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падением качества человеческого потенциала всей нации на длительную  перспективу, 
поскольку больное поколение не может воспроизводить здоровых потомков. В последние 
годы наблюдается значительное увеличение заболеваний органов репродуктивной системы у 
девочек-гюдростков. Основной причиной этого является отрицательное воздействие 
внеш них факторов и сопутствую щ ей хронической соматической патологии.П ервое место в 
структуре гинекологической заболеваемости девочек-подростков заним аю т воспалительные 
процессы гениталий. Значительная распрост ранённость данной патологии, зачастую  стёртый 
характер клинических проявлений, высокий уровень ослож нений со стороны репродуктивной 
системы обуславливаю т актуальность и значимость згой проблемы у подростков в настоящее время.

Цель исследования. Изучить особенности гормонального статуса у девуш ек, 
страдаю щ их воспалительными заболеваниями гениталий (ВЗГ) для соверш енствования 
диагностики данной патологии.

М атериал и методы исследования. Работа проведена на базе Л уганской областной 
детской клинической больницы и на кафедре акуш ерства и гинекологии № 2 Х Н М У  (2008- 
2010 г.г.). О бследовано в динамике 162 девуш ки 12-17 лет. О сновная группа - 126 больных, 
проходили курс стационарного лечения по поводу ВЗГ, в контрольную  группу вошли 36 
гинекологически здоровых сверстниц.

Всем пациенткам было проведено комплексное клинико-лабораторное обследование, 
которое вклю чало анализ жалоб и клинического течения заболевания с учётом 
прем орбидною  фона, изучением анамнеза, степени физического и полового развития, 
характера менструальной функции. О пределялось состояние соматического здоровья 
пациенток. Исследовались гинекологический статус и ф ункциональное состояние яичников. 
П роводилась эхосонография внутренних органов брю ш ной полости и малого таза. 
Оценивался гормональный профиль. П роводились микробиологические и цитологические 
исследования отделяемого из влагалищ а. П рименялся метод ДН К -диагностики.

Результаты и их обсуждение. Течение ВЗГ у 70.6 %  пациенток сопровож далось 
наруш ением менструальной функции (НМ Ф ), - чаще по типу дисменореи. С одержание 
ж енских половых гормонов у 75 %  обследованны х было снижено. Анализ результатов 
гормонального профиля установил, что средний уровень активной фракции эстрогенов - 
естрадиола и содержание прогестерона в крови у больных с ВЗГ были достоверно снижены в 
сравнении с данными контрольной группы. Наряду с этим наблюдалось некоторое повышение 
уровней Ф СГ и нролактина в основной группе по сравнению  с контрольной. Уровень 
тестостерона в основной группе также был повышен. Сущ ественных различий содержания ЛГ 
и кортизола в сыворотке крови у девуш ек основной и контрольной групп не выявлено.

Выводы. У девуш ек-нодростков с ВЗГ отмечаются выраженные изменення в 
гормональном статусе, что требует назначения противовоспалительной терапии в сочетании с 
адекватной коррекцией НМФ.

Использование функциональны х проб для уточнения генеза нарушения  
менструальной функции.

Ф еськов В.А.
Харьковский национальны й медицинский университет

Цель исследования. У больных с наруш ением менструальной функции, применяя 
функциональные пробы с кломифеном и преднизолоном, определить уровень поражения 
гипофизарно яичниково-надпочечниковой системы.

М атериалы и методы. И сследование проведено у 44 больны х с наруш ением 
менструальной функции. Состояние гонадотропной функции гипофиза оценивали по 
концентрации в плазме крови ФСГ, ЛГ и нролактина, проводили тесты функциональной 
диагностики, рентгенографию  турецкого седла, изучали экскрецию  17-КС.

Анализ полученных результатов. Проба с кломифеном  вы полнена у 32 больных 
основной группы, у которых экскреция 17-КС бы ла сниж ена на 15-20 %. Положительная 
проба с кломифеном наблюдалась у женщ ин с нормальным или несколько сниженным
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исходным содержанием Л Г и ФСГ. при уменьш ении продукции эстрогенов. У 25 пациенток, 
после проведения пробы, установился двухфазны й менструальный цикл. Положительный 
результат пробы указы вает на сохранивш иеся функциональны е резервы гипофиза и 
гипоталамуса. П реднизолоновы й тест проведен у 44 больных (20 мг/сут преднизолона 5 
дней). Суточная экскреции 17-КС после пробы у 21 больной была в пределах нормы (от 19 до 
60,5 мкмоль, в среднем 38,837± ±1,095 мкмоль), у 16 превышала норму (64,3—  82,5, в среднем 7025± 1,927 
мкмоль/суг). С ниж ение экскреции 17-КС более чем на40—50%было отмечено у 5 женщин.

Выводы. П оэтапное комплексное обследование с использованием  ф ункциональны х 
проб у больных с наруш ением менструальной функции расш иряет возмож ности определения 
уровня поражения гипофизарно-яичниково-надпочечниковой системы и выбора метода 
патогенетически обоснованной терапии.

Современны е методы ведении родов 
Чучупалова 'Г.А.

Харьковский национальны й м едицинский университет
П оведение и поза рож еницы  во время «вертикальны х» родов Ведение «вертикальных» 

родов (так же, как и обычных родов в современном роддоме) подразумевает полную  свободу 
движ ений в первом периоде родов, самом продолж ительном  из трех, когда происходит 
раскрытие ш ейки матки. Ж енщ ина в это время может стоять, ходить, сидеть, лежать, 
полусидеть на специальном стуле или кресле оригинальной конструкции (такие 
приспособления сущ ествую т, и многим роддомам вполне по силам и по средствам их 
закупить или сделать на заказ), принимать теплы й душ или даж е... плавать, если есть такая 
возможность, - все это способствует уменьш ению  болей во время схваток. Кстати, именно 
поэтому во время «вертикальных» родов редко требуется обезболивание - вот одно из их 
неоспоримы х преимуществ. В ертикальная позиция во втором периоде родов, когда и 
происходит собственно рождение плода, возмож на в разны х вариантах: полусидя на 
корточках, стоя на коленях, стоя или сидя в специально сконструированном  кресле. 
О птимальны м считается положение, когда рож еница во время потуг стоит на коленях на 
обы чной кровати, лицом к спинке кровати, слегка наклонясь вперед. В полож ении сидя, 
полусидя или на корточках рож еница располагается лицом к врачу. Врач и акуш ерка 
наблю даю т за физиологическим  течением  родов, и лиш ь при необходимости акуш ерского 
вм еш ательства рож еница переводится в леж ачее положение (ее уклады ваю т на спину). В 
третьем  периоде родов, когда происходит рож дение последа, ж енщ ина сидит, приложив к 
груди ребенка. О тделение плаценты у ж енщ ины  происходит в сидячем полож ении, что 
способствует более эффективным (помогает сила тяж ести) сокращ ениям  матки и происходит 
быстрее, чем при «горизонтальных» родах. П реимущ ества «вертикальны х» родов Сравнение 
«вертикальны х» родов с той методикой родоразреш ения. которая практикуется сейчас в 
У краине, позволяет выявить ряд их преимущ еств. Н а наш взгляд, аргументы в пользу 
«вертикальны х» родов многочисленны и довольно убедительны П еречислим основные. При 
«вертикальны х» родах: У меньш ается давление матки на крупные сосуды И звестно, что если 
беременная ж енщ ина леж ит на спине, то большая матка (масса которой вместе с ребенком и 
околоплодны ми водами к концу беременности составляет около 6 кг) давит на органы 
брю ш ной полости и, что важнее, на крупны е кровеносные сосуды - аоргу (сосуд отходящий 
непосредственноогсердца и несущ ий к органам и тканям кровь, богатую  кислородом) и нижнюю 
полую  вену (по этому сосуду вся кровь от нижней половины тела возвращ ается к сердцу). 
Сдавливание аорты приводит к тому, что к матке и, соответственно, к ребенку, поступает 
недостаточное количество кислорода. С давливание нижней полой вены чревато 
ум еньш ением  возврата крови к сердцу и застоем венозной крови во внутренних органах, в 
том числе и в матке. А уменьш ение возврата крови к сердцу, естественно, приводит к 
уменьш ению  количества крови, которое выбрасывается из сердца, то есть опять-таки к 
ухудш ению  кровоснабжения матки и ребенка. А когда ж енщ ина сидит или стоит на 
четвереньках, давление матки на крупные сосуды уменьш ается, что улучш ает маточно-
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