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В сроке беременности 119 дней была госпитализирована в УЗ «Городская клиническая 
больницу скорой медицинской помощи г. Гродно» с диагнозом: угрожающий самопроиз-
вольный выкидыш. Была проведена беременность сохраняющая терапия. При госпитализа-
ции, в УЗ «ГОКПЦ», в сроке 245 дней, выполнено УЗИ ОМТ и плода: предлежание плода 
головное, низкое, БПР 93 мм, ОГ 330 мм, ОЖ 337 мм, ЛЗР 110 мм, масса плода 3270±500 гр. 
Заключение: беременность 37 недель и 6 дней по фетометрии. Выполнен общий анализ кро-
ви: эритроциты 4,83×1012/л, гемоглобин 136 г/л, гематокрит 42,3%.

На сроке беременности 249 дней, был произведен консилиум в связи с преждевремен-
ным разрывом плодных оболочек и дважды оперированной маткой было принято решение 
провести операцию кесарево сечение.

Пациентка была родоразрешена в сроке беременности 249 дней. Выполнена лапарото-
мия по Пфанненштилю с иссечением рубца на коже. За головку извлечен ребенок женского 
пола, доношенный, без видимых уродств, массой 3800 г, длиной 54 см, оценка по шкале Ап-
гар 8/8. Околоплодные воды светлые, прозрачные. Придатки осмотрены с обеих сторон, не 
изменены. Интраоперационно созван консилиум. Решение консилиума: с утеротонической 
целью таблетки миролют. Учитывая антропометрические данные плода (вес 3800 г, рост 
54 см), функциональные данные ребенка, роды считать срочными в сроке 260 дней. Общая 
кровопотеря 750 мл.

Патогистологическое заключение: ткани зрелой плаценты.
Послеоперационный период протекал без особенностей, после операции состояние 

удовлетворительное, жалоб нет, молочные железы мягкие, соски чистые, лактация доста-
точная. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, заживление раны первичным натя-
жением.

Выводы
Таким образом, результаты течения беременности и родов у пациентки с перенесенной 

неходжкинской лимфомой свидетельствуют о возможности восстановления менструальной 
функции, вынашивания беременности и благоприятном исходе родоразрешения для матери 
и плода после химиотерапевтического лечения. 
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Введение
Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) – группа лекарственных 

средств, которые широко применяются в клинической практике, многие из них отпускаются 
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без рецепта и обладают противовоспалительным, анальгезирующим и жаропонижающим 
эффектами. Менее известно, что длительный прием этих препаратов способен привести 
к овуляторной дисфункции в виде синдрома лютеинизации неовулировавшего фолликула 
(СЛНФ) [1, 2].

Помимо бесконтрольного приема данных препаратов в настоящее время актуаль-
на тенденция купирования болевого синдрома во время менструации медикаментозными 
методами без учета побочных эффектов лекарственных средств, в числе которых НПВС. 
Многочисленные зарубежные литературные данные и клинические исследования обраща-
ют внимание на взаимосвязь между приемом анальгетиков и репродуктивным здоровьем: 
продолжительное систематическое использование НПВС негативно влияет на фертильность 
и функциональное состояние репродуктивных органов не только женского, но и мужского 
пола [3, 4, 5, 6, 7].

Нерациональное применение неопиоидных анальгетиков может вызвать определен-
ные нарушения функционирования репродуктивной системы на различных уровнях. Прием 
неопиоидных анальгетиков женщинами репродуктивного возраста может спровоцировать 
нерегулярность овуляционного цикла и снизить вероятность оплодотворения [3]. Доказан 
прямой эффект длительного воздействия анальгетиков в виде подавления уровня антимюл-
лерова гормона у женщин фертильного возраста. При отмене препаратов процесс обратим, 
что является значимым в лечении бесплодия неясного генеза [5].

Прием НПВС во время беременности также негативно влияет на формирование репро-
дуктивной системы плода, а значит, и на репродуктивный потенциал будущих поколений. 
Следовательно, данные лекарственные средства должны с осторожностью использоваться 
лицами детородного возраста [3, 4, 6, 7, 8, 9].

Цель
Выявить актуальность использования медикаментозных методов с целью купирования 

менструальной боли, а также оценить осведомленность об эффектах длительного приема 
НПВС на репродуктивную систему среди населения Республики Беларусь. Изучить частоту 
приема и оценить эффекты НПВС на репродуктивную систему у девушек фертильного воз-
раста, принимавших эти препараты в течение 6 месяцев.

Материал и методы исследования
В ходе исследования был использован метод анкетирования. Анкета была самосто-

ятельно разработана на платформе Google Forms. В опросе приняли участие 71 студент  
УО «Гомельский государственный медицинский университет». Возраст респондентов со-
ставил 20,0 лет [19,3; 21,0].

Респондентам были заданы вопросы, касающиеся интенсивности болевого синдрома по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), частоты и характера приема лекарственных средств 
с целью купирования менструальной боли, а также особенностей менструального цикла 
и его возможных изменений на фоне длительного приема НПВС. Дополнительно оценива-
лась осведомленность о влиянии длительного приема НПВС на репродуктивную систему.

Статистическая обработка данных выполнена с помощью программ Microsoft Office 
Excel (2020) и MedCalc. Для сравнения частот бинарных признаков использован критерий  
χ² Пирсона. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
По данным исследования болевой синдром интенсивностью от 1 до 10 баллов по ВАШ 

отмечают 67 (94,4%) девушек с регулярным менструальным циклом, что свидетельствует 
о дисменорее, причем у 14 (20,9%) из них диагностированы также другие заболевания ор-
ганов малого таза. Из 67 респондентов 51 (76,1%) девушка использует медикаментозные 
методы купирования болевого синдрома.
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Препаратами выбора в 39 (76,5%) случаях являлись НПВС: 17 (43,6%) – ибупрофен, 
8 (20,5%) – кеторолак, 7 (17,9%) – нимесулид, 4 (10,3%) – напроксен, 3 (7,7%) – метамизол 
натрия. Остальные 12 (23,5%) отметили спазмолитические средства.

За последние 6 месяцев частота приёма НПВС среди принимающих их девушек со-
ставила: менее 3 разовых доз за 6 месяцев – 17 (43,6%), 3–5 разовые дозы ежемесячно –  
17 (43,6%), более 5 разовых доз ежемесячно – 5 (12,8%). Соответственно, из общего числа 
респондентов 22 (31%) девушки регулярно принимают НПВС. Хотя девушки не отметили 
значимых изменений в менструальном цикле на фоне длительного приема НПВС, при со-
хранении тенденции у них может развиться СЛНФ. Респонденты не планировали беремен-
ность в последние 6 месяцев, поэтому оценить влияние препаратов на снижение вероятно-
сти оплодотворения не представляется возможным.

Из принимающих НПВС 18 (46,2%) были осведомлены об эффектах препаратов на ре-
продуктивную систему: регулярно принимающие – 9 (50%), нерегулярно – 9 (50%). Не знали 
о подобном действии НПВС 21 (53,8%) респондент: регулярно принимающие – 13 (61,9%), 
нерегулярно – 8 (38,1%). Таким образом, осведомлённость о негативном влиянии длитель-
ного приема НПВС на репродуктивную систему не зависит от частоты их употребления 
среди опрошенных девушек (χ²=0,56; df=1; p=0,45). Это подчеркивает необходимость прове-
дения целенаправленной информационно-разъяснительной работы независимо от текущей 
практики приема препаратов.

Из числа всех опрошенных 47 (66,2%) не осведомлены о побочных эффектах длитель-
ного приема НПВС на репродуктивную систему, остальные 24 (33,8%) изучали данную ин-
формацию.

Выводы:
1. Регулярный (ежемесячный) прием НПВС с целью обезболивания практикуют 31% 

опрошенных девушек, что создает риск развития овуляторной дисфункции (в частности, 
СЛНФ) в будущем.

2. Большинство респондентов (66,2%) не осведомлены о негативном влиянии длитель-
ного приема НПВС на репродуктивную систему, что свидетельствует о необходимости по-
вышения информированности женщин фертильного возраста.

3. Полученные данные подтверждают актуальность проблемы бесконтрольного прие-
ма анальгетиков и обосновывают необходимость разъяснительной работы среди молодежи о 
потенциальных рисках для фертильности, связанных с регулярным использованием НПВС.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ГЕСТАЦИОННОГО 
САХАРНОГО ДИАБЕТА НА РАННИХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ

Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) является наиболее распространенным наруше-

нием углеводного обмена в период гестации. Данное патологическое состояние ассоции-
ровано с повышенным риском неблагоприятных акушерских и перинатальных исходов, 
включая преэклампсию, преждевременные роды, макросомию плода, дистоцию плечиков, 
родовой травматизм и неонатальную гипогликемию [3, 4]. В настоящее время рутинный 
скрининг ГСД рекомендован на сроке 24–28 недель беременности с использованием перо-
рального глюкозотолерантного теста (ПГТТ). Однако данная стратегия имеет существенное 
ограничение: диагностика на поздних сроках может запаздывать в отношении своевремен-
ного вмешательства, поскольку ранние метаболические нарушения уже могли оказать не-
благоприятное воздействие на развивающийся плод [1].

На сегодняшний день известны как клинико-анамнестические, так и лабораторные 
предикторы ГСД, но нет регламентированных критериев его диагностики на ранних сроках 
беременности. Таким образом, существует необходимость в проведении крупных исследо-
ваний с целью выбора наиболее значимых предикторов ГСД у женщин с ожирением и вне-
дрения их в практическую деятельность врача – акушера-гинеколога. Раннее прогнозирова-
ние ГСД позволит профилактировать данное заболевание, улучшить исходы беременности и 
снизить затраты здравоохранения [2].

Цель 
Оценить влияние клинико-анамнестических и лабораторных данных на риск развития 

ГСД, а также разработать чек-лист с дальнейшей возможностью его внедрения в практиче-
ское здравоохранение.


