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сечения (9 случаев) была проведена оценка состоятельности «тубо-тубарного» ана-
стомоза: деформаций, втяжений, спаек с окружающими тканями на оперированных 
маточных трубах выявлено не было. Рецидив трубной беременности отмечен в 10,6% 
наблюдений, причем повторная эктопическая беременность локализовалась, как в 
той же, так и в противоположной маточной трубе. В 3 случаях была диагностирована 
неразвивающаяся беременность и в 5 случаях произошел самопроизвольный выки-
дыш на раннем сроке беременности.

Выводы. Проведение симультанных вмешательств с пластическими хирурга-
ми обеспечивает максимальное снижение послеоперационных осложнений в виде 
стриктур маточных труб, реактивного асептического воспаления. Использование 
микроинструментов и микротехники, а также нитей позволяет внедрить в практику 
акушеров-гинекологов новые симультанные технологии в сохранении репродуктив-
ного потенциала женщин.
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УРОВЕНЬ ВИТАМИНА D ПРИ ОСЛОЖНЕНИЯХ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Введение. В Республике Беларусь проведено ограниченное число исследова-
ний распространенности дефицита витамина D в разных популяционных группах. 
Для адекватного синтеза витамина D3 в организме солнечный свет должен содер-
жать спектр УФ-излучения в диапазоне от 280 до 315 нм (UVB). Однако этот диапазон 
эффективно поглощается озоновым слоем и рассеивается в атмосфере Земли. Если 
Солнце не поднимается высоко над горизонтом, а такое его положение в Восточной 
Европе наблюдается с конца осени до начала весны, то эффективное солнечное из-
лучение вообще не достигает земной поверхности [1]. Данные по метеоусловиям в 
Гродненском регионе свидетельствуют, что количество солнечных дней в течение 
года составляет 25%, а 75% – это облачные и пасмурные дни [2]. Таким образом, для 
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жителей Гродненского региона Республики Беларусь проблема недостатка солнечно-
го излучения и, как следствие, дефицита витамина D является чрезвычайно актуаль-
ной. Современные представления о плейотропных эффектах витамина D позволяют 
предположить, что недостаток этого вещества может увеличивать риски развития 
патологии. Эти эффекты связаны со способностью метаболитов холекальциферола 
регулировать аутоиммунные реакции организма, а также контролировать клеточную 
пролиферацию [3, 4]. В Республике Беларусь проводятся единичные исследования, 
посвященные влиянию дефицита витамина D на течение беременности.

Цель исследования. Изучить частоту дефицита/недостаточности витамина D у 
пациентов с преэклампсией, задержкой роста плода, антенатальной гибелью плода, 
проживающих в Гродненском регионе Республике Беларусь.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено про-
спективное исследование методом случай-контроль. Объектом исследования были 
две группы пациентов: основная группа 1, состоящая из 72 женщин с осложненным 
течением беременности и контрольной 2 – 28 беременных с физиологическим тече-
нием гестации. В основной группе выделены 3 подгруппы с учетом нозологии ослож-
нений: 1А – 22 пациента с преэклампсией (ПЭ), 1В – 38 пациентов с задержкой роста 
плода (ЗРП), 1С – 12 беременных с антенатальной гибелью плода (АГП). Исследование 
проводилось в осенне-зимний период. Уровень 25(OH) D общего в сыворотке крови 
определялся методом иммуноферментного анализа (ИФА). Уровень 25(OH)D в крови 
<20 нг/мл расценивался как дефицит витамина D, от 20 до 30 нг/мл – как недостаточ-
ность, 30–80 нг/мл – как оптимальный для организма, что согласуется с международ-
ными рекомендациями [5].

Результаты исследования. Средний возраст обследуемых пациентов составил 
32 [29,5–35] года. При анализе антропометрических данных не выявлено статистиче-
ски значимых различий по между группами и подгруппами (р1-2>0,05). Определение 
содержания витамина D в сыворотке крови у женщин с осложненным течением бе-
ременности (основная группа 1) показало выраженное снижение его уровня по срав-
нению с контрольной группой 2. В среднем его значение составило 8,92 [6,87–11,71] 
нг/мл, тогда как у пациентов с физиологическим течением беременности  – 26,02 
[13,52–32,38] нг/мл (р1-2<0,01). Анализ содержания витамина D в подгруппах показал 
выраженный дефицит витамина, так в подгруппе 1А пациентов с ПЭ: данный пока-
затель составил 7,4 [2,91–9,35] нг/мл, в подгруппе 1В с ЗРП – 9,01 [6,73–10,9] нг/мл, в 
подгруппе 1С – 13,17 [11,41–21,85] нг/мл (р1А-1В>0,05, р1А-2<0,05, р1В-2<0,05, р1С-2<0,05). 
Распространенность дефицита/недостаточность витамина D у пациентов в исследуе-
мых группах и подгруппах представлена в таблице 1.Ре
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Таблица 1
Распространенность дефицита/недостаточность витамина D у пациентов в исследуемых 
группах и подгруппах, абс, %, ДИ95.

Уровень 
витамина D

Основная группа, 1 n=72
Контрольная 
группа, 2
n=28

р-уровеньПодгруппа
1A
n=22

Подгруппа
1B
n=38

Подгруппа
1 С
n=12

Дефицит
22 (100%;
ДИ9585,13-
100)

38 (100%;
ДИ9590,82-
100)

8 (66,67%;
ДИ9539,07-
86,19)

10 (35,71%; 
ДИ9520,7-
54,17)

р1-2<0,05
р1А-2<0,05
р1В-2<0,05
р1С-2>0,05
р1А-1В>0,05
р1А-1С>0,05
р1В-1С <0,05

Недостаточ-
ность

0
(ДИ95
0-14,87)

0
(ДИ95
0-9,18)

4 (33,33%;
ДИ9513,81-
60,93)

7 (25,0%;
ДИ9512,68-
43,36)

р1-2>0,05
р1А-2>0,05
р1В-2<0,05
р1С-2>0,05
р1А-1В>0,05
р1А-1С>0,05
р1В-1С <0,05

Нор-
мальный 
уровень

0
(ДИ95
0-14,87)

0
(ДИ95
0-9,18)

0
ДИ95
0-24,25)

11 (39,29%;
ДИ9523,57-
57,59)

р1-2<0,05
р1А-2<0,05
р1В-2<0,05
р1С-2<0,05
р1А-1В>0,05
р1А-1С>0,05
р1В-1С >0,05

Анализ данных показал, что у женщин с осложненным течением беременности, 
в 94,44% случаев наблюдается дефицит витамина D в сыворотке крови, тогда как в 
контрольной группе данный показатель составил 35,71% (р1-2<0,05). 

Недостаточная обеспеченность витамином D является проблемой общественно-
го здравоохранения во всем мире. В силу многогранного регуляторного действия (на 
иммунитет, на биохимические и клеточные процессы) витамин D выступает чрезвы-
чайно значимым фактором, определяющим благоприятное течение беременности, а 
также адекватное внутриутробное и постнатальное развитие ребенка. В связи с этим 
предупреждение недостаточной обеспеченности витамином D у беременных и но-
ворожденных детей должно стать обязательным компонентом в профилактической 
работе не только педиатров и неонатологов, но и акушеров-гинекологов. 

Выводы. Определение содержания витамина D в сыворотке крови у женщин с 
осложненным течениеv беременности (основная группа 1) показало выраженное 
снижение его уровня по сравнению с контрольной группой 2. В среднем это значе-
ние составило 8,92 [6,87–11,71] нг/мл, тогда как у пациентов с физиологическим те-
чением беременности – 26,02 [13,52–32,38] нг/мл (р1-2<0,01). Анализ содержания ви-
тамина D в подгруппах показал выраженный дефицит витамина, так в подгруппе 1А 
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пациентов с ПЭ: данный показатель составил 7,4 [2,91–9,35] нг/мл, в подгруппе 1В с ЗРП –  
9,01 [6,73–10,9] нг/мл, в подгруппе 1С – 13,17 [11,41–21,85] нг/мл (р1А-1В>0,05, р1А-2<0,05, 
р1В-2<0,05, р1С-2<0,05).

Определение стартовой концентрации витамина D позволит обосновать пациен-
там необходимость приема данного витамина, избежать полипрагмазии, персонифи-
цировать прегравидарную подготовку и усилить мотивационную приверженность к 
терапии.
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ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ ГЕМОСТАЗА И АНГИОГЕНЕЗА 
У ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ НЕВЫНАШИВАНИЕМ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Введение. Среди приоритетных направлений в здравоохранении выделяется 
одна из ключевых проблем практического акушерства  – невынашивание беремен-
ности. Эта проблема имеет значительное медицинское и социальное значение, по-
скольку она влияет на показатели перинатальной заболеваемости и смертности, а 
также на репродуктивное здоровье женщин. В условиях современного демографи-
ческого кризиса проблема невынашивания беременности приобретает особую акту-
альность. Привычное невынашивание, которое определяется наличием у женщины 
двух или более потерь беременности до 22 недель, также представляет собой серьез-
ную проблему [1]. 

Современное развитие здравоохранения сосредоточено на концепции 
4П-медицины, которая включает принципы персонализации (учет генетических, фи-
зических и экологических факторов), предикции (оценка индивидуального риска 
заболеваний), превентивности (предотвращение заболеваний и улучшение каче-
ства жизни) и партисипативности (активное участие пациента в процессе лечения и 
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