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ГИГАНТСКИЙ ПЛОД – МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ? 
Хорошун Е.Н.,Качан В.С. 

Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель – канд. мед. наук, доцент Белуга В.Б. 

Актуальность. Крупная масса тела при рождении является одной из причин высокой 
перинатальной заболеваемости, смертности,  лежит в основе нарушения здоровья и развития 
детей в последующие годы. Поэтому гигантский плод – одна из значимых и наиболее акту-
альных проблем в акушерстве. 

Цель исследования:  изучить влияние сверхвысокой массы тела  плода на течение 
беременности и родов. 

Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй ро-
дов женщин, у которых родился гигантский плод  в УЗ ГКБСМП г. Гродно в 2011-2014 гг. За 
это время родились 19 новорожденных с массой свыше 5 кг. 

Результаты. Средний возраст пациенток 27 лет (20-34); средняя продолжительность 
беременности составила 279 дней (265-290); большинство случаев было выявлено в 2014 г. (8 
случаев); средний объем кровопотери 450 мл (75-850); масса последа в среднем 945 г (740-
1130); средний прирост массы тела за период беременности  – 18 кг    (9-40); начало менар-
хии в среднем 12-13 лет; из 19 случаев 10 – оперативное родоразрешение; основными пока-
заниями к кесаревому сечению: клинически узкий таз, слабость родовой деятельности, пред-
полагаемое рождение крупного плода; уровень глюкозы составил 4,4 ммоль/л (3,3-6,2); фи-
зиологическая убыль ребенка в первые дни составила 5,2% (0-11,7); уровень глюкозы ребен-
ка в среднем 4,28 ммоль/л (3,0-5,4) 

Выводы. Гигантский плод – проблема акушер-гинеколога, что подразумевает высо-
кую частоту оперативного родоразрешения, травматизма матери и новорожденного. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО МЕНЕДЖМЕНТА  
У ЖЕНЩИН С ДИСПЛАЗИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ В ВОЗРАСТЕ ДО 25 ЛЕТ  
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В последние десятилетия в группе женщин молодого и среднего возраста отмечается 
рост заболеваемости раком шейки матки (ШМ), запущенные стадии которого встречаются в 
Беларуси в 25-30% случаев [1]. Более 80% всех дисплазий ШМ диагностируется у женщин 
молодого и среднего возраста. В Республике Беларусь пик выявления цервикальных интра-
эпителиальных дисплазий III степени отмечается в возрасте 30-34 года [2]. Подобная ситуа-
ция свидетельствуют о необходимости глубокого изучения методов ранней диагностики 
дисплазии ШМ у пациенток как резерва предотвращения развития инвазивного рака ШМ. 

Цель исследования: определение особенностей диагностики дисплазии шейки матки 
у пациенток в возрасте до 25 лет. 
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