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При изучении экстрагенитальных заболеваний у пациенток 
соответствующих групп было выявлено, что гипертоническая болезнь 
почти в 6 раз чаще регистрировалась у пациенток старше 36 лет (у 15 
(31,9%) пациенток 1-й группы и у 100 (75,2%) пациенток 2-й группы 
(p<0,01)). Заболевания мочеполовой системы встречались у 17 (36,2%) и у 
27 (20,3%) пациенток, заболевания дыхательной системы – у 7 (14,9%) и у 
42 (31,6%) соответственно по группам исследования (p<0,05). Неврозы и 
неврозоподобные состояния отмечены у 30 (63,8%) и у 42 (31,6%) 
соответственно по группам (p<0,01). При патологии других систем 
организма отличия были недостоверны. 

Из гинекологического анамнеза было выявлено, что хроническим 
сальпингоофоритом страдали 21 (44,7%) и 37 (27,8%) пациенток 
соответственно (p<0,05), заболеваниями влагалища и шейки матки – 37 
(78,7%) и 46 (34,6%) (p<0,01), хроническим эндометритом – 31 (66,0%) и 
47 (35,3%) (p<0,01), генитальным эндометриозом – 23 (49,0%) и 38 (28,6%) 
(p<0,05) соответственно по группам. Фиброзно-кистозная мастопатия была 
отмечена у 14 (29,8%) и у 89 (66,9%) пациенток соответственно (p<0,01). 

Выводы 
Таким образом, из представленных данных следует, что пациентки с 

миомой матки по своему составу неоднородны, с возрастом отмечается 
накопление сопутствующей соматической и гинекологической патологии. 
Выявленные нами особенности следует учитывать в своей работе врачу 
женской консультации. 
 
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ МАТЕРИНСКИХ И 
ПЛОДОВЫХ ГЕННЫХ ТРОМБОФИЛИЙ ПРИ СИНДРОМЕ 

ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
М. В. Макаренко, И. Ю. Кузьмина 
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков. 
 

Изучено состояние материнских и плодовых тромбофилий и их роль 
в этиологии развития синдрома задержки роста плода (СЗРП). 

Материал и методы 
Проведено обследование 174 беременных, разделенных на две 

группы: I – контрольная, в которую вошли 50 беременных, родивших 
детей без СЗРП; II группа – основная, состоящая из 124 беременных с 
СЗРП. В зависимости от степени задержки развития плода женщины 
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основной группы были разделены на 3 подгруппы: подгруппа с СЗРП 
первой степени (n=65); подгруппа с СЗРП второй степени (n=39); 
подгруппа с СЗРП третей степени (n=20). 

Результаты и обсуждение 
При СЗРП I степени частота наследственных тромбофилий (НТ) у 

матери и плода одинакова (16,33% и 16,70% соответственно), в то время 
как при СЗРП II и III степени частота выявляемых НТ у матери 
существенно выше (93,11% и 55,60%; 100,00% и 60,00% соответственно). 
Наличие генетической тромбофилии у плода может предопределять его 
отставание в росте, но не влияет на тяжесть данного внутриутробного 
нарушения. Первое место по частоте встречаемости среди всех форм 
генетических тромбофилий и у беременной, и у плода занимает мутация 
С677Т в гене метилентетрагидрофолатредуктазы. В контрольной группе и 
при СЗРП 1 степени тяжести частота данной мутации и у матери, и у плода 
практически не отличается и представлена только в гетерозиготном 
состоянии. При СЗРП II степени частота мутации в гене MTHFR у матери 
в 3 раза (93,18 и 33,33%) выше, а при СЗРП III степени – в 2 раза выше 
(100,00% и 50,00%), чем у плода. 

Выводы 
В развитии тяжелых форм СЗРП большое значение имеет 

материнская мутация в гене метилентетрагидрофолатредуктазы, 
преимущественно в гомозиготной форме. 
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По данным официальной статистики, в мире более 646 млн. 

женского населения инфицированы микобактериями туберкулеза. 
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