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жение ионов Ca2+  в миофибриллах. Кроме этого, выраженные ишеми-
ческие повреждения наблюдались в эндотелиоцитах гемомикроцирку-
ляторного русла, которые проявлялись ввиде признаков внутриклеточ-
ного отека, очагового лизиса крист митохондрий, а также увеличения 
количества пиноцитозных пузырьков различного типа.  

По данным электронной  микроскопии кардиомиоциты крыс вто-
рой опытной группы (с применением корректора) имели повреждения 
преимущественно обратимого характера.Эти изменения заключались в 
неравномерном распределении нуклеарного хроматина, очаговом ли-
зисе митохондриальных крист, при этом большинство митохондрий со-
храняли свою нормальную структуру. Некоторые сократительные кар-
диомиоциты имели сниженное количество миофибрилл и большое ко-
личество гетерогенных митохондрий, что является свидетельством 
компенсаторных процессов. Проникновение коллоидного лантана 
внутрь сарколеммы отмечалось лишь в единичных кардиомиоцитах, 
что демонстрирует мебранопротекторный эффект исследуемого пре-
парата. Количество коллагеновых волокон в интерстициипо сравнению 
с первой группой было незначительным. Большинство капилляров бы-
ли полнокровными, что отражает компенсаторные процессы. 

Выводы. 1. Поступление азотсодержащих ксенобиотиков в орга-
низм во время беременности оказывает выраженное патогенное дей-
ствие насократительные кардиомиоциты беременных крыс, которое 
проявляется в виде ишемических и гипоксических повреждений сокра-
тительных кардиомиоцитов, с последующей их гибелью. 2. Применение 
препарата "Цитофлавина" позволяет снизить степень повреждения 
кардиомиоцитов у беременных животных. 
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Актуальность темы. Артериальная гипертензия (АГ) у беремен-
ных - наиболее частый и клинически значимый вид хронической экстра-
генитальной патологии, осложняющий течение около 10% беременно-
стей [1]. Гемодинамические расстройства при АГ часто сопровождают-
ся снижением кровотока в матке и плаценте с уменьшением маточно-
плацентарной перфузии, что ведет к хронической гипоксии и гипотро-
фии плода, высокому уровню перинатальной заболеваемости. Одно из 
ведущих мест в лечении АГ у беременных занимают кардиоселектив-
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ные, действующие преимущественно на β1-рецепторы, бета-
адреноблокаторы (БАБ). БАБ - эффективные антигипертензивные пре-
параты с доказанной в рандомизированных клинических исследовани-
ях безопасностью, не имеющие тератогенного эффекта и применяе-
мые во ІІ и III триместрах беременности. 

Цель исследования: оценить влияние кардиоселективных БАБ 
бисопролола и бетаксолола на фетоплацентарную гемодинамику. 

Материалы и методы. Было пролечено 46 беременных в сроке 
гестации 35-37 недель с АГ второй стадии, мягкой и умеренной арте-
риальной гипертензией. 33 женщины принимали бисопролол в суточ-
ной дозе 2,5 - 5 мг, 13 - бетаксолол по 10-20 мг в сутки. Фетоплацен-
тарную гемодинамику оценивали с помощью ультразвуковой доплеро-
графии пуповинных артерий с расчетом систоло-диастолического ко-
эффициента (СДК) - отношения максимальной скорости кровотока в 
систолу к минимальной в диастолу. СДК нарастает по мере увеличения 
периферического сопротивления сосудов. На сегодняшний день до-
плерометрические методы выявления ФПН представляються доступ-
ними и наиболее точными, так как установлено, что высокое перифе-
рическое сосудистое сопротивление является надежным маркером ге-
модинамических нарушений, как в маточных, так и в пуповинных сосу-
дах [3]. В качестве нормы СДК для срока беременности 35-37 недель 
использовали величину 2,40. Перинатальный статус новорожденных 
определялся на основании клинической оценки по шкале Апгар и по 
особенностям адаптации в раннем постнатальном периоде.  

Результаты и их обсуждение. Во всех случаях при применении 
исследуемых БАБ было достигнута стабилизация артериального дав-
ления в пределах нормальных величин. Исходный показатель СДК в 
пуповинных артериях составил 2,98 ± 0,07, что отображало имеющиеся 
нарушения фетоплацентарного кровообращения, а именно свидетель-
ствовало об увеличении пред- и постнагрузки на фоне повышения диа-
столической компоненты. В условиях нормализации артериального 
давления с использованием бисопролола и бетаксолола наблюдалось 
достоверное (р <0,01) улучшение кровообращения в артериях пупови-
ны - при обследовании пациенток показатель СДК снизился до уровня 
2,46 ± 0,06. Рассматривая возможные механизмы позитивного влияния 
БАБ на состояние кровотока в пуповинных артериях, следует учиты-
вать факт отсутствия иннервации в сосудах пуповины, двигательная 
активность которых определяется вазоактивными стимулами разнооб-
разной биохимической природы. Среди прочих, существуют данные и о 
наличии дозозависимого вазоконстрикторного эффекта катехоламинов 
на пуповинные артерии [2, 4]. При дифференцированной оценке влия-
ния исследуемых препаратов на пуповинный кровоток достоверных 
различий в динамике СДК в зависимости от приема конкретного БАБ 
(бисопролол или бетаксолол) обнаружено не было. Вероятно, это обу-
словлено подобием фармакологических свойств бисопролола и бетак-
солола – кардиоселективность, липофильность (амфифильность для 
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бисопролола), отсутствие внутренней симпатомиметической активно-
сти.  

Все пациентки родили доношенных детей без признаков морфо-
функциональной незрелости. У 36 матерей состояние новорожденных 
по шкале Апгар отвечал 8-9 баллов, у 10 женщин - 7 баллов. Патологи-
ческой кровопотери в родах не наблюдалось ни в одном случае 

Выводы. Применение кардиоселективных БАБ бисопролола и бе-
таксолола у беременных женщин с АГ и фетоплацентарной недоста-
точностью безопасно и оказывает положительный эффект как на си-
стемную гемодинамику матерей, так и на  кровообращение в системе 
«плацента – плод». Данные выводы нашли свое подтверждение в ре-
зультатах инструментального (доплерсонографического) исследования 
и в положительной клинической динамике пациенток.  
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Актуальность. В акушерстве закрытие хирургической раны явля-
ется важным этапом операции. Качество послеоперационного шва – 
один из важнейших критериев оценки операции для многих пациенток. 
В этом контексте особого внимание хирургов заслуживают женщины с 
высоким риском развития раневой инфекции, это пациентки с ожире-
нием, метаболическим синдромом, сахарным диабетом. Именно по-
этому применение новых способов, которые будут способствовать 
формированию хорошего рубца или же улучшать течение реабилита-
ционного периода, является перспективным направлением исследова-
ния [1]. Существующий дефицит научных работ, посвященных оценке 
возможностей применения клеевых технологий в акушерстве, побудил 
нас предоставить результаты нашей работы. В Гродненском областном 
клиническом перинатальном центре применяется клей «Дермабонд» с 
2013 года. Мы обладаем опытом использования 2-
октилцианакрилатного клея «Дермабонд» для закрытия операционной 
раны у 226 пациенток, которым выполнялась операция кесарево сече-
ние. 




