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Актуальность. Среди проблем современного аку-
шерства одно из первых мест занимает преэклампсия 
(ПЭ). Своевременная диагностика ее и оценка истин-
ной степени тяжести представляют значительные труд-
ности, так как клинические проявления заболевания не 
всегда бывают ярко выраженными. Не ясность этиоло-
гии, отсутствие единого взгляда на патогенез, непред-
сказуемость клинического течения основные причины 
того, что ПЭ была и остается тяжелым осложнением бе-
ременности, приводящая к материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности.

Доля ПЭ в структуре причин материнской смерт-
ности во всем мире остается стабильно высокой. Так в 
Российской Федерации этот показатель колеблется от 
9,4-15,6%, в Казахстане за 2018 г. -21,4 % [2].

Стремление акушеров-гинекологов снизить частоту 
осложнений беременности побуждает к поиску различ-
ных путей изучения ею ранней диагностики и профи-
лактики преэклампсии.

На сегодняшний день одним из основных направ-
лений персонализированной медицины в акушерстве 
остается поиск эффективных предикторов развития 
преэклампсии, что позволит разработать критерии но-
вых возможностей прогнозирования ранней ПЭ для 
уменьшения риска развития ее и снижение тяжести те-
чения.

Так, американскими исследователями разработан 
простой, неинвазивный, бумажный тест на месте ока-
зания медицинской помощи, который измеряет непра-
вильно свернутые белки в моче женщины.

Бумажный тест Congo Red Dot (CRD) разработан та-
ким образом, чтобы быть доступным и дает результаты 
всего за 3 минуты.

Полученные данные свидетельствуют о том, что тест 
CRD является высокоточным при преэклампсии и пре-
восходит другие ранее предложенные иммуноанализы 
крови и мочи для диагностики состояния [3].

Имеются работы ученых Венского Медицинского 
Университета, которым удалось определить биомарке-
ры прогноза преэклампсии в ранних сроках беременно-
сти, с помощью простого анализа крови. В ходе иссле-
дования определяются показатели соотношений уровня 
двух биомаркеров – белков S Fet-1 (растворимый fms 

– подобный тирозинкиназы – 1) и PLGF (плацентарного 
фактора роста [3; 4].

Российскими акушер-гинекологами проведено изу-
чение эффективности определения соотношения белков 
S Fet-1/ PLGF диагностике преэклампсии на доклиниче-
ской стадии у 206 беременных и пришли к заключению, 
что этот метод может служить дополнительным крите-
риям диагностики  ПЭ и оценки степени тяжести [5; 6].

В Алматы на базе Республиканской медико- гене-
тической консультации внедрен метод ранней диагно-
стики и прогнозирования развития ПЭ основанного на 
анализе материнских факторов, биофизических и био-
логических маркеров в 11-13 недель беременности на 
экспресс анализаторе для пренатального скрининга 
Delfia Xpress [1].

Цель нашего исследования: изучение эффективно-
сти прогнозирования ПЭ на основании сывороточных 
маркеров PLGF и PAPP-A с использованием программы 
«Predictor PE».

Материалы и методы. Для выполнения поставлен-
ной  цели изучено у 50 женщин эффективность раннего 
скрининга прогнозирония ПЭ по полученным данным 
сывороточных маркерев и исхода течения беременно-
сти и родов  наблюдавщихся в Республиканской меди-
ко- генетической консультации города Алматы.

Результаты и их обсуждение. Все беременные вста-
ли на учет в сроках 11-13 недель и прошли пренаталь-
ный скрининг ПЭ на сывороточные маркеры PLGF и 
PAPP-A которые были измерены на анализаторе Delfia 
Xpress System, Perkin Elmer с расчетом риска развития 
ПЭ с использованием программы «Predictor PE». Стати-
стическая оброботка полученных результатов проведе-
на с использованием программы STATA 13.

Возраст обследуемых беременных колебался от 20 
до 35 лет и выше, средний возраст составил 27,5±1,2 
г. Наибольший процент женщин приходился на возраст 
30-34 лет (52 %). По паритету: первородящих было 23 
(46%), из них 6 (12%) повторнобеременные,  повторно-
родящих 27 (54%), из них 3 (6%) многорожавшие.

Клиническое обследование пациенток включало из-
учение соматического, акушерско - гинекологического 
анамнезов, течения настоящей беременности и родов, 
их особенностей и осложнений.
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Таблица 1. Структура экстрагенетальных заболеваний у беременных.

Как видно из таблицы 1 у 37 (74%) женщин выявлена 
сопутствующая анемия, у 28 (56%) заболевания моче-
выделительной системы, которая в основном представ-
лена хроническим пиелонефритом. Обращает на себя 
внимание, что у 23 (46%) беременных наследствен-
ность отягощена наличием артериальной гипертензии 
у родителей при этом у 8 (16%) имели место как со-
путствующая патология. Так же имеются указания на 
наличия заболеваний органов пищеварения у 12 (24%) 
и заболевания верхних дыхательных путей у 9 (18%).

При выяснении гинекологического анамнеза у 50 бе-
ременных нами выявлено, что у 13 (26%) имело место 
наличие хронических заболеваний придатков матки, у 8 
(16%) – миома матки, у 3 (6%) бесплодие Ӏ и ӀӀ.

Особое внимание было уделено изучению течения 
предыдущих беременностей и исходов для матери и 
плода у 27 (54%) повторнородящих. Так, предыдущая 
беременность в связи с тяжелой формой ПЭ прервана 
путем операции кесарева сечения у 7 (14%) беремен-
ных, у 5 (10%) женщин выявлено осложненное течение 
беременности средней тяжести ПЭ.

Таким образом, основными факторами риска разви-
тия ПЭ и возможных осложнений для матери и плода 
являются экстрагенитальные заболевания (заболевания 
мочевыводящих путей, артериальная гипертензия), отя-
гощенный репродуктивный анамнез, ПЭ при предыду-
щей беременности. В результате полученных данных 
акушерско-гинекологического анамнеза, сопутствую-
щей экстрагенитальной патологии, осложнений в тече-
ние предыдущих беременностей наши пациентки (50) 
были разделены на три степени группы риска развития 
ПЭ согласно протокола. 

Низкий риск - 35 (70%) из них 23 (65%) первородя-
щие и 12 (34 %) повторнородящие без указания наличия 
заболевания почек и артериальной гипертензии.

Средний риск - 10 (20%) повторнородящие, у кото-
рых в анамнезе присутствовал хронический пиелонеф-
рит и артериальная гипертензия.

Высокий риск - 5 (10%) повторнородящие с имею-
щимся заболеванием почек, артериальной гипертензии 
и ПЭ предыдущей беременности тяжелой степени тя-
жести.

По данным показателей сывороточных маркеров 
низкий риск был равен 0,5 у 44 (88%) беременных и со-
ответственно средний риск 1-200 у 4 (8 %) женщин и 
высокий риск ниже 0,5 у 2 (4%). По полученным ре-
зультатом сывороточных маркеров прогнозирования 
развития ПЭ в группу среднюю и высокого риска вош-

ли 6 (12%) беременных, имеющие в анамнезе артери-
альную гипертензию и ПЭ в течение предыдущих бе-
ременностей. Согласно клиническому протоколу №36 
от 27 декабря 2017год все они прошли профилактику 
ПЭ. Анализ течения беременности и исходов родов у 
наших женщин показал, что ПЭ реализовалось у 4 (8%) 
в легкой степени тяжести, а у 46 (92%) беременность 
протекала без особенностей. У наблюдаемых пациен-
ток роды прошли в сроках 38-40 недель, у 4 (8%) было 
гипотоническое кровотечение.

Новорожденные родились с оценкой по шкале Апгар 
8-9 баллов, средняя масса составила 3300 ±41,6гр. 

Полученные результаты показали высокую эффек-
тивность раннего скрининга развития ПЭ, что позво-
ляет повысить качество пренатального наблюдения и 
снизить вероятность неблагоприятного исхода бере-
менности для матери и плода.

Выводы. Внедрение теста «Predictor PE» для прогно-
за развития ПЭ в условия женских консультаций позво-
лит снизить частоту необоснованных диагнозов ПЭ и ее 
лечения. Повысить качество и уровень пренатального 
ухода.
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Түйінді
Бүгінгі таңда акушерлік медицинада негізгі бағыттарының бірі преэклампсияның эффективті алдын алу тәсілін іздеу бо-

лып табылады. Ол жүктілік пен босану ағымында асқыну жолдарын төмендетеді. Осындай мүмкіндіктердің бірі жүктіліктің 
ерте кезеңінде ПЭ даму қаупі бар әйелдерді анықтауға көмектесетін пренатальды скрининг «Predictor PE».
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Summary
For today, one of the main directions of personalized medicine in obstetrics remains the search for effective predictors of 

preeclampsia, which will reduce the frequency of this complication during pregnancy and childbirth. One of these opportunities 
is prenatal screening of «Predictor PE» in the early detection of women at risk of developing PE.
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Введение. У пожилого человека со временем повы-
шается склонность к ограничению двигательной актив-
ности, а также снижается умственная деятельность. 
Одним из видов активного досуга, помогающего нор-
мализовать жизнь, является трудотерапия. Трудовая те-
рапия или иначе эрготерапия – один из методов реаби-
литации, основанный на использовании процессов для 
восстановления, развития или компенсации утрачен-
ных, либо исходно недостаточно развитых функций [1]. 
Она способствует физическому и интеллектуальному 
развитию, а также коррекции двигательных функций и 

нормализации физиологических параметров организма, 
таких как обмен веществ, состояние сердечно - сосуди-
стой, дыхательной и иммунной систем, улучшение сна, 
настроения, аппетита [2]. Прежде всего, трудотерапия 
– это комплекс упражнений при котором происходит 
формирование навыков по самообслуживанию, веде-
нию домашнего хозяйства, рукоделия.

В данной работе мы хотели показать влияние трудо-
терапии на качество жизни пациентов пожилого возрас-
та. Целью данной работы было изучить влияние тру-
дотерапии на качество жизни лиц пожилого возраста, 
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