
Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1) 1E-mail: medalfavit@mail.ru

www.medalfavit.ru
www.med-alphabet.com



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1)2 E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1) 3

№ 4 / 2022

Научно-практический 
медицинский рецензируемый журнал. 

Основан в 2002 году

Серии журналов для специалистов
Серия «Современная 

гинекология» (1)
МА № 4 (498)

Журнал «Медицинский алфавит» включен в пере-
чень научных рецензируемых изданий, рекомендуемых 
Высшей аттестационной комиссией Минобрнауки 
России для опубликования основных научных резуль-
татов диссертаций на соискание ученых степеней 
кандидата и доктора наук по специальностям:

14.01.01. Акушерство и гинекология (медицинские 
науки);

14.01.04. Внутренние болезни (медицинские науки);
14.01.05. Кардиология (медицинские науки);
14.01.06. Психиатрия (медицинские науки);
14.01.10. Кожные и венерические болезни (медицин-

ские науки);
14.01.11. Нервные болезни (медицинские науки);
14.01.12. Онкология (медицинские науки);
14.01.13. Лучевая диагностика, лучевая терапия (ме-

дицинские науки);
14.01.14. Стоматология (медицинские науки);
14.01.17. Хирургия (медицинские науки);
14.01.22. Ревматология (медицинские науки);
14.01.25. Пульмонология (медицинские науки);

14.01.28. Гастроэнтерология (медицинские науки);
14.02.01. Гигиена (медицинские науки);
14.02.02. Эпидемиология (медицинские науки);
14.03.09. Клиническая иммунология, аллергология 

(медицинские науки);
14.03.10. Клиническая лабораторная диагностика 

(медицинские науки).

В связи с продвижением контента журнала 
в международном научном сообществе и рас-
ширением его индексирования в наукометриче-
ских базах данных Scopus, Research4Life, WorldCat, 
Crossref и т. п., просим оформлять ссылки для ци-
тирования строго по образцу.

Образец для цитирования: Тапильская Н. И., 
Мельников К.  Н. ,  Кузнецова И.  А. ,  Глуша-
ков Р. И. Плацентарная недостаточность и син-
дром задержки роста плода: этиология, про-
филактика, лечение. Медицинский алфавит. 
2020; (4): 6–10. https://doi.org/10.33667/2078-5631-
2020-4-6-10

Научный сайт журнала
www.med-alphabet.com

Медицинский портал 
издательства
www.medalfavit.ru

Издательство медицинской 
литературы
ООО «Альфмед»
+7 (495) 616-48-00
medalfavit@mail.ru
Россия, 129515, Москва, а/я 94

Учредитель и главный редактор 
издательства
Татьяна Владимировна Синицка
Адрес редакции
Москва, ул. Академика 
Королева, 13, стр. 1, оф. 720 Б

Главный редактор журнала
Сергей Сергеевич Петриков
д. м. н., проф., член-корр. РАН

Руководитель проекта 
«Современная гинекология»
Ирина Владимировна Климова 
klimova.medalfavit@mail.ru
Технический редактор
Александр Сергеевич Савельев
Руководитель отдела 
продвижения, распространения 
и выставочной деятельности
Борис Борисович Будович
medalfavit_pr@mail.ru
Журнал включен в перечень ВАК.
Публикуемые материалы могут 
не отражать точку зрения редакции. 
Исключительные (имущественные) 
права с момента получения 
материалов принадлежат редакции 
журнала «Медицинский алфавит». 
Любое воспроизведение материалов 
и иллюстраций допускается 
с письменного разрешения издателя 
и указанием ссылки на журнал.
Редакция не несет ответственности 
за содержание рекламных 
материалов. К публикации 
принимаются статьи, подготовленные 
в соответствии с правилами редакции.
За точность сведений 
об авторах, правильность цитат 
и библиографических данных 
ответственность несут авторы.
В научной электронной библиотеке 
elibrary.ru доступны полные тексты 
статей. Каждой статье присвоен 
идентификатор цифрового 
объекта DOI.
Журнал зарегистрирован 
Министерством РФ по делам 
печати, теле-, радиовещания 
и средств массовых коммуникаций. 
Свидетельство о регистрации 
средства массовой информации 
ПИ № 77–11514 от 04.01.2002.
Подписка: на портале  
www.medalfavit.ru, e-mail:podpiska.
ma@mail.ru, «Почта России»,  
«Урал-Пресс» индекс 014517.
Периодичность: 40 номеров в год.
Подписано в печать 25.03.2022.
Формат А4. Цена договорная.
© Медицинский алфавит, 2022

E-mail: medalfavit@mail.ru

ВН
ИМ

АН
ИЮ

 А
ВТ

О
РО

В

Содержание
8	 Страсти	по	омеге:	роль	омега‑3	ПНЖК	во	время	беременности	 

для	здоровья	потомства
С. В. Орлова, Е. А. Никитина, Е. В. Прокопенко, Н. В. Балашова, 
А. Н. Водолазкая, О. Е. Пронина

15	 Актуальные	аспекты	лабораторной	диагностики	инфекций	
мочевыводящих	путей	во	время	беременности	(обзор	литературы)
Е. А. Степанькова, А. О. Сухорукова, О. И. Кречикова

19	 Новое	в	патогенетических	механизмах	неразвивающейся	беременности
Л. В. Ткаченко, Е. А. Хомич, Т. И. Костенко, И. А. Гриценко

23	Хронический	эндометрит	при	невынашивании	беременности:	 
возможности	восстановительного	лечения
М. И. Омарпашаева, З. А. Абусуева, Т.Х.-М. Хашаева, С. З. Аллахкулиева, 
М. А. Магомедова, С. Ш. Какваева, С. А. Алиева

27	Новые	возможности	в	лечении	синдрома	поликистозных	яичников
А. Б. Хурасева, К. С. Святченко, И. Н. Медведева

30	Репродуктивное	и	контрацептивное	поведение	 
и	здоровье	студенток	ДГМУ
С. Ш. Какваева, М. А. Магомедова, У. Р. Муртузалиева, Ш. Д. Кутуева,  
А. Н. Джалилова, З. А. Мехтиханова

35	Сопряженность	использования	пестицидов	с	заболеваемостью	 
эрозии	шейки	матки	у	женщин	репродуктивного	возраста	 
в	Республике	Дагестан
У. А. Магомедова, М. Г. Магомедов, Р. Г. Сулейманова

40	 Эпидемиологические	аспекты	бактериального	вагиноза	 
в	Республике	Дагестан
Б. М. Айсаева, З. А. Абусуева, Т. Х. Хашаева, Н. А. Стефанян,  
Н. А. Магомедова, С. М. Мамаева, А. Р. Махмудова

43	 Подписка



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1)4

The Medical Alphabet is included into the list of 
scientific peer-reviewed periodicals recommended by 
the Higher Attestation Commission of the Ministry of 
Education and Science of Russia for publishing scien-
tific results of dissertations for the degree of Candidate 
and Doctor of Sciences in the following specialties:

14.01.01. Obstetrics and Gynecology (Medical 
Sciences);

14.01.04. Internal Diseases (Medical Sciences);
14.01.05. Cardiology (Medical Sciences);
14.01.06. Psychiatry (Medical Sciences);
14.01.10. Skin and Venereal Diseases (Medical 

Sciences);
14.01.11. Nervous Diseases (Medical Sciences);
14.01.12. Oncology (Medical Sciences);
14.01.13. X-Ray Diagnostics, Radiation Therapy (Medical 

Sciences);
14.01.14. Dentistry (medical sciences);
14.01.17. Surgery (Medical Sciences);
14.01.22. Rheumatology (Medical Sciences);

14.01.25. Pulmonology (Medical Sciences);
14.01.28. Gastroenterology (Medical Sciences);
14.02.01. Hygiene (Medical Sciences);
14.02.02. Epidemiology (Medical Sciences);
14.03.09. Clinical Immunology, Allergology (Medical 

Sciences);
14.03.10. Clinical Laboratory Diagnostics (Medical 

Sciences).

Due to promotion of the journal’s content in the 
international scientific community and indexing it 
in scientific databases i. e., Scopus, Research4Life, 
WorldCat, Crossref, etc., we ask authors to provide 
links for citations according to the sample.

Citation sample: Tapilskaya N. I., Mel’nikov 
K. N., Kuznetsova I. A., Glushakov R. I. Placental 
insufficiency and fetal growth restriction: etiology, 
prevention, and treatment. Medical alphabet. 
2020; (4): 6–10. https://doi.org/10.33667/2078-
5631-2020-4-6-10

Russian Professional Medical Journal 
[Meditsinskiy alfavit (Rus.)]

TO
 O

UR
 A

UT
HO

RS

Medicai alphabet No. 4 / 2022. Modern Gynecology (1)

Journal’s Website
www.med-alphabet.com

Publishing House’s Website
www.medalfavit.ru
Founder and Editor-in-Chief
Tatyana Sinitska
Alfmed Publishing
+7 (495) 616-4800
medalfavit@mail.ru
Box 94, Moscow, 129515, Russia
Editorial Office
Office 720, Bldg. 1, 13 
Academician Korolev Str.,  
Moscow, Russia
Editor-in-Chief
Sergey Petrikov
Сorr. Member of RAS, Doctor 
of Medical Sciences (habil.), Professor

'Modern Gynecology'  
Project Manager  
Irina Klimova  
klimova.medalfavit@mail.ru
Technical Editor
Alexander Savelyev
Promotion and Distribution
Boris Budovich
medalfavit_pr@mail.ru

The Medical Alphabet is included 
into the list of scientific peer-
reviewed periodicals recommended 
by the Higher Attestation Commission 
of the Ministry of Education and 
Science of Russia for publishing scientific 
results of dissertations for the degree 
of Candidate and Doctor of Sciences.
Authors’ materials do not necessarily 
reflect the opinion of the Editorial Office.
All exclusive (property) rights 
on materials printed belong to the 
Editorial Office from the time of their 
receipt. Any reproduction of materials 
is allowed with a reference to the 
Medical Alphabet after a written 
permission of the publisher.
The Editorial Office is not responsible 
for the content of ads.
Only articles prepared 
in accordance with the Editorial 
Office’s rules are accepted 
for publication. Authors are 
responsible for the accuracy 
of information, the correctness 
of citations and bibliographic data.
The full texts of our articles 
are available at elibrary.ru. 
DOI is assigned to each article.
Registered at the Federal Service 
for Supervision of Mass Media, 
Telecommunications, and Protection 
of Cultural Heritage. Registration 
ПИ № 77–11514 of 04.01.2002.
Frequency of publication: 40 issues 
per year.
Subscription: podpiska.ma@mail.ru
Free price.
Signed for press: 25 March 2022.
© 2022 Medical Alphabet

Peer-Reviewed Journal for Research 
and Clinical Medicine.

Founded in 2002

Modern Gynecology (1)
Medical Alfabet No. 4 (498)

Contents

No. 4 / 2022

E-mail: medalfavit@mail.ru

8	 Passion	for	omega:	Role	of	omega‑3	PUFAs	during	pregnancy	 
for	health	of	offspring
S. V. Orlova, E. A. Nikitina, E. V. Prokopenko, N. V. Balashova,  
A. N. Vodolazkaya, O. E. Pronina

15	 Topical	aspects	of	laboratory	diagnosis	of	urinary	tract	infections	 
in	pregnancy	(literature	review)
E. A. Stepankova, A. O. Sukhorukova, O. I. Kretchikova

19	 New	in	pathogenetic	mechanisms	of	undeveloped	pregnancy
L. V. Tkachenko, E. A. Khomich, T. I. Kostenko, I. A. Gritsenko

23	Chronic	endometritis	in	termination	of	pregnancy:	 
Possibilities		of	restorative	treatment
M. I. Omarpashayeva, Z. A. Abusuyeva, T. Kh.-M. Khashayeva, S. Z. Allahkulieva, 
M. A. Magomedova, S. Sh. Kakvaeva, S. A. Alieva

27	New	opportunities	in	treatment	of	polycystic	ovary	syndrome
A. B. Khuraseva, K. S. Svyatchenko, I. N. Medvedev

30	Reproductive	and	contraceptive	behavior	and	health	of	DSMU	students
S. S. Kakvaeva, M. A. Magomedova, U. R. Murtuzalieva, S. D. Kutueva,  
A. N. Dzhalilova, Z. A. Mekhtikhanova

35	Correlation	of	use	of	pesticides	with	incidence	of	cervical	erosion	 
in	women	of	reproductive	age	in	Republic	of	Dagestan
U. A. Magomedova, M. G. Magomedov, R. G. Suleymanova

40	 Epidemiological	aspects	of	bacterial	vaginosis	 
in	Republic	of	Dagestan
B. M. Aisaeva, Z. A. Abusueva, T. Kh. Khashaeva, N. A. Stefanyan,  
M. A. Magomedova, S. M. Mamaeva, A. R. Mahmudova

43	 Subscription



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1) 5

Главный редактор журнала 
Петриков Сергей Сергеевич, д. м. н., проф., член-корр. РАН, 
директор ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» (Москва)

Редакционный совет журнала

Редакционная коллегия серии «Современная гинекология»

Акимкин Василий Геннадьевич («Эпидемиология, инфекционные 
болезни, гигиена»), д. м. н., проф., акад. РАН, директор ФБУН 
«ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора (Москва)
Артамонова Елена Владимировна («Диагностика и онкотерапия»), 
д. м. н., проф., НИИ клинической онкологии ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава РФ (Москва)
Бабаева Аида Руфатовна («Ревматология»), д. м. н., проф., 
кафедра факультетской терапии ФГБОУ ВО «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Минздрава РФ 
(Волгоград)
Балан Вера Ефимовна («Современная гинекология»), 
д. м. н., проф., вице-президент Российской ассоциации 
по менопаузе, ГБУЗ МО «Московский областной НИИ 
акушерства и гинекологии» (Москва)
Барбараш Ольга Леонидовна («Коморбидные состояния»), 
д. м. н., проф., ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний» (г. Кемерово)
Берестень Наталья Федоровна («Современная 
функциональная диагностика»), д. м. н., проф., 
кафедра клинической физиологии и функциональной 
диагностики Академического образовательного центра 
фундаментальной и трансляционной медицины ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Минздрава РФ (Москва)
Голубев Валерий Леонидович («Неврология и психиатрия»), 
д. м. н., проф., кафедра нервных болезней ФППОВ ФГАОУ 
ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» Минздрава РФ (Москва)
Евдокимов Евгений Александрович («Неотложная 
медицина»), д. м. н., проф., заслуженный врач РФ, 
зав. кафедрой анестезиологии и неотложной медицины 
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России (Москва)
Круглова Лариса Сергеевна («Дерматология»), д. м. н., проф., 
ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская 
академия» Управления делами Президента РФ (Москва)

Кузнецова Ирина Всеволодовна («Современная 
гинекология»), д. м. н., проф., советник директора 
ФГБУ «Научный медицинский исследовательский 
центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
имени В. И. Кулакова» Минздрава РФ (Москва)
Кулаков Анатолий Алексеевич («Стоматология»), д. м. н., проф., 
акад. РАН, отделение клинической и экспериментальной 
имплантологии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИ стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии» Минздрава РФ (Москва)
Минушкин Олег Николаевич («Практическая 
гастроэнтерология»), д. м. н., проф., зав. кафедрой 
терапии и гастроэнтерологии ФГБУ ДПО «Центральная 
государственная медицинская академия» Управления 
делами Президента России (Москва)
Орлова Наталья Васильевна («Современная поликлиника»), 
д. м. н., проф., кафедра поликлинической терапии 
лечебного факультета ФГАОУ ВО «Российский 
национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава РФ (Москва)
Остроумова Ольга Дмитриевна, д. м. н., проф., зав. 
кафедрой терапии и полиморбидной патологии ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Минздрава РФ (Москва)
Падюков Леонид Николаевич, проф. отделения 
ревматологии медицинского отдела Каролинского 
института (г. Стокгольм, Швеция)
Сандриков Валерий Александрович, акад. РАН, ФГБНУ 
«Российский научный центр хирургии им. акад. 
Б. В. Петровского» (Москва)
Щербо Сергей Николаевич («Современная лаборатория»), 
д. м. н., проф., ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы 
народов» (Москва)

Главный редактор серии «Современная гинекология»
Кузнецова Ирина Всеволодовна (Москва), д. м. н., проф., 
советник директора ФГБУ «НМИЦ АГП имени В.И. Кулакова» 
Минздрава РФ, научный директор МЦ «Московская 
академическая клиника ЭКО», президент Международной 
ассоциации гинекологов, эндокринологов, терапевтов (МАГЭТ)
Балан Вера Ефимовна (Москва), д. м. н., проф., вице-президент 
Российской ассоциации по менопаузе, рук. научно-
поликлинического отделения ГБУЗ МО «МОНИИАГ»
Буянова Светлана Николаевна (Москва), д. м. н., проф., врач 
высшей квалификационной категории по специальности 
«акушерство и гинекология», зав. гинекологическим отделением 
ГБУЗ МО «МОНИИАГ»
Громова Ольга Алексеевна (Москва), д. м. н., проф., клинический 
фармаколог, науч. рук. института фармакоинформатики 
при ФИЦ «Информатика и управление» РАН, проф. кафедры 
фармакологии ФГБОУ ВО «ИвГМА», зам. директора по научной 
работе РСЦ Института микроэлементов ЮНЕСКО при ФГБОУ ВО 
«РНИМУ имени Н. И. Пирогова»
Дикке Галина Борисовна (Санкт-Петербург), д. м. н., доцент, проф. 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом репродуктивной 
медицины ЧОУ ДПО «Академия медицинского образования имени 
Ф. И. Иноземцева»
Зайдиева Яна Зайдиевна (Москва), д. м. н., проф., рук. отдела 
гинекологической эндокринологии ГБУЗ МО «МОНИИАГ»
Каткова Надежда Юрьевна (г. Нижний Новогород), д. м. н., доцент, 
зав. кафедрой акушерства и гинекологии ФДПО ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России

Попов Александр Анатольевич (Москва), д. м. н., проф., 
зав. отделением эндоскопической хирургии ГБУЗ МО «МОНИИАГ»
Пустотина Ольга Анатольевна (Санкт-Петербург), д. м.н, проф. 
кафедры акушерства и гинекологии с курсом репродуктивной 
медицины, ЧОУ ДПО «Академия медицинского образования 
имени Ф. И. Иноземцева»
Роговская Светлана Ивановна (Москва), д. м. н., проф., врач 
высшей квалификационной категории, проф. кафедры 
акушерства и гинекологии ФГБОУ ДПО «РМАНПО»
Тапильская Наталья Игоревна (Санкт-Петербург), д. м. н., проф., 
в. н. с. отдела репродуктологии НИИ акушерства, гинекологии 
и репродуктологии имени Д. О. Отта, проф. кафедры акушерства 
и гинекологии ФГБОУ ВО «СПб ГПМУ» Минздрава России
Тихомиров Александр Леонидович (Москва), д. м. н., проф., проф. 
кафедры акушерства и гинекологии лечебного факультета ФГБОУ 
ВО «МГМСУ имени А. И. Евдокимова» Минздрава России
Ткаченко Людмила Владимировна (Волгоград), д. м. н., проф., 
зав. кафедрой акушерства и гинекологии факультета 
усовершенствования врачей ГБОУ ВПО «ВолгГМУ»
Хурасева Анна Борисовна (г. Курск), д. м. н., проф. кафедры 
акушерства и гинекологии ИНО ФГБОУ ВО «Курский ГМУ»
Чернуха Галина Евгеньевна (Москва), д. м. н. проф., рук. отделения 
гинекологической эндокринологии ФГБУ «НМИЦ АГП имени 
В. И. Кулакова»
Щукина Наталья Алексеевна (Москва), д. м. н., проф., г. н. с. 
гинекологического отделения ГБУЗ МО «МОНИИАГ»

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1)6 Medicai alphabet No. 4 / 2022. Modern Gynecology (1)

Editorial Board of ‘Modern Gynecology’ series

Editorial Board

Editor-in-Chief
Petrikov S. S., Doctor of Medical Sciences (habil.), professor, 
director of Research Institute of Emergency Care n.a. N.V. Sklifosovsky (Moscow, Russia)

Akimkin V. G. (Epidemiology, Infectious diseases, 
Hygiene), DM Sci (habil.), prof., RAS acad., Central 
Research Institute of Epidemiology (Moscow, Russia)
Artamonova E. V. (Diagnostics and Oncotherapy), 
DM Sci (habil.), prof., National Medical Research Centre 
of Oncology n. a. N. N. Blokhin (Moscow, Russia)

Babaeva A. R. (Rheumatology), DM Sci (habil.), prof., 
Volgograd State Medical University (Volgograd, Russia)

Balan V. E. (Modern Gynecology), DM Sci (habil.), prof., vice 
president of the Russian Menopause Association, Moscow 
Regional Research Institute for Obstetrics and Gynecology 
(Moscow, Russia)

Barbarash O. L. (Comorbid Conditions), DM Sci (habil.), prof., 
Research Institute for Complex Problems of Cardiovascular 
Diseases (Kemerovo, Russia)

Beresten N. F. (Modern Functional Diagnostics), DM Sci (habil.), 
prof., Russian Medical Academy for Continuing Professional 
Education (Moscow, Russia)

Golubev V. L. (Neurology and Psychiatry), DM Sci (habil.), prof., 
First Moscow State Medical University n. a. I. M. Sechenov 
(Moscow, Russia)

Evdokimov E. A. (Emergency Medicine), DM Sci (habil.), 
prof., Russian Medical Academy for Continuing Professional 
Education (Moscow, Russia)

Kruglova L. S. (Dermatology), DM Sci (habil.), prof., Central 
State Medical Academy of the Administrative Department of 
the President of Russia (Moscow, Russia)

Kuznetsova I. V. (Modern Gynecology), DM Sci (habil.), 
prof., Scientific Medical Research Center for Obstetrics, 
Gynecology and Perinatology n. a. V.  I. Kulakov (Moscow, 
Russia)

Kulakov A. A. (Dentistry), DM Sci (habil.), prof., RAS 
corr. member, Central Research Institute of Dental 
and Maxillofacial Surgery (Moscow, Russia)

Minushkin O. N. (Practical Gastroenterology), DM Sci, prof., 
Central State Medical Academy of the Administrative 
Department of the President of Russia (Moscow, Russia)

Orlova N. V. (Modern Polyclinic), DM Sci (habil.), prof., 
Russian National Research Medical University n. a. 
N. I. Pirogov (Moscow, Russia)

Ostroumova O. D., DM Sci (habil.), prof., Russian Medical 
Academy for Continuing Professional Education  
(Moscow, Russia)

Padyukov L. N., prof., Karolinska Institute  
(Stockholm, Sweden)

Sandrikov V. A., RAS acad., Russian Scientific Centre 
for Surgery n. a. acad. B. V. Petrovsky (Moscow, Russia)

Scherbo S. N. (Modern Laboratory), DM Sci (habil.), prof., 
Peoples’ Friendship University of Russia (Moscow, Russia)

Editor-in-Chief of ‘Modern Gynecology’ series
Kuznetsova I. V., DM Sci (habil.), prof., Scientific Medical 
Research Centre for Obstetrics, Gynecology and Perinatology 
n. a. V.  I. Kulakov, scientific director of Multidisciplinary Centre 

"Moscow Academic IVF Clinic", president of International Association 
of Gynecologists, Endocrinologists, Therapists, Moscow, Russia

Balan V. E., DM Sci (habil.), prof., vice-president of the Russian 
Menopause Association, head of scientific and Polyclinic Dept of 
Moscow Regional Research Institute for Obstetrics and Gynecology, 
Moscow, Russia
Buyanova S. N., DM Sci (habil.), prof., MD of highest qualification 
category in the specialty ‘Obstetrics and Gynecology’, head 
of Gynecological Dept of Moscow Regional Research Institute 
for Obstetrics and Gynecology, Moscow, Russia
Gromova O. A., DM Sci (habil.), prof., clinical pharmacologist, 
scientific head of Institute of Pharmacoinformatics at the Federal 
Research Center ‘Informatics and Control’ of RAS, prof. at Dept of 
Farmacology of Ivanovo State Medical Academy, deputy director 
for research of UNESCO Institute of Micronutrients at Russian National 
Research Medical University n. a. N. I. Pirogov, Moscow, Russia
Dicke G. B., DM Sci (habil.), assotiate prof., prof. at Dept 
of Obstetrics and Gynecology with a course of reproductive 
medicine of Academy of Medical Education n. a. F. I. Inozemtsev, 
Saint Petersburg, Russia
Zaydieva Ya.Z., DM Sci (habil.), prof., head of Gynecological 
Endocrinology Dept of Moscow Regional Research Institute for 
Obstetrics and Gynecology, Moscow, Russia
Katkova N. Yu., DM Sci (habil.), associate prof., head of Obstetrics 
and Gynecology Dept of Privolzhsky Research Medical University, 
Nizhny Novgorod, Russia

Popov A. A., DM Sci (habil.), prof., head of of Endoscopic Surgery 
Dept of Moscow Regional Research Institute for Obstetrics and 
Gynecology, Moscow, Russia
Pustotina O. A., DM Sci (habil.), prof at Dept of Obstetrics and 
Gynecology with a course of reproductive medicine of Academy 
of Medical Education n. a. F. I. Inozemtsev, Saint Petersburg, Russia
Rogovskaya S. I., DM Sci (habil.), prof., MD of highest qualification 
category, prof. at Dept of Obstetrics and Gynecology of Russian 
Medical Academy for Continuing Professional Education, Moscow, 
Russia
Tapilskaya N. I., DM Sci (habil.), prof., freelance researcher 
of Reproductology Dept of Research Institute of Obstetrics, 
Gynecology and Reproductology n. a. D. O. Ott, prof. at Dept 
of Obstetrics and Gynecology of Saint Petersburg State Pediatric 
Medical University, Saint Petersburg, Russia
Tikhomirov A. L., DM Sci (habil.), prof., prof. at Dept of Obstetrics 
and Gynecology of Medical Faculty of Moscow State University 
of Medicine and Dentistry n. a. A. I. Evdokimov, Moscow, Russia
Tkachenko L. V., DM Sci (habil.), prof., head of Obstetrics and 
Gynecology Dept at Faculty of Advanced Training for Doctors 
of Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Khuraseva A. B., DM Sci (habil.), prof. at Dept of Obstetrics and 
Gynecology of Kursk State Medical University, Kursk, Russia
Chernukha G. E., DM Sci (habil.), prof., head of Dept of 
Gynecological Endocrinology of National Medical Research 
Centre for Obstetrics, Gynecology and Perinatology n. a. 
academician V. I. Kulakov, Moscow, Russia
Shchukina N. A., DM Sci (habil.), prof., chief researcher at 
Gynecological Dept of Moscow Regional Research Institute for 
Obstetrics and Gynecology, Moscow, Russia

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1) 7E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1)8

Группа омега‑3 (ω‑3) полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) включает 11 жирных кислот, две из которых 

содержат в молекуле 18 атомов углерода и являются эс‑
сенциальными: α‑линоленовая кислота с тремя двойными 
связями (омега‑3; 18:3, семейство омега‑3) и линолевая 
кислота с двумя двойными связями (омега‑6; 18:2, семей‑
ство омега‑6). Эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и до‑
козагексаеновая кислота (ДГК) теоретически способны 
синтезироваться в организме из α‑линоленовой, но часто 
не воспроизводятся в организме в необходимом количестве, 
вследствие чего возникают разнообразные метаболические 
нарушения. Несмотря на то что значение омега‑3 ПНЖК для 

нормального роста ребенка было описано еще в 1930 году, 
только в последнее время их стали считать важнейшими 
микронутриентами, обеспечивающими нормальное развитие 
детского организма и поддержание баланса между физиоло‑
гическими и патологическими процессами в организме [1].

Большинство жителей развитых стран, включая 
Российскую Федерацию, потребляют недостаточное ко‑
личество омега‑3 ПНЖК с пищей [1]. По данным Научно‑
исследовательского института питания Российской ака‑
демии медицинских наук, дефицит потребления омега‑3 
ПНЖК у большей части детского и взрослого населения 
России составляет около 80 % [2].

Страсти по омеге: роль омега‑3 ПНЖК во время 
беременности для здоровья потомства
С. В. Орлова1, Е. А. Никитина1, Е. В. Прокопенко2, Н. В. Балашова1, А. Н. Водолазкая3, О. Е. Пронина4

1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва
2ООО «Инфитро», Москва
3Австрийская клиника микронутриентной терапии Biogena, Москва
4Клиника «Медгород», Москва

РЕЗЮМЕ
Основой нормального течения беременности является оптимальное питание как один из главных элементов здорового образа жизни. 
Многочисленными исследованиями установлено, что длинноцепочечные омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) обладают 
разнообразной биологической активностью: противовоспалительной, антиоксидантной, иммуномодулирующей, противоаллергической, 
антитромботической, антисклеротической и т. д. Эйкозапентаеновая и докозагексаеновая жирные кислоты необходимы для нормального 
функционирования организма во время беременности и внутриутробного развития ребенка. Дефицит омега-3 ПНЖК ведет к нарушению 
нормального развития и физиологического формирования структур головного мозга, зрительного анализатора и иммунной системы плода. 
Применение омега-3 ПНЖК во время беременности благоприятно отражается как на нейропсихическом состоянии женщины, предотвращая 
депрессию, так и на психомоторном развитии ребенка, улучшении когнитивных функций. Важно обеспечить адекватное поступление данных 
соединений с пищей или биологически активными добавками к пище для обеспечения нормального течения и исходов беременности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нутритивный статус, омега-3 ПНЖК, эйкозапентаеновая и докозагексаеновая жирные кислоты, нервно-психическое 
развитие, когнитивные функции, иммунитет, аллергия, беременность, внутриутробное развитие.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Публикация выполнена при поддержке Программы стратегического академического лидерства РУДН.

Passion for omega: Role of omega‑3 PUFAs during  
pregnancy for health of offspring
S. V. Orlova1, E. A. Nikitina1, E. V. Prokopenko2, N. V. Balashova1, A. N. Vodolazkaya3, O. E. Pronina4

1Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
2Invitro Co., Moscow, Russia
3Austrian Clinic for Micronutrient Therapy Biogena, Moscow, Russia
4‘Medgorod’ Clinic, Moscow, Russia

SUMMARY
The basis of the normal course of pregnancy is optimal nutrition as one of the main elements of a healthy lifestyle. Numerous studies have 
established that long-chain omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) have a variety of biological activities: anti-inflammatory, antioxidant, 
immunomodulatory, antiallergic, antithrombotic, antisclerotic, etc. Eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) fatty acids are necessary 
for the normal functioning of the body during pregnancy and intrauterine development of the child. Deficiency of omega-3 PUFAs leads to a 
disruption in the normal development and physiological formation of the structures of the brain, visual analyzer and the immune system of the 
fetus. The use of omega-3 PUFAs during pregnancy has a positive effect both on the neuropsychic state of the woman, preventing depression, 
and on the psychomotor development of the child, improving cognitive functions. It is important to ensure adequate intake of these compounds 
from food or dietary supplements to ensure the normal course and outcome of pregnancy.
KEY WORDS: nutritional status, omega-3 PUFAs, eicosapentaenoic and docosahexaenoic fatty acids, neuropsychic development, cognitive 
functions, immunity, allergies, pregnancy, intrauterine development.
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На ранних и поздних сроках беременности важное 
значение для здоровья как матери, так и ребенка имеет 
правильное соотношение между омега‑3 и омега‑6 ПНЖК – 
адекватный профиль жирных кислот [3]. Дефицит омега‑3 
ПНЖК у матери может изменять плацентарный ангиоге‑
нез и васкулогенез, тем самым влияя на развитие плода. 
Дисбаланс профилей омега‑3 и омега‑6 ПНЖК во время 
беременности может иметь патологические последствия 
для ребенка в будущем, в том числе на формирование 
нервной системы [4, 5], иммунной системы [6, 7] и обмен 
веществ (кардиометаболические риски и ожирение) [8, 9].

Арахидоновая кислота (АК) относится к семейству 
омега‑6 ПНЖК, поступает с пищей и синтезируется в ор‑
ганизме из линолевой кислоты. АК является предшествен‑
ником простагландина и других метаболитов, которые 
играют ключевую роль в позднем периоде беременности 
и родах [10]. Однако избыточно высокая концентрация 
материнской АК и чрезмерная активация медиаторов 
воспаления во время беременности может привести к не‑
благоприятным последствиям, таким как гестационный 
диабет, преэклампсия, преждевременные роды, послеро‑
довая депрессия у матери [11–13].

Благодаря противовоспалительному потенциалу, а так‑
же положительному влиянию на окислительные процессы, 
стресс и экспрессию ангиогенных факторов в плаценте 
омега‑3 и омега‑6 ПНЖК могут играть роль в профилак‑
тике преэклампсии [14].

На ранних сроках беременности ПНЖК, поступающие 
с пищей, накапливаются в жировой ткани матери [15, 16]. 
Количество омега‑3 ПНЖК, хранящихся в жировой ткани 
матери, может варьировать в зависимости от потребления 
омега‑3 с пищей. Однако метаболические и физиологиче‑
ские изменения, происходящие во время беременности, 
включают сложную синхронизацию материнского, плацен‑
тарного и фетального метаболизма жиров, чтобы обеспе‑
чить непрерывное поступление омега‑3 и омега‑6 ПНЖК 
к плоду [17]. Происходит изменение метаболизма жирных 
кислот, связанное с мобилизацией запасов материнского 
жира, увеличением длины и десатурации жирных кислот, 
регулируемых эстрогеном, их дифференцированным пла‑
центарным поглощением или скоростью преобразования 
ДГК, синхронизированной в соответствии с периодом макси‑
мальной потребности плода [18–20]. Передача омега‑3 ДГК 
и омега‑6 АК плоду увеличивается с 20‑й недели гестации 
и достигает пика в последнем триместре беременности [21].

В целом эта модификация обмена незаменимых жирных 
кислот во время беременности тесно связана с их потребле‑
нием и указывает на наличие специфических физиологи‑
ческих механизмов, таких как предпочтительный перенос 
жирных кислот от матери к плоду для удовлетворения 
высоких потребностей плода [17]. Мобилизация резерва 
и перераспределение ЖК может привести к формированию 
дефицита ПНЖК омега‑3 у беременной, особенно при не‑
достаточном их потреблении с пищей. Это, в свою очередь, 
создает предпосылки для развития у матери психической 
и соматической патологии [22]. Установлено, что низкий 
статус омега‑3 ПНЖК и дисбаланс между омега‑6 и оме‑
га‑3 ПНЖК на ранних сроках беременности увеличивают 
риск послеродовой депрессии [12, 23].

Плод напрямую зависит от трансплацентарного пере‑
носа ДГК, а ЭПК облегчает перенос и поглощение ДГК 
клетками плода. ДГК интенсивно включается в быстро 
развивающийся мозг плода в течение последнего триместра 
беременности, концентрируясь в сером веществе и мембра‑
нах сетчатки (табл. 1) [21]. Интенсивное накопление ДГК 
в центральной нервной системе происходит в последую‑
щем в течение первых 24 месяцев жизни и продолжается 
на более низком уровне на протяжении всего детства.

Эпидемиологические исследования позволяют сделать 
вывод, что увеличение квоты омега‑3 жирных кислот 
в период беременности может снижать риск развития 
аллергических состояний и бронхиальной астмы. Более 
того, высокий уровень ДГК при беременности и лактации 
позволяет сохранить повышенный уровень этой жирной 
кислоты в грудном молоке, что сопровождается снижением 
частоты IgЕ‑ассоциированной аллергии и снижает тяжесть 
аллергических проявлений [24–26].

ПНЖК класса омега‑3 принимают участие в созре‑
вании и функционировании ЦНС у детей, стимулируя 
нейрогенез, синаптогенез, миграцию нейронов, участвуя 
в процессе миелинизации нервных волокон. Эти ПНЖК 
обеспечивают нормальное развитие сенсорных, моторных, 
поведенческих функций за счет концентрации в синапти‑
ческих мембранах и модуляции нейропередачи. Благодаря 
их основополагающей роли, как структурных элементов 
и модулирующих агентов, была выдвинута гипотеза о том, 
что обеспеченность этими кислотами матери и ребенка 
является важным фактором, определяющим здоровье 
ребенка в периоде раннего детства и во всей последу‑
ющей жизни [27]. Было установлено, что потребление 
рыбы и морепродуктов, как источника омега‑3 ПНЖК, 
во время беременности важно для нейрокогнитивного 
развития потомства [4, 28].

Имеются данные о положительном действии омега‑3 
ПНЖК на детей от матерей, принимавших омега‑3 во время 
беременности, и грудного вскармливания в постнатальном 
периоде: дети обладают более высоким иммунитетом 
и менее склонны к аллергическим реакциям [29].

Высказывается мнение, что в мозге невысокие уровни 
ЭПК и она не важна для формирования мозга и невроло‑
гической функции ребенка, вследствие чего необходимо 
принимать только ДГК. Однако необходимо учитывать, что 
ЭПК является конкурентом АК в процессе образования 
эйкозаноидов. Простагландины и лейкотриены, синте‑
зирующиеся из АК, являются основными медиаторами 

Таблица 1
Содержание АК и ДГК в пище и тканях у беременной женщины 

и плода (процент общего содержания жирных кислот)

Беременные Плод

AК 
(20:4, n = 6)

ДГК 
(22:6, n = 3)

АК 
(20:4, n = 6)

ДГК 
(22:6, n = 3)

Пища 0,5 0,4 – –

Фосфолипиды 
плазмы 11,7 1,7 16,6 6,6

Жировая ткань 
(при рождении) 0,1 0,1 9,1 1,6

Головной мозг 
(при рождении) – – 8,9 4,1
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клеточного воспаления, в то время как производные ЭПК 
позволяют регулировать интенсивность и продолжитель‑
ность воспалительной реакции.
1. В отличие от ДГК, имеющей большой пространствен‑

ный размер, ЭПК является ингибитором фермента 
дельта‑5‑десатуразы, который продуцирует АК.

2. ЭПК также конкурирует с АК за фермент фосфолипазу 
A2, необходимый для высвобождения АК из мембран‑
ных фосфолипидов, где она хранится.

3. В отличие от ДГК, ЭПК попадая в мозг, быстро окис‑
ляется и это, единственный способ контролировать 
клеточное воспаление в головном мозге.

ЭПК не обнаруживается в большом количестве в голов‑
ном мозге, однако исследования на животных показывают, 
что скорость поглощения ЭПК и ДГК в головном мозге 

схожа, но ЭПК быстро метаболизируется мозгом несколь‑
кими путями, включая производство энергии и превраще‑
ние в ДГК [30, 31].

ЭПК и ДГК в природе встречаются вместе и действуют 
совместно, при этом каждая жирная кислота оказывает 
свой уникальный эффект. ЭПК обладает противовоспа‑
лительным действием, принимает участие в регуляции 
деятельности сердца и иммунной системы. Во время бе‑
ременности, снижая синтез тромбоксана A2, снижает риск 
преэклампсии [32]. ДГК необходима для формирования 
и развития нервной системы и органов зрения, поэтому 
особенно важна для беременных и кормящих женщин.

Все клинические исследования при депрессии, СДВГ, 
травмах мозга и др. показали, что по эффективности ЭПК 
превосходит ДГК. Эти жирные кислоты дополняют дей‑
ствие друг друга, поэтому лучше всего, когда они сочета‑
ются в одном препарате друг с другом [33].

Учитывая, что концентрации незаменимых жирных кислот 
и их баланс зависят как от изменения их метаболизма в ор‑
ганизме матери, так и от поступления с пищей, необходимо 
обеспечить ПНЖК с пищей для правильного роста и развития 
плода. Беременным женщинам рекомендуют потреблять 
от двух до трех порций рыбы в неделю. Именно рыба с вы‑
соким содержанием ДГК является оптимальным источником 
получения ДГК, потому что никакая другая пища не содержит 
в изобилии натуральные жирные кислоты омега‑3, а также 
полноценный белок, витамины и микроэлементы [34].

Однако известно, что в жире морских рыб хорошо нака‑
пливаются метилртуть и другие ксенобиотики, способные 
оказать негативное влияние на рост и развитие плода [35]. 
Допустимая суточная доза ртути для человека составляет 
0,05 мг. В основных пищевых продуктах количество ртути 
регламентировано на уровне 0,03 мг/кг [36]. В таблице ниже 
приведены данные о среднем содержании ртути в наиболее 
распространенных видах рыбы и морепродуктов [37].

При составлении рациона необходимо выбирать виды 
рыб с высоким содержанием ДГК и низким накоплением 
ртути. Содержание ДГК и метилртути в рыбе варьируется 
независимо друг от друга, и к видам рыб с высоким со‑
держанием ДГК и низким содержанием ртути относятся 
анчоусы, атлантическая сельдь, атлантическая скумбрия, 
мидии, устрицы, выращиваемый и дикий лосось, сардины, 
окунь и форель [38, 39].

Употребление некоторых видов рыбы и моллюсков кор‑
мящими женщинами может представлять повышенный риск 
для развивающейся нервной системы младенца, находящегося 
на грудном вскармливании, поскольку как неорганическая, так 
и органическая ртуть переносится из материнской сыворотки 
в грудное молоко. Концентрации ртути в грудном молоке 
различаются и имеют тенденцию к снижению от молозива 
к зрелому молоку [40]. Потребление ртути можно свести 
к минимуму, избегая потребления хищной рыбы (щуки, мар‑
лина, скумбрии, акулы, королевской макрели или кафельной 
рыбы). Американская академия педиатрии при рассмотре‑
нии потенциальной пользы омега‑3 ПНЖК по сравнению 
с рисками воздействия метилртути пришла к выводу, что 
«возможный риск от чрезмерного потребления ртути или 
других загрязнителей компенсируется нейро‑поведенческими 
преимуществами адекватного потребления ДГК» [41].

Таблица 2
Источники омега‑3 ПНЖК [34]

Рыба, морепродукты Общее содержание омега-3 ПНЖК, мг/100 г
Скумбрия 2300

Сельдь 1700
Анчоус 1400

Сардина 1400
Кижуч 1200

Форель 600
Лангуст 500
Палтус 400

Креветки 300
Сом 300

Морской язык 200
Треска 200

Таблица 3
Содержание ртути в рыбе и морепродуктах, ppm

Вид рыбы и морепродуктов Среднее содержание ртути, ppm
Креветки 0,009
Устрицы 0,012
Сардины 0,013
Тилапия 0,013

Лосось, консервированный 0,014
Анчоусы 0,016

Лосось, свежий, замороженный 0,022
Кальмар 0,024

Скумбрия атлантическая 0,050
Кефаль 0,050

Пикша атлантическая 0,055
Камбала 0,056

Краб 0,065
Форель пресноводная 0,071

Сельдь 0,078
Хек 0,079

Щука 0,095
Карп 0,110

Треска 0,111
Тунец, консервированный 0,126

Окунь, пресноводный 0,150
Палтус 0,241

Марлин 0,485
Акула 0,979

Рыба-меч 0,995
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Технология производства биологически активных до‑
бавок к пище (БАД) с рыбьим жиром позволяет получать 
продукты, в которых ртуть не содержится или содержится 
в минимальном количестве. Рыбий жир обычно получают 
из мелких пелагических рыб, используемых в качестве 
корма для рыб, или из составов, продуцируемых водорос‑
лями, а также дополнительно подвергают очистке [42, 43].

Жир печени трески содержит высокие концентрации 
ЭПК и ДГК, но менее желателен, чем другие рыбьи жиры, 
поскольку он также содержит витамин А, который в вы‑
соких дозах оказывает тератогенное действие.

Биодобавки, содержащие омега‑3 α‑линоленовую 
кислоту (АЛК) – ПНЖК растительного происхождения, 
предшественник ЭПК и ДГК, нельзя считать заменой ДГК 
и ЭПК из‑за низкой скорости превращения.

Сырье, содержащее либо этиловые эфиры омега‑3‑кисло‑
ты (рыбий жир), либо ЭПК и ДГК, синтезируемые водоросля‑
ми, доступны в различных дозировках и включены в составы 
биодобавок, предназначенных для беременных и кормящих 
женщин. Количество ДГК и ЭПК в составе пренатальных 
витаминно‑минеральных комплексов и биодобавок указано 
на этикетке и обычно составляет от 300 до 800 мг.

Согласно рекомендациям Европейского управления 
по безопасности продуктов питания (EFSA) всем людям ре‑
продуктивного возраста необходимо потреблять 250 мг ЭПК 
и ДГК в день. Женщинам, планирующим беременность, бере‑
менным и кормящим, эксперты рекомендуют дополнительно 
увеличить потребление омега‑3 ПНЖК на 200–300 мг/день, 
из которых ДГК должна составлять не менее 200 мг [44–47].

Согласно утвержденным в 2021 году нормам физиоло‑
гических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения РФ физиологическая 
потребность в ПНЖК для взрослых составляет 5–8 % ка‑
лорийности суточного рациона для омега‑6 и 1–2 % – для 
омега‑3. Оптимальное соотношение в суточном рацио‑
не омега‑6 и омега‑3 жирных кислот должно составлять 
5–10 : 1. В период беременности и лактации потребность 
в ДГК возрастает, определяя уровень дополнительного 
поступления – 200 мг в сутки. Рекомендовано, чтобы 
ЭПК составляла 1/3 от дневной нормы омега‑3 ПНЖК, 
остальные 2/3 приходились на ДГК.

В исследованиях дозы рыбьего жира 2,4 и 3,7 г в день 
употреблялись во время беременности без признаков побоч‑
ных эффектов [48, 49]. В целом общее потребление до 3 г 
ЭПК и ДГК в день считается безопасным для «возможного 
неблагоприятного воздействия жирных кислот на увеличе‑
ние времени кровотечения» [50]. Неблагоприятные побоч‑
ные реакции, включая самую опасную – геморрагический 
диатез, не были зарегистрированы во время беременности 
при приеме биодобавок, содержащих рыбий жир в форме 
этилового эфира омега‑3 ПНЖК [32].

Таким образом, многочисленные клинические исследо‑
вания показали, что омега‑3 ПНЖК играют важную роль 
в нормальном течении беременности, развитии плода, про‑
филактике гестоза, недоношенности, гипотрофии плода, 
патологии зрения у новорожденных, нейропротекции и др. 
Дополнительный прием беременной женщиной ЭПК и ДГК 
увеличивает количество этих ЖК в крови матери и младенца 

и влияет на формирование нервной системы и органов зрения 
плода. Это значит, что биодобавки могут быть эффектив‑
ным дополнением к продуктам питания, помогая улучшить 
баланс ПНЖК в организме матери и ребенка. Наиболее це‑
лесообразным для беременных является употребление вита‑
минно‑минеральных комплексов, содержащих оптимальное 
количество витаминов и минералов, а также омега‑3 ПНЖК 
(ЭПК + ДГК). Также необходимо рассмотреть возможность 
обогащения рациона питания всех женщин репродуктивного 
возраста омега‑3ПНЖК при планировании беременности.
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Инфекции мочевыводящих путей – одни из самых 
частых бактериальных инфекций у беременных, 

и микробиологическое исследование мочи с высокой сте‑
пенью достоверности позволяет выявлять эту патологию.

Исследование мочи имеет многовековую историю. 
Моча – самая доступная жидкость организма, анализи‑
ровать ее было просто и быстро. Первые упоминания 
об исследования мочи были еще в X–VI веках до н. э. и со‑
держались в медицинском трактате «Аюрведа». С течением 
времени метод эволюционировал с простой уроскопии 
(визуальной оценки) до современных методов культу‑
рального исследования мочи [1].

Физиологические изменения мочевыделительной сис‑
темы, происходящие во время гестации, способствуют 
возникновению инфекции у беременных. Сдавление моче‑
точников приводит к задержке и нарушению оттока мочи, 

развитию пузырно‑мочеточникового рефлюкса. Изменение 
биохимического состава мочи приводит к повышению 
кислотности, что потенцирует размножение бактерий. 
Существует и генетическая предрасположенность: высокая 
плотность E. coli связывающих Toll‑подобных рецепторов 
может приводить к развитию ИМП. К факторам риска от‑
носят и гинекологические заболевания, нарушения массы 
тела, хронические заболевания мочевыводящей системы, 
дефицит витамина D, табакокурение [2, 3, 4, 5].

Наличие инфекций мочевыводящих путей во время 
беременности не проходит бесследно. Есть данные, ко‑
торые говорят о том, что у женщин, имеющих в анамнезе 
ИМП во время беременности, могут развиться некоторые 
осложнения: преэклампсия (35–42 %), анемия (23–66 %), 
преждевременная отслойка плаценты (5 %), преждевремен‑
ные роды (15–20 %), субинволюция матки в послеродовом 

Актуальные аспекты лабораторной диагностики 
инфекций мочевыводящих путей во время 
беременности (обзор литературы)
Е. А. Степанькова, А. О. Сухорукова, О. И. Кречикова

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава Российской 
Федерации, г. Смоленск

РЕЗЮМЕ
Многочисленные научные исследования, а также опыт практического здравоохранения определили, что правильная и своевременная 
постановка диагноза инфекции мочевыводящих путей (ИМП) во время беременности часто определяет акушерские и перинатальные исходы, 
а также влияет на показатели материнской и перинатальной смертности. Инфекции мочевыводящих путей являются распространенной 
патологией, их частота во время беременности колеблется от 8 до 10 %. При беременности и родах у пациенток с ИМП могут развиться ряд 
осложнений, например анемия, самопроизвольный выкидыш, преэклампсия, фетоплацентарная недостаточность, преждевременные роды, 
послеродовые гнойно-септические осложнения. Инфекции мочевыводящих путей оказывают и неблагоприятное воздействие на плод, вызывая 
внутриутробную гипоксию, задержку внутриутробного развития, внутриутробное инфицирование. В стандарты обследования беременных 
во всем мире включен дородовой скрининг на ИМП, а в некоторых странах женщин обследуют более одного раза. Считается, что такая 
своевременная диагностика на наличие бессимптомной бактериурии способствует уменьшению процента акушерских, перинатальных 
и урологических осложнений до пяти раз. Однако в некоторых европейских странах в последнее время поднимается вопрос о социально-
экономической целесообразности рутинного скрининга беременных на предмет бессимптомной бактериурии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфекции мочевыводящих путей, диагностика, бактериологическое исследование мочи, беременность
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Topical aspects of laboratory diagnosis of urinary tract 
infections in pregnancy (literature review)
E. A. Stepankova, A. O. Sukhorukova, O. I. Kretchikova

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
SUMMARY
Numerous scientific studies, as well as practical experience in public health, have determined that proper and timely diagnosis of urinary tract infection 
(UTI) during pregnancy often determines obstetric and perinatal outcomes, and affects maternal and perinatal mortality rates. Urinary tract infections are 
common, with a prevalence in pregnancy ranging from 8 to 10 %. During pregnancy and delivery, patients with UTIs can develop a number of complications 
such as anaemia, spontaneous miscarriage, preeclampsia, fetoplacental insufficiency, premature delivery and postpartum septic complications. UTIs 
also have adverse effects on the fetus, causing fetal hypoxia, delayed intrauterine development and intrauterine infection. Prenatal screening for UTIs 
is included in the standard of care for pregnant women throughout the world and in some countries, women are screened more than once. Such early 
diagnosis for asymptomatic bacteriuria is thought to reduce obstetric, perinatal and urological complications by up to a factor of five. However, in 
some European countries, the socioeconomic feasibility of routine screening of pregnant women for asymptomatic bacteriuria has recently been raised.
KEY WORDS: urinary tract infections, diagnosis, bacteriological examination of urine, pregnancy
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периоде (13 %), эндометрит (8 %). Своевременная рацио‑
нальная антимикробная терапия ББ во время беременности 
может снизить риск преждевременных родов в 1,5–2,0 раза, 
таким образом, их вероятность будет приблизительно 10 %. 
Существует определенный риск рождения детей с при‑
знаками недостаточного роста плода и внутриутробного 
инфицирования. S. McDermott, W. Callaghan, L. Szwejbka 
в своих исследованиях продемонстрировали корреляцию 
между рождением детей с задержкой развития и умствен‑
ной отсталостью и перенесенной во время беременности 
инфекцией мочевыводящих путей [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Данные, 
полученные в ходе исследования, проведенного в Смоленске 
в 2004 году касательно связи пиелонефрита во время бере‑
менности и его влияния на развитие ребенка, также подтвер‑
ждают риск внутриутробного инфицирования, вероятности 
высокой частоты перинатального поражения центральной 
нервной системы, нарушений нервно‑психического развития 
плода, рождения детей с задержкой умственного развития 
и увеличения показателя заболеваемости [12].

Согласно данным многоцентрового исследования 
«ДАРМИС‑2018» было выявлено, что основными микро‑
организмами, вызывающими инфекции мочевыводящих 
путей у беременных, являются бактерии Enterobacterales 
(89,3 %): Escherichia coli (73,6 %), Klebsiella pneumoniae 
(10,4 %), Klebsiella oxytoca (1,0 %), Proteus mirabilis (2,7 %), 
Enterobacter cloacae (0,3 %), остальные виды (менее 
0,3 %). Доля инфекций мочевыводящих путей и скрытой 
бактериурии, связанных с грамположительными микро‑
организмами, невелика: E. faecalis (5,4 %), Staphylococcus 
spp. (2,3 %), Streptococcus agalactiae (5,4 %) [13].

Streptococcus agalactiae является комменсалом микробио‑
ты кишечника и часто колонизирует область уретры и вла‑
галища, примерно от 15 до 40 % взрослых людей являются 
бессимптомными носителями стрептококка группы В. Данный 
микроорганизм является очень значимым для современного 
акушерства, так как может приводить к тяжелой инфекцион‑
ной патологии беременных, родильниц, вызывая инфекции 
мочевыводящих путей, головного мозга, послеродовой эн‑
дометрит и осложнения кесарева сечения. Перинатальная 
Streptococcus agalactiae – инфекция также способна вызывать 
у новорожденных гнойный менингит (в 58 % случаев ассо‑
циирован со стрептококком группы В) и сепсис (у недоно‑
шенных и маловесных детей развивается в 77–88 % случаев). 
Также могут диагностироваться пневмония, остеомиелит, 
артрит, эндокардит. По данным клинических рекомендаций 
по микробиологической диагностике инфекций, вызванных 
стрептококком группы B у беременных и новорожденных, 
у 2–7 % беременных женщин бактериурия может быть вызвана 
Streptococcus agalactiae, что, в свою очередь, является марке‑
ром массивной колонизации родовых путей этим микробом. 
Этот факт должен быть принят во внимание, и даже при 
низком титре данного микроорганизма в моче должна быть 
обязательно проведена антибиотикопрофилактика в родах для 
предотвращения возникновения перинатальных инфекций 
новорожденных [14, 15, 16, 17].

Инфицирование мочевых путей чаще всего вызы‑
вается одним уропатогеном. Если в моче определятся 
несколько видов микроорганизмов, то, вероятнее всего, 
это нарушение техники сбора и транспортировки мочи. 

Интерпретировать такой анализ следует с осторожностью, 
следует обязательно повторить исследование с учетом 
правил преаналитического этапа исследования мочи [18]. 
Нужно отметить, что ряд исследователей придерживаются 
мнения о необходимости проведения двухкратного бакте‑
риологического исследования мочи по причине возмож‑
ной контаминации. Такой подход может предотвратить 
гипердиагностику ИМП и бессимптомной бактериурии 
и нерациональное назначение антибиотиков [10, 18].

Согласно клиническим рекомендациям по бактериологи‑
ческому анализу мочи в условиях самостоятельного сбора 
мочи беременных пациентов следует обеспечить стерильными 
контейнерами и письменными памятками‑инструкциями, 
чтобы унифицировать сбор образцов мочи на микробио‑
логическое исследование и предотвратить контаминацию 
образца. В условиях стационара за правильностью подготовки 
пациентки, технику сбора, соблюдение правильного хранения 
и доставку полученной пробы в лабораторию отвечает сред‑
ний медицинский персонал. В руководстве по клинической 
и лабораторной диагностике сказано, что наиболее точные 
результаты могут быть получены при исследовании утренней 
порции мочи, которая была собрана после сна и до завтрака. 
Перед сбором мочи рекомендуется вымыть руки с мылом 
и вытереть их насухо. Следует проводить взятие мочи после 
туалета наружных половых органов, а также создать условия, 
исключающие попадание в мочу выделений из влагалища. 
Рекомендуется исследовать среднюю свободную порцию 
мочи, поскольку есть данные, что первая порция мочи может 
содержать микроорганизмы из мочеиспускательного канала. 
Для исследования достаточно собрать не менее 20 мл мочи. 
Необходимо помнить, что доставить анализ в лабораторию 
рекомендуется в течение первых 2 часов после забора, если 
это невозможно, то допускается хранение образца в течение 
суток при температуре плюс 4 градуса. В случае, если доставка 
анализа в лабораторию планируется более чем через 24 часа, 
используется 1 %‑ная борная кислота в качестве консерванта. 
Борная кислота может сдерживать рост микроорганизмов 
и влиять на их жизнеспособность, поэтому следует строго 
добавлять ее в стандартизированной концентрации. Если 
правила на этом преаналитическом этапе не будут соблю‑
дены согласно стандартизированной методике, то нельзя 
рассчитывать на достоверную интерпретацию анализа [18, 19].

В настоящее время в клинической практике диагнос‑
тика ИМП во время беременности основывается на обна‑
ружении бактериурии, повышенного уровня лейкоцитов 
в моче, а также клинической картины инфицирования 
мочевых путей [2].

Бактериологическое исследование мочи является самым 
точным и специфичным способом диагностики инфекций 
мочевыводящих путей, оно является скрининговым во время 
беременности и проводится после 14‑й недели гестации [20]. 
Своевременное обследование беременных на предмет бессим‑
птомной бактериурии является распространенной мировой 
практикой. Европейская ассоциация урологов рекомендует 
обследовать всех беременных на предмет бессимптомной 
бактериурии не позднее окончания I триместра беременно‑
сти. Американская специальная комиссия по превентивной 
диагностике считает, что лучшим сроком для бактериологи‑
ческого исследования мочи является период с 12‑й по 16‑ю 
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недели беременности. Дискутируется вопрос о необходимом 
количестве бактериальных посевов мочи у беременных. 
Американская коллегия акушеров и гинекологов сходится 
во мнении, что моча не может быть стерильной на протя‑
жении всей беременности, поэтому, если в I триместре был 
получен отрицательный результат, то исследование рекомен‑
дуется повторить в конце III триместра гестации. Некоторые 
зарубежные авторы своими работами показывают важность 
проведения данного обследования в каждом триместре бе‑
ременности. По данным McIsaac et al, при обследовании 
беременных женщин было пропущено более половины слу‑
чаев бессимптомной бактериурии беременных [21, 22, 23].

Однако, если обратиться к рекомендациям Swiss Society 
of Gynaecology and Obstetrics (SSGO) 2020 года, то мож‑
но отметить, что рутинный скрининг всех беременных 
на предмет бессимптомной бактериурии подвергается зна‑
чительной критике. По мнению SSGO, ББ повышает риск 
развития пиелонефрита во время беременности, но никак 
не отражается на частоте преждевременных родов, а так‑
же возможных осложнениях со стороны матери и плода. 
Таким образом очевидно, что рутинный скрининг всех бе‑
ременных женщин на наличие ББ больше не рекомендуется, 
за исключением беременных женщин, входящих в группу 
риска по таким факторам, как сахарный диабет, иммуно‑
супрессия, функциональные или структурные аномалии 
мочевыводящих путей, предыдущие эпизоды пиелонефрита, 
наличие преждевременных родов в анамнезе или поздние 
репродуктивные потери [24].

В Норвегии в 2020 году была опубликована научная 
статья, которая также довольно строго критикует практику, 
которая с 2018 года была принята Норвежским управлением 
здравоохранения и стала активно распространена. Суть ее 
заключается в рутинном скрининге на предмет ББ всех бе‑
ременных в I триместре беременности, что до этого времени 
не проводилось. Авторы статьи ссылаются на устаревшую 
базу знаний, касательно вопроса ИМП у беременных, говорят 
о том, что наличие бактериурии во время беременности редко 
приводит к развитию пиелонефрита и рождению маловесных 
детей, а ненужное назначение антибактериальных препаратов 
у беременных, по их мнению, социально и экономически 
не оправданно, а также усугубляет общемировую проблему 
антибактериальной резистентности [25].

Что касается диагностических критериев, то в соот‑
ветствии с клиническими рекомендациями Европейской 
ассоциации урологов для диагностики бессимптомной 
бактериурии общепринятым является значимый титр 
более 105 КОЕ/мл, при наличии клинических признаков 
инфекции бактериурия в титре выше 103 КОЕ/мл должна 
быть принята во внимание и считается значимой [2, 3].

На сегодняшний день стандартный титр бессимптомной 
бактериурии (выше 105 КОЕ/мл) критикуется. Существуют 
исследования, которые указывают на то, что при наличии 
в моче беременной бактерий в количестве 102–104 КОЕ/мл 
(«малая» бактериурия) повышается вероятность развития 
манифестных форм инфекций мочевыводящих путей. Так, 
«малая» бактериурия может быть объяснена начальным 
этапом развития инфекций мочевых путей, медленным ро‑
стом некоторых уропатогенов, а также приемом большого 
количества жидкости и большим диурезом [26].

Бактериологическое исследование мочи, несмотря 
на высокую чувствительность, – трудоемкий, дорогой 
и длительный лабораторный метод исследования (не ме‑
нее 72 часов). Archbald et al. высказали предположение, 
что идеальный скрининг, кроме высокочувствительного 
и высокоспецифичного, должен быть простым, недо‑
рогим и быстрым [21]. В настоящее время в мировой 
бактериологической практике наряду с традиционными 
питательными средами для выделения и дифференциации 
микроорганизмов широкое распространение получили 
хромогенные питательные среды CHROMagar. Они ис‑
пользуются для обнаружения и идентификации в моче 
грамотрицательных бацилл, энтерококков и стафилококков. 
Важным преимуществом этих сред является возможность 
быстрой видовой идентификации этиологически значимых 
микроорганизмов через сутки от начала исследования 
по специфической окраске выросших микроорганизмов 
и одновременной постановки теста определения чув‑
ствительности к антимикробным препаратам. Введение 
в практику CHROMagar значительно упростило процесс 
микробиологической диагностики ИМП и сократило сроки 
исследования до 48 часов, увеличилась производительность 
за счет оптимизации ежедневной рабочей нагрузки. Кроме 
того, была продемонстрирована экономическая выгода ис‑
пользования хромогенных сред за счет сокращения наборов 
для идентификации микроорганизмов. Важно сказать, что 
вышеперечисленные преимущества не влияют качество 
и точность идентификации уропатогенов [27, 28, 29].

Некоторые методы были рассмотрены как иные способы 
выявления у беременных в моче уропатогенов, такие как 
простое микроскопическое исследование мочи, нитрит‑
ный тест и тест, определяющий эстеразу лейкоцитов, тест 
на интерлейкин‑8, полуавтоматический анализ мочи (Vitek 
Systems, Biomeriux Vitek Inc., США). Однако в Royal College 
of Obstetricans and Gynaecologists пришли к выводу, что 
ни один из вышеперечисленных методов не соответствует 
достаточной чувствительности и специфичности и не может 
быть рекомендован в качестве скрининга бессимптомной 
бактериурии у беременных женщин. Все же «золотым стан‑
дартом» выявления бактериурии беременных следует считать 
культуральное исследование мочи. Кроме выявления коли‑
чественной оценки бактериурии, данный метод позволяет 
надежно идентифицировать уропатоген, а также выявить 
его чувствительность к антибактериальным препаратам [21].

Таким образом, до сих пор остается открытым во‑
прос об унифицированных критериях постановки ди‑
агноза инфекции мочевыводящих путей во время бе‑
ременности. Оптимальный срок проведения скрининга 
на бактериурию, количество бактериологических иссле‑
дований мочи в течение беременности, а также методы 
выявления бактериурии остаются предметом дискуссии 
в медицинском сообществе. Несмотря на некоторые 
разночтения в вопросе инфекций мочевыводящих путей 
у беременных, несомненным является тот факт, что при 
диагностике и лечении беременных на предмет ИМП 
должны быть обязательно взяты во внимание региональ‑
ная структура уропатогенов, а также локальные данные 
об антибактериальной чувствительности и резистентности 
антибактериальных препаратов.
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Введение
В структуре ранних репродуктивных потерь одно из ли‑

дирующих мест отводится неразвивающейся беременности 
(НБ). Распространенность НБ составляет около 2 % при 
одноплодных гестациях, при наличии многоплодных – 
вдвое выше [1, 2, 3, 4, 9]. Одной из ведущих причин нераз‑
вивающейся беременности ранних сроков принято считать 
генетический фактор. До 80 % НБ в I триместре связано 
с различной геномной патологией родителей и плода [3, 13]. 
Точных данных о распространенности неразвивающейся 
беременности нет, что связано со сложностями статисти‑
ческой обработки данных: в 80 % всех выкидышей сначала 
происходит гибель плодного яйца, а затем – экспульсия 
продуктов зачатия. Около 60–70 % самопроизвольных 
прерываний гестации до 12 недель обусловлено замершей 
беременностью, а на сроке до 8 недель треть спонтанных 
прерываний беременности происходят по типу анэмбри‑
онии [5, 6, 12]. Так, в первые 6–7 недель беременности 
аномальный кариотип находят в 60–75 % случаях цитоге‑
нетического исследования абортного материала, в 12–17 
недель – 20–25 %, в 17–28 недель – только в 2–7 % случаях. 

Как правило, при развитии эмбриона мутации возникают 
de novo. Хромосомные аномалии и фрагментация дезокси‑
рибонуклеиновой кислоты (ДНК) сперматозоидов могут 
препятствовать как зачатию, так и нормальному течению 
беременности [2, 8, 9, 10].

Для профилактики пороков развития у плода прида‑
ется огромное значение применению фолатов. Фолатный 
цикл – это сложный процесс с участием каскада фер‑
ментативных процессов, многочисленных генов и пу‑
тей, участвующих в сложных биологических реакциях. 
Витамин В9 (другое название фолатов) необходим для 
процесса клеточного деления, и поэтому при дефиците 
этого микронутриента возникает гипергомоцистеинемия 
(ГГЦ), нарушается органогенез. Ключевой молекулой, 
обусловливающей патофизиологическое проявление 
аллельных вариантов генов фолатного цикла (MTHFR, 
MTHFR 677), является неметилированный ГЦ, токсич‑
ный для материнского организма и клеток плода [1, 5, 
11]. Дефицит фолатов ассоциирован с ВПР, включая 
дефект нервной трубки (ДНТ) (spina bifida, анэнцефалии, 

Новое в патогенетических механизмах 
неразвивающейся беременности
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РЕЗЮМЕ
Актуальность исследования обусловлена поиском прогностически значимых причин неразвивающейся беременности (НБ) и выработки 
адекватной профилактики выявленных нарушений. Метилентетрагидрофолатредуктаза, кодируемая геном MTHFR, определяет баланс 
производных фолиевой кислоты и гомоцистеина (ГЦ) / метионина. Полиморфные варианты генов фолатов могут приводить к избыточному 
накоплению ГЦ в крови и гипометилированию ДНК, что способствует увеличению репродуктивных потерь в ранние сроки гестации. 
Проведение периконцепционной профилактики высокими дозами фолиевой кислоты (4000 мкг) снижает уровень свободного ГЦ в крови, 
но эффективно только при ее начале за 3 месяца до зачатия и в ранние сроки развития эмбриона и плода (до 12 недель). На основании 
проведенного исследования было предложено применение фолиевой кислоты в дозе 4000 мкг в высокой группе риска по развитию НБ 
(беременные с гипергомоцистеинемией) за 16 недель до зачатия и 12 недель после зачатия.
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SUMMARY
The relevance of the study is due to the search for prognostically significant causes of non-developing pregnancy (NP) and the development 
of adequate prevention of identified disorders. Methylenetetrahydrofolate reductase encoded by the MTHFR gene determines the balance of 
folic acid derivatives and homocysteine (HC) / methionine. Polymorphic variants of folate genes can lead to excessive accumulation of HC in 
the blood and hypomethylation of DNA, which contributes to an increase in reproductive losses in early gestation. Carrying out periconceptional 
prophylaxis with high doses of folic acid (4000 mcg) reduces the level of free HC in the blood, but is effective only when it begins 3 months 
before conception and in the early stages of embryo and fetus development (up to 12 weeks). Based on the study, it was proposed to use folic 
acid at a dose of 4000 mcg in a high-risk group for the development of NP (pregnant women with hyperhomocysteinemia) 16 weeks before 
conception and 12 weeks after conception.
KEY WORDS: undeveloped pregnancy, karyotype, aneuploidy, homocysteine, MTHFR 677 TT, hyperhomocysteinemia.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2022-4-19-22

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1)20

менингоцеле, менингомиелоцеле, энцефалоцеле, энце‑
фаломиелоцеле), пороки сердечно‑сосудистой системы 
и головного мозга (не связанные с ДНТ), аномалиями 
конечностей и мочевыделительной системы, расщелиной 
верхнего нёба, омфалоцеле, а также с синдромом Дауна. 
При выраженном недостатке фолатов зачатие крайне 
неблагоприятно и высока вероятность неблагополучного 
перинатального исхода [6, 7, 8, 11, 12, 13].

Цель	исследования: определить взаимосвязь нераз‑
вивающейся беременности с гипергомоцистеинемией 
(ГГЦ), дефицитом фолиевой кислоты и на основе выяв‑
ленных механизмов усовершенствовать профилактические 
мероприятия.

Материалы	и	методы	исследования
Исследование проводилось в несколько этапов. На пер‑

вом этапе были выявлены основные предполагаемые фак‑
торы риска развития неразвивающейся беременности 
на основе анализа 90 историй болезней гинекологических 
больных ВОКПЦ № 2 с НБ (основная группа). Группа 
контроля – это 30 беременных с нормально протекаю‑
щей беременностью. Группа сравнения – 25 беременных 
с НБ в анамнезе и ГГЦ (при выявлении уровня ГЦ более 
15 мкмоль/л в крови).

Всем пациенткам проводилась мультикомплексная 
оценка факторов риска возникновения НБ по данным ан‑
кетирования, УЗИ‑диагностика на аппарате эксперт‑клас‑
са, проводилось исследование на содержание ГЦ в крови 
и носительство генотипа MTHFR 677 TT (расчетный 
интервал для данной лаборатории – 3–12 мкмоль/л). 
Абортный материал исследовался микроскопом иссле‑
довательского уровня Axio Imager Z2 c программным 
обеспечением для кариотипирования, который позволяет 
выявлять хромосомную патологию. Хромосомы иденти‑
фицировали после дифференцированного окрашивания 
(QFH‑метод), в некоторых случаях для молекулярно‑ци‑
тогенетической диагностики мозаицизма применяли 
метод флюоресцентной гибридизации in situ (FISH), ос‑
нованный на использовании хромосомоспецифичных 
ДНК проб. При выявлении высокой концентрации ГЦ 
в крови (более 15 мкмоль/л) проводилось типирование 
полиморфизма генов MTHFR 677 TT с помощью метода 
ПЦР специфичными праймерами и электрофоретической 
детекцией результатов на тест‑системах НПФ «Литех». 
При выявлении ГГЦ беременная относилась к высокой 
группе риска по развитию неразвивающейся беремен‑
ности в последующем. В данной группе риска возник‑
новения осложнений в следующей гестации (группа 
сравнения 25 беременных с НБ в анамнезе) в качестве 
прегравидарной подготовки применялась увеличенная 
доза фолатов до 4000 мкг в сутки за 3 месяца до зачатия 
и до 12 недель после. Для статистической обработки 
полученных данных использовали критерий Стьюдента 
(средние величины выражали как М ± m) и корреля‑
ционный анализ Пирсона, если распределение было 
нормальным. Если распределение было ненормальным, 
использовали корреляцию по Спирмену.

Результаты	исследования
На основании проведенных исследований был 

подтвержден мультифакторный генез НБ, выявлены 
основные этиологические факторы возникновения 
данной патологии [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8] и основные этио‑
логические факторы возникновения данной патологии. 
Средний возраст исследуемых равнялся 26,0 ± 2,8 года, 
из них первобеременнных было 62 (55,5 % в основной) 
и 15 женщин (50,0 % в группе контроля), у повторно 
беременных имелись случаи замершей беременно‑
сти в анамнезе у 16 (13,3 %) женщин в основной и у 4 
(13,3 %) – в группе контроля. В основной группе про‑
водилось цитогенетическое исследование абортно‑
го материала в 100 % случаев, аномальный кариотип 
обнаружен у первобеременнных в 40 % случаев, при 
повторных НБ в анамнезе (более двух) выявляется 
только в 10 % случаев. Выявлено, что спорадический 
генез НБ у первобеременных преобладает (р < 0,05) над 
повторно беременными с двумя и более НБ беремен‑
ностями в анамнезе, является практически основной 
причиной возникновения НБ [7, 8, 14, 15].

Почти в 50 % случаев при НБ выявлена трисомия 
хромосом, на втором месте – анеуплоидии. Причем 
с увеличением возраста матери данная патология только 
увеличивается (коэффициент корреляции Спирмена – 
0,85). Случаи полиплоидии и моносомии Х, напротив, 
уменьшаются с материнским возрастом (коэффициент 
корреляции Спирмена –0,84). Регулярная моносомия Х 
выявлена в 13,3 %, что согласуется по данным литера‑
туры [8, 16, 17]

Выявлено преобладание плодов женского пола (51 слу‑
чай, 77,2 %) при всех хромосомным аномалиях. Остановка 
развития беременности при аномальном кариотипе про‑
исходит достоверно ранее (6,2 ± 0,8 недели), чем при 
нормальном кариотипе (8,7 ± 1,2 недели).

В данном исследовании проводилось обследование 
кариотипа у 40 % родителей, во всех случаях обнаружен 
нормальный кариотип. Таким образом, дорогостоящее ци‑
тогенетическое обследование родителей является дискута‑
бельным и требует дальнейших углубленных исследований. 
Результаты кариотипирования абортуса не определяют 
прогноз в отношении последующей беременности, од‑
нако настойчивое желание пациентки выяснить причину 
выкидыша может стать важным аргументом в пользу уста‑
новления патологического кариотипа [3, 4].

Считали необходимым обследование на ГЦ женщин 
в группе контроля и основной группе, а также в группе 
сравнения при прегравидарной подготовке. При повыше‑
нии ГЦ исследовалось носительство генотипа MTHFR 677 
TT – гетерогенное или гомозиготное носительство в ос‑
новной и группе контроля.

Расчетный интервал, представленный лабораторией, 
соответствует 5–12 мкмоль/мл при нормальных значе‑
ниях. С учетом референтных значений в исследовании 
выделена легкая степень ГГЦ – от 12 до 15 мкмоль/мл, 
средняя степень ГГЦ – от 15 до 45 мкмоль/л и высо‑
кий уровень – более 45 мкмоль/л. Средний уровень ГЦ 
в исследуемой группе составил 10,20 ± 0,63 мкмоль/л, 
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повышение выявлено у 35 % пациенток. В исследуемой 
группе мутантный аллель MTHFR 677T выявлен у 32 % 
исследуемых пациенток: у 25 % – гетерозиготное носи‑
тельство мутантного гена, у 7 % – гомозиготное носи‑
тельство мутантного гена.

Тяжелая степень ГГЦ отмечена у 7 % пациенток, что 
совпадало с гомозиготным носительством мутации гена 
MTHFR. Следует отметить, что имеется статистически до‑
стоверная связь предполагаемых факторов риска, а именно 
социально‑биологических (курение, дефицит веса, совре‑
менный образ жизни с множеством диет) и эндокринных 
(патология щитовидной железы, дефицит веса и [или] 
ожирение), с тяжелой степенью ГГЦ.

Умеренная степень ГГЦ – у 25 % пациенток, однако при 
этом у 6 пациенток наблюдали сочетание с гетерозиготным 
носительством мутации гена MTHFR и у 2 – с гомозигот‑
ным. Легкая степень диагностирована у 64 % пациенток, 
таким образом, в 96 % у женщин с НБ выявлена ГГЦ раз‑
ной степени выраженности, а в контрольной группе ГГЦ 
выявлялась только в 5 %.

Была установлена корреляционная связь между часто‑
той развития хромосомных аномалий в абортном материале 
при НБ и уровнем гипергомоцистеинемии, коэффициент 
корреляции Спирмена равнялся 0,84 – прямая корреля‑
ционная связь.

На основании вышеизложенного было предложено 
применение фолиевой кислоты в дозе 4000 мкг в группе 
риска по развитию НБ (средние и высокие уровни ГЦ) 
за 16 недель до зачатия и 12 недель – после.

В результате применения в качестве прегравидарной 
подготовки у 25 женщин, имеющих НБ в I триместре 
в анамнезе (ГГЦ была обнаружена у 19 [76,0 %] жен‑
щин, из них тяжелая – в 16,0 % случаев). В 12 недель 
повторно измерялся уровень гомоцистеина у женщин 
с прогрессирующей беременностью (24 пациентки), 
причем тяжелой степени гипергомоцистеинемии не было 
выявлено, легкая степень наблюдалась у 8 (33,3 %) жен‑
щин, а средняя – у 3 (12,0 %) пациенток. Осложнений I 
триместра не было выявлено у 76 % исследуемых, у 1 
женщины была повторная замершая беременность в сро‑
ке 10 недель, что потребовало дальнейшего дообследо‑
вания. У 24 (96 %) женщин беременность закончилась 
своевременными срочными родами с рождением плодов 
без пороков развития (преждевременных родов и разви‑
тия преэклампсии не было).

Вывод
Применение фолатов в повышенной дозировке у бере‑

менных с гипергомоцистеинемией может являться одним 
из наиболее эффективных методов профилактики нераз‑
вивающейся беременности в ранние сроки.
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беременностью в анамнезе

Степень 
гипергомоци-

стеинемии

За 16 недель 
до беремен-

ности  
(n = 25)

За 16 недель 
до беремен-

ности (%)

12 недель 
беремен-

ности 
(n = 24)

12 недель 
беремен-
ности (%)
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Введение
Хронический эндометрит (ХЭ) в последнее десяти‑

летие стал наиболее актуальной и изучаемой проблемой 
благодаря тому, что чаще всего данная патология выяв‑
ляется у пациенток возрастной группы, наиболее заин‑
тересованных в реализации репродуктивной функции. 
Распространенность его варьирует в диапазоне 5–95 %. При 
обследовании пациенток с бесплодием ХЭ обнаруживается 
у 70 %, у женщин с невынашиванием беременности в а‑
намнезе у – 75 %, после неудачных попыток ВРТ – в 60 % 
случаев [1]. К сожалению, несмотря на большое количество 
исследований данной патологии, не разработано единого 
подхода к лечению.

«Золотым стандартом» диагностики ХЭ остается гисто‑
логическое исследование эндометрия. Однако, ввиду ин‑
вазивности процедуры и ее неблагоприятного влияния 
на прогноз у женщин с потерями беременности в анам‑
незе, целесообразен поиск менее травматичных методов 
диагностики.

Процесс подготовки эндометриальной ткани к им‑
плантации бластоцисты и ее дальнейшему развитию 
включает активацию выработки железами слизистой 
оболочки матки иммуносупрессорного гликопротеида – 
АМГФ, концентрация которого очень низкая в перио‑
вуляторном периоде, имеет тенденцию к увеличению 
к концу лютеиновой фазы и в первые дни менструации 
имеет максимальные значения [2, 3]. Благодаря тому, 
что высокая концентрация гликопротеида сохраняется 
в первые несколько дней следующего цикла, возможно 
определение его в менструальных выделениях с ретро‑
спективным анализом уровня АМГФ в предыдущем 
менструальном цикле [3, 4].

Цель	исследования
Изучить распространенность хронического эндоме‑

трита у женщин с двумя и более потерями беременности 
в анамнезе и оценить возможности восстановительного 
лечения по динамике содержания эндометриального 

Хронический эндометрит  
при невынашивании беременности:  
возможности восстановительного лечения
М. И. Омарпашаева, З. А. Абусуева, Т.Х.-М. Хашаева, С. З. Аллахкулиева, М. А. Магомедова, 
С. Ш. Какваева, С. А. Алиева

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
г. Махачкала

РЕЗЮМЕ
С целью изучения частоты встречаемости хронического эндометрита (ХЭ) у женщин с невынашиванием беременности в исследование 
включены 110 пациенток, из которых в результате гистологического исследования эндометрия выделена основная группа (n = 69) 
с различными вариантами ХЭ. Исследуемым проведено комплексное восстановительное лечение с использованием ультразвукового 
кавитационного орошения полости матки и бальнеотерапии. В результате нормализация морфологической картины произошла у 59 % 
пациенток, а содержание альфа-2-микроглобулина фертильности в менструальной крови увеличилось в 3,3 раза после проведенной 
реабилитации (с 13 мкг/мл против 43,5 мкг/мл; р = 0,003).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: невынашивание беременности, хронический эндометрит, физиотерапия.
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Chronic endometritis in termination of pregnancy:  
Possibilities  of restorative treatment
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S. Sh. Kakvaeva, S. A. Alieva

Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
SUMMARY
In order to study the frequency of occurrence of chronic endometritis (CE) in women with miscarriage, 110 patients participated in the study, 
including the result of a histological study of the endometrium, isolated by a group (n = 69) with wide variants of CE. The subject underwent 
complex restorative treatment using ultrasonic cavitation irrigation of the uterus and balneotherapy. As a result of the normalization of the 
morphological picture occurred in 59 % of patients, the content of alpha-2-microglobulin of fertility in menstrual blood increased 3.3 times after 
the reconstruction (from 13 µg/ml versus 43.5 µg/ml; p = 0.002).
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гликоделина в менструальной крови и результатам 
гистологического исследования эндометрия.

Материал	и	методы
Объект исследования: в первый этап исследования 

включены 110 женщин с невынашиванием беременно‑
сти. Из них в результате гистологического исследования 
эндометрия сформирована основная группа – пациентки 
с хроническим эндометритом (n = 69).

Для оценки содержания альфа‑2‑микроглобулина 
фертильности в менструальной крови здоровых женщин 
сформирована также группа контроля из 30 женщин без 
потерь беременности в анамнезе.

Критерии включения в исследование: возраст 18–45 лет, 
две и более потери беременности в анамнезе, нормальный 
двухфазный овуляторный цикл. Критерии невключения: 
возраст моложе 18 лет, острая стадия хронических забо‑
леваний, злокачественные процессы любой локализации. 
Критерии выхода из исследования: беременность, нор‑
мальная гистологическая картина эндометрия.

Пациентками подписано информированное согласие 
на участие в экспериментальном исследовании.

С целью диагностики состояния эндометрия всем па‑
циенткам проведено гистологическое исследование. Ткань 
получена путем пайпель‑биопсии эндометрия на 7–9‑й 
день менструального цикла. Материал биоптатов фикси‑
рован в 10‑процентном растворе формалина и заключен 
в парафин. Произведенные срезы окрашены гематокси‑
лином и эозином.

Для заключения о хроническом эндометрите ориен‑
тировались на следующие морфологические признаки:

• периваскулярные воспалительные инфильтраты;
• плазматические клетки в строме эндометрия;
• очаговый фиброз стромы;
• склероз стенок спиральных артерий слизистой обо‑

лочки матки.

Содержание эндометриального гликоделина А в мен‑
струальной крови оценивалось двукратно: до и после 
проведенного лечения. Биологический материал заби‑
рался в первый или второй день менструального цикла, 
во время наиболее обильных кровянистых выделений. 
Содержание гликоделина в менструальной крови оценено 
методом иммуноферментного анализа. Оценка проведена 
по инструкции производителя с использованием набора 
реагентов «АМГФ Фертитест‑М» (ООО «Диатех‑ЭМ»).

Статистическая обработка проводилась с использо‑
ванием программного обеспечения Microsoft Excel 2010 
и SPSS Statistics. Полученные результаты обработаны 
в случае нормального распределения и представлены 
как значения средних величин M ± m. Проверка ста‑
тистических гипотез об отсутствии различий коли‑
чественных признаков проведена с использованием 
t‑критерия Стьюдента. При распределении, отличном 
от нормального распределения, данные представлены 
в виде медианы (Ме) и верхнего и нижнего квартилей 
(Р25–Р75). Оценка достоверности различий между не‑
зависимыми группами проведена с использованием 

непараметрического критерия Краскела – Уоллиса. 
За уровень значимости в исследовании принято р ≤ 
0,05. Для показателей, характеризующих качественные 
признаки, указывали абсолютное число и относительную 
величину в процентах.

Восстановительное лечение включало три курса низ‑
кочастотной ультразвуковой кавитационной обработки 
маточной полости (НЧУЗК) и курс локальной пелоидоте‑
рапии. Курс НЧУЗК включал пять ежедневных процедур 
с 5‑го дня менструального цикла. Продолжительность про‑
цедуры – около 3–9 минут. Для орошения в первом цикле 
использовался раствор ципрофлоксацина 0,2 %. Во втором 
и третьем циклах – раствором бовгиалуронидазы, ка‑
витированным ультразвуком частотой 25 кГц. Местное 
грязелечение включало грязевые аппликации на низ жи‑
вота с 6–7‑го дня менструального цикла. Температура 
используемой грязи составляла 37–43 °C, продолжитель‑
ность воздействия – от 15 до 20 минут. Один курс включал 
десять ежедневных процедур. Данная методика реко‑
мендована для применения в медицинских учреждениях. 
По методике сочетанного комплексного использования 
орошений полости матки и локальной пелоидотерапии 
получены рационализаторское предложение (№ 18–1522 
от 12 апреля 2018 года) и патент на изобретение («Способ 
лечения внутриматочных синехий»: патент № 2716143, 
Россия; дата регистрации – 06.03.2020. Омарпашаева М. И., 
Абусуева З. А., Хашаева Т. Х.‑М.).

Результаты	исследования
Из 110 женщин, включенных в исследование, город‑

ских жительниц было 77 (70 %) женщин, что было ожи‑
даемо, учитывая, что исследование проводилось на базе 
городского отделения гинекологии. Аналогичные данные 
и в контрольной группе – 21 местная жительница (70 %).

Средний возраст пациенток в основной группе соста‑
вил 26,2 ± 5,1 года, в группе здоровых женщин – 28,6 ± 
6,1 года, (р ˃ 0,05).

При клинико‑статистическом анализе данных, полу‑
ченных у пациенток с невынашиванием, обращает на себя 
внимание нарушение соматического здоровья: высокая рас‑
пространенность заболеваний почек (47,5 %), варикозной 
болезни нижних конечностей (20,8 %), железодефицитной 
анемии (30,0 %).

Из наиболее распространенных и частых гинекологи‑
ческих заболеваний в анамнезе отмечен неспецифический 
вагинит у 51 (46,3 %) женщины, что в общей сложности 
составляет чуть менее половины включенных в иссле‑
дование. Стоит отметить, что каждая третья женщина, 
включенная в исследование, перенесла бактериальный 
вагиноз – 38 (34,5 %) пациенток. Хронические воспали‑
тельные процессы в области придатков матки встречались 
в анамнезе у 32 пациенток. При этом частота хрониче‑
ских гинекологических заболеваний в общей популяции 
варьирует от 0,25 до 66,00 %, составляя в среднем 14,00 %, 
в нашем исследовании – 29,00 %.

Отмечается высокая частота артифициальных абортов 
(33,3 %), основная часть из которых (82,5 %) были прове‑
дены хирургическим путем.
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Из 110 женщин, включенных в исследование, основную 
массу составили женщины с двумя потерями беременности 
в анамнезе – 78,1 % пациенток. Три потери гестации имели 
18,2 % пациенток, четыре потери – 3,6 %.

При гистологическом исследовании аспирата эн‑
дометрия морфологическая картина ХЭ наблюдалась 
у 62,7 % пациенток. При этом чаще всего наблюдалась 
картина гипертрофического варианта хронического эн‑
дометрита – в 38,1 % случаев, кистозный эндометрит 
встречался в 19,1 %, атрофический эндометрит – в 5,5 % 
случаев.

Исходя из результатов гистологического исследования 
для дальнейшего восстановительного лечения в основную 
группу были включены 69 пациенток.

41 пациентка с картинами нормальной фазы проли‑
ферации без и с умеренными признаками лимфоидной 
инфильтрации стромы эндометрия (23,6 и 13,6 % соот‑
ветственно) из исследования исключена.

При оценке содержания гликоделина А в менстру‑
альной крови у женщин в основной группе выявлено 
статистически значимое (р = 0,004) снижение в 2,9 раза 
при сравнении с группой здоровых женщин (13 мкг/мл 
против 38,4 мкг/мл) (табл. 1).

После проведенного восстановительного лечения 
из трех курсов НЧУЗК и одного курса пелоидотерапии 
в основной группе наблюдались нормальные уровни 
содержания исследуемого гликопротеида. Его уровень 
увеличился в 3,3 раза после проведенного реабилитации 
и даже несколько превысил этот показатель в контрольной 
группе контроля (р = 0,003).

Результаты гистологического исследования пред‑
ставлены в таблице 2. Через 3 месяца после проведен‑
ного восстановительного лечения в основной группе 
морфологическая картина хронического эндометрита 
наблюдалась лишь в 40,5 % наблюдений (28 пациенток 
из 69).

При этом можно отметить, что нормализация произошла 
за счет уменьшения частоты гипертрофического варианта 
хронического эндометрита – частота его выявления снизи‑
лась в три раза, тогда как встречаемость кистозного хрони‑
ческого эндометрита статистически значимо не изменилась. 
Это можно объяснить скорее всего очаговым и необратимым 
фиброзом стромы при кистозном варианте ХЭ.

Менструальная кровь представляется доступным объ‑
ектом исследования для суждения о состоянии функции 
эндометрия благодаря тому, что АМГФ попадает в нее из от‑
торгающейся ткани эндометрия непосредственно. Учитывая 
сопоставимость результатов проведенных двух исследований 
в категории пациенток, которым инвазивное и травматичное 
выскабливание эндометрия с целью диагностики его со‑
стояния противопоказано, рекомендуем проводить именно 
определение концентрации АМГФ менструальной крови.

Выводы
Женщины с невынашиванием беременности часто имеют 

нарушения соматического здоровья в виде хронических 
заболеваний почек и мочевыводящих путей (47,5 %), ва‑
рикозной болезни нижних конечностей (20,8 %), железоде‑
фицитной анемии (30 %), отягощенный гинекологический 
анамнез: каждая вторая женщина перенесла неспецифиче‑
ский вагинит, каждая третья – бактериальный вагиноз, также 
около трети женщин имели хронический сальпингоофорит.

Хронический эндометрит встречается у 62,0 % женщин 
с невынашиванием беременности и играет важную роль 
в неблагоприятных ее исходах. Комплексное лечение, 
включающее низкочастотное ультразвуковое воздействие 
и локальную пелоидотерапию, оказывает благоприятное 
влияние на морфофункциональное состояние эндометрия, 
о чем свидетельствует нормализация гистологической 
картины в 59 % случаев и увеличение уровня эндометри‑
ального гликоделина в менструальной крови (с 13 мкг/мл 
против 43,5 мкг/мл; р = 0,003).

Таблица 1
Уровень гликоделина А у женщин с невынашиванием беременности, Ме (Р25‑Р75)

Основная группа с ХЭ (n = 69) Группа контроля (n = 30)

До лечения 13 (6,90–15,25)*
38,4 (13,25–58,00)*

После лечения 43,5 (39,00–49,25)**

Примечание: * – между основной группой и группой здоровых женщин, р = 0,004; ** – до и после лечения в основной группе, р = 0,003.

Таблица 2
Гистологическая картина эндометрия в группе с использованием восстановительного лечения через 3 месяца

Группы

Уровень значимости 
p

Основная группа до лечения (n = 69) Основная группа после лечения (n = 69)

Абсолютное 
значение (n)

Относительное 
значение (%)

Абсолютное 
значение (n)

Относительное 
значение (%)

Фаза пролиферации или умеренная 
лимфоидная инфильтрация 0 0 41 59,4 0,002

Гипертрофический эндометрит 42 60,9 12 17,4 0,004

Атрофический эндометрит 6 8,7 2 2,9 0,003

Кистозный эндометрит 21 30,4 14 20,4 0,090
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Введение
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – забо‑

левание, которое проявляется не только клинической 
и биохимической гиперандрогенией (ГА), нарушением 
ритма менструаций и фолликулогенеза, но и широким 
спектром эндокринно‑метаболических расстройств 
в виде избытка массы тела и ожирения, нарушением 
углеводного и липидного обмена. Анализ последних 
исследований, посвященных изучению этиопатогенеза, 
диагностики и тактики ведения пациенток, показал, что 
до сих пор нет единой точки зрения и обсуждение данной 
проблемы будет актуально еще длительное время [1, 2, 
3]. На современном этапе тактика ведения пациенток 
с данным диагнозом зависит от фенотипических прояв‑
лений СПКЯ, репродуктивных планов, сопутствующих 
заболеваний, наличия метаболических нарушений. Так, 
если пациентка не планирует беременность, то терапия 

направлена в первую очередь на устранение клини‑
ческой ГА (гирсутизм, себорея, акне) и условное вос‑
становление менструального цикла, поэтому зачастую 
назначаются комбинированные оральные контрацептивы 
с антиандрогенным эффектом. Если у женщины имеются 
метаболические нарушения и инсулинорезистентность, 
то назначаются инсулиносенситайзеры. При планирова‑
нии беременности имеют место индукторы овуляции, при 
неэффективности которых используют хирургические 
методы коррекции и прибегают к помощи вспомогатель‑
ных репродуктивных технологий (ВРТ). Помимо этого, 
большое внимание уделяется коррекции образа жизни, 
питанию, физической нагрузке [2, 4]. Однако поиск ле‑
карственных препаратов для эффективной терапии СПКЯ 
продолжается. Перспективным и патогенетически оправ‑
данным представляется использование в терапии СПКЯ 

Новые возможности в лечении синдрома 
поликистозных яичников
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность применения средств на основе инозита в терапии синдрома поликистозных яичников 
(СПКЯ) у женщин репродуктивного возраста.
Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 80 пациенток в возрасте от 21 до 35 лет с диагнозом СПКЯ. В основную 
группу входило 45 женщин, которым для коррекции симптомов СПКЯ были назначены препарат на основе инозита и модификация 
образа жизни. Контрольную группу составили 35 женщин, которым рекомендована только модификация образа жизни. Состояние 
пациенток оценивали в начале терапии, через 3 и 6 месяцев.
Результаты. На фоне терапии у пациенток основной группы отмечено статистически значимое влияние инозита на метаболический 
статус: снижение уровней глюкозы и инсулина натощак, индекса массы тела; гормональный фон: снижение уровня андростендиона, 
тестостерона, ЛГ, нормализация соотношения ЛГ/ФСГ, уменьшение клинических проявлений гиперандрогении; восстановление 
менструального цикла со спонтанной овуляцией.
Выводы. Полученные данные показывают, что применение инозита, наряду со сбалансированным питанием и дозированной физической 
нагрузкой, является эффективным средством для коррекции клинических проявлений и улучшения качества жизни женщин с СПКЯ.
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SUMMARY
Aim. To analyze the efficiency of the use of inosit in the treatment of polycystic ovary syndrome (PCOS) in women of reproductive age.
Materials and methods. The prospective study included 80 patients aged 21 to 35 years with a diagnosis of PCOS. The main group consisted of 45 
women who were prescribed inosit and lifestyle modification to correct symptoms of PCOS. The control group consisted of 35 women for whom 
was recommended only lifestyle modification. The condition of the patients was assessed at the beginning of therapy, after 3 and 6 months.
Results. During therapy, the patients of the main group showed a statistically significant effect of inosit on metabolic status: a decrease in fasting 
glucose and insulin levels, body mass index; hormonal status: a decrease in the level of androstenedione, testosterone, LH, normalization of the 
LH/FSH, a decrease in the clinical manifestations of hyperandrogenism; restored menstrual cycle with ovulation
Conclusions. The use of inosit along with a balanced diet and physical activity is an effective means for correcting clinical manifestations and 
improving the quality of life of women with PCOS.
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инозитола (инозит, витамин В8) в виде его активных 
стереоизомеров – мио‑инозитола и D‑хиро‑инозитола. 
Основной функцией инозитола является обеспечение 
функционирования рецепторов половых гормонов, ин‑
сулина, катехоламинов, тиреотропного гормона (ТТГ), 
также он участвует в расщеплении жиров и регуляции 
уровня холестерина в крови [5, 6, 7].

Цель	исследования:	оценить эффективность применения 
средств на основе инозита в терапии синдрома полики‑
стозных яичников у женщин репродуктивного возраста.

Материалы	и	методы
На базе медицинского центра «Живица» (г. Курск) 

проведено проспективное контролируемое рандомизиро‑
ванное исследование оценки эффективности применения 
средств на основе инозита и фолиевой кислота (Иноферт 
производства компании Italfarmaco) в терапии СПКЯ. Мы 
отдали предпочтение инозиту в составе Иноферта как 
наиболее изученному в России и содержащему только 
инозит и фолиевую кислоту без добавок и подсластите‑
лей. В группу наблюдения были включены 80 пациенток 
репродуктивного возраста (от 21 до 35 лет) славянской 
национальности, проживающих в Курской области. Всем 
женщинам верифицирован диагноз СПКЯ, классический 
фенотип А (сочетание признаков клинической и [или] био‑
химической ГА, олиго‑ / ановуляции, поликистозных яич‑
ников по УЗИ), и имели место нарушения углеводного об‑
мена, избыточная масса тела или ожирение. Обязательным 
условием было отсутствие какой‑либо терапии на момент 
включения в исследование. После получения в доступной 

форме полной информации о научном исследовании все 
пациентки подписали информированное добровольное 
согласие.

Пациентки были разделены на две группы случайным 
образом. В основную группу было включено 45 (56,25 %) 
женщин. Для коррекции клинических проявлений СПКЯ 
данным пациенткам был назначен прием препарата 
Иноферт в суточной дозе 4 г в сочетании с модификацией 
образа жизни, а именно: соблюдение рассчитанного инди‑
видуально калоража, соотношений потребляемых белков, 
жиров, углеводов; дозированная физическая нагрузка. 
Контрольную группу составили 35 (43,75 %) женщин, 
которым были даны лишь рекомендации по модификации 
образа жизни, аналогичные с основной группой.

Всем пациенткам проведены физикальный осмотр, 
измерение артериального давления (АД), веса, роста и рас‑
чет индекса массы тела (ИМТ). Исследование лаборатор‑
ных показателей включало определение глюкозы крови 
натощак и инсулина. Для оценки гормонального фона 
проводили забор венозной крови на 2–5‑й день спонтан‑
ного или индуцированного гестагенами менструального 
цикла. Определяли концентрацию лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
эстрадиола, тестостерона, тиреотропного гормона (ТТГ), 
пролактина, дегидроэпиандростерон‑сульфата (ДГЭА‑С), 
андростендиона, 17‑гидроксипрогестерона (17‑ОНП). Всем 
участницам исследования проводилась эхографическая 
оценка органов малого таза на аппарате Philips HD 11 XE 
с использованием трансвагинального датчика С8–4v (4–8 
МГц). Состояние пациенток оценивали через 3 и 6 месяцев.

Обработку информации и вычисления проводили с ис‑
пользованием программ MS Excel 2010 и Statistica 10 путем 
составления таблиц и диаграмм, расчета относительных 
и средних величин. Однородность дисперсий проверяли 
по критерию Фишера. Проверка гипотез о равенстве двух 
средних производилась с помощью t‑критерия Cтьюдента 
(t‑критерий различия) и его аналога для непараметрических 
распределений – критерия Манна – Уитни. Статистически 
значимыми считались отличия при значениях p < 0,05.

Результаты	и	обсуждение
Изначально значимых различий по оцениваемым па‑

раметрам в группах сравнения не наблюдалось.
В процессе наблюдения нами зафиксировано снижение 

ИМТ в обеих группах, однако в основной группе статис‑
тически значимое снижение массы тела наблюдалось уже 
к 3‑му месяцу приема (см. рис.).

По результатам исследования мы выявили, что в ос‑
новной группе на фоне терапии инозитолом статистически 
достоверно уменьшились уровни глюкозы и инсулина 
натощак при контроле через 3 месяца. В контрольной 
группе мы также наблюдали статистически достоверное 
уменьшение уровня глюкозы и инсулина натощак, но толь‑
ко через 6 месяцев (табл. 1).

При сравнении уровня АД зафиксировано, что у тех иссле‑
дуемых, у которых было повышение свыше 140/90 мм рт. ст., 
наблюдалась нормализация уровня АД, однако статистически 
значимых различий в сравниваемых группах не получено.

Рисунок. ИМТ у исследуемых.
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Устранение косметических дефектов, 
связанных с ГА, которые в начале иссле‑
дования были у всех женщин, отмечали 
через 3 месяца 16 (35,55 %) исследуемых 
основной группы и 5 (14,28 %) в конт‑
рольной, через 6 месяцев 29 (64,40 %) 
исследуемых основной группы и 12 
(34,30 %) женщин контрольной.

При анализе гормонального статуса 
у женщин основной группы уже через 
3 месяца отмечались снижение уровня 
ЛГ до референтных значений и норма‑
лизация соотношения ЛГ/ФСГ в 100 % 
случаев, в то время как в контрольной 
группе нормальный уровень данных по‑
казателей зафиксирован через 3 месяца 
у 7 (29,16 %) женщин из 24, имевших 
повышенный уровень ЛГ и соотноше‑
ние ЛГ/ФСГ более 2,5, а через 6 меся‑
цев – у 14 (58,33 %) женщин. Уровень 
андростендиона, повышение которого 
наблюдалось у всех женщин в начале 
исследования, был снижен через 3 ме‑
сяца у 29 (64,44 %) пациенток основной 
группы и у 5 (14,28 %) – контрольной, 
а через 6 месяцев у 45 (100 %) исследуе‑
мых основной группы уровень данного 
гормона был в пределах референтных 
значений, тогда как в контрольной 
группе – всего у 10 (28,57 %) женщин. 
Уровень тестостерона был повышен 
в начале исследования у 34 (75,56 %) 
наблюдаемых основной группы и у 25 
(71,43 %) – контрольной, соответствен‑
но нормальный уровень тестостерона 
имели 11 (24,44 %) исследуемых ос‑
новной группы и 10 (28,57 %) – конт‑
рольной. Через 3 месяца нормальный 
уровень тестостерона отмечался у 20 
(44,44 %) женщин основной группы 
и у 12 (34,28 %) – контрольной, че‑
рез 6 месяцев тестостерон в пределах 
референтных значений наблюдался 
у 27 (60,00 %) наблюдаемых основной 
группы и у 18 (51,43 %) – контрольной. 
Остальные параметры гормонального 
профиля не имели значимых отличий 
в начале исследования и через 3 и 6 
месяцев.

Длительность менструального 
цикла у женщин в начале исследо‑
вания в основной группе составляла 
61 ± 10 дней, в контрольной – 59 ± 7 
дней. Изменения данного параметра 
на протяжении исследования пред‑
ставлены в таблице 2.

При оценке ультразвуковой 
картины отмечалась спонтанная 

Таблица 1
Показатели уровня глюкозы и инсулина натощак в группах сравнения (M ± SD)

Показатель
Основная группа Контрольная группа

В начале 
исследования Через 3 мес Через 6 мес В начале 

исследования Через 3 мес Через 6 мес

Глюкоза
(ммоль/л) 6,15 ± 1,25 5,20 ± 0,35* 4,76 ± 0,55* 6,07 ± 0,98 5,97 ± 0,68 5,32 ± 0,15*

Инсулин
(мкЕд/л) 23,90 ± 4,5 14,60 ± 1,50* 9,30 ± 3,00* 24,20 ± 4,30 19,90 ± 3,7 13,30 ± 1,50*

Примечание: статистическая значимость различий по сравнению с исходным значением, * – p < 0,05.

Таблица 2
Длительность менструального цикла у пациенток основной и контрольной группы

Показатель
Основная группа Контрольная группа

В начале 
исследования

Через 
3 мес

Через 
6 мес

В начале 
исследования

Через 
3 мес

Через 
6 мес

Длительность 
менструального цикла 61 ± 10 48 ± 6* 45 ± 8* 59 ± 7 56 ± 7 51 ± 6

Примечание: статистическая значимость различий по сравнению с исходным значением: *p < 0,05.

овуляция через 3 месяца у 10 (22,22 %) пациенток основной группы и 3 
(8,57 %) – контрольной группы, через 6 месяцев у 17 (37,78 %) пациенток 
основной группы и 5 (14,29 %) – контрольной группы. Оценить частоту 
наступления беременности не представлялось возможным, так как боль‑
шинство пациенток, 62 (77,50 %), на момент проведения исследования 
не планировали беременность и использовали средства контрацепции, 11 
(31,43 %) не имели половых контактов во время исследований. Однако у 4 
(8,89 %) пациенток основной группы в процессе исследования наступила 
беременность (у одной – через 3 месяца терапии инозитолом, у двух – через 
5 месяцев, у одной – через 6 месяцев).

За период наблюдения все пациентки основной группы отмечали хорошую 
переносимость, эффективность терапии и отсутствие значимых симптомов, 
требующих отмены лечения.

Заключение
Проведенное исследование показало, что модификация образа жизни 

эффективна в решении некоторых проблем присущих СПКЯ и однозначно 
должна быть рекомендована всем пациенткам. Однако использование ино‑
зита позволяет достигнуть положительных клинических и лабораторных 
результатов быстрее. Данный препарат показал эффективность в коррекции 
метаболических нарушений, ИМТ, нормализации гормонального фона 
и, как следствие, уменьшение выраженности клинической ГА. Прием 
инозита в дозировке 4 г способствует появлению более регулярных мен‑
струаций, увеличивает частоту спонтанных овуляций, поэтому должен быть 
рекомендован пациенткам, планирующим беременность. Таким образом, 
применение инозита у пациенток с СПКЯ, наряду с коррекцией питания 
и дозированной физической нагрузкой, является безопасным и эффектив‑
ным для лечения клинических появлений, улучшения репродуктивного 
здоровья и качества жизни женщин с СПКЯ.
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Репродуктивное и контрацептивное поведение 
и здоровье студенток ДГМУ
С. Ш. Какваева, М. А. Магомедова, У. Р. Муртузалиева, Ш. Д. Кутуева,  
А. Н. Джалилова, З. А. Мехтиханова

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Махачкала
РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить состояние репродуктивного и контрацептивного поведения и здоровья студенток старших курсов ДГМУ.
Материалы и методы. Исследование проводилось в Дагестанском государственном медицинском университете в 2019–2021 годах при 
помощи анонимного анкетирования 760 студенток.
Результаты. Студенты нашего региона довольно уверенно ставят здоровье на первое место в иерархии жизненных ценностей, но при 
этом, как показывают социологические исследования, они не предпринимают должных мер к сохранению и этого капитала. На первом 
месте в структуре соматической патологии стоят заболевания желудочно-кишечного тракта. Отмечается тенденция к снижению 
рождаемости среди молодежи Дагестана.
Заключение. Особенностями образа жизни студенток являются гиподинамия, нездоровые пищевые привычки. Меры по поддержанию 
здоровья и профилактике заболеваний носят хаотичный характер.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье, заболеваемость, студенты, вуз, здоровый образ жизни.
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Введение
Здоровье населения является важнейшим фактором 

социально‑экономического развития общества. Но от того, 
как мы относимся к своему здоровью, зависят также ка‑
чество и продолжительность нашей жизни. Адекватное 
понимание своего физического и психологического статуса, 
как правило, позитивно влияет на выбор поведенческих 
стратегий. В масштабах государства от понимания со‑
стояния и тенденций в области здорового образа жизни 
населения зависят содержание и направление государ‑
ственных программ и проектов, прежде всего в области 
здравоохранения, образования и экономического развития. 
Особого внимания требует здоровье молодежи как соци‑
ально‑демографической группы, в чьих руках будущее 
страны и последующих поколений.

Женщины фертильного возраста всегда являлись 
важнейшей социальной демографической прослойкой 
населения. Ее количественный и, еще важнее, качествен‑
ный состав являются главным фактором продолжения 
человеческого рода. Озабоченность медиков вызывает 
снижающийся уровень соматического и репродуктивного 
здоровья женщин детородного возраста [2, 3].

Ранний репродуктивный возраст у женщин совпадает 
с периодом учебы в школе и вузе, часто со вступлением 
в брачные отношения и началом профессиональной ка‑
рьеры. В это время идет становление личности, закла‑
дываются мировоззренческие установки, в том числе 
выбор стратегии репродуктивного поведения, которая 
может быть саморазрушительной, самосохранительной 
или безразличной в отношении своего здоровья [4, 5, 6].

Важной задачей социальной политики на современном 
этапе развития общества является формирование здорового 
образа жизни населения (ЗОЖ). Особeнно актуально это 
у студентов‑медиков, кoторые, став врачами, должны приви‑
вать стремление к здоровому образу жизни у своих пациен‑
тов. Проблема состояния здоровья студенческой молодежи 
является одной из самых актуальных для государства [2]. 
Пoступив в вуз, студент оказывается в новых социальных 
и психофизиологических условиях. Учеба в медицинском 
вузе сопряжена с большими умственными и психическими 
нагрузками, занимает много времени, это приводит к недо‑
сыпу, гиподинамии и неправильному питанию, что не может 
не отразиться на состоянии здоровья студентов [3, 7].

Цель	исследования:	изучить состояние репродуктивно‑
го и контрацептивного поведения и здоровья студенток 
старших курсов ДГМУ.

Материалы	и	методы
Исследование проводилось в Дагестанском государ‑

ственном медицинском университете в 2019–2021 годах. 
Самооценка здоровья и качества жизни проведена при 
помощи анонимного анкетирования 760 студенток 4‑го, 
5‑го и 6‑го курсов лечебного факультета. Анкета включала 
50 вопросов, разделенных на четыре кластера, касающихся 
общего, репродуктивного здоровья, образа жизни и при‑
вычек питания, полового и контрацептивного поведения. 
Статистическая обработка полученных результатов про‑
ведена с помощью пакета прикладных программ Statistica 
6.0 и программного обеспечения Microsoft Excel 2000. 
Оценка статистической значимости различий средних 
величин проведена с использованием t‑критерия (крите‑
рия Стьюдента). Результаты обрабатывались методами 
вариационной статистики и представлены в виде M ± m. 
За уровень значимости в исследовании принято р < 0,05.

Результаты	и	их	обсуждение
На момент опроса все опрошенные студентки находи‑

лись в возрастном диапазоне 19–36 лет, средний возраст 
при этом составил 22,60 года.

При изучении периода становления менструальной 
функции были получены следующие результаты: возраст 
менархе составил 13,04 (±1,50) года. Нарушения менстру‑
ального цикла (МЦ) в ювенильном периоде отметили 124 
(16,30 %), на момент обследования – 140 (18,40 %) девушек. 
У девушек с регулярными менструациями продолжитель‑
ность МЦ в среднем составила 28 ± 1 день, а количество 
дней менструации – 5,6. Стойкая дисменорея наблюдалась 
у 296 (38,94 %), эпизодические менструальные боли – у 424 
(55,70 %) опрошенных, и только 40 (5,00 %) участниц оце‑
нивали свои менструации как абсолютно безболезненные. 
На прием обезболивающих препаратов, преимущественно 
нестероидных противовоспалительных средств (НПВС), 
указали 528 (69,50 %) человек. При анализе менструального 
цикла также выявлено, что 319 (41,90 %) участниц опроса 
считали свои менструальные кровотечения обильными.

Из 190 опрошенных 20 состояли в браке, 8 находились 
в разводе. Средний возраст начала половой жизни соста‑
вил 20 лет. До 18 лет начали половую жизнь 24 (3,10 %) 
женщины. Около половины (47,30 %) опрошенных не пла‑
нировали создание семьи в течение ближайшего года. Мы 
считаем, что столь высокий процент девушек, не плани‑
рующих вступить в брак в ближайшее время, обусловлен 
сложной учебой в медицинском вузе, планами поступления 
в ординатуру и в целом приоритетом карьерных установок.

SUMMARY
Purpose of the study. To investigate the state of reproductive and contraceptive behavior and health of undergraduate female students of DSMU.
Materials and methods. The study was conducted at Dagestan State Medical University in 2019–2021 using an anonymous questionnaire survey 
of 760 female students.
Results. Students in our region quite confidently place health on the first place in the hierarchy of life values, but at the same time, as sociological 
research shows, they do not take proper measures to preserve and increase this capital. The first place in the structure of somatic pathology is 
occupied by diseases of the gastrointestinal tract. There is a downward trend in the birth rate among the young people of Dagestan.
Conclusion. The peculiarities of the lifestyle of female students are hypodynamia and unhealthy eating habits. Health maintenance and disease 
prevention are chaotic.
KEY WORDS: health, morbidity, students, university, healthy lifestyle.
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На момент анкетирования 372 (48,94 %) студентки 
ни разу не обращались к гинекологу, 108 (14,21 %) впервые 
обратились после начала половой жизни, до начала половой 
жизни – 280 (36,84 %). При том, что опрос производился 
среди студенток медицинского вуза, 539 (70,90 %) опро‑
шенных признали, что их информированность о плани‑
ровании беременности и методах контрацепции является 
недостаточной на данный момент.

У 96 (12,6 %) респонденток были роды в анамнезе, из них 
путем операции кесарева сечения родоразрешены 28 (29,10 %) 
человек, роды через естественные родовые пути были у 64 
(66,60 %), преждевременные роды – у 4 (4,16 %) женщин. У 72 
(75,00 %) женщин наблюдались такие осложнения беремен‑
ности и родов, как железодефицитная анемия (ЖДА), ранний 
токсикоз, угроза прерывания, ПЭ, слабость родовых сил и др. 
Самым частым осложнением была ЖДА (у 63–65,60 %). 
Прегравидарную подготовку прошли 28 (3,70 %) женщин.

Только 48 (50,0 %) студенток кормили детей грудью, 
у 28 (29,20 %) из них грудное вскармливание продолжалось 
менее 6 месяцев. Остальные 48 (50,00 %) девушек имели 
желание кормить грудью, но не смогли его реализовать 
из‑за учебы в вузе.

Из 204 участниц опроса, живущих половой жиз‑
нью, контрацепцию использовали 124 (61,00 %). На во‑
прос регулярности использования контрацепции 105 
(51,60 %) женщин ответили, что используют всегда, 
98 (48,00 %) – иногда. Большинство – 167 (82,00 %) 
респонденток считали, что за контрацепцией должны 
следить оба партнера, 14 (6,86 %) были уверены, что 
это зона исключительно их личной ответственности. 
Наиболее часто используемыми методами были средства 
барьерной контрацепции – 76 (61,29 %), на втором месте 
оказался прерванный половой акт – 24 (19,30 %), 12 
(9,60 %) женщин использовали внутриматочные средства 
(ВМС), и всего 8 (6,40 %) – комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК). К экстренным методам пост‑
коитальной контрацепции хотя бы раз обращались 15 
(7,30 %) женщин. С лечебными целями КОК принимали 
28 (3,70 %) респонденток.

На вопрос об отношении к КОК 188 (24,73 %) человек 
ответили положительно, 216 (28,42 %) – негативно, не име‑
ли четко сформированного мнения 348 (45,78 %) опрошен‑
ных. Причинами негативного отношения к КОК 52 (6,80 %) 

отметили онконастороженность, 120 (15,78 %) – опасение 
в отношении онкологического заболевания, религиозные 
соображения – 32 (4,21 %), некомфортность использования – 
8 (1,05 %), остальные не смогли четко аргументировать 
свою позицию. Полученные результаты свидетельствуют 
о медицинской неграмотности участниц исследования, 
несмотря на их обучение в медицинском вузе.

О том, что будет исходом в случае наступления неза‑
планированной беременности, 367 (48,40 %) респонден‑
ток затруднились ответить. Категорически высказались 
против аборта 268 (35,26 %), допускали, что могут к нему 
прибегнуть, – 76 (10,00 %), сообщили о его возможности 
только в крайней ситуации 102 (53,68 %) опрошенных 
студентки.

Учитывая негативную тенденцию снижения рожда‑
емости, мы поставили задачу выяснить, сколько детей 
участницы опроса планируют в будущем. Большинство 
опрошенных – 448 (59,00 %) планировали иметь не более 
двоих детей, 212 (27,90 %) – троих детей, 68 (8,94 %) – 
четверых детей, 20 (2,60 %) – пять детей, не хотели 
детей вообще – 12 (1,60 %). Таким образом, можно 
отметить тенденцию к снижению рождаемости даже 
в таком регионе, в котором традиционна многодетность 
в семье. Это свидетельствует о смещении шкалы цен‑
ностей у современной студенческой молодежи и отход 
от традиционного уклада семьи [8, 9].

Во всем мире в последнее время наблюдается сексу‑
альное раскрепощение молодежи, раннее начало поло‑
вой жизни. Для выяснения отношения к этому вопросу 
наших студенток мы включили в анкету пункт «Как вы 
относитесь к половой жизни вне брака?». В ответ на этот 
вопрос только 46 (6,00 %) допустили внебрачные сексу‑
альные контакты.

При ответе на вопрос «Как вы оцениваете свое здоро‑
вье?», «Скорее здорова» выбрали 516 (67,89 %) студенток, 
«Абсолютно здорова» – 100 (13,15 %), «Больна» – 96 
(12,63 %), рисунок 1. Тридцать две (4,20 %) респондентки 
отметили у себя наличие заболеваний сердечно‑сосу‑
дистой системы, 60 (7,90 %) – заболевания мочевыде‑
лительной системы, 12 (1,60 %) – патологию органов 
дыхания, 120 (15,80 %) – заболевания желудочно‑кишеч‑
ного тракта, 28 (3,70 %) человек – эндокринную пато‑
логия, инвалидность отмечалась у 28 (3,70 %) девушек. 
Хирургические вмешательcтва в прошлом были у 120 
(15,80 %) опрошенных.

На здоровье студентки, как будущей матери, оказывают 
влияние ее физическое развитие, состояние соматического 
здоровья, образ жизни и вредные привычки. Этим вопро‑
сам был отведен отдельный раздел нашей анкеты.

В наличии вредных привычек признались 12 (1,60 % – 
курение сигарет) респонденток. Употребление алкоголя 
и наркотиков в анкетах никто не указал.

Важным фактором формирования здоровья студен‑
тов является организация питания. Питание студентов 
не отличается рациональностью и сбалансированно‑
стью. Половина респонденток ответили, что питаются 
два раза в течение дня. При этом 368 (48,40 %) человек 
не успевали завтракать дома, только 260 (34,00 %) обе‑Рисунок 1. Как вы оцениваете свое здоровье?
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дают дома, фаст‑фуд употребляли 168 (22,00 %), брали 
с собой еду из дома 36 (5,00 %) человек, и большая часть 
студенток – 296 (39,00 %) питались в кафе и столовых 
(табл. 1).

Таким образом, подавляющее большинство студенток 
питаются нерегулярно и не сбалансированно. Причинами 
этого является в первую очередь напряженный учебный 
график, ограниченность денежных средств, поверхност‑
ное отношение к своему здоровью. Подобное пищевое 
поведение повышает риск заболеваний пищеварительной 
системы, которые занимают лидирующее место у наших 
студенток.

Решить проблему с рациональным питанием непросто, 
так как только студенты первых курсов занимаются в ос‑
новных корпусах ДГМУ, где есть студенческие столовые. 
Занятия студентов старших курсов ДГМУ проходят на ба‑
зах разных клиник, разбросанных по городу, и поэтому 
обедать в студенческой столовой для них не представляется 
возможным. Поэтому на первый план выходят самосозна‑
ние студентов и забота о своем здоровье.

Из опрошенных студенток 376 пробовали придержи‑
ваться диеты: 64 (8,42 %) постоянно соблюдали диету, 
периодически прибегали к ней 180 (23,68 %), хотя бы раз 
пробовали диету – 132 (17,36 %).

Меры, принимаемые для поддержания здоровья, пред‑
ставлены в таблице 2.

Свою физическую активность оценили как сред‑
нюю 180 (23,68 %) студенток, занимающихся фитнесом. 

Активно и регулярно спортом занимаются 72 (9,47 %) 
студентки. Сорок девушек (5,26 %) увлекаются танцами 
(рис. 2).

Столь низкую физическую активность респондент‑
ки объяснили следующим образом: «нет желания» – 68 
(8,94 %), «не хватает времени» – 376 (49,47 %), «нет сил» – 
20 (2,63 %) (рис. 3).

Как видно, спорт не занимает должного места в жизни 
молодежи. Самым популярным видом досуга у студентов 
является посещение кинотеатров и кафе. К сожалению, 
уроки физкультуры, входящие в расписания студентов, 
не пользуются популярностью у наших девушек, и большин‑
ство из них всячески пытаются их пропускать. Огромное 
значение имеют занятия регулярными физическими 
упражнениями, которые служат для укрепления здоровья, 
предупреждения заболеваний, повышения устойчивости 
и сопротивляемости организма [10, 11]. Хотелось бы, что‑
бы в каждом вузе имелось больше спортивных секций, 
плавательный бассейн, тренажерный зал, организовывались 
спортивные соревнования между вузами. Это могло бы 
повысить интерес молодежи к физической культуре.

Несмотря на частые стрессы, тяжелую учебную нагруз‑
ку в медицинском вузе, большинство студенток, принявших 
участие в опросе, были настроены оптимистично: доволь‑
ны своей жизнью – 584 (76,84 %), частично довольны – 160 
(21,05 %) и недовольны – только 16 (2,10 %).

Таблица 1
Пищевые привычки

Пищевые привычки Количество Процент

Иногда употребляют junk food («мусорная еда») 440 57,9

Нездоровое питание 228 30,0

Здоровое питание 92 12,1

Таблица 2
Меры по поддержанию здоровья

Меры Количество Процент

Прием витаминов 308 40,52

Пребывание на свежем воздухе 224 29,47

Занимаются спортом 52 6,84

Делают утреннюю зарядку 36 4,73

Прием БАДов 32 4,21

Следят за питанием 28 3,68

Соблюдают режим 16 2,10

Делают прививки 12 1,57

Занятия йогой 8 1,05

Массаж 4 0,52

Регулярное посещение врачей 
в профилактических целях 8 1,05

Рисунок 2. Физкультурно-спортивная деятельность студентов.

Рисунок 3. Причины низкой физической активности.
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Заключение
Студенческий возраст – один из критических периодов 

в биологическом и социальном становлении будущих ма‑
терей. Демографическая ситуация в России не имеет тен‑
денции к улучшению. Государственные методы мотивации 
деторождения не сильно повлияли на отношение к этой 
проблеме среди молодежи – даже в регионе с традиционно 
высокой рождаемостью желаемое количество детей состав‑
ляет 2,5. Планирование рождения детей не носит системный 
характер даже среди будущих врачей. Самым распростра‑
ненным методом контрацепции является презерватив.

Особенностью образа жизни студенток являют‑
ся гиподинамия и нездоровые пищевые привычки. 
Поддержание здоровья и профилактика заболеваний 
носят хаотичный характер. Такие важные аспекты для 
поддержания здоровья, как рациональное питание и фи‑
зические упражнения среди молодежи, не модны [11, 
12, 13]. Разрешить создавшуюся проблему невозможно 
без широкой просветительской работы с привлечением 
СМИ для обучения здоровому образу жизни. Когда этот 
процесс приобретет реальную значимость в общеобра‑
зовательной и высшей школе, и когда государственные 
структуры займутся повышением культуры здоровья 
молодежи, создавая для этого необходимые условия, 
проблема здоровья молодежи перестанет быть столь 
острой и у нас появится надежда на позитивное будущее.
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Введение
В последние 5 лет многие страны пытаются определить 

успешность их политической стратегии в сохранении 
здоровья населения, в том числе женщин репродуктив‑
ного возраста, путем оценки эпидемии неинфекционных 
патологии, ее заболеваемости и смертности [1, 2].

Согласно данным литературы об эпидемиологии эрозии 
шейки матки (ЭШМ), в Дагестане выявлено, что в данном 
субъекте Российской Федерации имеются природные эко‑
логические факторы (высотные климатогеографические 
зоны) и антропогенные (химические средства, применяемые 

в сельском хозяйств), которые оказывают непосредственное 
влияние на заболеваемость данной патологии [3, 4].

Некоторые авторы показали, что влияние экологиче‑
ских предикторов химического характера предполагается 
в течение жизни поколения, подчиняющегося воздействи‑
ем. Однако опасным последствием является воздействие 
на отдаленные сроки (годы, десятилетия) жизни после‑
дующего поколения, не подчиняющегося химическим 
факторам. При этом многие исследователи считают, что 
данный вопрос является гигиеническим [5, 6].

Сопряженность использования пестицидов 
с заболеваемостью эрозии шейки матки у женщин 
репродуктивного возраста в Республике Дагестан
У. А. Магомедова, М. Г. Магомедов, Р. Г. Сулейманова

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Махачкала
РЕЗЮМЕ
В данной работе изложен практический и литературный материал. Литературный материал составлен из данных разных городских 
и территориальных лечебно-профилактических организаций Министерства здравоохранения Республики Дагестан. Практический материал 
являлся обследованием 200 женщин, которым проведены таксация качества жизни, исследование эндотоксикоза, процессов липопериокисления, 
функционального состояния системы гемостаза крови. Установлено, что на разных территориях Республики Дагестан применяется большое 
количество разнородных и широкого спектра действия пестицидов, таких как хлорорганические, медьсодержащие, ртутьорганические и др. 
Несмотря на то что в Республике Дагестан пестицидная нагрузка снижается, уровень применяемых препаратов оставался выше нормы в 4–8 раз 
(р = 0,01). Это из-за ряда факторов: срок годности большинства пестицидов просрочен; производственные компании переделывают просроченные 
средства в новые; период обработки пестицидов не оценивается специалистами, а на глаз, что не определяется экспертным образом, что 
приводит к снижению биологического воздействия данных веществ и росту их расхода. Установлено, что пестицидная нагрузка экологических 
зон распространяется разным образом по территории Дагестана. При этом способность самоочищения в большой степени регистрируется 
в горной зоне, а меньше – в равнинной и предгорной областях. Однако остаточная концентрация пестицидов в продуктах питания в данных областях 
сохраняется на высоким уровне. Выявлено, что заболеваемость эрозии шейки матки имеет достоверную тенденцию к росту под действием 
воздействия ядохимикатов, в меньшей степени – при раздельном виде применения, в наибольшей – при сочетанном и суммарном. Установлено, 
что у женщин, живущих на территории с повышенным использованием пестицидов, наблюдалось снижение физической и эмоциональной 
активности, хронической эндогенной интоксикации, активации процессов липопериокисления, гиперкоагуляции системы гемостаза крови.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пестициды, эрозии шейки матки, интоксикация, липопериокисление, гемостаз.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Correlation of use of pesticides with incidence of cervical 
erosion in women of reproductive age in Republic of Dagestan
U. A. Magomedova, M. G. Magomedov, R. G. Suleymanova

Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
SUMMARY
This paper presents practical and literary material. The literary material is compiled from data from various urban and territorial medical and preventive 
organizations of the Ministry of Health of the Republic of Dagestan. The practical material was a survey of 200 women who were assessed for quality of 
life, endotoxicosis, lipoperioxidation processes, and the functional state of the blood hemostasis system. It has been established that a large number of 
heterogeneous and broad-spectrum pesticides, such as organochlorine, copper-containing, organomercury, etc., are used in different territories of the 
Republic of Dagestan. Despite the fact that the pesticide load is decreasing in the Republic of Dagestan, the level of drugs used remained above the norm by 
4–8 times (p = 0.01). This is due to several factors: the shelf life of most pesticides is expired; productive companies will convert expired ones into new products; 
the period of pesticide treatment is not evaluated by specialists, but, by eye, which is not determined by experts, which leads to a decrease in the biological 
impact of these substances, and an increase in their consumption. It has been established that the pesticide load of ecological zones spreads in different 
ways across the territory of Dagestan. At the same time, the ability of self-purification is recorded to a large extent in the mountainous regions and less in the 
flat and foothill areas. However, the residual concentration of pesticides in food in these areas remains at a high level. It was revealed that the incidence 
of cervical erosion has a significant tendency to increase under the influence of toxic chemicals, to a lesser extent with a separate type of application, and 
to the greatest extent with combined and total. It was found that women living in an area with increased use of pesticides had a decrease in physical and 
emotional activity, chronic endogenous intoxication, activation of lipoperioxidation processes, hypercoagulation of the blood hemostasis system.
KEY WORDS: pesticides, cervical erosion, intoxication, lipoperoxidation, hemostasis.
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Пестициды – это вещества биологической или хими‑
ческой природы, обладают рядом свойств – стойкостью, 
токсичностью и др., оказывают высокий риск заболева‑
ния сельского населения в аллергенном, аллергенном, 
иммунодепрессантном и др. виде непосредственно или 
в последующий период жизни [7, 8].

По мнению авторов, которые в своей работе исследовали 
влияние пестицидов на ход беременности и родов, отмечена 
сильная корреляционная связь между воздействием химиче‑
ских препаратов, применяемых в уничтожении вредителей 
(грызунов, насекомых и др.), с ухудшением беременности 
и процесса рода. У данных женщин, живущих на террито‑
рии с высокой интенсивностью использования пестицидов, 
наблюдалась повышенная заболеваемость нервной, пище‑
варительной, эндокринной, сердечно‑сосудистой систем, 
которые являются факторами риска прогрессирования 
беременности и формирования осложнений – гестоза, выки‑
дыша, кровотечения, преждевременных родов и др. [9, 10].

Несмотря на высокое количество побочных эффектов 
пестицидов, общие патогенетические реакции воздействия 
пестицидов на живые организмы до сих пор недостаточны 
и малоизучены. Однако данные зарубежных и отечест‑
венных публикаций подтверждают, что патогенетический 
механизм формирования неблагоприятного влияния пести‑
цидов заключается в токсическом действии. Оно усиливает 
активность свободно‑радикального окисления, перекисного 
окисления липидов, нарушает антиоксидантную защиту, 
приводя к развитию эндотоксикоза, биотрансформации энер‑
гозависимого процесса клетки и клеточной гибели [11, 12].

На данный момент наблюдается постоянная модификация 
и создание современных пестицидов, являющихся гетероцикли‑
ческими соединениями разных рядов. При этом в современной 
литературе практически отсутствуют новых сведения о про‑
цессах их воздействий и потенциальной опасности [13, 14].

Цель	исследования: исследовать воздействия пестицидов 
на заболеваемость эрозии шейки матки у женщин репро‑
дуктивного возраста и найти ассоциацию между ними.

Материалы	и	методы	исследования
В данной работе изложен практический и литератур‑

ный материал.
Литературный материал составлен из данных разных 

городских и территориальных лечебно‑профилактических 
организаций Министерства здравоохранения Республики 
Дагестан, а также результатов ряда исследований женской 
популяции. В этом разделе проведена таксация воздействия 
пестицидов в комбинируемом, отдельном и кумулятивном 
виде на встречаемость эрозии шейки матки женской по‑
пуляции населения в Республике Дагестан. Практический 
материал является обследованием 200 женщин, прове‑
денным на базе кафедры общей гигиены и экологии 
человека. Исследуемые были разделены на две группы 
в зависимости от места проживания. Первая (основная, 
n = 100) – респонденты, проживающие на территории 
с высоким риском применения пестицидов. Вторая (сравне‑
ния, n = 100) – женщины, не использовавшие химические 
ядовитые вещества.

Возраст женщин был 20–43 года (32,80 ± 5,98).
Критерии отбора в исследование: персональное пись‑

менное согласие участвовать в данной работе; возраст 
от 20 до 44 лет; риск применения пестицидов только у жен‑
щин первой группы. Критерии отмены: собственный отказ 
от работы; нарушение протокола исследования; возраст 
моложе 20 лет и старше 44 лет; применение пестицидов 
во второй группе.

Здесь приняты следующие методы.
Интенсивность пестицидов определялась по крити‑

ческому уровню нагрузки, величине территориальной 
нагрузки (ТН), ассортиментному индексу (АИ), индексу 
Изон, остаточному количеству пестицидов.

Двухфакторный дисперсионный тест воздействия тер‑
ритории проживания и нагрузки пестицидов.

Опросник таксации качества жизни SF‑36 имеет 36 
пунктов, сгруппированных в восемь шкал (телесная боль, 
физическое функционирование, общее здоровье, социаль‑
ное функционирование, жизнеспособность, психический 
и эмоциональный статус.

Лабораторные методы исследования. Оценка общего 
(лейкоцитов, гемоглобина, эритроцитоа, тромбоцитоа, СОЭ), 
биохимического (общего билирубина, амилазы, глюкозы, 
мочевины, креатинина, АСТ (аспартатаминотрансферазы), 
АЛТ (аланинаминотрансферазы), мочевины, креатинина) 
и гемостатического (АЧТВ [активированного частичного 
тромбопластинового времени], ПТИ [протромбиного ин‑
декса], фибриногена) анализа крови, эндотоксикоза (ОКА 
[общей концентрации альбумина] и ЭКА [эффективной 
концентрации альбумина]), перекисного окисления ли‑
пидов (ДК [диеновых конъюгатов] и МДА [малонового 
диальдегида]).

Результаты	и	обсуждение
По данным литературы, пестициды – это ядовитые 

химические вещества, которые используются для уничто‑
жения разнородных возбудителей и вредителей патологии 
растений, сорняков, паразитов и др. зернопродуктов, дре‑
весины, эктопаразитов и переносчиков серьезных болезней 
животных и человека.

Пестициды подразделяются на разные группы. 
Химически различают органические и неорганические. 
По механизму влияния на организмы – кишечные (отравле‑
ние и др.), контактные (аллергия, ожоги и др.), системные 
(гипертензия и др.), гинекологические (эрозия шейки 
матки и др.) и др. По степени эффекта на окружающую 
среду – I (чрезвычайно опасные), II (опасные), III (уме‑
ренно опасные) и IV категория (малоопасные).

Эти вещества имеют срок годности, при просрочен‑
ности защитная эффективность данных препаратов резко 
снижается, в то же время истечение срока применения 
изменяет химический состав пестицидов, которые ста‑
новятся опасными для человека и животных.

При изучении данных государственных программ РД 
выявлено, что хозяйственное положение в Республике 
ухудшается тем, что производители применяют устарев‑
шие и контрафактные продукты и перепроизводят в новые, 
поскольку основная цель – источник прибыли. Это су‑

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 4 / 2022. Современная гинекология (1) 37

щественно снижает их биологическое 
воздействие, что, согласно государ‑
ственным свидетельствам, увеличивает 
их расход.

Другой интересный факт показал 
фитосанитарный мониторинг: срок 
обработки пестицидов оценивается 
на глаз – возникновение заметных 
следов микроорганизмов – из‑за от‑
сутствия специалистов. Согласно 
этому природный состав нарушается, 
изменяется устойчивая способность 
сортов, появляются резистентные 
виды, которым защита не может ни‑
чего противопоставить [15, 16].

Основными видами пестицид‑
ной защиты являются хлороргани‑
ческие (ХОП, DL50–50–1000 мг/кг. 
Кумулятивные свойства [КС] – выра‑
женные [к.к. 1–3]), медьсодержащие 
(МСП, DL50–250–1000 мг/кг. КС – 
умеренно‑выраженные [к.к. 2,5–3,1]), 
фосфорорганические (ФОП, DL50 
от 1–100 мг/кг, КС – умеренные [к.к. 
3–5]), ртутьорганические (РОП, DL50 
от 50 мг/кг, КС – выраженные [к.к. 1–3]), 
средства карбоминовой кислоты (ККП, 
DL50 от 225 мг/кг, КС – слабо‑умерен‑
ные ([к.к. более 5]), углеводородные 
(УП, DL50 от 20 мг/кг, КС – умеренные 
[к.к. 3–5]) и др.

Данный анализ (государственных 
программ) показал, за последние годы 
показатели пестицидной нагрузки 
в Республике Дагестан снижаются, 
однако уровень применяемых препа‑
ратов оставался выше нормы в 4–8 раз. 
За 1995–2010 годы величина террито‑
риальной нагрузки по нитро‑ и гало‑
производным пестицидам увеличива‑
лась на 21,90 %, альдегидам и их про‑
изводным – на 19,10 %, производным 
карбаминовой кислоты – 3,01 %, фос‑
форорганическим средствам – 4,12 %, 
препаратам серы – на 20,90 %, сред‑
ствам меди – на 26,10 %, комбиниро‑
ванным – 8,03 %.

Обнаружено, что основными при‑
меняемыми препаратами представля‑
ются средства серы (21,00 %), нитро‑ 
и их галоидпроизводные (19,00 %), 
альдегиды и их производные (16,00 %), 
препараты меди (14,90 %), дитиокар‑
баминовой и карбаминовой кислот 
(12,00 %).

Данные 2015 года, представленные 
сельскохозяйственным центром РД, по‑
казали, что антропогенная деградация 

Рисунок 1. Сельскохозяйственные угодия (А – антропогенная деградация почв сельскохозяй-
ственных угодий РД; Б – экотоксикологическая карта).

почв сельскохозяйственных угодий Республики сопровождается существенным 
уменьшением ТН. Если за 1980–1985 годы величина территориальной нагрузки 
составила 198,2 кг/га, то в 1985–1990–132,9 кг/га, а за 2010–2015‑й – 25,4 кг/га.

Индекс самоочищения почвы экологической зоны показал, что данная 
способность в большой степени наблюдается в горной зоне (Изон = 0,75), в наи‑
меньшей – в равнинной (Изон = 0,51), а еще меньше – в предгорной (Изон = 0,26) 
(рис. 1 А). Согласно литературе, при величине показателя Изон = 0,80–0,61 – 
интенсивное самоочищение, 0,60–0,41 – умеренная; 0,40–0,20 – слабая; более 
0,20 – очень слабая.

Суммарная территориальная пестицидная нагрузка равнялась 18,1 кг/га 
в центральной части Дагестана, 59,5 кг/га – на юге, 10,4 – на севере. При 
этом ассортиментный индекс центрального района РД составил 32,1, южно‑
го района – 90,7, а северного – 19,3. Предел АИ территориальной нагрузки 
пестицидов – 53,1 на равнине, 35,1 – в предгорье, 9,2 – в горах.

При изучении показателей остаточного количества пестицидов в продуктах 
питания, в зависимости от зоны республики, выявлено, что в экологической 
зоне горной области значение данного параметра составило 5,1 на севере, 
6,2 – на юге, в предгорной зоне – 11,9 и 12,8 соответственно, а в равнинной – 
26,2 и 16,7 соответственно.

Результаты дисперсионного анализа, определяющего раздельное, сочетан‑
ное и суммарное влияние химических пестицидов на заболеваемость эрозии 
шейки матки, представлены на рисунке 2.

Согласно данным данного анализа, установлено, что среднемноголетний 
интенсивный показатель (ИП) встречаемости ЭШМ при ассортиментном ин‑
дексе территориальной нагрузки ХСП до 6,5 кг/га не имеет тенденции к росту. 
Однако при АИ ТН хлорсодержащих препаратов – 6,6 и выше, превышается 
на 38,9 % (р = 0,01), наблюдается существенная связь с данной патологией 
(рис. 2).

При этом отмечено, что ХСП оказывают побочное воздействие на рост 
патологии только при сочетанном (р = 0,01) и суммарном (р = 0,01) влиянии 
(рис. 3).

Согласно результатам дисперсионного анализа, наблюдалось, что АИ ТН 
медьсодержащих средств оказал два варианта воздействия. Первый, при значе‑
нии менее 21,5 ИП встречаемости ЭШМ, не имел достоверную сопряженность, 
а при значении выше 21,6 установилось достоверное корреляционное отношение 
(р = 0,01). Данная ассоциация отмечена при сочетанном и суммарном (р = 0,01) 
влиянии (рис. 2 и 3).

При сопоставлении результатов воздействия медьсодержащих средств 
установлено, что доля влияния данного вида пестицидов превышается при 
АИ ТН > 21,6, относительно при < 21,5 на 18,6 % (р = 0,01).

Также изучен побочный эффект карбоново‑кислотных препаратов. Показано, 
что использование этих средств как при АИ ТН < 2,5 – нет роста заболеваемо‑
сти, и так при < 2,6, где регистрируется достоверная тенденция возрастания 
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патологии (р = 0,01) (рис. 2). Более того, данное воздей‑
ствие наблюдалось как в раздельной форме, так и при 
сочетанной и суммарной (р = 0,01) (рис. 3).

На следующем этапе были представлены данных прак‑
тического исследования.

По ходу проведения опросника качества жизни по SF‑36 
наблюдалось существенное отличие среди женщин первой 
и второй групп. У лиц, живущих на территории с высоким 
применением пестицидов, физическое функционирование 
составляло 62,60 ± 5,12 % (р = 0,01), ограничение по физиче‑
ской причине – 25,80 ± 2,39 % (р = 0,01), ограничение из‑за 
эмоциональных проблем – 33,80 ± 4,41 % (р = 0,01), энергети‑
ческая усталость – 65,70 ± 3,71 % (р = 0,01), эмоциональное 
благополучие – 68,80 ± 5,36 % (р = 0,01), социальное функци‑
онирование – 87,50 ± 3,19 % (р = 0,01), боль – 32,10 ± 5,47 % 
(р = 0,01), общее состояние здоровья – 57,60 ± 4,25 % (р = 0,01). 
В группе сравнения (женщины не принимали химические 
препараты) вышеуказанные показатели составили 89,50 ± 2,80, 
10,50 ± 1,47, 11,80 ± 5,72, 22,30 ± 3,57, 90,70 ± 4,61, 95,80 ± 5,82, 
5,60 ± 0,69, 94,80 ± 3,78 % соответственно (р = 0,01).

При изучении лабораторных показателей установле‑
но, что пациенты второй группы не имели достоверного 
отличия от группы нормы (см. табл.).

У респонденток основной группы наблюдались при‑
знаки хронической эндогенной интоксикации, активации 
процессов липопериокисления, гиперкоагуляции системы 
гемостаза крови (см. табл.). В данной группе установлено, 
что уровень гемоглобина, ОКА и ЭКА, тромбоцитов был 
снижен на 13,1, 17,3, 30,2 и 19,4 % (р = 0,01) соответствен‑
но, а лейкоцитов, СОЭ, общего билирубина, амилазы, 
глюкозы, АЛТ, АСТ, мочевины, креатинина, ДК, МДА, 
фибриногена – повышен на 12,6, 31,2, 28,9, 52,4, 48,2, 80,7, 
35,6, 49,1, 30,2, 21,3, 36,4 % (р = 0,01) соответственно. При 
этом регистрировалось сокращение АЧТВ и ПТИ на 12,3 
и 11,8 % (р = 0,01) соответственно (см. табл.).

Анализ гинекологического анамнеза показал, что 
у женщин исследования частыми патологиями являлись 
вагинальный кандидоз, эрозия шейки матки, эндометриоз, 
киста на яичниках, нарушение менструального цикла, 
которые составили 31, 38, 23, 8 и 43 % (р = 0,01) в первой 
группе, и 11, 15, 10, 4 и 20 % (р = 0,01) – во второй. Данный 
анализ доказывает, что встречаемость гинекологических 
заболеваний, в том числе эрозии шейки матки, сопряжена 
с частым применением пестицидов. При этом рост данных 
патологии в основной группе был выше группы клини‑
ческого сравнения на 1,8, 1,5, 2,0, 1,0, 1,6 раза (р = 0,01).

Выводы
1. Установлено, что на разных территориях Республики 

Дагестан применяется большое количество разнородных 
и широкого спектра действия пестицидов, таких как хло‑
рорганические, медьсодержащие, ртутьорганические и др.

2. Несмотря на то что в Республике Дагестан пестицидная 
нагрузка снижается, уровень применяемых препаратов 
оставался выше нормы в 4–8 раз (р = 0,01). Это из‑за 
ряда факторов: срок годности большинства пестицидов 
просрочен; производственные компании переделывают 
просроченные в новые средства; период обработки 

Рисунок 2. АИ ТН некоторых пестицидов на показатели заболевае-
мости эрозии шейки матки.

Рисунок 3. Влияние некоторых пестицидов на показатели заболева-
емости эрозии шейки матки (РВ – раздельное влияние, СоВ – соче-
танное, СуВ – суммарное).

Таблица
Показатели клинико‑лабораторных исследований

Показатель
Группа исследования

Норма Первая Вторая
Вагинальный кандидоз 0 11 (11 %) 31 (31 %)
Эрозия шейки матки 0 15 (15 %) 38 (38 %)

Эндометриоз 0 10 (10 %) 23 (23 %)
Киста на яичниках 0 4 (4 %) 8 (8 %)

Нарушение менструального 
цикла 0 20 (20 %) 43 (43 %)

Эритроциты (×1012/л) 4,59 ± 0,08 4,76 ± 0,05 4,87 ± 0,09
Гемоглобин, г/л 151,50 ± 1,23 146,20 ± 1,65 131,60 ± 0,87

Лейкоциты (×109/л) 8,78 ± 0,08 6,96 ± 0,12 9,89 ± 0,32
СОЭ, мм/ч 7,84 ± 0,11 8,37 ± 0,15 10,36 ± 0,31

Общий билирубин, мкмоль/л 9,53 ± 0,14 10,40 ± 0,23 14,10 ± 0,49
Амилаза, ед./л 41,60 ± 1,56 44,31 ± 2,44 69,20 ± 3,18

Глюкоза, ммоль/л 3,51 ± 0,03 3,98 ± 0,08 5,35 ± 0,10
АЛТ, ед./л 17,20 ± 0,25 19,60 ± 0,52 25,60 ± 0,44
АСТ, ед./л 13,70 ± 0,35 14,50 ± 0,43 24,90 ± 1,55

Мочевина, ммоль/л 3,67 ± 0,05 3,78 ± 0,10 4,98 ± 0,13
Креатинин, мкмоль/л 50,20 ± 1,11 51,40 ± 1,31 74,80 ± 2,83

АЧТВ, с 25,30 ± 0,15 24,10 ± 0,38 22,20 ± 0,54
ПТИ,% 96,10 ± 0,42 95,60 ± 0,54 84,60 ± 0,23

Фибриноген, г/л 3,11 ± 0,25 3,23 ± 0,11 4,23 ± 0,12
Тромбоциты, тыс. ед./мкл 374,50 ± 5,13 354,70 ± 8,42 301,50 ± 6,78

ОКА, г/л 52,60 ± 2,66 50,10 ± 5,97 43,60 ± 3,18
ЭКА, г/л 48,50 ± 3,12 45,10 ± 3,89 38,70 ± 2,36

ДК, у. е./мг липидов 1,11 ± 0,15 1,23 ± 0,26 1,45 ± 0,12
МДА, нмоль/г белка 3,21 ± 0,36 3,45 ± 0,43 3,88 ± 0,18
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пестицидов не оценивается специалистами, а на глаз, 
что не определяется экспертным образом, что приво‑
дит к снижению биологического воздействия данных 
веществ и росту их расхода.

3. Установлено, что пестицидная нагрузка экологических 
зон распространяется разным образом по территории 
Дагестана. При этом способность самоочищения в боль‑
шой степени регистрируется в горной зоне, а меньше – 
в равнинной и предгорной областях. Однако остаточная 
концентрация пестицидов в продуктах питания в дан‑
ных областях сохраняется на высоким уровне.

4. Выявлено, что заболеваемость ЭШМ имеет достовер‑
ную тенденцию к росту под действием воздействия 
ядохимикатов, в меньшей степени при раздельном виде 
применения, и в наибольшей – при сочетанном и сум‑
марном. Установлено, что у женщин, живущих на тер‑
ритории с повышенным использованием пестицидов, 
наблюдалось снижение физической и эмоциональной 
активности, хронической эндогенной интоксикации, 
активации процессов липопериокисления, гиперкоа‑
гуляции системы гемостаза крови.
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Введение
Бактериальный вагиноз – клинический полимикробный 

невоспалительный синдром, возникающий в результате заме‑
ны нормальной микробиоты влагалища (виды Lactobacillus 
spp., продуцирующие молочную кислоту и перекись водо‑
рода) на повышенную генерацию многочисленных видов 
облигатных и факультативных анаэробных микроорганиз‑
мов, например Bacteroides / Prevotella spp., Mobiluncus spp., 
Veillonella spp., G. vaginalis и др. Существует мнение, что 
БВ является самостоятельной нозологической формой [1].

По данным мировой статистики, бактериальный ваги‑
ноз занимает одно из первых мест среди заболеваний вла‑
галища. У женщин репродуктивного возраста он является 
частой причиной патологических вагинальных выделений, 
однако может изредка наблюдаться у девочек до менархе 
и женщин в период менопаузы [1–3].

Распространенность БВ в различных популяциях 
женщин колеблется от 16 до 65 %, от 15 до 37 % среди 
беременных, а при патологических белях достигает 87 %. 
Считается, что в современном мире каждая женщина 
хотя бы один раз в жизни имела БВ [1, 4–6].

БВ – полимикробное заболевание. При нем происхо‑
дит замещение протективных лактобацилл анаэробными 
микроорганизмами, такими как Bacteroides / Prevotella 
spp., Mobiluncus spp., Veillonella spp., Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginaе, Megasphera spp., Leptotrichia spp. и др. 
Этиологическим фактором является совокупность условно 
патогенных микроорганизмов из состава вагинальной микро‑
биоты, редко микробиоты ЖКТ, и их большое количество [7].

Причины возникновения и развития БВ продолжают 
изучаться. БВ может возникать после смены полового пар‑
тнера, при частых влагалищных душах и спринцеваниях, 

Эпидемиологические аспекты бактериального 
вагиноза в Республике Дагестан
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РЕЗЮМЕ
Частота бактериального вагиноза (БВ) в популяции женщин 14–45 лет составляет 23,0–29,0 %, однако в структуре инфекций, 
сопровождающихся патологическими выделениями из влагалища, на его долю приходится до 48,6 %. В данной статье приведены данные 
распространенности БВ в Республике Дагестан (РД).
Цель исследования. Изучить распространенность БВ в различных экологических зонах РД.
Материал и методы. Проведен анализ распространенности БВ в различных экологических зонах РД путем обработки результатов 
обследования пациенток, обратившихся за гинекологической помощью.
Результаты. Распространенность БВ в Республике Дагестан, по данным нашего исследования, составляет 53,6 %.
Выводы. В связи с высокими показателями заболеваемости БВ в РД необходим поиск новых методов лечения и профилактики этой патологии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бактериальный вагиноз, Республика Дагестан, экозона, заболеваемость, женщины, возраст.
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Epidemiological aspects of bacterial vaginosis  
in Republic of Dagestan
B. M. Aisaeva1, Z. A. Abusueva1,2, T. Kh. Khashaeva1, N. A. Stefanyan1,  
M. A. Magomedova1, S. M. Mamaeva1, A. R. Mahmudova1

1Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
2Makhachkala Maternity Hospital No. 2, Makhachkala, Russia

SUMMARY
Frequency of bacterial vaginosis (BV) in the population of women aged 14–45 is 23.0–29.0 %, however, in the structure of infections accompanied 
by pathological vaginal discharge, it accounts for up to 48.6 %. This article presents data on the prevalence of BV in the Republic of Dagestan (RD).
Aim. To study the prevalence of bacterial vaginosis in the RD in various ecological zones.
Materials and methods. The analysis of the prevalence of BV in various ecological zones of the RD was carried out by processing the results of 
the examination of patients who applied for gynecological care.
Results. The prevalence of bacterial vaginosis in the Republic of Dagestan, according to our study, equals 53.6 %.
Conclusion. In connection with the high incidence of BV in the Republic of Dagestan, it is necessary to search for new methods of treatment 
and prevention of this pathology.
KEY WORDS: bacterial vaginosis, Republic of Dagestan, ecozone, morbidity, women, age.
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при использовании антибиотиков, локальных спермицидов, 
вагинальных гормональных контрацептивных средств. 
С другой стороны, есть данные о том, что комбиниро‑
ванные оральные контрацептивы (КОК) и прогестагены 
оказывают протективный эффект, снижая риск рецидивов 
БВ [8–10]. К факторам риска, ассоциированным с разви‑
тием БВ, также относят перенесенные сексуально‑транс‑
миссионные инфекции (хламидиоз, гонорея, трихомоноз). 
Изменение качественного и количественного состава 
вагинальной микрофлоры женщин под воздействием не‑
благоприятных экзогенных хроноэкологических факторов 
способствует развитию БВ [11].

В последние годы проблема БВ вызывает все больший 
интерес у врачей и ученых. Само заболевание не представля‑
ет непосредственной опасности для жизни женщины, однако 
является фактором риска развития осложнений беременно‑
сти: самопроизвольных выкидышей, внутриамниотической 
инфекции, преждевременного излития околоплодных вод, 
преждевременных родов, рождения детей с низкой массой 
тела [1, 6, 9, 12–15]. У женщин с БВ могут развиваться 
эндометрит и сепсис после кесарева сечения. В настоящее 
время БВ считается причиной развития инфекционных 
осложнений после гинекологических операций и абортов, 
воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
перитонита, абсцессов органов малого таза после введении 
внутриматочных контрацептивов [1, 9, 12–14, 16]. Также 
с БВ ассоциируют развитие ВЗОМТ после инвазивных 
манипуляций. Длительное течение БВ является одним 
из факторов риска развития неоплазий шейки матки, а также 
восприимчивости к инфекциям, передаваемым половым 
путем (ИППП), особенно к ВИЧ‑инфекции и генитальному 
герпесу [1, 6, 14, 15, 17–24]. В мировом масштабе ИППП 
представляют огромное бремя для здоровья и экономики, 
особенно в развивающихся странах, где на долю ИППП 
приходится 17 % экономических потерь, обусловленных 
плохим состоянием здоровья [25].

Цель:	изучить распространенность БВ в различных эко‑
логических зонах Республики Дагестан.

Материал	и	методы
Проведен анализ распространенности БВ путем обра‑

ботки результатов обследования пациенток, обратившихся 
за гинекологической помощью.

Методы	исследования
Клинические: оценка жалоб и анамнеза, общеклиниче‑

ское и гинекологическое обследование. Во время гинеколо‑
гического осмотра проводились рН‑метрия вагинального 
отделяемого (тест‑полоски «Кольпотест», «Биосенсор 
АН», Россия) и аминный тест. Диагноз БВ устанавливал‑
ся согласно Международной классификации болезней 
(№ 89.8 – «Другие невоспалительные болезни влагалища») 
на основании критериев Амселя при наличии минимум 
трех из нижеперечисленных признаков:

• бели: однородные, серовато‑белые, покрывающие 
стенки влагалища тонкой пленкой;

• pH влагалища выше 4,5;

• положительный аминный тест определяется при 
появлении рыбного запаха после нанесения капли 
10 %‑ного раствора гидроксида калия (KOH) к образцу 
влагалищных выделений;

• наличие ключевых клеток в мазке (в настоящее вре‑
мя расценивается как единственный и достоверный 
критерий БВ);

Лабораторные: микроскопическое исследование маз‑
ков влагалищного секрета (окраска по Граму, ув. 1000×), 
определение бактериального состава в смывах из влага‑
лища методом «Фемофлор‑16» («ООО ДНК‑Технология», 
Россия) [26].

Статистическая обработка результатов проведена с по‑
мощью Microsoft Excel 2000 и программы Statistica 6.0.

Результаты
При осмотре пациентки предъявляли жалобы на обиль‑

ные выделения, боль во влагалище и диспареунию. При 
объективном осмотре также у многих отмечались патологи‑
ческие выделения из влагалища, положительный аминный 
тест и повышение рН влагалищного секрета выше 4,5.

При микроскопии мазков из влагалища выявляли 
особенности, типичные для БВ: отсутствие лейкоцитоза, 

наличие ключевых клеток и большое количество кокков 
и палочковидных бактерий. Выявлено снижение количества 
видов Lactobacillus spp. ниже 105 КОЭ/мл.

Согласно диагнозам, установленным в соответствии с кри‑
териями Амселя в течение 5 лет, БВ был выявлен у 53,6 % 
пациенток. В репродуктивном возрасте от 18 до 44 лет на‑
блюдалась наибольшая распространенность БВ – 42,2 % 
(табл. 1), что соответствует литературным данным [27].

В высотных экологических зонах Республики Дагестан 
частота БВ распределилась следующим образом: наи‑
большая распространенность отмечалась в высокогорных 
районах (47,0 %), а наименьшая (6,7 %) – во внутригорье.

При сравнительном анализе заболеваемости БВ в ус‑
ловиях равнины и предгорья выявлено, что на равнине 
показатели относительно выше (в два раза), чем в пред‑
горье, по всем возрастным группам.

Возрастная структура заболеваемости БВ по экозонам 
свидетельствует о значительном разнообразии показателя. 
У городских пациенток моложе 30 лет заболеваемость БВ 
ниже, чем по всей сельской местности. В возрасте старше 
30 лет показатели заболеваемости в городах незначительно 
превышали таковые внутригорья, но относительно других 
экологических зон этот уровень оставался более низким.

Таблица 1
Распространенность БВ в Республике Дагестан  

в зависимости от возраста

Возраст № 89.8 Процент

0–17 51 1,5

18–29 689 20,2

30–44 751 22

45–59 277 8,1

60+ 60 1,8

Итого 1828 53,6
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Если же сравнивать частоту БВ в горной и равнинной 
местностях, то наблюдается преобладание этих показателей 
в горной местности. Максимальный уровень показателя 
заболеваемости БВ на равнине, в предгорье и внутригорье 
отмечался в возрасте 18–29 лет, тогда как в высокогорье 
и городах – в 30–44 года (табл. 2).

Обсуждение
Определить истинную распространенность БВ не пред‑

ставляется возможным в связи с тем, что у 1/3 женщин это 
заболевание протекает бессимптомно. В немногочислен‑
ных исследованиях установлена распространенность БВ 
в диапазоне от 3,14 % у бессимптомных женщин 18–72 лет 
(скрининг в Нидерландах) до 49,00 % у женщин 13–65 лет – 
пациенток кабинета кольпоскопии в США. Большой раз‑
брос в представленных показателях распространенности 
может быть связан с включением различных групп пациен‑
тов и демографических вариациях. В целом по результатам 
21 исследования общая распространенность БВ составила 
27,1 %, при этом особо не отличаясь в развитых (28,0 %) 
и развивающихся (23,5 %) странах [28].

По результатам нашего исследования распространен‑
ность БВ в РД среди пациенток, обратившихся за гинеколо‑
гической помощью, составила 53,6 %. При этом отмечается 
наибольшая частота пациенток среди жительниц гор. Это 
дает повод насторожиться, учитывая тот факт, что у многих 
он протекает бессимптомно и женщины просто не обра‑
щаются за гинекологической помощью до тех пор, пока 
у них не возникнут осложнения, вызванные БВ.

Внедрение эффективных методов диагностики, лечения 
и профилактики БВ во всех регионах, независимо от их 
отдаленности от высокоспециализированных центров, 
позволит не только улучшить качество жизни женщин, 
репродуктивный потенциал, но и уменьшить экономиче‑
ские затраты на лечение возможных осложнений.

Выводы
1. Частота распространенности БВ в Республике Даге‑

стан составляет 53,6 %.
2. Наибольшая частота БВ наблюдается у жительниц гор, 

что может быть связано с неблагоприятными услови‑
ями жизни, включая тяжелые физические нагрузки, 
суровый климат и недостаточную обеспеченность 
медицинской помощью.

3. У пациенток репродуктивного возраста распростра‑
ненность БВ соответствует показателям в других 
регионах, согласно данным литературных источников.

4. У сельских жительниц частота БВ выше, так объяс‑
няется недостаточным вниманием к своему здоровью 
и редким обращением за медицинской помощью дан‑
ной категории женщин, как правило многократно ро‑
жавших и обремененных семейными обязательствами.
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