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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ПОСЛЕРОДОВОЙ ПРОГРЕССИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Барановская Е.И., д-р. мед. наук, профессор, Громыко Н.Л.

Гомельский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить прогностическую ценность факторов риска прогрессии 
заболевания ВИЧ-инфекцией у женщин после родов, вероятность перехода на антиретровирусную 
терапию (АРТ) при различных сочетаниях изучаемых факторов.

Материалы и методы. Особенности течения беременности, послеродового периода, течение 
ВИЧ-инфекции в последующие 24 мес. после родов изучены у 58 ВИЧ-инфицированных беременных. 
Показатели клеточного иммунитета определены методом проточной цитофлюориметрии. 
Статистические методы: ROC-анализ, регрессионная модель Кокса.

Результаты. Иммунологические предикторы: содержание Т-хелперов в периферической 
крови к концу беременности менее 457 кл\мкл (AUC=0,77; 0,64-0,87; р=0,0001), увеличение 
количества цитотоксических клеток более 45 % (AUC=0,71; 0,57 0,82; р=0,003), содержание Т-клеток 
с фенотипом естественных киллеров более 8,6 % (AUC=0,67; 0,53-0,79; р=0,022), экспрессия 
маркеров поздней активации лимфоцитов в крови более 3 % (AUC=0,67; 0,53-0,79; р=0,016).

Клинические предикторы: инфекции мочевыводящих путей (ОР=6,2; 1,4 28,6), 
фетоплацентарная недостаточность (ОР=2,2; 1,1–4,4), анемия перед родами (ОР=2,4; 1,1 5,1), 
послеродовые осложнения (ОР=2,4; 1,0–5,9), гистологически подтвержденная плацентарная 
недостаточность (ОР=1,8; 0,8–4,6).

Значимыми показателями прогрессии заболевания явились следующие сочетания факторов: 
инфекции мочевыводящих путей+гистологическая плацентарная недостаточность+содержание 
Т-хелперов к концу беременности+содержание Т-клеток с фенотипом естественных киллеров 
(р=0,0005); клиническая фетоплацентарная недостаточность+послеродовые осложнения+содержание 
Т-клеток с фенотипом естественных киллеров (р=0,009).

Построена модель, которая определяет вероятность перехода на АРТ для каждого пациента. 
Выводы: при прогнозе высокой вероятности прогрессирования заболевания после родов 

необходимо усилить мониторинг лабораторных показателей с целью более раннего выявления 
показаний к назначению лечения ВИЧ-инфицированных пациенток.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ
Бычков И.В., канд. мед. наук

Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко

Снижение материнской и перинатальной заболеваемости, а также смертности привело к 
значительному росту частоты оперативных родоразрешений. Наличие рубца на матке способствует 
повышению числа случаев неблагоприятного течения последующей беременности у данного 
контингента больных. В связи с чем, целью настоящей работы явилась оценка характера течения 
беременности у женщин с рубцом на матке.

Материалы и методы. Проведено исследование 95 женщин в сроке 36–40 недель беременности, 
которые были разделены на две клинические группы. В 1-ю группу вошло 47 женщин, имеющих 
рубец на матке после операции кесарева сечения. 2-ю группу составили 48 пациенток без рубца на 
матке. Клиническое обследование женщин проводилось согласно общепринятым стандартам.

Полученные результаты. В 1-й группе 2 и более беременностей имели 31 (64,6 %) и 17 (35,4 %) 
пациенток соответственно. Вторые роды предстояли 43 (89,6 %), третьи — 5 (10,4 %) женщинам. 
Во второй группе данная беременность была 1-й у 7 (14,9 %), 2-й у 29 (61,7 %) женщин, 3 и более 
беременностей имели 11 (23,4 %) женщин. Первые роды предстояли 10 (21,3 %), повторные — 37 
(78,7 %) женщинам. Течение настоящей беременности в основной и контрольной группах у 14 
(29,2 %) и 10 (21,3 %) женщин осложнилось ранним токсикозом, угрозой прерывания беременности 
у 15 (31,9 %) и 9 (19,1 %). Частота позднего гестоза в обеих группах превышала 65 %. 
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При УЗ-исследовании в контрольной группе задержка внутриутробного развития встречалась 
у 6,4 % женщин, в основной группе — у 14,6 % беременных. При допплерометрическом исследовании 
нарушения кровотока различной степени тяжести обнаружены у 41,7 % женщин в первой группе и 
у 29,7 % во второй. По данным кардиотокографии начальные признаки страдания плода в основной 
группе по сравнению с контрольной встречались в 1,3 раза чаще, выраженные признаки — в 1,2 раза. 

Выводы: наличие рубца на матке способствует повышению частоты внутриутробной гипоксии 
плода в среднем в 1,2 раза и угрозы прерывания беременности в 1,7 раза. 

БЛИЖАЙШИЕ ИСХОДЫ РОДОВ ПРИ ВЛАГАЛИЩНЫХ РОДОРАЗРЕШАЮЩИХ 
ОПЕРАЦИЯХ

Васильева Л.Н.1, канд. мед. наук, Никитина Е.В.1, канд. мед. наук, Пышкало А.А1., 
Капустина Е.Р2., Конькова Т.И3
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Цель исследования: сравнение ближайшего исхода родов для матери и новорожденного при 
влагалищном оперативном родоразрешении по сходным показаниям.

Нами был проведен ретроспективный анализ 114 историй родов из акушерских стационаров 
г. Минска (УЗ ГКБ № 1, ГКБ № 6) в период с 2008 по 2010 гг. В 1-ю группу вошли пациентки, роды 
у которых завершились наложением полостных и выходных акушерских щипцов (40 женщин), во 
2-ю группу — 74 женщины, роды у которых завершились вакуум-экстракцией плода. Показания 
для оперативного влагалищного родоразрешения распределились в группах следующим образом: 
слабость родовых сил, не поддающаяся медикаментозной коррекции: 1-я группа — 1 роженица 
(2,5 %), 2-я группа  — 8 (10,8 %); гипоксия плода (дистресс плода): 1-я группа — 26 пациенток 
(65 %), 2-я группа — 16 (21,6 %); сочетание слабости родовых сил и присоединившаяся гипоксия 
плода (дистресс плода): 1-я группа — 13 женщин (32,5 %), 2-я группа — 50 (67,6 %).

Ближайший исход для матери оценивался по общей кровопотере в родах, травмам мягких 
родовых путей, по частоте внутриматочных вмешательств сразу после родов.

Кровопотеря в родах у родильниц обеих групп не различалась. Травмы мягких родовых путей 
наблюдались чаще у рожениц 1-й группы (40 женщин, 100 %), 2-я группа — 61 женщина (82,4 %). 
Ручное обследование полости матки чаще выполнялось после операции наложения акушерских 
щипцов (1-я группа — 14 женщин, 35 %, 2-я группа — 7 женщин, 9,5 %).

В проведенном исследовании из 114 новорожденных 64 родились в асфиксии в 1-й группе — 
38 детей (95 %, ожидаемый результат — 97,5 %), во 2-й группе — 26 детей (31,5 %, ожидаемый 
результат — 89,2 %). Из прямых осложнений у новорожденных 1-й группы чаще были отмечены 
кефалогематомы (1-я группа — 5 %, 2-я группа — 1,35 %).

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ВНУТРИМАТОЧНОЙ СИСТЕМЫ МИРЕНА
Васильева Л.Н., канд. мед. наук, Никитина Е.В., канд. мед. наук, Козмидиади Е.А.

Белорусский государственный медицинский университет

Патогентически обоснованным лечением гиперпластических процессов эндометрия, миомы 
матки и эндометриоза является назначение гестагенов. Целью нашего исследования явилось сравнение 
терапевтических эффектов ВМС Мирена и пероральных гестагенов. Нами проанализировано 70 карт 
амбулаторного больного (формы 0,22 у) из 3 городской поликлиники г. Минска с эндометриозом, 
гиперплазией эндометрия в сочетании с миомой матки. Исследуемые группы: основная — женщины, 
которым гормональная терапия проводилась путем введения ВМС Мирена (n=42) и контрольная, 
куда вошли женщины, принимавшие пероральные гестагены (n=28). Нами оценивался уровень 


