
յւ.ք1Կ11,’ւԱՆ Ulllb •tbSllbWIIMiUiPh U’lU'lbUI'llBb ՏԵՂԵԿԱԳԻՐ 
известия АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР 
--хг**■- ж вВ ““'է 5*? * *** it ♦ g ■brs յ» « — -_ _ —— ֊ -■ gr*-r ж ՜*. * - ** :с?"՞—•** ~ ■ - — ту յ у щ

prfpl|»ч1|шfi t||im. Լ J\’n 5, 1961 Медицинские науки

КЛИНИЧ1СКАЯ И ПР0ФИЛЛК1ИЧ1 СКАЯ М1ДИЦИНД

И. Л. ПЕТРОВА

ЛЕЧЕНИЕ III ЛОНА IIIII BA II ИЯ BEPI MEI II 10(7111
ГОРМОНОМ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ

Одним из осложнений беременноеги является недонашивание, ко­
торое, как Известно из литературы, встречается н 10 13% всех родов. 
Поэтому понятно стремление акушеров найти наиболее эффективный 
метод лечения этой патологии.

11редыду|цие паши исследован пи установили стимулирующее лей 
ствне । иперин iерренали зации на рашитие половых органов инфантиль 
ных самок белых крыс. Учитывая, что средн этиологических моментов 
недонашивания .значительную роль играет недоразвитие полового ан 
парата, мы провели лечение недонашивания беременности гормоном 
коры надпочечников.

11ифаигилизм женских половых органов чаще всего развивается 
как следствие перенесенных острых инфекционных заболеваний, прозе 
кающих в тяжелой форме, а также ал имен тарной дис трофии и тяжелой 
(физической работы в препубертатном возрасте (А. М. Агаронов [1]). 
Упомянутые (факторы оказывают пагубное действие па корковое веще­
ство надпочечников, которое играет значительную роль наряду с гипо 
физом еще до начала функционирования яичников в формировании по­
ловых органов девочки.

Так, при дифтерии наблюдаются кровоизлияния в мозговое, корко 
вое вещество и капсулх надпочечников, а также белковое перерождение 
и некроз клеток коркового вещества (В. II. Молчанов |7|).

М. Л. Рохлина |1(1| отмстила наличие некроза в коре надпочечников 
при некоторых инфекционных (аболеваниях, особенно дифтерии и пери 
гоните; при септических процессах наблюдался отек коры надпочечни­
ков.

Недоста точное питание также вызывает дегенеративные процессы 
в надпочечниках. Так, В. Г. 111 тефко 11 11 описал грн типа деструктивных 
изменений, происходящих в надпочечниках при различных стадиях го­
лодания: в начале- кроной влияние в корковое вещество, а в конечной 
стадии вакуольное перерождение клеток почти всех юн корковою вс 
Шества.

Вызванное нарушением (функции коры надпочечников в детском 
возрасте отставание в развитии женских половых органов в дальнейшем 
не компенсируется функцией яичника. Вследствие тгого половые органы
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приводит к бесплодию или недонашиванию.
( целью с। им\ляпни развития матки во время беременности и По 

пижснпя возбудимое! и ее (С. М. Неккер |2|) мы применяли upciiapai 
к‘рмоп.1 коры надпочечников де И)ксикортикосгероплцстн1 (ДОКСА)

Ա)1« Л (уксуснокислый »<|>ир II дезоксикортикостгрона) пред 
ciaiviMei собой белый кристаллический порошок, сюЙкиЙ и.։ по гдухе 
I’.lei н«»ряегся в спирте, ацетоне. д|)Ире, раст тельных маслах. Ilpenapai 
выпускается в 0,5% масляном растворе в ампулах по I мл (5 мг)).

Механизм действия ДОКСА при недонашивании беременности 
можно представить следующим обра »ом ДОКСА. как и нрогес lepoii, 
вызывает \ животных секреторную фазх и ш доме i рии (Г. II. Мврголина 
|6|. Г. II. Кватер |1|) и н'Меиения в клетках влагалищного мшгелня 
(Кайзер Р. и Копраi II., KeKcr Р. и Konr.nl I. |12|); подавлявւ сократи 
н л|.и\| > н ч ւ«՛.паюс11. матки и улучшат с< кровоснабжение (Ьеккер 
С. М.), _

I Ipoi пво1юказацнем для применения (ОКСА. согласно информа 
пионному ппсьм} № I ГАН ГУ М3 (՝.(.( Р. является гипертоническая бо 
лезнь, с* p'le’iii.iM недос i a ւ очно» 11. с ок’ками, нефрит, нефрон a ւ ия берс
МгПНЫ X

.Чеченце. применяемо»՝ нами, шключалось в ежедневных инъекциях 
по I мл 0.5% раствора ДОКСА; в среднем на курс лечения 1(1 ипьек 
кий (50 мг). { ।

Нод нашим наблюдением находилось 118 больных с явлениями 
\i рожающею и,тп начавшегося прерывания беременное! и. и ւ которых 
п»՝рвоберсменных было 52, повториобеременпых 66. II» попторнобере- 
МеНПЫХ ЖеНЩИП ТОЛЬКО V 16 ПрСДЫДХ Н1И(‘ 6epoMellllOCI и закончились 
срочными родами.

Но возрасту все больные распределялись следующим образом:

:ю 20 лет было I больных;
"0 29 Л1| — 82 больных;

30 лет и выше 3? больных.

( ИМПТОМЫ lie IOII3 III И В ЯIIИ Я ПОЯВИЛИСЬ В < Л С IXIOIHIIC сроки беремен 

iioi’iii I Переменность до 8 педель была у 19 женщин, и» них угрожа 
loiiiini аборт был х 13. начавшийся аборз у 6 женщин; 2. Iи?рсмснность 
9 12 педель была \ 21 женщин, hi них: \ ւ рожающий аборт был у II. 
начавшийся аборт у 10 женщин; 3. Переменность 13 Hi недель была 
\ 15 женщин, и» них: yi рожающий аборт был \ 15 женщин; I Перемен 
чо«и.17 20 недель была у 18 женщин, и » них угрожающий аборт \ 15. 
начавшийся аборт у 3 женщин; 5. Переменность 21 24 недели была > 
9 женщин, и» них угрожающий a6opi был у 7, начавшийся аборг \ 2 
женщин; 6. bepeMcninicи» 25 28 педель была у 8 жепщип, \ всех был 
vi рожающий аборт ; 7. Пер» Memnicւ ь 29 32 недели была у 13 женшин; 
8. Переменность 33—38 недель у 12 Женщин.
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I Io клинической карiине больные распределялись следующим обра 
|ом: угрожающий аборт был у 72 больных, начавшийся лборг у 21 
больной, угрожающие преждевременные роды у 26 больных.

А большинства больных с угрожающим абортом схваткообразные 
боли начались за 3 5 дней, л у большинства больных с начавшим! я 
абортом кровянистые вы юления <а 4 5 дней до поступления в или 
пику, (аким образом, подавляющее большинство больных пост \ на.к» 
в клинику с ясно выраженной картиной педонашинаемосi и.

Возможной этиологией недонашивания беременности служили
недоразвитие матки у 17 женщин, искусетвенное прерывание ирг 

чыдущих беременностей у 33. общие заболевания у 2. физическая и 
психическая травма у б. ностлактаншшнля атрофия матки у I, ipy 
гие заболевания у I, невыясненные причины у 25 женщин.

Как пндно из приведенных данных об этиологии заболевания, зна­
чительную роль в возникновении недонашивания играло недоразннгие 
матки, c>iо, возможно, обусловлено icm, что период полового созревания 
\ лих больных совпал с годами Велю ой Отечественной войны, во врс 
мя которой пару 1НСННЯ питания, выполнение физической работы и тяже 
лыс бытовые условия moi hi оказать пагубное влияние ни организм нот 
растяющего поколения.

А больных с недоразвитием матки объективные признаки инфан1п 
лизма половых органов были выражены с различной ст» пенью интенсив 
пости; помимо по го, у больных отмечалось позднее начало первых ме­
сячных. Так, в возрасте 14 15 лет первые месячные начались у 12 боль 
пых. в 16 17 лег—у 26, в 18 лет и старше у 8 больных; значительная 
часть и։ них (3(1 женщин) жаловалась на болезненные месячные.

11.з 118 больных с угрожающим недонашиванием после первого кур 
га Лечения выписались с сохранившейся беременноетыо 115 женщин 
(^7,4%). 11з трех женщин, у которых беременность прервалась при про 
ведении первого курса лечения, у двух был yi рожающий привычный вы 
кидыш, у одной начавшийся аборт; вероятной причиной недонашивания 
служили у одной больной двурогая фибромагозпач матка, у второй нс. 
кусственное прерывание первых твух беременностей. Некоторую роль 
у этой больной миг сыграть условный рефлекс на время развития недо 
нашивания, г. к. три предыдущие беременности прерывались в одина­
ковые сроки, А болыюй с начавшимся абортом недонашивание возникло 
после физической травмы; возможно, некоторую роль в ш՝благоприя1 
них результатах лечений сыграло го, что больная от госпитали запии 
отказалась и лечение было проведено амбулаторно.

У болынннства больных симптомы угрожающего прерывания бере 
мз'ппостн проходили через I 3 дней после начала лечения; дальней 
шее лечение проводилось для закрепления полученного эффекта.

11ослс выписки из ciannoiiapa у некоторых больных вновь появля­
лась VI риза преждевременного прерывания беременное ւ и. в связи с чем 
5 беременных были повторно госпи։ализнрованы, a 15 больных находи­
лись на амбулаторном лечении.



86 И. А. Петрова

Всего до 50 мг ДОКСА получили 56 больных, * * 
50— 80 м г » » 49 »
80—100 мг » » 9 »

свыше 100 мт » > 4 »
Из числа выписавшихся домой после первого курса лечения с со­

хранившейся беременностью в дальнейшем беременность прервалась \ 
4 больных; причем у двух из них наступили преждевременные роды 
жизнеспособным плодом (в весе 2300,0 и 2400.0).

Таким образом, из 118 больных, подвергшихся лечению ДОКСА, 
сохранили беременность и разрешились в срок 111 женщин (94%). Эти 
результаты лечения являются обнадеживающими и значительно более 
эффективными, чем при других методах лечения недонашивания.

Так. одним из наиболее распространенных современных методов 
лечения недонашивания является применение прогестерона, который 
дает положительный эффект в 80,6% (Е. Ф. Попова [9]), причем в число 
случаев с благоприятным исходом включены и преждевременные роды, 
а без них лечение оказалось положительным только в 64,5% случаев.

При применении прогестерона вместе с плацентарной кровью (А. Г. 
Болгова [3]) у 32 больных срочные роды наступили у 19, т. е. немного 
более, чем в половине всех случаев.

Лечение прегнином угрожающего недонашивания, по Морозовой 
Р. М., у 20 больных способствовало наступлению срочных родов всего 
лишь у 8 больных.

Мирсагатова Р. С., применявшая для лечения недонашивания ви­
тамин «Е» у 85 больных, положительные результаты получила у 27 
больных.

Константинов В. И. проводил лечение недонашивания методом сло­
весного внушения. Срочные роды наступили у 87,8 процента больных.

I аким образом, применение препарата коры надпочечников ДОКСА 
у беременных при клинической картине угрожающего недонашивания 
является этиопатогенетическим лечением при недоразвитии и чрезмер­
ной возбудимости матки и дает значительно лучшие результаты, чем при 
лечении другими методами.

Кафедра акушерства и гинекологии 
Ереванского медицинского института Поступило 23.1 1961 г.

I’. IL. ՊԵ8ՐՈՎԱՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ՎԱՂԱԺԱՄ ԸՆԴՀԱՏՄԱՆ ԲՈՒԺՈՒՄԸՄԱԿԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ՀՈՐՄՈՆՈՎԱ մ փ ո փ ո ւ if

7 Ւ ո լ P1 ա վադամամ րն դհ ա տ ո ւ մ ր կ ան Д/ ե / ո ւ նպատակով կատարվում I, 
րումոէմ մակերիկամային Կորմոնի սինթետիկ պրեպարատի դե զօ քս ի կ ո րու ի - 
կոստերոն ա րյ ե տ ա տ ր (դոքս) 0,5^քգ~անոց յուղային լուծույթր ներարկումն!*֊ 
րով' օրական 15 մ[ չափով։
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Բուժվել են հղիության րնթացքում դիտողության ներքո գտնվող 118 հր֊ 
քքիներ, որոնցից 72֊ր ունեցել են սպաոնա ցող վիժո։մ, 21 ֊ր' սկսվող վիժում 
I/ 25֊ր սպառնացող վաղաժամ ծննդաբերություն։

Մեր Տղիների մոտ սսլառնացող վաղաժամ ծննդաբերության ամենահա֊

Կ[ինիկ ա կւսն ղր ական էֆեկտ и տ ա գ վ ե [ է 
մոտ։

Է ինֆանտիլիզմր (38,8%)։
118 բուժվող եղիներից 111֊ի
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