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10 баллов при средней массе тела 3647+145 г в I группе, 3591+86 г во II группе и 3492+108 г в III группе. Длина 
новорожденных колебалась от 48 до 55 см. 

Выводы. Применение антигестагена мифепристона как в  подготовке, так  и в  индукции родов у 
беременных с высоким перинатальным риском является наиболее эффективным (в 83,3% случаев) за счет 
селективности действия на ткани шейки матки и миометрия, быстроты действия, минимизации  риска 
гиперстимуляции родовой деятельности и повышения  базального тонуса матки,   отрицательного влияния на 
состояние плода в сравнении с использованием палочек ламинарий из морской водоросли, спазмолитиков и 
седативных средств. 
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Актуальность. Преждевременные роды являются актуальной проблемой акушерства и перинатологии. 

Ежегодно в мире рождаются недоношенными 15 миллионов детей. Почти во всех странах, располагающих 
достоверной информацией, частота преждевременных родов постоянно растет. Это в равной степени затрагивает 
как государства с высоким доходом, так и с низким [1]. Актуальность проблемы преждевременного прерывания 
беременности определяется не только медицинской, но и ее социальной, экономической значимостью, поскольку 
выхаживание недоношенных детей и дальнейшая их реабилитация связаны со значительными материальными 
затратами [2]. Эпидемиологический подход к изучению проблемы преждевременных родов позволяет выявить 
основные тенденции, связанные с данной патологией, и адекватно спланировать в дальнейшем профилактические 
мероприятия.  

Цель. Провести эпидемиологический анализ показателей, связанных с преждевременными родами в 
Республике Беларусь за 2010–2014 годы.  

Материал и методы. Эпидемиологический и системно-структурный анализ за 2010–2014 годы проведен 
по данным государственной статистической отчетности Форма 1-помощь беременным (Минздрав) «Отчет о 
медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам». Проанализирована структура преждевременных 
родов. Рассчитаны среднегодовые темпы прироста (убыли) изучаемых показателей [3]. 

Результаты и обсуждение. В Республике Беларусь в период с 2010 года по 2014 год наблюдается 
стабилизация частоты преждевременных родов. Среднегодовой темп прироста согласно градации, предложенной 
В.Д. Беляковым [4], стабилен и составил 0,7%. В 2010 году произошло 3,9% преждевременных родов от общего 
количества родов, в 2014 году – 4,0%.  

За последние 5 лет наблюдается тенденция снижения частоты родов в сроке 22-27 недель со 
среднегодовым темпом снижения -7,9%. В структуре преждевременных родов в 2010 году роды до 27 недель 
составили 5,1%, в 2014 году – 3,6%. 

Практически каждые вторые преждевременные роды в Республике Беларусь происходят у первородящих 
женщин. В 2012 году доля данных пациенток составила 42,9%, в 2014 году – у 44,7%, что свидетельствует об 
умеренной тенденции увеличения частоты данного явления со среднегодовым темпом прироста 2,0%. 

Увеличилось количество родов у женщин после применения вспомогательных репродуктивных 
технологий с 0,6% в 2012 году до 0,7% в 2014 году от общего количества родов. Среднегодовой темп прироста 
составил 8%. Внедрение вспомогательных репродуктивных технологий неуклонно ведет к росту числа 
многоплодных беременностей, а также к увеличению среди них доли преждевременных родов вследствие 
перерастяжения матки, изначально неблагоприятного преморбидного фона у этих женщин. В Республике 
Беларусь за период с 2010 по 2014 год отмечено увеличение частоты многоплодных родов с 1,0% до 1,1% 
соответственно. Доля многоплодных родов у женщин после применения вспомогательных репродуктивных 
технологий в Республике Беларусь составила 17,0-19,3%. Частота преждевременных родов после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий достигала 20,0%, что составило 3,4% от общего количества 
преждевременных родов в 2012 году и 3,5% – в 2014 году. Данное явление может способствовать в дальнейшем 
росту частоты преждевременных родов.  

Важным вопросом при анализе преждевременных родов является выбор метода родоразрешения, который 
в свою очередь может значительно влиять на перинатальные исходы. За последние 5 лет наблюдается увеличение 
частоты оперативного родоразрешения при преждевременных родах. В 2010 году путем операции кесарева 
сечения родоразрешено 43,1% пациенток, в 2014 году – 55,6%. Среднегодовой темп прироста составил 6,5%. 
Количество гистерэктомий после преждевременных родов увеличилось с 0,1% в 2010 году до 0,3% в 2014 году, 
что также свидетельствует о выраженной тенденции роста данного показателя (среднегодовой темп прироста 
31,6%). Одним из наиболее спорных вопросов акушерства является способ родоразрешения до 27 недель 
гестации. Известно, что выживаемость таких детей низкая, в то же время кесарево сечение является более 
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щадящим методом родоразрешения для недоношенных новорожденных. В Республике Беларусь путем операции 
кесарева сечения в 2010 году в сроке до 27 недель родоразрешено 38,0% новорожденных, в 2014 году – 52,7%. 

Важным параметром оценки эффективности оказания акушерской помощи является оценка исходов 
родов. В связи с этим был выполнен анализ показателей мертворождаемости, перинатальной смертности и 
заболеваемости при преждевременных родах. 

За последние 5 лет прослеживается снижение заболеваемости среди недоношенных новорожденных с 
2115‰ в 2010 году до 1938‰ в 2014 году. В структуре мертворождаемости недоношенные плоды в 2010 году 
составили 53,5%, в 2014 году данный показатель увеличился до 56,9% (среднегодовой темп прироста 1,5%). 
Тенденция увеличения доли недоношенных плодов и новорожденных наблюдается и в структуре перинатальной 
смертности – с 55,9% в 2010 году до 58,0% в 2014 году (среднегодовой темп прироста 1,0%). 

Выводы. В Республике Беларусь за последние 5 лет наблюдается стабилизация уровня преждевременных 
родов – 3,9-4,0%, при росте оперативного родоразрешения в данной группе пациенток с 43,1% в 2010 году до 
55,6% в 2014 году. Ежегодно увеличивается доля пациенток, беременность которых наступила после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий. В то же время роды у данной группы пациенток не превышают 
1% от общего их количества. 

Наблюдается снижение заболеваемость среди недоношенных новорожденных с 2115‰ в 2010 году до 
1938‰ в 2014 году. В структуре мертворождаемости и перинатальной смертности доля недоношенных плодов и 
новорожденных составляет более половины случаев и за последние 5 лет не имеет тенденции к снижению.  
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Актуальность. Рост числа патологических состояний, таких как снижение овариального резерва, утрата 

фертильности, ранняя менопауза связан с хирургическим лечением эндометриоза яичников у женщин 
репродуктивного возраста [1,3]. Проблема восстановления репродуктивной функции у пациентов с эндометриоз-
ассоциированным бесплодием остается крайне актуальной [2].  

В настоящее время обсуждаются проблемы снижения функционального состояния яичников вследствие 
хирургической травмы. С одной стороны, лапароскопическое удаление очагов эндометриоза в яичниках 
улучшает течение патологии, с другой стороны повреждение тканей гонад механически и электрической 
энергией предопределяет снижение овариального резерва и формирование спаечного процесса.  

Таким образом, высокая частота эндометриоидных кист яичников и эндометриоз-ассоциированного 
бесплодия у женщин репродуктивного возраста, проблема восстановления фертильности после 
эндохирургического лечения диктует необходимость исследования данной проблемы с современных позиций. 

Цель исследования – разработать достоверный метод оценки состояния овариального резерва яичников 
у пациентов с эндометриоидными кистами яичников после эндохирургического лечения на основе 
ультразвукового исследования гонад, оценки уровня гормонов крови и антимюллерова гормона. 

Материал и методы. В соответствии с поставленной целью в наше исследование было включено 91 
пациент с эндометриоидными образованиями яичников в возрасте от 18 до 35 лет, находившихся на 
обследовании и лечении гинекологическом отделении второй областной клинической больницы города Витебска 
за период 2008-2014 гг.  Средний возраст обследованных составил 25,5 ± 4,72 лет. Анализ репродуктивной 
функции показал, что одну и более беременностей имели 18,8% обследованных (соответственно, не было 
беременностей у 81,2%). Длительность основного заболевания составила от 6 месяцев до 4,5 лет (в среднем 0,48 
± 0,07 лет).  

Хирургическое вмешательство в объеме резекции одного или двух яичников произведено всем 
пациенткам.  




