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800 МЕ/мл. У 11 детей с БА уровни IgE определялись 
выше 800 МЕ/мл, и только в 7 случаях значение IgE 
регистрировалось ниже 100 МЕ/мл. Уровни IgE в сы-
воротке крови регистрировались выше 100 МЕ/мл у 
всех детей с поллинозом и у большинства пациентов 
с АД (20 из 27).  Концентрации ИЛ-4 определялись у 
84,2% пациентов с БА в диапазоне от 0 до 4 пг/мл. Ни 
у одного ребенка с АД значение ИЛ-4 не превысило 
50 пг/мл, и было выше этой концентрации лишь у 1 
пациента с поллинозом. 

Уровень ИЛ-4 в сыворотке крови больных БА бо-
лее чем в 2 раза, а у пациентов с поллинозом более чем 
в 5 раз превысил таковой у детей группы сравнения 
(p<0,05).У 80,7% детей с БА уровни ИЛ-6 находились 
в диапазоне 0-50 пг/мл и значительно превышали 
таковые у пациентов без аллергопатологии (p=0,007). 
У детей с АД концентрации ИЛ-6 достоверно чаще 
встречались выше 2,5 пг/мл, чем у пациентов группы 
сравнения (p=0,038). Половина детей с поллинозом 
имели содержание ИЛ-6 в сыворотке крови выше 50 
пг/мл, что достоверно отличало этих пациентов от 
группы сравнения (p=0,007).

Концентрация ФНО-α определялась значи-
тельно более высокой у детей с БА, чем у пациентов 
группы сравнения (p=0,033). У детей с поллинозом 
достоверно чаще регистрировались уровни ФНО-α 
выше 7 пг/мл (p=0,040).Не смотря на то, что средняя 
сывороточная концентрация ФНО-α у больных АД 
регистрировалась более высокой, чем у пациентов 
группы сравнения, в большинстве (78,3%) случаев 
концентрация ФНО-α при АД выявлялась в диа-
пазоне от 0 до 6 пг/мл, в чем отмечалось сходство с 
группой сравнения (p>0,05).

Выводы.
1. Наибольшая концентрация общего IgE от-

мечается у детей с поллинозом, а наименьшая – у 
пациентов с АД, среди которых достоверно чаще ре-

гистрируются уровни IgE менее 100 МЕ/мл (p=0,035).
2. Более высокие уровни ИЛ-4 выявляются у 

детей с поллинозом, а самые низкие – в группе па-
циентов с АД, среди которых содержание ИЛ-4 реже 
отмечается выше 1 пг/мл (p=0,042).

3. У детей с поллинозом регистрируются значи-
тельно более высокие концентрация ИЛ-6 в сыворотке 
крови, чем у пациентов с БА и АД (p=0,021 и p=0,017 
соответственно).

4. Наиболее высокие концентрации ФНО-α в 
сыворотке крови отмечаются у детей с БА, что досто-
верно отличает эту группу пациентов от больных АД 
(p=0,004). Уровни ФНО-α в сыворотке крови детей с 
поллинозом практически в 2 раза превышают таковые 
пациентов с АД, однако, регистрируются ниже, чем у 
больных БА (p>0,05). 
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Таблица 1. Концентрации IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови детей с 
БА, АД, поллинозом и пациентов группы сравнения

* - p <0,05; ** - p < 0,01

Группы детей Средние сывороточные концентрации
IgE общий, МЕ/мл ИЛ-4, пг/мл ИЛ-6, пг/мл ФНО-α, пг/мл

Бронхиальная
астма

324,33±73,72* 1,07±0,48* 9,47±3,22** 19,68±7,44*

Атопический дерматит 245,88±134,85* 0,70±0,53 7,07±4,83* 6,75±5,57
Поллиноз 438,75±107,89** 2,33±1,65** 60,70±29,28** 13,65±7,25*

Группа
сравнения

111±73,92 0,40±0,32 1,07±0,66 2,06±2,04

ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 
ПОСЛЕ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ

Мацуганова Т.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Актуальность. Успешное лечение бесплодия ме- тодами вспомогательных репродуктивных технологий 
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Таблица 1. Осложнения при одноплодной и многоплодной беременности после ЭКО

(ВРТ) привело к появлению новой проблемы – необ-
ходимости выработки тактики ведения беременности 
и родов у женщин после экстракорпорального опло-
дотворения с последующим переносом эмбрионов в 
полость матки матери (ЭКО  и ПЭ) с целью получения 
здорового потомства [1, 2].

Цель работы: изучить течение и исходы беремен-
ности, наступившей после применения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ). 

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 52 историй родов женщин, беременность у 
которых наступила после ВРТ. У 25 (48,1%) женщин 
имела место многоплодная беременность (4 тройни 
и 21 двойня) и у 27 (51,9%) – одноплодная. Возраст 
женщин колебался от 24 до 44 лет и составил в среднем 
31,8±0,6 лет. 

Показанием к применению ВРТ было бесплодие: 
первичное - у 31 (59,6%), вторичное  - у 21 (40,4%) 
пары. Продолжительность  бесплодия в браке коле-
балось от 2 до 17 лет  (в среднем 6,8±0,5 лет).

Причинами бесплодия были: мужской фактор в 
10 (19,2%) случаях, трубно-перитонеальный – в 49,9% 
, эндокринный – в 10 (19,2%), иммунологической – в 
1 (1,9%), сочетание мужского и женского бесплодия 
– в 2  (3,8%) случаях. Причины не установлены в 3 
(5,8%) случаях.

Настоящая беременность наступила после первой 
попытки ЭКО у 37 (71,2%) женщин, со второй – у 11 
(21,2%), с третьей – у 3 (5,8%), с восьмой – у 1 (1,9%). 
Неудавшиеся попытки были обусловлены наруше-
нием имплантации после подсадки эмбрионов в 7 
(13,5%) случаях,  неразвивающейся беременностью – в 
4 (7,7%), самопроизвольным прерыванием беремен-
ности – в 5 (9,6%), внематочной беременностью – в 
2 (3,8%).

Проведена выкопировка данных анамнеза, обще-
клинических и лабораторных методов исследования, 
КТГ, УЗИ и допплерометрии из историй родов по 
разработанной схеме.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием стандартного 
пакета программ «STATISTICA 6.0», с использованием 
модулей Basic Statistic/tables, Nonparametric Statistics. 

Результаты и обсуждение. Анализ течения бе-
ременности у женщин после ЭКО (табл. 1) показал, 
что  наиболее частыми осложнениями были анемия, 
гестоз, ФПН и ХГП, ЗВУР, причем при многоплодной 
беременности  достоверно чаще встречались  истмико-
цервикальная недостаточность (ИЦН),  угрожающие 
преждевременные роды, задержка внутриутробного 
развития плода (ЗВУР) и гестоз.

В связи с различными осложнениями подавляю-
щее большинство беременных (76,9%) госпитализи-
ровалось в стационар от 1 до 7 раз; причем, если при 
одноплодной беременности госпитализировали 3 раза 
и более 14,8% женщин, то при многоплодной – 60,0% 
(Р<0,005). Не нуждались в лечении 22,2% женщин 
с одноплодной беременностью и 1 (4,0%) с много-
плодной (Р<0,005).  

К моменту родоразрешения нарушение маточно-
плацентарного кровотока (МПК) Iа ст. имело место у 
7,7% беременных, Iб – у 19,2%, критическое нарушение 
МПК – у 1,9%. Хроническая гипоксия подтвержда-
лось данными КТГ в 15,4% случаев, данными УЗИ – в 
13,8%, клинически отхождением околоплодных вод, 
окрашенных меконием – в 11,5%.

При доношенной беременности родоразрешено 
92,6% женщин с одним плодом и 40% - с многоплоди-
ем, досрочно 7,4% и 60,0%, соответственно (Р<0,0001). 
Через естественные родовые пути родоразрешены  при 
одноплодии 11,1% женщин, путем операции кесарева 
сечения – 88,9%, при многоплодии – 4,0% и 96,0%, 
соответственно. 

Родилось 78 детей (27 от одноплодной беремен-
ности и 51 ребенок от многоплодной), из них доно-
шенными – 37 (47,4%), доношенными незрелыми – 9 
(11,5%) и недоношенными – 32 (41,1%).

При многоплодной беременности достоверно 
чаще рождались недоношенные дети, (58,8% и 7,4% 
соответственно; Р<0,001) и в состоянии асфиксии  
(27,5% и 3,7%; Р<0,05), что требовало применения 
интенсивных методов лечения и особых условий вы-
хаживания новорожденных.

Имели место два случая перинатальной смерт-
ности: один ребенок из двойни погиб антенатально в 
24 недели беременности, один из тройни – в раннем 

Осложненная беременность Одноплодная 
беременность

Многоплодная 
беременность

Р Всего

Ранний токсикоз 1 (3,7%) 2 (8,0%) 0,6 3(5,8%)
Угрожающий выкидыш 14 (51,9%) 18 (72,0%) 1,0 32(61,5%)
Начавшийся выкидыш 3 (11,1%) 6 (24,0%) 0,28 9 (17,3%)

ИЦН 4 (14,8%) 16 (64,0%) 0,0005 20(38,5%)
Угрожающие 

преждевременные роды
11 (40,7%) 18 (72,0%) 0,02 29(55,8%)

Анемия 9 (33,3%) 14 (56,0%) 0,16 23(44,2%)
Пиелонефрит беременных 1 (3,7%) 3 (12,0%) 0,34 4 (7,7%)

Многоводие 1 (3,7%) 2 (8,0%) 0,60 3 (5,8%)
ФПН, ХГП 14 (51,9%) 14 (56,0%) 0,78 28(53,9%)

ЗВУР 1 (3,7%) 8 (32,0%) 0,05 9 (11,5%)
Гестоз 6 (22,2%) 14 (51,8%) 0,02 20(38,5%)                                                                                                           
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неонатальном периоде. Перинатальная смертность  
составила 25,3‰.

Выводы:
1. Экстракорпоральное оплодотворение позволя-

ет решить проблему длительно существовавшего бес-
плодия, что имеет важное медицинское, социальное 
и общегосударственное значение.

2. Беременность после ЭКО протекает с различ-
ными осложнениями, наиболее частыми из которых 
являются  невынашивание беременности, анемия, 
ФПН   и ХГП, ЗВУР, гестоз и увеличивает частоту 
оперативного родоразрешения.

3.Экстракорпоральное оплодотворение вносит 
существенный вклад в развитие многоплодной бе-
ременности, при которой достоверно чаще встреча-

ются ИЦН, гестоз, угрожающие преждевременные 
роды, ЗВУР, достоверно выше процент досрочного 
родоразрешения, высокий уровень перинатальной 
смертности.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНАЛЬГЕЗИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ АНОМАЛИЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Мацуганова Т.Н., Радецкая Л.Е., Винников А.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Актуальность. Эпидуральная анальгезия (ЭА) 
давно применяется на Западе для обезболивания ро-
дов и гинекологических операций. Однако, в нашей 
стране этот метод обезболивания получил распро-
странение сравнительно недавно. Преимуществами 
данного метода являются снижение или полное 
устранение болевых ощущений блокадой передачи 
болевых ощущений на уровне спинного мозга и от-
сутствие системного влияния на организм женщины 
и плода, снижение выброса стрессовых гормонов 
(адреналина и норадреналина),  и тем самым, предот-
вращении их влияния на родовую деятельность и 
работу сердечно-сосудистой системы. [1, 4] Однако, в 
настоящее время остается спорным вопрос о том, как 
ЭА влияет на процесс развития родовой деятельности 
и риск перехода естественных родов в оперативное 
родоразрешение. [1]

Цель работы – изучить эффективность использо-
вания ЭА в профилактике развития аномалий родовой 
деятельности (АРД) и лечении дискоординированной 
родовой деятельности (ДРД).

Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 107 историй родов женщин, имеющих 
факторы риска развития АРД и 29 историй родов, 
осложнившихся ДРД. Родоразрешались женщины в 
роддоме БСМП г.Витебска. У всех женщин в родах 
применялась ЭА.

Проведена выкопировка клинико-лабораторных 
данных из истории родов по специально разработан-
ной схеме; проведен анализ данных кардиотокограмм 
и гистерограмм, регистрировавшихся во время родов. 
Обработка данных проводилась с помощью пакета 
статистических функций Exel.

Результаты и обсуждение. Возраст женщин 

колебался от 19 до 35 лет (до 25 лет – 61,3%, 25-30 
дет – 35,5%, старше 30 лет – 3,2%). Первородящие 
женщины составили 87,1%, повторнородящие – 12,9%. 
Родоразрешены до 37 недель 1,9% женщин, в 38-40 
недель – 95,3%, в 41-42 недели – 2,8%.

Факторами риска развития ДРД были: приме-
нение сокращающих матку средств с целью родовоз-
буждения (простин – 98,1%, окситацин – 1,9%) у 37,4% 
рожениц, преждевременное излитие околоплодных 
вод (ПИОВ) - у 23,3%, фетопланцентарная недостаточ-
ность (ФПН) – у 14,9%, гестоз – у 7,5%, крупный плод 
– у 6,5%, многоводие – у 3,8%, перенашивание – у 2,8%, 
преждевременные роды – у 1,9%, 1,9%. анемия – у 1,9%

При ПИОВ перед началом родовозбуждения 
шейка матки оценивалась как зрелая у 59,2% женщин, 
как недостаточно зрелая – у 29,1%, незрелая – у 11,7%.

ЭА проводилась путем введения в эпидуральное 
пространство 0,25% раствора бупивакаина болюсно и/
или в виде постоянной инфузии с началом активной 
фазы родов и продолжалась до полного раскрытия 
шейки матки.

Анализ течения родового акта показал,  что у 
98,2% рожениц родовая деятельность протекала нор-
мально. У 1,8% женщин развилась упорная родовой 
слабость.   Роды закончились через естественные 
родовые пути в 93,5% случаев и только в 6,5% - опе-
рацией кесарева сечения. Показаниями к операции 
были крупный плод и клиническое несоответствие 
размеров плода и таза (2,8%), декомпенсации ФПН в 
родах с развитием острой гипоксии плода (1,9%), что 
подтверждалось данными КТГ, а также упорная пер-
вичная (0,9%) и вторичная (0,9%) родовая слабость.

ЭА в лечении ДРД применялась в 29 случаях: как 
монотерапия – у 5 (17,2%)  женщин, в сочетании с токо-


