
18

ОСОБЕННОСТИ ВЫБОРА МЕТОДА РОДОРАЗРЕШЕНИЯ 
 ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ

Ржеусская Л.Д.1, канд. мед. наук, доцент, Фомина М.П.1, канд. мед. наук, доцент, Амосенко Л.В.2
1Витебский государственный медицинский университет

2Витебский областной клинический родильный дом

Цель исследования: изучение исходов для новорожденных при различных методах 
родоразрешения в случае преждевременных родов.

Работа выполнена на базе Витебского областного клинического роддома на основе результатов 
клинико-лабораторных, инструментальных методов обследования.

В 2010 г. частота преждевременных родов составила 3,5 %. Было проанализировано состояние 
здоровья 82 недоношенных новорожденных, из которых 43 (52,4 %) родились через естественные 
родовые пути (1-я группа), 39 (47,6 %) — извлечены при операции кесарево сечение (2-я группа). В 
58,9 % случаев родоразрешение проведено по показаниям со стороны плода (тазовое и поперечное 
положение при преждевременном излитии околоплодных вод, гипоксия, многоплодие, задержка 
внутриутробного роста), в 20,6 %  — показанием к операции явился гестоз тяжелой и средней 
степени тяжести. Перинатальная смертность за 2010 г. составила 1,3 %, ранняя неонатальная — 0,4 % 
(умер 1 плод из тройни массой 840 г на 4-е сутки после родоразрешения в 28 недель беременности, 
основное заболевание — первичный ателектаз легких новорожденного). За 2010 г. заболеваемость 
новорожденных среди доношенных составила 104,9 %0, среди недоношенных — 926,8 %0. 
Достоверных различий частоты гипоксически-ишемической энцефалопатии у недоношенных детей 
в 1-й и 2-й группах не отмечено (72,1 % против 66,7 %, χ2 =0,5, р>0,5). Гипотрофия выявлена у 
новорожденных 1-й группы в 2 раза чаще, чем во 2-й группе (р<0,05).

Итак, для снижения показателей перинатальной заболеваемости и смертности при 
преждевременных родах требуется ранняя госпитализация и своевременное определение показаний 
к операции кесарева сечения. Абдоминальное родоразрешение при преждевременных родах следует 
применять при условии квалифицированного неонатального ухода. Операция кесарево сечение 
улучшает исходы преждевременных родов для новорожденных с массой 1500–1000 г.

РОЛЬ ГОМОЦИСТЕИНА В РАЗВИТИИ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН 
С ЦИРКУЛИРУЮЩИМИ АНТИФОСФОЛИПИДНЫМИ АНТИТЕЛАМИ (ЦАФА)

Савицкая В.М., канд. мед. наук, Терешко Е.В.
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В настоящее время роль гомоцистеина (ГЦ) в развитии осложнений беременности не всегда 
учитывается при ведении пациенток группы высокого риска. 

Цель исследования: оценить клиническое значение уровня ГЦ сыворотки крови у беременных 
с цАФА.

Материалы и методы: обследованы 45 женщин (средний возраст 28,9±3,4 лет) с цАФА и 17 
здоровых беременных (средний возраст 28,7±3,5 лет), составивших группу контроля. Определение 
уровня ГЦ сыворотки крови проводили методом иммуноферментного анализа в Ι и ΙΙ триместрах 
беременности. Статистическая обработка полученных результатов выполнялась при помощи 
программных пакетов Microsoft Excel и STATISTICA 6.0.

Результаты исследования: уровень ГЦ у беременных с цАФа в Ι триместре составил 
7,9[5,5‑11,0]μмоль/л и был достоверно выше (p<0,001), чем у женщин контрольной группы 
5,5[4,8‑6,2]μмоль/л. Пациенткам обеих групп до 12 недель гестации, а также 23 беременным с цАФА 
во ΙΙ триместре назначались витамины группы В и следующие суточные дозы фолиевой кислоты 
(ФК): при гипергомоцистеинемии — 5 мг, при уровне ГЦ ≥ 10 μмоль/л–1 мг, гомоцистеинемии < 
10 μмоль/л–400 мкг. Во ΙΙ триместре беременности уровень ГЦ 5,0[4,1-6,1]μмоль/л у женщин с цАФА, 
принимавших ФК, достоверно не отличался от его уровня в группе контроля 4,8 [3,7‑5,1] μмоль/л, 
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а у пациенток с цАФА, не получавших ФК, оставался достоверно выше (p<0,001), чем у здоровых 
беременных и составил 7,8[6,9-9,0]μмоль/л. При анализе осложнений гестации выявлено, что 
плацентарная недостаточность и гестоз чаще встречались у пациенток с цАФА и уровнем ГЦ > 10 
μмоль/л в Ι триместре, а также уровнем ГЦ > 7 μмоль/л во ΙΙ триместре беременности.

Заключение: повышение уровня ГЦ более 10 μмоль/л в Ι триместре и более 7 μмоль/л во ΙΙ 
триместре беременности способствует развитию осложнений беременности у женщин с цАФА.

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ У ЖЕНЩИН, ПЛАНИРОВАВШИХ 
БЕРЕМЕННОСТЬ

Стасевич С.М.
1-я городская клиническая больница

В настоящее время 85–98 % молодежи страдают различными видами экстрагенитальной 
патологии. В 2009–2010 гг. нами было обследовано 103 беременные в возрасте 18–30 лет, которые 
планировали беременность и осуществляли прегравидарную подготовку. 

При анализе социального статуса пациенток, было выявлено, что большинство женщин были 
служащими (68,9 %) оценивали свое материальное положение как удовлетворительное (68,9 %), 
проживали в зарегистрированном браке (92,2 %) и имели отдельное жилье (51,5 %). Каждая 
вторая пациентка имела высшее образование — 52,4 %. У обследованных женщин беременность 
наступила планово, отношение к данной беременности членов семьи положительное. Перед 
зачатием все пациентки прошли трехмесячный курс приема фолиевой кислоты. Сопутствующая 
экстрагенитальная и гинекологическая патология до беременности была выявлена у большинства 
женщин. В структуре экстрагенитальной патологии с наибольшей частотой отмечались заболевания 
сердечно-сосудистой системы, среди гинекологических заболеваний — инфекции половых путей. 
Осложненное течение беременности было у каждой четвертой пациентки, при этом в 7,7 % 
случаев отмечалась угроза прерывания, в 16,5 % — анемия беременных, у 9,7 % беременность 
осложнилась гестозом, хроническая фетоплацентарная недостаточность у 7,7 %. ОРВИ во время 
беременности было у 19,4 % женщин. Состояние новорожденных у большинства пациенток было 
удовлетворительным. Оценка по шкале Апгар в среднем составляла 8-8баллов на 1-й и 5-й минуте. 
У 2,9 % новорожденных выявлен ринит, у 1,9 % — асфиксия средней степени тяжести, церебральная 
ишемия — у 1 %. 

Таким образом, дородовая подготовка и плановая беременность снижает число осложнений и 
является действенной профилактикой неблагоприятных исходов для здоровья матери и плода.

ФУНКЦИЯ ТРОМБОЦИТОВ В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ГЕСТАЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЯ 

УРОВНЯ АНГИОТЕНЗИНА I КРОВИ
Целикова Н.Г.
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Актуальность. Развитие преэклампсии осложняет 5–7 % беременностей и представляет 
угрозу для жизни матери и ребенка. Доказано участие ренин-ангиотензиновой системы в патогенезе 
преэклампсии. Гестационный период у женщин с артериальной гипертензией (АГ) и с сочетанием 
АГ с преклампсией, эклампсией сопровождается значительными нарушениями гемостатических 
процессов, вплоть до возникновения тромбозов спиральных артерий.

Цель исследования: оценка состояния агрегационной способности тромбоцитов у беременных 
с АГ в зависимости от уровня ангиотензина I в динамике развития гестации. 

Материалы и методы исследования. В исследовании участвовало 111 беременных с АГ и 45 
здоровых беременных. Всем пациенткам один раз в триместр определялся уровень ангиотензина I, 


