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принимающие различные КОК. В последствие исследуемые были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от принимаемого КОК (Джес, Клайра, Яри-
на). Критериями включения в исследование были: нормальные результаты 
бактериологического и цитологического исследования влагалищных и цер-
викальных мазков;  регулярная половая жизнь (более 4 вагинальных поло-
вых актов за последний месяц); применение КОК не менее 6 месяцев. Об-
следование включало: анкетирование, общеклиническое, гинекологическое, 
биохимическое исследование, цитокиновый профиль.

Результаты: По результатам первичного и контрольного исследования 
плазмы крови не было обнаружено достоверных различий в показателях ци-
токинового профиля: ИЛ1β 4,2±1 пг/мл, ИЛ6 6,4±1,2 пг/мл, ИЛ8 4,8±1 пг/
мл, рецепторный антагонист ИЛ1β 88±0,1 пг /мл). в течение 12 месяцев при-
ема КОК не было выявлено обострение хронического тонзиллита.

Выводы: 12-ти месячный приём исследуемых КОК уменьшает сред-
ний балл депрессии на 41,7% и тревоги – на 44,6%, не вызывает нарастание 
избыточной массы тела и усугубления соматической патологии. Вероятно, 
это достигается путем снижения в КОК концентрации эстрогенного компо-
нента, комбинирования его с высоко специфическими современными про-
гестинами, а также максимальной приближенности компонентов противо-
зачаточного гормонального препарата с естественными женскими половы-
ми гормонами.

И.С. Бородай*, И.Н. Щербина*, Муавия Салем Альмарадат*
СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ  

ПРИВЫЧНОГО НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Кафедра акушерства и гинекологии № 1

Харьковский национальный медицинский университет, Украина
Научный руководитель: д.м.н., проф. Н.А. Щербина

Привычное невынашивание беременности является одной из актуаль-
ных проблем современного акушерства. Частота этой патологии колеблется 
от 10 до 25% и не имеет тенденции к снижению. Поэтому углубленное изу-
чение факторов риска самопроизвольного аборта и разработка на этом осно-
вании эффективных и доступных диагностических тестов и методов лече-
ния продолжает оставаться одним из важнейших вопросов акушерства.

Цель исследования: снижение репродуктивных потерь путем опреде-
ления особенностей кровотока в системе мать-плацента-плод при привыч-
ном невынашивании беременности (ПНБ) и разработка новых подходов к 
комплексному лечению данной патологии.

Материалы и методы. В исследование участвовали 85 беременных 
женщин с ПНБ. I группу составили 43 беременных, которым проводилась 
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стандартная терапия угрозы прерывания беременности. II – 42 беременных, 
которым проводилась комплексная терапия с применением экстракта клеток 
плацентарной ткани (ЭКПТ).

Результаты. При допплерометрическом исследовании женщин с ПНБ 
отмечалось снижение индексов сосудистого сопротивления в межворсинча-
том пространстве (ИР - 0,36 ± 0,03, ПИ - 0,49 ± 0,06), увеличение перифе-
рического сопротивления в маточных артериях (ПИ - 2,69±0,02), повыше-
ние сосудистого сопротивления спиральных артерий (ПИ - 0,78±0,05), ар-
терии пуповины  (ПИ -  3,53±0,16), снижение скоростей кровотока в веноз-
ном протоке у плода.

Количество отмеченных положительных результатов было больше у 
беременных II группы. Преждевременные роды отмечены у 4 (9,3%) жен-
щин I группы, тогда как во II группе – у 2 (4,8%) женщин (р<0,05). Выки-
дышами закончились беременности у 10 (23,3%) женщин I группы, а во II 
– лишь у 2 (4,8%) женщин (р<0,05). Значительное число родов, проведенных 
через естественные родовые пути, отмечено в группе женщин, получавших 
ЭКПТ в комплексной терапии,– 34 (81,0%), тогда как в I группе – 25 (58,1%); 
путём кесарева сечения соответственно у 6 (14,3%) женщин II группы и 8 
(18,6%) женщин первой группы.

Выводы. Применение ЭКПТ в комплексном лечении ПНБ приводит к 
улучшению показателей маточно-плацентарного-плодового кровотока, что 
способствует пролонгации беременности, позволяет значительно снизить 
число осложнений течения беременности и улучшить исход родов.
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Актуальность. Нами было изучено течение позднего неонатального 
периода 164 новорожденных, родившихся от матерей с вульвовагинальным 
кандидозом и получавших комплексное (тержинан + имозимаза) и тради-
ционное  лечение тержинаном. А также обследовано 42 новорожденных от 
женщин с нормобиоценозом влагалища в течение всей беременности.  У но-
ворожденных из ротовой полости чаще всего выявляются Candida albicans – 
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