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перкоагуляция, которая проявлялась повышением содержания 
фибриногена в сыворотке крови (средние значения уровня фиб-
риногена в сыворотке крови у этих женщин - 4,2 ± 0,02 г/л и 4,5 ± 
0,01 г/л соответственно). Данные процессы связаны с отсутстви-
ем положительного влияния эстрогенов на биохимические про-
цессы в эндотелии кровеносных сосудов. В ходе ультразвукового 
исследования состояния молочных желез были установлены ин-
волютивные изменения молочных желез были у 5 (16,7 %), фиб-
роаденоматоз — у 8 (26,7 %), кисты молочных желез у 7 (23,3%).

Выводы. В результате хирургической менопаузы развивают-
ся стойкие метаболические нарушения, отражающиеся на состоя-
нии общего здоровья, трудоспособности и качестве жизни жен-
щин, что обусловливает необходимость комплексного похода к 
их коррекции.
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Актуальность. Гестозами называют состояния беременных, 
которые возникают в связи с развитием плодного яйца, характе-
ризуются разнообразными симптомами: нарушением функции 
центральной нервной системы и обмена веществ, исчезающими 
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сразу или через некоторое время после окончания беременности. 
При этом данная патология является синдромом мультисистемой 
дисфункции, появляется из-за неспособности адаптационных ме-
ханизмов организма матери обеспечить потребности развиваю-
щегося плода. [2]. 

По данным литературы известно, что в развитых странах 
гестоз – это основная причина материнской смертности. В струк-
туре ее причин в Республике Беларусь это патологическое со-
стояние занимает второе-третье место и составляет 11-23% [4], в 
Российской Федерации – третье место, равняясь от 12 до 15% [1]. 
Перинатальная смертность при гестозе колеблется от 10 до 30 ‰, 
заболеваемость – от 463 до 780 ‰, преждевременные роды – 20-
30%. В Белоруссии в структуре заболеваемости беременных дан-
ная патология занимает седьмое место после анемии, угрозы не-
вынашивания, заболеваний щитовидной железы, болезней моче-
половой системы, инфекционных заболеваний и болезней крово-
обращения. В свою очередь, частота ОПГ-гестоза в Республике 
Беларусь колеблется от 7,1 до 8,4 % [4], в Российской Федерации 
– от 2,3 до 16,6 % и не имеет тенденции к снижению.

Известно, что ведущими звеньями патогенеза гестозов яв-
ляются генерализованная вазоконстрикция, гиповолемия, нару-
шение реологических свойств крови, повреждение эндотелия со-
судов, развитие синдрома диссеминированного свертывания кро-
ви. Эти изменения приводят к значительному снижению крово-
снабжения тканей с развитием в них дистрофических проявлений 
вплоть до гибели тканей. 

К редким формам гестозов относят дерматозы, желтуху 
(icterus gravidarum, холестатический гепатоз), желтую дистрофию 
печени (dystrophia hepatis flava), бронхиальную астму (asthma 
bronchiale gravidarum), остеомаляцию (osteomalacia gravidarum), 
тетанию (tetania gravidarum) и HELLP-синдром. Частота HELLP-
синдрома в перинатальных центрах составляет 1 на 150-300 ро-
дов. При этом материнская смертность достигает 3,5%, а перина-
тальная – 79%. Материнские осложнения HELLP-синдрома весь-
ма серьезны и их частота изменяется в зависимости от степени 
тяжести и формы (полный или парциальный). К ним относятся 
ДВС-синдром 5-56%, отслойка плаценты 9-20%, острая почечная 
недостаточность 7-36% как следствие внутрисосудистого гемоли-
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за, ДВС-синдрома и гипоксии. Массивный асцит встречается в 4-
11%, отек легких в 3-10%. Частота внутримозговых кровоизлия-
ний колеблется от 1,5 до 40% случаев и прямо зависит от степени 
тяжести коагулопатии (тромбоцитопения, дефицит факторов про-
тромбинового комплекса). Реже встречаются эклампсия 4-9%, 
отек головного мозга 1-8%, подкапсульная гематома печени 0,9-
2,0% и разрыв печени 1,8. Последние варианты поражения пече-
ни и обусловливают такой метод лечения этой патологии, как 
трансплантация печени. К перинатальным осложнениям HELLP-
синдрома относятся задержка развития плода 38-61%, прежде-
временные роды 70%, тромбоцитопения новорожденных 15-50%, 
респираторный дистресс-синдром 5,7-40%, а перинатальная 
смертность варьирует от 7,4 до 34% [3].

Несмотря на многочисленные исследования проблема гесто-
зов остается одной из центральных в акушерстве из-за широкой 
распространенности, сложности этиопатогенеза, роста частоты 
встречаемости тяжелых форм и пока далека от решения. Небла-
гоприятное воздействие на плод, а также тяжелые последствия 
для здоровья матери требуют совершенствования методов ком-
плексной интенсивной терапии и акушерской тактики и своевре-
менной диагностики при этом осложнении.

В связи с этим, недостаточно изучены многочисленные фак-
торы, приводящие к редким формам гестозов. Поэтому исследо-
вания в данном направлении и теперь являются весьма актуаль-
ными.

Цель исследования. Оценить встречаемость гепатоза бере-
менных, HELLP-синдрома и их зависимость от некоторых факто-
ров.

Материалы и методы. За 2014 г. обследовано 20 рожениц с 
гепатозом беременных, у одной из которых развился HELLP-
синдром, находившихся на стационарном лечении в Гродненском 
областном клиническом перинатальном центре в возрасте от 16 
до 36 лет. У всех женщин изучен анамнез, данные лабораторных 
исследований, течение беременности, родов и состояние новоро-
жденных. Всем беременным проводилась фето- и плацентомет-
рия, допплерометрия на аппарате Voluson 730 Expert. Получен-
ные результаты обрабатывались при помощи пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0».
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Результаты. При подсчетах было обнаружено, что частота 
встречаемости гепатоза беременных составляет 0,49%, а HELLP-
синдрома – 0,024% от общего числа родов за год. Средний воз-
раст пациенток составил 28,9±5,3 лет и 12 (60%) из них перворо-
дящие. Течение настоящей беременности осложнилось у 15 жен-
щин (75%) угрозой прерывания беременности, преждевременны-
ми родами, хронической фетоплацентарной недостаточностью, 
патологической прибавкой веса тела.

Распределение рожениц по группам крови системы АВО со-
ставило 40% первой группы крови, 30% второй, 20% третьей и 
10% четвертой. У 55% выявлен отрицательный резус фактор. У 
11 женщин (55%) в гинекологическом анамнезе присутствует 
эрозия шейки матки. Пол детей распределился поровну, средний 
вес которых составил 3160±867,8 грамм. Здоровые дети родились 
у 80% пациенток, маловесными к сроку гестации и морфо-
функционально незрелыми были 22,7% новорожденных. При 
гистологическом исследовании плаценты у 35% женщин выявле-
ны изменения, характерные для хронической плацентарной не-
достаточности. 

Выводы. Таким образом, полученные данные свидетельст-
вуют о редкой встречаемости гепатоза беременных 0,49% и 
HELLP-синдрома 0,024%, которые наблюдаются у возрастных 
первородящих, с отрицательной по резус фактору группой крови, 
часто осложняются угрозой прерывания, преждевременными ро-
дами, хронической фетоплацентарной недостаточностью, ассо-
циированы с патологической прибавкой веса тела и патологией 
последа. Треть новорожденных детей рождаются морфо-
функционально незрелыми. 
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АНТЕНАТАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И ИСХОДЫ  
БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ МОНОХОРИАЛЬНОЙ ДВОЙНЕ

1Михалевич С.И., 2Семенчук В.Л.
1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

2ГУ «РНПЦ «Мать и дитя»

Актуальность проблемы многоплодной беременности за-
ключается значительном числе осложнений во время беременно-
сти,  во время родов, повышении удельного веса кесарева сече-
ния, повышенном уровне антенатальных потерь в различные гес-
тационные сроки, высокой частотой неврологических нарушений 
у выживших детей. Даже при современном развитии медицины 
перинатальная смертность при беременности двойней в 5 раз 
выше, чем при одноплодной беременности.  Увеличение частоты 
внутриутробной гибели плода в 4 раза, неонатальной (в 6 раз) и 
перинатальной (в 10 раз) смертности, высокий уровень анте- и 
интранатальных осложнений со стороны матери, в 2 – 10 раз пре-
вышают таковой у пациенток с одноплодной беременностью [1, 
4].  Согласно исследованиям Sebire и др. уровень перинатальной 
смертности, обусловленный в основном глубокой недоношенно-
стью плодов при рождении, выше при монохориальной двойне 
(5%), чем при дихориальной двойне (2%). Частота самопроиз-
вольного прерывания беременности в период с 11 по 24 неделю 
при дихориальной двойне составляет 2% и при монохориальной  
двойне – около 10% [2].  

Целью исследования: провести анализ осложнений, исходов 
беременности и родов у беременных с монохориальной двойней. 

Материал и методы исследования. Исходы беременности и 
родов были изучены у 122 женщины, беременных двойней, об-
следование, лечение и родоразрешение которых было проведено 
в ГУ «РНПЦ «Мать и дитя» в 2008-2015 годах. Основную группу 
(1) составили 87 пациенток с монохориальной (МХ) двойней и 
группу контроля (2) 35 беременных с дихориальной (ДХ) двой-
ней.
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