
В х
угрожа
ние хр
(19,8 %
тельнос
тресс пл
следово
рансфуз
тяжелое
дыхател
зом. У 
тании с
связи с 

Вы
На

цией к 
временн
ния экс
ценено 
Наибол
слабост
тарной 

1. Э
гестина м

2. О
В. А. Пет

3. R
at term / K

УДК 61
ПР

Вве
Не

вья и п
решенн

Аб
ны, но 
ния, осл

ходе родов
ающий разр
ронической 

%); преждев
сти (17,5 %
лода в рода
ого период
зии (1,1 %)
е, что не б
льной недо
4 (2,3 %) т

с асфиксией
дыхательн

ыводы 
аиболее час

перенаши
ных метод

стренной оп
как средн

лее характе
ть родовой
недостаточ

Эффективнос
мифепристон
Опыт примен
трухин [и др.

Radoff, K. A. O
K. A. Radoff 

18.39:618.1
РЕРЫВАН

КА

Нау

«Гом

едение 
смотря на 

планирован
ной пробле
борт являетс
и фундамен

ложнения п

Проблемы и

в и в посл
рыв проме

фетоплаце
временное и

%); травмы р
ах (5,1 %); 
а и ручное
). Состояни

было связан
остаточнос
тяжесть сос
й. Состояни
ой недоста

сто индукц
иванию и о
дов индукци
перации ке
нетяжелое 
ерными осл
й деятельно
чности и хр

сть подготовк
н / О. Р. Баев 
нения мифеп
.] // Медицин
Orally adminis
// J. Midwifer

17 
НИЕ БЕРЕМ

АК ФАКТ
ПРИ П

учный рук

мельский г
г

многочисл
нию семьи,
мой. Кажды
ся не только
нтом, на ко

последующи

и перспектив

леродовом 
ежности с п
ентарной н
излитие ок
родовых пу
отсутствие

е обследова
ие 14 (7,9 %
но с наличи
тью, аспир
стояния обу
ие 16 (9,04 %
точностью 

ция родов в
осложнения
ии, у 26,6 %
есарева сеч
и тяжелое 

ложнениям
ости, для п
ронической

Л

ки шейки мат
[и др.] // Мед
ристона с це

нский совет. —
stered misopr
ry Womens. H

МЕННОС
ТОР РИСК

ОСЛЕДУЮ

Лосева Н. 

ководитель

Учрежд
государств
г. Гомель, Р

ленные про
 незаплани
ый год в ми
о гормонал
отором поя
их беременн

вы развития

57 

периоде н
последующ
недостаточ

колоплодны
утей (8,5 %
е эффекта о
ание полос
%) новорож
ием врожде
рационным
условлена 
%) новорож
и невролог

выполняетс
ями берем
% женщин

чения. Сост
 и обуслов

ми родоинд
плода — у
й гипоксии

ЛИТЕРАТУР

тки и родово
дицинский со
елью медикам
— 2013. — №
rostol for indu
Health. — 201

СТИ ПУТЕ
КА РАЗВИТ
ЮЩЕЙ БЕ

И., Санта

ь: к.м.н., д

дение обра
венный ме
Республик

ограммы В
ированная 
ире произв

льным и пси
являются ги
ностей и ро

я современно

наблюдали
щей эпизио
чности и х
ых вод (18,
%); кюретаж

от родоинд
сти матки (
жденных ра
енных поро

м синдромо
врожденны

жденных ра
гической си

ся перворо
енности. Н

н роды был
тояние 30 (
влено дыха

дукции для 
усугублени
и плода. 

РА 

озбуждения в
овет. — 2015
ментозной п

№ 8. — С. 44–
uction of labor

4. — Vol. 59(

ЕМ ВАКУУ
ТИЯ ОСЛ
ЕРЕМЕНН

алова М. А.

доцент Т. Н

азования 
дицинский

ка Беларус

ВОЗ по охр
беременно

водится 55,
ихоэмоцион
инекологиче
одов, беспло

ой медицины

ись следую
отомией (4

хронической
1 %); слаб

ж полости м
дукции (3,4 
(2,3 %); вы
асценено ка
оков развит

ом и метаб
ыми порока
асценено ка
имптоматик

одящим же
Несмотря н
и завершен
16,9 %) но
ательной н
матери бы

ие хрониче

схеме с испо
. — № 9. — С
одготовки ш

–47. 
r with prelabor
(3). — P. 254

УМНОЙ А
ЛОЖНЕНИ
НОСТИ 

. 

Н. Захаренк

й универси
сь 

ране репрод
ость до сих
7 млн абор

нальным стр
еские, сома
одие [2]. Ос

ы 

ющие ослож
46,9 %); ус
й гипоксии

бость родов
матки (6,2 %
 %); патоло

ыполненные
ак тяжелое 

ития и объя
болическим
ами сердца
ак среднетя
кой. 

енщинам с 
на примене
ны путем п

оворожденн
недостаточ
ыли эпизио
еской фето

ользованием 
С. 72–77. 

шейки матки 

r rupture of m
4–263. 

АСПИРАЦ
ИЙ 

кова 

итет» 

дуктивного
х пор являе
ртов [1]. 
рессом для 

атические з
сновными о

 

жнения: 
сугубле-
и плода 
вой дея-
%); дис-
огия по-
е гемот-
и очень 

яснялось 
м ацидо-
а в соче-
яжелое в 

тенден-
ение со-
проведе-
ных рас-
чностью. 
томия и 

оплацен-

антипро-

к родам / 

membranes 

ЦИИ 

о здоро-
ется не-

женщи-
аболева-

осложне-

 

 

 



ниями б
следует

Це
Оп

аспирац
Ма
Ис

изучени
октябрь
рацией 
беремен
помощь
ные пре
показат
(Р ± sp%
пользов
(Р). Ста

Рез
Ме

сравнен
Оц

телия ш
сравнен
6 (9,4 ±
(χ2 = 0,2
группы
тистиче

Пр
чено не

Таблиц

Миопия
Хронич
Хронич
Мочека
Вазомо
Хронич

 

Изу
ные в та

Таблиц

ОРВИ 
Анемия
Кольпи
Угрожа
Угрожа
ХФПН 
Многов
Наруше

беременнос
т считать уг
ель 
пределить в
ции на тече
атериал и 
следование
ии историй 
ь 2018 гг. О
в анамнезе

нности в ан
ью програм
едставлены
тели предст
%) от общег
ванием кри
атистически
зультаты 
едиана возр
ния — 24,5
ценка гинек
шейки в ос
ния — у 15
± 3,6 %) же
2; р = 0,66)

ы и у 7 (10,3
ески значим

ри анализе 
е было (таб

ца 1 — Осо

Показатель

я слабой степ
ческий пиело
ческий гастри
аменная боле
оторный рини
ческий тонзил

учено течен
аблице 2, от

ца 2 — Осо

Показа

я легкой степ
ит 
ающий выкид
ающие прежде
 

водие 
ение МПК 

Проблемы и

сти после пе
грозу преры

влияние ран
ение после
методы и

е проводило
родов паци

Основную г
е (n = 64), г
намнезе (n =
ммы «Statist
ы в виде мед
тавлены в в
го числа па

итерия χ2, д
и значимым
исследова

раста пацие
5 (18; 31) ле
кологическ
сновной гр
5 (22 ± 5 %
енщин осно
), вагиналь
3 ± 3,7 %) 
мой разниц
экстрагени

блица 1). 

бенности с

ь 

пени
онефрит 
ит 
езнь
ит 
ллит

ние беремен
тражают раз

бенности т

атель 

пени

дыш
евременные р

и перспектив

еренесенног
ывания и хр

нее перене
дующей бе
сследовани
ось ретросп
иенток, род
группу сост
группу срав
= 68). Стати
tica» 10.0. В

дианы и 25-
виде абсолю
ациентов. С
для малых в
ми считалис
ания и их о
енток в осн
ет, что не и
кой патолог
руппе набл
%) женщин
овной груп
ный канди
женщин гр
цы между г
итальной п

соматическ

Основная гру
(n = 64)

11 (17 ± 4,7
6 (9,4 ± 3,6 
9 (14,1 ± 4,3
3 (4,7 ± 2,6 
1 (1,6 ± 1,5 

14 (21,9 ± 5,2

нности у па
зличия межд

течения бер

Осно

28 (4
18 (
16 (
24 (

роды 16 (
19 (2
9 (1
13 (

вы развития

58 

го хирургич
роническую

есенного пр
еременност
ия 
пективно, п
доразрешен
тавили перв
внения — п
истический 
В выборках
-го и 75-го 
ютного чис
Сравнение к
выборок —
сь результат
обсуждени
новной гру
имело стати
гии показа
людалась у
н (χ2 = 0,01
ппы, у 8 (11
идоз наблю
руппы срав
группами.
атологии с

кого анамне

уппа Кон

7 %)
%) 5

3 %) 11
%)
%) 4
2 %) 10

ациенток в и
ду группами

ременности

овная группа
(n = 64)

43,75 ± 6,2 %)
(28 ± 5,6 %)
(25 ± 5,4 %)
(37,5 ± 6 %)
(25 ± 5,4 %)
29,7 ± 5,7 %)
4,1 ± 4,3 %)
(20,3 ± 5 %)

я современно

ческого або
ю плацентар

рерывания 
ти у первор

путем анал
нных в УЗ «
вородящие 
первородящ
анализ пол
х с ненорм
перцентиле

сла наблюде
качественны

— с помощь
ты при р < 
е 

уппе состав
истически з
ала, что экт
у 14 женщ
; р = 0,97),
1,8 ± 3,9 %
дался у 4 (

внения (Р =

статистичес

еза, n (P ± S

нтрольная гру
(n = 68)

15 (22 ± 5 %)
5 (7,4 ± 3,2 %
1 (16,2 ± 4,5 %

2 (3 ± 2 %)
4 (5,9 ± 2,9 %
0 (14,7 ± 4,3 %

исследуемы
и по течени

и, n (P ± Sp

Контрольн
(n =

) 31 (45,6 ±
24 (35,3 
18 (25,5 
13 (19 ±
6 (8,82 ±
9 (13,23 
11 (16,2 
7 (10,3 ±

ой медицины

орта, в т. ч. 
рную недост

беременнос
родящих. 

иза данных
«ГГКБ № 3
женщины 

щие женщин
лученных д
мальным ра
ей (Ме (25;7
ений доли 
ых признак
ью точного 
0,05. 

вила 28 (21
значимой р
топия цили
ин (16,6 ±
, миома ма

%) женщин 
6,3 ± 3 %) 

= 0,53), что

ски значим

Sp, %) 

уппа Ур

) χ
)

%) χ

)
%) χ

ых группах. 
ю настояще

, %) 

ная группа 
= 68)
± 6,03 %)
± 5,8 %)
± 5,3 %)

± 4,8 %)
± 3,4 %)
± 4,1 %)
± 4,5 %)

± 3,69 %)

ы 

вакуум-асп
таточность

сти путем 

х, полученн
3» с января 

с вакуумно
ны без прер

данных пров
аспределени
75)). Качес
(р) и ошиб

ков проводи
о критерия 

; 35) лет, в
разницы. 
индрическо
± 5,4 %), в
атки встреч
группы ср
женщин ос

о не состави

мой разниц

ровень значим
(χ2; р; P) 

χ2 = 0,49; р = 0
Р = 0,76 

χ2 = 0,11; р = 0
Р = 0,67 
Р = 0,37 

χ2 = 1,14; р = 0

Данные, пр
ей беременн

Уровень знач
(χ2; р; 

χ2 = 0,05; р
χ2 = 0,78; р
χ2 = 0,04; р
χ2 = 5,52; р
χ2 = 6,21; р
χ2 = 5,34; р
χ2 = 0,11; р
χ2 = 2,57; р

 

пирации, 
ь [3]. 

вакуум-

ных при 
2017 по 

ой аспи-
рывания 
водила с 
ием дан-
твенные 

бки доли 
ила с ис-
Фишера 

в группе 

ого эпи-
в группе 
чалась у 
авнения 
сновной 
ило ста-

цы полу-

мости

0,48

0,74

0,29

риведен-
ности. 

чимости
P)
 = 0,83
 = 0,38
 = 0,85
 = 0,02
 = 0,01
 = 0,02
 = 0,74

р = 0,1

 

 

 



Вы
У ж

последу
ющими 
недоста
ностью 
ной нед

1. М
http: // m

2. Л
ко, Д. А. 

3. К
хирургич
кова; ФГ

УДК 61

Вве
Пр

лечению
ется ан
этиолог
ткани (
ные ген
паузе и
что дан
клинич

Це
Изу
Ма
В г

следова
дением 
контрол
ских фа
ли согл
мации п

Рез
Ср

половы
(М ± σ)

ыводы 
женщин, им
ующая бере
и преждевре
аточности (2

относятся г
достаточност

Министерств
minzdrav.gov.b
Ляшенко, И. 

Пуголовкин
Колесникова, 
ческого и мед

ГБОУ ВПО «Р

18.14-007.4

КАК Ф

На

«Бело

едение 
ролапс гени
ю, что подт

натомия и 
гическое з
(ДСТ), в ос
нетическим
и другими 
нные о час
ческих проя
ель 
учение и о
атериал и 
гинекологи
ания — анк
внутренних

льная групп
акторов ПГ
ласно крите
применялис
зультаты 
едний возр

ых органов,
). У 92 % о

Проблемы и

мевших в ан
еменность ч
еменными р
29,7 %; р = 
группе риск
ти, что треб

о здравоохра
by/. — Дата д
С. Вакуумная

на // Молодой
О. М. Особе

дикаментозн
Российский у

44:612.751.
ДИСПЛ

ФАКТОР РИ

Луцу

аучный ру

орусский г
г

италий (ПГ
тверждает 
функции с
аболевание
снове разви
ми причина
факторами

стоте ДСТ 
явлений изу

ценка этио
методы и

ическом от
кетировани
х половых о
па. Проведе

Г и клиниче
ериям, разр
сь электрон
исследова

раст женщ
 составил 5

опрошенны

и перспектив

намнезе пре
аще осложн

родами (25 %
0,02). Таки

ка по невын
бует проведе

Л

анения Респу
доступа: 15.02
я аспирация:

й ученый. — 2
енности тече
ого абортов: 
ун-т дружбы 

9 
ЛАЗИЯ СО

ИСКА РАЗ

ук А. С., Ол

ководител

Учрежд
государств
г. Минск, Р

) стоит на т
важность и

смежных о
е. Согласн
ития ПГ ле
ами, измен
и. Однако, 
у больных
учена недо

ологических
сследовани

тделении 6
ие — был п
органов, явл
ен анализ п
еских прояв
работанным
нные пакеты
ания и их о
ин в основ
58,36 ± 11,3

ых женщин 

вы развития

59 

ерывание бе
нялась угро
%; р = 0,01

им образом, 
нашиванию
ения адеква

ЛИТЕРАТУР

ублики Белар
2.2019. 
: щадящий м
2017. — № 3

ения беремен
 автореф. дис
народов». —

ОЕДИНИТ
ЗВИТИЯ П

лещик С. Н

ль: к.м.н., д

дение обра
венный ме
Республик

третьем ме
исследован

органов, сн
но теории 
ежат наруш

нениями гор
анализиру

х с ПГ про
остаточно.

х факторов
ия  

6 ГКБ при 
проведен о
ляющихся о
полученных
влений ДСТ

м Т. Ю. См
ы «Microsof
обсуждени
вной групп
37 лет (М ±
с ПГ роды

я современно

еременности
озой выкиды
) и развити
женщины 

ю беременно
атной преко

РА 

русь [Электро

етод прерыва
. — С. 33–35

нности и исхо
с. ... канд. ме

— М., 2013. —

ТЕЛЬНОЙ 
ПРОЛАПС

Н., Недень 

доцент Е. В

азования 
едицински
ка Беларус

есте среди п
ния данной
нижается к
системной

шения мета
рмонально
уя литерату
отиворечив

в ПГ. 

помощи с
опрос 37 ж
основной гр
х данных с ц
Т. Степень 
ольновой (
ft Office 201
е 

пе, т. е. с о
± σ), в конт
ы были чере

ой медицины

и путем вак
ыша (37,5 %
ием хрониче
с прерванно

ости, развит
нцептивной

онный ресурс

ания беремен
. 
одов родов у
ед. наук: 14.0

— 22 с. 

ТКАНИ 
СА ГЕНИТ

В. Н. 

В. Никити

ий универс
сь 

показаний 
й проблемы
качество жи
 дисплазии
аболизма к
го фона в п
урные исто
ы (27–98 %

оциологич
енщин с оп
уппой, и 37
целью выяв
выраженно
2003). Для 
10», «Statist

опущением
трольной —
ез естестве

ы 

куумной асп
%; р = 0,02), 
еской плаце
ой первой б

тию фетопл
й подговки. 

с]. — Режим

нности / И. С

у первородящ
01.01 / О. М. 

ТАЛИЙ 

ина 

ситет» 

к хирургич
ы. При ПГ н
изни. ПГ ─
и соедини

коллагена, 
пери- и по
очники, вы
%), а струк

ческого мет
пущением 
7 женщин бе
вления этио
ости ДСТ о
обработки

tica» 10.0. 

м или выпа
— 55,59 ± 1
енные родо

 

пирации, 
угрожа-

ентарной 
беремен-
ацентар-

м доступа: 

С. Ляшен-

щих после 
Колесни-

ческому 
наруша-
─ поли-
тельной 
вызван-

остмено-
ыяснено, 
ктура ее 

тода ис-
и выпа-
ез ПГ — 
ологиче-
оценива-
и инфор-

адением 
5,40 лет 

овые пу-

 

 

 


