
этиопатогенетических механизмов формирования ги
дроцефалии, позволяет значительно уменьшить число 
детей с врожденной гидроцефалией.
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Как известно, количество первородящих старшего 
возраста с каждым годом возрастает, первая беремен
ность после 35 лет становится все более распространен
ным в мире. Согласно литературным данным, значи
тельно возрастает число патологий при беременности и 
осложнения в родах, страдает лактационная функция, 
что проявляется гипогалактией. Грудное вскармлива
ние относится к приоритетам первого порядка нацио
нальных систем здравоохранения, большинство стран 
мира включаются в программу «Безопасного материн
ства». Несмотря на важность проблемы, лактацион
ная функция у первородящих старшего возраста мало 
изучена. Для проведения профилактики гипогалактии 
предложены различные методы, но эффективных на 
данном этапе в недостаточном количестве.

Целью исследования является изучение структуры 
молочных желез, скорости кровотока в молочных же
лезах у первородящих старшего возраста в процессе 
прохождения оздоровительных мероприятий, а также 
изучение лактационного периода у матерей исследуе
мых групп.

Материалы и методы исследования. Разработанная 
проф. Сейтжановой К.Д. с соавторами, оздоровитель
ная методика, «Дыхательная гимнастика для бере
менных, рожениц и родильниц», состоит из 4-х частей: 
психоэмоциональной подготовки, физических упраж
нений, дыхательной гимнастики и закаливающей 
процедуры -  обливание холодной водой. Исследование 
проводилась у 50 женщин, из них 30 женщин, зани
мавшихся оздоровительной методикой и 20 женщин 
сравнительной группы, не занимавшихся таковой ме
тодикой. Обе сравниваемые группы были вполне ре
презентативными.

Проведены следующие методы исследования: уль
тразвуковое исследование (УЗИ) определение диаме
тра млечных протоков, толщины паренхимы молоч
ной железы, диаметра аксиллярных лимфатических 
узлов, допплерометрия молочных желез, кровоток 
максимальной и минимальной скорости, индекса ре
зистентности в следующих сосудах молочной железы 
(латеральной грудной артерии справа и слева, в вну- 
трипаренхиматозных сосудах), а также изучен про
цесс лактации в катамнезе.

Результаты исследования и их обсуждения: В ре
зультате исследования выявлено, что в основной груп

пе отмечается, повышение толщины функциональ
ного слоя на 0,2 см, диаметра млечных протоков на 
0,2 см, диаметра аксиллярных лимфатических узлов 
на 0,3 см, по сравнению с сравнительной группой 
(Р<0,05). Также скорость кровотока в грудных и вну- 
трипаренхиматозных артериях в основной и сравни
тельной группах разительно отличаются. В основной 
группе максимальная скорость кровотока, в лате
ральных грудных артериях справа и слева больше на 
0,7см/сек, в внутрипаренхиматозных сосудах, больше 
на 0,6 см/сек, по сравнению с сравнительной группой 
(Р< 0,05). Минимальная скорость кровотока в груд
ных латеральных артериях справа и слева в основной 
группе, больше на 0,1 см/сек, в внутрипаренхиматоз- 
ных сосудах на 0,5 см/сек, по сравнению с сравнитель
ной группой (Р<0,05).

Как показали наши исследования, дети, рожден
ные от матерей занимавшихся дородовой подготов
кой, развивались с опережением и меньше болели. Из 
50 детей основной группы, процент находившихся на 
исключительно грудном вскармливании к 6 месячно
му возрасту составил 100 %, а в сравнительной груп
пе 80 %. К году жизни в основной группе продолжали 
находиться на грудном вскармливании и смешанном 
вскармливании в 3 раза больше по сравнению с срав
нительной группой (Р<0,05), причем в сравнительной 
группе отмечается высокий процент искусственного 
вскармливания, тогда как в основной группе такой 
показатель отсутствует.

Следовательно в процессе оздоровительной про
граммы идут позитивные изменения в структуре мо
лочной железы у первородящих старшего возвраста, 
усиление гипертрофии в молочных железах, улучша
ется микроциркуляция в молочных железах, что при
водит в послеродовом периоде к достоверному увели
чению объема и улучшению лактационной функции у 
первородящих старшего возраста.

Resume
Thus, improvement of microcirculation in the 

mammary glands demonstrates the positive impact of 
wellness techniques. Based on the data reveal we can say 
that these changes to improve the subsequent formation 
of lactogenezis and postpartum process of becoming a 
lactation woman who gives birth for the first time.
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Распространенность гипертензивного синдрома 
среди беременных достигает 30%. Обусловленная раз
личными соматическими заболеваниями, он служит 
фоном для развития гестоза, частота которого достига
ет 20%. Оставаясь основной причиной перинатальной 
заболеваемости (640-780%o) и смертности (18-30%о), 
гестоз стабильно занимает третье место в структуре

183



причин материнской смертности по России. Целью 
исследования явилось углубленное изучение системы 
мать-плацента-плод при гипертензивном синдроме.

Под наблюдением находилось 132 роженицы при 
сроке гестации 33-41 недели. Основную группу ис
следования составили 112 женщин с гипертензивным 
синдромом различной этиологии (1 группа), и 20 жен
щин составили группу сравнения. Наряду с общепри
нятыми методами исследования у беременных прове
дено суточное мониторирование АД (СМАД) и изуче
ние плацент с использованием световой и электрон
ной (растровой и трансмиссионной) микроскопии.

В 1 группе у 31(27,7%) женщины бала гипертони
ческая болезнь(ГБ), 54(48,2%) имели ее сочетание с 
гестозом (легким в 19,6%, средней тяжести в 3,57 % 
и тяжелым в 7,14% случаев) и у 27 был гестоз раз
личной степени тяжести -  легкой в 17,9% случаев, 
средней в 2,68% и тяжелой степени в 3,57% случаев. 
Особенностью течения беременности в 1 группе яв
ляется наклонность к преждевременному самопро
извольному прерыванию беременности -  44(39,3%) 
женщины, формированию хронической фетоплацен
тарной недостаточности в 100% случаев, и СЗРП -  22 
(19,6%) женщины. Кесарево сечение проведено у 25 
(22,3%) женщин. При этом наличие ГБ не послужило 
показанием для оперативного родоразрешения ни в 
одном из случаев.

При анализе СМАД у женщин с гестозом и ГБ сред
несуточное значение АД, достоверно не различались. 
Однако суточная динамика АД различается суще
ственно: дневное и ночное АД при гестозе достоверно 
не различаются, отсутствует физиологический ночной 
спад АД, сохраняющейся у беременных с ГБ. Все это 
свидетельствует о нарушении циркадного ритма АД 
и ночной активности симпатической нервной системы 
при гестозе.

При макроскопическом исследовании плаценты 
было видно, что наиболее выраженные изменения 
наблюдались при ГБ, осложненной гестозом. Так пло
щадь, занятая кавернами, инфарктами и гематомами 
превышала 8%, в случаях без гестоза она достигала 
5%. Материнская поверхность плацент во всех груп
пах была средне- и крупнодольчатая, с плохо выра
женными бороздами. Увеличение площади фибрино- 
ида в плодовой и материнской поверхностях прогрес
сировало в зависимости от тяжести и длительности 
гестоза, а наличие склероза находилось в прямой за
висимости от длительности течения ГБ. В межворсин- 
чатом пространстве полнокровие, сладж и тромбоз в 
большей степени также наблюдались при сочетании 
ГБ с гестозом. Здесь также выявлены все этапы «за
муровывания» ворсин в фибриноид и трансформации 
их в фибриноидноизмененные и склерозированные.

Ворсинчатое дерево во всех группах приобретало 
неправильную форму. Резко возрастала площадь вор
синчатого дерева занятая промежуточными ворсина
ми. В стволовых ворсинах при ГБ, развившей до бере
менности значительная доля падает на облитерацию 
сосудов за счет склероза. При изучении терминаль
ных ворсин обращала на себя внимание как десква- 
мация микроворсинок, так и все слои синцитиотро- 
фобласта. В последнем выявлены все стадии некроза 
ядер, уменьшение числа и деструктивные изменения 
цитоплазматических органелл, фокальные некрозы.

Базальные мембраны расширены. Содержание колла
гена в них увеличено. Все эти изменения также наи
более характерны для сочетания ГБ с гестозом. При 
легкой степени гестоза в сочетании с ГБ наблюдалось 
полнокровие капилляров, увеличение активной по
верхности эндотелиоцитов, напряженное состояние их 
органелл свидетельствовали об активизации транс
портных процессов в системе мать-плацента-плод. 
При тяжелой степени гестоза в сочетании с ГБ ряд 
адаптационных механизмов работает на предельных 
возможностях своих структур. Увеличилось число пол
нокровных ворсин (преимущественно при гестозе тя
желой степени), а также наблюдается максимальная 
десквамация синцитиоцитотрофобласта. В отдель
ных плацентах при срыве адаптационных процессов 
на фоне тяжелого гестоза содержание полнокровных 
ворсин достоверно не отличается от этого показателя 
в контрольной группе. Возросло содержание фибрино- 
идноизмененных, склерозированных и отечных вор
син. При исследовании на ультраструктурном уровне 
на первое место выступали альтеративные измене
ния, нарушающие все функции плаценты без разви
тия компенсаторно-приспособительных процессов.
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Проблема антенатальной охраны плода в современ
ных условиях имеет особое значение в связи с сохра
няющейся высокой заболеваемостью и смертностью 
новорожденных, появившихся от матерей, перенес
ших гестоз.

Цель исследования -  улучшение исходов беременно
сти для матери и плода при тяжелом гестозе.

Материалы и методы исследования.
Обследовано 70 беременных с бальной оценкой ге- 

стоза по шкале Goecke в модификации Г.М. Савельевой 
(2001) 12 баллов и более.

1-я группа -  20 беременных прооперированы в экс
тренном порядке при поступлении в связи с тяжестью 
гестоза.

2-я группа -  25 беременных, получали стандартную 
терапию гестоза

3-я группа 25 беременных помимо стандартной те
рапии гестоза использовался 6% раствор гидроксиэти- 
лированного крахмала Стабизол® по 400мл внутривен
но капельно 1 раз в сутки от 2 до 4-х дней.

Помимо стандартного клинического обследования 
образцы миометрия, эндометрия, плаценты просмотре
ны и сфотографированы трансмиссионным (Phillips), 
световым («TOPIC-T»CETI), растровым (FE-1 Quata- 
200-3D) микроскопами. В послеродовом периоде в те
чение 3 суток проводился мониторинг среднего арте
риального давления, оценка суточной протеинурии.
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