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путем (rs=0,24, р=0,022), безводного промежутка больше 24 часов (rs=0,21, р=0,046), воспаления 
плаценты по данным патогистологического исследования (rs=0,29, р=0,004).

Заключение. Повышенное содержание СРБ в сыворотке крови чаще (р=0,042) обнаружено при 
преждевременных родах. Выявлена корреляционная связь концентрации СРБ с очагами хронической 
инфекции и воспалением плаценты. 

ВЛИЯНИЕ УРЕАПЛАЗМЕННОЙ КОНТАМИНАЦИИ НА МАССУ ПОСЛЕДА  
И ПЛАЦЕНТАРНО-ПЛОДОВЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ

Логвинов С.В., д-р. мед. наук, проф., Юрьев С.Ю., д-р. мед. наук, Мустафина Л.Р., канд. мед. наук 
Сибирский государственный медицинский университет Минздравсоцразвития России

При контаминации организма беременной Ureaplasma urealyticum в большинстве случаев 
формируется носительство, однако в случае нарушения иммунокомпетентности матери 
инфекционный процесс может поражать послед. К плоду в большинстве случаев данная инфекция 
не проникает, задерживаясь в плаценте. 

Цель исследования: оценка влияния уреаплазменной контаминации на массу плаценты 
и изменения плацентарно-плодового коэффициента (ППК). Проанализированы 70  плацент, 
полученных после физиологических родов в сроке 38–40 недель гестации, из них 35 — от женщин 
c наличием на слизистой оболочке влагалища и шейки матки Ureaplasma urealyticum (микробное 
число >104 КОЕ) и 35 — от здоровых женщин. Определялись масса плаценты и плацентарно-
плодовый коэффициент. Cтатистическая обработка данных проводилась с использованием критерия 
Манна–Уитни. 0,05. При наличии в половых путях беременных Ureaplasma urealyticum отмечалось 
недостоверное увеличение массы плаценты и ППК по сравнению с показателями в группе контроля. 

Так при уреаплазмозе масса плаценты составила 584 г, в контрольной группе — 568 г 
(р=0,08), ППК — 0,18 и 0,16 (р=0,21) соответственно. Таким образом, присутствие на слизистой 
оболочке влагалища и шейки матки уреаплазмы способствует более выраженному росту плаценты, 
что вероятно связано со значительной выраженностью компенсаторных процессов, направленных 
на увеличение площади контакта между организмом матери и плацентой плода. Установленные 
изменения являются физиологичными и не могут служить базой для формирования плацентарной 
патологии. 

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ-БЕРЕМЕННОСТИ 

Можейко Л.Ф., д-р. мед. наук, профессор, Новикова Е.В., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Прерывание беременности у подростков является серьезной проблемой для обеспечения 
безопасного материнства. В данной возрастной категории отмечается самый высокий процент 
искусственного прерывания беременности в поздние сроки, повышен риск возникновения 
послеабортных осложнений. 

Нами была обследована 81 девочка подросткового возраста из прерывавших беременность 
методами медицинского аборта в сроке 8–12 недель гестации (ИПРС) и интраамниального введения 
10 % р-ра NaCl с энзапростом (10 мг) в сроке 18–22 недели (ИППС). Среди подростков были 
выделены 2 подгруппы: подгруппа А включала девочек, которым назначалась разработанная нами 
комплексная схема лечебно-профилактических мероприятий, проводящаяся в 3 этапа. Амбулаторный 
этап включал клинико-лабораторное обследование, санацию влагалища суппозиториями 
гексикон №  6, психологическую подготовку к предстоящему прерыванию беременности. 
Стационарный этап включал подготовку шейки матки с помощью ламинарий, интраоперационную 
антибиотикопрофилактику с внутривенным введением амоксициллина/клавуланата 1,2 г однократно. 
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После ИППС дополнительно назначали амоксициллин/клавуланат по 875/125  мг 2 раза в день в 
течение 5–7 суток На реабилитационном этапе был назначен циклодинон по 1 таблетке в сутки 3 мес. 
непрерывно, циклоферон 150 мг по 2 таблетки в день № 10, гелариум по 1 драже 3 раза в сутки 1 мес., 
антиоксикапс с Zn по 1 капсуле в день 1 мес. Из физиотерапевтических методов была рекомендована 
магнито-фототерапия на область придатков. Подгруппу Б составили пациентки, получавшие 
традиционное лечение. Наиболее часто послеабортные осложнения наблюдались у пациенток на 
фоне традиционной терапии — у 45,5 % подростков после ИПРС и у 63,6 % после ИППС. Среди 
пациенток подгруппы А осложнения после ИПРС были выявлены лишь в 21,2 % случаев и в 26,7 % 
случаев после ИППС. Таким образом, применение разработанной комплексной поэтапной схемы 
лечебно-профилактических мероприятий позволяет снизить частоту возникновения послеабортных 
осложнений у девочек-подростков.

РОЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ  
С ЮВЕНИЛЬНЫМИ МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ

Можейко Л.Ф., д-р. мед. наук, профессор, Гузей И.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Ювенильные маточные кровотечения (ЮМК) являются самой распространенной 
гинекологической патологией у подростков и составляют 20–30 % от всех гинекологических 
заболеваний в этой возрастной группе.

Нами проведен ретроспективный анализ 192 историй болезни пациенток с ЮМК, 
находившихся на лечении в городском центре детской и подростковой гинекологии УЗ 1  ГКБ 
г. Минска в 2008‑2009 гг. 

Все пациентки были разделены на 4 возрастные группы: в 1-ую группу вошли 36 (19 %) 
девочек в возрасте 10–12 лет. Во 2-ую группу — 63 (33 %) пациентки в возрасте 13–14 лет. Третью 
группу составили 63 (33 %) подростка в возрасте 15–16 лет, а 4-ую группу — 30 (15 %) пациенток в 
возрасте 17–18 лет. Наиболее часто за медицинской помощью обращались подростки с ЮМК (66 %) 
в возрасте от 13 до 16 лет. У 89 % обследованных девочек наступление менархе было в пределах 
физиологической нормы (13,2+1,7 лет), в то же время у 11 % девочек отмечено более раннее начало 
менструальной функции (11,5+0,9 лет). У 112 (58 %) пациенток была выявлена анемия различной 
степени тяжести, причем наиболее часто в возрастных группах подростков 13–18 лет. 

Оценивая лечебную тактику, нами выявлено, что 112 (58 %) пациенткам в возрасте 13–18 
лет проводился гормональный гемостаз, причем наиболее часто в возрастной группе подростков 
15–16 лет. Симптоматическая терапия проводилась 80 пациенткам (42 %).

У 30 % подростков отмечались рецидивы ЮМК, что возможно связано с болезнью Виллебранда 
или тромбоцитарной дисфункцией, которые требовали бы других подходов в лечении. 

Следовательно, исследование системы гемостаза наряду с оценкой гормонального профиля 
девочек-подростков в динамике менструального цикла позволит отличить преходящие изменения 
гемостаза, свойственные соответствующей фазе менструального цикла от дефицита фактора 
Виллебранда и других функциональных нарушений системы гемостаза, характерных для ЮМК.

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ОЦЕНКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ ПРИ ИСКУССТВЕННОМ ПРЕРЫВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Можейко Л.Ф., д-р. мед. наук, профессор, Новикова Е.В., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время возникновение нежелательной беременности в подростковом возрасте 
можно рассматривать в рамках девиантного поведения у подростков, в формировании которого 
имеют значение психологические особенности личности. Нами была обследована 81 девочка 


