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сравнению с исходным значением. Данный показатель характеризует среднее 
содержание гемоглобина в эритроцитах, является абсолютным и позволяет 
определить весовой эквивалент (массу) гемоглобина в эритроците. В 
зависимости от насыщенности эритроцитов гемоглобином выделяют их 
нормохромию, гипо- и гиперхромию. Этот индекс эритроцитов в неонатальном 
периоде несколько выше, чем в любом другом возрасте, а его нормальные 
значения для взрослых составляют 27 34 пг. 

Абсолютное число лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, 
тромбоцитов и ретикулоцитов у обследованных младенцев после лечения 
статистически не отличалось от исходных показателей.

При исследовании уровня железа у обследованных детей значения 
определялись в нормативном диапазоне, но достоверные различия получены 
при сравнении исходной концентрации и контрольной (р<0,001). До назначения 
комплексного лечения его содержание в сыворотке крови составляло 
20,50±2,65 мкмоль/л.

Вывод:
1. Использование рекомбинантного эритропоэтина человека в сочетании 

с препаратами железа и фолиевой кислотой при комплексном лечении анемии у 
недоношенных детей способствовало стабилизации показателей эритропоэза, 
повышению эффективности медицинских мероприятий и минимизации 
гемотрансфузий.
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Введение. В последние годы наблюдается тенденция к увеличению 
частоты выявления пороков развития различных органов и систем, в том числе 
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и пороков развития матки, что обусловлено, очевидно, как совершенствованием 
методов их диагностики, так и ухудшением экологической обстановки. 
Врожденные пороки развития матки встречаются с частотой 1:1000 
перинатальных вскрытий девочек (удвоение и двурогая матка) и у 3,2% 
женщин репродуктивного возраста. Пороки развития матки обнаруживаются у 
каждой 3-й женщины с бесплодием, у каждой 6-й с невынашиванием 
беременности или патологическими родами. Причины возникновения пороков 
развития матки до настоящего времени недостаточно изучены. Большинство 
отечественных и зарубежных исследователей считают, что в генезе 
врожденных пороков развития матки лежат как наследственные факторы, так и 
воздействие вредных физических, химических и биологических агентов. 
Выявлено, что тяжесть пороков полового развития определяется как 
продолжительностью, так и интенсивностью воздействия повреждающих 
факторов. Чаще всего имеет место воздействие нескольких неблагоприятных 
факторов [1].

Процесс формирования половых органов довольно длителен по времени. 
Начинается он с 4-5 недели беременности и полностью заканчивается к 16-20 
неделям беременности. На 8-9 неделе беременности, в результате слияния двух 
парамезонефральных протоков, формируется удвоенная матка, затем на 10-14
неделе формируется двурогая матка. Резорбция внутриматочной перегородки 
происходит на 11-17 неделе беременности. Наиболее уязвимым периодом 
формирования внутренних женских половых органов является 9-я неделя 
онтогенеза. Любое воздействие тератогенных факторов биологической, 
химической, физической природы в эти периоды онтогенеза может нарушить 
естественное течение процесса формирования внутренних половых органов [2].

Таким образом, пациентки с пороками развития матки представляют для
акушеров-гинекологов довольно сложную группу больных, учитывая наличие у 
них в анамнезе бесплодия, невынашивания беременности. В то же время 
сведений о детях этих женщин очень мало. Некоторые исследователи 
предполагают, что в потомстве женщин с врожденными пороками развития 
матки должна наблюдаться более высокая, чем в популяции, частота аномалий 
развития.

Цель настоящего исследования – изучение особенностей течения 
беременности, родов у женщин с врожденными аномалиями развития матки, 
определение частоты врожденных пороков развития у их детей.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведен 
сравнительный ретроспективный анализ течения беременности и родов у 102 
пациенток. Основную группу составили 72 женщины с врожденными 
аномалиями развития матки. В эту группу вошли 35 женщин с двурогой маткой 
(48,6%), 22 – с седловидной маткой (30,6%), 11 – с перегородкой в полости 
матки (15,3%), 4 – с полным удвоением матки (5,5%). Группу сравнения 
составили 30 пациенток с нормальным развитием половых органов. Была 
изучена первичная документация: амбулаторные карты беременных, истории 
родов, истории развития новорожденных. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием компьютерных программ EXCEL, 
STATISTICA 6,0. Для анализа полученных результатов использовались методы 
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непараметрической статистики – сравнение групп осуществлялось с 
использованием критерия Манна-Уитни. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Средний возраст женщин основной группы 
составил 26,5 2,17 лет, контрольной – 24,4 2,6 года (р>0,05). При оценке 
конституциональных особенностей обнаружено, что росто-весовые показатели 
не отличались от таковых в популяции (р>0,05), однако у 15 женщин (20,8%) с 
аномалиями развития матки имелись сужения таза, с преобладанием 
поперечно-суженного таза у 9 пациенток (12,5%), что отражает андроидные 
фенотипические особенности. В группе сравнения узкий таз был выявлен у 4 
женщин (13,3%), с преобладанием общеравномерносуженного таза у 3 
пациенток (10%), р<0,05.

При анализе перенесенных пациентками с пороками развития матки 
инфекционных заболеваний в детстве обращает на себя внимание высокая 
частота таких инфекций, как корь, краснуха, ветряная оспа и, особенно, ангина, 
грипп. При анализе соматической заболеваемости всех обследованных женщин 
статистически достоверных различий по большинству нозологий выявлено не 
было (р>0,05). Однако в 3 (4,2%) случаях у женщин основной группы отмечены 
аномалии развития почек (аплазия почки – 1, дистопия почки – 1, полное 
удвоение почек и мочеточников – 1), в контрольной группе патологии развития 
почек не было (р<0,05). У 4 (5,6%) пациенток основной группы выявлены 
врожденные пороки сердца, к контрольной группе данной патологии  не было 
(р<0,05).

Статистически значимых различий в менструальной функции женщин с 
пороками развития матки и женщин с нормальным развитием матки выявлено 
не было (р>0,05). Средний возраст менархе женщин основной группы составил 
13,18 1,01 лет, контрольной – 13,43 1,82 (р>0,05). Регулярный менструальный 
цикл имел место в основной группе в 95,8% случаев, в контрольной группе в 
96,7% случаев (р>0,05). Выявлены достоверные различия в структуре 
гинекологических заболеваний в основной и контрольной группе (p<0,05). 
Среди гинекологических заболеваний преобладали: патология шейки матки 
(54,2% и 16,7%), неспецифические и специфические воспалительные 
заболевания (40,3% и 13,3%), p<0,05. В нашем исследовании невынашивание 
отмечалось у 20,8% женщин основной группы, и у 6,7% – контрольной 
(p<0,05). Бесплодие выявлено у 8,3% женщин с пороками развития матки, в 
контрольной группе данного осложнения не было.

Достоверных различий в результатах общего клинико-лабораторного 
обследования женщин сравниваемых групп отмечено не было.

Среди осложнений настоящей беременности в основной и контрольной 
группе выявлены статистически значимые различия (р<0,05). У женщин с 
аномалиями развития матки достоверно чаще беременность осложнялась 
угрозой прерывания беременности (52,8%), гестозом (34,7%), хронической 
фетоплацентарной недостаточностью (16,7%), внутриутробной задержкой 
развития плода (12,5%), истмико-цервикальной недостаточностью (11,1%). В 
контрольной группе эти осложнения составили – 16,7%, 13,3%, 6,7%, 3,3%, 
3,3%, соответственно.
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Анализируя исходы 72 беременностей у женщин с пороками развития 
матки выявлено, что своевременными родами разрешилось 86,1% женщин, 
преждевременные роды зафиксированы в 13,9% случаев. В группе сравнения 
своевременными родами закончилось все беременности, преждевременных 
родов не отмечено (р<0,05). Выявлены статистически значимые различия в 
способах родоразрешения женщин в сравниваемых группах (p<0,05). Женщины 
из основной группы родоразрешены в 72,2% случаях путем операции кесарева 
сечения, через естественные родовые пути в 27,8%. В контрольной группе 
оперативным путем родоразрешены 23,3% пациенток, через естественные 
родовые пути – 76,7%. 

Показаниями к оперативному родоразрешению в сравниваемых группах 
были следующие: тазовое предлежание плода (29,2% и 6,7%), оперированная 
матка в анамнезе (16,7% и 6,7%), полное удвоение матки (5,6%), миопия 
высокой степени (5,6% и 3,3%), аномалии родовой деятельности (5,6%, данное 
осложнение выявлено только в основной группе), острая интранатальная 
гипоксия плода (2,8% в основной группе), гестоз длительно текущий, не 
поддающийся медикаментозной коррекции (1,4% в основной группе), 
преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (1,4% в 
основной группе), врожденный порок сердца у женщины (1,4% в основной 
группе), выпадение петель пуповины (1,4% в основной группе), косое 
положение плода (1,4% в основной группе).

Выявлены достоверные различия в частоте несвоевременного излития 
околоплодных вод: в основной группе данное осложнение выявлено в 47,2% 
случаев, в контрольной группе – 13,3% (р<0,05).

В нашем исследовании 3 (4,2%) обследованных женщины курили до 
одной пачки сигарет в день до 5-6 недели беременности, 4 (13,3%) перенесли 
ОРВИ с субфебрильной температурой на 7-9 неделе беременности. В 
контрольной группе обследованных женщин факторов, приводящих к 
возможным аномалиям развития плода, выявлено не было. Средняя масса 
новорожденных у женщин с пороками развития матки составила: 3060 190 г, у 
женщин контрольной группы – 3420 312 г (р<0,05). Этот факт можно 
объяснить высоким процентом развития плацентарной недостаточности и 
внутриутробной задержкой развития плода. При осмотре новорожденных 
обследованных женщин с аномалиями развития матки отмечено наличие у 10 
из 72 (13,9%) аномалии развития и стигмы дисморфогенеза, в контрольной 
группе данных особенностей развития выявлено не было. У 3 (4,2%) 
новорожденных диагностированы врожденные пороки сердца, у 3 (4,2%) –
пороки развития желудочно-кишечного тракта, у 2 (2,8%) – пороки развития 
мочеполовой системы (аплазия почки – 1, головчатая гипоспадия – 1), у 1 
(1,4%) – порок развития ЦНС, у 1 (1,4%) – стигмы дисэмбриогенеза.

Выводы: 
1. Женщины с пороками развития матки представляют группу 

повышенного риска по невынашиванию беременности, осложнениям 
гестационного периода, оперативному родоразрешению.

2. Суммарная частота врожденных пороков развития среди 
новорожденных плодов женщин с пороками развития матки составила 13,9%.
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Введение. Одной из главных проблем современного акушерства является 
снижение перинатальной заболеваемости и смертности. Патология пуповины в 
21-65% случаев является непосредственной причиной мертворождаемости, 
ранней детской смертности и заболеваемости новорожденных. Частота 
патологии пуповины (в популяции) колеблется от 4,8 до 38,4%. К патологии 
пуповины относят обвитие вокруг частей тела плода, истинный узел, короткую 
пуповину, патологию сосудов. Наиболее частой патологией является обвитие 
пуповиной шеи плода.

По данным разных авторов, частота обвития пуповины колеблется от 15 
до 38% и в 7,7-21,4% случаев является причиной асфиксии новорожденного, в 
1,7-4,3% – причиной мертворождаемости и в 1,5-1,6% – постнатальной 
смертности. Наиболее часто оно бывает однократным (74-82% случаев), реже –
двукратным. Описаны случаи 6-9 – кратного обвития пуповиной вокруг шеи 
плода. Исход родов для плода зависит от своевременной диагностики этой 
патологии. Относительная короткость пуповины, возникающая в результате 
многократных обвитий вокруг шеи и/или тела плода, приводит к увеличению 
частоты преждевременных родов, преждевременной отслойки плаценты. При 
многократном обвитии пуповиной шеи плода по типу портупеи риск развития у 
новорожденного дистресс–синдрома увеличивается до 51%. Кроме того, 
относительная короткость пуповины в результате тугого обвитая может стать 
причиной тромбоза артерий пуповины.

Высокоинформативные диагностические технологии – эхография, 
допплерометрия, кардиотокография, цветное допплеровское картирование 
имеют важное значение в диагностике обвития пуповины. Однако вопрос об 
особенностях ведения пациентов с обвитием пуповины, выборе метода 
родоразрешения окончательно не решен.

Частота рождения детей с обвитием пуповины в УЗ «ГОКПЦ» составляет 
48-52%. 

Цель исследования: изучить особенности течения беременности, родов, 
перинатальные исходы у женщин с обвитием пуповины
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