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Заключение

Таким образом, клинические наблюдения и  специальные методы исследования пока-
зали, что комплексная профилактика послеоперационных осложнений у  родильниц, 
с включением в нее КТ с первых суток после КС, существенно улучшает адаптационные 
способности женского организма.

Резюме

Обследование 47 пациенток после операции кесарева сечения, с  традиционным веде-
нием раннего послеоперационного периода в  комплексе с  квантовой терапией с  пер-
вых суток, выявило существенное улучшение адаптационных способностей женского 
организма.

Examination of 47 patients after caesarean section in the early postoperative period, who 
received traditional management of the postoperative period in combination with quantum 
therapy from the first day, revealed a significant improvement in the adaptive abilities of the 
female body.
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Актуальность

Пролактинома (пролактинсекретирующая аденома) – это наиболее часто встречающая-
ся гормонально-активная опухоль гипофиза, которая составляет до 40% всех новообразо-
ваний гипоталамо-гипофизарной системы. Размеры пролактином могут быть различны-
ми – от микроаденом (менее 10 мм) до макроаденом (более 10 мм) с выходом за пределы 
турецкого седла. Клинические проявления пролактиномы широко варьируют, начиная 
от отсутствия каких-либо клинических нарушений до наличия всех симптомов, которые 
в основном включают в себя репродуктивные, сексуальные, метаболические и эмоцио-
нально-личностные нарушения. Коррекция гиперпролактинемии осуществляется с по-
мощью препаратов агонистов дофамина, которые восстанавливают овуляцию в более 
чем 90% случаев. 
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Цель

Провести анализ особенностей течения беременности и родов у 40 женщин с пролак-
тиномами гипофиза, госпитализированных в УЗ «6 Городская клиническая больница» 
г. Минска в  апреле-октябре 2022 г. Авторами изучены анамнестические данные бере-
менных женщин, проанализированы клинические данные и данные инструментальных 
и лабораторных обследований. Разработан алгоритм ведения женщин с пролактинома-
ми во время беременности.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ особенностей течения беременности у  40 женщин 
с пролактиномами гипофиза (основная группа), госпитализированных в УЗ «6 Городская 
клиническая больница» г. Минска в  апреле-октябре 2022 г. Среди этих 40 женщин 15 
(37,5%) принимали бромокриптин во время беременности. В контрольную группу вошли 
35 женщин без сопутствующей экстрагенитальной патологии, беременность у которых 
закончилась родами. Для статистической обработки полученных данных использова-
лась программа «Microsoft Excel 2010». Достоверность различий оценивали по t – крите-
рию Стьюдента.

Результат

При анализе особенностей гестационного процесса в I триместре у беременных с про-
лактиномами была установлена высокая частота угрозы прерывания (в основной груп-
пе – 32,5%, в группе сравнения – 14,3%). Наряду с этим, в отличие от группы сравнения, 
у  пациенток с  пролактиномами отмечалось в  анамнезе самопроизвольное прерыва-
ние беременности (преимущественно в сроке 6–7 недель гестации) в 17,6% наблюдений.
Обращала на себя внимание относительно высокая частота неразвивающейся беремен-
ности в анамнезе. Частота неразвивающейся беременности у женщин основной группы 
превышала аналогичный показатель у женщин контрольной группы (23,5% и 5,9%, соот-
ветственно). При анализе особенностей II и III триместров беременности были обнару-
жены следующие наиболее часто встречающиеся осложнения:преэклапсия (30%), хро-
ническая фетоплацентарная недостаточность (30%), анемия (27%). При анализе течения 
родов у пациенток основной группы были установлены следующие особенности: несво-
евременное излитОперативное родоразрешение (кесарево сечение) было произведено 11 
(27,5%) пациенткам. В большинстве случаев данную операцию выполняли в связи с отя-
гощённым анамнезом (длительное бесплодие, невынашивание беременности и др.) или 
по поводу осложнённого течения данной беременности или родов. ие околоплодных вод 
(25%), слабость родовой деятельности (5%). Острая гипоксия плода возникла в 10% слу-
чаев (в контрольной группе это процент составил 6%). Оперативное родоразрешение (ке-
сарево сечение) было произведено 11 (27,5%) пациенткам. В большинстве случаев дан-
ную операцию выполняли в  связи с отягощённым анамнезом (длительное бесплодие, 
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невынашивание беременности и др.). Оценка состояния новорождённых по шкале Апгар 
составили 8/8 баллов (85%).

Заключение

1.	 Пролактинома гипофиза увеличивает риски возникновения невынашивания 
беременности.

2.	 Приём бромокриптина во время беременности не оказывает отрицательного влияния 
на течение беременности и не вызывает возникновения врождённых аномалий раз-
вития у плода.

3.	 Женщины с пролактиномами подлежат обследованию во время беременности.

Алгоритм ведения женщин с пролактиномами в течение беременности:

1.	 Клиническое обследование (акушер-гинеколог, офтальмолог, эндокринолог) + опреде-
ление пролактина раз в три месяца. 

2.	 Если уровень пролактина в норме, требуется: наблюдение.

3.	 При повышении уровня пролактина: коррекция бромокриптином + наблюдение.

ВЛИЯНИЕ ТОТАЛЬНОЙ ГИСТЕРЭКТОМИИ 
НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЖЕНЩИН

Никитина Е.В.1, Лобачевская О.С.1, Васильева Л.Н.1, Никитина Д.А.2, 
Писаренко Е.А.2

г. Минск

1.	 Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь;
2.	 6 ГКБ г. Минска, Беларусь

Актуальность

Гистерэктомия – широко распространенное оперативное вмешательство в гинекологии, 
нередко сочетается с удалением яичников и маточных труб. Данное оперативное вмеша-
тельство обычно негативно сказывается на психоэмоциональном состоянии женщины, 
что обусловлено психотравмирующим действием оперативного вмешательства, разви-
тием посткастрационного и постгистерэктомического синдромов, психологической ре-
акцией на невозможности забеременеть. Правильная оценка состояния пациентки мо-
жет способствовать ускорению реабилитации, улучшению как психологического, так 
и общесоматического состояния женщины.
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