
12

(с учетом гипоксии плода при ней) явились причиной экстренных операций кесарева сечения 
у 82,1 %. Используемые для регуляции сократительной деятельности матки в родах современные 
утеротонические средства (окситоцин, простагландины) или способы их введения также нередко 
оказываются неэффективными или вызывают гипоксию плода. Следовательно, совершенствование 
методов регуляции сократительной деятельности матки в современном акушерстве является весьма 
актуальным и может привести к снижению частоты кесаревых сечений и перинатальных потерь.
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Цель исследования: оценить эффективность и отдаленные результаты терапии внегоспитальной 
пневмонии у беременных в период эпидемии гриппа N1H1 2009 г. Проанализированы 53 истории 
родов женщин, поступивших в родильный дом больницы скорой медицинской помощи г. Витебска 
с пневмонией в поздних сроках беременности. Через год проведено анкетирование 34 пациенток 
путем рассылки опросного листа. В качестве этиотропной терапии все получали противовирусный 
препарат осельтамивир (тамифлю). Антибактериальную терапию начинали в течение первого 
часа после установления диагноза пневмония по одной из схем: цефалоспорины III поколения 
или защищенные аминопенициллины и макролиды; карбапенемы и ванкомицин; цефаперазон/
сульбактам и линезолид. Респираторная поддержка в зависимости от тяжести состояния проводилась 
тремя методами: ингаляция чистым медицинским увлажненным кислородом, неинвазивная 
и искусственная вентиляция легких. Эффективный транспорт кислорода и нормоволемия 
обеспечивались инфузионной терапией в минимально необходимом объеме. Досрочно, в 36 недель, 
были родоразрешены две женщины. На фоне пневмонии и ее остаточных явлений родоразрешены 13 
женщин с доношенной беременностью. Предпочтение отдавалось родам через естественные родовые 
пути под мониторным контролем состояния матери и плода. Кесаревых сечений выполнено 6: в 
плановом порядке — 4, в экстренном — 2. При выборе метода общей анестезии предпочтение 
отдавалось эпидуральной — 5 случаев из 6. Все 35 детей родились в удовлетворительном состоянии, 
пятеро доношенных новорожденных были маловесными —2120–2490 г. Анкетирование, проведенное 
через год после заболевания, показало, что пневмонии, имевшие место при беременности, при 
проведении полноценного лечения существенного негативного влияния на здоровье беременных 
женщин не оказали. Среди родившихся детей часто болеют 6 из 35. Госпитализировались в течение 
первого года жизни 5 детей со следующими диагнозами: лекарственная аллергия, ангина, бронхит, 
дерматит.
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Беременность у подростков — одна из главных социальных проблем в акушерстве. Современные 
подростки проявляют сексуальную активность в более раннем возрасте, чем подростки предыдущего 
поколения. Наряду с социальными проблемами, юные матери часто сталкиваются с проблемами 
соматического здоровья. Общеизвестно, что организм женщины не готов физически и психологически 
вынашивать ребенка в таком возрасте. Ввиду морфофункциональных особенностей организма юной 


