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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проблема приемлемого выбора метода родоразрешения при дисфункции лонного сочле-
нения является актуальной в современном акушерстве. Поскольку частота данной патологии 
варьирует между 1 из 300 и 1 из 30000 беременностей. И такая большая вариация частоты 
дисфункции лонного сочленения объясняется отсутствием четкой терминологии данного за-
болевания и единых диагностических критериев.

Цель исследования. Проведение анализа и сравнительной характеристики диастаза лон-
ного сочленения у беременных.

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ 1210 историй родов и обмен-
ных карт беременных в период с 2015 по 2019 годы.

Результаты и обсуждение. Основную группу составили 610 перво- и повторнобеременных 
с клинической ДЛС и контрольную группу - 600 перво- и повторнобеременных без клинических 
проявлений ДЛС. В группе с клиническими проявлениями дисфункции лонного сочленения 
преобладали первобеременные, с избыточной массой тела и ожирением I, II, III степени, а 
также с заболеваниями крови, сердечно-сосудистой системы и эндокринными нарушениями. 
А группу без клинических проявлений дисфункции лонного сочленения составили повторнобе-
ременные с нормальной массой тела.

Вывод. Естественное родоразрешение является предпочтительным методом у беремен-
ных с клиническими проявлениями дисфункции лонного сочленения, так и без них, что связано 
с минимальным риском разрыва лонного сочленения.

Ключевые слова: дисфункция лонного сочленения, беременность, метод родоразреше-
ния, исход родов.
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ЖҮКТІЛІК КЕЗІНДЕГІ ҚАСАҒА БУЫНЫ ДИСФУНКЦИЯСЫНЫҢ  
САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУЫ

Меруерт М. ТЕМІРОВА, https://orcid.org/0000-0002-3862-1609, 
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«Астана медицина университеті» ҚеАҚ, Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы

Қасаға буыны дисфункциясы кезінде, босану әдісін қолайлы таңдау-қазіргі акушериядағы 
өзекті мәселе болып табылады. Қасаға буыны дисфункциясының пайда болу жиілігі 300 жүк-
тіліктің 1-де немесе 30000 жүктіліктен 1-де кездеседі. Қасаға буыны дисфункциясының кездесу 
жиілігінің мұндай үлкен ауытқуы, осы аурудың нақты терминологиясының, патогенезінің және 
бірыңғай диагностикалық критерийлерінің жоқтығымен түсіндіріледі.

Зерттеудің мақсаты. Қасаға буыны дисфункциясы бар жүкті әйелдердің анализін және са-
лыстырмалы сипаттамасын жасау.

Материал және әдістері. 2015 жылдан 2019 жылға дейінгі кезеңдегі 1210 босану тарихы 
мен айырбас картасына ретроспективті талдау жүргізу.

Нәтижелері және талқылауы. Негізгі топты, қасаға буыны дисфункциясының айқын кли-
никалық белгілерімен алғаш және қайта жүкті 610 әйел және қасаға буыны дисфункциясының 
айқын емес клиникалық белгілерімен алғаш және қайта жүкті 600 әйел бақылау тобын құра-
ды. Қасаға буыны дисфункциясы бар негізгі топтағы жүкті әйелдерде, артық салмақпен және 
семіздіктің I, II, III дәрежелеріндегі, сондай-ақ қанайналым, жүрек-қан тамырлары жүйесі және 
эндокриндік бұзылулардың клиникалық көріністері басым болды. Ал қасаға буыны дисфунк-
циясы жоқ, бақылау тобында, дене салмағы қалыпты, қайта босанушылар саны басым болды. 

Қорытынды. Табиғи босану - бұл қасаға буыны дисфункциясы бар жүкті әйелдердегі, кли-
никалық көріністің болуына немесе болмауына байланыссыз, қасаға буынының үзілу қаупін 
азайтатын қолайлы әдіс болып табылады.

Негізгі сөздер: қасаға буынының дисфункциясы, жүктілік, босандыру.
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S U M M A R Y

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF PREGNANCY-RELATED  
SYMPHYSIS PUBIS DYSFUNCTION

Meruert M TEMİROVA, https://orcid.org/0000-0002-3862-1609, 
Serik S ISKAKOV 

Astana Medical University, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan

The problem of an acceptable choice of the method of delivery for symphysis pubis dysfunction is 
relevant in modern obstetrics. Since the incidence of this condition varies between 1 in 300 and 1 in 
30,000 pregnancies. And such a large variation in the frequency of symphysis pubis dysfunction is ex-
plained by the lack of a clear terminology for this disease, pathogenesis, and uniform diagnostic criteria.

Purpose of the study. Analysis and comparative characteristics of pregnant women with pubis 
symphysis diastasis and clinical dysfunction of the pubis symphysis and without it.

Material and methods. A retrospective analysis of 1210 birth histories and exchange cards of 
pregnant women in the period from 2015 to 2019.

Results and discussion. In the group with clinical manifestations of pubic symphysis dysfunction, 
with overweight and obese of I, II, III degrees, as well as with diseases of the blood, cardiovascular 
system and endocrine disorders. And the group without clinical manifestations of pubic symphysis dys-
function consisted of multigravida with normal body weight.

Conclusions. Vaginal delivery preferred by method of delivery for pregnant women with or without 
clinical manifestations of pubic symphysis, associated with minimal risk of pubis symphysis rupture.

Keywords: pubis dysfunction, pregnancy, delivery.

For reference: Temi̇rova MM, Iskakov SS. Comparative characteristics of pregnancy-related 
symphysis pubis dysfunction. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;9-10(219-220):34-38. DOI: 
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ри беременности наблюдаются умеренное размяг-
чение сочленения таза и растяжение диастаза лон-
ного сочленения, это содействуют необходимому 

прохождению плода через кости таза. Однако расхождение 
лонного сочленения (ЛС) иногда сопровождается ухудше-
нием качеством жизни пациенток [1]. 

Проблема приемлемого выбора метода родоразреше-
ния при диастазе лонного сочленения является актуальной 
в современном акушерстве. Поскольку частота данной па-
тологии варьирует между 1 из 300 и 1 из 30000 беремен-
ностей [2, 3]. Такая большая вариация частоты дисфунк-
ции лонного сочленения (ДЛС) объясняется отсутствием 
четкой терминологии данного заболевания, патогенеза и 
единых диагностических критериев.

Клиническим проявлением ДЛС является появление 
боли в области ЛС, крестца, копчика, которая может уси-
ливаться при разведении ног, ходьбе, что ведет к наруше-
нию походки [4, 5]. Симптомом ДЛС могут быть призна-
ки воспаления в области травмы – гиперемия кожи и отек 
окружающих тканей [6, 7].

ДЛС может быть обусловлена ассоциативными факто-
рами, включающими в себя крупный плод, узкий таз бере-
менной, стремительные роды и быстрое опускание предле-
жащей части, эпидуральную анестезию и травму таза [8, 9].

Не существует четких рекомендаций, единых протоко-
лов по ведению беременных и родильниц с ДЛС [10].

Цель исследования. Проведение анализа и сравнитель-
ной характеристики диастаза лонного сочленения у бере-
менных с клиническими проявлениями и без проявлений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Был проведен ретроспективный анализ 1210 историй 

родов и обменных карт беременных, родоразрешенных 

ПП в ГКП на ПХВ «Многопрофильная городская больница 
№2» и ГКП на ПХВ «Многопрофильная областная боль-
ница №2» в период с 2015 по 2019 годы, из которых 610 
беременных с клинической ДЛС и 600 беременных без 
клинических проявлений ДЛС. Группа клинической ДЛС 
(p ≤0,05) и группа бессимптомной ДЛС (p ≤0,05) не подчи-
няются закону нормального распределения (двухвыбороч-
ный критерий Колмогорова-Смирнова, в обеих группах  
p ≤0,05, что в последующем позволяет применять непара-
метрические методы статистического анализа.

Полученные данные обработаны статистическими 
методами с применением пакета прикладной программы 
«Statistica 6.0». Значения параметров были представлены 
как средние арифметические и стандартные отклонения. 
Все параметры предварительно были изучены на нор-
мальность распределения данных. В качестве компонента 
сравнения качественных характеристик между 2 группа-
ми использовался критерий Пирсона. С целью проверки 
гипотезы о принадлежности двух независимых выборок 
одному закону распределения применялся критерий Кол-
могорова-Смирнова. Для проверки нулевой гипотезы ис-
пользовался U критерий Манна-Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа средний возраст беременных 

в основной группе составил 30±0,32 (от 19 до 43) года, в 
контрольной группе 28±0,74 (от 16 до 43) года. При срав-
нении групп по критерию U Манна-Уитни для независи-
мых выборок  было установлено, что имеется разница в 
возрастном факторе беременности ДЛС с клиническими 
проявлениями и без симптомов (p <0,05).

В группе клинических проявлений ДЛС число перво-
родящих составило 351 (57,54%) беременная, повторноро-
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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дящих – 259 (42,46%), а в группе без клинических про-
явлений ДЛС первородящих было 204 (34%) беременные, 
повторнородящих – 396 (66%). Это означает, что число 
первородящих беременных преобладает в основной груп-
пе (p <0,05).

Сроки беременности на момент родоразрешения в ос-
новной группе были в пределах 32-42 недели, а именно: 
до 33 недель + 6 дней – 9 (1,5%), 34 недели – 36 недель 
+ 6 дней – 3 (0,5%), 37 недель – 40 недель + 6 дней – 506 
(82,9%), 41 неделя и более – 92 (15,1%). В группе без сим-
птомов ДЛС до 33 недель + 6 дней роды отсутствовали, 
34 недели – 36 недель + 6 дней достигли 22 (3,7%) бере-
менные, 37 недель – 40 недель + 6 дней – 448 (74,6)%), 41 
неделя и более – 130 (21,7%) (рис. 1).

Как показано на рисунке 2, роды как в основной, так и 
в контрольной группе, происходили чаще в сроках с 37 не-
дель до 40 недель + 6 дней. По критерию U Манна-Уитни 
для независимых выборок распределение по сроку родо-
разрешения было одинаковым (p ˃0,05).

При изучении соматического статуса беременных, в 
основной группе – у 122 (20%) беременных в анамнезе 
отсутствовали экстрагенитальные заболевания, тогда как 
в группе контроля – у 94 (15,7%) беременных они имели 
место. В остальных случаях соматические заболевания бе-
ременных с клиническими проявлениями ДЛС и без пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1 -  Экстрагенитальная патология беременных с ДЛС

№ Нозология

Группа клинических проявлений 
ДЛС

Группа без клинических 
проявлений ДЛС

число пациенток, n=610 число пациенток, n=600

абс. % абс. %

1 Заболевания ССС 134 21,9 152 25,3

2 Заболевания ОД 50 8,2 28 4,7

3 Заболевания крови 280 45,9 344 57,3

4 Заболевания ЖКТ 52 8,5 58 9,7

5 Заболевания МВС 121 19,8 100 16,7

6 Эндокринные нарушения 160 26,2 186 31

7 Заболевания ОДС 44 7,2 26 4,3

На основании вышеуказанных данных можно сказать, 
что среди экстрагенитальных заболеваний у беременных 
в обеих группах наиболее чаще встречались заболевания 
крови, в частности железодефицитная анемия (45,9% и 
57,3%), сердечно-сосудистой системы (21,9% и 25,3%) и 
эндокринные нарушения (26,2% и 31%).

При анализе наиболее часто встречаемых экстраге-
нитальных заболеваний, в частности заболеваний крови, 
сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем и эндо-
кринных нарушений по критерию Стьюдента, выявилось, 
что различия при заболевания крови являются статистиче-
ски значимыми (t ˃ tкр, при p=0,05). Беременные, имеющие 
в анамнезе заболевания крови, имеют меньшую вероят-
ность проявления клинических симптомов ДЛС, которая, 
вероятно связана с более низкой минеральной плотностью 
костной ткани у беременных без клиники ДЛС.

В группе клинических проявлений ДЛС дефицит мас-
сы тела был у 7 (1,15%) беременных, норма – у 125 (20,5%) 
беременных, избыточный вес – у 281 (46,1%) беременной, 
ожирение I степени – у 154 (25,2%) беременных, ожирение 
II степени – у 35 (5,7%) беременных и ожирение III степе-
ни – у 8 (1,3%) беременных. В группе без симптомов ДЛС 
дефицит массы тела составил у 4 (0,67%) беременных, 
норма – у 276 (46%) беременных, избыточный вес – у 192 
(32%) беременных, ожирение I степени – у 104 (17,3%) бе-
ременных, ожирение II степени – у 20 (3,3%) беременных 
и ожирение III степени – у 4 (0,67%) беременных. 

Рисунок 1 - Срок родоразрешения
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Как показано на рисунке 2, анализ индекса массы тела 
в основной группе имеет существенные статистически 
значимые различия при метаболическом синдроме и ожи-
рении I степени среди остальных (р <0,05).

Метод родоразрешения у беременных с диастазом лон-
ного сочленения был определен путем анализа самопроиз-
вольных родов и случаев кесарево сечения. Согласно анали-
зу по способу родоразрешения, среди 610 беременных с кли-
ническими проявлениями ДЛС у 399 (65,4%) беременных 
произошли самопроизвольные роды,  в том числе - 52 (8,5%) 
индуцированные роды, 211 (34,6%) беременных родоразре-
шены путем операции кесарево сечение – 163 (26,7%) бе-
ременных родоразрешены в плановом порядке, 48 (7,9%) 
беременных – в экстренном порядке. В группе без клиники 
ДЛС самопроизвольные роды произошли у 504 (84%), в том 
числе индуцированные – 62 (10,3%) беременных, абдоми-
нальное родоразрешение у 96 (16%) беременных (плановое 
– 64 (10,7%), экстренное – 32 (5,3%) беременных). В анали-
зе, по критерию хи-квадрата Пирсона, выявились различия 
в способах родоразрешения в зависимости от наличия либо 
отсутствия клиники ДЛС (p <0,05) (рис. 3).

Так же, при сравнении индекса массы тела беременных 
и способа родоразрешения, была выявлена взаимосвязь 
клиники ДЛС с метаболическим синдромом и ожирением 
I, II степени (p <0,05). Сравнительная характеристика по-
казана на рисунках 4, 5.

Как показано на рисунке 4, частота естественного ро-
доразрешения значительно снижается при клинических 
проявлениях ДЛС в зависимости от массы тела (p <0,05).

А как показано на рисунке 6, частота кесарева сечения 
значительно преобладает у беременных с клиническими 
проявлениями ДЛС, в особенности при метаболическом 
синдроме и ожирении I, II степени. Различия индекса мас-
сы тела среди естественного и абдоминального родоразре-
шения являются статистически значимыми (p=0,05). 

Таким образом, в группе с клинической симптомати-
кой дисфункцией лонного сочленения преобладали перво-
беременные, с метаболическим синдромом и ожирением 
I, II, III степени, а также с заболеваниями крови, сердеч-
но-сосудистой системы и эндокринными нарушениями. А 
группу без клинических проявлений ДЛС составили по-
вторнобеременные  с нормальной массой тела.  

Рисунок 2 - Индекс массы тела беременных групп клинической ДЛС и бессимптомной ДЛС

Рисунок 3 - Число естественного и абдоминального родоразрешения

Рисунок 5 - Частота абдоминального родоразрешения  
по индексу массы тела

Рисунок 4 - Частота естественного родоразрешения  
по индексу массы тела
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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ВЫВОДЫ
1. Выбор метода родоразрешения при диастазе лонного 

сочленения должен состоять не только из диагностических 
критериев данной патологии, но и также паритета родов, 
соматического здоровья пациенток и состояния лонного 
сочленения по результатам ультразвукового исследования.

2. Увеличение количества беременных с клиническими 
проявлениями дисфункции лонного сочленения  в группе 
с метаболическим синдромом и ожирением I, II степени 
привело к росту абдоминального родоразрешения.

3. Метаболический синдром и ожирение I степени яв-
ляю тся группой риска при клинических проявлениях дис-
функции лонного сочленения при выборе метода родораз-
решения.

4. Отсутствие современных протоколов ведения бере-
менных с диастазом лонного сочленения, основанных на 

доказательной базе, приводит к увеличению абдоминаль-
ного родоразрешения.
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