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80-летию КазНМУ по теме: «Клинические проявления ВИЧ-инфекции в полости рта» с получением сертифика- та. В этом учебном году - 

25 ноября Московский государственный медико-стоматологический университет проводил IV Всероссийскую конференцию 
«История стоматологии» с международным участием. С сектора НИРС и СМУ стоматологического факультета КазНМУ были 

приглашены с устными докладами доц. Искакова М.К., студентка 403-01 группы Ургенишпаева Жанар, асс. Балабеков С. И. и со 
стендовым докладом врач- интерн Шукаева Индира. Участникам конференции были вручены сертификаты. 

Положительным сдвигом в работе НСК, считаю совместное сотрудничество с научно-образовательной лабораторией КазНМУ, в 

частности сотрудничество по общей теме двух дисциплин: терапевтическая стомато- логия (руководитель, доцент Искакова М.К. и 
лабораторной диагностики (руководитель, доцент Ланкина М.В.). В январе 2011 года на факультете, по инициативе профессора 

Уразалина Ж.Б. и и.о.декана Амантаева 
А.Б., сформирован студенческий деканат, в составе которого функционирует студенческий актив сектора НИРС и НСО, во главе с 
председателем НСО, студентом 405 группы Даутова Данияра и зам.председателя НСО, студентки 504 группы Раманкуловой Лауры. 

Работа сектора НИРС нашего факультета была отмечена администрацией Вуза: в 2008-2009 учебном го- ду был признан одним из 

лучших в КазНМУ (отв. доц. Искакова М.К.); НСК кафедры ортопедической стомато- логии – один из лучших среди НСК КазНМУ 

(зав.кафедрой, проф. Рузуддинов С.Р.); лучший НСК на факульте- те – кафедра хирургической стоматологии (зав.кафедрой, профессор 

Уразалин Ж.Б.). Были вручены Почетные Грамоты КазНМУ и ценные подарки. В 2009-2010 – лучшим НСК на факультете признан НСК 

кафедры стома- тологии детского возраста, профилактики стоматологических заболеваний (зав.кафедрой, проф. Супиев Т.К.). Студент 4 
курса Даутов Данияр был награжден Грамотой «За активное участие в работе НИРС КазНМУ» и Грамотой в номинации «Активист 

НСО стоматологического факультета»; ответственная за работу сектора НИРС и СМУ факультета, доцент Искакова М.К. была 

награждена Почетной Грамотой КазНМУ «За активное участие в работе НИРС». 
В перспективных планах необходимо сделать акцент на установление контакта с научными студенче- скими обществами 

медицинских ВУЗов Казахстана, стран ближнего и дальнего зарубежья; предоставления возможности выполнения экспериментальных, 

лабораторных исследований в рамках НИРС; отрегулирования механизма поощрения наиболее одаренных студентов в экзаменационный 
период и сотрудников, принимаю- щих активное участие в работе НИРС. 

Именно наши сегодняшние студенты буду делать науку будущего и какой будет эта наука, зависит от тех, кто сегодня с нами 
в мире студенческой науки. 

 

Студенттік ғылым – ҥлкен ғылымға алғашқы қадам. 

М.К.Искакова 
Мақалада соңғы жалдардағы студенттік ғылыми жұмыстарының нәтижесі кӛрсетілген. Бұл мақаладан біз студенттік ғылымның 

ӛскенін байқаймыз. 
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The student’s science – is the first step to the big science 

Iskakova M K 

This article is showing that the level of student’s scientific science has grown during these last years.  
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ВЫЖИДАТЕЛЬНОЙ ТАКТИКИ ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ ИЗЛИТИИ 

ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД 

 

Болатбекова Р.О., Иманбаева Ж.А., Нурсеитова Л.А. 
 

1 место на конкурсе «Лучший выпускник 2011», лечебный факультет 

Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, г. Алматы Несмотря на значительные 

успехи акушерской науки проблема рационального ведения беременности и 

родов, осложненных преждевременным излитием околоплодных вод, остается еще недостаточно решенной. 
При этой патологии высок процент оперативных вмешательств в родах, материнской и детской заболеваемости. На сегодняшний день нет 

единого мнения о тактике ведения родов, осложненных данной патологией. Дискутируется вопрос о целесообразности активной тактики 

при дородовом излитии околоплодных вод, кото- рая была обусловлена необходимостью снижения гнойно-септических осложнений, как 
среди матерей, так и среди новорожденных, так как нет убедительных доказательств того, что немедленная индукция родов при 

дородовом излитии околоплодных вод в сроке гестации 37 полных недель и более, снижает частоту инфекци- 

онных осложнений в сравнении с выжидательной тактикой в течение 24 часов.  
Исследования последних лет свидетельствуют, что у 80% женщин с ДИОВ и доношенной беременно- стью спонтанная родовая 

деятельность развивается в течение 24 часов после разрыва плодного пузыря. Спон- танное начало родовой деятельности после ДИОВ при 

доношенной беременности сопровождается более бла- гоприятными перинатальными исходами и более низким процентом оперативного 
родоразрешения. Но, не- смотря на это не все авторы согласны с мнением о необходимости выжидательной тактики при дородовом 

отхождении околоплодных вод, особенно, при «незрелой» шейке матки. 
Клиническое течение родов при этой патологии в значительной степени зависит от готовности организма к родам, так как этот 

критерий в определенной степени позволяет прогнозировать эффективность родовозбуж- дения, течение и исход родов, что послужило 

научным обоснованием для изучения сонографических и биохи- мических параметров у беременных. Также нам хотелось узнать 
разницу в биохимических анализах между зрелой и незрелой шейкой матки. 

В связи с этим целью настоящего исследования явилось оценка эффективности выжидательной такти- ки ведения беременных при 

разрыве плодного пузыря до начала срочных родов в зависимости от степени «зре- лости» шейки матки. 
Материал и методы. Проведены клинико-инструментально-биохимические методы исследования у 72 женщин, поступивших с 

дородовым излитием околоплодных вод в доношенном сроке беременности. В зависи- мости от степени «зрелости» шейки матки 
беременные были разделены на 2 группы: I группа – 39 беременных с «незрелой» шейкой матки, II группа - 33 пациентки со «зрелой» 
шейкой матки. 

Через 12 часов женщинам, у которых отсутствовала спонтанная родовая деятельность 15 и 8 соответст- венно сравниваемым 

группам были проведены повторно инструментально-биохимические исследования. Через 24 часа безводного периода в связи с отсутствием 

спонтанной родовой деятельности проведено родовозбужде- ние у 4 беременных I группы и у 2 – II группы. Для оценки степени 
«зрелости» шейки матки нами использо- вана шкала М. S. Burnhill, видоизмененной Чернуха Е. А. Каждый из признаков оценивался 

от 0 до 2 баллов. Суммарная оценка в баллах выражала степень «зрелости» шейки матки. При оценке 0-3 баллов шейка матки считалась 

«незрелой», 4-6 баллов – недостаточно «зрелой» и 7-10 баллов «зрелой». С целью диагностики сте- пени «зрелости» шейки матки у всех 
пациенток сонографически оценено состояние шейки матки, плодного пузыря, нижнего сегмента. Ультразвуковое исследование 

производилось на аппарате фирмы «Коmbizon-410» (Австрия) с использованием вагинального датчика с частотой 5 МГц. Шейка матки 

оценивалась по следующим параметрам: ширине и длине шейки матки, диаметру цервикального канала на уровне внутреннего зева, рас- 
стояния между нижней точкой предлежащей части плода и внутренним зевом. Состояние нижнего сегмента оценивалось по расстоянию 

между передней и задней стенкой матки. 
Проводились биохимические методы исследования крови из шейки матки и венозной крови. Определе- ние активности 

фермента 15-ГПДГ проводили на биохимическом анализаторе «Super Z» производства «Mitsu- bishi» Япония. Методика, описанная 
Вгаitwait S.S., Larabake J. Кальций (Са2+) определялся с помощью анализа- тора АVL 988-4. Гистамин определяли с помощью 
диагностических наборов «ЕLISA» (Германия) на иммуно- ферментном анализаторе «Zenyth» (Австрия). Значения гистамина выражали 
в мкмоль/л. Аденозинтрифосфат (АТФ) определяли спектрофотометрически (СФ 46-Россия) с помощью гексокиназы и 
глюкозо-6-Ф- дегидрогеназ. Статистическая обработка материала проведена путем вычисления критериев Стьюдента. 

Результаты. В зависимости от оценки шейки матки по шкале М. S. Burnhill, все беременные с дородо- вым излитием 

околоплодных вод были распределены на 2 группы: I группу составили 54,2% (39) со «незре- лой», II группу – 45,8% (33) женщин со 

«зрелой» шейкой матки. При сравнении сонографических показателей в момент излития околоплодных вод отмечено, что I группе 

параметры длины, ширины шейки матки, расстояние между нижним полюсом предлежащей части плода и внутренним зевом были 
достоверно выше, чем в группе женщин со «зрелой» шейкой матки; в то же время показатели переднезаднего размера нижнего сегмента 

матки и диаметра цервикального канала оказались достоверно ниже (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Результаты сонографии в сравнительном аспекте в момент излития околоплодных вод и через 12 часов в 
сравниваемых группах 

 

Через 12 часов при повторном ультразвуковом исследовании у женщин с «незрелой» шейкой матки от- мечено достоверное 
уменьшение параметров длины, ширины шейки матки, расстояние между нижним полю- сом предлежащей части плода и внутренним 

зевом; а также увеличение показателей переднезаднего размера нижнего сегмента матки и диаметра цервикального канала, чем в момент 
излития околоплодных вод и не отли- чались от параметров беременных со «зрелой» шейкой матки, которые достоверно не изменились 

за этот же период времени (рисунок 1). 

Сравнение показателей сонографии через 12 часов безводного периода позволило установить, что соно- графические показатели у 
беременных с «незрелой» шейкой матки не отличались от показателей беременных со «зрелой» шейкой матки 

Изучение биохимических показателей крови в момент излития околоплодных вод в изучаемых группах, позволило установить, что 

концентрация кальция, фермента 15ГПДГ, АТФ были достоверно выше при «незре- лой» шейке матки, чем при «зрелой», а 
содержание гистамина было ниже (рисунок 2). 

Биохимические показатели являются отражением зрелости шейки матки. При «незрелой» шейке матки показатели биохимических 
исследований свидетельствуют о недостаточной готовности организма к развязыва- нию родовой деятельности при дородовом 

излитии околоплодных вод. 

Через 12 часов произошли изменения в содержании изучаемых веществ, свидетельствующие об улучше- нии подготовки 
организма к развязыванию родовой деятельности. Показатели кальция, фермента 15ГПДГ, АТФ достоверно уменьшились в I группе, 

как в венозной крови, так и в крови из шейки матки и отмечено уве- личение содержания гистамина по сравнению с параметрами в 

момент излития вод (рисунок 2). 
Во II группе женщин со «зрелой» шейкой матки достоверных отличий в биохзимических показателях за 12 часов безводного 

периода не отмечалось. 
В то же время, через 12 часов, показатели биохимических исследований в сравниваемых группах не раз- личались (рисунок 2). 
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