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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 
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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
исследования установлено, что морфологическим 
субстратом наркотической нефропатии более часто 
был мезангио-пролиферативный вариант нефрита. 
Клубочки при этом были сегментарно гиалинизи-
рованы с обильной лейкоцитарной инфильтрацией. 
Множество клубочков «лапчатые» с пролифераци-
ей клеток мезангиального слоя. В интерстиции поля 
склероза, лейкоциты, эпителий канальцев в состо-
янии белковой дистрофии. В других случаях обна-
ружена выраженная пролиферация мезангиальных 
клеток, базальная мембрана петель капилляров утол-
щена. В строме – очаговая пролиферация из лимфо-
моноцитарных и гистиоцитарных элементов, форми-
руются фиброзные волокна .

В одном случае в корковом слое была выражена 
крупноочаговая инфильтрация из лимфоцитов, моно-
цитов и плазматических клеток. Наружный листок 
капсулы клубочков утолщен, плотный за счет разрас-
тания соединительной ткани. Эпителий канальцев 
дистрофически изменен, отдельные канальцы расши-
рены, эпителий их атрофичен. Указанная морфоло-
гическая картина свидетельствовала о тубуло-интер-
стициальном нефрите с клубочковым компонентом. 
Иными словами констатировано повреждение всех 
структурных элементов почки.

 Преимущественное поражение клубочкового ап-
парата почек отметили в случае, где клубочки были 
увеличены, имели «лапчатый» вид. Выражена про-
лиферация мезангиальных клеток и эндотелия ка-
пилляров. Пролиферативные процессы переходили 
в склероз и гиалиноз капиллярных петель, они были 
спаяны между собой, формируя «трилистник» и си-
нехии в полости клубочковой капсулы. Эпителий ка-
нальцев дистрофически изменен. Отдельные группы 
канальцев в спавшемся состоянии и замещаются фи-
брозными волокнами; другие – с расширенным про-
светом и низким уплощенным эпителием. 

 У двух пациентов обнаружено преимуществен-
ное поражение канальцевого аппарата почек. Не-
фротелий извитых канальцев был без четких границ 
с разволокненным апикальным краем, зернистой 
цитоплазмой. В просвете отдельных канальцев были 
видны гомогенные розовые массы. В строме умерен-
ный склероз, очаговая лимфо-гистиоцитарная ин-
фильтрация.

Гистологический материал почек у больного 
с сопутствующей плевро-пневмонией, осложненной 
абсцедированием, характеризовался развитием оча-
гового некротического нефроза. При этом эпителий 
главных отделов нефронов высокий, содержит гидро-
пические вакуоли, просвет канальцев сужен. Нефро-
циты многих проксимальных и дистальных извитых 
канальцев гомогенизированы, окрашены оксифильно. 
Сосуды интермедиарной зоны и пирамид полнокров-
ны, сосуды коркового слоя – в спавшемся состоянии. 
Выражен отек интерстиция и наличие в нем инфиль-
трации из лейкоцитов.

Таким образом, анализ патогистологического 
материала свидетельствует о том, что длительная 
наркотическая интоксикация приводит к поврежде-
нию почек, как органа элиминации токсинов, которая 
морфологически проявляется формированием пре-
имущественно мезангио-пролиферативного варианта 
нефрита. Реже обнаруживаются экстракапиллярный 
и фибропластический варианты нефрита, причем 
в сочетании с тубуло-интерстициальным компонен-
том поражений. Тяжелые воспалительные и нагнои-
тельные процессы в других органах могут спровоци-
ровать развитие очагового некротического нефроза, 
что следует учитывать при наблюдении и лечении 
наркопотребителей с указанной патологией. 
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В статье проанализирована проблема невралгии 
тройничного нерва во время беременности. В данной 
работе рассмотрены методы диагностики и лечения 
этой патологии и даны следующие рекомендации: 
в первом триместре беременности оптимальным ме-
тодом лечения является витаминотерапия и физиоле-
чение, в дальнейшем противоэпилептическими пре-
паратами и местными анальгетиками.

Актуальность: В настоящее время проблема не-
вралгии тройничного нерва имеет большое значение, 
так как, не смотря на прогресс медицины, в частно-
сти неврологии, данная патология при беременности 
плохо освещена. А так же большинство препаратов, 
применяющихся при невралгии тройничного нерва, 
небезопасно при беременности. При беременности 
основной причиной развитие невралгии тройничного 
нерва является компрессия сосудом корешка трой-
ничного нерва, пульсация которого приводит к де-
миелинизации нерва и появлению патологических 
разрядов. Часто такое состояние провоцируется нерв-
ными нагрузками беременной женщины, стрессами, 
гормональными и обменными изменениями в ее ор-
ганизме.

Тригеминальная невралгия проявляется коротки-
ми (до 1–2 минут) приступами интенсивных, жест-
ких, стреляющих болей в щеке, верхней и нижней 
челюсти, реже в надбровье, боли носят преимуще-
ственно односторонний характер (менее 4 % – двусто-
ронний), пациенты нередко сравнивают его с электри-
ческим разрядом. Характерно наличие триггерных 
зон (участки лица или полости рта, раздражение ко-
торых вызывает типичный пароксизм) и триггерных 
факторов (действия или условия, при которых возни-
кает болевой приступ; например, жевание, умывание, 
разговор). Приступы редко бывают по ночам. Имеет 
место характерное поведение пациента во время при-
ступа- щадящее воздействие на пораженную зону. 
Нередко наблюдается покраснение лица, жжение, 
слезотечение и слюнотечение. Возможен болевой тик 
(подергивание жевательных или мимических мышц 
на пике болевого приступа).

Цель исследования: изучить особенности неврал-
гии тройничного нерва у беременных и особое значе-
ние уделить методам лечения и диагностики. 

Результаты исследования: Диагноз невралгии 
тройничного нерва ставится на основании жалоб 
больного и его осмотра неврологом. Имеет смысл ис-
следование ЛОР-органов и стоматологическое обсле-
дование с целью исключения других причин болевого 
синдрома. В диагностике имеет значение магнитно-
резонансная томография. Однако МРТ эффективно 
только в случае, если причиной невралгии служат 
опухоль головного мозга или рассеянный склероз. 
В случае беременности, когда причиной служит кон-
такт тройничного нерва с сосудом, конкретное место 
патологии сложно установить. 

Трудность лечения состоит в том, что большин-
ство препаратов, применяющихся при невралгии 
тройничного нерва, небезопасно при беременности. 
Препаратом выбора при невралгии тройничного не-
рва обычно считается карбамазепин. Но Карбама-
зепин усиливает дефицит фолиевой кислоты, часто 
наблюдающийся во время беременности, что может 


