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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ПАЦИЕНТКИ С ИЦН,  

ДИАГНОСТИРУЕМОЙ ПРИ ПЕРВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 
 


М.С. Селихова, доктор медицинских наук, профессор кафедры акушерства и гинекологии 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(400066, Россия, г. Волгоград, площадь Павших Борцов, 1) 

E-mail: selichovamarina@yandex.ru 

 

П.А. Солтыс, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры акушерства и гинекологии 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(400066, Россия, г. Волгоград, площадь Павших Борцов, 1) 

E-mail: koryagina.polina@gmail.com 

 

Аннотация. В условиях современного российского демографического развития особое значение 

приобретает задача поддержания каждой желаемой беременности. Исследование направлено на определение 

медико-биологических особенностей первобеременных с ИЦН и анализ перинатальных исходов беременности у 

этой группы пациенток. Несмотря на наличие различных методик лечения ИЦН, сохранение беременности до 

37 недель удается лишь половине пациенток. В обеих группах примерно у каждой десятой наблюдались 

экстремально преждевременные роды, закончившиеся перинатальными потерями.  

Ключевые слова: невынашивание беременности, истмико-цервикальная недостаточность, 

преждевременные роды, первобеременные с истмико-цервикальной недостаточностью. 

 

В сложившейся в настоящее время демографической ситуации в России приоритетная роль отводится 

проблеме сохранения каждой желанной беременности. Однако частота самопроизвольного прерывания 

беременности составляет 20-25% [1, 2]. Невынашивание беременности является мультифакторной патологией, 

при этом истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) как причина самопроизвольного прерывания 

беременности встречается в 0,8-1% случаев в общей популяции [3], но среди причин ранних преждевременных 

родов (ПР), приводящим к перинатальным потерям, ИЦН достигает 30% [5]. 

В настоящее время выделяют анатомическую, функциональную и врожденную формы ИЦН. И если 

тактика ведения беременных женщин с анатомической формой ИЦН, которая чаще диагностируется при 

отягощенном акушерском анамнезе, разработана, то выявление данной патологии при первой беременности 

оставляет много вопросов [3, 4, 6]. Отсутствие клинической манифестации данной патологии обуславливает 

нередко выявление ИЦН уже при пролабировании плодного пузыря, что значимо ухудшает исходы 

беременности [3, 4]. Раннее выявление признаков ИЦН возможно при выделении групп риска на развитие 

данной патологии уже при первой беременности, однако публикации на эту тему в литературе отсутствуют. 

Цель исследования: изучить медико-биологический портрет первобеременной пациентки с ИЦН и 

оценить перинатальные исходы беременности у данного контингента. 

Материал и методы. Для достижения поставленной цели был проведен ретроспективный анализ 

историй родов 266 женщин с верифицированным диагнозом истмико-цервикальной недостаточности, 

родоразрешенных в ГБУЗ «ВОКПЦ №2» г.Волгограда в период с 2020 по 2024 год. Критериями включения 

были укорочение шейки матки ≤25 мм и/или дилатация цервикального канала ≥10 мм (на всем протяжении) по 

данным ультразвуковой цервикометрии в сроках ранее 37 недель беременности без клинической картины 

угрожающего выкидыша/ПР. 

При анализе оценивались клинико-биологические показатели, ИМТ, паритет, данные УЗИ, сроки 

установки диагноза, метод коррекции ИЦН, результаты, методы родоразрешения и перинатальные исходы. В 

зависимости от паритета все пациентки были разделены на две группы: 70 пациенток, у которых ИЦН была 

диагностирована при первой беременности, составили основную группу. Остальные 196 повторнородящих 

женщин с ИЦН вошли в группу сравнения. 

 

 

                                                           
 © Селихова М.С., Солтыс П.А. / Selikhova M.S., Soltys P.A., 2025 
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Результаты исследования. 

Возраст беременных пациенток с диагнозом ИЦН составил от 16 лет до 46 лет. В группе первородящих 

женщин средний возраст пациенток составил 27,8±0,8 лет, в группе сравнения 33,0±0,4 лет. 

Оценка индекса массы тела пациенток свидетельствует, что в группе первородящих женщин только у 

38,6% ИМТ был в пределах 18,5-24,9, а у каждой третьей женщины (30%) выявлено ожирение.  В группе 

сравнения ожирение диагностировалось в 37,7% случаях. 

Сравнительный анализ показал, что изменения в распределении метаболических нарушений у 

пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью не достигали уровня статистической значимости 

(p>0.05).  

При анализе экстрагенитальной патологии обращает на себя внимание высокая частота встречаемости 

заболеваний органов зрения, которые лидировали как в основной (47,1%), так и в группе сравнения (30,1%), 

однако достоверно чаще выявлялись у первобеременных женщин (p=0.007). Статистически значимые различия 

между группами были выявлены при заболеваниях органов дыхания (p=0.004), наличия полиморфизма генов, 

предрасполагающих к тромбофилии (p=0.05), варикозной болезнью (p=0.03) и вегетососудистой дистонии 

(p=0.05). 

При оценке менструальной функции средний возраст менархе в обеих группах составил 12,8±0,1 лет. 

Только у 8 (11,4%) беременных основной группы и у 9 (4,6%) группы сравнения имелись указания на 

нарушения менструального цикла. Анализ гинекологического анамнеза свидетельствует, что статистически 

значимые различия встречались при гиперпластических процессах эндометрия (р=0,009) и бесплодии (р=0,001). 

В структуре гинекологических заболеваний указания на патологию шейки матки имелись у 37 (19%) 

повторнобеременных пациенток и у каждой десятой (11,4%) в группе первобеременных (р=0,18). Указания на 

воспалительные заболевания органов малого таза в анамнезе были у 35 (17,8%) повторнобеременных и у 11 

(15,7%) первобеременных женщин (р=0,67).  

При анализе акушерского анамнеза группы повторнобеременных женщин большинство (36%) имели в 

анамнезе своевременные роды. Указания на невынашивание беременности имели место у 41% женщин группы 

сравнения, при этом у 14% был самопроизвольный аборт в анамнезе, у 13% – неразвивающаяся беременность, а 

у 14% – преждевременные роды. 21% повторнородящих женщин указывали на искусственное прерывание 

беременности в анамнезе. 

Длина шейки матки вовремя I скрининга у пациенток основной группы была от 23 мм до 44 мм. У 2 

первобеременных женщин длина шейки матки вовремя I скрининга составила менее 30 мм. У 1 женщины 

основной группы и у 3 группы сравнения диагноз ИЦН был выставлен уже при первом скрининге. 

В обеих группах самый ранний срок диагностики ИЦН составил 11-12 недель, а самый поздний срок 

диагностики ИЦН – 34 недели. Средний гестационный срок верификации диагноза ИЦН в обеих группах 

составил 24,3±0,6 недели. 

 У большинства пациенток сравниваемых групп (у 67% первобеременных и у 68,4% женщин группы 

сравнения (p=0.95) с целью коррекции ИЦН применялся разгрузочный акушерский пессарий в сочетании с 

препаратами прогестерона. Хирургический серкляж был выполнен у 16 (23%) первобеременных и у 43 (22%) 

повторнородящих пациенток (p=0.99). Статистически значимой разницы в исходах беременности между 

группой использования разгрузочного акушерского пессария и группой хирургического лечения не 

наблюдалось (p>0.05) 

У трех пациенток основной группы (4,3% [95%ДИ 0.0; 0.11]) и у 12 женщин группы сравнения (4,5% 

[95%ДИ 0.03; 0.09; -0.003 [95%ДИ -0.05; 0.05] p=0.78) согласно первичной документации применялись только 

препараты прогестерона.  При анализе исходов беременности при применении только препаратов прогестерона 

в основной группе наблюдались очень ранние, умеренные и поздние преждевременные роды. Легкая степень 

асфиксии при рождении была зафиксирована у всех трех новорожденных. Среди пациенток группы сравнения, 

применявших только препараты прогестерона, преждевременные роды различной степени гестационного срока 

встречались у 8 женщин (2 случая экстремально ранних, 2 умеренных и 4 поздних), а также у четырех 

пациенток произошли своевременные роды. У 3 младенцев, рожденных в этой подгруппе, была зафиксирована 

умеренная степень асфиксии.   Отказались от какого-либо лечения 3 женщины основной группы (4,3% [95%ДИ 

0.0; 0.11]) и 8 пациенток группы сравнения (4,1% [95%ДИ 0.02; 0.08]; 0.002 [95%ДИ -0.05; 0.05] p=0.9). В 

группе сравнения, где пациентки отказались от проведения коррекции ИЦН, были зафиксированы следующие 

случаи преждевременных родов: экстремально ранние (n=3), очень ранние (n=1), умеренные (n=2) 

и поздние (n=2). Все рожденные дети имели признаки асфиксии тяжелой и умеренной степени тяжести. 

Анализ исходов беременности в сравниваемых группах показал, что своевременные роды имели место 

у 34(48,5% [95%ДИ 0.36; 0.62]) пациенток основной группы и у 100 (51% [95%ДИ 0.44; 0.58]) женщин группы 

сравнения (р = 0,02). У 23 (11,7%) женщин группы сравнения произошли экстремально ранние 

преждевременные роды (22
0
-27

6
), 7 из которых привели к перинатальным потерям. В основной группе у 6 

женщин (8,6% [95%ДИ 0.03; 0.17] р = 0.65) также были роды до 28 недель беременности, в одном случае 

отмечена перинатальная потеря. Роды в сроке 28,0 – 31+6 недель беременности произошли у 9 (13% [95%ДИ 

0.06; 0.23]) пациенток основной группы и у 15 (7,7% [95%ДИ 0.04; 0.11]; р = 0.02)    группы сравнения. 

Умеренные ранние преждевременные роды (32
0
-33

6
) зафиксированы у 8 (11,4% [95%ДИ 0.05; 0.21]) 
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первобеременных пациенток и у 16 (8,2% [95%ДИ 0.04; 0.12]; р = 0.13) повторнородящих. Поздние 

преждевременные роды (34
0
-36

6
) наблюдались у 13 (18,5% [95%ДИ 0.1; 0.13]) женщин основной группы и у 

42(21,4% [95%ДИ 0.15; 0.27]; р = 0.0003) группы сравнения. 

В группе первобеременных с ИЦН преобладали естественные роды (61,4% [95%ДИ 0.48; 0.73]), в то 

время как в группе сравнения вагинальные роды были только у каждой второй пациентки (50,5% [95%ДИ 0.43; 

0.58] p=0.05). 

При анализе состояния новорожденных было выявлено, что в группе первобеременных женщин с 

истмико-цервикальной недостаточностью у 26 рожениц (37,1%) дети родились с асфиксией легкой степени. В 

группе сравнения легкая степень асфиксии была диагностирована у 27% новорожденных, а средняя степень 

асфиксии – у 17% (p=0.12). 

Обсуждение полученных результатов и заключение. 

Проведенное исследование свидетельствует, что диагноз ИЦН в 2,8 раза чаще верифицируется у 

повторнородящих женщин с отягощенным анамнезом, однако в 35,7% случаев бессимптомное укорочение 

шейки матки во время беременности выявляется при первой беременности. Выявление ИЦН у одной из 

беременных основной группы уже в 16 лет на наш взгляд подтверждает наличие врожденной формы ИЦН. При 

анализе экстрагенитальной патологии пациенток с ИЦН обращает на себя внимание высокая частота 

встречаемости заболеваний органов зрения, которые были у каждой второй (47,1%) в основной и в 30,1% в 

группе сравнения, однако достоверно чаще выявлялись у женщин с ИЦН при первой беременности (p=0.007).  

Кроме того, у этих женщин часто были указания в историях родов на наличие варикозной болезнью, 

вегетососудистой дистонии. Все эти болезни ассоциированы с генетически детерминированной 

недифференцированной дисплазией соединительной ткани. 

Указания на патологию шейки матки до беременности имелись у 37 (19%) повторнобеременных 

пациенток и у каждой десятой (11,4%) в группе первобеременных (р=0,18). В структуре гинекологических 

заболеваний по результатам ретроспективного анализ у пациенток основной группы достоверно чаще имели 

место бесплодие (р=0,001) и гиперпластические процессы эндометрия (р=0,009) в сравнении с женщинами 

группы сравнения, несмотря на то что в основную группу были включены молодые первобеременные 

женщины. С целью коррекции ИЦН чаще использовался пессарий в обеих группах, серкляж применялся в 23% 

случаев у пациенток основной и 23% в группе сравнения. Среди пациенток группы сравнения, применявших 

только препараты прогестерона, преждевременные роды различной степени гестационного срока встречались у 

8 женщин и у 3 новорожденных была зафиксирована умеренная степень асфиксии. В группе сравнения, где 

пациентки отказались от проведения коррекции ИЦН, все рожденные дети имели признаки асфиксии тяжелой и 

умеренной степени тяжести. 

Несмотря на существующие на сегодняшний день подходы к ведению женщин с ИЦН лишь у каждой 

второй пациентки удалось сохранить беременность до срока более 37 недель. У каждой десятой (11.7% в 

группе сравнения и 8,6% в основной) произошли экстремально ранние преждевременные роды, которые 

привели к перинатальным потерям. Поиск факторов риска на развитие данной патологии, особенно у 

первобеременных женщин, позволит усовершенствовать тактику ведения пациенток с ИЦН и улучшить 

перинатальные исходы. 
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Abstract. In the context of modern Russian demographic development, the task of maintaining every desired 
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Аннотация. В статье представлен сравнительный анализ тотальной внутривенной анестезии (TIVA) 

и ингаляционных методов анестезии, применяемых при проведении хирургических вмешательств у пациентов 

различного профиля риска. Рассматриваются фармакологические особенности используемых препаратов, их 

влияние на гемодинамические показатели, частоту послеоперационных осложнений, качество восстановления 

и длительность госпитализации. Особое внимание уделено профилю безопасности пропофола и современных 

опиоидов, а также роли мониторинга глубины анестезии при оптимизации дозирования. На основании анализа 

литературы выявлены преимущества TIVA в отношении снижения частоты тошноты и рвоты, 

стабилизации нейровегетативных реакций и улучшения когнитивного восстановления. Полученные 

результаты могут быть использованы при выборе оптимальной анестезиологической стратегии в 

клинической практике. 

Ключевые слова: тотальная внутривенная анестезия, пропофол, мониторинг глубины анестезии, 

гемодинамическая стабильность, послеоперационные осложнения. 

 

Введение  

Современная хирургия предъявляет высокие требования к качеству анестезиологического 

сопровождения, что обусловлено увеличением объёма оперативных вмешательств, ростом числа пациентов с 

полиморбидностью и усложнением технологий хирургического лечения. Выбор метода общей анестезии 

напрямую влияет на течение периоперационного периода, частоту послеоперационных осложнений, сроки 

госпитализации и показатели восстановления пациента. На сегодняшний день одним из ключевых вопросов 

является сравнение эффективности тотальной внутривенной анестезии (TIVA) и ингаляционных методик, 

которые отличаются особенностями фармакодинамики, профилем безопасности и ресурсными требованиями. 

Ингаляционная анестезия остаётся традиционным и широко распространённым подходом благодаря 

удобству титрования и быстрому контролю глубины анестезии [1]. Тем не менее ряд исследований указывает 

на потенциально более высокий риск постанестетической тошноты, рвоты и когнитивных нарушений при её 

применении [2, 9]. Наряду с этим, на фоне развития технологий мониторинга и фармакокинетического 

моделирования существенно возрос интерес к TIVA как альтернативному методу, позволяющему повысить 

предсказуемость анестезии и улучшить показатели восстановления [3, 8]. 

Цель настоящей работы состоит в изучении современных подходов к применению тотальной 

внутривенной анестезии и ингаляционных методов, сравнительном анализе их эффективности и влияния на 

течение периоперационного периода. Результаты исследования могут быть использованы при оптимизации 

анестезиологической тактики и выборе наиболее безопасного и клинически обоснованного метода анестезии. 

Современные подходы к общей анестезии 

Современная общая анестезия основана на концепции мультимодального воздействия, 

предполагающего сочетанное применение гипнотиков, анальгетиков и миорелаксантов для достижения 

управляемой глубины анестезии при минимизации побочных эффектов [1]. Применение BIS-мониторинга и 
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мониторинга периоперационной гемодинамики позволяет повысить безопасность вмешательств, снизить риск 

пробуждения и передозировки [5]. 

С позиции практики сформировались два доминирующих подхода - тотальная внутривенная анестезия 

и ингаляционная анестезия. Их выбор определяется длительностью вмешательства, профилем пациента, а 

также ресурсными возможностями клиники [8]. TIVA обеспечивает контролируемое введение препаратов и 

быстрое пробуждение, в то время как ингаляционная анестезия удобна в достижении требуемой глубины за 

счёт высокой управляемости концентрации газа в дыхательном контуре [6]. 

В последние годы усиливается персонализация анестезиологического обеспечения: дозирование 

препаратов подбирается с учётом возраста, сопутствующей патологии, фармакогенетических различий и 

особенностей оперативного вмешательства [4]. Это способствует снижению частоты пероперационных 

осложнений и улучшению качества послеоперационного восстановления пациентов. 

Тотальная внутривенная анестезия и её клиническое применение 

Тотальная внутривенная анестезия (TIVA) представляет собой метод общей анестезии, основанный на 

введении препаратов исключительно парентерально. Основным анестетиком остаётся пропофол, 

характеризующийся быстрым наступлением гипноза, низкой тканевой кумуляцией и предсказуемым 

пробуждением [10]. Высокая липофильность и короткий период элиминации обеспечивают удобство индукции 

и возможность длительного применения без пролонгации восстановления. Дополнительными преимуществами 

являются противорвотное действие и снижение оксидативного стресса [7]. Однако пропофол дозозависимо 

вызывает вазодилатацию, что требует контроля гемодинамики, особенно у пациентов с гиповолемией. 

Широкое применение TIVA стало возможным благодаря технологиям таргет-контролируемой инфузии 

(TCI), использующим фармакокинетические модели, что позволяет поддерживать стабильную концентрацию 

препарата и снижать колебания глубины анестезии [12]. Это способствует уменьшению риска передозировки и 

улучшает периоперационную стабильность. 

Чаще всего TIVA реализуется комбинированно – пропофол сочетается с ремифентанилом, 

обеспечивающим управляемую анальгезию [11]. Дополнительно применяются кетамин, дексмедетомидин и 

миорелаксанты, что позволяет снизить дозы гипнотиков и уменьшить лекарственную нагрузку. 

TIVA характеризуется благоприятным послеоперационным профилем: быстрее восстанавливаются 

психомоторные функции и реже наблюдается PONV, что важно в амбулаторной хирургии и у пациентов, 

чувствительных к ингаляционным анестетикам [7]. У больных с дыхательной патологией внутривенной метод 

минимально влияет на вентиляцию, а у пациентов с нестабильной гемодинамикой позволяет избежать 

выраженной вазодилатации [9]. 

Неотъемлемым элементом современного применения метода является BIS-мониторинг, повышающий 

безопасность и снижaющий вероятность недостаточной глубины анестезии [3]. 

Таким образом, TIVA представляет собой технологически гибкий и клинически предсказуемый метод 

общей анестезии, обеспечивающий высокую управляемость, стабильность и качество восстановления, что 

определяет его широкое применение в хирургической практике. 

Ингаляционная анестезия: преимущества и ограничения 

Ингаляционная анестезия является одним из наиболее распространённых методов медикаментозного 

сопровождения хирургических вмешательств и остаётся стандартом в большинстве клинических учреждений. 

Основу современного ингаляционного наркоза составляют низкорастворимые в крови анестетики - севофлуран, 

десфлуран и изофлуран, различающиеся по фармакокинетике, степени метаболизма и клиническим профилям. 

Наиболее широко используется севофлуран, поскольку он обладает быстрым началом действия, низкой 

раздражающей способностью и минимальным влиянием на дыхательные пути [2]. Десфлуран характеризуется 

наиболее быстрым выходом из наркоза, но может стимулировать симпатическую нервную систему при резком 

изменении концентрации, что ограничивает его применение в группе пациентов с нестабильной гемодинамикой 

[6]. 

Одним из ключевых преимуществ ингаляционной анестезии является высокая управляемость глубины 

медикаментозного сна. Концентрация анестетика в дыхательном контуре может быть изменена практически 

мгновенно, что позволяет быстро реагировать на динамику хирургической стимуляции. Использование 

современного газового мониторинга обеспечивает точную оценку парциального давления газа в выдыхаемом 

объеме, что делает метод прозрачным по фармакодинамике и снижает риск недостаточной анестезии [5]. 

Благодаря этому при ингаляционном подходе легче компенсировать резкие изменения ноцицептивной нагрузки 

во время операции. 

Несмотря на широкое применение, ингаляционная анестезия имеет ряд побочных эффектов и 

ограничений. Доказано дозозависимое снижение системного сосудистого сопротивления и артериального 

давления, что требует качественной инфузионной поддержки и, нередко, введения вазопрессоров [5]. Также 

такие анестетики способны угнетать дыхательный центр и снижать минутный объем вентиляции, особенно у 

пациентов с исходной дыхательной недостаточностью. Отмечается повышенная частота послеоперационной 

тошноты и рвоты по сравнению с внутривенными методами, что обусловлено взаимодействием ингаляционных 

средств с центрами рвотного рефлекса [7]. В отдельных случаях наблюдается транзиторное повышение 
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печёночных ферментов, что связывают с метаболическими продуктами расщепления изофлурана и 

севофлурана [2]. 

Особенности применения ингаляционной анестезии проявляются при работе с отдельными 

категориями пациентов. У детей метод используется широко благодаря удобству индукции и высокой скорости 

наступления эффекта, что минимизирует стресс на этапе подготовки. У пациентов пожилого возраста и у лиц с 

цереброваскулярной патологией необходимо учитывать риск когнитивных нарушений в ранний 

восстановительный период, которые встречаются чаще, чем при применении TIVA [7]. При наличии 

выраженной дыхательной патологии рекомендуется тщательное управление вентиляцией во избежание 

гиповентиляции и гипоксемии. 

На основании данных клинических исследований отмечается, что ингаляционная анестезия 

обеспечивает высокую предсказуемость поддержания глубины наркоза, стабильность параметров газообмена и 

упрощённую контролируемость процесса. Однако сравнительные работы демонстрируют более длительный 

период восстановления сознания и сниженные когнитивные показатели у пациентов пожилого возраста по 

сравнению с теми, кто подвергался внутривенной анестезии [10]. Применение современной аппаратуры 

мониторинга частично компенсирует перечисленные ограничения, но требует соответствующего уровня 

технического оснащения операционной.  

Сравнительный анализ методов анестезии 

Выбор метода общей анестезии является значимым фактором, влияющим на исходы хирургического 

лечения. TIVA и ингаляционная анестезия отличаются механизмами действия, особенностями восстановления 

организма и частотой периоперационных осложнений. Наиболее выраженные различия прослеживаются в 

качестве пробуждения, гемодинамике и развитии ранних нежелательных реакций. 

Клинические исследования показывают, что TIVA на основе пропофола ассоциируется с более 

быстрым восстановлением когнитивных функций и меньшей выраженностью дезориентации после выхода из 

наркоза [7]. Ингаляционные агенты нередко характеризуются более продолжительным периодом пробуждения 

и снижением концентрации внимания в ранний послеоперационный период [10]. 

По гемодинамическому профилю TIVA обеспечивает более стабильные показатели и снижает 

потребность в вазопрессорной поддержке, особенно у пациентов с исходными нарушениями кровообращения 

[9]. Ингаляционные препараты вызывают дозозависимую вазодилатацию, что требует коррекции инфузионной 

терапии, но у большинства пациентов без сопутствующей патологии остаётся клинически безопасным. 

Наиболее частым осложнением ингаляционной анестезии является PONV, которая значительно реже 

наблюдается при использовании пропофола [7]. Применение TIVA также снижает риск кратковременных 

когнитивных нарушений, особенно в пожилой группе пациентов 

С точки зрения оснащения TIVA требует инфузионных систем и точного расчёта доз, тогда как 

ингаляционная анестезия предполагает наличие качественного испарительного оборудования и газового 

мониторинга. При этом сокращение времени нахождения пациента в послеоперационной палате делает TIVA 

экономически выгодной в амбулаторных условиях. 

Мета-анализы подтверждают преимущества TIVA в снижении PONV, ускорении пробуждения и 

стабилизации гемодинамики [7-10], однако ингаляционная анестезия остаётся предпочтительной при сложных 

оперативных вмешательствах за счёт высокой управляемости глубиной наркоза. 

Таким образом, выбор метода должен основываться на профиле пациента, длительности вмешательства 

и ожидаемом сценарии восстановления. Индивидуализация подхода обеспечивает оптимальный баланс 

безопасности и эффективности. 

Заключение 

Проведённый анализ показал, что тотальная внутривенная анестезия и ингаляционная анестезия имеют 

сопоставимую эффективность, но различаются по влиянию на восстановление пациента, рискам осложнений и 

требованиям к оснащению. 

TIVA обеспечивает более предсказуемое пробуждение, меньшую частоту PONV и лучше подходит 

пациентам высокого риска благодаря стабильности гемодинамики. Использование инфузионных штук и BIS-

мониторинга повышает безопасность метода. Ограничением является необходимость точного расчёта доз и 

наличие специализированного оборудования. 

Ингаляционная анестезия остаётся удобным и экономичным методом, особенно при кратковременных 

вмешательствах. Её преимущества – лёгкость контроля глубины и универсальность применения. Однако она 

чаще сопровождается PONV и может повышать риск когнитивных нарушений у отдельных категорий 

пациентов. 

Сравнительные исследования и обзоры подтверждают, что выбор метода должен быть 

индивидуализирован. Наиболее рационально применять TIVA у пациентов с высоким риском осложнений и 

при операциях, где важно качество пробуждения, а ингаляционную анестезию – при рутинных и 

кратковременных вмешательствах. 

Направления развития включают оптимизацию мониторинга глубины анестезии, персонализированное 

дозирование препаратов и снижение неблагоприятного воздействия ингаляционных агентов на пациента и 

окружающую среду. 
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Abstract. The article presents a comparative analysis of total intravenous anaesthesia (TIVA) and inhalation 

anaesthesia methods used in surgical interventions in patients with different risk profiles. The pharmacological 

characteristics of the drugs used, their effect on haemodynamic parameters, the frequency of postoperative 

complications, the quality of recovery and the length of hospitalisation are considered. Particular attention is paid to 

the safety profile of propofol and modern opioids, as well as the role of anaesthesia depth monitoring in optimising 

dosing. Based on an analysis of the literature, the advantages of TIVA in reducing the incidence of nausea and 

vomiting, stabilising neurovegetative reactions, and improving cognitive recovery have been identified. The results 

obtained can be used when selecting the optimal anaesthetic strategy in clinical practice. 

Keywords: total intravenous anaesthesia, propofol, anaesthesia depth monitoring, haemodynamic stability, 

postoperative complications. 
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Аннотация. Периимплантит представляет собой воспалительное заболевание тканей, окружающих 

дентальный имплантат, сопровождающееся прогрессирующей потерей костной ткани и угрожающим 

сохранности имплантата. В последние годы отмечается рост распространённости периимплантита, что 

обусловлено увеличением числа имплантаций, а также влиянием факторов риска, таких как 

неудовлетворительная гигиена полости рта, курение и наличие в анамнезе пародонтита. В статье 

представлены современные клинические подходы к лечению периимплантита, включая нехирургические 

методы очистки и деконтаминации поверхности имплантата, хирургические техники, а также 

регенеративные процедуры, направленные на восстановление утраченной костной ткани. Особое внимание 

уделено показаниям к применению каждого метода, их эффективности и ограничениям. Рассматриваются 

принципы комплексного ведения пациентов и стратегии профилактики, позволяющие снизить риск развития 

заболевания и повысить долгосрочную выживаемость имплантатов. 

Ключевые слова: Периимплантит, имплантаты, воспаление, регенерация, хирургическое лечение, 

деконтаминация, осложнения имплантации. 

 

Введение  

Хронический периодонтит остаётся одной из наиболее распространённых причин утраты зубов у 

взрослых пациентов, несмотря на развитие современных методов эндодонтического лечения. По данным 

эпидемиологических исследований, признаки воспаления в периапикальной области выявляются у 30-60 % 

пролеченных зубов, что подчёркивает значимость совершенствования методик терапии и выбора оптимальных 

материалов для стимуляции репарации тканей [7]. Ключевым этапом лечения хронического периодонтита 

является достижение стабильной герметичности корневого канала и создание условий для регенерации 

периапикальных структур. 

В течение десятилетий стандартом промежуточного пломбирования оставался гидроксид кальция 

благодаря его выраженной антимикробной активности и способности индуцировать твёрдотканный барьер [2]. 

Однако его клиническая эффективность ограничивается нестабильностью во влажной среде, растворимостью и 

меньшей способностью обеспечивать долгосрочную герметизацию. В последние годы всё больше внимания 

привлекает MTA – минеральный триоксидный агрегат, характеризующийся высокой биосовместимостью, 

низкой растворимостью, способностью формировать гидратные структуры, стимулирующие минерализацию, и 

выраженным остеогенным потенциалом [3, 4]. 

Результаты ряда исследований показывают, что применение MTA может обеспечивать более высокие 

показатели заживления периапикальных тканей по сравнению с гидроксидом кальция, однако данные остаются 

неоднозначными из-за различий в дизайне исследований и критериях оценки [5, 6]. Это обусловливает 

необходимость дополнительных сравнительных клинических наблюдений. 

Цель исследования – провести сравнительную оценку эффективности MTA и гидроксида кальция при 

лечении хронического периодонтита однокорневых зубов на основании клинических и рентгенологических 

данных. Материалы и методы 
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В исследование были включены 48 пациентов в возрасте 25-45 лет, обратившихся за эндодонтическим 

лечением хронического периодонтита однокорневых зубов. Диагноз устанавливался на основании 

клинического обследования, данных рентгенографии и оценки по шкале PAI (Periapical Index) [8]. Критерии 

включения предусматривали наличие хронического гранулематозного или фиброзного периодонтита, 

отсутствие ранее проведённого эндодонтического вмешательства и удовлетворительное общее состояние 

пациента. Критериями исключения являлись острые воспалительные процессы, системные заболевания, 

влияющие на регенерацию, беременность и невозможность дальнейшего наблюдения в течение 12 месяцев. 

Пациенты были распределены на две группы методом случайной выборки. В основной группе (n=24) в 

качестве промежуточного пломбировочного материала использовался MTA, в контрольной (n=24) – гидроксид 

кальция, традиционно применяемый при воспалительных изменениях периапикальных тканей [2, 3]. 

Эндодонтическое лечение выполнялось по стандартному протоколу: механическая обработка системы 

корневых каналов, ирригация 2,5% раствором гипохлорита натрия с активацией ультразвуком, финальная 

обработка хелатным агентом и высушивание каналов. 

Временное пломбирование осуществлялось на срок от 2 до 4 недель, после чего проводилась 

окончательная обтурация гуттаперчей с использованием силера. Контрольные обследования выполнялись через 

3, 6 и 12 месяцев. Эффективность оценивалась по динамике клинических показателей (отсутствие боли, 

подвижности, перкуссионной чувствительности) и рентгенологическим признакам регрессии воспаления по 

шкале PAI [4]. Статистическая обработка проводилась с использованием критерия χ² и t-теста Стьюдента, при 

уровне значимости p < 0,05. 

Результаты 

Через 3 месяца после лечения положительная динамика наблюдалась в обеих группах, однако степень 

регрессии воспалительных проявлений различалась. В основной группе (MTA) отсутствие перкуссионной 

чувствительности и болевых симптомов было выявлено у 91,7 % пациентов, тогда как в контрольной группе 

(гидроксид кальция) соответствующий показатель составил 75,0 %. По данным рентгенологической оценки 

уменьшение размеров периапикального очага (снижение PAI ≥ 1 балла) было зарегистрировано у 70,8 % 

пациентов основной группы и у 54,2 % пациентов контрольной группы. 

Через 6 месяцев выраженная положительная динамика периапикального заживления отмечалась у 83,3 

% пациентов, получавших лечение с применением MTA, что статистически значимо превосходило результаты 

группы гидроксида кальция – 62,5 % (p < 0,05) [1]. К этому сроку у большинства пациентов основной группы 

наблюдались чёткие признаки восстановления компактной пластинки и уменьшение периапикальной зоны 

разряжения. 

Через 12 месяцев полное рентгенологическое восстановление периапикальных тканей (PAI ≤ 2) было 

зарегистрировано у 79,2 % пациентов основной группы, тогда как в контрольной группе этот показатель 

достигал лишь 54,2%. Клинические симптомы отсутствовали у всех пациентов основной группы и у 87,5 % 

пациентов контрольной группы. Полученные данные подтверждают более выраженный регенеративный 

потенциал MTA по сравнению с гидроксидом кальция, что согласуется с результатами предыдущих 

исследований [2, 3].  

Обсуждение 

Полученные результаты демонстрируют более высокую эффективность применения MTA по 

сравнению с гидроксидом кальция в лечении хронического периодонтита однокорневых зубов. Более 

выраженная положительная динамика регенерации периапикальных тканей в основной группе может быть 

обусловлена физико-химическими свойствами MTA, включая его устойчивость во влажной среде, низкую 

растворимость и способность инициировать образование гидроксиапатита на границе материал–ткань [1]. Эти 

характеристики обеспечивают более длительную герметичность и стабильную барьерную функцию. 

Гидроксид кальция, несмотря на доказанную антимикробную активность, демонстрирует меньшую 

стабильность и склонен к вымыванию, что может снижать эффективность его длительного применения [2]. Это 

согласуется с нашими результатами, где скорость и степень регрессии воспаления были ниже в контрольной 

группе. Кроме того, более выраженные рентгенологические признаки восстановления в группе MTA 

соответствуют данным литературы, указывающим на его выраженный остеогенный и цементогенный 

потенциал [3, 4]. 

Ограничениями настоящего исследования являются относительно небольшой объём выборки и 

включение только однокорневых зубов, что снижает возможность экстраполяции данных на клинически более 

сложные случаи. Тем не менее результаты подтверждают целесообразность использования MTA в качестве 

предпочтительного материала при лечении хронических воспалительных процессов в периапикальной области.  

Заключение 

Проведённое исследование продемонстрировало более высокую клиническую и рентгенологическую 

эффективность применения MTA по сравнению с гидроксидом кальция в лечении хронического периодонтита 

однокорневых зубов. Использование MTA обеспечивало более выраженную регрессию воспалительных 

изменений, ускоренное восстановление периапикальных тканей и более высокий процент полного заживления 

по индексу PAI в сроки наблюдения 6 и 12 месяцев. Полученные данные подтверждают, что физико-

химические свойства MTA – биосовместимость, низкая растворимость и способность стимулировать 
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минерализацию – делают его предпочтительным материалом для эндодонтического лечения хронических 

воспалительных процессов. 

Несмотря на ограниченный объём выборки, результаты исследования согласуются с современными 

литературными данными и подчеркивают целесообразность расширения клинического применения MTA, 

особенно в случаях, требующих предсказуемого восстановления периапикальных структур. Дальнейшие 

исследования с более крупными выборками и длительным периодом наблюдения позволят уточнить 

полученные результаты и расширить их клиническую значимость.  
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Abstract. Peri-implantitis is an inflammatory disease of the tissues surrounding a dental implant, accompanied 

by progressive bone loss and threatening the integrity of the implant. In recent years, there has been an increase in the 

prevalence of peri-implantitis, which is due to an increase in the number of implantations, as well as the influence of 

risk factors such as poor oral hygiene, smoking, and a history of periodontitis. The article presents modern clinical 

approaches to the treatment of peri-implantitis, including non-surgical methods of cleaning and decontaminating the 

implant surface, surgical techniques, and regenerative procedures aimed at restoring lost bone tissue. Particular 

attention is paid to the indications for the use of each method, their effectiveness and limitations. The principles of 

comprehensive patient management and prevention strategies are considered, which can reduce the risk of disease 

development and increase the long-term survival of implants. 

Keywords: Peri-implantitis, implants, inflammation, regeneration, surgical treatment, decontamination, 

complications of implantation. 
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Abstract. The research deals with the character of psycho-neurological disorders and the content of amino 

acids from the functional group of mediators in patients with hypothyroidism. It has been established that 

hypothyroidism causes considerable neuropsychological disturbances manifested by the prevalence of clinical and 

paraclinical syndromes with inhibitory connotation as well as the spectrum and content of inhibitory amino acids, 

which reveals one of the reasons for the dominance of inhibitory nerve processes in patients with hypothyroidism. 

Keywords: hypothyroidism, psycho-neurologic status, mediator amino acids. 

 

Introduction. Hypothyroidism is one of the most widespread endocrine diseases in the Republic of Moldova, 

occupying the second place, after diabetes, among diseases with function disorder. Hypothyroidism is a current problem 

for practitioners in various areas of activity because of polymorphism of body effects and frequent spread – about 1-5 % 

of hypothyroidism manifested, and subclinical hypothyroidism – corresponding to 10 % women and 3 % men [1; 2; 3]. 

Also, we mention that excitatory mediating amino acids (glutamine, asparagine) and inhibitors (glycine, 

taurine, γ-aminobutyric acid), which play a decisive role in regulating the transmission of nerve signals in the central 

nervous system, are insufficiently studied. This determined the purpose of the study – the complex investigation of the 

neuropsychic state and changes in the content of amino acids mediators (AAM) in patients with primary 

hypothyroidism (PH). 

Material and methods. Clinical investigations were performed on a sample, which included 24 patients with 

PH admitted to the endocrinology clinic of the Republican Clinical Hospital. The control group consisted of 15 healthy 

people. 

The following investigations were carried out: 

̶ Determination of clinical picture and hypothyroid basic syndromes; 

̶ Determination of TSH concentration, free T4, free T3; 

̶ Determination of lipid metabolism; 

̶ Thyroid gland ultrasound; 

̶ Research of vegetative disorders; 

̶ Researching neuropsychological and cognitive status. 

The profile and numerical values of AAM (excitators and inhibitors) were studied in 24 patients with PH and 

15 subjects without thyroid pathologies and other disorders. The amino acid concentration was studied in part in each 

patient, the blood samples were collected in the morning after a 10-12 hour fasting. Blood samples were studied by the 

liquid chromatography method at the AAA339M amino acid analyzer. The results were analyzed statistically and 

determined their veracity according to the Student criterion. 

Results and discussions. Clinical, paraclinical, including neuropsychotic symptoms have been described by  

B. Fadeev [2], Petunina N. [1], Garber, J.R. [4], Samuels M.H. [6] etc. 

Our own multi-year investigations of the neuropsychic sphere [7] have allowed us to estimate the most 

common neuropsychiatric and cognitive disorders in patients with hypothyroidism. First of all, we mention the fact that 

it affects practically all organs and systems in the case of thyroid hormone deficiency, but the most frequent and 

pronounced it disrupts the nervous system and psyche. It is necessary to indicate that the analysis of neuropsychiatric 

symptoms studied over several years through the manifestation of intellectual, emotional and behavioral capacities has 

shown that most neuropsychological and cognitive disorders have inhibitory character. About broad spectrum of 

dysfunction of the nervous system and psyche confess the following: 

̶ asthenic syndrome – intense and permanent fatigue, physical weakness, decreased working capacity; 

̶ less attention, concentration, interest and initiative; 

̶ decrease in the level of optimism, mood, depressive disorders; 

̶ general intellectual deterioration, slowing associative processes; 

̶ adynamic disorders with mental asthenia and emotional instability; 

̶ apato-abulic syndrome; 
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̶ drowsiness; 

̶ reversible neurosensory hypoacusis; 

̶ slowing tendon reflexes. 

Concomitantly, the predominance of the body's inhibition status in individuals with hypothyroidism also 

denotes neuro-vegetative symptoms: diminishing sweating, bradycardia, diminishing body temperature, reducing 

physical tolerance. 

However, the mechanisms that determine the psycho-neurological spheres in hypothyroidism, including 

cognitive, emotional, behavioral, individual-semantic, neurovegetative with inhibitory connotations, have an unresolved 

problem. 

One of these mechanisms may be to modify the content of the central nervous system mediators, the primary 

function of which is the fulfillment of some amino acids. It is established that most of the central nervous system 

neurons use amino acids as mediators [5]. Namely, they transmit about 80 % of sensory and motor nerve signals to the 

nervous network (excitatory amino acids), and regulate these transmissions. 

Amino acid from the functional group of mediators are characterized by an identical synaptic effect: some of 

these amino acids (glutamine, asparagine) exhibit excitatory, other (γ-aminobutyric, glycine, taurine) – inhibiting 

capabilities. 

On that basis we have conducted research to determine the content of AAM in patients with hypothyroidism. 

The amino acid concentration was studied in part in each patient, then according to the specificity of similar numerical 

changes of all amino acids, the patients were divided into 3 groups: the I group consisting of patients in which the 

majority of the amino acids were spores, the II group was made up of people whose concentration – change vector of 

most of the amino acids had a downward character, and the III group was composed of patients whose amino acid 

content was of individual character. 

AAM were studied in part in each patient, being assigned to one or other of the above-mentioned groups and 

categorized according to the dominant vector of altered free amino acid concentration in the blood. 

The content of AAM in patients with hypothyroidism is presented in the following table. 

 

Table 

Content of mediator amino acids in blood plasma in patients with primary hypothyroidism 
 

amino acids 

 

Control lot Patients with hypothyroidism with the amino acid pool vector 

upward, 

lot I 

downward, 

lot II 

individual, 

lot III 

 

In
h

ib
it

o
rs

 

γ-amino-butyric  0,28 ± 0,05 0,55 ± 0,16* 0,58 ± 0,24* 0,29 ± 0,11 

glycine 17,48 ± 2,58 32,06 ± 10,70* 23,58 ± 2,18* 25,42 ± 2,17* 

taurine 5,98 ± 1,03 10,27 ± 1,98* 3,31 ± 0,84* 5,13 ± 1,14 

∑ 23,75 ± 4,37 42,89 ± 9,93* 27,48 ± 5,46 30,85 ± 2,91* 

 

E
x

ci
ta

to

rs
 

glutamine 39,12 ± 5,59 49,55 ± 4,45* 18,51 ± 2,86* 17,14 ± 4,93* 

asparagine 7,96 ± 1,57 6,19 ± 1,69 6,84 ± 1,08 9,46 ± 2,49 

∑ 26,80 ± 5,20 37,43 ± 5,76* 19,67 ± 9,01 11,99 ± 1,30* 

Inhibitors/excitators 0,89 ± 0,11 1,15 ± 0,18* 1,55 ± 0,44* 2,60 ± 0,36* 

 

Note: the veracity of the differences vs. control – * p˂0.05. 

 

The study of the individual inhibitor amino acid content, as shown in the table, testifies that the vector of 

taurine and GABA and glutamine change in all hypothyroid patients is of individual character, whereas glycine 

increases in all three groups of patients with hypothyroidism. The increase in glycine content can be considered as a 

specific test of hypothyroidism and is probably caused by both its intensification of synthesis and the reduction of 

glyoxal acid deamination, although other causes cannot be excluded because it participates in the organization of 

tertiary and quaternary structures of proteins, to the biosynthesis of porphyrins, purines, multiple amino acids and 

biologically active substances, to stimulate the synthesis of the somatotropic hormone. Glycine is also the donor of the 

amino group in the synthesis of hemoglobin, glutathione, creatine, betanine, etc. 

Exploration of the excitatory amino acid content has shown that asparagine in hypothyroid patients does not 

undergo true changes, while glutamine in patients in group I increases, and in groups II and III – diminished. 

The pool of amino acids that constitute the functional group of amino acid inhibitors increases in both group I 

and patients in group III where most of the amino acids undergo individual changes, whereas in lot II where the 

numerical value of most amino acids decreases – the sum of amino acids does not support true changes. 

The total amount of excitatory amino acids is amplified in patients in group I, to which most other amino acid 

functional groups also increase, in group II for which the reduction of majority of amino acids is characteristic, the 

excitatory amino acid pool is maintained at the level of the control group, and in group III, which is characterized by 

individual changes in the content of most amino acids – decreases. 

Estimation of the inhibitory / excitatory amino acid ratio index demonstrated its increase in patients in group I 

with increased pool of both inhibitory and excitatory amino acids up to 1.15 ± 0.18 (p = 0.05); in group II, which 

included patients whose majority of amino acids decreased, – up to 1.55 ± 0.44 (p ˂ 0.05), and those in group III who 
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presented patients with hypothyroidism where most of the amino acids support individual changes – up to 2.60 ± 0.36 

(p ˂ 0.05). In the control group, this index is 0.89 ± 0.11. 

The comparative analysis of clinical-vegetative, neuropsychic, cognitive disorders and of inhibitory / 

excitatory amino acids ratio index denotes the predominance in hypothyroid patients of both inhibitory 

neuropsychiatric, cognitive changes and of inhibitors amino acid levels. Taking into account the role of amino acids 

from the functional group of mediators in regulating the body's reflective activity, hypothalamic-pituitary interrelations, 

cardiovascular and respiratory systems, sleep and wake, behaviors, etc. it can be concluded that the disturbances of the 

profile and content of this amino acids largely determine the occurrence of various neuropsychological, cognitive and 

neurovegetative symptoms of inhibitory nature (asthenic, apato-abulic syndrome, adynamics, tendinous reflex 

reduction, worsening of cognitive activity, intellectual impairment, mood swings, depression , somnolence, bradycardia, 

diminishing perspiration, etc.). 

Conclusions: 

1. In patients with primary hypothyroidism, psycho-neurologic symptoms that reflect disorders of intellectual, 

emotional, behavioral and neurovegetatory activity predominantly have inhibitory connotations. 

2. For hypothyroidism, the predominance of the inhibitory effect of mediating amino acids in the transmission 

and regulation of sensory, motor and other signals in the nerve networks is characteristic. 

3. The increased level of the glycine inhibitor mediated amino acid and the mediating amino acid inhibitory 

function may serve as specific nozological indicators of hypothyroidism. 
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ГИПОТИРЕОЗ, ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  

СТАТУС И МЕДИАТОРНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ 
 

Л.Ф. Вуду, кандидат медицинских наук, доцент кафедры эндокринологии 

Государственный медицинский и фармацевтический университет имени Николая Тестемицану  

(Молдова, Кишинёв, бульвар Штефан чел Маре ши Сфынт, 165) 

E-mail: Vudu77@mail.com 

 

Аннотация. Исследование касается характера психоневрологических расстройств и содержания 

аминокислот из функциональной группы медиаторов у пациентов с гипотиреозом. Установлено, что 

гипотиреоз вызывает значительные нейропсихические нарушения, проявляющиеся различными клиническими и 

параклиническими синдромами с ингибирующей коннотацией, а также изменением содержания ингибирующих 

аминокислот, что может быть одной из причин доминирования ингибиторных нервных процессов у пациентов 

с гипотиреозом. 

Ключевые слова: гипотиреоз, психоневрологический статус, медиаторные аминокислоты. 
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