
22 

8. Radzinskii V.E., Shakaev O.N., Durandin Yu. M. [et al.]. Perineologiya. Opushenie i vyipadenie polovyih organov: uchebnoe posobie 
(Perineology. Pelvic organ descent and prolapse: tutorial). M. RUDN. 2008: 311p. (In Russ.) 

9. Dikke G.B. Early Diagnosis and Conservative Treatment of Pelvic Floor Dysfunction. Effective pharmacotherapy. Akusherstvo I 
ginekologiya. 2016; 4: 3-10. (In Russ.) 

10. Abrams P. [et al.] Fourth international consultation on incontinence recommendations of the international scientific committee: Evalua-
tion and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse, and fecal incontinence. Neurourology and Urodynamics. 2010;29 
(1):.213-240. (In English) 

11. Ismail S.The Long-Term Effectiveness of Antenatal Pelvic Floor Muscle Training: 8-Year Follow up of a Randomised Controlled Trial. 
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2009; 116 (4): 600–601. (In English) 

12. Freeman R. Can We Prevent Childbirth-Related Pelvic Floor Dysfunction? BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecolo-
gy. 2012; 120 (2): 137–140. (in English) 

13. Boyle R. [et al.] Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and fecal incontinence in antenatal and postnatal 
women. The Cochrane Library. 2012;I.№10 URL: (access date 19.08.18). (In English) 

14. Reilly E. [et al.] Prevention of postpartum stress incontinence in primigravidae with increased bladder neck mobility: a randomised con-
trolled trial of antenatal pelvic floor exercises. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology. 2014; 121:58–66. (In English) 

15. Schwarts M.S., Andrasi k F. Biofeedback: A Practitioner’s Guide. 4th ed. NY: The Guilford Press. 2015: 930 p. (In English) 
 
 
 
 
УДК 618.15 
© Коллектив авторов, 2018 
 
 

И.В. Сахаутдинова, Л.Р. Ложкина, Л.Ф. Азнабаева,  
Н.Н. Курчатова, Э.М. Зулкарнеева, А.И. Галимов 

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С РЕТРОХОРИАЛЬНОЙ 
ГЕМАТОМОЙ НА ФОНЕ ПРИЕМА ПРЕПАРАТОВ ПРОГЕСТЕРОНА 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Исследования последних лет показали, что одной из основных причин самопроизвольного прерывания беременности 

является аутоиммунный ответ с превалированием цитокинов воспалительного типа, которые способствуют усилению ре-
акции отторжения с развитием иммунного ответа по клеточному пути и преобладанием его над гуморальным, в то время 
как дисбаланс в сторону которого является наиболее важным и ответственным за сохранение беременности. Были изучены 
результаты лечения угрозы прерывания беременности у 87 первобеременных женщин, которые составили основную груп-
пу на ранних сроках (4-7 недель). В контрольную группу вошли 56 первобеременных женщин с физиологически протека-
ющей беременностью. Было показано, что прогестероновая поддержка с целью пролонгирования беременности обеспечи-
вает блокирование интерлейкинового каскада по Th1-пути и активности по Th2-пути. 

Ключевые слова: воспалительные цитокины, беременность, первобеременные, интерлейкина каскад, прогестерона. 
 

I.V. Sakhautdinova, L.R. Lozhkina, L.F. Aznabaeva,  
N.N. Kurchatova, E.M. Zulkarneeva, A.I. Galimov 

PREGNANCY COURSE IN WOMEN WITH RETROCHORIAL HEMATOMA 
AGAINST PROGESTERONE PREPARATIONS 

 
Recent studies have shown that one of the main causes of spontaneous abortion is an autoimmune response with the prevalence 

of inflammatory cytokines, which contribute to the enhancement of the rejection reaction with the development of the immune re-
sponse along the cellular pathway and its predominance over the humoral one. Whereas its imbalance is important and responsible 
for the preservation of pregnancy. The work studied the results of treatment of threatened miscarriage in 87 primigravidas, making 
up the main group in the early stages (4-7 weeks) of pregnancy. The control group consisted of 56 primigravidas with a physiologi-
cally proceeding pregnancy. It was shown that the administration of progesterone support to prolong pregnancy makes it possible to 
block the interleukin cascade along the Th1 pathway and activity along the Th2 pathway. 

Key words: inflammatory cytokines, pregnancy, primigravidas, interleukin cascade, progesterone. 
 
В последние годы интерес отечествен-

ных и зарубежных исследователей в сфере 
перинатальной охраны плода сместился пре-
имущественно к первому триместру. Данное 
обстоятельство обусловлено тем, что в этот 
период формируется фетоплацентарный ком-
плекс, происходит закладка органов и тканей 
плода, экстраэмбриональных структур, пра-
вильное развитие которых влияет на успеш-
ное вынашивание беременности и рождение 
здорового ребенка [9,10]. 

В первом триместре беременности за-
служивает повышенного внимания факт ча-
стичной отслойки хориальной пластинки от 

децидуальной оболочки с формированием 
субхорионической или ретрохориальной ге-
матом (РХГ). РХГ встречается в 5,2-18% кро-
вотечений на фоне угрожающего выкидыша в 
первом триместре и у 3,1% беременных жен-
щин по данным ультразвукового исследова-
ния [2,3]. РХГ в группе пациентов после ЭКО 
встречается значительно чаще – до 22,4% [4]. 
По данным разных авторов ретрохориальная 
гематома может служить предиктором потери 
беременности в первом триместре [5,6]. До 
40-50% беременностей с РХГ, сформировав-
шейся в первом триместре, прерываются в 
разные сроки гестации [7]. РХГ формируется 
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на фоне хронического эндометрита, аутоим-
мунных, сосудистых нарушений, дисплазии 
хориона [8], поскольку увеличение концен-
трации провоспалительных цитокинов ведет к 
активации протромбиназы, что обусловливает 
возникновение тромбозов, инфарктов тро-
фобласта и его отслойку и в конечном итоге 
прерывание беременности в первом триместре.  

Современными исследованиями пока-
зано, что терапия препаратами прогестерона 
повышает шансы на благополучное заверше-
ние беременности за счет изменения регуля-
торных механизмов иммунной системы и пе-
реключения иммунного ответа, опосредован-
ного Т-хелперами 1-го типа (Th1), на иммун-
ный ответ, опосредованный Т-хелперами 2-го 
типа (Th2) [11,12,15,16].  

Вследствие сохраняющейся актуально-
сти проблемы угрожающего выкидыша в пер-
вом триместре гестации, особенно в сочетании 
с ретрохориальной гематомой, продолжается 
изучение причин, механизмов, путей прогно-
зирования и лечения данной патологии [1,13]. 

Целью исследования явилась оценка 
эффективности и обоснованности назначения 
прогестероновой поддержки, направленной на 
пролонгирование беременности у первобере-
менных с угрозой прерывания. 

Материал и методы 
Нами проведено обследование 143 пер-

вобеременных женщин в сроки гестации 4-7 
недель в период 2012-2016 гг. Основную груп-
пу составили беременные женщины (n=87) с 
клиническими признаками угрозы прерывания 

и наличием ретрохориальной гематомы, под-
твержденной при ультразвуковом исследова-
нии, которым проводилась общепринятая те-
рапия, включающая гестагенные препараты. 
Контрольную группу (n=56) составили перво-
беременные женщины с физиологическим те-
чением беременности без признаков угрозы 
прерывания. Все беременные прошли клинико-
лабораторное с определением интерлейкино-
вого статуса и инструментальное обследова-
ния, бактериоскопическое и бактериологиче-
ское исследования влагалищного содержимого 
и цервикального канала по общепринятым 
стандартным методикам при отсутствии кро-
вянистых выделений из влагалища. 

Результаты и обсуждение 
Возрастной состав исследуемых групп 

беременных статистически не отличался и 
составил 25,5±4,6 и 24,7±5,8 года соответ-
ственно.  

Менструальная функция обследуемых 
пациенток оценивалась с учетом возраста 
наступления менархе, регулярности цикла, 
продолжительности и характера менструации. 
Полученные нами данные показывают, что 
средний возраст наступления менархе соста-
вил 13±0,9 года, что соответствует среднеста-
тистическим показателям. У 85,1% женщин 
менструальный цикл был регулярным, про-
должительностью 29,4±0,5 дня. 

В основной группе обратила на себя 
внимание высокая частота воспалительных 
заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) 
(табл. 1). 

 
Таблица 1  

Гинекологические заболевания у женщин исследуемых групп 

Заболевания Основная группа (n=87) Контрольная группа (n=56) 
n % n % 

Воспалительные заболевания органов малого таза в анамнезе 33 38,4 7 13,3 
Эктопия и эктропион шейки матки 62 71,3 14 25,3 
Нарушения менструального цикла 78 90 26 46,7 
Миома матки 3 3,4 0 0 
Опухоли яичников в анамнезе 19 21,8 5 8,9 

 
В настоящее время для ВЗОМТ харак-

терно латентное течение, вследствие чего в 
большинстве случаев женщины начинают ле-
чение поздно и к моменту наступления пер-
вой беременности уже имеют хроническую 
форму заболевания. 

На основании ретроспективного анализа 
был изучен спектр возбудителей у женщин с 
ВЗОМТ (табл. 2). 

Из табл. 2 видно, что в основной группе 
исследования наиболее частыми возбудите-
лями, выявляемыми у женщин с ВЗОМТ, яви-
лись грибы рода Candida – 87,4%, G. vaginalis – 
75,3% и U. urealiticum – 42,9%. В контрольной 

группе возбудители распределились анало-
гично, но с меньшей частотой.  

 
 

Таблица 2 
Спектр возбудителей ВЗОМТ в анамнезе 

Возбудитель, % Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Candidaalbicans 87,4 51,6 
G. vaginalis 75,3 33,7 
U. urealiticum 42,9 22,3 
M. hominis 31,8 11,1 
Chlamydia trachomatis 31,6 0 
Trichomonas vaginalis 16,9 0 
Cytomegalovirus spp. 15,3 13,3 
Papillomovirus 10,3 19,4 
N. gonorrhoeae 7,3 0 
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Оперативные вмешательства выявлены 
у 67,8% и 21,4 % женщин обеих групп соот-
ветственно. Показаниями для оперативного 
вмешательства явились: острый аппендицит, 

апоплексия яичника, функциональные кисты 
яичников. Частота и характер оперативных 
вмешательств представлены в табл. 3.  

 
Таблица 3 

Оперативные вмешательства у первобеременных женщин основной и контрольной групп 

Операции Основная группа (n=87) Контрольная группа (n=56) 
n % N % 

Диагностическая лапароскопия 17 19,5 3 5,4 
Аппендэктомия 12 13,8 8 14,3 
Цистэктомия 13 14,9 2 3,6 

 
На долю оперативных вмешательств, 

проведенных по экстренным показаниям, в 
основной группе пришлось 85,7 % (36), в кон-
трольной группе – 92,3% (12) случаев. Опера-
тивные вмешательства, проведенные в плано-
вом порядке, составили 47,9% (33) в основной 
группе и 43,5% (10) в контрольной группе. 

Экстрагенитальные заболевания наблю-
дались у 101 (71,3%) беременной, превалиро-
вали хронические заболевания воспалитель-
ного генеза (хронические пиелонефрит, брон-
хит, заболевания ЛОР-органов). 

При поступлении в стационар женщи-
нам обеих групп проводилось ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов малого таза. По 
данным УЗИ определяли объем, структуру и 
локализацию ретрохориальной гематомы до 
начала терапии и на фоне лечения. Также 
оценивалась структура и степень васкуляри-
зации желтого тела (ЖТ), так как функцио-
нальное его состояние играет важную роль в 
пролонгировании беременности. В табл. 4 
представлена характеристика структуры ЖТ у 
пациенток исследуемых групп. 

 

Таблица 4  
Характеристика ЖТ беременности в исследуемых группах 

Параметры Основная 
группа (n=87) 

Контрольная 
группа (n=56) 

Диаметр ЖТ, мм 15,8±0,3 12,9±0,2 
Толщина стенок, мм 2,1±0,3 1,2±0,2 
Индекс резистентности 0,48±0,03 0,62±0,04 

 

Из представленной таблицы следует, 
что у первобеременных женщин с угрозой 
прерывания беременности размеры ЖТ были 
меньше, чем у пациенток контрольной груп-
пы. Кроме того, обращает на себя внимание 
структура ЖТ: в контрольной группе она 
представляла собой неоднородное образова-
ние с выраженной васкуляризацией, в основ-
ной группе – в виде кистозной полости с еди-
ничными цветовыми локусами. 

При первичном обращении до назначе-
ния лечения ретрохориальная гематома пред-
ставляла собой анэхогенное образование без 
признаков организации. По расположению у 
31,55% (18) пациенток отмечалось полюсное 
расположение, у 68,45% (38) – пристеночное. 

Размер ретрохориальной гематомы до лечения 
составил в среднем 5,9±0,7 мл. 

На фоне проводимой терапии проводи-
лось повторное ультразвуковое исследование. 
Отмечалась тенденция к организации и 
уменьшению размеров ретрохориальной ге-
матомы. Через 10 дней лечения отмечается 
уменьшение объема ретрохориалной гемато-
мы до 2 мл у 47(83,93%) пациенток и полное 
рассасывание – у 9 (16,07%) пациенток. 

В процессе обследования были выявле-
ны следующие особенности иммунного реа-
гирования: развитие беременности на ранних 
сроках сопровождалось изменением продук-
ции цитокинов. В группе женщин с физиоло-
гическим течением беременности выявлены 
активация спонтанной продукции в отноше-
нии ИЛ-6 и ИФ–γ и снижение ИЛ-1β. Оценка 
индуцированной продукции показала разно-
направленные изменения: способность к син-
тезу противовоспалительных цитокинов ИЛ-
10 и РАИЛ-1 повышалась и снижалась в от-
ношении медиаторов провоспалительного ха-
рактера ИФ–γ и ИЛ-1β. У первобеременных 
женщин с угрозой прерывания беременности 
продукция регуляторных цитокинов в иссле-
дуемых группах статистически не отличалась. 
Однако были выявлены особенности относи-
тельно иммунопатогенетически важных цито-
кинов (ИФ–γ и ИЛ-10). Так, отмечалась еще 
более выраженная активация спонтанной 
продукции в отношении ИФ–γ до 18,61 
(15,12-32,36) пг/мл по сравнению с 13,77 
(8,75-23,70) пг/мл при физиологической бере-
менности (р=0,27) и при отсутствии беремен-
ности 6,58 (1,32-9,58) пг/мл (р=0,27). 

Заключение 
Высокая частота экстрагенитальных и 

гинекологических заболеваний в анамнезе к 
моменту наступления первой беременности 
существенно снижает репродуктивный потен-
циал организма у обследованных пациенток. 

Из результатов проведенного исследо-
вания следует, что использование препаратов 
прогестерона у первобеременных женщин с 
наличием ретрохориальной гематомы обосно-
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вано, так как приводит к достоверному 
уменьшению размеров гематомы вплоть до 
полного рассасывания, а также к снижению 
клинических проявлений данной патологии. 

Оценка эффективности лечения пациен-
ток с угрозой прерывания беременности пока-
зала, что назначение прогестерона при угрозе 
прерывания беременности не выявило стати-
стически значимых изменений значений пока-
зателей продукции цитокинов (так же, как и 
при физиологическом течении беременности). 
В то же время анализ корреляционных связей 
продукции цитокинов при угрозе прерывания 
беременности после применения прогестеро-

на показал нормализацию взаимоотношений 
между цитокинами при спонтанной продук-
ции, которые стали соответствовать таковым 
при физиологическом течении беременности. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что на фоне прогестерона включаются меха-
низмы цитокиновой регуляции противовоспа-
лительного характера (рецепторного антаго-
ниста ИЛ-1 (РАИЛ-1) и ИЛ-10) и формирова-
ния взаимоотношений цитокинов, характер-
ных для Th2 пути (ИЛ-6 и ИЛ-10) и механиз-
мы угнетения продукции цитокинов провос-
палительной направленности (ИЛ-1β инду-
цир., ИФ–γ индуцир). 
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Э.Р. Камаева, Г.Х. Мирсаева, О.Л. Андрианова 
К ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Целью нашего исследования явилось изучение влияния ацетилцистеина (АЦЦ) на параметры процессов пероксидации 

в тромбоцитах, антиокислительной системы, сосудисто-тромбоцитарный гемостаз у лиц с хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ) тяжелой степени тяжести. 

Результаты исследования показали, что применение АЦЦ в комплексной терапии ХОБЛ стимулирует снижение актив-
ности процессов пероксидации (параметры конечных продуктов липопероксидации были снижены в 1,6 раза по сравнению 
со стандартной терапией) с более быстрым восстановлением параметров антиокислительной защиты, что способствовало 
улучшению клинического течения заболевания. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, липопероксидация в тромбоцитах, антиокислительная 
система, сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, ацетилцистеин.  

 
E.R. Kamaeva, G.Kh. Mirsaeva, O.L. Andrianova 

TO THE ISSUE OF PATHOGENETIC THERAPY OF PATIENTS SUFFERING  
FROM SEVERE CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE 

 
The purpose of our research was to make a study of impact of acetylcysteine (NAC) on lipid peroxidation index in platelets, an-

tioxidant system, vascular thrombocytic haemostasis in patients suffering from severe chronic obstructive lung disease (COLD). 
The results suggested that NAC administration for comprehensive treatment of COLD encourages lipid peroxidation activity 

decrease: indices of lipid peroxidation were on average 1.6 times lower than in the group of standard treatment with faster antioxi-
dant protection recovery, encouraging improvement in the clinical course of the disease. 

Key words: chronic obstructive lung disease, lipid peroxidation in platelets, antioxidant system, vascular thrombocytic haemo-
stasis, acetylcysteine 

 
ХОБЛ по результатам исследования 

ВОЗ занимает третье место в мире по показа-
телям смертности. Каждый год от ХОБЛ уми-
рает почти 2,8 млн. человек. В недавно пред-
ставленном популяционно- эпидемиологиче-

ском исследовании, проведенном в рамках 
программы GARD в 12 регионах России (дан-
ные по обследованию 7164 человек, средний 
возраст участников – 43,4 года), распростра-
ненность ХОБЛ среди лиц с респираторными 
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