30 – 

с хронической артериальной гипертензией (ХАГ)) в сро-
ке 20 и 34 недели. Контрольную группу составили 36 бе-
ременных без признаков гипертензивных расстройств. 
Пациентки обследованы согласно клиническим реко-
мендациям «Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, проте-
инурия и гипертензивные расстройства во время бере-
менности, в родах и послеродовом периоде» (2021г.). 
Исследование одобрено Этическим комитетом ГБОУ 
ВПО СтГМУ Минздрава России (протокол №107 от 17 
марта 2022 года). Экспресс-анализ электрокинетиче-
ских свойств эритроцитов венозной и капиллярной 
крови проводили с помощью приборного комплекса 
«Цито-Эксперт» (ТУ 9443-009-17390471-2016). Оцени-
вали среднее значение амплитуды колебаний (мкм) 
и долю неподвижных эритроцитов (%) клеточной по-
пуляции. Метод является безреагентным и проводится 
в течение 5-7 минут. Статистический анализ получен-
ных результатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ SPSS Statistics 21.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При обследовании беременных с ПЭ на сроке 20 не-
дель зарегистрирована статистически значимая раз-
ница в амплитуде колебаний и доле неподвижных 
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