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необходима диагностика иммунологических (определение ММП и ТИMП) и 

биохимических маркеров дисплазии соединительной ткани, что будет способствовать 

усовершенствованию дифференцированой диагностике и лечению данного 

контингента больных. 
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Воспалительные заболевания женских половых органов доминируют среди 

гинекологической патологии, частота их достигает 70%. При этом весьма сложным 

для диагностики и дифференциации с различными генитальными и 

экстрагенитальными заболеваниями являются хронические процессы, трудности 

лечения которых связаны с особыми патогенетическими механизмами их развития.  

Актуальность данной проблемы обусловлена и рядом значимых для здоровья 

женщины отдаленных последствий: вторичного бесплодия, нарушения 

менструальной функции (НМФ), возникновения внематочной беременности, 

синдрома тазовых болей. С современных позиций хронические воспалительные 

заболевания органов малого таза (ХВЗОМТ) следует рассматривать как 

полисистемное заболевание с вовлечением в патологический процесс комплексов, с 

которыми связаны многие адаптационные процессы в женском организме. 

Обследованы пациентки репродуктивного возраста, лечившиеся в стационаре 

гинекологического отделения родильного дома №1 г. Харькова в 2014-2015 гг. с 

диагнозом ХВЗОМТ. Основными клиническими симптомами были: болевой синдром 

(65,6%), дисменорея (51,1%), диспареуния (27,9%), НМФ в виде гиперполименореи 

(34,4%) и олигоопсоменореи (14,4%). По результатам бактериологического 

исследования у больных с ХВЗОМТ выявлены различные виды кокко-бациллярной 

микрофлоры, хламидии, уреаплазма, с доминированием ассоциаций микроорганизмов 

в большинстве случаев. Преимущество в проведенной иммунокорригирующей 

терапии было отдано препарату класса тиопоэтинов (глутоксиму). 

Проведенные исследования показали, что иммунокорригирующее лечение 

приводит к быстрому и существенному снижению болевого синдрома, нормализации 

регуляторной функции симпато-адреналовой системы и НМФ, улучшению 

гемодинамических показателей и устранению эндотелиальной дисфункции, что 

значительно улучшает результаты лечения больных и предотвращает возникновение 

рецидивов болезни в последующем. 
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Материалы и методы. Для проведения работы были отобраны 42 женщины в 

возрасте 21-24 лет. К I группе отнесены 22 (50%) с физиологическим течением 

беременности в сроке 39-40 недель. Во II-у группу включено 22 (50%) с 

преэклампсией различной степени тяжести в сроке 39-40 недель. 

Исследования особенностей периферического сопротивления в маточных 

артериях проводилось на сонографической системе фирмы Philips в режиме цветного 

допплеровского картирования в положении женщины лежа на спине по методике, 

разработанной [А.Н. Стрижаковым и др., 1990 г.]. Оценивались относительные 

показатели изменения значений систолической и диастолической скоростей 

кровотока: систолодиастолическое отношение (СДО), пульсационный индекс (ПИ), 

индекс резистентности (ИР).  

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного 

обследования было установлено, что у беременных с преэклампсией показатель СДО 

увеличился на 21% в сравнении с группой женщин, у которых отмечалось 

физиологическое течение беременности, что составило 2,27±0,06 и 1,87±0,07 

соответсвенно (р˂0,05). ПИ в группе с поздним гестозом (0,88±0,04) на 24% выше, 

чем в контрольной (0,71±0,03) (р˂0,05). ИР у пациенток с преэклампсией различной 

степени тяжести был на 23% выше, чем у женщин с физиологическим течением 

беременности, 0,54±0,02 и 0,44±0,02 (р˂0,05).  

На основании полученных данных можно сделать вывод, что у беременных 

признаки преэклампсии появляються на фоне изменений периферического 

сосудистого сопротивления, что является маркером и этиопатогенетическим 

фактором развития позднего гестоза 
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Шеечная беременность (ШБ) является редкой формой эктопической 

беременности, которая встречается с частотой 0,1-0,4% случаев. Возникновению ШБ 

способствуют медикаментозные и хирургические аборты, воспалительные 

заболевания малого таза, опухоли матки, экстракорпоральное оплодотворение. ШБ 

диагностируют в тех случаях, когда трофобласт прикрепляется в цервикальном 

канале ниже внутреннего зева. Оплодотворенная яйцеклетка прорастает в мышцу 

шейки матки с образованием единого гиперваскуляризованного комплекса, 

вследствие отсутствия децидуальной оболочки в цервикальном канале. Поэтому, при 

нарушении целостности плодного яйца возникает профузное кровотечение. 

Проанализированы истории болезней женщин с эктопической беременностью, 

находившихся на лечении в стационаре гинекологического отделения родильного 

дома №1 г. Харькова за последние 5 лет. 

Проведенный в работе анализ современных методов диагностики ШБ показал,  

что постановка диагноза основывается на результатах клинического обследования, 

исследования уровня хорионического гонадотропина (ХГЧ) в крови, ультразвукового 

исследования (УЗИ), с использованием цветного допплеровского картирования 

(ЦДК), магнитно-резонансной томографии (МРТ). Установлено, что уровень ХГЧ в 

крови при ШБ не соответствует гестационному сроку. Увеличение концентрации ХГЧ 
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