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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.
Гомельский государственный медицинский университет

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). 
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Заключение. ПВИ в сочетании с ВИЧ характеризуется латентным течением, микст-инфекцией, 
зависящей от уровня CD 4 клеток, и доминированием 52 субтипа ВПЧ.

МИОМЭКТОМИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Лапотко М.Л., канд. мед. наук

Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время миомa матки во время беременности встречается в 1–4 % случаев. 
На базе УЗ 1 ГКБ г. Минска проводилось клиническое обследование и лечение 31 пациентки 

репродуктивного возраста (от 21 до 38 лет), которым была выполнена консервативная миомэктомия 
при беременности. Показаниями к операции являлись сочетание миомы матки значительных размеров 
с низкой локализацией миоматозных узлов, препятствующих пролонгированию беременности, 
с фетоплацентарной недостаточностью и высоким риском потери плода, нарастанием степени 
тяжести позднего гестоза. 

Всем женщинам выполнялось ультразвуковое сканирование органов малого таза. Единичные 
миоматозные узлы обнаружены у 45,2 % беременных пациенток, множественные — у 54,8 %. 
Наиболее часто отмечалась интерстициальная локализация миоматозных узлов (74,2 %). Субсерозные 
узлы наблюдались у 25,8 % беременных женщин. Атипичное расположение миоматозных узлов 
отмечено в 9,7 % случаев. Локализация плаценты в области миоматозного узла наблюдалась у 
19,4 % обследованных пациенток, а частичное «перекрытие» плаценты миомой — в 38,7 % случаев.

Всем пациенткам выполнялось кесарево сечение и органосохраняющие операции на матке. У 
26 (83,9 %) женщин были извлечены живые доношенные дети с оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов. 
Ввиду преждевременных родов в сроках 34–37 недель 5 (16,1 %) новорожденных детей извлечены 
недоношенными с оценкой по шкале Апгар 4/5 – 5/6 баллов. Все женщины выписаны домой в 
удовлетворительном состоянии, а 3 (9,7 %) детей переведены на второй этап выхаживания в РНПЦ 
«Мать и дитя».

Как свидетельствуют результаты наших исследований, оптимальным сроком для родоразрешения 
беременных женщин с миомой матки является гестационный срок 34 недели и более. 

СОДЕРЖАНИЕ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ
Лашкевич Е.Л.

Гомельский государственный медицинский университет

С-реактивный белок (СРБ) — это острофазный белок, защищающий организм от чужеродных 
агентов при воспалении, некрозе и аутоиммунных процессах.

Цель исследования: изучить содержание СРБ при преждевременных родах.
Материалы и методы. Обследовано 94 женщины, родившие в сроке гестации 26–40 недель. В 

1-ю группу вошли 52 родильницы после преждевременных родов, во 2-ю группу — 42 родильницы 
с физиологическим сроком родов. У всех пациенток исследовали течение беременности, 
родов, морфологию последа, в сыворотке крови определяли содержание СРБ методом реакции 
агглютинации латекса («СРБ-латекс-тест», RANDOX Laboratories, United Kingdom). Вычисляли 
медиану (Ме), 25 % и 75 % процентили, коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs). Для 
выявления достоверности в группах использовали критерий χ² с поправкой Йейтса. Статистически 
значимыми считались различия при p≤0,05.

Результаты. При преждевременных родах Ме (25 %;75 %) составила 18 (12;24) мг/л, при 
срочных родах — 15 (12;24) мг/л. Концентрацию СРБ больше медианы чаще (χ2=4,13, р=0,042) 
диагностировали у пациенток с преждевременными родами (20 против 11 со срочными родами), а 
также при своевременном излитии околоплодных вод вне зависимости от срока гестации — у 23 
против 8 с ПИОВ (χ2=12,65, р<0,001). Установлена прямая корреляция концентрации СРБ с наличием 
у пациенток вагинита во время беременности (rs=0,22, р=0,031), инфекций, передаваемых половым 


