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2. Средний уровень фибриногена в 
аутоплазме составил 3,23. Ввиду того, 
что рутинно данный показатель не из-
меряется на станциях переливания 
крови, невозможно сказать, в каких 
случаях уровень фибриногена в до-
норской свежезамороженной плазме 
достигает уровня нормальных зна-
чений, а в особенности того уровня, 
который наблюдается у женщин в 3-м 
триместре беременности. Этот факт 
свидетельствует о высокой эффектив-
ности аутоплазмы, потому что средний 
уровень фибриногена в аутоплазме 
однозначно выше средних нормаль-
ных значений и никогда не приближа-
ется к нижней границе нормы.

3. По нашим данным, массивная 
кровопотеря отмечалась у пациенток 
с вращением плаценты (100% случа-
ев) и полным вариантом предлежания 
плаценты (8,3% случаев), патологиче-
ская кровопотеря – только у пациен-
ток с полным вариантом предлежания 
плаценты (37,5%). В остальных случа-
ях кровопотеря была незначительной 
и не требовала проведения замести-
тельной трансфузии аутоплазмы, в ре-
зультате чего плазма утилизировалась.

на основании вышеизложенного 
мы считаем, что заготовка аутоплазмы 
целесообразна у пациенток с такими 
диагнозами, как: вращение плаценты и 
полный вариант предлежания плацен-
ты. При этом, согласно подсчитанной 
ранее статистике в Перинатальном цен- 

тре г. хабаровска, у 27 пациенток, про-
оперированных в период с 2016 по  
2018 г. (6 мес.) с вращением плаценты, 
массивная кровопотеря отмечалась в 
100% случаев [3]. Этот факт подтверж-
дает, что при подготовке данных пациен- 
ток к операции кесарево сечение, ауто-
плазмодонорство является неотъемле- 
мой частью. В остальных случаях за-
готовка аутоплазмы нецелесообразна. 

В процессе работы, используя вы-
шеизложенную гипотезу, мы с каждым 
годом уменьшали количество ауто-
плазмодонорства у пациенток без диа-
гнозов вращение плаценты и полный 
вариант предлежания плаценты, что 
позволило значительно снизить коли-
чество утилизации аутоплазмы по не-
востребованности. 
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В статье показана различная эффективность методов оценки состояния эндометрия у женщин с прерыванием беременности на фоне 
хронического пиелонефрита и анемии, их взаимодополняемость в рамках выделения типов хронического эндометрита (хЭ) – доказанной 
причины репродуктивных потерь на ранних сроках. Очевидна взаимосвязь между отсутствием прегравидарной подготовки на фоне хрони-
ческих экстрагенитальных заболеваний и высокой частотой хЭ, диагностика и лечение которого на догестационном этапе представляется 
оптимальной тактикой профилактики различной степени нарушений «фетально-эндометриального» взаимодействия.
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трия, экстрагенитальные заболевания.

The article describes different effectiveness of endometrial evaluation methods among 
women with pregnancy termination on the background of chronic pyelonephritis and anemia, 
their coMPLementarity in the allocation of chronic endometritis types – a proven cause of early 
reproductive losses.  Clear connection is obvious between the lack of pregravid preparation on 
the background of chronic extra-genital diseases and high CE frequency, the diagnosis and the 
treatment of which at the pre-grading stage seem to be the best tactics for the prevention of 
various degrees of the «fetal-endometrial» interaction disorders. 

Keywords: hypoplastic and hyperplastic types of chronic endometritis, hysteroscopy, 
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Введение. Признание хронического 
воспаления матки ведущей причиной 
неразвивающейся беременности (нб) 
– факт, общепризнанный мировым со-
обществом, однако преобладание на 
практике нераспознанных заболева-
ний, преимущественно вялотекущего 
характера, связывают с абортным рос-
сийским «менталитетом» и отсутстви-
ем реабилитационных мероприятий в 
отношении травмированного хирурги-
ческими манипуляциями воспаленно-
го эндометрия [4]. Предикторами раз-
вития эндометриального воспаления 
полагают тенденцию приверженности 
агрессивной тактике кюретажа матки 
вместо медикаментозной эвакуации 
при нб и менее травматичного аспи-
рационного опорожнения при аборте/
выкидыше [2,8]. 

Констатация высокой частоты ин-
фекционно-воспалительных заболе-
ваний, акушерских и перинатальных 
осложнений у беременных с анемией 
и хроническим пиелонефритом (хП) 
не исключает обострения хроническо-
го воспалительного процесса в матке 
[10]. Фоном, предрасполагающим к 
репродуктивным потерям, по мнению 
авторов, выступает дисбаланс между 
гормональной и иммунной системами 
организма и патогенами-представите-
лями биоценоза локусов генитального 
тракта [1]. 

Эхографический скрининг с целью 
выявления хЭ полагают малоинфор-
мативным, однако имеется утвержде-
ние о важности отдельных признаков, 
способствующих его диагностике [7]. 
Возможность неинвазивной оценки 
слизистой матки дополняет доппле-
рометрия ее сосудов, позволяющая 
оценить трофические резервы органа, 
выявить взаимосвязь нарушений гемо-
динамики и степени дистрофических 
изменений [5]. 

Признание гистероскопии как эф-
фективного метода диагностики хро-
нического эндометрита (хЭ) неоспо-
римо [15],  особенно – с появлением 
работ о возможностях градации типов 
воспаления на основании отдельных 
эндоскопических стигм [10,13]. Соглас-
но данным, именно визуальные при-
знаки хЭ позволяют верифицировать 
типы заболевания, трудность диагно-
стики которого сопряжена со стертыми 
формами. Одни исследователи по-
лагают достаточным рассматривать в 
качестве маркеров хронического эндо-
метриального воспаления изменение 
окраски слизистой и её толщины, дру-
гие считают диагностику заболевания 
при этом достоверной только в трети 
случаев [11,12].  

Мнения о чувствительности и спец-
ифичности эхографии и гистероско-
пии в диагностике хЭ неоднозначны, 
в частности – ввиду сопоставимой 
встречаемости отдельных признаков 
при различных патоморфологических 
формах [9,13]. Объективным методом 
диагностики заболевания признано 
патоморфологическое исследование 
эндометрия, с четкими, в отличие от 
недостаточно специфических эхогра-
фических и сонографических марке-
ров, критериями [12]. Очевидно, что 
преодоление низкой выявляемости 
достигается унификацией критериев 
неинвазивных методов диагностики в 
рамках типов хронического воспале-
ния матки. Сложности морфологиче-
ской интерпретации хЭ связывают с 
различием гистобиологических харак-
теристик, обязывающих к  исследова-
нию в раннюю пролиферативную фазу, 
степени лимфоцитарной инфильтра-
ции и фиброза стромы, указаниями на 
неполную морфологическую картину – 
при констатации только одного из при-
знаков воспаления – воспалительных 
инфильтратов или лимфоидных фол-
ликулов [12]. 

дискутируется обоснованность 
констатации хЭ при дистрофических 
изменениях слизистой в биоптатах, 
предрасполагающих к их развитию 
факторов, наряду с утверждениями 
различных клинико-морфологических 
форм воспаления [3].   

Представляется, что уточнение па-
томорфоза типов хронического вос-
паления матки, отражающих различ-
ный патогенез заболевания, позволит 
осуществлять дифференцированный 
выбор тактики лечения контингента с 
репродуктивными неудачами и хрони-
ческими экстрагенитальными заболе-
ваниями (ЭГЗ).  

Цель исследования – оценить 
эффективность диагностического эта-
па при ведении контингента женщин 
после прерывания беременности на 
фоне хронического пиелонефрита 
(хП) и анемии. 

Материалы и методы исследо-
вания. Проспективно обследована 
группа из 431 женщины с прервавшей-
ся беременностью на фоне анемии 
(n=246) и хП (n=185) в первом триме-
стре беременности. Письменное ин-
формированное согласие на участие 
в исследовании получено от всех па-
циенток. 

Критерии включения в исследова-
ние: наличие репродуктивных потерь в 
анамнезе (до двух месяцев после пре-
рывания беременности).  

Методы исследования: клинико-
статистический анализ, сонография, 
гистероскопия, патоморфологическое 
исследование биоптата слизистой 
матки/удаленного материала при визу-
ально очевидной патологии и/или вы-
явленной при сонографии.  

Математическую обработку полу-
ченных данных проводили c использо-
ванием стандартных пакетов программ 
для Windows version 20 (SPSS Inc., 
Chicago, IL). Статистическая обработ-
ка исследуемого материала включала 
дескриптивную статистику. для оценки 
значимости различий  качественных 
признаков в несвязанных группах при-
меняли критерии χ2. различия между 
показателями в разных группах счита-
ли значимыми при р< 0,05.  

Результаты исследования и их 
обсуждение. диагностическая оцен-
ка состояния эндометрия женщин, 
прерывание беременности которых 
состоялось на фоне хП и анемии, 
складывалась из результатов соно-
графии, гистероскопии и патомор-
фологии. Сонографическое иссле-
дование способствовало выявлению 
стигм, указывающих на наличие хЭ, 
консолидация которых способствова-
ла выделению типов воспаления (ра-
нее обозначенных в изученной нами 
литературе как гипо– и гиперпласти-
ческий). Гистероскопические призна-
ки хЭ в эндометрии женщин с пре-
рыванием беременности на фоне ЭГЗ 
показали большую встречаемость 
неравномерной толщины слизистой 
при гиперпластическом типе (80,8% 
против 65,2%)(p<0,05). Гиперемию ± 
сосудистые инъекции слизистой вы-
являли у 85,9% женщин с гипер- и чет-
верти – с гипопластическим типом хЭ 
– (p<0,05). Моновариантность призна-
ков установлена в отношении блед-
ности и истончения слизистой (76,0% 
при гипопластическом типе хЭ), поли-
повидные разрастания (77,8% – при 
гиперпластическом).  Мозаичность 
слизистой выявляли вдвое чаще при 
гиперпластическом варианте (40,4% 
против 22,5%)(p<0,05). 

Представляется значимым сопо-
ставление диагностической ценности 
используемых при оценке состояния 
эндометрия методов с целью обосно-
вания объема обследования контин-
гента с прерыванием беременности на 
фоне ЭГЗ (таблица).  

Эффективность диагностики гипер-
пластического типа совокупно (при 
использовании как сонографии, так и 
визуализации) превосходила таковую 
в группе с гипопластическим вариан-
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том хЭ – по всем анализируемым кон-
стантам. 

детализация гистологических ис-
следований эндометрия в выборке 
женщин с ранними репродуктивными 
потерями на фоне ЭГЗ показала: на-
личие полипов эндометрия – 5,5%, 
внутриматочных синехий – 2,0, неиз-
мененной слизистой – 9,3% (рисунок).

Патоморфологическое исследова-
ние эндометрия в выборке с прерыва-
нием беременности на фоне ЭГЗ пока-
зало, что  совокупность гистостигм хЭ 
выявлена в 83,5% случаев, с большей 
частотой гипопластического варианта 
при хП (50,3% против 24,8% при ане-
мии)(p<0,05) и наличием гиперпласти-
ческого – в половине образцов с ане-
мией – в полтора раза чаще (p<0,05). 
«неполное» морфологическое под-
тверждение хЭ определено в 39,2%. 
Фиброз стромы и сосудов выявляли 
в три раза чаще в группе с хП (83,2% 
против 27,2%, p<0,05). Инфильтрацию 
эндометрия лимфоцитами в рамках 
диагностики хронического воспале-
ния матки выявляли в 83,2% образ-
цов биоптатов слизистой, диффузное 
«поражение» – в полтора раза чаще 
при анемии (p<0,05), фолликулярные 
скопления – в два раза чаще при хП 
(p<0,05). несоответствие толщины эн-
дометрия фазе Мц на фоне признаков 
хронического воспаления определено 
в 63,8% образцов. Признаки продук-
тивного воспаления в интервале двух 
месяцев после прерывания беремен-
ности определяли у 28,8% женщин с 
ЭГЗ.  

женщин с гипопластическим типом 
хЭ отличало преимущественное нали-
чие очаговой инфильтрации эндоме-

трия лимфоцитами – в 4,6 раза чаще 
(72,1% против 15,8%)(p<0,05) наряду с 
дистрофической/атрофической транс-
формацией эндометрия – с аналогич-
ной частотой (73,4%). 

Выявленные в процессе комплекс-
ного обследования эндометрия жен-
щин с хП и анемией патоморфологи- 
ческие особенности показали возмож-
ность предотвращения репродуктив-
ных потерь в 83,5% – за счет гиподи-
агностики хЭ.  

Согласно полученным данным, раз-
личная эффективность методов оцен-
ки состояния эндометрия у женщин с 
прерыванием беременности на фоне 
хП и анемии показывает их взаимо-
дополняемость в рамках выделения 
типов хЭ, выступающего причиной ре-
продуктивных потерь на ранних сроках 
[7,14]. 

Подобные заключения соответ-
ствуют утверждению, что улучшение 
репродуктивного здоровья женщин 
достигается при оптимизации диагно-
стики и лечения хронических воспали-
тельных заболеваний органов малого 
таза [6].   

Очевидна взаимосвязь между от-
сутствием прегравидарной подготовки 
на фоне хронических ЭГЗ и высокой 
частотой хЭ, диагностика и лечение 
которого на догестационном этапе 
представляется оптимальной тактикой 
профилактики различной степени на-
рушений «фетально-эндометриально-
го» взаимодействия. 

Заключение. Таким образом, уточ-
нение концептов патогенеза хрони-
ческого эндометрита (хЭ) – гипо– и 
гиперпластического вариантов при 
реализации комплексного обследова-

ния женщин с прерыванием беремен-
ности на фоне ЭГЗ позволит осущест-
влять дифференцированную тактику 
ведения, предусматривающую сово-
купность мероприятий для восстанов-
ления структурно-функциональной со-
стоятельности слизистой матки. 
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Диагностическая информативность 
методов выявления хронического 

эндометрита 

Группа N
Чув-
стви-
тель-
ность 

Спе-
ци-

фич-
ность 

Диа-
гности-
ческая 

точность 
Сонография   

Гипопласти-
ческий тип 

ХЭ
122 79,2 68,6 72,4

Гиперпла-
стический 

тип ХЭ 
188 92,6 66,7 78,9

Гистероскопия
Гипопласти-
ческий тип 

ХЭ
138 89,6 74,4 79,8

Гиперпла-
стический 

тип ХЭ 
198 97,5 77,2 86,7 Морфологические характеристики эндометрия в группах с ЭГЗ и прерыванием беременности. 

*(p<0,05) – различия показателей статистически значимы между группами
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Введение. По распространенно-
сти, тяжести течения, осложнениям и 
смертности язвенная болезнь желудка 
(Ябж) занимает одно из ведущих мест 
среди заболеваний органов пищева-
рения [7, 8]. В патогенезе заболевания 
основная роль отводится нарушению 
баланса между факторами агрессии и 
защиты слизистой оболочки желудка 

и двенадцатиперстной кишки на фоне 
изменения нейроэндокринной и им-
мунной регуляции гастродуоденаль-
ной зоны [4, 9, 11]. 

рынок лекарственных препаратов 
с доказанной противоязвенной актив-
ностью превышает 500 наименований, 
при этом проблема эффективной тера-
пии далека от своего разрешения. При 
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е.В. Ферубко, С.М. николаев, К.а. Пупыкина, Т.д. даргаева
ОЦЕНКА ПРОТИВОЯЗВЕННОГО 
ДЕЙСТВИЯ МНОГОКОМПОНЕНТНОГО 
РАСТИТЕЛьНОГО ЭКСТРАКТА В УСЛОВИЯХ 
ЭКСПЕРИМЕНТА

Изучено противоязвенное действие нового многокомпонентного растительного экстракта, полученного из следующих видов раститель-
ного сырья: листья подорожника большого (Plantago major L.), трава сушеницы топяной (Gnaphalium uliginosum L.), корневища с корнями 
девясила высокого (Inula helenium L.), цветки ромашки аптечной (Matricaria chamomilla L.), корни солодки голой (Glycyrrhiza glabra L.), тра-
ва горца птичьего (Polygonum aviculare L.), листья крапивы двудомной (Urtica dioica L.), плоды рябины обыкновенной (Sorbus aucuparia L.) 
в соотношении 3:3:3:2:2:1:1:1, в опытах на белых крысах-самцах линии Wistar. результаты исследования свидетельствуют о выраженном 
противоязвенном действии полученного растительного экстракта, которое сопоставимо с эффектами бефунгина и ранитидина. богатый 
комплекс биологически активных веществ, имеющихся в экстракте, способствуют ускорению заживления язвенного дефекта благодаря 
многостороннему влиянию на основные патогенетические механизмы указанной патологии.

Ключевые слова: многокомпонентный растительный экстракт, модель бутадионовой язвы, противоязвенное действие.

The authors report their study on the antiulcerous effect of a new multicomponent plant extract derived from the following species of medicinal 
plant materials: leaves of Plantago major L., grass of Gnaphalium uliginosum L., rhizomes and roots of a Inula helenium L., flowers of Matricaria 
chamomilla L., roots of Glycyrrhiza glabra L., grass of Polygonum aviculare L., grass of Urtica dioica L., fruits of Sorbus aucuparia L. in the ratio 
3:3:3:2:2:1:1:1, in experiments on Wistar line rats. The findings of the research confirm the expressed antiulcerous effect of the plant extract 
which is comparable to the effects of befunginum and ranitidine. The coMPLex of biologically active substances contained in the extract promotes 
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the acceleration of the ulcer healing due to its versatile influence on the main pathogenesis 
mechanisms of the given pathology. 

Keywords: multicomponent plant extract, model of the butadion-induced ulcer, antiulcerous 
effect.


