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У беременных, болеющих сифилисом, от-
мечается выраженная фетоплацентарная не-
достаточность, которая приводит к задержке 
внутриутробного развития плода с нарушением 
процессов эмбриогенеза. Единственной причи-

ной врождённого сифилиса является сифилис 
у беременной матери, передающийся плоду че-
рез плаценту. Поэтому забота о здоровье бере-
менных женщин в отношении сифилиса выхо-
дит на первый план.

Цель исследования: оценить наличие 
стигм дизэмбриогенеза у детей с ранним врож-
дённым сифилисом. 

Материалы и методы. Под наблюдени-
ем находились 15 детей с ранним врождённым 
сифилисом (группа № 1) и 25 детей, матери 
которых перенесли сифилис, получили спец-
ифическое лечение и сняты с клинико-серо-
логического контроля к моменту наступления 
беременности (группа № 2) – дети, (n=25). Ста-
тистическая обработка результатов осуществля-
лась с помощью пакета программ Statistica 10.

Результаты. У 20,0 % детей с ранним врож-
дённым сифилисом отмечались стигмы дизэм-
бриогенеза в виде малых сердечных аномалий, 
представленных открытым овальным окном. 
У 20,0 % детей регистрировалась дисплазия 
тазобедренных суставов, подтверждённая ви-
зуализирующими методами исследования. При 
динамическом наблюдении за детьми с ранним 
врождённым сифилисом установлено, что за-
крытие овального окна происходило позже, а в 
некоторых случаях не наблюдалось, что требо-
вало дополнительного наблюдения кардиолога. 
Дисплазия тазобедренных суставов, выявленная 
у детей, сохранялась на первом году жизни де-
тей, это диктовало необходимость наблюдения 
у ортопеда. 

Заключение. У детей с ранним врождён-
ным сифилисом отмечаются малые аномалии 
сердца, поражение тазобедренных суставов 
в виде их дисплазии. Вероятно, это связано 
с патологическим воздействием бледной тре-
понемы, нарушающим процесс эмбриогенеза. 
Выявленные патологические изменения сохра-
няются на протяжении длительного времени, 
что требует дополнительного наблюдения детей 
с ранним врождённым сифилисом у кардиолога 
и ортопеда. 
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Достижения современной фитофармаколо-
гии открывают возможности в разработке более 
эффективных фитопрепаратов, с целенаправ-
ленными лечебными свойствами. Для лечения 
нарушений кровообращения используются пре-
параты, содержащие фенольные соединения, 
полученные из растительного сырья и синтети-
ческого происхождения [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12]. Объектом исследования стала форзиция 
промежуточная.

Цель исследования. Изучение влияния вы-
деленного фитокомплекса на сердечнососуди-
стую систему в условиях экспериментальной 
патологии.

Методы исследования. На модели артери-
альной гипертензии вводили этаноловый экс-
тракт из листьев форзиции беспородным белым 
крысам массой 250–280 г в дозе 2,8 мл/кг, что 
составило 1/10 от ЛД-50. Контрольная группа 
получала соответствующую дозу 70 % этанола.

Результаты исследования. Гипотензивный 
эффект развивался между 60 и 120 мин. На этот 
период наблюдения АД снизилось на 30,8 % от 
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исходного (р<0,001), в контрольной группе на 
12 % (р<0,01). Изучали влияние фитокомплекса 
на мозговое кровообращение в условиях   цир-
куляторной гипоксии. Критерием антигипокси-
ческой активности служила выживаемость жи-
вотных в течение 72 ч. Фитокомплекс вводили за 
30 мин до ишемии мозга внутрь в дозе 5,0 мг/кг 
в пересчете на сухой экстракт. Эксперименты по-
казали, что выживаемость животных в опытной 
группе составила 58,3 %, в то время, как в кон-
трольной лишь 17 % (р<0,05).

Методом водородного клиренса было изуче-
но влияние фитокомплекса на ауторегуляцию 
мозгового кровотока. Результаты показали, что 
в постишемическом периоде в опытной группе 
животных по сравнению с контролем, ауторегу-
ляция мозгового кровотока восстанавливалась 
в фазу гипоперфузии на 18 % (р<0,05).

Мы предположили, что одним из механиз-
мов антигипоксического действия фитокомплек-
са является торможение перекисного окисления 
липидов (ПОЛ). Торможение ПОЛ исследовали 
in vitro на эргокальцифероловой модели по ге-
молизу эритроцитов. Результаты показали, что 
торможение ПОЛ составило 42,0 % (р<0,05). 
Снижение уровня ТБК активных продуктов 
в сыворотке крови в постишемическом периоде 
на 27,4 % (р<0,05).

Выводы. Фитокомплекс из форзиции проме-
жуточной обладает гипотензивным, антигипок-
сическим и церебропротекторным действием.
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Хронический эндометрит занимает важное 
место среди гинекологических заболеваний, со-
ставляя в среднем 14 % среди всех хронических 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза [5,11] и является одним из этиологических 
факторов бесплодия, невынашивания беремен-
ности и в последнее время неудачных попыток 
в программах ВРТ [10, 16]. 

Воспаление – это защитная адаптивная ре-
акция, направленная на уничтожение (или эли-
минацию) повреждающего агента и ликвидацию 
вызванных им изменений в тканях. Процессы 
воспаления реализуются под многофакторным 
контролем местных тканевых гомеостатиче-
ских процессов, а также под контролем со сто-
роны основных регуляторных систем организма 
(нервной, эндокринной и иммунной) [3, 8]. При 
длительной микробной агрессии развивается 
защитная биологическая реакция, в результате 
которой активируется нейроэндокринная систе-
ма гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников. 
Глюкокортикоиды в макрофагах стимулируют 
секрецию иммунного пептида ИЛ-1. ПРЛ ока-
зывает иммуномодулирующее действие, а так-
же синтезирует не только рецепторы к ИЛ-1, но 
и сам ИЛ-1[17]. В эксперименте при имитации 
хронического инфекционного стресса выявле-


