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Предисловие

Настоящая публикация освящает материtшы наушо-практической
конференции с международным }л{астием на тему: <<проблемы Дефицита
железа у женщин в р€}зные периоды жизни)>, которая проходила |5 января

2024 г. в г. Ташкенте. Научно-практиIIеская конференциrI посВящеНа 80-

летнему юбилею одного из въцающихся акушеров-гинекологов нашей

страны, прекрасного педагога, )rченого, общественного деятеJIя и

удивительного человека.
На конференции были рассмотрены следующие тематики: вопросы

эшидемиологии и этиологии железодефицитной анемии в РУз; шроблема

дефицита железа у девочек, девушек-подростков; проблема дефицита
железа у беременных и у кормящих жеЕщин; вIrияЕие дефициТа ЖеЛеЗа На

реIIродуктивное здоровье женIци}r; подходы к лечению железодефицитной
анемии и профилактика.

В настоЯщеМ сборнике огryбпикОванЫ тезисЫ по резулЬтатаМ На}л{нъгх

исследов аний в нашей стране и зарубежом. Авторы проведенных
исследов алмй - это известные у{оные нашей страны и зарубежом,
исследов атели, молодые r{еные, магистры. Настоящий сборник будет
полезен практикующим акушерам-гиЕекологам, неонатоJIогам,

гематологам, фармакологам, организаторам здравоохранения, маГисЦ)аМ,

кJIиническим ординаторам, магисц)ам.
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чем в б раз. Ilель исследования: определить влиlIние иIшш на

овариаJIьный резерв У женщин, страдающих бесплодием. Материалы и
методы. Нами были обследованы 100 женшIиЕ фертилъного возраста. Из
нrдr 1-ю груtшу составили 50 женщин, страдающих бесгrлодием, у которых
имедо место ИППП; 2-ю группу - 50 здоровых женщин анаlrогиIIного

возраста. Всем шациенткам проводиjм: общеклинические, биохимические

исследования) а также ультрitзвуковое исследование органов м;lJIого таза С

использоваЕием трансвагинZLIIъного датчикL оценку иппП проводиjIи

молекуJIярно-генетическим методом. Так опредеJIяJIи хламидии,

уреапlrазмы, микоIшазма, вирус rростого герпеса (вгг), цитомегtшовирус
(цмв). Результаты. СредниЙ возраст пациенток в 1-й ,руппе составил

36,З*1 ,2 лет, во 2-й груfiпы - З4,7 *1,6 года. У большинства ýациенток
возраст менархе был в 13 лет, при этом самый ранний возраст менархе

составил 11 лет, а самый поздний - 
|6 лет. Средняя rтродоJDкителъность

менстру€lJIьного цикJIа составила 28 дней. а длительность меЕСтРУаЦИИ - 5

дней, Хламидии были обнаружены у 5 (5%) пациенток 1-й Iруппы, и у |

0%) во 2-й во второй группе; ВIГ - у 10 (10%) иу 2 (2%); ЦМВ у 2 (2%) и

у 1 (1%); микоплitзменная инфекция у И {|4%) и у б {6%) соответственно.
Уреаплазма была обнаружена только у пациенток 1-й группы _ 16 (\6%),

У 15 {15%) женщин в гrервой группе и у 1 {L%) женщин во второй групше

обнаружена микст-инфекщия несколъких иIшп. При оцеЕке количества

анц)iLJIъIlых фолликулов установJIено, что в 1_й гругrпе шациенток в

среднем было 4,6+1,7 фолликулов, а во второй - 7,2+2,4 фолшакулов,
бесплодием,Выводы. У женщин, страдающих Ьесплодием, частота встречаеМосТи

хламидийной инфекции увеJIичивается в 5 раз; микоплазменноЙ - в 2,5 РаЗ;
у

ВПГ и ЩМВ - в 2 раза по сравнению со здоровыми женщинами. Микст-
инфекция встречается у З0% пациенток, страдающих бесплодием. Также, у
женщиН с бесплОд{еМ установлено снижение овариiшьного резерва в 1,6

раз.
Ключевые епова: бесплодие, инфекции, передава€мые половым

путем, овариаJIьный резерв.

ЗtIАЧЕНИЕ ЭХОКАРШОГРАФИЯ ППОДА В Л{АГНОСТИШ НАРИШ}IИЕ
ФУНКIЦ4ОIIЛIIЬНОИ СПОСОБНОСtИ СЕРЛIД П.ПОДА У

БЕрЕмЕIIньD( ccoиI}lg
Каримов А.Х., IIалванова С.А.

Ташкентская медЕцинская академия

Акryальность. Развитие медицины предполагает расширение
диагностических возможностсй дJIrI лечения большинства имеЮщихСЯ Еа

сегодняшний день заболеваний. ГIоследние годы мир живет с COVID-19.
За этот период накопилось достаточно данных об особеш{остях ТечениrI

новой коронавирусной инфекции у беременньtх женщин, рисках И ВЛИЯНИИ
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на будуrцего ребенка, На данный момент тератогеЕность вируса, т.е.

способность вызывать врождеЕные пороки рrввитиrl, Но доказана.
Синусовьй узел обнаруживают у эмбриона на 28-за денъ развитиrI.
Анатомически сердце полностью формируется к 8 неделе гестации. Однако
большая часть MoлeKyJu{pHo-KJIe- тоlIнъIх механизмов созревает в процессе
беременности. Согласно данным целого Ряда исследователей,

кардиомиоциты плода обладают пейсмейкерной активностъю (описанО

существОвание рч}зветвЛеЕной сетИ проводяЩей тканИ в предсердиях и
жеJIяочках). Эта способность изменяется с увелшIеЕием срока геСТаЦии.

На 22 деЕъ внугри угробной жизни появJuIются первые сощращения серДца

плода. На 9 неделе гестации ЧСС плода составляет 175 удlмин, снижаясЬ К

концу беременности до 140-150 улlмин.
1\{агвриаll и Mem&I пошед{вtшilй. Обследованы б8 беременных во 2 и З

триместра)( с covid 19 за шериод 2а2|-2022 года. ИспользоваIIи

до1IоJIнительный метод исследования, эхокардиографию IшОДа, ЧТОбЫ

узнатъ гемодинамику и состояние сердечно-сосудистуIо систеМы У ПЛОДа.

Методами исследованIluI явились: Эхокардиография rтлода с ПОМОШЪЮ М-

режима и В-режима. Ifrlие ссрдсFIIъrc fiруIýуры оцениЕl}Iи цри вьшOIнении

эхолщдлогрфlм пдода: поJIо)I€IIие сqрд]а п0]Iо)I€IIие оси серди, СwryС;

венознощриаJIкIое, агриове[IIрршýдryное и веIrгрлgшоryтерtаttьное соедIнение

(сегметтг4ьй подод) и хryюер IФоюшачерв HIо( с цомоIIFю ЦЩtи ипш}д-ьстюю

оццеIIов )I(eIIяCIfi(oB с€рд{а; ý/гу аOргы и ryrериаrшъй прсrюц меD{о{(ещдочковуIо

пФеюрqщý4 мO{flредсерд{уIо перегорощс$ рзш{Ф и мсрфопогlтtо гредсердф
оваIшюе окно; аryиовеIilрI,fiýдIryIше и пOпуryшъrc кшIffъц нЕ}JIи[IИе СвОбОДЮЙ

жI4щOсм ипи допоJIнитеI]ы{ьIе образоваrпая в поJIосIи пФI4йрда; серле*ъй РРrЛчI;

соцрflлшдось миощрда Реrуьтан ик.педшашй С тrомощью данного МgТОДа

своевременно BЬUIBJUIJIи анатомические изменения в сердце пдода, а ТакЖе

фу"uц"онilJlьное состояние крупных сос}цов и перикарда: увеличение
толщины стенок или расширение желяочков, а также предсердий,
сократимость желудочков, н€}JIичие тромбов или жидкосТи В ОбЛаСТИ

перикарды или образование оЕухолей. Нами определеЕы степеЕи риска
шатологии сердца плода. ЭхокардиO|рамма плода дJUI пациентов с низким

риском: проводили подробное анатомическое сканирование rrлоДа ВО

втором ц}иместре, вкJIючая адекватный кардиологический скриниЕr
Эхокардиограмма плода дJUI IIащиентов с умереЕным риском: откJIадыв€Lг{и

оценку эхокардиографии плода на более гrоздний срок, когда риск SARS_
СаУ-2 снизklтся, ихи посJIе 28 недеrь беременности. В то же время с

)rвеличением срока беременности происходит постепенное УВýлиЧеНИе
времени изоволюмического сокращениlI, регистрируемое при помошц/t

режима тканевого доIшера, что может свидетелъствовать о степени
созреваниrI кардиомиоцитов . Протокол speckle-tracking и несколько ДрУГих
методик измерения, таких как оrrределение степени деформации (англ.

strain) мышечною волокна и скорости деформации (англ. strain rate), ДаЮТ
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широкий сIIектр вариабелы{ости, что вероятнее всего связано с

недостаточными данными. После шроведения эхокардио|раммы плода дJUI

пациентов с высоким риском - составJUIли график обследоваЕия и лечения

в ГIеринаталънъIх Щентрах, в некоторых сл}чаях исIIользовztJIи

телемедицшry дJUI консультации с Республиканским Скрининг Щентром,
чтобы минимизировать риск. После того, как установлен риск, необходимо

посещение кардиолога пдода. Время шосещения кардиолога пдода

основывается на нескольких факторах: 1) профиль риска локазания;2)
адекватность анатомического сканирования с изображениrIМИ СеРДЦа; З)

гестационный возраст пдода, который влияет как на принrIтие решения о

беременности, так и на необходимостъ дополнителъных исследоВанйt
(нагrример, амниоцентез, узи, мрт, гестационный возраст <24 недель) и
плаЕцрование родов при ИБС плода (гестационный возраст - 34 неделъ)-

Выводы: эхокардиография плода явJUtется информативным меюдом
оценки состояЕия Iшода У беременнъrх с CovID-19, способствует
опредепению тактики ведениrI родов и снижению перинатаJIьной

заболеваемости и смертности.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И
состояниЕ новорохtдЕнных при хtЕлЕзодЕФицитноЙ

АнЕlчIии

Каримова Г.С.

Самарандский государственный медицинский уIrиверситет.
С амарканд. Республика Узбекиетан

Дктуальность. Анемия и беремеЕность одна из aKTyaJIbHыx гrРОбЛеМ

современного акушерства. Многие авторы относят анемию к

регионitпьным заболеван уIям, обусловленным климато -географическими,

социальЕо-эконоМическими, демOграфическими и н}ц)итивными
особенностями зоны проживания, где анемизация беременных может

достигатъ 100%. Наиболее часто выявJUIется дефицит железа, который

}лIаствует в траЕсгIорте кислорода и дефицит бешса в рационе, которъй
явJIяется важным фактором развиттля IIлацентарной недостаточности.
железодефичитн€uI анемиlI при беремgнности - состояние, обусловленное

снижением содержания железа в сыворотке IФови, костном мозге и деIIо в

связи с увеличением объема циркулирующей крови и потребности в

микроэлементе, снижением его депонирования, высоким Темпом Роста
оргаЕизма плода. Железодефицитную анемию беременных считают
11ричинОй развиТия раннИх и позДЕих гестозов, высокой восприимчивости
к вOздушно-капеЛъЕыМ инфекциям и рztзличным вредным воздействиям

внешной среды, задержки развития внугриугробного шода,
невынашивания беременности, аномалий развитиrI родовой ДеяТелЬЕОСТИ,
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