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Основным методом лечения эндометриоза яичников является хирургическая опера-
ция. Объем оперативного вмешательства определялся возрастом пациенток, характером 
патологии придатков матки и сопутствующей патологией. Кистэктомия являлась опера-
цией выбора у 96% пациенток при лечении эндометриоидных кист яичника. Резекция 
яичников была выполнена 4% пациенток, средний возраст которых составил 45 лет.
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ОЦЕНКА ПУЛЬСАЦИОННОГО ИНДЕКСА МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ
У ПАЦИЕНТОК С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ

Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения гипертензивные расстройства 

при беременности являются одними из самых частых причин материнской смертности 
наряду с послеродовыми кровотечениями, послеродовыми инфекционными осложнени-
ями, а также осложнениями в родах [1]. Наиболее грозной из данной категории заболева-
ний является преэклампсия (ПЭ), частота реализации которой по данным Национального 
статистического комитета Республики Беларусь за 2018 год составила 6,1% [2]. Согласно 
последнему практическому руководству Международной федерации гинекологии и аку-
шерства (FIGO), посвященному преэклампсии, во всем мире от этого заболевания еже-
годно умирают 76 000 женщин и 500000 младенцев [3]. 

В качестве предикторов преэклампсии Национальный институт здравоохранения (NICE) 
и Американский колледж акушеров-гинекологов (ACOG) рекомендует оценивать следую-
щие показатели: хорионический гонадотропин человека (бета-ХГЧ), ассоциированный с бе-
ременностью плазменный протеин-А (PAPP-A), плацентарный фактор роста (PIGF). Однако 
при данном подходе выявляется только 30–40% случаев преэклампсии, а частота ложнопо-
ложительных результатов составляет 10%. Фондом медицины плода (FMF) рекомендован 
скрининговый тест, основанный на оценке плацентарного фактора роста (PLGF), пульсаци-
онного индекса маточных артерий и среднего уровня артериального давления. Данный тест 
имеет большую прогностическую значимость, прогнозируя более 70% случаев заболевания, 
хотя частота ложноположительных тестов так же высока – около 10% [4].
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Гемодинамические процессы в функциональной системе мать-плацента-плод явля-
ются одним из ведущих факторов, обеспечивающих нормальное течение беременности 
и развитие плода. Нарушения маточно-плацентарного кровотока, играют основную роль 
в патогенезе гипоксических поражений центральной нервной системы. Ряд исследовате-
лей рекомендуют изолированную допплерометрическую оценку пульсационного индек-
са (ПИ) маточных артерий, поскольку он позволяет косвенно измерить сопротивление 
плацентарных сосудов, которое обычно повышено при неполном преобразовании спи-
ральных маточных артерий [5].

Цель
Оценить пульсационный индекс маточных артерий у пациенток с преэклампсией.
Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 60 медицинских карт пациенток в женских кон-

сультациях учреждений здравоохранения «Гомельская городская поликлиника № 1», «Го-
мельская городская клиническая поликлиника № 14» за 2021–2022 годы. Сформированы 
две группы. Основную группу составили 30 женщин с преэклампсией, контрольную 
группу – 30 пациенток, беременность которых протекала без данного заболевания. Для 
статистической обработки полученных результатов использованы программы Microsoft 
Office Excel 2016 и Statistica 12.0. Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального, выполнялось с помощью определе-
ния U-критерия Манна – Уитни. Результаты анализа считались статистически значимы-
ми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
При допплерометрическом исследовании кровотока в маточных артериях определе-

ны количественные значения ПИ. 
У пациенток с преэклампсией Ме ПИ в правой маточной артерии равна 0,95 

(max=2,1; min=0,45), в левой маточной артерии – Ме ПИ равна 1,11 (max=2,3; min=0,44). 
В контрольной группе Ме ПИ были 0,71 (max=0,95; min=0,41) и 0,76 (max=0,95; min=0,4)  
в правой и левой маточных артериях соответственно.

В результате сравнения показателей ПИ у пациенток основной и контрольной групп 
выявлены статистические различия, а именно, более высокие количественные значения 
ПИ в правой маточной (р=0,00003) и левой маточной (р=0,000003) артериях были у бере-
менных женщин с преэклампсией. Данные представлены на рисунках 1 и 2.

Рисунок 1 – Анализ показателя ПИ правая маточная артерия
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Рисунок 2 – Анализ показателя ПИ левая маточная артерия

Полученные статистические различия подтверждают, что у пациенток с преэ-
клампсией имеется постоянное высокое сопротивление кровотоку в маточных артериях, 
обусловленное отсутствием физиологических изменений спиральных артерий, проявля-
ющиеся в виде аномальных паттернов волн внутриплацентарного кровотока. 

Для проведения дальнейшего статистического анализа основную и контрольную 
группу разделили на подгруппы в зависимости от количества родов. В основной группе 
в подгруппу IА вошли 13 первородящих женщин, в подгруппу IБ – 17 повторнородящих. 
В контрольной группе первородящие сформировали подгруппу IIА – 11 человек и по-
вторнородящие – подгруппу IIБ – 19 человек.

Установлена прямая корреляционная зависимость средней силы между возрастом 
женщин и показателями ПИ правой маточной артерии и левой маточной артерии: r=0,34, 
р <0,05 и r=0,32, p <0,05 соответственно. 

Проведен анализ возраста пациенток групп исследования. Пациентки основной 
группы были старше (р=0,00002) (Ме 35,5, max=45, min=21) в сравнении с женщинами  
в контрольной группе (Me=26,5, max=35; min=19).

Возраст повторнородящих пациенток с преэклампсией был статистически больше 
в сравнении с первородящими (р=0,01), так в подгруппе IА Ме возраста была равна 29, 
максимальный возраст – 45 лет, минимальный – 21 год, в подгруппе IБ данные показате-
ли составили соответственно Ме=37, 42 и 30. В контрольной группе достоверных разли-
чий по возрасту не выявлено (р=0,5) (Ме=25 в подгруппе IIА и Ме=29 в подгруппе IIБ).

Первородящие пациентки основной и контрольной групп по возрасту были сопоста-
вимы (р=0,1), а женщины повторнородящие, беременность которых осложнилась пре-
эклампсией были старше в сравнении с повторнородящими пациентками контрольной 
группы (р=0,00001).

В результате сравнения ПИ в правой и левой маточных артериях по U-критерий 
Манна – Уитни удалось выявить статистически значимые различия: у повторнородящих 
пациенток из основной группы данный параметр был выше, чем у повторнородящих па-
циенток в контрольной группе (р=0,004, р=0,001). 

Выводы
В результате проведенного исследования было установлено, что повторнородящие 

пациентки с преэклампсией значимо старше женщин, гестационный период которых не 
осложнился данным заболеванием (р=0,00002), таким образом, возраст можно отнести  
к одному из факторов риска развития преэклампсии. 
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Беременность с преэклампсией сопровождается увеличением показателей пульсаци-
онного индекса в маточных артериях (р=0,00003, р=0,000003), особенно это характерно 
для повторнородящих женщин более старшего возраста (р=0,004, р=0,001).
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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ С СИНДРОМОМ
ФЕТО-ФЕТАЛЬНОЙ ТРАНСФУЗИИ: ДИАГНОСТИКА,

ЛЕЧЕНИЕ И ОСЛОЖНЕНИЯ НА ЭТАПЕ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ
В СТАЦИОНАРЕ 3 УРОВНЯ

Введение
Тактика ведения пациенток акушерского профиля на современном этапе, определя-

ется клиническими рекомендациями и стандартами оказания помощи. Однако в практи-
ке встречаются ситуации, требующие незамедлительного принятия решения в сложных 
клинических обстоятельствах. Настоящий клинический случай описывает тактику ве-
дения пациентки с редким осложнением многоплодной беременности – синдромом фе-
то-фетальной трансфузии (СФФТ) на этапе диагностики и оказания помощи в стациона-
ре 3 уровня. 

Цель
Проанализировать тактику ведения пациентки с развитием осложнения многоплод-

ной беременности с синдромом фето-фетальной трансфузии и полиорганной недостаточ-
ности на этапе оказания помощи в стационаре 3 уровня.

Материал и методы исследования
Материалом исследования послужила история болезни пациентки С., 39 лет. Бере-

менность первая, наступившая после экстракорпорального оплодотворения. Пациентка 
поступила 1.09.2022 года в стационар 3 уровня с диагнозом: Беременность 28 недель  
6 дней. Двойня монохориальная, биамниотическая. Синдром фето-фетальной трансфузии».

Материалом послужили результаты ультразвукового исследования на сроке бере-
менности 29 недель от 30.08.2022 года и от 31.08.2022 года. Протокол доплерометри-


