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препаратам и поливитаминным комплексам.  

Хирургическое лечение лапароскопическим доступом было выполнено в 1 группе у 2,8% 

пациенток, во 2 группе – у 12,5% и в 3 группе – у 19,2 девочек. Длительность лапароскопических 

операций 45±15 мин. Послеоперационный период у всех девочек протекал без осложнений. 

Койко-день после лапароскопических операций составил 5±2 дня. 

При гистологическом исследовании удаленных макропрепаратов в 1 группе 

фолликулярная киста обнаружена у 19,4% пациенток, серозная киста – у 8,3%, во 2 группе  в 25% 

случаев встречались серозные кисты,  по 12,5% – кисты желтого тела и фолликулярные кисты. В 3 

группе с одинаковой частотой (7,6%) встречались кисты желтого тела и дермоидные кисты, 

серозные встречались в 3,8%. 

Представленный ретроспективный анализ доказывает значимость проведения регулярных 

профилактических осмотров девочек-подростков, в том числе с ультразвуковым исследованием в 

целях ранней диагностики образования яичника и своевременного выполнения 

органосохраняющей операции.  

Заключение. На основе проведѐнного исследования мы выяснили, что за период 2018–2023 

гг в УЗ «ГКБСМП г. Гродно» чаще диагностированы фолликулярные кисты у девочек в возрасте 

до 14 лет. Посредством клинико-лабораторных исследований было установлено, что у пациенток 

превалирует правостороння локализация доброкачественных образований, преимущественно у 

девочек 17 лет. Появление фолликулярных кист может быть связано с нарушением 

менструального цикла, отягощенным гинекологическим анамнезом, гормональными нарушениями 

и патологиями щитовидной железы, отягощенной наследственностью, а также неправильным 

образом жизни. Более чем в 88% случаев было  эффективно консервативное лечении, но также 

имели место и оперативные вмешательства, которые были подтверждены гистологическим 

исследованием. Целью лечения фолликулярных кист является устранение симптомов и 

максимальное сохранение яичниковой ткани. Поскольку большинство этих состояний являются 

доброкачественными, хирургический подход должен быть максимально щадящий, а также 

направлен на сохранение овариального резерва. Ранняя диагностика опухолей и опухолевидных 

образований яичников у девочек-подростков представляет собой актуальную проблему 

современной гинекологии. 
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Женщины являются уязвимой группой населения в отношении венозной патологии, 

особенно во время беременности, когда в организме происходят разнонаправленные изменения 
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[1]. Варикозная болезнь (ВБ) у беременных является одной из значимых экстрагенитальных 

патологий, которая повышает риск развития венозных тромбоэмболических осложнений и 

флебопатии [2-4]. Помимо этого, иммунологические сдвиги во время беременности повышают 

восприимчивость к инфекциям, в том числе к клеточно-опосредованным вирусным инфекциям, в 

частности к COVID-19, что может быть причиной осложнений в перинатальный период[5]. 

В исследовании ретроспективно проанализированы стационарные медицинские карты 41 

беременной пациентки. Пациентки разделены на 2 группы: группа сравнения, в которую вошли 

женщины без ВБ, основная группа – женщины с ВБ. Статистический анализ проводился по 7 

критериям: клинико-демографическим характеристикам, исходам беременности для матери, 

исходам беременности для плода, лабораторным параметрам, осложнениям беременности, 

гистологии плаценты, лекарственным средствам, которые принимали пациентки. Статистическая 

обработка данных проводилась c использованием программного обеспечения STATISTIKA 10.0 

StatSoft, США.  Средние значения представлены в виде медианы и квартилей (Ме (25; 75%). Для 

описательной статистики использовались непараметрические методы исследования. 

Достоверными считали различия при p<0,05. 

Клинико-демографический критерий. В основной группе средний возраст пациенток 

составил 35 лет, а в группе сравнения 29 лет. Данный показатель является статистически 

значимым (p=0,010). По сроку гестации и степени тяжести COVID-19 группы сопоставимы. 

Первородящих женщин было больше в группе сравнения, что связано с их более молодым 

возрастом. Многородящих напротив было больше в основной группе, что также связано с их 

возрастом. Первая беременность чаще встречалась у женщин сравнительной группы, этот 

показатель является статистически значимым (p=0,030). 

В период госпитализации родоразрешились 25 женщин из группы сравнения и 6 женщин 

из основной группы. У пациенток группы сравнения чаще наблюдались преждевременные роды 

(p=0,035). Этим можно объяснить большее количество экстренных кесарево сечений(p=0,002), 

основными показаниями для которых являлись неготовность родовых путей и дистресс плода. 

Объѐм кровопотери в группе сравнения больше (p=0,041) вследствие большего выполнения 

операций кесарево сечение. При этом объѐм кровопотери в основной группе достигал 

пограничных состояний. Все эти показатели являются статистически значимыми. 

Показатель дистрессс плода является статистически достоверным; в группе сравнения наблюдался 

чаще, чем в основной группе (p=0,013). Дистресс плода приводил к преждевременным родам. Вес 

при рождении у новорождѐнных группы сравнения меньше, чем у новорождѐнных основной 

группы(p=0,005). У 3 пациенток случилась антенатальная гибель плода, дети были маловесные и 

глубоко недоношенные в сроке гестации 22-23 недели. 

Различия между группами в критерии осложнения беременности обнаружены не были. 

Показатель гистологии «Зрелая плацента» выше в группе сравнения, и является статистически 

значимым (p=0,047). Воспалительные изменения (p=0,00092) в группе сравнения встречались 

чаще, чем в основной группе, этим можно объяснить преждевременные роды и рождение 

недоношенных и маловесных детей. В основной группе преобладали сосудистые изменения в 

плаценте, что объясняется воздействием варикозной болезни.  

Наиболее часто назначаемым препаратом у стационарных пациенток был фрагмин (p=0,038), при 

этом его чаще применяли у женщин без ВБ. 

При анализе таких лабораторных параметров, как общий анализ крови, биохимический 

анализ крови, коагулограмма, пресепсин, достоверные межгрупповые различия были выявлены в 

уровне ЛДГ, который был выше у женщин без ВБ (p=0,006). 

По данным проведѐнного анализа, можно сделать вывод, что наличие ВБ не является 

отягощающим фактором течения беременности, родов, послеродового периода, не влияет на 

состояние новорожденного, гистологию плаценты на фоне COVID-19. Лабораторные параметры 

не являются предикторами течения беременности у женщин с ВБ и без ВБ. 
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В настоящее время телемедицина представляет собой одну из наиболее актуальных и 

быстро развивающихся областей здравоохранения, особенно в акушерстве. Целью данного 

исследования является оценка эффективности и приемлемости телемедицинских технологий для 

женщин, находящихся в состоянии беременности, в сравнении с традиционными методами 

оказания медицинской помощи. Мы провели анализ данных, полученных от акушерских 

учреждений и пациенток, использовавших телемедицинские услуги, чтобы выявить основные 

преимущества и недостатки этого подхода. 

Для исследования был использован метод анкетирования среди 200 беременных женщин, 

прошедших телемедицинское наблюдение в течение 6 месяцев. Краткая анкета включала вопросы 

по удовлетворенности услугами, частоте медицинских консультаций и возникающим проблемам. 

Данные статистически обрабатывались с использованием программы SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences), применяя описательную статистику и коэффициенты корреляции для анализа 

связи между удовлетворенностью и частотой консультаций. 

Результаты показали, что 78 % участниц опыта телемедицины выразили высокую степень 

удовлетворенности полученными услугами. Главными преимуществами были названы удобство и 

доступность помощи (96 %), возможность обращения к специалистам из удаленных регионов (85 

%), а также экономия времени и средств (73 %). Среди отчетов о недостатках выделялись 

технические проблемы (42 %), недостаточная точность диагностики при дистанционном 

обследовании (31 %) и некоторые сложности с обменом данными (29 %). 

Сравнивая наше исследование с работами других ученых, отмечаем, что данные о высокой 

удовлетворенности использованием телемедицинских услуг также подтверждены в исследованиях 

Smith et al. (2020) и Johnson (2021). В частности, исследование Johnson (2021) подчеркивает, что 

телемедицина корректирует доступ женщин к акушерским услугам в условиях ограниченного 

ресурсного обеспечения. Однако, как указывали и другие авторы, так и в нашем исследовании 

выявлены проблемы, связанные с технической обеспеченностью, т. е. необходимость улучшения 

технологий и обеспечения стабильной связи (Sharma, 2019; Lee & Kim, 2020). 

Телемедицина в области акушерства показывает значительный потенциал в повышении 

доступности медицинских услуг и удовлетворенности пациенток. Однако необходимо учитывать 

существующие недостатки, такие как технические проблемы и сложности диагностики. Важно 

продолжать исследования для оптимизации использования телемедицинских технологии, 

разработки эффективных инструментов и обеспечения надлежащего уровня качества оказания 

медицинской помощи беременным. 
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