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ной системы подачи растворителя G1311A, ручного инжектора Rheodyne 7725 
с петлей 20 мкл, термостата колонок G1316A, детектора флуоресценции 
G1321A. Управление прибором и сбор данных осуществляли с помощью си-
стемы Agilent Chem Station 08.03. 

Результаты: Установлено, что у больных с хронической артериальной 
недостаточностью нижних конечностей изменений в спектре биогенных ами-
нов не наблюдается, однако у пациентов с острым расстройством артериаль-
ного кровоснабжения отмечалось снижение уровня триптофана (в 2,6 раза) и 
повышение – 5-окситриптофана (в 5,1 раза) в плазме крови. Учитывая, что 
первый этап синтеза серотонина – гидроксилирование триптофана – является 
скорость-лимитирующим, в то время как образующийся 5-окситриптофан 
весьма активно декарбоксилируется, можно предположить, что у больных с 
острой артериальной недостаточностью ключевая реакция синтеза серотони-
на протекает более активно, чем в норме, в то время как имеет место ингиби-
рование декарбоксилирования ароматических L-аминокислот.  

Вывод: исследование уровня предшественников биогенных аминов, а 
именно 5-окситриптофана является достоверным диагностическим признаком 
острой артериальной недостаточности и может служить критерием в опреде-
лении показаний к хирургическому лечению.  
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Актуальность. Частота варикозной болезни (ВБ), по данным разных авто-
ров, составляет от 5 до 80% [1]. Роль беременности в развитии варикозного 
расширения вен изучена недостаточно. Однако данная патология дестабили-
зирует гестационный процесс. 

Цель – разработать оптимальную тактику ведения беременности и родов 
у женщин с ВБ. 

Методы исследования. За 2013 г. обследованы 50 беременных женщин с 
ВБ, находившихся на стационарном лечении в Гродненском областном клини-
ческом перинатальном центре в возрасте от 23 до 46 лет. Контрольная группа 
состояла из 41 беременной женщины. У всех пациенток изучены анамнез, 
данные лабораторных исследований, течение беременности, родов и состоя-
ние новорожденных. Всем беременным проводилась фето- и плацентомет-
рия, допплерометрия на аппарате Voluson 730 Expert. Статистическая обра-
ботка данных осуществлялась с использованием программы «Statistica 6,0». 
После проверки данных на нормальность распределения по критерию Шапи-
ро-Уилка рассчитывали медиану, межквартильный интервал (25-й и 75-й про-
центили). Статистическую значимость различий между качественными (не-
числовыми) характеристиками оценивали при помощи критерия хи-квадрат χ2 
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(Chi-square, Chi-square Yates corrected). Различия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05. 

Результаты. Проведенный анализ показал, что средний возраст в основ-
ной группе составил 32,2±5,8 лет, в контрольной – 24,7±1,4 лет (р>0,05). В хо-
де исследования первобеременные составили 20,0% и 33,4% (р<0,05), по-
вторнобеременные – 80% и 66,6%,  соответственно (р>0,05). Данные анамне-
за показали, что у 12,2% женщин в контрольной группе и 14% женщин с ВБ 
отмечено позднее менархе. Акушерско-гинекологический анамнез был отяго-
щен у большей половины обследованных пациенток основной группы, среди 
которых сомопроизвольное прерывание беременности наблюдалось у 21,9% 
и не отмечено у контрольных женщин. Течение настоящей беременности 
осложнилось у 54% пациенток основной группы и не выявлено у контрольных. 
Так, в 25% случаях наряду с лечением основного заболевания отмечалась 
угроза прерывания беременности, в 6,3% случаях – поздний гестоз, в 9,4% 
случаях – внутриутробная задержка развития плода. У 13 пациенток (26%) 
выявлена патология плаценты и у 22 женщин (44%) отмечена патологическая 
прибавка веса тела. Родоразрешены путем операции кесарево сечение 17 
(34%) женщин с ВБ, показаниями явились: нарастающие признаки фетопла-
центарной недостаточности (р<0,05), неправильное положение плода (р>0,05) 
и рубец на матке (р>0,05). Здоровые дети родились у 27,8% пациенток основ-
ной группы, маловесными к сроку гестации были 22,2% детей, морфо-
функционально незрелыми – 16,7% новорожденных. При гистологическом ис-
следовании плаценты у 35 женщин (70%) выявлены изменения, характерные 
для хронической плацентарной недостаточности, в 33,3% – воспалительные 
изменения в виде базального и париетального децидуита (р>0,05). Гистологи-
ческих изменений последа у женщин контрольной группы установлено не бы-
ло.  

Выводы. Итак, варикозная болезнь вен наблюдается в основном при по-
вторной гестации, у большинства женщин часто сопровождается угрозой пре-
рывания, поздним гестозом, задержкой внутриутробного развития, сопряжена 
с патологической прибавкой веса тела и патологией последа. Ранняя и свое-
временная клинико-лабораторная диагностика варикозного расширения вен 
позволяет определить оптимальную тактику ведения беременности и родов. 
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Актуальность. Острый бактериальный эндофтальмит является тяжелым 
осложнением травматических повреждений глаза и плановой хирургии. По ли-
тературным данным, частота развития острого бактериального эндофтальми-
та после проникающих ранений глаза составляет от 6,6% до 18,6% случаев, 
послеоперационного эндофтальмита – от 0,05% до 5% [1]. Наиболее эффек-

РЕЗУЛРЕЗУ
Р

УЛЬТАУЛЬТА
И

ымук, 
ук // Россиосси

ко
еделитделит

Н.В.
ийс

риба
о--лаборлабор
ть опть опт

ьшиши
тозом, з
авкой ве
ратрат

зная бзная
инства жинства

адеде

нщиннщин

болезнболез
ж

остатостат
риетальнриеталь
н контролн конт

рожож
выяввыяв%) 

точностточност
ногно

одилодил
ации быации бы
жденныхжденных

влевле

аци
ста
е пол

27

ечена
и кесар

е при
ни

ван
дни

3 п
а па

еремереме
у контроль
ния отмечал
естоз, в

нт

отяот
ы, средисре
ь ь у 21,9
менности ност

ны


