
AUC = 
минима
AUC = 

Вы
В х

плода: 
(Se 100
100 %, 

1. А
2. П

Медицин

УДК 61

Вве
Сог

риска р
девреме
системн
сахарны
сосудис
возраст
чрезмер
лись ис
ПЭ [2].
причин
чество 
психосо

Це
Изу

оценку
Ма
Про

40 лет, р
2017–20
Основн
менные
состави

 0,92, 95 %
альным уро
0,89, 95 % 

ыводы 
ходе исслед
максималь

0 %, Sp 82,9
Sp 82,9 %; 

Акушерство /
Прибавка мас
нская газета. 

16.8 - 009.2

Нау

«Гом

едение 
гласно сов

развития пр
енные роды
ная красная
ый диабет 
стые заболе
т 40 лет или
рная прибав
сследования
. Медико-с
ой тяжелой
последующ

оматическо
ель 
учить стру
. 
атериал и м
оведен рет
родоразреш
018 гг. В п

ную группу
е с умеренн
или пациен

Проблемы и

% CI 0,79–
овнями глик

CI 0,76–0,

дования уст
ьный суточ
9 %; р < 0,0
р < 0,0001

/ Г. М. Савель
ссы тела при б

— 2008. — №

24 - 02:618.
ОЦЕНК
У БЕР

Алексее

учный рук

мельский г
г

временным
реэклампси
ы в сроке м
я волчанка, 

1 или 2
евания в се
и более, ин
вка веса во
я, свидетель
социальная 
й заболевае
щей жизни
ого развития

уктуру соп

методы ис
троспективн
шенных на 
процессе пр
у (n = 35) 
ной (n = 20

нтки без гип

и перспектив

0,98, р = 0
кемии в теч
96, р = 0,00

тановлены 
чный урове
0001) и сут
). 

Л

ьева [и др.]. —
беременности
№ 40. — С. 10

.3 
КА КОМО

РЕМЕННЫ

ева В. В., С

ководитель

Учрежд
государств
г. Гомель, Р

представл
ии (ПЭ) явл
менее 34 не
антифосфо

2 типа, хр
емейном ан
ндекс массы
о время бер
ьствующие
значимост

емости, инв
и женщины
я и риск по

путствующ

сследовани
ный анализ
базе УЗ «Го
роведения 
составили 
0) и тяжело
пертензивн

вы развития

6 

0,0001), а т
чение суток
001). 

следующие
ень глюкоз
точные кол

ЛИТЕРАТУР

— 4-е изд. —
и и гестацион
0. 

ОРБИДНО
ЫХ С ПРЕ

Соколов А. 

ь: к.м.н., д

дение обра
венный ме
Республик

лениям, наи
ляются: ПЭ
едель в ана
олипидный
роническая 
намнезе, се
ы тела 35 к
ременности
е о триггерн
ть проблемы
валидизаци
ы, увеличив
оследующих

щей патолог

ия 
з историй р
омельская 
работы, бе
женщины 

ой (n = 15)
ных расстро

я современно

также разн
к более 0,5 м

е критерии 
зы в крови
ебания гли

РА 

— М.: ГЭОТАР
нный сахарны

ОЙ ПАТОЛ
ЭКЛАМП

Н., Поваро

доцент Т. Н

азования 
дицинский

ка Беларус

иболее рас
Э в анамнез
амнезе, хро

й синдром, н
артериаль

емейная ис
кг/м2 или б

и и другие 
ной роли ин
ы заключа
и матерей 
вают часто
х соматичес

гии у жен

родов 65 п
городская к
еременные

с диагноз
) степенями
ойств во вр

ой медицины

ица между
ммоль/л (Se

прогноза р
и матери б
икемии бол

Р-Медиа, 201
ый диабет / О

ЛОГИИ 
ПСИЕЙ 

ова Д. В. 

Н. Захаренк

й универси
сь 

спространен
зе, раннее н
онические з
наследствен
ьная гипер
стория ПЭ 
более при п
[1]. В посл
нфекционны
ется в том
и их младе
оту наруше
ских заболе

щин с ПЭ

ациенток в
клиническа
были разд

ом ПЭ, в н
и, группу с
ремя берем

ы 

у максимал
e 100 %, Sp

рождения к
более 4,7 

лее 0,5 ммо

12. — 816 с. 
О. Р. Григорян

кова 

итет» 

нными фак
начало ПЭ 
заболевания
нная тромб
ртензия, се
(мать или 

первом пос
ледние годы
ых агентов 

м, что ПЭ я
енцев, сниж
ений физи
еваний у де

Э и произв

в возрасте о
ая больница
делены на 
нее входил
сравнения 

менности. 

 

льным и 
p 82,9 %; 

крупного 
ммоль/л 

оль/л (Se 

н [и др.] // 

кторами 
и преж-
я почек, 

бофилия, 
ердечно-
сестра), 
ещении, 

ы появи-
в генезе 

является 
жают ка-
ческого, 

етей [3]. 

вести ее 

от 18 до 
а № 2» в 
группы. 
ли бере-
(n = 30) 

 

 

 



Ста
10.2.0.0
тельные
ков оце
показат
лены в в

Рез
Ср

ло стат
был 26 
дящим 

Таблиц

И

Первор
Артери
Заболев
Избыто
Пиелон
Вульвов

 
Пер

9 (60 %
сравнен
Аборты
группы 
чалась у
ренной 
чаще вс
ренной 
1-го или
в данно
ние встр
(χ2 = 5,3
ны при
лись ср
ренной 
с ПЭ за
беремен
фекцио
из груп
(χ2 = 4,1
степени
ски зна
ний жел

Час
пациент

атистическа
0». Для опи
е величины
енивалась п
телей прово
виде Me (25
зультаты 
едний возр

тистически
(23; 29) ле
пациентка

ца 1 — Срав

Исследуемый

одящие 
альная гипер
вания щитови
очная масса т
нефрит 
вагинальный

рвородящи
%) первород
ния состави
ы в анамнез
ы сравнения

у 6 (40 %) 
степени (χ2

стречалась 
степени —

и 2-го типа
ой выбороч
речались ча
37; р = 0,02

и пиелонефр
реди пациен

степенью —
афиксирова
нности, в гр
нных забол

ппы сравнен
17; p = 0,04
и и у 1 (3,3 
ачимых раз
лудочно-ки
стота выяв
ток из груп

Проблемы и

ая обработк
исания каче
ы с указани
посредство
одилось с п
5; 75 перце
исследова

раст пациен
и значимых
ет (U = 41,0
ам и статист

внительны

й признак 

ртензия 
идной железы
тела / ожирен

й кандидоз 

ими с ПЭ у
дящих паци
или 16 (53,3
зе имелись у
я (χ2 = 3,38; 

пациенток 
2 = 0,89; p =
среди паци

— 5 (25 %) и
а оказалось 
ной совоку
аще у 12 (3

21). Статист
рите (геста
нток с ПЭ, 
— 5 (25 %)
аны случаи 
руппе сравн
леваний уро
ния выявил
41), а также
%) — в гру
личий меж

ишечного тр
вления желе
ппы сравне

и перспектив

ка данных 
ественных 
ем доли (Р
м критерия

применение
нтилей). Ре
ания и их о
нток основ
х различий
0; р = 0,132
тически зн

й анализ па

Основ
(n

22 
11 (

ы 10 (
ие 12 (

12 (
9 (2

умеренной 
иенток с П
3 %) первор
у 13 (37,1 %
p = 0,066). 
с тяжелой 

= 0,344). Па
иенток с ПЭ
и в группе с
статистиче

упности (χ2=
4,3 %) паци
тически зна
ационном, о
частота уве

), с тяжелой
острой рес

нения у 10 
огенитально
и острый и
е бактериал
уппе сравне

жду группам
ракта. 
езодефицит
ения — 16 

вы развития

7 

производи
признаков 

Р, %). Часто
я χ2. Сравн
ем U-критер
езультаты с
обсуждени
вной групп
й с группо
2). В табли

начимым со

ациенток о

ная группа 
n = 35) 

(63 %) 
(31,4 %) 
(28,6 %) 
(34,3 %) 
(34,3 %) 
25,7 %) 

степени я
ПЭ тяжелой

родящих ж
%) пациент
Артериаль
 степенью 

атология со
Э тяжелой 
сравнения —

ески не знач
=0,21; р=0,6
иенток с ПЭ
ачимые отл
обострении
еличивалас
й — 7 (46,7
спираторно
(33,3 %) па
ого тракта у

или рецидив
льных вагин
ения (χ2 = 0
ми по част

тной анеми
(45,7 %) п

я современно

лась при п
использов

ота встречае
нения межд
рия Манна 

считали зна
е 
ы составил

ой сравнени
ице 1 предс
опутствующ

основной гр

Группа сра
(n = 30

16 (53 %
2 (6,7 %
1 (3,33 
3 (10 %
2 (6,7 %
2 (6,7 %

являлись 13
й степени (χ
женщин и 1
ток из основ
ьная гиперт
ПЭ и у 5 (
стороны щ
степени —

— 1 (3,3 %
чимым, в св
648). Избыт
Э против 3 
личия (χ2 = 
и хроническ
сь с нараста
7 %). В анам
ой инфекци
ациенток (χ
у 9 (25,7 %)
вирующий 
ноз у 2 (5,7
0,21; p = 0,6
оте хронич

ии выше ср
против 8 (2

ой медицины

помощи про
вались абсо
емости кач
ду группам

— Уитни.
чимыми пр

л 28 (25; 31
ия, где воз
тавлены да

щим заболе

руппы и гр

внения 
0) 
%) 
%) χ
%) χ

%) χ
%) χ
%) χ

3 (65 %) бе
χ2 = 0,09; p
4 (46,7 %) 
вной групп
ензия до бе
25 %) бере

щитовидной
— 5 (33 %), 
%). Наличие 

вязи с редко
точная масс
(10 %) — в
7,29; p = 0,
кого), котор
анием тяже
мнезе у 12 (
и в 1-м или

χ2 = 0,01; р =
) пациенток
вульвоваги

7 %) пациен
648). Не выя
ческого тон

реди берем
26,7 %) (χ2 

ы 

ограммы «M
олютные и 
чественных 
ми количест
. Данные пр
ри p < 0,05. 

1) лет, что 
зраст бере
анные по п
еваниям. 

руппы сравн

Статистиче
значимость 
χ2 = 0,27; p =

χ2 = 6,19; p =
χ2 = 7,32; p =
χ2 = 5,37; p =
χ2 = 7,29; p =
χ2 = 4,17; p =

еременных
p = 0,762). 
повторнор

пы и у 5 (16
еременност
еменных с П
й железы не

нежели с П
 сахарного 
ой встречае
са тела или
в группе ср
,007) были 

орые чаще в
ести ПЭ, та
(34,3 %) па
и во 2-м тр
= 0,936). Ср
к с ПЭ и у 2
инальный к
нток с ПЭ т

ыявлено стат
нзиллита, за

менных с ПЭ
= 2,52; p =

 

MedCalc 
относи-
призна-

твенных 
редстав-

не име-
еменных 
перворо-

нения 

еская 
χ2, р 

= 0,6 
0,013 
0,007 
0,021 
0,007 
0,041 

х против 
Группу 

одящих. 
6,7 %) из 
ти встре-
ПЭ уме-
есколько 
ПЭ уме-
диабета 

емостью 
и ожире-
равнения 

выявле-
встреча-

ак с уме-
ациенток 
риместре 
реди ин-
2 (6,7 %) 
кандидоз 
тяжелой 
тистиче-
аболева-

Э, чем у 
= 0,113). 

 

 

 



Миопия
той, так
что стат

Вы
В р

тологии
ствуют 
вульвов
беремен
ПЭ. Ис
ременн

1. К
слеродов
Медиа, 2

2. K
tiers in M

3. N
boodi, I. A

УДК 61

У Ж

Вве
Ген

кой час
заболев
форм за

Це
Вы

альным
Ма
Рет

базе УЗ
2017 г. 
по данн
ли разд
бактери
II вошл
тельная
ставили

я различны
к в основн
тистически
ыводы 
результате 
и у пациен

артериаль
вагинальны
нности. Па
ходя из это

ности внося

Клинические 
вом периоде.
2016. — C. 72
Kell, D. B. Mic
Medicine (Laus
Nourollahpour,
A. Adam // In

18.4-036:61

ЖЕНЩИН

Нау

«Гом

едение 
нитальная 
стотой встр
вания в хр
аболевания
ель 
ыявить особ
м вагинозом
атериал и 
троспектив
З «Гомельс
В зависим

ным микро
делены на 
иальный ва
ла 61 роже
я реакция, 
и 52 женщи

Проблемы и

ых степеней
ной группе 
и не являет

нашего ис
нток всех г
ьная гипер
ый кандидо
ациентки, и
ого можно 
ят свой вкл

рекомендаци
. Преэклампс
2. 
crobial Compo
sanne). — 201
 S. M. Human

nfection. — 20

18.515-008.
ОСО

Н С НАРУШ

А

учный рук

мельский г
г

инфекция 
речаемости
ронические
я [1]. 

бенности т
м. 
методы и

вно было и
ская город
мости от со
оскопии отд
3 группы: 

агинит (уро
еница с бак

а микрофл
ины без нар

и перспектив

й в двух гр
7 (20 %) п

тся значимы

следования
групп. Такж
ртензия, п
оз, а также 
имеющие а
сделать вы
ад в патоге

Л

ии: гипертенз
сия. Эклампс

onent in the D
16. — № 3. —
n infectious dis
017. — № 45 

.87 
ОБЕННОС
ШЕНИЕМ

Арещенко Ю

ководитель

Учрежд
государств
г. Гомель, Р

является в
и и неуклон
е, что проя

течения род

сследовани
изучено теч
ская клини
остояния б
деляемого в
в группу I

овень лейк
ктериальны
лора влагал
рушения ва

вы развития

8 

руппах встр
пациенток,
ым (χ2 = 0,3

я определе
же нами у

пиелонефри
избыточна
аборты в а

ывод, что х
енез ПЭ. 

ЛИТЕРАТУР

зивные расст
сия / ред. со

Development o
— P. 60–62. 
seases and risk
(5). — P.89–6

СТИ ТЕЧЕ
М ВАГИНА

Ю. В., Воро

ь: к.м.н., д

дение обра
венный ме
Республик

важной ме
нным ее ро
является в

дов у женщ

ия 
чение родо
ическая бол
биоценоза в
влагалища
I вошли 56

коцитов бол
ым вагиноз
лища была
агинальног

я современно

речалась пр
 в сравнив

39; p = 0,53

на высокая
установлено
ит, заболев
ая масса тел
анамнезе ч
хронически

РА 

тройства во в
овет: Л. В. А

of Preeclamps

k of preeclamp
600. 

ЕНИЯ РОД
АЛЬНОГО

онкова Е. А

доцент Т. Н

азования 
дицинский

ка Беларус

дицинской
остом, част
в появлени

щин с аэро

ов у 169 же
льница № 
влагалища 
а при поста
6 беременн
лее 20 един
зом, у кото
а представл
го микроби

ой медицины

римерно с о
ваемой груп
34). 

я частота со
о, что разв
вания щит
ла и ожире

чаще встреч
ие заболева

время береме
Адамян [и д

sia / D. B. Ke

psia/ S. M. No

ДОВ 
О МИКРОБ

А. 

Н. Захаренк

й универси
сь 

й проблемо
тым перехо
ии резистен

обным ваги

енщин, род
2» в перио
в I тримес
новке на уч

ных, у кото
ниц в поле
орых отсут
лена кокка

иоценоза. 

ы 

одинаковой
ппе — 5 (

опутствую
витию ПЭ 
товидной 
ении до и в
чались в г

ания на мом

енности, в ро
др.]. — М.: Г

ell, L. C. Kenn

ourollahpour, M

БИОЦЕНО

кова 

итет» 

ой в связи 
одом остры
нтных к л

инитом и б

доразрешен
од январь-
стре берем

учет, женщи
орых был в
е зрения), в
тствовала в
ами, группу

 

й часто-
16,7 %), 

ющей па-
способ-
железы, 

во время 
группе с 
мент бе-

одах и по-
ГЭОТАР-

ny // Fron-

M. Z. Beh-

ОЗА 

с высо-
ых форм 
лечению 

бактери-

нных на 
декабрь 
енности 
ины бы-
выявлен 
в группу 
воспали-
у III со-

 

 

 


