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Выводы.К ведущим факторам риска рождения детей с ВПС 
следует отнести острые респираторные заболевания, перенесёен-
ные матерью в первом триместре беременности, соматические 
заболевания матери.

Сохранили свою причинную значимость производственные 
вредности матери и отца. В последние годы наряду с известными 
возросло значение работы на персональном компьютере как фак-
тора риска рождения ребенка с ВПС.

Особенности гемодинамики плода обеспечивают рождение 
ребенка с ВПС в срок с нормальными масса-ростовыми показате-
лями.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ
Вязова Л.И.

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность. У новорожденных детей с перинатальной 
патологией, в том числе и недоношенных, уже с первых часов 
жизни заселение микроорганизмами происходит афизиологично. 
Еще более этот процесс усугубляется, если ребенок находится на 
смешанном или искусственном вскармливании.   

Цель исследования. Проанализировать особенности микроб-
ного пейзажа кишечника у новорожденных детей с перинаталь-
ной патологией.
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Методы исследования. Под наблюдением находилось 139 
новорожденных детей с перинатальной патологией (73 доношен-
ных и 66 недоношенных), поступивших из родильных домов на 
второй этап лечения в стационар. Все младенцы находились на 
смешанном вскармливании. Состояние их при первичном обсле-
довании было средней степени тяжести за счет сочетанной пери-
натальной патологии. 

Для выявления характера микробной колонизации кишеч-
ника у детей проводились микробиологические исследования, 
включающие качественное и количественное определение соста-
ва микрофлоры фекалий. Оценку кишечного биоценоза осущест-
вляли классическим бактериологическим методом. Степень вы-
раженности нарушений различали по классификации Блохиной 
И.Н.  

Результаты и их обсуждение. У всех детей были выявлены 
нарушения микробной колонизации кишечника. Средние вели-
чины облигатной нормофлоры у доношенных новорожденных 
были наполовину меньше «защитных» уровней. Из условно-
патогенных бактерий ведущие места занимали: кишечная палоч-
ка со сниженной ферментативной активностью, клостридии, эн-
теробактер, кандиды, а популяционный уровень золотистого ста-
филококка был выше, чем у преждевременно рожденных мла-
денцев. 

Характер дисбиозов был различным, но у большинства де-
тей отмечались сочетанные нарушения анаэробных и аэробных 
компонентов микробиоценоза кишечника, что выражалось в де-
фиците или полном отсутствии микробов рода Bifidobacterium,
Lactobacillus, E. Сoli.

Средние значения титров бифидобактерий у недоношенных 
детей практически приближались к нулевой отметке. Снижение 
титров лактобацилл и полноценных эшерихий было менее суще-
ственным.

При комплексном анализе содержания условно-патогенных 
микроорганизмов было установлено, что в общем составе микро-
флоры кишечника превалировала условно-патогенная флора се-
мейства Enterobacteriacae.  Чаще всего встречались микроорга-
низмы, относящиеся к родам Proteus (у 24,7% доношенных и 
31,8% недоношенных новорожденных), Clostridium (у 23,3% и 
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30,3% детей соответственно). Грибы рода Candida в высоких тит-
рах обнаруживались у 34,2% доношенных новорожденных и 
48,5% преждевременно рожденных младенцев. Грамположитель-
ная флора была представлена в основном стафилококками, при-
чем в группе доношенных детей отмечалось преобладание S. au-
reus (20,5% против 15,2% у недоношенных новорожденных). Ос-
тальные стафилококки были коагулазоотрицательных видов.

При анализе результатов состава кишечного содержимого 
не было выявлено ни одного случая эубиоза. У половины доно-
шенных и у подавляющего большинства недоношенных детей 
установлена III степень дисбиоза кишечника. В группах доно-
шенных новорожденных дисбиотические нарушения I степени 
имели около 10% детей, II - 40% младенцев. Обращают на себя 
внимание выраженные явления дисбиоза (III степень) у большин-
ства недоношенных детей.

Выводы. У всех новорожденных детей с перинатальной па-
тологией при исследовании содержимого толстого кишечника 
обнаружены изменения как в составе защитной (облигатной), так 
и факультативной условно-патогенной микрофлоры. 

Более выраженные отклонения показателей кишечной мик-
роэкологии выявлены у недоношенных новорожденных.

Видовые и количественные соотношения представителей 
кишечной микрофлоры зависят от заболеваний перинатального 
периода, характера вскармливания, физиологической зрелости 
ребенка, состояния здоровья матери. 

Выявленные нарушения антагонистической активности 
микрофлоры у новорожденных детей с перинатальной патологи-
ей можно считать результатом разбалансирования или декомпен-
сации функциональной активности кишечника.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ НОВООБРАЗОВАНИЙ 
ЯИЧНИКОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

1Ганчар Е.П., 1Гурин А.Л., 2Костяхин А.Е., 2Евсиевич В.И., 
2Парфененко И.В.
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2УЗ «Городская клиническая больница № 4 г. Гродно»

Актуальность. Новообразования яичников - одна из акту-
альных проблем современной гинекологии. Социальная и меди-
цинская значимость рассматриваемой патологии обусловлена не 
только увеличением частоты её встречаемости с 11% до 25% [1], 
преобладанием доброкачественных форм в 70-80% [2], но и раз-
витием в молодом возрасте. Беременность при опухолях яични-
ков диагностируют в 0,02 - 0,46% случаев, чаще всего в репро-
дуктивном возрасте. Этиологические факторы опухолей яични-
ков многообразны (отягощенная наследственность, гормональ-
ные нарушения, отсутствие беременности в течение длительного 
времени, частые аборты, наличие инфекций передающихся поло-
вым путём и др.) и до конца не изучены [1]. Одной из проблем 
ведения беременности у женщин с новообразованиями яичников 
является выбор тактики их лечения [3,4]. На основании 
УЗ-диагностики и его мониторинга, часто не представляется воз-
можность дифференцировать доброкачественные опухоли от 
злокачественных образований, что указывает на необходимость 
проведения динамических исследований (гистологические иссле-
дования, определение онкомаркеров и т.д.). Вместе с тем вопросы 
тактики обследования, введения беременности, необходимости 
оперативного лечения истинных опухолей и опухолевидных об-
разований яичников во время беременности остается малоизу-
ченным, что и является актуальным для проведения настоящего 
анализа.

Цель исследования: провести анализ случаев оперативного 
лечения беременных с новообразованиями яичников. 

Материалы и методы. За период с 2009 по 2014 гг. в Город-
ской клинической больнице № 4 г. Гродно оперативно пролечено 
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