
35

Статистически значимых различий по частоте приема терапии между женщинами Бе-
ларуси и России не выявлено (p>0,05). 38 женщин (76%) из РБ и 37 женщин (67%) из РФ не 
проходили коррекцию климактерического синдрома при наличии клинических проявлений. 
Ряд респондентов указали Линдинет 20 и Визанну как средства для лечения КС, что отра-
жает недостаточную информированность о показаниях к препаратам. Все женщины, полу-
чавшие терапию, отмечают улучшение самочувствия и снижение степени выраженности КС 
на фоне лечения.

Вывод
В результате исследования значимые межпопуляционные различия в структуре сома-

тической патологии, акушерско-гинекологическом анамнезе у женщин Беларуси и Россий-
ской Федерации выявлено не было. Большинство опрошенных женщин имели легкую или 
среднюю степень выраженности климактерического синдрома. При изучении терапии кли-
мактерического синдрома было установлено, что 70% опрошенных женщин не проходили 
лечение при наличии жалоб и проявлений у них климактерического синдрома. Пациентки 
имеют недостаточную информированность о течении, лечении и осложнениях климактери-
ческого синдрома.
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ИСХОДЫ РОДОВ У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ

Введение
Ожирение является значимым фактором риска развития осложнений беременности [1], 

что в свою очередь способствует развитию патологии родового процесса: аномалии родовой 
деятельности, преждевременное излитие околоплодных вод, высокая частота оперативных 
вмешательств [2, 3].

Цель
Оценить исходы и осложнения родов у женщин с различной степенью ожирения.

Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ родов за 2025 год в УЗ «Гомельской городской 

клинической больницы № 2». В группу исследования вошло 70 женщин, имевших ожире-
ние до беременности. В зависимости от степени ожирения женщины были разделены на 
три подгруппы: 1 подгруппа – 51 (72,8%) женщина с 1 степенью ожирения; 2 подгруппа – 
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15 (21,4%) женщин со 2 степенью ожирения; 3 подгруппа ‒ 4 (5,7%) женщины с 3 степенью 
ожирения. Группу сравнения составили 30 женщин без ожирения до беременности. 

В основной группе через естественные родовые пути было родоразрешено 40 (57,1%) 
женщин, у 30 (42,9%) женщин проводилось кесарево сечение. В плановом порядке КС вы-
полнялось у 28 (40,0%) женщин.

В группе сравнения у 22 (73,3%) женщин были естественные роды, у 8 (26,6%) жен-
щин было проведено кесарево сечение: экстренное кесарево сечение n=2 (6,6%), плановое 
кесарево сечение n=6 (20%).

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с применением про-
граммы Statistica 10. Для сравнения показателей использованы методы непараметрической 
статистики. Статистически значимыми считались различия при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждения
Возраст женщин в основной группе составил 27,2±2,5 года, в группе сравнения 27,0±1,9 лет 

(p=0,3). Средний срок беременности в основной группе составил 39,7 недель, в группе срав-
нения ‒ 39,3 недели (p=0,1). Также группы были сопоставимы по весу новорожденного: ос-
новная группа 3655,0±436,4 г, группа сравнения 3518,0±530,5 г (p=0,4). Некоторые особен-
ности течения и осложнения родов, за исключением планового кесарева сечения, у женщин 
с ожирением представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Некоторые особенности течения и осложнения родов у женщин с ожирением

Особенности и осложнения 
родов

Основная группа (n=42) Группа 
сравнения 

(n=24)

Уровень 
статистической 

значимости
1степень

(n=32)
2степень

(n=7)
3степень

(n=3) Всего

Слабость родовой деятельности 1 4 0 5 2 P=0,97
Травма родовых путей, 
из них:
Разрывы шейки матки

Разрывы влагалища

Угроза разрыва промежности 
(эпизиотомия)

Разрывы промежности

21 1 1 23 15 P=0,72

4 1 0 5 2 P=0,97

3 0 1 4 2 P=0,78

9 1 0 10 4 P=0,71

1 4 0 5 7 P=0,16
Кровотечения 0 2 0 2 1 P=0,6

Крупный плод 4 1 0 5 0 P=0,2
Преждевременный разрыв
плодных оболочек 8 2 1 11 3 P=0,3

Как видно из представленных результатов значимых различий в осложнениях между 
основной группой и группой сравнения не выявлено, однако у женщин со 2 степенью ожи-
рения слабость родовой деятельности встречается значимо чаще, чем в группе сравнения – 
57,1% против 8,3% (p=0,0197). 

В основной группе 28 (40,0%) женщин были родоразрешены путем планового кесаре-
ва сечения, что указывало на тенденцию к более высокой встречаемости кесарева сечения, 
чем у женщин в группе сравнения – n=6 (20,0%) (p=0,089).

Экстренное кесарево сечение было проведено в основной группе у 2 (2,8%) женщин,  
в группе сравнения так же у 2 женщин (6,6%) (p=0,74). 

В основной группе естественные роды встречались у 40 (57,1%) женщин, в группе 
сравнения у 22 (73,3%) женщин (p=0,19). Вакуум-экстракция плода в основной группе вы-
полнялась у 3 (4,3%) женщин, в группе сравнения у 1 женщины (3,33%) (p=0,74). В целом 
оперативное родоразрешение у женщин с 1 степенью ожирения наблюдалось значимо чаще, 
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чем в группе сравнения – 19 (63,3%) против 8 (26,7%) (p=0,013). В основной группе у жен-
щин со 2 степенью ожирения оперативные роды встречались у 10 (33,3%) женщин, в группе 
сравнения у 8 (26,7%) женщин (p=0,8).Оперативные роды у женщин с 3 степенью ожирения 
наблюдались у 1 (3,33%) женщины, в группе сравнения у 8 (26,7%) женщин (p=0,03).  

Выводы
У женщин с ожирением имеется тенденция к более высокой частоте планового кеса-

рева сечения, чем у женщин без ожирения (p=0,089). У женщин со 2 степенью ожирения 
слабость родовой деятельности встречается значимо чаще, чем у женщин без ожирения до 
беременности (p=0,0197). Женщины с первой и третьей степенью ожирения в целом зна-
чимо чаще подвергаются оперативному родоразрешению, нежели женщины не имеющие 
ожирение до беременности (p=0,013; p=0,03). 
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РОЛЬ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА АШЕРМАНА: СЕРИЯ СЛУЧАЕВ

Введение
Синдром Ашермана (СА) – редкое гинекологическое заболевание, характеризующе-

еся формированием внутриматочных синехий как ответ на повреждение базального слоя 
эндометрия, преимущественно после выскабливаний при прерывании беременности, в по-
слеродовом периоде, самопроизвольных выкидышах, операций с вскрытием полости матки 
(миомэктомия, гистероскопия), а также при воспалительных заболеваниях матки и гени-
тальном туберкулезе. При общей распространенности 1,5–1,7% в популяции риск достига-
ет 30% в группах высокого риска [1]. СА остается значимой медико-социальной проблемой 
из-за вызываемых менструальных нарушений, бесплодия, рецидивов после гистероскопи-
ческого адгезиолизиса и ограниченной эффективности эмпирических методов профилакти-
ки (барьеры, эстрогены), что подчеркивает актуальность поиска инновационных подходов 
[2]. Фотодинамическая терапия (ФДТ), широко применяемая в онкологии и дерматологии, 
представляет перспективный инновационный подход к лечению синдрома Ашермана в ги-
некологии [3]. В предлагаемой методике сочетается гистероскопический адгезиолизис (ГА) 
с внутриматочной экспозицией фотосенсибилизатора и последующем воздействием лазер-
ного излучения.


