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острая конкуренция, напряженная политическая борьба. Выдающийся 
представитель современной африканской литературы – Воле Шойинке, лауреат 
Нобелевской премии в области литературы 1986 года, писатель, поэт, прозаик, 
драматург и мастер политической полемики.  

Выводы. В произведениях писателей первого поколения Нигерии 
показаны события общественной и политической жизни, свидетелями которых 
они были. Элементами ярмарочной литературы остаются различные 
этнографические бытовые описания. Это объясняется тем, что многие 
писатели, публиковавшие свои произведения в Англии, переделывали тексты 
согласно требованиям редакторов. Первые литературные опыты африканцев 
привлекали западного читателя своей экзотичностью. 
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Актуальность. Наследственные нарушения соединительной ткани – 

генетически детерминированное состояние, обусловленное нарушениями 
метаболизма соединительной ткани в эмбриональном и постнатальном 
периодах, характеризующееся аномалиями структуры компонентов 
экстрацеллюлярного матрикса (волокон и основного вещества) с 
последующими морфофункциональными изменениями различных органов и 
систем [1], что в последующем существенным образом сказывается на течении 
родов, послеродового, а также раннего неонатального периодов. Поэтому 
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проблема выбора способа индукции родов у женщин с ННСТ является 
достаточно актуальной.  

Цель работы – оценить частоту применения индукции родов, 
проследить, на чем основывался выбор методов родовозбуждения у женщин с 
ННСТ, и оценить эффективность примененных методов.  

Материалы и методы исследования. Проанализировано 210 историй 
родов и индивидуальных карт беременных с наследственными нарушениями 
соединительной ткани за январь-март 2017 года в УЗ «ГОКПЦ».  

Результаты. При анализе документации выявлено, что у 38 чел. (18%) – 
был пролапс митрального клапана (ПМК), у 160 беременных (76.1%) – 
множественные аномально расположенные хорды ЛЖ, у 61 беременной (22.9%) 
– сочетание ПМК и аномально расположенных хорд ЛЖ, а у 29 пациенток 
(13.8%) – МАРС в сочетании с нарушением проводимости сердечного ритма. 

Частота индуцированных родов у женщин с наследственными 
нарушениями соединительной ткани составила 20,48% (у 43 родильниц из 210). 
Исход всех родов благоприятный. Амниотомия как способ родовозбуждения 
использовался в 16,3% случаев, введение катетера Фолея – в 14% случаев, 
простин – в 44,2% случаев. Остальной процент приходится на использование 
нескольких способов родовозбуждения: амниотомия и катетер Фолея – 9,3%, 
палочки ламинарии и простин – 2,3%, катетер Фолея и простин – 2,3%, простин 
и амниотомия – 9,3%, амниотомия, катетер Фолея и простин – 2,3%. В 11,6% 
случаев из-за неэффективности проведенного родовозбуждения 
родоразрешение проводилось путем кесарева сечения.  

Выводы. Исходя из полученных данных, можно сделать вывод о том, что 
процент индуцированных родов у женщин с наследственными нарушениями 
соединительной ткани достаточно высок, наиболее эффективным способом 
родовозбуждения является медикаментозный. 
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