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ше (0,42 (0,38-0,44) см), чем в  группе контроля (0,39 
(0,34-0,41) см; р1-3 = 0,008). После проведения пробы 
с  реактивной гиперемией данный показатель в  груп-
пах не имел значимых различий (1 группа – 0,44 (0,4 – 
0,46); 2 группа – 0,45 (0,4 – 0,47); 3 группа – 0,44 (0,41 – 
0,47). Однако диаметр плечевой артерии в  динамике 
после окклюзии манжетой в  группах контроля и  уме-
ренной преэклампсии статистически увеличился (р1 < 
0,001; р2 < 0,001; р3 = 0,01), а процент прироста показа-
теля по отношению к первоначальному составил 12,8% 
и 18,4% соответственно, что укладывается в норматив-
ные пределы. У беременных с тяжелой преэклампсией 
диаметр плечевой артерии после проведения окклю-
зионной пробы так же значимо увеличился, но  про-
цент прироста параметра был аномально низким 4,8 
% (р1-3 = 0,01; р2-3 = 0,008). С целью выявления допол-
нительных критериев тяжелой преэклампсии исполь-
зован ROC – анализ по показателю «Процент прироста 
диаметра плечевой артерии, %»: площадь под кри-
вой составила 0,723 ± 0,058 (95% ДИ 0,610 – 0,837), р 

< 0,001, что указывает на возможность использования 
теста в практике. Точкой разделения, соответствующей 
максимальным показателям чувствительности и спец-
ифичности для диагностики тяжелой преэклампсии, 
было значение 6,992% и  менее (специфичность – 
75,9%, чувствительность – 64,7%, точность – 70,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методика опосредованной потоком дилатация плече-
вой артерии в ответ на постишемическую реактивную 
гиперемию является эффективной, финансово доступ-
ной и простой в техническом исполнении. При тяжелой 
преэклампсии после декомпрессии плечевой артерии 
процент прироста ее диаметра был аномально низким 
(4,8 %), маркируя значимые повреждения артериаль-
ной стенки. Показатель «Процент прироста диаметра 
плечевой артерии, %» 6,992% и менее был предложен 
в  качестве дополнительного инструментального кри-
терия тяжести преэклампсии (специфичность – 75,9%, 
чувствительность – 64,7%, точность – 70,3%).

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ВОЗРАСТНЫХ ПЕРВОРОДЯЩИХ

Савицкая В.М., Дражина О.Г., Вербицкая М.С., Лобачевская О.С.

Белорусский государственный медицинский университет
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Из  года в  год средний возраст первых родов у  жен-
щин в  Беларуси растёт. В  2010 году средний возраст 
при рождении первенца составлял 24,9 года, а в 2022 – 
27,1 года. Современное акушерство характеризуется 
не только появлением новых технологий в диагностике 
и лечении, но и появлением новой демографической 
тенденции — планирование первой беременности по-
сле 30 лет. Частота развития генитальной и  экстраге-
нитальной патологии увеличивается с  возрастом, что 
является неблагоприятным фактором течения бере-
менности и её исходов для матери и новорождённого. 
Матерей после 30 лет выделяют в особую группу в свя-
зи с повышенным риском возникновения осложнений 
в  период вынашивания и  родов – возрастные перво-
родящие.

ЦЕЛЬ
Проанализировать период беременности и  родов 
у  возрастных первородящих, находившихся в  УЗ «Го-
родской родильный дом № 2 г. Минска».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  ходе ретроспективного исследования получены 52 
медицинские карты стационарных пациенток (в  воз-
расте 30–42 года), которых госпитализировали в  УЗ 

«Городской родильный дом № 2 г. Минска» за период 
2023 г. для родоразрешения. Выборка разделена на 2 
группы по способу зачатия ребенка. Группа I – женщи-
ны, забеременевшие естественным путем (n=33), груп-
па II – женщины, забеременевшие с  помощью вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) (n=19). 
Материал обработан статистическим и  аналитиче-
ским методами исследования при помощи программы 
Microsoft Excel 2020.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний срок наступления родов в  I группе – 278,5 
дней (min = 258; max = 291), а во II группе – 276 дней 
(min = 261; max = 290). В исследуемой выборке 80,8% 
женщин имеют генитальную патологию (в  I группе – 
69,7%, во  II группе – 73,6%), из  них 61,9% имеют со-
четанную гинекологическую патологию. В  структуре 
гинекологической патологии наиболее часто встреча-
лись заболевания шейки матки (36,5%), миома матки 
(32,69%), генитальный эндометриоз (16%). Инфекции 
урогенитального тракта выявлены у  28,85% беремен-
ных. Экстрагенитальную патологию имеет 98% выбор-
ки. У 36,5% женщин в течение беременности диагно-
стирована анемия легкой степени (в  I группе – 42,1%, 
во  II группе – 33,3%), у  28,8% – гестационный сахар-
ный диабет (в  I группе – 24,2%, во  II группе – 36,8%), 
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у 21,1% – отеки беременности (в I группе – 15,1%, во II 
группе – 31,6%), у 21,1% – хроническая фетоплацентар-
ная недостаточность (в I группе – 21,2%, во II группе – 
21%), у 15% – угроза выкидыша (в  I группе – 9%, во  II 
группе – 26,3%), у  14% – гестационная артериальная 
гипертензия (в  I группе – 15,2%, во  II группе – 10,5%). 
Преждевременное излитие околоплодных вод на-
блюдалось у 25% рожениц. Родоразрешение в  I груп-
пе у 39% пациенток наступило путем кесарева сечения 
(КС). У  69% рожениц роды произошли естественным 
путем. Во  II группе у  74% – КС, у  26% – естественные 
роды. Родовая травма наблюдалась у  40% женщин, 
рожавших естественным путем (разрыв влагалища 
у 40%, разрыв промежности у 30%, разрыв шейки мат-
ки у 20%, разрыв малых половых губ у 10%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возрастные беременные к моменту реализации своей 
репродуктивной функции имеют наличие гинекологи-
ческой (80,8%) и соматической патологии (98%). Тече-
ние беременности и  родов у  возрастных первородя-
щих наиболее часто сопровождается осложнениями 
в виде гестационного сахарного диабета (28,8%), пла-
центарной недостаточности (21,1%), артериальной ги-
пертензии (14%) и аномалиями родовой деятельности 
(40%), поэтому необходима их ранняя профилактика. 
Среди возрастных первородящих отмечается высокий 
риск преждевременных родов (25%), которые закан-
чиваются КС. Беременность с ВРТ имеет в 3 раза выше 
риск угрозы прерывания и развития осложнений, что 
требует повышенного внимания к этой группе пациен-
ток.

ЭКО У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ИППП В АНАМНЕЗЕ 

Савицкая В.М., Дражина О.Г., Лагуто С.Н.

Белорусский государственный медицинский университет
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Заболевания, передающиеся половым путем (ИППП) – 
это инфекции, которые передаются в  основном при 
незащищенных половых контактах. Однако они также 
могут передаваться от матери к ребенку во время бе-
ременности.

Существует более 30 различных типов ИППП, которые 
при отсутствии лечения вызывают серьезные пробле-
мы в  организме, негативно сказываются на  фертиль-
ности и  беременности, приводя к  бесплодию. Важно 
подчеркнуть, что многие из  таких инфекций протека-
ют бессимптомно.

ЦЕЛЬ
Выявить влияние инфекций передающихся половым 
путем в анамнезе пациентки на эффективность прове-
дения процедуры ЭКО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное комплексное клинико-ла-
бораторное обследование 32 беременных, вступивших 
в протокол ЭКО с инфекциями, передающимися поло-
вым путем в анамнезе на базе УЗ «2-й ГКРД» г. Мин-
ска и 20 здоровых беременных женщин. Проведен ана-
лиз исходной клинической характеристики, количества 
удачных и  неудачных протоколов ЭКО, особенностей 
течения беременности. Для решения поставленных за-
дач использовалась учебная и научная литература.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами сформированы две группы: первая – 32 жен-
щин с  ИППП в  анамнезе и  контрольная – 20 женщин 
без ИППП. Пациентки основной группы были проле-
чены до  вступления в  протокол ЭКО с  обязательны-
ми двухкратными отрицательными тестами на ИППП. 
В основной группе у 13 женщин была диагностирова-
на хламидийная инфекция в анамнезе, у 9 — гонорея, 
у  7 — сочетание хламидийной и  гонорейной инфек-
ции. У 3 пациенток в анамнезе значился трихомониаз. 
Средний возраст осматриваемых составил 33,66 ± 2,7 
года, продолжительность бесплодия — 6,10 ± 2,9 года, 
усредненное количество протоколов ЭКО — 1,53 ± 0,72. 
Замершая беременность в анамнезе наблюдалась у 3 
(9,4%) пациенток, две и  более замерших беременно-
стей — у 1 (3,1%).

Беременность в результате проведенного первого про-
токола ЭКО наступила у 2 пациенток (6,3%), со второго 
протокола ЭКО – у 6 пациенток (18,8%), с третьего про-
токола ЭКО – у 3 пациенток (9,4%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременно и  верно осуществленная подготов-
ка к  беременности и  зачатию у  пациенток, имеющих 
ИППП в анамнезе и перенесших ВЗОМТ, позволяет вос-
становить утраченную фертильность с  помощью экс-
тракорпорального оплодотворения. Беременность 
в  результате вступления в  протокол ЭКО наступила 
у 11 пациенток: с первого протокола – у 2 пациенток, 
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