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дение швов (2,47% против 1,23%), что, несомненно, влияет на 
время пребывания родильницы в послеродовом отделении – в 1,3 
раза больше женщин основной группы задерживаются с выпис-
кой из стационара по показаниям со стороны матери.

Таким образом, результаты исследования показывают, что 
сочетание таких факторов, как высокий уровень экстрагениталь-
ной и гинекологической заболеваемости среди женщин, не со-
стоящих в браке, а также их низкая медицинская активность, соз-
дают определенные трудности в прогнозировании результата бе-
ременности и родов в этой группе женщин. Есть основания счи-
тать, что внебрачная беременность сопряжена с повышенным 
риском возникновения осложнений беременности и родов в силу 
медико-социальных, психологических и экономических особен-
ностей брачного статуса незамужних женщин, а беременные, не 
состоящие в браке, должны быть включены в группу риска раз-
вития перинатальной патологии.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
У ЖЕНЩИН С ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ МАТКИ 

1Кузьмич И.И., 2Ганчар Е.П.
1УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр»
2УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. Врожденные пороки развития матки встре-
чаются с частотой 1:1000 перинатальных вскрытий девочек (уд-
воение и двурогая матка) и у 3,2% женщин репродуктивного воз-
раста. Пороки развития матки обнаруживаются у каждой 3-й 
женщины с бесплодием, у каждой 6-й с невынашиванием бере-
менности или патологическими родами. Причины возникновения 
пороков развития матки до настоящего времени недостаточно 
изучены. Большинство отечественных и зарубежных исследова-
телей считают, что в генезе врожденных пороков развития матки 
лежат как наследственные факторы, так и воздействие вредных 
физических, химических и биологических агентов. 

Пациентки с пороками развития матки представляют для 
акушеров-гинекологов довольно сложную группу больных, учи-
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тывая наличие у них в анамнезе бесплодия, невынашивания бе-
ременности. 

Цель настоящего исследования – изучение особенностей те-
чения беременности, родов у женщин с врожденными аномалия-
ми развития матки. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 
проведен сравнительный ретроспективный анализ течения бере-
менности и родов у 102 пациенток. Основную группу составили 
72 женщины с врожденными аномалиями развития матки. В эту 
групу вошли 35 женщин с двурогой маткой (48,6%), 22 – с седло-
видной 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 орга-
нов. 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 непараметриче-
ской статистики – сравнение групп осуществлялось с использо-
ванием критерия Манна-Уитни. Различия считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Средний возраст женщин ос-
новной группы составил 26,5±2,17 лет, контрольной - 24,4+-2,6 
года (р>0,05). При оценке конституциональных особенностей об-
наружено, что росто-весовые показатели не отличались от тако-
вых в популяции (р>0,05), однако у 15 женщин (20,8%) с анома-
лиями 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 об-
щеравномерносуженного таза у 3 пациенток (10%), р<0,05.

При анализе перенесенных пациентками с пороками разви-
тия матки инфекционных заболеваний в детстве обращает на себя 
внимание высокая частота таких инфекций, как корь, краснуха, 
ветряная оспа и, особенно, ангина, грипп. При анализе соматиче-
ской заболеваемости всех обследованных женщин статистически 
достоверных различий по большинству нозоологий выявлено не 
было (р>0,05). Однако в 3 (4,2%) случаях у женщин основной 
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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 врож-
денные пороки сердца, к контрольной группе данной патологии  
не было (р<0,05).

Статистически значимых различий в менструальной функ-
ции 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, кон-
трольной – 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 разли-
чия в структуре гинекологических заболеваний в основной и кон-
трольной группе (p<0,05). Среди гинекологических заболеваний 
преобладали: патология шейки матки (54,2% и 16,7%), неспеци-
фические и специфические воспалительные заболевания (40,3% и 
13,3%),  p<0,05. В нашем исследовании невынашивание отмеча-
лось у 20,8% женщин основной группы, и у 6,7% - контрольной 
(p<0,05). Бесплодие выявлено у 8,3% женщин с пороками разви-
тия матки, в контрольной группе данного осложнения 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 беременно-
сти (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. 

Анализируя исходы 72 беременностей у женщин с пороками 
развития матки выявлено, что своевременными родами разреши-
лось 86,1% женщин, преждевременные роды зафиксированы в 
13,9% случаев. В группе сравнения своевременными родами за-
кончилось все беременности, преждевременных родов не отмече-
но (р<0,05). Выявлены статистически значимые различия в спо-
собах родоразрешения женщин в сравниваемых группах (p<0,05). 
Женщины из основной группы родоразрешены в 72,2% случаях 

развр
лосл

он
,7%, 3,7%, 3

АнАн
и

(12(12
нтрольннтрольн

3,3%3,3%

),
очносточност
2,5%), и,5%), 

но

нос
, гестозгесто
стью тью 

щин ин 
сть ослсть осл
озомозо

е выявле выя
н с анос ан

й груй гру
й настой наст
вленывлены

но у 8но у 8
руппе данруппе д

оящеоящ

доваова
й группй групп

8,3%8,3%

тки ки 
лительныительны
ании нании н
пыпы

еваниеван
ологичесоло

2% и 2% 

достодосто
ий в осноий в ос
еских зески

66

струастру
ев, в конев, в

оверновер

ний вй в
±1,01 лет, к±1,01 лет, к
уальный цуальный ц

нтрнтр

фунфун
мальным мальны
возраст зрас

коко



262 

путем операции кесарева сечения, через естественные родовые 
пути в 27,8%. В контрольной группе оперативным путем родо-
разрешены 23,3% пациенток, через естественные родовые пути –
76,7%. Показаниями к оперативному родоразрешению в сравни-
ваемых 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 ги-
поксия плода (2,8% в основной группе), гестоз длительно теку-
щий, не поддающийся медикаментозной коррекции (1,4% в ос-
новной группе), преждевременная отслойка нормально располо-
женной 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 несвоевременно-
го излития околоплодных вод: в основной группе данное ослож-
нение 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 беременно-
сти, 4 (13,3%) перенесли ОРВИ с субфибрильной температурой 
на 7-9 неделе беременности. В контрольной группе обследован-
ных женщин факторов, приводящих к возможным аномалиям 
развития плода, выявлено не было. Средняя масса новорожден-
ных 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 не-
достаточности 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 дан-
ных особенностей развития выявлено не было. У 3 (4,2%) ново-
рожденных диагностированы врожденные пороки сердца, у 3 
(4,2%) – пороки развития желудочно-кишечного тракта, у 2 
(2,8%) – пороки развития мочеполовой системы (аплазия почки –
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1, головчатая гипоспадия – 1), у 1 (1,4%) – порок развития ЦНС, у 
1 (1,4%) - стигмы дисэмбриогенеза. 

Выводы: в результате проведенного нами исследования ус-
тановлено, что женщины с пороками развития матки представ-
ляют группу повышенного риска по невынашиванию беременно-
сти, осложнениям гестационного периода, оперативному родо-
разрешению. Суммарная частота врожденных пороков развития 
среди новорожденных плодов женщин с пороками развития мат-
ки составила 13,9%.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «СУСТЕН»  
ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ  
В СПОНТАННОМ ИЛИ ИНДУЦИРОВАННОМ 
МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ ПРИ ЖЕНСКОМ 

БЕСПЛОДИИ
Кунцевич Т.В., Разина С.А., Полудень Н.Б.

УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр»

Актуальность. Среди проблем, имеющих важное социаль-
но-медицинское значение, особое место занимает проблема бес-
плодного брака. По данным ряда авторов частота бесплодия в со-
временной популяции составляет 15-17% и  не имеет тенденции к 
снижению.

К основным причинам бесплодия относятся недостаточ-
ность лютеиновой фазы (Luteal Phase Deficiency, LPD) и синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ). В случаях отягощенного аку-
шерского анамнеза за счет повторных выкидышей следует думать 
о привычном невынашивании беременности, причиной которого 
может быть невыявленная лютеиновая недостаточность. Для не-
достаточности лютеиновой фазы (LPD) характерны запаздывание 
или неполноценность секреторной трансформации эндометрия, 
что может быть вызвано:

1. Недостаточной продукцией прогестерона желтым телом;
2. Ложной недостаточностью желтого тела – слабым отве-

том эндометрия при нормально функционирующем желтом теле.
Недостаточность репродуктивной функции и прерывание 

беременности на раннем сроке могут рассматриваться как след-
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