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Результаты: варианты кариотипа у обследованных пациенток: моносомии в 23 паре (37%), 
45X0\46XY, 46XX (del p), 46Xi(X), 46XdelX(q23) и другие мозаичные варианты. У 10% паци-
енток в кариотипе присутствовала «Y» хромосома или ее дериваты. Большинство пациенток 
имели экстрагенитальную патологию, такую как пороки сердечно-сосудистой системы, почек, 
костной системы и заболевания щитовидной железы. Диагностика СШТ при рождении про-
исходит только при моносомии в 23 паре, клинически типичной форме синдрома, с макси-
мально выраженными дизморфопатиями (в 6% случаев).

Самостоятельный пубертат наблюдался у 3% пациенток. Адекватная ЗГТ позволяет соци-
ально адаптироваться пациенткам с данным диагнозом. Часть пациенток из исследуемой 
группы использовали ВРТ, что позволило решить репродуктивную проблему.

Выводы:
1. Моносомия по X хромосоме выявляется у пациенток с СШТ менее чем в 50% случаев. 

2.Диагностика СШТ при рождении происходит только при моносомии в 23 паре и клинически 
типичной форме синдрома, с максимально выраженными дизморфопатиями, только в 6% 
случаев. 3.Часть пациенток входят в группу риска по развитию онкопатологии, а именно диз-
гермином. 4.Диагностика синдрома после рождения происходит у некоторых в возрасте 5–7 лет, 
но в большинстве случаев после 10 и даже 15 лет. Неонатологам и педиатрам необходима 
более подробная информация о симптомах стертых форм синдрома (клинически менее выра-
женных) для своевременной диагностики синдрома.
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Актуальность: антенатальная депрессия является одной из малоизученных проблем аку-
шерства. Уровень депрессии во время беременности по данным различных авторов достигает 
в среднем 18%. Имеются свидетельства, что послеродовая депрессия может быть связана 
с невыявленной антенатальной депрессией.

Цель исследования: изучить психометрические характеристики беременных с использо-
ванием Эдинбургской шкалы постнатальной депрессии (ЭШПД) как инструмента скрининга 
антенатальной депрессии.

Материалы и методы: участниками исследования стали 49 беременных женщин на сроках 
гестации 33–40 недель, находившиеся на стационарном лечении в отделении патологии бере-
менности роддома при 4-ГКБ города Ташкента. Симптомы антенатальной депрессии оцени-
вались ЭШПД. 

Результаты: у 8 (16,3%)беременных суммарное количество баллов превысило пороговое 
значение и имелись признаки антенатальной депрессии. У 11 (22,4%) были выявлены депрес-
сивные симптомы. Всем этим беременным было рекомендовано получить консультацию 
психотерапевта. У остальных 30 участниц исследования оценки ЭШПД оказались ниже по-
роговых значений.

Выводы: уровень антенатальной депрессии/депрессивных симптомов в группе обследо-
ванных нами беременных различался от работ французских (25%) и бразильских (37,9%) 
ученых. Наше исследование показывает, что Эдинбургская Шкала Постнатальной Депрессии 
может служить инструментом скрининга и антенатальной депрессии.
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Актуальность: заболеваемость гестационным сахарным диабетом (ГСД) в РФ на данный 
момент составляет 2–3% среди беременных. Развитие аномалий родовой деятельности (АРД) 
является одним из наиболее частых осложнений и требует особого внимания и тактики веде-
ния, поэтому так важно её своевременное прогнозирование.

Цель исследования: изучить предикторы АРД у беременных с гестационным сахарным 
диабетом.

Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ 106 историй родов женщин 
с гестационным сахарным диабетом и 58 историй родов соматически здоровых женщин. Все 
женщины возрастом от 18 до 44 лет были родоразрешены на сроке 38–40 недель в период 
2016–2018 годов в ПЦ ГБУЗ ККБ№ 2.

Результаты: для прогнозирования развития аномалий родовой деятельности возможно 
исследование вегетативной нервной системы, оценка гликемии и шейки матки.Состояние 
вегетативной нервной системы оценивалось с помощью специального опросника Вейна и рас-
чета индекса Кердо, при этом выявлено преобладание парасимпатического отдела среди 86,8% 
женщин с гестационным сахарным диабетом и аномалиями родовой деятельности. В группе 
с ГСД без аномалий родовой деятельности у 67,8% было выявлено вегетативное равновесие. 
В контрольной группе равновесие в 90%. В ходе исследования было установлено, что зрелость 
шейки матки среди пациенток с ГСД и аномалиями родовой деятельности в среднем оцени-
валась 5,28 баллами по Бишоп, когда в группе без АРД была — 8,6, в контрольной группе — 
10.0. В группе с ГСД и аномалиями родовой деятельности за 72 ч до родов уровень глюкозы 
достиг 4,75 ммоль/л, а в родах 5,4 ммоль/л, что превышает лабораторные данные в группе 
с гестационным сахарным диабетом, но без АРД — 4,44 и 4,75 ммоль/л.

Выводы: таким образом, можно сделать вывод, что женщины с гестационным сахарным 
диабетом относятся к группе высоко риска развития аномалий родовой деятельности. Для 
прогнозирования течения и исходов родов среди данной группы беременных важным предик-
тором является нарушение вегетативного равновесия с преобладанием парасимпатического 
отдела, также необходимо комплексно учитывать гликемические параметры и уровень зрело-
сти шейки матки.
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