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2. ОЗТ рекомендуется включать в комплексное санаторное лечение пациентов с 
ИБС в сочетании с АГ. 

3. Метод ОЗТ при лечении больных ИБС в сочетании с АГ целесообразно соче-
тать с другими физическими факторами или лекарственными средствами, что способ-
ствует уменьшению дозировки последних и является качественно новым подходом в 
решении данной проблемы. 

4. ОЗТ как лечебный метод может быть также использован в клинической практи-
ке в изолированном виде при лечении ИБС и АГ. 
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Плацента является органом, обеспечивающим формирование, развитие и рост 
плода [1]. Многосторонние воздействия со стороны материнского организма и внешней 
среды, так или иначе отражаются на состоянии тканей последа и функциях плаценты, 
что, в конечном итоге, является определяющим в прогнозе для плода и новорожденного 
[2]. Одна из причин преждевременных родов — урогенитальная инфекция, в том числе 
передаваемая половым путем [3, 4]. В 68 % случаев преждевременных родов имеется 
инфекционное поражение последа [2]. 

Цель исследования: изучить воспалительные изменения последа при преждевре-
менных родах. 

Материалы и методы 
Нами обследованы 143 женщины, родоразрешенные через естественные родовые пу-

ти в сроке гестации 24–40 недель беременности. В исследование не включались женщины 
после плановой индукции родов путем амниотомии. На группы родильницы разделены в 
зависимости от срока гестации и своевременности разрыва амниотических оболочек: 

I группу составили 40 родильниц после преждевременных родов, начавшихся с 
преждевременного излития околоплодных вод (ПИОВ); II группа — 37 родильниц после 
преждевременных родов со своевременным излитием околоплодных вод; III группа — 36 
родильниц после срочных родов, начавшихся с преждевременного излития околоплодных 
вод; IV (контрольная) группа — 30 родильниц после срочных родов со своевременным 
разрывом амниотических оболочек. 
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Средний возраст обследуемых родильниц составил 25,45 ± 5,1 лет. Отягощенный ги-
некологический анамнез (хронический сальпингоофорит, псевдоэрозия шейки матки, дис-
функция яичников) наблюдался у родильниц из всех групп с частотой от 38,9 ± 11,5 до 
55,6 ± 9,6 %. Больше половины обследуемых женщин в каждой группе во время бере-
менности переболели острыми респираторными заболеваниями — от 66,7 ± 9,1 % в 
контрольной группе до 84,0 ± 7,3 % у родильниц после преждевременных родов, 
начавшихся с преждевременного излития околоплодных вод. 

У всех родильниц изучали морфологическое строение плацент. Для микроскопи-
ческого исследования брали участки последа по одному из пупочного канатика, по два 
из оболочек и по три из ткани плаценты, а также из всех макроскопически измененных 
мест. В плацентах оценивали признаки воспаления. Воспалительные изменения после-
да диагностировали морфологически в виде лейкоцитарной инфильтрации оболочек, 
виллузита (воспаление стромы ворсин с пролиферацией и фиброзом), хориодецидуита 
(воспаление хориона и децидуальной оболочки), хориодецидуита в сочетании с виллу-
зитом, хориоамнионита (воспаление хориона с амнионом) и хориоамнионита в сочета-
нии с омфаловаскулитом (вовлечение в воспалительный процесс сосудов пуповины). 

Данные представлены в виде доли (р, %) и стандартной ошибки доли (Sp, %). Для 
выявления достоверности в группах использовался критерий χ² с поправкой Йейтса и 
односторонний критерий Фишера. 

Результаты и обсуждение 
У всех обследуемых женщин в 79,0 ± 3,4 % было диагностировано воспаление по-

следа (р<0,001). Среди выявленных воспалительных изменений плаценты статистически 
значимо больше было хориодецидуита — 32,9 ± 3,9 % (р<0,001), в сравнении с осталь-
ными признаками воспаления. При исследовании других признаков воспаления установ-
лено, что наибольшая доля приходится на лейкоцитарную инфильтрацию оболочек — 
14,7 ± 3,0 %, в сравнении с виллузитом — 4,2 ± 1,7 % (р<0,005) и хориоамнионитом — 
4,9 ± 1,8 % (р<0,01). Распространение воспаления на плод, проявляющееся в виде хорио-
амнионита в сочетании с омфаловаскулитом, было диагностировано в 14,0 ± 2,9 %, что 
является статистически значимым в сравнении с виллузитом (р<0,01) и хориоамниони-
том (р<0,02). Хориодецидуит в сочетании с виллузитом диагностирован в 8,4 ± 2,3 %. 

Во всех группах наибольшая доля приходится на воспалительные изменения по-
следа: в I группе — в 85,0 ± 5,7 % (р<0,001), во II группе в 89,2 ± 5,1 % (р<0,001), в III 
группе в 66,7 ± 7,9 % (р<0,01) и в IV группе в 72,3 ± 8,1 % (р<0,001). В каждой группе 
хориодецидуит являлся статистически значимым среди других признаков воспаления 
плаценты, и встречался с частотой от 27,0 ± 7,3 до 36,7 ± 8,8 % (таблица 1). Установлена 
статистически значимая связь преждевременных родов со своевременным излитием око-
лоплодных вод с хориоамнионитом в сочетании с омфаловаскулитом, который выявлен в 
32,3 ± 7,7 %. Срочные роды с преждевременным разрывом плодных оболочек статистиче-
ски значимо связаны с лейкоцитарной инфильтрацией оболочек и отсутствием воспали-
тельных изменений последа, которые диагностированы в 25,0 ± 7,2 и 33,3 ± 7,9 % соответ-
ственно. В контрольной группе наибольшая доля приходится на хориодецидуит и отсу-
ствие воспаления последа — в 36,7 ± 8,8 и 26,7 ± 8,1 % соответственно. 

При анализе частоты различных патоморфологических изменений последа в зави-
симости от срока гестации, вне зависимости от времени излития околоплодных вод, 
установлено, что при любых родах, в нашем исследовании, воспалительные изменения 
последа определены в наибольшей доле — при срочных родах в 69,70 ± 5,66 % 
(p<0,001), при преждевременных родах — в 87,01 ± 3,83 % (p<0,001) (таблица 2). 
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Таблица 1 — Доля воспалительных изменений последа в группах 

Группы Отсутствие 
воспаления 

Лейкоци-
тарная 

инфиль-
трация 

Хорио- 
децидуит 

и виллузит 
Виллузит 

Хорио- 
деци-
дуит 

Хорио- 
амнионит 

Хорио-
амнионит 
и омфало- 
васкулит 

I группа 
(n=40) 

6* (15,0 ± 
5,7 %) 

* р<0,033 

5* (12,5 ± 
5,2 %) 

* р<0,02 

4 * (10,0 ± 
4,7 %) 

* р<0,01 

2* (5,0 ± 
3,5 %) 

* р<0,001 

14 (35,0 
± 

7,5 %) 

2* (5,0 ± 
3,5 %) 

7 (17,5 ± 
6,0 %) 

 

II группа 
(n=37) 

4** (10,8 ± 
5,1 %) 

**р=0,0223 

3*,** (8,1 ± 
4,5 %) 

* р=0,0313 
**р<0,01 

4** (10,8 ± 
5,1 %) 

** р=0,0223 
0 

10 (27,0 
± 

7,3 %) 
 

4 ** (10,8 ± 
5,1 %) 

** р=0,0223 

12 (32,4 ± 
7,7 %) 

 

III группа 
(n=36) 

12 (33,3 ± 
7,9 %) 

9 (25,0 ± 
7,2 %) 

2#,*** 
(5,6 ± 3,8 %) 
# р=0,0029 

*** 
р=0,0227 

1#,*** 
(2,8 ± 2,7 %) 
# р=0,0007 

*** 
р=0,0068 

12 
(33,3 ± 
7,9 %) 

 

0 0 

IY группа 
(n=30) 

8 (26,7 ± 
8,1 %) 

4 * (13,3 ± 
6,2 %) 

* р<0,035 

2*,## 
(6,7 ± 4,6 %) 

* р=0,0051 
## р=0,0395 

3* 
(10,0 ± 5,5 %) 

* р=0,015 

11 
(36,7 ± 
8,8 %) 

1* ,## 
(3,3 ± 3,3 %) 
* р=0,0012 

## 
р=0,0128 

1*,## 
(3,3 ± 3,3 %) 

* р=0,0012 
## 

р=0,0128 

* статистически значимые различия в сравнении с частотой хориодецидуита;** статистически 
значимые различия в сравнении с частотой хориоамнионита с омфаловаскулитом; *** статистически 
значимые различия в сравнении с частотой лейкоцитарной инфильтрации; # статистически значимые 
различия в сравнении с частотой хориодецидуита и отсутствием воспаления, ## статистически значимые 
различия в сравнении с отсутствием воспаления 

Таблица 2 — Доля воспалительных изменений последа у женщин в зависимости от 
срока гестации без учета времени излития околоплодных вод 

Группы 

Отсут-
ствие 

воспале-
ния 

Лейкоци-
тарная 

инфиль-
трация 

Хорио- 
децидуит 
и виллу-

зит 

Виллузит Хорио- 
децидуит 

Хорио- 
амнионит 

Хорио-
амнионит 
и омфало- 
васкулит 

Срочные 
роды 

(n=66) 

20 
(30,3 ± 
5,7 %) 

 

13*** 
(19,7 ± 
4,9 %) 

 

4*, **, *** 
(6,1 ± 2,9 %) 

*,** 
p<0,001 

*** 
p<0,05 

4*, **, *** 
(6,0 ± 3,4 %) 

*,** 
p<0,001 

*** p<0,05 

23 
(34,9 ± 
5,9 %) 

 

1 *,**,*** 
(1,5 ± 1,5 %) 

*,** 
p<0,001 

*** 
p<0,002 

1*,**,*** 
(1,5 ± 1,5 %) 

*,** 
p<0,001 

*** 
p<0,002 

Преж-
дев- 
ремен-
ные 
роды 
(n=77) 

10*,## 
(13,0± 
3,8 %) 
*,## 
р<0,02 

8*,# 
(10,4 ± 
3,5 %) 
* р<0,005 
# р<0,05 

8*,# 
(10,4 ±  
3,5 %) 
* р<0,005 
# р<0,05 

2*,#,** 
(2,6 ±  
1,8 %) 
*,# р<0,001 
**р<0,05 

24 
(31,2 ± 
5,3 %) 
 

6*,#  
(7,8 ± 
3,1 %) 
* р<0,001 
# р<0,01 

19## 
(24,7 ± 4,9 %) 

## р 
<0,001 

* статистически значимые различия в сравнении с частотой хориодецидуита; ** статистически 
значимые различия в сравнении с частотой отсутствия воспаления последа; *** статистически значимые 
различия в сравнении с частотой лейкоцитарной инфильтрации; # статистически значимые различия в 
сравнении с частотой хориоамнионита с омфаловаскулитом; ## статистически значимые различия в 
сравнении со срочными родами 

При срочных родах статистически значимо чаще диагностированы хориодеци-
дуит и отсутствие признаков воспаления — 34,9 ± 5,9 и 30,3 ± 5,7 % соответственно. В 
1/4 всех случаев преждевременных родов диагностирован хориоамнионит в сочетании с 
омфаловаскулитом. Установлена статистическая связь преждевременных родов с хорио-
амнионитом в сочетании с омфаловаскулитом, который диагностирован в 24,7 ± 4,9 % 
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(р<0,001). При патогистологическом исследовании плацент выявлено, что при срочных 
родах статистически значимо больше образцов, в которых отсутствовали воспалительные 
изменения — в 30,3 ± 5,7 % (р<0,02), в сравнении с преждевременными родами. 

Заключение 
Инфекционная патология последа представляет собой часть общего инфекцион-

ного процесса, возникающего при беременности в системе мать–плацента–плод. Пла-
цента является одним из основных защитных факторов на пути распространения ин-
фекционного агента из материнского организма к плоду. При нарушении функциони-
рования плаценты, связанного с ее воспалительными, инволютивными изменениями, 
возможно недонашивание беременности, внутриутробное инфицирование плода, которые 
зависят, прежде всего, от массивности поражения плаценты. Из нашего исследования вид-
но, что, хотя воспаление плаценты диагностировано в 79,0 ± 3,4 % всех образцов, срочные 
роды статистически значимо связаны с отсутствием воспалительных изменений в последе, 
в сравнении с преждевременными родами. При преждевременных родах, вне зависимости 
от времени излития околоплодных вод, при патогистологическом исследовании плаценты 
в 24,7 ± 4,9 % (р<0,001) диагностировано массивное воспаление фетоплацентарного ком-
плекса в виде хориоамнионита в сочетании с омфаловаскулитом, что подтверждает роль 
урогенитальной инфекции в преждевременной индукции родов. 
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Введение 
Учебный процесс должен быть насыщен не только современной, но и отчасти бу-

дущей жизнью, чтобы студент ощущал не только нынешнее состояние вопроса, про-
блемы, но и пути дальнейшего их развития. Знания достаточно быстро обновляются, 
новые поколения студентов имеют отношение с все более современными носителями 
информации, требования к уровню подготовки специалистов возрастают. В этих усло-
виях представления о сути инновационного образования можно выразить фразой: «Не 
воссоздавать прошлое, а творить будущее». 

Цель работы: привлечь внимание к проблеме внедрения инновационных методов обуче-
ния в медицинских высших учебных заведениях и обозначить необходимые для этого условия. 

Понимание инноваций в образовании различно. Нам представляется, что иннова-
ционными являются те методы обучения, которые на момент внедрения получили при-
знание и доказали свою эффективность. Их отбор и внедрение следует считать важ-
нейшими компонентами учебно-методической работы. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У




