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шкале Бишоп-Голубевой   4 балла. Возраст обследуемых беременных можно 
представить следующим образом: в возрасте до 20 лет - 4,%; 21-30 лет- 84%; 
31-37лет- 12%.Паритет родов: 84% женщин-первородящие, 16%-
повторнородящие.  Активизации  процессов подготовки шейки матки к 
созреванию осуществлялась наборами точек  GJ4,11; E36; RP3,4,6,9; F2,3; 
VB34; MC6; VC3,4,6; V60,66 и их различными комбинациями.

Результаты.Результаты исследования показали, что все проведенные 
мероприятия у беременных первой и второй группы привели к  созреванию 
шейки матки с оценкой по шкале Бишоп –Голубевой  8 баллов. Появление  
спонтанной  регулярной родовой деятельности отмечалось  в первой группе 
после 2  процедур акупунктуры, а во второй после 4 сеансов. В 75% случаев 
отмечалось  укорочение первого периода родов и выраженный 
обезболивающей эффект. Все  роды, как в первой, так и во второй группе 
закончились через естественные родовые пути без повреждения родовых 
путей.

Выводы. Проведение иглорефлексотерапии для подготовки к  
созреванию шейки матки способствует более благоприятному течению всех 
периодов родов и улучшает психоэмоциональное состояние рожениц.
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ПОТРЕБЛЕНИЕ ВИТАМИНА Д, КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА
ЖЕНЩИНАМИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ДЕТОРОДНОГО ВОЗРАСТА
Морголь А.С., Янковская Л.В., Мойсеёнок Е.А.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Дефицит или недостаточность витамина Д приобретают 
эпидемический характер во многих странах мира. Частота встречаемости 
дефицита/недостаточности витамина Д у жителей 10 стран Европы 
составляет от 30 до 96%  в группах разного возраста [4]. Ситуацию с 
поступлением витамина Д с пищей в РБ можно оценить как катастрофичную, 
поскольку дефицит его поступления отличался в 4-20 раз даже от 
минимальной нормы [2]. Согласно Санитарных норм РБ [1] минимальное 
ежедневное поступление витамина Д должно составлять 5 мкг, что 
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соответствует 200 МЕ, а верхний допустимый уровень потребления не 
должен превышать 15 мкг или 600 МЕ. Показано, что из обследованных в 
осеннее-зимний период 124 взрослых пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями дефицит/недостаточность витамина Д присутствовали у 
96,3% [3]. В настоящее время установлена обратная связь низкого уровня 
25(OH)D плазмы крови с риском развития артериальной гипертензии (АГ). 
Таким образом, высокая частота встречаемости дефицита или 
недостаточности витамина Д и многогранность его функций требуют 
целенаправленного обследования, особенно женщин детородного возраста с 
АГ, на потребление витамина Д с его последующей коррекцией. 

По рекомендациям международных экспертов ежедневное поступление 
витамина Д для взрослых (>18 лет) и лиц пожилого возраста должно 
составлять от 800 до 2000 МЕ с сентября по апрель. Улучшение статуса 
витамина Д может быть достигнуто путем увеличения его приема с пищей, в 
т.ч. фортификации пищевых продуктов витамином Д, создания 
функциональных продуктов, разработки комплексных технологий 
профилактики и коррекции витаминного статуса. 

Цель – оценить потребление витамина Д, кальция (Са), фосфора (Р) 
женщинами с АГ детородного возраста. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 16 женщин с АГ 
детородного возраста (от 31 до 45 лет), наблюдающихся на территориальном 
участкеУЗ «Городская поликлиника №6» г. Гродно. Потребление с 
продуктами питания витамина Д, Са, Р оценивалось методом анкетирования 
с детализацией питания за три дня предшествовавших опросу, с 
последующей детальной компьютерной обработкой данных. Определение 
уровня Ca и P в плазме крови и моче проводилось колориметрическим 
методом реактивами фирмы Cormay (Польша). Рефересные нормы для 
уровня Са в плазме крови считались 2,2-2,4 ммоль/л, для Р – 0,87-1,45 
ммоль/л, для уровня Са в моче 2,5- 7,5 ммоль/л, Р в моче 12,9-42,0 ммоль/л.

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась с 
помощью программы «STATISTIKA 6.0». Результаты исследования 
представлены в виде среднего значения ± среднего квадратического 
отклонения и процентов. За уровень значимости статистических показателей 
принимали р<0,05.

Результаты
У исследуемой группы средние значения систолического 

артериального давления (АД) составили 146 ± 12,6 мм рт.ст. Средние 
значения диастолического АД составили 91,6 ± 8,5 мм рт.ст. Средний ИМТ 
составил 31,6 ± 7,2 кг/м2.

Потребление витамина Д составило в среднем 0,63 ± 1,19 мкг/сут при 
норме 5-15 мкг/сут. Потребление Са составило в среднем 461,0 ± 108,4 мг/сут 
при норме 800 – 1200 мг/сут. Потребление Р составило в среднем 761,0 ± 
308мг/сут при норме 800 мг/сут. Частота встречаемости недостаточного 
потребления витамина Д, Са и Р представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Частота встречаемости недостаточного потребления 
витамина Д, кальция и фосфора у женщин репродуктивного возраста с АГ

Средний уровень Са в крови составил 2,4±0,16 ммоль/л. 
Гипокальциемия выявлена у 1 человека (6,25%). Средний уровень Са в моче 
составил 5,2 ± 3,2 ммоль/сут. Гиперкальциурия выявлена у 3 человек 
(18,75%). Средний уровень Р в крови составил 1,02±0,25ммоль/л. 
Гипофосфатемия установлена у 4 человек (25%). Средний уровень Р в моче 
составил 21,1±11,2 ммоль/сут. Гипофосфатурия выявлена у 4 человек (25 %). 

Известно, что уровень Са и Р крови являются жесткими константами 
гомеостаза организма и отклонение их от нормы требует дополнительного 
обследования для поиска вторичных причин. С другой стороны, ежедневный 
алиментарный дефицит поступления Са служит фактором риска снижения 
минеральной плотности костной ткани, способствует снижению плотности 
зубов, поскольку для поддержания нормокальциемии дефицит потребления 
будет восполняться из уже имеющегося депо.

Заключение
У женщин с АГ детородного возраста имеется выраженный дефицит 

потребления с продуктами питания Са и витамина Д, что указывает на 
повышенный риск развития дефицита уровня витамина Д в плазме крови и 
Са в организме и нуждается в первичной профилактике.
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ОСОБЕННОСТИ СТАНОВЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ 
ФУНКЦИИ У ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВ 

Мухамедова Р.З., Абдулхакимов Ш.А.
Бухарский государственный медицинский институт. Узбекистан

Анализ изученных и официальных статистических данных показывает, 
что несмотря на проводимые многочисленные исследования различных 
аспектов здоровья детей, отсутствуют научные исследования, посвященные 
изучению региональных особенностей полового созревания девочек-
подростков. При этом подразумевается проведения исследования не только в 
городах, но и сельской местности с учетом местной специфики. Различие в 
экологии, своеобразие быта населения постоянно диктуют необходимость 
регионального подхода в изучении полового созревания подрастающего 
поколения.

Цель исследования. Изучение особенностей становления 
менструальной функции у девочек-подростков.

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 
цели нами были проведены проф.осмотры в школах и колледжах г.Бухары и 
Каракульского района за период 2010-2012 гг. девочек-подростков (n=1500). 
Контрольную группу составили 20 девочек-подростков, без нарушения 
полового созревания, проживающие в г.Ташкенте. Возраст девочек-
подростков колебался от 10 до 19 лет, в среднем составив 14,1±0,6 года. Было 
выявлено 870 девочек-подростков с различными репродуктивными 
нарушениями, из них 130 пациенток прошли полное клинико-лабораторное 
обследование. Критериями для включения в данное исследование служили 
девочки-подростки в возрасте 10-19лет, имевшие: *отягощенность 
перинатального, соматического анамнеза. *Место проживания: г.Бухара, 
Каракульский р-н, г. Ташкент. *Отсутствие органической патологии, пороков 
развития гениталий. *Наличие mensis. Женский морфотип. Возможности 
комплексного обследования. Отбор больных проводился по мере уточнения 
клинического диагноза и лабораторных исследований. Поскольку 
менструальная функция является самым ярким показателем полового 
созревания, акцент был сделан на изучение её особенностей. Пациенток 

нарнар
обслебсл
девочкидев
перинпер

ленолено
рушениямушения
едованедован

сосо
ков колков кол
о 870 о 870 

мими

ра
ю групю груп
созреваниозреван

лебалеба

ровров
айона заайона з
уппу пу 

и уи у
методметод
ведены пведены п

а па п

ния. ния
у девочеу дево
ды ии

учен

я ИзуИз
чек

у
еления ления 
нии полонии по

ченчен

провпров
учетом мучетом м

постпо

аучныеучные
й половополово

веденияведения

тических тич
исследис
ледлед

тут. Утут. У

х данных дан
оваова

ТКОВ ТКО
А.А.

УзбекиУзбе

КТИВНОЙКТИВНОЙ
ВВ

ЙЙ


