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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.
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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. 
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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 
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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. 
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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. 
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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. 


