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2019 – 6575 (16%), 2020 – 4719 (13,3%), 2021 – 4642 (10,7%), 2022 – 3332 
(8,3%). Подозрений на профессиональное заболевание отмечено у 
5 пациентов в 2018 г., у 6 в 2019, 4 в 2020, у 1 в 2021, у 7 в 2022 году. 
На внеочередной медосмотр направлены в 2018 году 2756 пациентов, 
в 2019 – 2964, в 2020 – 1949, в 2021 – 1158, в 2022 – 1081.

Таким образом, в 2020 г. отмечается резкое снижение всех рас-
сматриваемых показателей: число осмотренных на предварительных 
медицинских осмотрах снизилось на 15  951, на периодических – на 
19  467, выявлено на 5613 меньше заболеваний, заболеваний впер-
вые – меньше на 1856, внеочередных осмотров проведено меньше 
на 1470. Данная динамика обусловлена в первую очередь тем, что в 
начальный период пандемии COVID-19 имелись определенные труд-
ности в организации проведения плановых медицинских осмотров. 
Для  ограничения распространения инфекции Указами Президента 
Республики Беларусь № 172 и № 442 «О продлении срока действия до-
кументов», Постановлениями Совета Министров Республики Беларусь 
от 20.05.2020 № 299 и № 687 от 02.12.2020 проведение медицинских 
осмотров приостанавливалось, а срок действия предыдущих меди-
цинских осмотров продлевался.

В 2021 г., в сравнении с 2020 г., отмечается положительная тенден-
ция к увеличению всех основных показателей результатов проведе-
ния обязательных (предварительных и периодических) и внеочеред-
ных медицинских осмотров, установления профессиональных забо-
леваний. В 2022 г. показатели стабилизируются, при этом все еще не 
достигают уровня 2019 г.
____________________________________________________________________________
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТЕЙ  
И РОДОВ У ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Актуальность. Большое количество родов и частые беремен-
ности являются универсальным риском как для матери, так и плода  
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из-за высокой частоты осложнений беременности, родов, послеродо-
вого и неонатального периодов

Цель. Провести анализ течения беременности и родов у многоро-
жавших женщин.

Методы исследования. Проведен сравнительный ретроспектив-
ный анализ 47 историй родов многорожавших женщин и 20 историй 
родов первородящих в родильном доме УЗ «ГКБ СМП г. Гродно».

Результаты и их обсуждение. Наиболее частым осложнением 
беременности у многорожавших женщин была анемия и встречалась 
в 2,5 раза чаще, чем у первородящих. Следует отметить, что преиму-
щественно, встречалась анемия легкой степени среди обследованных 
многорожавших (35,2%), своевременная коррекция которой приве-
ла к положительным результатам лечения данной патологии. Второе 
место по частоте встречаемости занимала преэклампсия. Тяжелая 
преэклампсия, которая трудно поддавалась коррекции, отмечалась 
у многорожавших только в сочетании с экстрагенитальной патологи-
ей. Плацентарные нарушения у многорожавших встречалась на 7,5% 
реже, по сравнению с первородящими. Угроза прерывания беремен-
ности в 45%  случаев наблюдалась у первородящих, по сравнению с 
10,6% у многорожавших. Кровотечение в III периоде родов и в раннем 
послеродовом периоде отмечалось у многорожавших в 1,7 раза чаще, 
чем у первородящих. Субинволюция матки в послеродовом периоде 
у многорожавших наблюдалась в 27,6% случаев, что в 1,3 раза чаще, 
чем у первородящих. У первородящих в 45% случаев встречалась ги-
погалактия, у мноророжаших данной патологии не отмечено. Сред-
нее пребывание роженицы в стационаре у многорожавших составил 
3,9±0,675 дня, у первородящих – 5,8±1,1. Таким образом, высокий риск 
беременности и родов у многорожавших женщин объясняется при-
надлежностью их к более старшей возрастной группе, повышенной 
частотой экстрагенитальных заболеваний.
____________________________________________________________________________
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