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благоприятное влияние на заживление ран и метаболический статус у пациентов
с СДС [5].

Выводы. У пациентов с СДС чаще наблюдается дефицит
25 гидроксивитамина D. Таким образом, следует его определять у всех
пациентов с наличием СДС с последующей коррекцией при его недостаточных
показателях.
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Актуальность. В последние десятилетия отмечается рост числа пациенток
репродуктивного возраста с отягощенным соматическим статусом, что
повышает риски акушерских и перинатальных осложнений [1, 2].

Цель. Изучить медико-социальные характеристики беременных женщин с
экстрагенитальной патологией.

Методы исследования. Проведен анализ «Индивидуальных карт
беременной и родильницы» (форма №111/у) на базе женской консультации № 2
ГУЗ «Гродненская центральная городская поликлиника». В исследование
включены женщины, вставшие на учет по беременности в 2025 г. и имеющие
экстрагенитальную патологию (n=201).
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Результаты и их обсуждение. Средний возраст женщин составил
30,2±0,38 г. В зарегистрированном браке состоят 80,60% женщин. Большинство
женщин имеют высшее образование –70,65%, среднее специальное – 27,86%,
среднее общее – 1,49% женщин.

Распределение выборочной совокупности женщин по порядковому номеру
беременности демонстрирует, что большинство составляют женщины с первой
(44,28%), второй (24,38%) и третьей (21,89%) беременностью, в то время как
четвертая, пятая и шестая беременности встречаются в менее чем 10% случаев.

При оценке срока постановки на учет по беременности установлено, что
абсолютное большинство женщин (96,52%) своевременно поступили под
наблюдение женской консультации (до 12 недели беременности). Позднее
поступление (после 28 недель беременности) имело место в 2 случаях (обе
женщины имеют высшее образование и являются первобеременными).

Исследуя материнские риски беременных было выявлено, что менее
четверти женщин (22,39%) не были отнесены ни в одну из групп материнского
риска. Примерно столько же (24,87%) беременных имели критерии,
позволяющие включить их в 1-2 группы материнского риска, более трети
(36,82%) – в 3-4 группы, почти каждая седьмая (15,92%) – в 5-6 групп риска.

Из числа включенных в группы материнского риска более ¾ женщин
относились к группе риска по невынашиванию (76,28%), более половины – по
кровотечению (54,49%) и примерно столько же по преэклампсии – (52,56%).
Около 43% женщин имеют риск развития фетоплацентарной недостаточности –
42,95%, риск инфицирования – 38,46%, тромбоэмболических осложнений –
14,10%. Нами установлено, что средний возраст женщин, не отнесенных ни к
одной группе материнского риска статистически значимо ниже, чем в группе
женщин, имеющих критерии, позволяющие включить их в 5-6 групп риска –
26,84±0,56 против 32,50±0,96, t=5,10, р<0,05.

Выводы. Таким образом, исследуемая группа преимущественно
представлена социально благополучными женщинами в активном
репродуктивном возрасте, состоящими в зарегистрированном браке, имеющими
высшее образование, и своевременно поступившими под наблюдение женской
консультации. При этом более 75% женщин отнесены в одну либо несколько
групп материнского риска.
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