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(с учетом гипоксии плода при ней) явились причиной экстренных операций кесарева сечения 
у 82,1 %. Используемые для регуляции сократительной деятельности матки в родах современные 
утеротонические средства (окситоцин, простагландины) или способы их введения также нередко 
оказываются неэффективными или вызывают гипоксию плода. Следовательно, совершенствование 
методов регуляции сократительной деятельности матки в современном акушерстве является весьма 
актуальным и может привести к снижению частоты кесаревых сечений и перинатальных потерь.
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Цель исследования: оценить эффективность и отдаленные результаты терапии внегоспитальной 
пневмонии у беременных в период эпидемии гриппа N1H1 2009 г. Проанализированы 53 истории 
родов женщин, поступивших в родильный дом больницы скорой медицинской помощи г. Витебска 
с пневмонией в поздних сроках беременности. Через год проведено анкетирование 34 пациенток 
путем рассылки опросного листа. В качестве этиотропной терапии все получали противовирусный 
препарат осельтамивир (тамифлю). Антибактериальную терапию начинали в течение первого 
часа после установления диагноза пневмония по одной из схем: цефалоспорины III поколения 
или защищенные аминопенициллины и макролиды; карбапенемы и ванкомицин; цефаперазон/
сульбактам и линезолид. Респираторная поддержка в зависимости от тяжести состояния проводилась 
тремя методами: ингаляция чистым медицинским увлажненным кислородом, неинвазивная 
и искусственная вентиляция легких. Эффективный транспорт кислорода и нормоволемия 
обеспечивались инфузионной терапией в минимально необходимом объеме. Досрочно, в 36 недель, 
были родоразрешены две женщины. На фоне пневмонии и ее остаточных явлений родоразрешены 13 
женщин с доношенной беременностью. Предпочтение отдавалось родам через естественные родовые 
пути под мониторным контролем состояния матери и плода. Кесаревых сечений выполнено 6: в 
плановом порядке — 4, в экстренном — 2. При выборе метода общей анестезии предпочтение 
отдавалось эпидуральной — 5 случаев из 6. Все 35 детей родились в удовлетворительном состоянии, 
пятеро доношенных новорожденных были маловесными —2120–2490 г. Анкетирование, проведенное 
через год после заболевания, показало, что пневмонии, имевшие место при беременности, при 
проведении полноценного лечения существенного негативного влияния на здоровье беременных 
женщин не оказали. Среди родившихся детей часто болеют 6 из 35. Госпитализировались в течение 
первого года жизни 5 детей со следующими диагнозами: лекарственная аллергия, ангина, бронхит, 
дерматит.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ БЕРЕМЕННОСТИ В ПОДРОСТКОВОМ 
ВОЗРАСТЕ.
Карпова Е.Г.

Белорусский государственный медицинский университет

Беременность у подростков — одна из главных социальных проблем в акушерстве. Современные 
подростки проявляют сексуальную активность в более раннем возрасте, чем подростки предыдущего 
поколения. Наряду с социальными проблемами, юные матери часто сталкиваются с проблемами 
соматического здоровья. Общеизвестно, что организм женщины не готов физически и психологически 
вынашивать ребенка в таком возрасте. Ввиду морфофункциональных особенностей организма юной 
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женщины ее беременность должна рассматриваться врачами различных специальностей (акушер-
гинеколог, педиатр, терапевт, эндокринолог и т.д.), т.к. беременность у несовершеннолетних не 
является нормальным физиологическим явлением, протекает в неблагоприятных условиях и с 
медицинской точки зрения является нежелательной, поскольку редко протекает без патологических 
последствий для матери и ребенка.

Цель исследования: изучить социальные и медицинские особенности течения беременности в 
подростковом возрасте.

Материалы и методы: в основу настоящего исследования положено клиническое наблюдение 
юных беременных, проходящих лечение и родоразрешение в течение 2008 2010 гг. на базе УЗ 1 ГКБ. 
Проведен ретроспективный и проспективный анализ медицинской документации.

Результаты и обсуждения: установлено, что средний возраст начала сексуальной жизни 
девушек составил 14±0,9 лет. Как свидетельствуют наши исследования раннее начало половой 
жизни, внебрачные половые связи, низкий уровень гигиенической и половой культуры девушек-
подростков, плохая осведомленность о методах контрацепции и недостаточное их использование — 
наиболее значимые факторы риска беременности у несовершеннолетних. Среди обследованных 
68 беременных девочек-подростков только 14 девушек встали на учет до 12 недель беременности. 
Большинство девушек обращаются к врачу для постановки на учет в более поздние сроки: после 
20 недель — 35, после 30 недель — 17. В структуре осложнений беременности у подростков чаще 
отмечались: анемия (95 %), угроза прерывания беременности (30 %), гестоз (60 %), гестационный 
пиелонефрит (9 %), ранний токсикоз (4 %), фетоплацентарная недостаточность (76 %), инфекции 
во время беременности (65 %).

ОСОБЕННОСТИ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИЧ-СТАТУСА

Кустова М.А.
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Актуальность. В настоящее время остается не изученной роль инициирующих кофакторов в 
генезе малигнизации эпителия шейки матки при папилломавирусной инфекции (ПВИ). Наиболее 
значимым представляется роль иммунной системы. Физиологическая иммуносупрессия во время 
беременности провоцирует развитие ПВИ, а рак шейки матки, ассоциированный с вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), является наиболее часто встречающейся злокачественной опухолью у 
ВИЧ-инфицированных женщин.

Цель исследования: изучить особенности ПВИ при ВИЧ-позитивном статусе беременной.
Материалы и методы. Обследовано 77 ВПЧ-инфицированных беременных. Учитывая ВИЧ-

статус, выделено 2 группы: группа 1 — ВИЧ-отрицательные (53 пациентки); группа 2 — ВИЧ-
положительные (24 пациентки). ВПЧ диагностирован методом полимеразной цепной реакции в 
соскобе поверхностного слоя эпителия шейки матки. Диагностика ВИЧ-инфекции проводилась в 
ГОЦГЭиОЗ. Для статистической обработки использовалась программа «Statistica 6,1».

Результаты. При сочетании ВИЧ и ПВИ, значимо чаще наблюдалось инфицирование 
несколькими субтипами ВПЧ (t=2,37 p=0,02), среднее значение в группе 1 — 1,78±1,01, в группе  
2 — 2,5±1,6 субтипа. Установлена прямая корреляционная зависимость количества субтипов ВПЧ от 
уровня CD 4 клеток (rs =0,65 p=0,03). Значимые различия выявлены в превалентности типов ВПЧ: 
в группе 1 — 16 субтип (p=0,01 χ2=6,1), в группе 2 — 52 тип (p=0,0009), не диагностированный при 
отсутствии ВИЧ-инфекции. Вирусная нагрузка ВПЧ в 1 и 2 группах составила 4,16±1,5 и 4,14±1,9 
log копии соответственно. Клиническая форма ПВИ (дисплазия шейки матки, папилломы гениталий) 
преобладала в группе 1 (p=0,006 χ2=7,6), ВИЧ-позитивные беременные имели латентную форму 
ПВИ в 70,8±9,5 % случаев. Сочетание ПВИ с кандидозной инфекцией половых путей значимо чаще 
встречалось среди ВИЧ-позитивных беременных (p=0,04 χ2=4,1). 


