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МЕДИЦИНА И ФАРМАЦЕВТИКА 

 

РАЗДЕЛ 1.  

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 

1.1. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ 

 

РОЛЬ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА В РАЗВИТИИ 

ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 

Бастрикова Ольга Георгиевна 

фельдшер-лаборант  
ГАУЗ СО "КГБ", 
Курганский государственный университет»,  
РФ, г. Курган 

 

Аннотация. В статье проанализированы собственные 

наблюдения и данные литературы о влияния индекса массы тела на 

течение беременности и родов, риски и осложнения, связанные с 

недостаточной и избыточной массой тела.  

Abstract. The article analyzes own observations and literature data on 

the influence of body mass index on the course of pregnancy and childbirth, 

risks and complications associated with underweight and overweight. 

 

Ключевые слова: Избыточная масса тела; ИМТ; беременность; 

метаболические нарушения. 

Keywords: Overweight; BMI; pregnancy; metabolic disorders. 

 

При беременности в организме женщины происходит ряд 

приспособительных процессов, направленных на обеспечение роста и 

развития плода. Экстрагенитальная патология способствует к форми-

рованию осложнений беременности, с другой стороны, беременность 

ухудшает течение этих заболеваний. 

http://www.ginecolog.kiev.ua/beremennost
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Масса тела женщины оказывает влияние на течение беременности 

и родов. Так, недостаточную массу тела беременных можно отнести 

к возможным факторам акушерского риска. Частота акушерских 

осложнений и неблагоприятных перинатальных исходов имеет прямую 

зависимость от степени выраженности дефицита массы тела. У беремен-

ных женщин с дефицитом массы тела гораздо чаще диагностируются 

воспалительные процессы матки и ее придатков, что в свою очередь 

является неблагоприятным факторам развития осложнений [3, с. 12]. 

Среди экстрагенитальных видов патологии в акушерской практике 

немаловажное значение придается избыточному весу у беременных 

и рожениц. Удельный вес данной патологии и частота акушерских и 

перинатальных осложнений продолжают оставаться на высоком 

уровне [3, с. 10]. 

Избыточная масса тела матери ассоциируется с повышенным 

риском осложнений беременности, родов и послеродового периода, 

включая гестационную гипертензию, преэклампсию, гестационный 

диабет, тромбофлебит, нарушение родовой деятельности, перенашивание 

беременности, увеличение частоты кесарева сечения [6, с. 12]. 

Высокая частота акушерских осложнений объясняется нарушением 

адаптивных и компенсаторно-приспособительных механизмов орга-

низма, расстройством деятельности регуляторных систем, развитием 

клинико-дисметаболических нарушений и синдрома иммунологической 

дисфункции [4, с. 25]. 

Методы исследования 

Всего было обследовано 120 женщин в возрасте от 18 до 40 лет. 

В ходе исследования с учетом индекса массы тела были определены 

экспериментальные группы: 1-я группа – (недостаточная масса тела) 

ИМТ 15-18; 2-я группа (нормальный вес) ИМТ 18,5-25; 3-я группа 

(избыточная масса тела) ИМТ 25-30.  

Все женщины обследованы по тесту Кетле: ИМТ =М/Р2 (М – масса 

тела, P – рост в метрах). 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи 

программного обеспечения Microsoft office Excel 2007 и программы 

статистической обработки данных BIOSTAT. Результаты исследования 

представлены в виде средних значений и ошибки среднего арифме-

тического (М±m). Достоверность различий оценивали по t-критерию 

Стьюдента.  
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Результаты исследования и их обсуждения 

Таблица 1. 

Гестационные осложнения у беременных с различным ИМТ (М±n%) 

Гестационные осложнения  1 группа  2 группа  3 группа 

 (M+m%) (M+m%) (M+m%) 

Срочные оперативные роды 42±1,2*** 17,4±0,7 46,6±1,3***,≠ 

Гестационный сахарный диабет 25±0,2** 17,4±3,4 33,3±1,4***,≠≠ 

Анемия 40±0,7*** 18,5±1,6 30,1±2,1***,≠≠ 

Артериальная гипертензия  25±1,4*** 13,3±1,3 42,1±0,05***,≠≠≠ 

Тромбоцитопения  60±1,3*** 15±0,7 20,3±0,5*,≠≠≠ 

Преждевременное излитие вод 40±1,1*** 1,5±0,6 37,5±0,7***,≠≠≠ 

Варикозное расширение вен 10±1,5* 7±0,6 16,6±***,≠≠ 

Преэклампсия  5±0,7 6,6±0,4 26,6±1,1***,≠≠≠ 

Гестационный пиелонефрит 20±0,2*** 12,5±1,0 30±0,2***,≠≠ 

Гестационная миопия 20±0,4*** 7±0,1 30±0,1***,≠≠ 

Преждевременные роды 37,5±0,3*** 5,3±1,4 40,5±1,1*** 

ФПН 20±0,8*** 1,6±0,1 15,5±0,9***,≠≠≠ 

Гестационный кольпит  2,2±0,4*** 12±0,4 20±1,1**,≠≠ 

Токсикоз 6,6±0,2** 10±0,4 30±0,8***,≠≠≠ 

Гипоксия плода  20±1,6*** 7±2,1 10±0,7* 

Многоводие   20±0,4 

Маловодие  22,5±1,1***,≠≠≠ 6±0,7*** 1,5±0,1 

ЗВУРП 37,5±2,1   

Примечание: различия групп с ИМТ 18,5-25 и ИМТ 25-30, и групп  

с ИМТ 15-18 и ИМТ 25-30 статистически достоверны: при *,≠ р < 0.05;  

**,≠≠ р < 0.01; ***,≠≠≠ р < 0.001 соответственно; при n=50. 
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При рассмотрении таблицы нами отмечено частота родоразрешения 

операцией кесарева сечения у женщин с недостаточной и избыточной 

массой тела составила 42 % и 46 % соответственно. Оперативное вмеша-

тельство проводилось по сочетанным показаниям - отягощенный 

акушерский анамнез, угрожающее состояние плода. Такие осложнения 

как гестационный сахарный диабет и артериальная гипертензия 

встречались более часто в 3 группе, по сравнению с 1группой (25 %) и 

2 группой (17 %), составив 33 % случаев. 

Тромбоцитопения гораздо чаще наблюдалась в 1 группе, составив 

60 % случаев. Достоверные отличия таких осложнений как, пиелонефрит. 

миопия, ФПН, гипоксия плода, преждевременные роды наиболее часто 

отмечены в 1и 3 группах по сравнению со 2 группой. Случаи много-

водия отмечены лишь в 3 группе сравнения составив 20 % случаев, 

в тоже время ЗВУРП наблюдалось только в 1 группе (37,5 %). Нами 

отмечено, что осложнения как, токсикоз (30 %) и преэклампсия (26,6 %) 

чаще регистрированы в 3 группе, в то время как 1 и во 2 группе отмечены 

лишь несколько случаев. Представленные нами результаты свиде-

тельствуют о повышении риска развития осложнений беременности и 

родов у беременных, как с недостаточной, так и с избыточной массой 

тела. 
В работах многих исследователей последних лет доказана связь 

между ИМТ матери во время беременности и повышением риска раз-
вития сопутствующих метаболических нарушений у потомства, начиная 
с рождения и вплоть до подросткового и зрелого возраста [1, с. 2]. 

У беременных с дефицитом массы тела отмечена высокая частота 
синдрома задержки внутриутробного развития плода. Из-за нарушения 
гемоциркуляции в фетоплацентарной системе плод развивается в усло-
виях тотального нарушения всех функций плаценты, в результате чего 
возникает синдром задержки внутриутробного развития плода [2, с. 4].  

Избыточная масса тела матери увеличивает риск метаболических 

нарушений, а также неблагоприятного программирования метаболизма 

плода с развитием избыточной жировой ткани и снижением чувстви-

тельности к инсулину. Наиболее значимыми отклонениями в состоянии 

здоровья новорожденных от матерей с избыточной и недостаточной 

массой тела являются инфекции различного генеза, преждевременные 

роды, поражения ЦНС, родовые травмы, макросомия или задержка 

роста плода [5, с. 32]. 

 

Список литературы: 
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1.2. СТОМАТОЛОГИЯ 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФТОРИДОВ  

В ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА ЗУБОВ 

Бабкина Александра Сергеевна 

студент 
Северного государственного медицинского университета,  
РФ, г. Архангельск 

Рикконен Полина Викторовна 

студент  
Северного государственного медицинского университета,  
РФ, г. Архангельск 

 

USE OF FLUORIDES IN CARIES PREVENTION 

Alexandra Babkina  

Student of the Northern State Medical University,  
Russia, Arkhangelsk 

Polina Rikkonen  

Student of the Northern State Medical University,  
Russia, Arkhangelsk 

 

Аннотация. В данной статье рассматривается использование 
фторирования для профилактики кариеса. Применение фторсодержащих 
лаков и гелей хорошо зарекомендовало себя в исследованиях по 
профилактике кариеса. Хотя оба типа средств являются эффективными, 
лак может быть более предпочтительным, потому что его легче наносить, 
и он снижает риск чрезмерного проглатывания фтора. При правильном 
использовании фторирование является безопасным и эффективным 
средством профилактики кариеса. 

Abstract. This article reviews the use of fluoride for the prevention of 
caries. The effectiveness of fluoride varnish and gel applications has been 
well established in caries prevention. Although both types are effective, 
varnish may be preferred because it is easier to apply and reduces the risk of 
fluoride over-ingestion. When used appropriately, fluoride are a safe, effective 
means of reducing caries risk. 
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Ключевые слова: стоматология; кариес; профилактика; фториды 

Keywords: dentistry; caries; prevention; fluorides. 

 

За последние три десятилетия распространенность кариеса среди 

детей в западных странах резко сократилась [1]. Однако, не у всех детей 

одинаковая степень снижения риска кариеса. Так у детей с высоким 

риском, он остается серьезной проблемой. Снижение распространенности 

кариеса также не одинаково на разных поверхностях зубов. В процентном 

отношении окклюзионные поражения уменьшились не так значительно, 

как поражения на других поверхностях зубов, и составляют более 

высокую долю развития кариеса [2]. Использование местного фтори-

рования зубов является одним из средств профилактики этого 

заболевания, которое часто используется в частной практике и в 

государственных учреждениях здравоохранения. 

Фторирование не следует применять на регулярной основе в 

стоматологической практике. Вначале необходимо определить факторы 

риска и восприимчивость пациента к кариесу, и на основе этой инфор-

мации для каждого человека должен быть разработан соответствующий 

план профилактики. Поверхности, подверженные риску развития 

кариеса, также должны быть рассмотрены, потому что фторирование 

более эффективно против апроксимального кариеса, чем против кариеса 

окклюзионных поверхностей [3]. 

Местные аппликации фтора показаны пациентам с кариесом на 

контактных поверхностях и пациентам с высоким риском развития 

кариеса (например, при ортодонтическом лечении). В группах высокого 

риска данные свидетельствуют о противокариесном эффекте в течение 

2-летнего периода, но применение фтора не оказывает существенного 

влияния на детей с низким и средним риском развития кариеса, которые 

также получают фторированную воду и герметизацию фиссур [4]. 

С точки зрения экономической эффективности пациенты с низким 

риском кариеса, которые проживают в оптимально фторированных зонах, 

вряд ли получат эффект от использования местного фторирования зубов. 

Раз в два года применение фторсодержащего лака может привести 

к снижению прироста кариеса на 38%. Имеющиеся на сегодняшний 

день данные свидетельствуют о том, что фторсодержащий лак и гель 

одинаково эффективны в профилактике кариеса [5]. 

С момента своего появления в 1960-х годах фторсодержащие 

лаки стали наиболее широко применяться в Европе [6]. Преимущество 

лака заключается в его способности фиксироваться на поверхности 

зубов, что продлевает время контакта между фтором и эмалью и 

улучшает поглощение фтора в поверхностных слоях эмали. 
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Фторирование должно применяться через равные промежутки 
времени, чтобы быть эффективным, а частота будет зависеть от уровня 
гигиены пациента. В клинических испытаниях были эффективны 
различные частоты нанесения, но, как правило, рекомендуется наносить 
фторсодержащий лак как минимум каждые 6 месяцев [5]. 

Процесс нанесения лака занимает от 3 до 5 минут на пациента, 
в зависимости от количества зубов. Серьезных побочных эффектов от 
использования лака не обнаружено [6]. В качестве меры предосто-
рожности он противопоказан пациентам с астмой из-за возможных 
аллергических реакций. Временное окрашивание зубов не устраивает 
некоторых пациентов, но это легко устраняется при чистке. 

Применения фтора необходимо тщательно контролировать, 
поскольку существует вероятность попадания в желудок. Фтор быстро 
всасывается в желудочно-кишечном тракте, что особенно опасно 
у маленьких детей. Пациентов не следует оставлять без присмотра 
во время процедуры фторирования. 

После применения геля может сохраняться значительное количество 
фтора, даже если используются различные специальные устройства 
(например, слюноотсосы) [7]. Риск проглатывания фтора при применении 
фтористой пены снижается по сравнению с гелем. Время воздействия 
и сохранение на зубах фторсодержащей пены пациентом может быть 
значительно меньше по сравнению с применением геля APF. 

Фторсодержащий лак имеет высокую концентрацию фтора, но более 
безопасен. Лак быстро схватывается и фтор пролонгировано выделяется. 
Измерения фторида после местной обработки лаком показывают уровни 
намного ниже тех, которые считаются токсичными [8]. Следовательно, 
лаки могут быть лучшей альтернативой фторидным гелям, особенно 
для детей. 

Фторирование не является фактором риска флюороза при исполь-
зовании с интервалом в 6 месяцев, и, если принимаются меры предосто-
рожности для минимизации попадания внутрь. 

В нескольких клинических исследованиях сообщалось, что 
профессиональная гигиена полости рта не является необходимой при 
фторировании [9]. Не было обнаружено существенных различий в 
снижении кариеса между пациентами, которые получали чистку перед 
фторированием и теми пациентами, которые ее не сделали. 

Таким образом, фторирование не следует применять на регулярной 
основе в стоматологической практике. Имеющиеся данные указывают 
на то, что применение лака и геля схоже по эффективности 
профилактики кариеса постоянных зубов. Гель и фтор-лак эффективны 
и могут быть рекомендованы для профилактики кариеса. Частота 
применения зависит от факторов риска и состояния зубов пациента, 
но должна оказываться, по крайней мере, раз в два года. 
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