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Исследования кратко- и долгосрочных эффектов подобного питания продолжа-
ются. Так, эффект низкоуглеводной диеты отслеживали в работе на беременных и 
лактирующих мышах Synapsin II knockout (модель височной эпилепсии, при которой 
приступы проявляются через 2–3 месяца после рождения). Диеты назначали до зача-
тия, продолжали во время беременности и еще в течение 5 месяцев после рождения 
(матерям и потомству). По предварительным данным, только у мышат-самочек (но не 
мышат-самцов) от матерей, находившихся на низкоуглеводной диете, отмечен более 
поздний дебют судорог [4].

Выводы. На сегодняшний день недостаточно данных, подтверждающих потенци-
альную пользу и безопасность кетогенной диеты во время беременности как для са-
мой женщины, так и для ребенка. Сообщается о возможных негативных последстви-
ях приверженности такому питанию. Таким образом, с точки зрения доказательной 
медицины нет оснований рекомендовать женщинам выбирать кетогенную диету на 
период беременности. 
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РОЛЬ ОКСИДА АЗОТА В РАЗВИТИИ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ГЕСТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Ведение. Оксид азота  – универсальный газотрансмиттер, оказывающий выра-
женное влияние на тонус и реактивность сосудов, уровень артериального давления, 
системную и регионарную гемодинамику, деятельность сердца [1,2]. Изменения эн-
догенной продукции оксида азота у беременных при недифференцированная дис-
плазия соединительной ткани (НДСТ) недостаточно изучено и представляет большой 
интерес, так как одним из звеньев патогенеза НДСТ многие исследователи считают 
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дефицит Mg²+, при котором нарушается функция Mg²+-зависимой NO-синтазы и, как 
следствие, синтез оксида азота [1, 2]. 

Недифференцированная дисплазия соединительной ткани  – это состояние с 
прогредиентным течением и определенными функциональными нарушениями, при 
котором имеются различные по степени выраженности врожденные проявления 
дисплазии соединительной ткани с определенными клиническими висцеро-локомо-
торными поражениями в эмбриональном или постнатальном периоде [3, 4]. Распро-
страненность единичных фенов НДСТ у женщин репродуктивного возраста достигает 
50%. в ряде исследований отечена более высокая частота невынашивания беремен-
ности у пациентов с данной патологией, что объясняет интерес к изучению влияния 
НДСТ на течение беременности и родов и необходимость поиска патогенетически 
обоснованных путей коррекции осложнений [3, 4].

Цель исследования: установить роль оксида азота в развитии гестационных ос-
ложнений у пациенток с недифференцированной дисплазией соединительной ткани.

Материалы и методы. На основании письменного информированного согласия 
пациентов проведено проспективное, контролируемое, рандомизированное иссле-
дование. Основную группу составили 125 пациенток, у которых на этапе обследова-
ния были выявлены малые аномалии развития сердца и не менее 4 фенотипических 
признаков НДСТ. Группу сравнения составили 103 беременных без признаков НДСТ. 
Проведен анализ данных первичной медицинской документации (амбулаторно-по-
ликлинической, индивидуальных карт беременной, историй родов). Обследование 
пациенток включало стандартное клинико-лабораторное обследование. Дополни-
тельно определяли уровень оксида азота в плазме крови. Забор крови для исследо-
вания производился из локтевой вены утром натощак в сроке беременности 7–10 
недель. Содержание NO в плазме крови определяли спектрофотометрическим ме-
тодом по суммарному уровню нитратов/нитритов (NO2- + NO3- = NOx) с реактивом 
Грисса. Интенсивность окраски определяли на спектрофотометре PV1251C («СОЛАР», 
Беларусь) при длине волны 540 нм против контрольной пробы. Полученные данные 
обработаны с использованием программ Statistica10.0 для Windows серийный № 
AXAR207F394425FA-Q (StatSoft, Inc., США). Выполнен анализ ROC – кривых. Для рас-
чета достоверности различий ROC  – кривых использован критерий DeLong. Точка 
разделения рассчитывалась по критерию J Youden. Так как анализируемые данные 
являются несбалансированными, проведен анализ кривых precision recall. Точка раз-
деления определялась по критерию F1. Расчет вероятности преждевременных родов 
проводился согласно полной теореме Байеса.

Результаты исследования: обследованные группы были сопоставимы по возра-
сту и социально-демографическому статусу. Менархе у пациентов с НДСТ наступа-
ло в более поздние сроки 14 (13,0; 14,0) лет (р=0,002), что может свидетельствовать 
о более позднем завершении созревания репродуктивной системы у пациентов с 
НДСТ. Отмечен больший объем менструальной кровопотери и большая длитель-
ность менструального кровотечения (р=0,004). У пациенток основной группы стати-
стически значимо чаще встречались аномальные маточные кровотечения  – 21,4% 
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(ДИ 15,5–28,7), в отличие от группы сравнения – 5,8% (ДИ 2,4–12,8, р<0,05). Дисмено-
рея у пациентов с НДСТ отмечена в 3 раза чаще – 61,6% (ДИ 52,4–70,0), против 17,5% 
(ДИ 11,0–26,5) в группе сравнения (р<0,05). У пациентов с синдромом НДСТ в 3 раза 
чаще, чем у соматически здоровых женщин (р<0,05), отмечена самопроизвольная по-
теря желанной беременности в анамнезе. Привычное невынашивание беременности 
установлено у 6 пациентов основной группы, что составило 3,8% (ДИ 1,5–8,4), и ста-
тистически значимо не отличалось от аналогичного показателя у пациентов группы 
сравнения, р>0,05.

В основной группе 8 беременностей завершились преждевременными родами, 
в группе сравнения у 2 пациентов. Для определения влияния НДСТ на вероятность 
преждевременных родов проведен анализ исходов беременности по Гродненской 
области за 2019 г. с применением полной теоремы Байеса. Всего по области зареги-
стрировано 9264 родов, из них 263 преждевременных. Априорная частота преждев-
ременных родов в популяции составила 2,84%, в основной группе с НДСТ  – 6,40%. 
Следовательно, вероятность преждевременных родов у пациентов с НДСТ, рассчи-
танная по полной теореме Байеса, превысила общепопуляционную в 15,2 раза.

Таблица 1
Концентрация NO в плазме крови у пациентов основной группы и группы сравнения, Me 
(25%; 75%).

Группа сравнения, n=103 Основная группа, n=125 p
15,24 (12,58; 20,64) 8,89 (4,58; 12,70) 0,0001

Концентрация NO была статистически значимо ниже в группе пациентов с НДСТ 
(р=0,0001). Исходя из полученных данных, было решено изучить влияние концентра-
ции NO в плазме крови на течение и исход беременности у женщин с НДСТ.

Таблица 2
Концентрация NO у пациентов в основной группе при срочных и преждевременных 
родах, Ме (25%;75%).

Концентрация NO 
(мкмоль/л)

Срочные роды Преждевременные роды p

10,160 (4,592;12,889) 4,358 (3,932; 6,106) 0,004

При сравнении концентрации NO в плазме крови у пациентов основной группы 
в зависимости от исхода беременности (срочные или преждевременные роды) вы-
явлено, что концентрация NO у пациентов с НДСТ была статистически значимо ниже 
у пациентов в группе преждевременных родов. Для оценки влияния концентрации 
NO у пациентов с  недифференцированной дисплазией соединительной ткани про-
веден анализ ROC-кривой в зависимости от исхода родов (преждевременные, сроч-
ные). При анализе ROC-кривой концентрации NO по J-критерию Youden определена 
точка разделения, равная 8,9 мкмоль/л. Уровень NO ниже точки разделения диагно-
стирован у 61 (48,8% ДИ 40,0-57,6) пациента. Следовательно, у пациентов с НДСТ при 
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снижении концентрации NO ниже 8,9 мкмоль/л риск преждевременных родов, рас-
считанных по  теореме Байеса, составляет 13,1%. Таким образом, снижение уровня 
NO на фоне НДСТ повышает Байесовскую вероятность преждевременных родов в 5,2 
раза.

Выводы. НДСТ является фактором риска невынашивания беременности. Нали-
чие НДСТ повышает вероятность развития угрозы прерывания, преждевременного 
разрыва плодных оболочек. Вероятность преждевременных родов у пациентов с 
НДСТ, рассчитанная по полной теореме Байеса, превышает общепопуляционную 
в 15,2  раза. Концентрация оксида азота у пациентов с НДСТ в сроке беременности 
7–10 недель статистически значимо ниже, чем в группе сравнения. Снижение уровня 
NO на фоне НДСТ повышает Байесовскую вероятность преждевременных родов в 5,2 
раза.
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ОБОСНОВАНИЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА  
НА ОСНОВАНИИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭУ- И ГЕТЕРОТОПИЙ

Введение. Генитальный эндометриоз сопровождается выраженными наруше-
ниями репродуктивной функции, значительным болевым синдромом, нарушением 
функции смежных органов [1]. Доказано, что в эндометриоидных очагах имеется 
эпителий, находящийся в фазе пролиферации, секреции, выявляются децидуальные 
изменения, кровоизлияния, однако четкой циклической зависимости от маточного 
цикла нет, что связано с меньшим количеством стероидных рецепторов в гетеротопи-
ях. Одни авторы считают органосохраняющие хирургические вмешательства первым 
этапом лечения генитального эндометриоза, при этом фертильность восстанавлива-
ется в 20–53% случаев, другие отстаивают единственность этого метода, указывая, 
что последующая супрессивная гормонотерапия малоэффективна [2, 3]. 
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