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Акушерство и гинекология

дение асептики, антисептики и надлежащей гигиены, 
может устранить риски поподания и развития послеро
довых инфекций. Также при предэклампсии вводят такие 
препараты, как сульфат магния, чтобы предотвратить 
эклампсию (судороги).

Выводы: Женщинам требуется проходить осмотр

поятоянно не только во время беременности, но и до, 
а также после родов. Необходимо следовать рекоменда
циям врачей и вовремя проходить надлежащие лечения. 
В предотвращении смертей также большую роль играет 
опыт квалифицированного врача, акушерки или меди
цинской сестры.

КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
СИСТЕМЫ ДЕВОЧЕК И ДЕВУШЕК В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ УЗБЕКИСТАНА

Толибова Нигина Мансур кизи 
Научный руководитель: асс. Арипова Ф.С.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан
Цель работы: Проведение комплексного медицин

ского обследования девочек и девушек для выявления 
негативного воздействия экологических факторов При- 
аралья на их рост, развитие и здоровье. Это важно, так 
как выявление и лечение заболеваний репродуктивной 
системы у девочек может оказать существенное влияние 
на сохранение их репродуктивной функции в будущем.

Материалы и методы: Мы провели исследование на 
1064 практически здоровых девочек и девушек от 5 до 17 
лет в детских садах и школах г. Ташкента и Гурленского 
района Хорезмской области. Обследование показало 
физическое и половое развития (антропометрия, эхо- 
стеометрия, ультразвуковая эхография органов малого 
таза, определение степени развития вторичных половых 
признаков по формуле полового развития, гинекологи
ческий осмотр по показаниям), а также гормональный 
(ЛГ, ФСГ, Е2, прогестерон) и иммунологический статус 
(Т- и В-лимфоциты, Т-хелперы, Т-супрессоры).Мы выяс
нили, что основные параметры физического развития 
у девочек и девушек г. Ташкента соответствуют суще
ствующим нормам, но показатели физического развития 
аналогичного контингента, обследованного в Хорезмской

области, имеют достоверное (p <0,05) уменьшение раз
меров туловища, конечностей и акушерского таза.

Результаты исследования и их обсуждение: Наши 
результаты подтвердили коррелятивную взаимосвязь 
между физическим и половым развитием: рост, масса, 
степень развития вторичных половых признаков и насту
плением менархе, а также степенью зрелости и разви
тием половых органов. При ультразвуковой остеометрии 
было выявлено снижение плотности костей скелета, что 
свидетельствует о нарушении минерального обмена 
у проживающих в регионе Приаралья. С помощью уль
тразвукового скрининга органов малого таза мы опреде
лили возрастные параметры развития матки и яичников 
и их соотношения на регион Узбекистана.

Вывод: Мы пришли к выводу, что у девочек и девушек 
Хорезмской области Гурленского района имеется значи
тельное снижение гормональной активности и низкий 
уровень иммунологической резистентности, а также 
высокий процент выявляемой патологии репродуктив
ной системы. Это свидетельствует об экологическом 
неблагополучии данного региона Узбекистана.

АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМОМ И БЕРЕМЕННОСТЬ 
Умарова Хосият Надимовна 

Научный руководитель: PhD, Насимова Н.Р 
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан

Цель исследования: Определить частоту антифосфо
липидных антител среди лиц с репродуктивной недееспо
собностью и определить алгоритм ведения этих больных.

Материал и методы: Уровень антифосфолипидных 
антител (кардиолипин, фосфатидилсерин, фосфати- 
дил), инозитола, фосфатидиловой кислоты), антител 
к бета-2 гликопротеину-1, антител к аннексину V, коли
чество протромбина в сыворотке периферической крови 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
коммерческих тест-систем Orgentec Diagnostics, опреде
ленные ГмбХ (Германия). Определение «волчаночный 
антикоагулянт» проводили с помощью коагулометра 
ACL-200 (Инструментальная лаборатория, Испания). 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью стандартного пакета программ 
«Статистика» с расчетом и сравнением средних значе
ний цифровых данных.

Результат исследования: Определить частоту анти
фосфолипидных антител у больных с репродуктивной 
недостаточностью и определить алгоритм лечения 
этих больных. Обследовано 2150 женщин, из них 1650 
с повторными абортами, 450 с бесплодием, 50 сомати
чески и гинекологически здоровых женщин. У женщин 
с отягощенным акушерско-гинекологическим анамне
зом повышение уровня АПА встречается в 24% случаев 
при повторном аборте и в 20% случаев при бесплодии. 
Подготовка перед зачатием и постоянный контроль за 
состоянием пациенток эффективно снижают негативные

последствия беременности. Представлен опыт лечения 
женщин с антифосфолипидным синдромом и повтор
ной потерей плода. Как оказалось, адекватная оценка 
их состояния,

По нашим наблюдениям, у беременных выявляются 
антитела к бета-2 гликопротеину-1.

При значениях до 30 RU/мл клинических проявлений 
не выявлено. Антитела к бета-2 гликопротеину-1 не ока
зались более подвержены риску невынашивания беремен
ности и других осложнений беременности, чем женщины 
с тяжелым акушерско-гинекологическим анамнезом. 
У больных с высоким уровнем антител к бета-2 гли
копротеину-1 (более 30 RU/мл) показана комбинация 
с другими типами антител (аннексин-5, протромбин, 
кардиолипин, фосфатидилсерин, фосфатидилинозитол, 
фосфатидиловая кислота).

Выводы:
1. У женщин с тяжелым акушерско-гинекологическим 

анамнезом высокие уровни АФА встречаются в 24% 
наблюдений при нормальном аборте и в 20% случаев 
при бесплодии.

2. Тщательная лабораторная диагностика позволяет 
определить частоту встречаемости аФС.

У 10% женщин с ПНБ и бесплодием.
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