
 
 

Всего беременных с заболеваниями 73,8 73,7 75,0 76,0 79,6 
Половина (53,2%) преждевременных родов в 2020 году были индуцированными (в 2016 году этот 

показатель составил 31,6%). Наиболее частым показанием (52,0%) к индукции родов в 2020 году 
являлась декомпенсация фетоплацентарной недостаточности (ФПН), которая в  2016–2017 годах 
составляла всего 26,3-28,5%, что согласуется с высокой частотой ЗВУР плода при индуцированных 
родах (50,0%). У каждой шестой беременной (16,0%) в 2020 году причиной индукции родов была 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, что было в 2,6 раза реже, чем в 2016 
году. В 3,3 раза уменьшилось число тяжелых прееклампсий как показаний к индукции родов: если в 
2016 году этот показатель составлял 26,3%, то затем он прогрессивно снижался (2017 год – 25,0%, 2018 
– 17,6%), достигнув в 2019 и 2020 годах 8,0 %. На 67,0% снизился и показатель перинатальной 
смертности в структуре преждевременных родов – 44,8‰ в 2016 году, 30,0‰ в 2020. 

 
Таблица 2 – Состояние здоровья женщин, у которых беременность закончилась преждевременно  

 
Заболевания  

Число пациенток по годам, % 
2016 2017 2018   2019  2020   

Экстрагенитальная патология патология 30,0 46,0 48,9 33,3 29,8 
Гинекологическая патология 25,0 12,6 24,5 11,1 14,9 
Сочетанная патология 31,6 23,8 26,5 48,8 44,7 
Здоровые 13,3 17,4 0 6,6 8,5 

 
Как видно из таблицы 2, среди женщин, у которых беременность закончилась преждевременно, 

процент здоровых был крайне низок, причем преобладала сочетанная (экстрагенитальная и 
гинекологическая патология). 

На специализированном приеме по ведению беременных с тяжелой экстрагенитальной патологией и 
высоким риском невынашивания на 2020 год зарегистрировано 173 родов или 17,4% от всех родов по 
филиалу (2019 – 220 родов, 20,0%), из них только у 17 женщин роды случились преждевременно. 
Госпитализация на 4-й уровень в 2020 году составила 47 случаев (2019 – 54), родоразрешены в РНПЦ 18 
беременных (2019 год – 25), из них 4 преждевременно. 

Выводы. Таким образом, за анализируемый период отмечено сохранение достигнутого высокого 
уровня всех основных показателей амбулаторного звена акушерской службы. В то же время 
проведенный анализ выявил такие неблагоприятные тенденции, имеющие место в современном 
акушерстве, как прогрессирующее снижение числа родов, высокая заболеваемость беременных, 
высокая частота внутриутробного страдания  плода. 
Литература: 
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Введение. Опухоли молочной железы и гениталий у женщин относятся к часто встречающимся 

новообразованиям, которые занимают лидирующие позиции в общей структуре заболеваемости и 
смертности населения от злокачественных новообразований. 

Целью исследования явился анализ динамики и структуры онкологических заболеваний 
молочных желез и гениталий у женщин г. Витебска. 



 
 

Материал и методы. Нами изучены ежегодные аналитические отчеты филиала №3 женской 
консультации №3 учреждения здравоохранения «Витебский областной клинический родильный дом» за 
2017–2020 годы. Данный филиал обслуживает 73 304 женского населения, из которых женщин старше 
18 лет – 55271 (в 2017 году– 66775 человек). 

Результаты исследования и обсуждение. Нами проанализировано число вновь выявленных 
случаев онкозаболеваний за четыре года (см. таблицу). Обращает внимание резкое уменьшение числа 
вновь выявленных заболеваний в 2020 году. Так, число выявленных случаев рака молочной железы 
снизилось на 48%, шейки матки – на 27%. К сожалению, данное снижение онкозаболеваемости, 
вероятно, является следствием приостановки оказания плановой госпитализации в гинекологические и 
онкологические стационары Республики Беларусь в связи с сезонным ростом заболеваемости 
инфекцией COVID-19.  Рост  запущенности онкозаболеваний – с 12,7% в 2019 до 20,0% в 2020 году – 
подтверждает  это предположение. Как видно из таблицы, рак молочной железы (РМЖ) продолжает 
оставаться самой частой локализацией, составляя в разные годы 55,4–41,9% от общего числа случаев 
заболеваний раком репродуктивных органов. Согласно данным литературы, заболеваемость РМЖ 
высока практически во всех развитых странах мира, составляя, например, в Северной Америке и 
Западной Европе 30 % всех зарегистрированных случаев рака (исключая немеланомный рак кожи) [1]. 
В 2019 году отмечен резкий рост заболеваемости, но преимущественно (85,0%) в ранних стадиях, что 
вероятно, можно объяснить возросшим уровнем скрининга. 
 
Таблица – Выявлено случаев онкопатологии 

 
Заболевания 

Годы 
2017 2018 2019 2020 

Всего случаев онкопатологии  
 
 
 
  
  

133 155 157 105 
Рак молочной железы всего 66 66 87 45 

In situ - 2 1 1 
I-II стадии 54 53 73 31 

III-1V стадии 12 11 12 13 
Рак шейки матки, всего 28 23 26 19 

In situ 15 17 14 15 
I-II стадии 12 5 8 1 

III-1V стадии 1 1 4 3 
Рак тела матки (случаи) 27 45 28 25 

In situ   2  
I-II стадии 24 38 21 22 

III-1V стадии 3 7 5 3 
Рак яичников, всего 9 14 13 13 

In situ   1  
I-II стадии 2 5 9 4 

III-1V стадии 7 9 3 9 
 
Второе место по частоте в течение трех последних лет занимал рак тела матки – от 17,8 до 29,0% 

от общего числа заболевших. Рак эндометрия – широко распространенное гормонально-зависимое 
злокачественное заболевание, занимает второе место среди злокачественных опухолей репродуктивной 
системы, а в структуре заболеваемости опухолями гениталий составляет 17,5% [2]. Следует отметить, 
что у 21 из 25 человек (84,0%) рак тела матки был выявлен на I стадии, при которой 5-летняя 
выживаемость составляет более 80%. Эти данные коррелируют с активным ведением гиперплазии 
эндометрия как фонового заболевания, которое ежегодно выявляется в ЖК более чем у 500 женщин 
(2020 год – 536) и что составляет 8,0-8,5% больных на диспансерном учете. 

Рак шейки матки в 2020 году был диагностирован в 18,1% случаев. Известно, что в Европейском 
регионе эпидемиологические данные об уровнях заболеваемости РШМ показывают существенные 
различия по странам: от 3,8 на 100 000 женщин в Швейцарии до 25,0 на 100 000 в Латвии. В Республике 
Беларусь в 2017году показатель заболеваемости составил 13,0 на 100000 женского населения [3]. 



 
 

Следует отметить, что хотя в литературе имеются данные об увеличении в текущем десятилетии доли 
впервые диагностированного РШМ III–IV стадии до 33,0% [3], в данной ЖК этот показатель в 2017–
2019 годах находился в пределах 3,6–15,3%, а в 2020 году в 78,9% случаев рак был выявлен in situ. 
 Рак яичников выявлялся в 9–13,0% случаев, но, к сожалению, на ранних стадиях менее чем у 
половины пациенток. Всего опухоли яичников различной этиологии выявлялись у 2,8-3,1% пациенток, 
состоящих на диспансерном учете. 
 Из других локализаций имели место: рак вульвы от 2 до 6 случаев в год, рак влагалища в 2018 
году и два рака маточной трубы – в 2020 г. 

Запущенность онкопатологии за 2020 год составила 21 случай (20,0%), в предыдущие три года 
была стабильной и находилась на уровне 12,7% – 12,9%. 

Выводы. Проведенный анализ демонстрирует сохраняющийся высокий уровень онкологической 
заболеваемости женских репродуктивных органов в 2017–2020 годах. Следует продолжить работу по 
выявлению онкологических заболеваний на максимально ранних стадиях. Структура заболеваемости 
сохраняется прежней – до половины случаев рака репродуктивных органов составляет рак молочной 
железы. 
Литература: 
1. Рак молочной железы (С50) [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.oncology. 
ru/specialist/ epidemiology/malignant/C50 
2. Гилязутдинов, И.А. Опухоли гормонально-зависимых и гормонопродуцирующих органов / И.А. 
Гилязутдинов, Р.Ш. Хасанов. – М. : МЕДпресс-информ, 2004. – 464 с. 
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Введение. Острые заболевания органов дыхания у детей первого года жизни являются 
актуальной проблемой педиатрии. Своевременная диагностика и адекватная терапия обеспечивают не 
только благоприятный исход заболеваний, но и являются прогностически значимым в профилактике 
повторных респираторных заболеваний. 

Цель работы. Изучение клинических особенностей течения острых бронхитов у детей грудного 
возраста. 

Материал и методы. Клиническое динамическое наблюдение осуществлялось за 113 детьми (57 
детей с острым бронхитом и 56 детей с острым обструктивным бронхитом)  в возрасте от 1 до 6 
месяцев. Средний возраст больных составил 3,1±1,33 месяцев. Мальчиков было 65 (средний возраст – 
3,1±1,29 месяцев), девочек – 48 (средний возраст – 3,2±1,38 месяцев). В качестве контроля обследовано 
50 практически здоровых детей в возрасте от 1 до 6 месяцев (средний возраст 2,5±1,14 месяцев), 
которые не болели острыми заболеваниями нижних дыхательных путей. Статистически значимых 
отличий по полу и возрасту в группах обследованных больных и контроля не было выявлено. 

Результаты и обсуждение. Анализ анамнеза жизни и заболевания детей с острым бронхитом 
выявлял наличие экзогенных факторов риска: плохих квартирно-бытовых условий (12,28%, р=0,018), 
пассивного курения (12,28%, р=0,018). У детей с обструктивным бронхитом частота встречаемости этих 
факторов составила соответственно: 21,43% (р=0,001) и 23,21% (р=0,001). Из эндогенных 
модифицирующих факторов риска обращала на себя высокая встречаемость аномалий конституции у 
детей обеих групп: 14,04% (р=0,009) и 19,64% (р=0,002) соответственно, паратрофии: 19,3% (р=0,002) и 
35,71% (р<0,001), рахита в группе детей с обструктивным бронхитом: 33,93% (р=0,002). 

Заболевание у детей грудного возраста всегда начиналось остро, как правило, с изменения 
самочувствия, появления вялости или, наоборот, беспокойства, возбуждения, снижение аппетита или 




