
Нигаудории тандурустии Тоцикистон, №2 (353), 2022

ХУЛОСА

М.О. Бобохочаева

ХАМГИРОИИ ХИЗМАТРАСОНЙ ВА САТХД 
БЕМОРШАВИИ ИБТИДОИИ ЧАВОНОН 
ДАР ЧУМ^УРИИ ТОЧИКИСТОН

Максади омузиш. Омузиши хдмгироии 
хизматрасонй дар муассисах,ои КАТС ва сатх,и 
беморшавии ибтидоии чавонон дар Чум^урии 
Точикистон.

Мавод ва усулуо. Тах,лил карда шудааст 
маълумоти Маркази чумууриявии омори тиббй 
ва иттилооти Вазорати тандурустй ва х,ифзи 
ичтимоии ауолй; х,исоботи марказх,ои чумхуриявй, 
вилоятй ва нох,иявии солимии репродуктивй; 
Маркази чумхуриявии пешгирй ва мубориза бо 
ВНМО; х,исоботи шуъбах,ои машваратии тиббии

чавонон; маълумот аз сабти амбулаторй (формаи 
025/к -  корти инфиродии бемор бо истифода аз 
контрасептивх,о; форма 112/y -  сабти инфиродии 
бемор), инчунин тах,лили саволномах,ое, ки аз 
чониби мо тах,ия карда шудаанд.

Натичауои тадкикот. Нишон дода шудааст, 
ки сатх,и миёнаи бемории умумии ибтидой дар 
солх,ои 2018-2019 дар байни чавонони аз 15 то 
30-солаи Чум^урии Точикистон 638%о, дар байни 
чавонписарон 778,2%о ва чавондухтарон бошад 
4392,5%о-ро ташкил дод.

Хулоса. Системаи муътадили мурочиатнома 
пайвастани хизматрасонии зарурии профилактикй 
ва муоличавию ташхисиро ба чавонон таъмин на- 
муда, ба ин васила дастрасии онх,о, дастурх,ои да- 
лелнок ва самараи иутисодиро афзун менамояд.

Калидвожауо: низоми мурочиат, чавонон, 
бемории аввалия, шуъбах,ои машваратии тиббии 
чавонон.
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Цель исследования. Изучить течение беременности и перинатальные исходы у  женщин с инсулинорези­
стентностью.

Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное и проспективное исследование 102 
женщин и их новорожденных, которые находились в ГУ  «Научно-исследовательский институт акушерства, 
гинекологии и перинатологии» за период 2017-2019 гг. Все беременные в зависимости от уровня индекса инсу­
линорезистентности (индекс НОМА) были разделены на 3 группы. I  группа -  42 беременные женщины с фак­
торами риска развития по диабету, у  которых индекс инсулинорезистентности был выше 2,84. II группа -  30 
человек с индексом НОМА ниже 2,21 и III группа (n=30) - здоровые беременные женщины с физиологическим 
течением беременности и родов.

Результаты исследования и их обсуждение. У новорожденных, рожденных от женщин с индексом НОМА 
выше 2,84 (патологическая инсулинорезистентность) наблюдается высокая частота перинатальных ослож­
нений: поражение ЦНС, различная степень асфиксии, гипотрофия, незрелость.

Заключение. Инсулинорезистентность в целом влияет на беременность и оказывает отрицательное 
влияние на течение беременности, вызывая высокую частоту таких осложнений, как угрожающий выкидыш, 
преэклампсия, хроническая плацентарная недостаточность и влияет на перинатальные исходы.

Ключевые слова: инсулинорезистентность, индекс НОМА, гестационный период.
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Aim. To study the course o f  pregnancy and perinatal outcomes in women with insulin resistance.
Material and methods. A retrospective and prospective study o f  102 women and their newborns who were born 

in the State Institution “Research Institute o f Obstetrics, Gynecology, and Perinatology” for the period 2017-2019 was 
conducted. All pregnant women were divided into 3 groups according to the level o f  insulin resistance index (NOMA 
index). Group I  - 42 pregnant women with developmental risk factors for diabetes with an insulin resistance index above 
2.84. Group II consisted o f  30 subjects with a NOMA index below 2.21, and Group III (n=30) consisted o f  healthy 
pregnant women with a physiological course o f pregnancy and labor.

Results. Newborns born to women with a NOMA index above 2.84 (pathological insulin resistance) have a high 
incidence o f  perinatal complications: central nervous system defects, various degrees o f  asphyxia, hypotrophy, and 
immaturity.

Conclusion. Insulin resistance in general affects pregnancy and has a negative impact on the course o f pregnancy, 
causing a high incidence o f complications such as threatened miscarriage, preeclampsia, chronic placental insufficiency 
and affecting perinatal outcomes.

Keywords: insulin resistance, index NOMA, gestational period.

Актуальность. Беременность сопровождается 
инсулинорезистентностью (ИР), но причина ее 
возникновения и значение при данном состоянии 
остаются открытыми вопросами. При физиоло­
гически протекающей беременности в организме 
женщины осуществляется ряд приспособительных 
реакций, направленных на обеспечение оптималь­
ного развития плода и сохранения нормального 
функционирования органов и систем беременной.

Инсулинорезистентность осложняет прибли­
зительно 14% всех наблюдаемых беременностей 
в мире. В настоящее время она представляет се­
рьезную медико-социальную проблему, так как в 
значительной степени увеличивает частоту небла­
гоприятных исходов беременности: хроническая 
почечная недостаточность, преэклампсия, хрониче­
ская гипоксия плода, преждевременные роды [1].

Инсулинорезистентность является мощным 
фактором, осложняющим течение беременности. 
Течение беременности у пациенток с инсулиноре­
зистентностью осложняется наслоением длительно 
текущего гестоза, что усугубляет течение основ­
ного заболевания с формированием диабетических 
фетопатий, что чаще является показанием для до­
срочного родоразрешения. Также у данной груп­
пы беременных наблюдаются такие осложнения 
беременности, как угроза прерывания беременно­
сти, многоводие, рвота. Многоводие у беременных 
женщин с инсулинорезистентностью отмечается в 
20-30% случаев, и они сопровождаются угрозой 
прерывания беременности, неправильным положе­
нием плода и дородовым излитием околоплодных 
вод [2, 5]

Частота самопроизвольных выкидышей на­
блюдается от 10% до 25% случаев. Одним из са­
мых грозных осложнений является инфекция мо­
чевыводящих путей - 17% [4, 5]. Также у данного 
контингента встречаются такие осложнения как 
обструкция родов, асфиксия плода, гипогликемия 
у матери, которая может быть причиной гипоксии 
и внутриутробной гибели плода. Частота пороков 
развития плода, рожденных от матерей с ИР, со­
ставляет 5-12%. Выявляются пороки центральной 
нервной системы (13%), сердечно-сосудистой си­
стемы (22%), костно-мышечной системы (23%). 
Послеродовый период нередко осложняется на­
рушением лактации и осложнениями, связанными 
с инфекцией [3, 6]

Цель исследования. Изучить течение бере­
менности и перинатальные исходы у женщин с 
инсулинорезистентностью.

М атериалы  и методы исследования. С
целью изучения течения беременности, родов и 
перинатальных исходов проспективно и ретро­
спективно были исследованы 102 женщины и их 
новорожденные, находящиеся в ГУ «Научно-иссле­
довательский институт акушерства, гинекологии и 
перинатологии» за период 2017-2019 гг.

Все беременные в зависимости от уровня ин­
декса инсулинорезистентности (индекс HOMA), 
который определяли в III триместре беременности, 
были разделены на 3 группы. I группа (основная) 
-  42 беременные женщины с факторами риска 
развития диабета и с индексом инсулинорезистент­
ности выше 2,84, II группа (группа сравнения) -  
30 женщин аналогичных основной группе, но с
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индексом инсулинорезистентности ниже 2,21. И 
третья группа (n=30) -  контрольная, которую со­
ставляли женщины с физиологическим течением 
беременности и родов.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Изучен гестационный процесс и перинатальные 
исходы у женщин с ИР. Обследуемые женщины 
были распределены по факторам риска (табл. 1).

Основными факторами развития диабета, при 
которых чаще выявляется инсулинорезистентность

НОМA выше 2,84 в III триместре беременности. 
В частности, угроза прерывание беременности и 
рвота наблюдалась у каждой второй пациентки I 
группы (66,6±7,2% и 50,0±7,7% соответственно). 
Умеренная преэклампсия осложнила беремен­
ность больше у женщин I группы (57,1±7,6%) по 
сравнению с женщинами II группы (13,3±6,1%),

у беременных, являются: ожирение -  в 24 (57,3%) 
случаях, многоводие - 6 (14,3%), наличие крупных 
плодов - 5 (11,9%), наследственность по сахарному 
диабету (СД) - 4 (9,5%), первичное невынашива­
ние, мертворождение, ВПР плода - 3 (7,1%).

Оценка осложнений данной беременности в 
сравниваемых группах представлена в табл. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что уровень осложнений беременности значитель­
но выше в основной группе пациенток с индексом

СЗРП диагностирован у каждого второго плода 
беременных основной группы (45,2±7,6%).

Важно отметить, что частота осложнений бе­
ременности достоверно выше у женщин основ­
ной группы. Среди всех обследованных женщин 
преждевременные роды отмечены у 21 (29,1%) 
женщины, срочными родами завершилась бере-

Таблица 1

Распределение беременных по факторам риска

Группы
Факторы риска

Основная группа, n=42 Группа сравнения, n= 30
абс. число % абс. число %

Ожирение 24 57,2 14 46,7
Многоводие при данной беременности 6 14,3 6 20,0
Крупный плод в анамнезе 5 11,9 4 13,3
Наследственность по сахарному диабету 4 9,5 3 10,0
Первичное невынашивание беременности, 
ВПР, мертворождение 3 7,1 - -

Всего 42 - 30 -
Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01 достоверное отличие показатели в группах обследованных пациенток.

Таблица 2

Частота осложнений беременности с ИР

Осложнения беременности I группа 
(n= 42)

II группа 
(n=30)

Хи квадрат с 
поправкой Йетса р

Угроза прерывания беременности 28
(66±7,2%)

5
(16,6±6,7%) 5,083 <0,01

Рвота 21
(50±7,7%)

3
(10,0±5,4%)

4,253 <0,01

Умеренная преэклампсия 24
(57,1±7,6%)*

4
(13,3±6,1%)* 4,494 <0,05

Многоводие 1
(33,3±7,2%)*

4
(13,3±6,1%)* 2,119 <0,05

Маловодие 16
(38,0±7,4%)*

3
(10,0±5,4%)*

3,056 <0,05

СЗРП 19
(45,2±7,6%)*

4
(13,3±6,1%)* 3,273 <0,05

ПОНРП 2
(4,7±3,2%) - -

Примечание *р<0,05- значимость различия с группой сравнения
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менность у 51 (70,9%) женщины. Анализ сроков 
родоразрешения показал, что все беременные кон­
трольной группы родили в срок по сравнению с I и 
II группой исследования (р<0,05). Также в I группе 
отмечена тенденция к повышению частоты таких 
осложнений как ДРПО, травматизм в родах и дис­
тресс плода. Частота кесарево сечения у пациенток 
I группы достоверно превышала соответствующий 
показатель у женщин из группы сравнения.

Таблица 3

Осложнения родов у обследуемых групп

Осложнения
родов

I группа 
(n=42)

II группа 
(n=30)

из них: абс.
число % абс.

число %

Преждевре­
менные роды 19 45,2±7,6 2 6,6±4,5

ДРПО 11 26,1±6,7 5 16,6±6,7
ПОНРП 2 4,7±3,2 - -
Кесарево се­
чение 15 35,7±7,3 4 13,3±6,1

Травматизм в 
родах 13 30,9±7,1 6 20,0±7,3

Дистресс
плода 14 33,3±7,2 4 13,3±6,1

Примечание: * - р<0,05, ** - р<0,01 достоверное 
отличие показателей в группах обследованных паци­
енток.

Через естественные родовые пути родоразре­
шены 53 (73,6%) женщины с ИР, а абдоминальным 
путем - 19 (19,4%).

Таблица 4
Показания к операции кесарево сечение

у беременных с ИР

Показания Группы
n=15 n=4

ПОНРП 3 (20,0%) 1 (25,0%)
Дистресс плода 7 (16,6%) 2 (50,0%)
Несостоятельность рубца 
на матке 3 (20,0%) 1 (25,0%)

Не эффективное родораз­
решения 2 (13,4%) -

Примечание: % - от общего количества больных.

Показатель кесарево сечения выше в группах 
женщин с индексом HOMA выше 2,84. Как видно 
из представленных данных, у женщин основной 
группы, родоразрешенных путем кесарева сечения, 
роды осложнились дистрессом плода.

Таблица 5
Частота послеродовых осложнений 

у пациенток с ИР

Осложнения I группа 
(n=42)

II группа 
(n=30)

из них абс.
число % абс.

число %

Кровотечение 3 7,14 1 3,33
Септические ос­
ложнения 8 19,04 1 3,33

Примечание: % - от общего количества больных.

Послеродовые септические осложнения (эн­
дометрит) в основной группе встречается в 2 (4%) 
раза чаще, чем в группе сравнения. Послеродовый 
период осложнился гипотоническим кровотечени­
ем у 3 (7,14±1,3%) родильниц основной группы у 
1 (3,33±1,4%) женщины группы сравнения. Среди 
пациенток II-III группы, родивших детей меньше 
2000 г не зарегистрировано. В I группе дети с 
массой тела при рождении меньше 2500 г было 
17 (40,4%). Течение беременности у них осложни­
лось ДРПО в 58,8% случаев, дистрессом плода - в 
23,5%, ЧОНРП - в 5,8% случаях.

Таблица 6

Распределения новорожденных по массе 
при рождении у обследуемых групп

Группы I группа, 
n=42

II группа, 
n=30

III груп­
па, 

n=30
Массы ново- 
рожденых (г)
Меньше 1000 2(4,8%) - -

1000-1499 2(4,8%) - -
1500-1999 4(9,52%) - -
2000-2499 9(21,4%) 2(6,7%) 1(3,4%)
2500-2999 8(19,0%) 4(13,3%) 1(3,4%)
3000-4500 17(40,5%) 24(80.0%) 28(93,2%)

Примечание: % - от общего количества больных.

Состояние новорожденных от матерей с ин­
дексом HOMA выше 2,84 на 1 минуте после рож­
дения по шкале Апгар оценено в 7 баллов и ниже 
- в 24 (60,0%) случаях, новорожденные от матери 
из группы сравнения - в 4 (13,3%) случаях.

Следовательно, настоящим исследованием 
установлено, что новорожденные, рожденные от 
матери с индексом HOMA выше 2,84, в 4 раза 
чаще рождались в асфиксии по сравнению с 
детьми от матери группы сравнения. Нарушение 
мозгового кровообращения у новорожденных на­
блюдалось в 5 (13,6 ±6,7%) случаях в I группе и 
1 (5,0±4,6%) случае во II группе. Синдром дыха-
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тельных расстройств встречается у 9 (12,5±5,1%) 
новорожденных от матерей I группы, и у 2 (6,6 
±4,5%) новорожденных от матерей II группы, 
внутриутробная инфекция зарегистрирована у 2 
(5,3 ±4,9%) новорожденных I группы, а именно 
от матерей с урогенитальной инфекцией.

Частота неонатальных осложнений, по- 
видимому, связана с неблагоприятным влиянием 
гипергликемии на плод.

Полученные данные показали, что инсули­
норезистентность способствовала осложнению 
в родах у женщин в группе с факторами риска 
развития диабета. Частота осложнений у рожениц 
I группы была в 1,5 раза больше по сравнению с 
роженицами II группы.

Наличие приходящей гликемии у беремен­
ных повышало частоту осложнений в основной 
группе в 3,5 раза. В связи с чем, оказался высо­
ким показатель оперативных вмешательств. Так­
же необходимо отметить, что не корригированная 
гипергликемия влияет на перинатальные исходы.
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ХУЛОСА
З.К. Бойматова, Ш.Н. Орипова, Л.Н. Мулка- 
монова, Н.С. Талбова, П.З. Курбонова

ХУСУСИЯТХОИ ДАВРАИ ГЕСТАТСИО- 
НИ ВА НАТИЧДХ,ОИ ПЕРИНАТАЛЙ ДАР 
ЗАНОНИ МУЦОВИММАТИ ИНСУЛИНЙ 
ДОШТА

М аксади тадкикот. Омухтани давраи 
хомиладорй ва натицахои перинаталй дар занони 
муковимати инсулинй дошта.

Далел ва усулуои тадкикот. Бо максади 
омузиши масъалаи гузошта шуда, тадкикоти 
ретроспективй ва проспективй дар 102 заноне, 
ки дар МД ПАГваПТ дар солхои 2017-2019 карор 
доштанд гузаронида шудааст. Хдма хомиладорон 
вобаста ба сатхи муковимати инсулинй (индекс 
НОМА) ба 3 гурух таксим гудаанд. Гурўхц 1 асосй 
-42 занони хомиладорон бо сатхи муковимати 
инсулинй зиёда аз 2,84 буда. Гурўхц 2- 30 нафар 
заноне, ки сатхи муковиматй аз 2,21 поён буда ва 
гурухи 3 (n-30) назоратй -занони хомиладорони 
солим бо равиши физиологии давраи хомиладорй 
ва таваллуд, мебошад

Натица ва таукикот. Дар навзодони аз зано­
ни муковимати аз 2,84 баланди инсулинй дошта 
(муковимати патологии инсулинй) аворизхои зиёди 
перинаталй мушохида мешавад: иллати марказии
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системаи асаб, сатх,и гуногуни асфиксия, гипо- 
троффия, норасиди.

Хулоса. Му^овимати инсулинй, дар умум 
ба рафти хомиладори таъсир намуда, ба рафти 
х,омиладорй таъсирх,ои манфй мерасонад, ба мо-

нанди хатари исцоти х,амл, преэклампсия, норасоии 
музмини пласенталй ва аворизнокии натидах,ои 
перинаталй.

Калимауои калидй: му^овимати инсулинй, 
сатх,и НОМА, давраи гестатсионй.

УДК 616.36 doi: 10.52888/0514-2515-2022-353-2-27-32
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НЕКОТОРЫ Е АСПЕКТЫ  ПАТОГЕНЕЗА ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

ГУ  «Институт гастроэнтерологии Республики Таджикистан»

Ганиев Бехруз Изатуллоевич -  соискатель ГУ «Институт гастроэнтерологии Республики Тад­
жикистан»; Тел.: +992935648818; E-mail: gastrotj@yandex.ru

Цель исследования. Изучение патогенетических механизмов развития печеночной энцефалопатии у  боль­
ных циррозом печени.

Материалы и методы исследования. Обследовано 141 больных циррозом печени с осложненной печеночной 
энцефалопатией. Диагноз был установлен на основание анамнеза, клинико-инструментальных, биохимических, 
вирусологических, иммунологических и микробиологических методов исследования, включая определение уровня 
провоспалительных цитокинов и аммиака в сыворотке крови.

Результаты исследования и их обсуждение. Содержание ИЛ-6 у  больных циррозом печени в стадии де­
компенсации в среднем составило 118±14 (р<0,001), а при развитии печеночной энцефалопатии повысилось до 
194±14 (р<0,005). Уровень ФНОа в сыворотке крови повысился почти в два раза. Если при декомпенсированном 
циррозе концентрация ФНОа составляла 121±12 (р<0,001), то у  больных с печеночной энцефалопатией она 
достигала 244±17 (р<0,005). Аналогичная картина наблюдалась также при изучении содержания аммиака 
в сыворотке крови. При циррозе печени в стадии декомпенсации содержание аммиака составляло 93,1±4,2 
(р<0,001), а при присоединении печеночной энцефалопатии оно достигло 126,6±6,4 (р<0,001). Эти данные 
свидетельствуют о том, что повышение провоспалительных цитокинов вызывают прогрессирование цирроза 
печени с развитием печеночной энцефалопатии.

У больных с печеночной энцефалопатией количество бифидобактерий, лактобактерий и эубактерий рез­
ко снижаются в 3-4 раза по сравнению с нормой. Одновременно с этим повышается количество патогенной 
микрофлоры и дрожевых грибков.

Заключение. В патогенезе печеночной энцефалопатии важную роль играют высокое содержание провос­
палительных цитокинов и азотистых соединений в результате синдрома повышенного бактериального роста.

Ключевые слова: цирроз печени, печеночная энцефалопатия, цитокины, азотистые соединения.

B.I. Ganiev

SOME ASPECTS OF THE PATHOGENESIS OF HEPATIC ENCEPHALOPATHY

SI “Institute o f Gastroenterology o f the Republic o f Tajikistan”

Ganiev Bekhruz Izatilloevich -  applicant at the SI “Institute o f  Gastroenterology o f the Republic o f  Tajikistan”; 
Tel.: +992935648818; E-mail: sastroti@yandex.ru

Aim. To study the pathogenesis o f  hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis o f the liver.
Material and methods. 141 patients with liver cirrhosis complicated by hepatic encephalopathy were examined. 

The diagnosis was established on the basis o f  anamnesis, clinical, biochemical, instrumental, virological methods o f  
research, including the study o f  the level o f  pro-inflammatory cytokines and ammonia in the blood serum.

Results and discussion. The level o f  interleukin-6 in patients with liver cirrhosis in the stage o f  decompensation 
averaged 118±14 pg/ml (p<0,01), and increased to 194±14 pg/ml (p<0,05) in hepatic encephalopathy. Levels o f tumor 
necrosis factor -  a almost doubled. The level o f tumor necrosis factor (TNF-а) in patients with liver cirrhosis in the stage
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