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Ли Нельсона из Вашингтонского университета было выявлена взаимосвязь с 

наличием плодных клеток в организме женщины, т.е. так называемого 

фетального МХ. А также ее исследования определили, что данные клетки 

долгоживущие и могут делиться и давать начало множеству 

специализированных видов клеток, т.е. данные клетки являются стволовыми. 

В пользу данной теории свидетельствует результаты, полученные 

кардиологом Хиной Чондри, которая в своих исследованиях на мышах 

выявила, что фетальные МХ поступая в сердце, дифференцируются и 

становятся кардиомиоцитами. Однако, при исследованиях доктора Эми 

Бодди из Университета Аризоны было выявлено, что материнская иммунная 

система может реагировать на увеличение фетальных клеток плода в виде 

выработки иммунных Т-клеток, которые направлены на их уничтожение. Но 

если эти клетки обладают способностью изменять свой фенотип и становятся 

более агрессивными в ответ на иммунную реакцию матери, то это может 

привести к обострению конфликта с потенциально негативными 

последствиями. Эмбриональные клетки могут реагировать на материнский 

иммунный ответ путем повышения скорости пролиферации, производя 

факторы, которые могут быть нацелены на разрушение материнских 

иммунных клеток. Одно исследование показало, что вторжение в клетки 

трофобласта могут индуцировать апоптоз материнских Т-клеток, что может 

негативно сказываться на состоянии иммунитета матери.  При исследовании 

больных системной склеродермией было выявлено значительное повышение 

уровня фетальных МХ, что в контрольной группе не наблюдалось. Данные 

исследования свидетельствует, что эти клетки могут запустить 

аутоиммунные процессы. 

Исходя из выше сказанного, данный вопрос является недостаточно 

изученным и нуждается в дальнейших исследованиях. 
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Материалы и методы. Нами были обследованы 20 беременных с 

признаками преэкламсии (отёки, повышение артериального давления, 

протеинурия) различной степени тяжести в сроке 39-40 недель. I-ю группу 

составили 10 (50%) пациенток с преэклампсией лёгкой степени. Вторая 

группа сформирована из 10 (50%) беременных с признаками преэклампсии 

средней степени тяжести. Средний возраст пациенток 1-й группы составил 

26,4±0,3, а второй 27,3±0,4.  

Основным методом исследования было определение индексов 

резистентности в маточных артериях. Цветное допплеровское картирование 

проводилось в положении женщины лежа на спине по методике, 



разработанной [А.Н. Стрижаковым и др., 1990 г.] с применением 

ультразвукового сканера фирмы Philips. Полученные абсолютные результаты 

изменения значений систолической и диастолической скоростей кровотока 

преобразовывались в относительные показатели: систолодиастолическое 

отношение (СДО), пульсационный индекс (ПИ), индекс резистентности (ИР).  

Результаты исследования и их обсуждение. В процессе изучения 

полученных результатов была выявлена тенденция повышения показателей 

периферического сосудистого сопротивления в маточных артериях у 

беременных с преэклампсией средней степени тяжести. СДО увеличилось на 

9% в сравнении с показателями у пациенток с преэклампсией лёгкой степени, 

что составило 2,32±0,08 и 2,13±0,06 соответсвенно (р˂0,05). ПИ во 2-й 

клинической группе (0,87±0,03) на 11,5% выше, чем в 1-й (0,78±0,02) (р˂0,05). 

ИР у пациенток с преэклампсией средней степени тяжести на 17% выше, чем 

у беременных с преэклампсией лёгкой степени, 0,55±0,02 и 0,47±0,01 (р˂0,05).  

Можно сделать вывод, что одним из патогенетических звеньев 

развития позднего гестоза у беременных являются изменения 

периферического сосудистого сопротивления.  
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Актуальность. Аномальные маточные кровотечения (АМК) занимают 

одно из лидирующих мест среди патологических состояний в гинекологии. 

По данным литературы, частота АМК в последние годы увеличилась [Andrist 

L.C., Arias R.D. et al., 2004]. (Andrist L.C., Arias R.D. et al., 2004). До 65% 

пациенток репродуктивного возраста обращаются к специалистам по поводу 

чрезмерных менструальных кровотечений (Hеrve Fernandez, 2007).  

Причины Причинами АМК часто являются: поражение гипоталамо-

гипофизо-яичниково-маточной системы, гипоталамо-гипофизарно-

яичниково-маточнных взаимоотношений, воспалительные и инфекционные 

заболевания, переутомление, острый и хронический стресс, нарушение 

гормонального гомеостаза после абортов, при наличии миомы матки, 

полипоза эндометрия, нарушение гемостаза. Длительные кровотечения могут 

приводить к железодефицитной анемии, бесплодию, снижению 

работоспособности и развитию соматических заболеваний. 

Цель работы: провести дать ультразвуковую характеристику АМК у 

женщин репродуктивного возраста 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 

кафедры акушерства, и гинекологии и детской гинекологии в КУОЗ 

«Харьковский городской родильный дом №1». Для проведения исследования 



КОМБІНОВАНЕ ЛІКУВАННЯ ГЕМАНГІОМ У ДІТЕЙ З ВИКОРИСТАННЯМ 

СУЧАСНИХ ХІРУРГІЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ. ................................................................................. 185 

Куликова К.С., Пидкова А.И................................................................................................. 186 

ЭХОЦИСТОГАСТРОСТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ ПСЕВДОКИСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ. ............................................................................................................................................. 186 

Ламааши Э.М. ......................................................................................................................... 188 

ПРИНЦИПЫ СОВРЕМЕННОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С 

ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ................................................................................................................. 188 

Лепеха И.В .............................................................................................................................. 189 

ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ СКРЫТОЙ 

ТИРЕОИДНОЙ МИКРОКАРЦИНОМЫ ПОД КЛИНИЧЕСКОЙ МАСКОЙ РАКА ЛЕГКИХ .. 189 

Маркевич Н.А., Калюжка В.Ю. ............................................................................................ 190 

СТАНДАРТНЫЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЫ КАК ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ 

КРИТЕРИЙ ИСХОДА ПЛАНОВЫХ ПУЛЬМОНЭКТОМИЙ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЕГКОГО 190 

Оноприйко Ю.Ю., Антонова М.С. ....................................................................................... 191 

ГЕРНИОАЛЛОПЛАСТИКА В ЛЕЧЕНИИ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ .............................. 191 

Переяслова А.С., Иванова А.Н.,Гончарь Е.Н., Хоценко И.А., Арустамова Г.С. ............. 193 

ВОЗМОЖНОСТИ ОПТИЧЕСКОЙ КОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 

ТОЛЩИНЫ ХОРИОИДАЛЬНОГО СЛОЯ У ПАЦИЕНТОВ С ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕРОЗНОЙ 

ХОРИОРЕТИНОПАТИЕЙ................................................................................................................. 193 

Поліков Г.О, Антонова М.С. ................................................................................................. 193 

ЕТАПНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ПАНКРЕАТОГЕННИЙ СЕПСИС ...................... 193 

Приходько Д.О., ГончарьО.М., Арустамова Г.С., ПереясловаГ.С., Хаценко І.О. ........... 195 

ДИНАМІКА ДОЛІ БАЗАЛЬНО-КЛІТИННОГО РАКУ СЕРЕД ЗЛОЯКІСНИХ 

НОВОУТВОРЕНЬ ПОВІК В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ ................................................................ 195 

Проненко И. Ю. ...................................................................................................................... 196 

ОЦЕНКА СЛОЖНОСТИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕЙ ХИРУРГИИ ПОЧЕЧНО - 

КЛЕТОЧНОГО РАКА ........................................................................................................................ 196 

Робак В.І., Курбатов В.О., Драна Л.О. ................................................................................. 197 

КРИТЕРІЇ ПРОГНОЗУ ПЕРЕБІГУ ПАРАПАНКРЕАТИТУ ............................................. 197 

Ситникова Н.Ю. ..................................................................................................................... 198 

ПРИМЕНЕНИЕ ОРТОКЕРАТОЛОГИЧЕСКИХ ЛИНЗ (ЛИНЗЫ PARAGON) В 

КОРРЕКЦИИ БЛИЗОРУКОСТИ ...................................................................................................... 198 

Цись Ю. В., Давиденко Н.В. ................................................................................................. 199 

МОЖЛИВОСТІ ПІДСИЛЕННЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ГОСТРИХ 

ДЕСТРУКТИВНИХ ПНЕВМОНІЙ У ДІТЕЙ ШЛЯХОМ СПРЯМОВАНОГО ДИНАМІЧНОГО 

ВПЛИВУ НА ПАТОГЕННУ МІКРОФЛОРУ .................................................................................. 199 

Шубина М. В .......................................................................................................................... 200 

ПЕРВЫЙ ПРОТЕЗ СЕТЧАТКИ - ARGUS II ....................................................................... 200 

АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ ......................................................................................... 202 
Jacobs Yvonne, Romanenko A.A. ..................................................................................................... 202 

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN WOMEN WITH POLYCYSTIC 

OVARIAN DISEASE. ................................................................................................................................... 202 

Алайя Ламиа .................................................................................................................................... 203 

ОПТИМИЗАЦИЯ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ПРОЛАПСА 

ГЕНИТАЛИЙ У ЖЕНЩИН В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ ................................................................................ 203 

Абдуллаева С.И., Гасанова А.Р. ..................................................................................................... 204 

ВЛИЯНИЕ ФЕТАЛЬНОГО МИКРОХИМЕРИЗМА НА ИММУНИТЕТ МАТЕРИ ................. 204 

Аралова В.О. .................................................................................................................................... 205 

ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ У 

БЕРЕМЕННЫХ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ЛЁГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ .................... 205 

Арсентьева А.В., Филатова С.С., Лысенко Т.П. ........................................................................... 206 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 

КРОВОТЕЧЕНИЙ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА .................................................. 206 

Артамонов Р.О., Дубовик В.В. .............................................................................................. 207 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ТЕЧЕНИЯ 

ПОСЛЕРОДОВЫХ ПСИХОЗОВ ...................................................................................................... 207 




