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лимфоцитов (СД3+), Т-хелперов (СД4+)  и Т-супрессоров (СД8+), снижение числа В-

лимфоцитов, IgG и IgА, усиление продукции провоспалительных цитокинов IL-1, IL-

6  и TNF, повышение маркеров апоптоза sFAS. При изучении эндотелиинового 

статуса было выявлено: СЭФР в среднем составил 595,8±45,6пкг/мл, эндотелин-1 -  

16.5±2.3нг/мл, цГАМФ - , нитриты — 0,77±0.03мкмоль/л, нитраты и нитриты -

27,9±3.9мкмоль/л. В основной группе нормализовался уровень  Т-хелперов (СД4+), Т-

супрессоров (СД8+), содержание IgG  и IgА. Цитокиновый  профиль соответствовал 

контрольным цифрам и достоверно отличался от показателей женщин группы 

сравнения (р<0,05). Обращает на себя внимание значительное снижение уровней 

эндотелина-1 и  СЭФР. Симптомы угрожающего аборта наблюдались у 7 (15,5%) 

беременных основной группы и 32 (71,1%) женщин  группы сравнения, плацентарная 

дисфункция наблюдалась у 5 (11,1%)  беременных основной группы и у 18 (40%) 

женщин группы сравнения; синдром задержки роста плода преобладал в группе 

сравнения (35,5%), в то время как в основной группе его частота составила 17,7%. В 

основной группе в удовлетворительном состоянии родилось 42 (93,3%) детей в 

отличие от группы сравнения, в которой чаще наблюдалась асфиксия новорожденных 

(28,8%) и гипотрофия плода у каждого второго ребенка.  

Таким образом, предложенный комплекс мероприятий, направленный на 

оптимизацию ведения беременности, полученной после применения ЭКО, позволяет 

улучшить течение гестационного периода, снизить число перинатальных осложнений 

как для матери, так и для плода, путем нормализации нарушенных звеньев 

регуляторных механизмов эндотелиальной системы и иммунологического гомеостаза, 

что достигается проведеним озонотерапии и иммунокоррекции еще на 

предимплантационном этапе.  

 

Багиров Н.В. 

ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА В ГИНЕКОЛОГИИ 

Харьковский национальный медицинский университет 

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – д. мед. н., профессор Липко О.П. 

Целью исследования было выявление факторов риска инфицирования 

онкогенными вирусами папилломы человека (ВПЧ) шейки матки у женщин 

репродуктивного возраста.  

Инфицирование ВПЧ половых органов происходит при наличии микротравм, к 

примеру: механическая травматизация  во время полового акта, бактериальные 

микроповреждения, и др. При этом надо принять к сведению, что резервуаром ВПЧ- 

инфекции могут служить уретра, семенная жидкость. Частота ВПЧ- инфекции 

зависит от сексуального поведения: она повышается при раннем начале половой 

жизни и распространяется у женщин с активной половой жизнью, с частой сменой 

половых партнеров, при незащищенных половых контактах.При этом ВПЧ- инфекция 

поражает нормальный эпителий мочеполового тракта, превращая его в «вирусный 

резервуар». Аногенитальные бородавки возникают вскоре после полового акта с 

новым партнером. Спектр клинических проявлений генитальной ВПЧ-инфекции 

варьирует от  субклинических проявлений до рака шейки матки. Возникновение 

ВПЧ- инфекции высокого онкогенного риска наблюдается у женщин с патологией 

вульвы и шейки матки(от 81,3% до 100%), при этом важное значение в этиологии  

неоплазий шейки матки подтверждается его встречаемостью в 95%-100% случаев при 

предраковой патологии и раке шейки матки соответственно. В Украине ВПЧ- 
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инфекция распространена преимущественно у женщин репродуктивного возраста 

(81,2%). У женщин имеющих в анамнезе инфекции передающиеся половым путем 

,ВПЧ  встречается в 88,9% случаев. Наиболее опасными с позиции инфицирования 

ВПЧ высокого онкогенного риска являются хламидиоз и генитальный герпес. При  

инфицировании ВПЧ высокого онкогенного риска чаще выявляются изменения 

шейки матки в виде эндоцервикоза (72,7%) и эндоцервицита (70,9%), 

кольпоскопическая картина - в виде атипичной зоны трансформации (44,2%). При 

ВПЧ низкого онкогенного уровня наиболее распространена патология вульвы(58,2%) 

и паха(59,3%).На данный момент цитологическому исследованию шейки матки  

пришло ДНК- типирование вирусов с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Но факт вирусного носительтва, еще не является показанием к назначению терапии. 

Позитивный результат ПЦР-анализа на ВПЧ и выявление онкобелка Е7 в пробах с 

цервикального канала является прямым указанием  на интеграцию вирусной ДНК в 

хромосомы инфицированных клеток и возникновению процесса малигнизации; 

Синтез онкобелка Е7 регулируется половыми  гормонами, открывающие новые 

возможности в терапии ВПЧ- ассоциированных заболеваний. Данный онкобелок не 

только приводит в исполнение процесс малигнизации, но также проявляет стойкость 

инфицированных клеток к интерферонам. 

Выводы: На основании статистических  данных,  полученных в результате 

исследования, мы выявили характерную закономерность  возникновения и развития ВПЧ у 

женщин  репродуктивно возраста, с активной половой жизнью с частой сменой  партнеров.  

 

Бородай И.С., Плугина А.А. 

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ АКУШЕРСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

Харьковский национальный медицинский университет, 

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – д. мед. н., проф. Щербина Н.А.  

Из всех критических состояний, возникающих в повседневной акушерской 

практике, наиболее грозными и опасными остаются акушерские кровотечения, 

являющиеся одной из ведущих причин материнской смертности, что подтверждает необходимость 

научного поиска и практического применения инновационных подходов к данной проблеме. 

В исследование было включено 96 пациенток с маточными кровотечениями во 

время родов и в ранний послеродовый период. У всех обследованных женщин 

исключена патология системы гемостаза. 

В случае родоразрешения через естественные родовые пути гипотоническое 

кровотечение во II группе (контрольной) наблюдалось в 8 (32,0 %) случаях, а в I 

группе - 9 (21,9 %). Ранний послеродовый период осложнился гипотоническим 

маточным кровотечением у 15 (50 ± 9,13 %) женщин I группы, которым к терапии 

была добавлена транексамовая кислота, и у 17 (56,67 ± 9,05 %) – II группы. 

Оперативное родоразрешение проведено у 5 (16,67 ± 6,81 %) беременных II группы и 

у 4 (13,33 ± 6,21 %) – I группы. С целью прекращения кровотечения 1 (3,33 ± 3,28 %) 

пациентке I группы и у 3 (10 ± 5,48 %) - II группы была осуществлена перевязка 

магистральных сосудов. Средняя кровопотеря в родах у женщин І группы составила 

600 мл, в контрольной группе была достоверно выше - 950 мл (р < 0,05). 

Случаев материнской смертности не было. 

Проведенное нами исследование свидетельствует о высокой клинической 

эффективности применения транексамовой кислоты для лечения акушерских 

кровотечений: достоверно снижается объем кровопотери, позволяет снизить частоту 
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