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На протяжении всей беременности в плаценте 
происходят морфологические изменения, отражаю-
щие физиологические процессы созревания. Эхогра-

фически эти изменения лежат в основе разделения 
плаценты по степеням зрелости. Несмотря на обяза-
тельность определения степени зрелости плаценты 
оценка данного показателя до сих пор отличается 
высокой степенью субъективизма, что приводит к не-
выявлению преждевременного созревания плаценты 
и развитию её осложнений.

Мы проводили ультразвуковое исследование 
77 беременных и устанавливали степень зрелости 
плаценты в каждом случае, руководствуясь теорети-
ческим материалом и сопоставляя с визуализирую-
щимися изменениями на экране. Предлагаемая нами 
схема включает самостоятельно разработанные век-
торные изображения. 

Внедрение разработанной унифицирующей схе-
мы в медицинские информационные системы объ-
ективизирует определение степеней зрелости пла-
центы, повысит качество диагностического процесса, 
позволит наблюдать за правильностью и последова-
тельностью развития плаценты на протяжении всей 
беременности, способствует своевременной и точной 
диагностике преждевременного созревания плаценты 
и ликвидации её осложнений.
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 Согласно проведенным обследованиям, ткане-
вой дефицит железа следует считать как фактор ри-
ска функциональных нарушении, а в последующем 
заболеваний внутренних органов, в том числе гипо-
функции органов внутренней секреции- щитовидной 
железы. Нами проанализированы случаи манифест-
ного и субклинического гипотиреоза у 46 женщин 
молодого возраста (от 18 до 46 лет). При этом тща-
тельно оценивали факт наличия в предшествующий 
обследованию период железодефицитного состояния 
(ЖДС) у данных больных. Нами установлено, что 
у 60 % пациентов с первичным и субклиническим 
гипотиреозом в анамнезе констатировали факторы 
риска развития железодефицитных состояний в виде 
повторных носовых, десневых, геморроидальных 
кровопотерь, метроррагии, меноррагии, в основном 
на фоне тромбоцитопатии, тромбоцитопении. Как 

правило, наблюдались спонтанные или после неболь-
шого давления на кожу синяковости. В анамнезе име-
ло место и регулярное донорство без последующего 
замещения кровопотерь препаратами железа. У всех 
больных имелись клинические проявления сидеропе-
нического синдрома, со снижением уровня феррити-
на, гипохромией и микроанизоцитозом.

Таким образом, выявлена связь субклинического 
и первичного гипотиреоза с предшествующим же-
лезодефицитным состоянием, которое способствует 
снижению активности тканевых дыхательных фер-
ментов (пероксидазы и др.), участвующих в синтезе 
гормонов щитовидной железы.
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Согласно проведенным обследованиям 48 нарко-
манов, потребляющих опий внутривенно в количе-
стве 2,0-3,0 грамм ежедневно с проведением пункци-
онной биопсии почек под контролем ультразвукового 


