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Выводы:
1) Однократное интрооперационное применение цефалоспорина III

поколения пролонгированного действия (цефтриаксона) при операции 
кесарево сечение является эффективным препаратом.

2) Возможность одноразового интрооперационного введения препарата 
снижает нагрузку медицинского персонала;

3) Снижается стоимость лечения пациентов.
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Актуальность. Плацентарная недостаточность (ПН) сопровождает 
практически все осложнения беременности (по данным разных авторов от 22% 
до 45%).Около 20% случаев перинатальной смертности связаны с патологией 
плаценты. Дети, рожденные от матерей с ПН, имеют высокий риск развития 
психических и неврологических заболеваний. 
Цель исследования. Оценка результатов применения актовегина при 

лечении ПН приведшей к развитию ЗВУР, гипотрофии плода.
Материалы и методы. Обследовано 40 беременных в диагнозе у которых 

присутствовали ПН, ЗВУР, гипотрофия плода (30 из них получали актовегин, 
10 - другие препараты). Также мною проанализированы истории развития 24 
новорожденных (15 - от матерей получавших актовегин, 9 –не получавших). 
Результаты. Актовегин - гемодериват, который получают посредством 

диализа и ультрафильтрации. Положительно влияет на транспорт и утилизацию 
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глюкозы, стимулирует потребление кислорода,обладая антигипоксическим 
действием, которое начинает проявляться самое позднее через 30 мин после 
парентерального введения и достигает максимума в среднем через 2-6 ч [4].
ПН – одно из наиболее распространенных осложнений беременности, при 

котором возникают различные нарушения, как со стороны плаценты, так и со 
стороны плода, вследствие различных заболеваний и акушерских осложнений. 
Через плаценту происходит передача питательных веществ от матери к плоду, 
осуществляется дыхательная, выделительная, защитная и гормональная 
функции плода. Если плацента не выполняет в полной мере данные функции, -
развивается ПН, чтоприводит к развитию гипотрофии и гипоксии плода и, 
кроме того, является основной причиной антенатальной гибели плода [6].
Гипотрофия – вид дистрофии, хронического нарушения питания и трофики 

тканей, характеризующиеся относительным снижением массы тела по 
отношению к его длине, нарушается правильное развитие и функции отдельных 
органов и систем [5]. 
Проведено обследование 40 беременных (75% принимали актовегин, 25% - 

не принимали). В 84% случаев развития ПН приходиться на возраст матери от 
18 до 27 лет, 16% - старше 27 лет. У принимавших актовегин – в 40,0% случаев 
настоящая беременность первая, 26,7% - 2-ая, 20,0% - 3-я, 10,0% - 4-ая, 3,3% - 
5-ая; у не принимавших – 42,9% - 1-ая, 28,6% - 2-ая, 21,4 – 3-я, 7,1% - 4-ая.
У принимавших актовегин, диагноз выставлен во 2-м триместр – 10%, 3-м –

90%; у не принимавших 2-й триместр – 21,4%, 3-й – 78,6%. 
У принимавших актовегин во время данной беременности в анамнезе 

выкидыши, аборты у 50,1% случаев, у не принимавших – 42,8%.  
Гинекологические заболевания у принимавших актовегин:эрозия шейки 

матки - у 53,3%, киста яичника – 3,3%, фибромиома - 3,3%, кольпит – 33,3%, 
нарушения менструального цикла – 3,3%, хламидиоз – 3,3%, трихомониаз - 
3,3%.У не принимавших актовегин: эрозия шейки матки - у 28,6%, кольпит –
28,6%, О А А - 42,9%, бесплодие – 7,1%. 
Экстрогинетальныя заболевания: сердечнососудистая – 36,6%, дыхательная –

6,7%, мочевыделительная – 26,7%, эндокринная – 13,3%, мед. аллергия - 3,3%, 
хроническая никотиновая интоксикация - 3,3%, анемия – 40,0%, кариес –
10,0%. У не принимавших актовегин беременных: сердечнососудистая – 14,3%, 
мочевыделительная – 35,7%, эндокринная – 14,3%, хроническая никотиновая 
интоксикация - 7,1%, анемия– 28,6%. 

Rh (-) кровь матери встречалась у 9, 0% обследованных. Многоплодная 
беременность наблюдалась у 7,5%. Преждевременное созревание плаценты - у 
53,4% женщин. 
Также я проанализировала 24 истории развития новорожденных, (15 от 

матерей получавших актовегин и 9 – от не получавших). В 58,3% случаев 
новорожденные мужского пола. Маловесные дети у матерей получавших 
актовегин составили 33,3%, у не получавших – 44,4%. 
В результате лечения ПН, ЗВУР, гипотрофии с применением актовегина 

улучшение состояния наступило у 60,1% случаев, без актовегина - у 21,5%.

интокинток
Rhh (-)

берембеременн
4% ж4%

ыделитыдели
ксикация сикация

) кр) кр

я ния ни
не принине прини
тельнтель

ьны
делительелитель
икотиноикотин
има

%, бе%, бе
ныя забоыя забо

ьнаяьная

ого го 
их актових актов
есплодиесплоди

ника –ника
 цикла  цикл
овеги

аев, уаев, у
ния у пия у 

–– 3,3%3,3%

 2
время время 
у не прину не пр
приниприн

ыставлтавл
21,4%, 3-21,4%, 3-

данда

вш
ая, 20,0ая, 20,0
% - 2-- 2-ая, 2ая, 2

ен воен в

принимприн
одиться нодит
ктовегиктов

33

ф

имали актимали а
на возрна в

итаита
м массым м
функции функ

ии пи п
лода лода [6][6]..
ания и трофания и троф
сы телсы тел

отот

нальналь
функции, функции -
плода и, лода и



296

Выводы
1. На возраст матери от 18 до 27 лет приходится 84% случаев развитие ПН, а в 

дальнейшем и гипотрофии плода, при этом паритет родов значительно не 
влияет на развитие ЗВУР плода.

2. Чаще диагноз З В У Р выявляется при многоплодной беременности и у 
плодов мужского пола.

3. В 1,5 – 2 раза увеличиваются риск развития гипотрофии плода при наличии 
дистрофических изменений стенки матки, а также гинекологической и 
экстрагенитальной патологии у беременных. На развитие ПН не оказывают 
значительного влияния преждевременное созревание плаценты, Rh-
конфликт матери и плода.

4. Гипотрофия, З В У Р плода чаще выставляется в третьем триместре 
беременности и только у четверти – во втором.

5. Уменьшается частота рождения маловесных детей у женщин принимавших 
актовегин во время беременности. 
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Среда, в которой живет человек в доме или в квартире, носит название 
микроклимат. Неблагоприятные условия микроклимата в доме, такие как 
повышенная влажность, холод и нечистый воздух, становятся причиной 
ухудшения самочувствия людей, нарушения обменных процессов в организме, 
осложнений хронических заболеваний, бессонницы и возникновения аллергии.
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