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Материал и методы
За период с 2020 по 2022 годы были изучены 112 беременных с преждевременными рода-

ми в сроках до 36 недель с ПЭ (основная группа). Для сравнения нами были изучены данные 30 
практически здоровых беременных (контрольная группа). У всех женщин были изучены фраг-
менты плаценты.

Результат исследования
Было отмечено уменьшение толщины плаценты на 6 мм. от нормы у 32% беременных и 

признаки преждевременного созревания плаценты у 17% беременных основной группы. Надо 
отметить что и у 12% женщин контрольной группы выявили преждевременное созревание и ги-
пертрофию плаценты без проявления соматической патологии. У женщин как контрольной, так 
и основной групп были отмечены участки кальцинатов 3 и 9% случаев.

Данные гистологического исследования показали преждевременное созревание ворсин у 
женщин с преждевременными родами (23%). В 17% случаев был выявлен фрагмент с участка-
ми развития котиледонов, отмечались участки промежуточных дисциированных ворсин у 24%. 
У женщин контрольной группы были отмечены гистологические данные с хорошей васкуляри-
зацией опорных и терминальных ворсин.

Гистологическая картина плаценты женщин основной группы показала нарушения раз-
вития ворсинчатого дерева различного характера. Было отмечено нарушение связи между тер-
минальными и опорными ворсинами хориона. Были ярко выраженные фрагменты нарушения 
васкуляризации, в центральных же отделах плаценты отмечались дистрофические изменения 
клеток децидуальной оболочки без наличия хориального эпителия.

Выводы. При ПЭ и преждевременных родах было отмечено нарушение кровообращения 
во всех участках плаценты, и изначальным отделом нарушения кровотока по данным гистокар-
тины была отмечена материнская часть во всех наблюдениях у женщин основной группы.

РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН  
ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА И ГИПОТИРЕОЗ

Жилонова А.Н.1, Насырова Х.К.1, Шодиева Х.Т.2

Ташкентский педиатрический медицинский инситут1, Ташкентская медицинская академия2

Проблема диагностики и лечения бесплодия является одной из самых актуальных в со-
временной медицине. Причиной этому является высокая частота бесплодия, не име-

ющая тенденции к снижению не только в нашей стране, но и за рубежом. Глобальные оценки 
показывают, что от 48,5 до 72,4 миллиона пар страдают бесплодием.  Распространенность бес-
плодия среди пар репродуктивного возраста колеблется от 12,6% до 17,5% во всем мире, что об-
уславливает не только медицинскую, но и социальную значимость проблемы.

Изучение факторов бесплодия в браке показало, что основными причинами женского бес-
плодия в 38-40% случаев являются эндокринные расстройства, 30% непроходимость маточных 
труб, 18% заболевания матки, 7% идиопатические причины и в 5% случаев психологические и 
иммунологические факторы.

Важная роль среди эндокринного бесплодия отводится гипотиреоидным состояниям в 
структуре нарушений репродуктивной функции. Распространенность гипотиреоза у женщин с 
бесплодием, по данным зарубежных исследователей, колеблется от 2 до 34%. Вариабельность 
распространенности гипотиреоза в разных популяциях напрямую связана с эндемичностью 
зоны по йоддефициту.

Таким образом, в связи с высокой распространённостью различных форм бесплодия суще-
ствует необходимость в применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). ВРТ 
являются эффективными методами борьбы с бесплодием и представляют собой собирательное 
понятие, включающее медицинские технологии, методы терапии и процедуры, направленные на 
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достижение беременности, при которых некоторые или все этапы зачатия происходят вне орга-
низма будущей матери.

В современной литературе вопрос ведения пациенток, планирующих проведение ЭКО с 
гипотиреозом, а также ухудшение функции ЩЖ после этих процедур является актуальным.

Недостаточно изучены вопросы течения тиреоидной патологии среди пациенток в програм-
мах ВРТ и особенности данных программ. Известно, что стимуляция суперовуляции приводит 
к гиперэстрогенемии, что вызывает относительную гипотироксинемию и повышение концен-
трации ТТГ в крови ввиду снижения резервных возможностей ЩЖ, пораженной аутоиммун-
ным процессом. Проведено большое количество исследований, изучающих влияние аутоиммун-
ных заболеваний ЩЖ и гипотиреоза на исходы программ ВРТ, но их результаты противоречивы. 
Несмотря на достижения современной репродуктологии, в настоящее время не определены па-
раметры мониторинга и скрининга функции ЩЖ на прегравидарном этапе, в протоколах ЭКО и 
при беременности, что требует проведения исследований.

УСОВЕРШЕНСТОВОВАНИЕ ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ С УГРОЗОЙ 
ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ДО 21 НЕДЕЛИ  ГЕСТАЦИИ

Каримов А.Х. Алиева М.Б. - 
Ташкентская медицинская академия.  
Кафедра акушерства и гинекологии семейной медицины,

Актуальность: Одним из грозных осложнений течения беременности является угро-
за прерывания гестации. Многочисленные факторы способствуют развитию этого ос-

ложнения. Недостаточность прогестерона является ведущим звеном в развитии угрозы преры-
вания беременности до 21 недельной гестации.

Цель: улучшить тактику ведения беременных с угрозой прерывания, путем применения 
вагинального прогестерона Фертигеста 400 мг.

Материал и методы исследования. Проведено обследование 20 беременных женщин до 
21 недели гестации с угрозой прерывание беременности.  Беременные на сроке 7-12 недель, у 
которых возникла угроза самопроизвольного прерывания беременности в 1 триместре, были 
разделены на 2 группы: первая группа характеризовалась болями внизу живота, без кровяни-
стых выделений  (59) %, вторая группа состояла  (41%) больных жаловались на боли в нижней 
части живота, кровянистые выделения. Среди беременных  (35,3%) в анамнезе была первая бе-
ременность  7-12 недель (23,5%), не было абортов при второй беременности (41%) был один или 
два аборта при третьей  беременности (2%). В первой группе  (59%) женщин без кровотечений 
получали прогестерон по 400 мг 3 раза вагинально по поводу болей внизу живота, а во второй 
группе  (29,4%) по поводу болей внизу живота с кровотечением получали дидрогестерон по 10 
мг каждые 8   ч после приема 40 мг дидрогестерона однократно перорально (до исчезновения 
острых симптомов), при пульсирующих болях в нижней части живота, с кровянистыми выделе-
ниями  (11,6%)  прогестерон по 200 мг 3 раза вагинально. Результат исследования показал, что 
у женщин в группе 1 риск самопроизвольного аборта был значительно снижен по сравнению с 
женщинами из группы 2.

Таким образом, полученные данные показывают эффективность  вагинального введение 
прогестерона  400мг беременным с клиническими симптомами без кровотечений и  с угрозой 
самопроизвольного аборта.  Качество жизни плода сохранялось  (75%) при вагинальном приме-
нении прогестерона 400мг  для устранения самопроизвольного аборта в клинических проявле-
ниях.
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