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Цель исследования: изучить особенности течения беременности у женщин с заболевани-
ями желчевыводящих путей.

Материалы и методы: методом сплошной выборки проведен ретроспективный анализ 
30 историй родов женщин с заболеваниями желчевыводящих путей за период 2017–2018 гг.

Результаты: по данным моего исследования манифестация заболеваний желчевыводящих 
путей чаще происходит в I и II триместрах беременности, 1–13 недель — 66,6% случаев, 
14–27 недель — 26,7% случаев, 28–40 недель –6,7% случаев. Средний возраст беременных 
с заболеваниями желчевыводящих путей составил 31,32±0,76 (19–37 лет). течение беремен-
ности у пациенток с острым калькулезным холециститом осложнилось угрозой преждевре-
менных родов в 3,3% случаев и началом родовой деятельности в 6,7% случаев, в 20% случа-
ев — токсикоз первой половины беременности и в 6,6% случаев — начавшийся самопроиз-
вольный аборт в I триместре беременности. Все беременные получали консервативную 
терапию, в 60% случаев отмечено улучшение общего состояния на 1–2 сутки. Лапароскопи-
ческая и лапаротомическая холецистэктомия выполнена в 16,7% случаев в виду неэффектив-
ности консервативной терапии. 

Выводы: течение беременности у пациенток с различными формами заболеваний желче-
выводящих путей часто сопровождается угрозой прерывания беременности в 3,3% случаев, 
токсикозом первой половины беременности в 20% случаев, осложняется преждевременными 
родами 6,6%, начавшимся самопроизвольным абортом на раннем сроке в 6,6% случаев. По 
данным современной литературы профилактика снижает осложнения беременности и заклю-
чается в обследовании всех женщин детородного возраста, особенно планирующих беремен-
ность, и при наличии желчнокаменной болезни проводить плановое оперативное лечение 
этого заболевания до беременности. 
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Актуальность: среди заболеваний щитовидной железы наиболее часто встречается ауто-
иммунный тиреоидит (АИт) [1]. Гипотиреоз, вызванный АИт, влияет на развитие недоста-
точности функции яичников и бесплодия [2]. таким образом, при проведении у женщин с АИт 
программ ЭКо (ЭКо+ИКСИ) важно оценивать и прогнозировать их результативность.

Цель исследования: целью работы является определение результативности программ ЭКо 
(ЭКо+ИКСИ) у женщин с АИт.

Материалы и методы: работа проводилась на базе Научно- исследовательского института 
акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.о. отта. В исследование включены 50 
историй болезни женщин до 43 лет с диагнозом АИт, и 50 историй болезни женщин до 43 лет 
без патологии щитовидной железы, обратившихся для лечения бесплодия методом ЭКо 
(ЭКо+ИКСИ) в 2016–2017 годах.

Результаты: у женщин с подтвержденным диагнозом АИт средние значения ттГ соста-
вили 2,42±0,15 мкмЕ/л (в контрольной группе 1,75±0,13 мкмЕ/л) (p<0,05), уровень Ат к тПо 
составил 209,87±54,24 мЕ/мл (в контрольной группе 5,66±0,97 мЕ/мл) (p<0,05), уровень АмГ 
2,55±0,56 нг/мл (в контрольной группе 2,66±0,33 нг/мл) (p=0,45); у женщин с АИт количество 
полученных ооцитов = 9,8±0,98 (в контрольной группе 8,06±1,22) (p=0,349), качественных 



Abstracts Nationwide scientific forum of students   
with international participation «StudeNt ScieNce – 2019»160

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 iSSN 2658-4174

эмбрионов=2,0±0,13 (в контрольной группе 2,32±0,25) (p=0,17), средняя толщина эндометрия 
на момент переноса 9,55±0,29 мм (группа контроля — 10,58±0,33 мм) (p˂0,05).

Биохимическая беременность у женщин с АИт наступила у 30% женщин, в группе контро-
ля у 42% женщин (р=0,212). Родами у женщин с АИт завершились не менее 53% беременно-
стей, в группе контроля родами завершились не менее 62% беременностей (p=0,408). Экто-
пическая беременность у женщин с АИт возникла у 1 из 50 женщин в группе, в группе кон-
троля — у 2 из 50 женщин (p=0,57). Синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ) у женщин 
с АИт наступил у 2 из 50 женщин, в группе контроля не наблюдалось СГЯ (p=0,154).

Выводы: не выявлено достоверных отличий по характеристикам оценки программ ЭКо 
(ЭКо+ИКСИ) — количество полученных ооцитов, количество эмбрионов оптимального каче-
ства; отмечается тенденция к снижению частоты наступления беременности у женщин с АИт 
по сравнению с женщинами без патологии щитовидной железы. Для уточнения роли АИт 
в результативности программ ЭКо (ЭКо+ИКСИ) необходимы исследования на более пред-
ставительном клиническом материале.
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Актуальность: проблемы не вызывает сомнений учитывая большой процент летальных 
исходов во время беременности и послеродовом периоде. По данным ВоЗ материнская смерт-
ность от инфекции составляет около 15%.

Цель исследования: оценить тактику ведения пациенток с диагнозом «Сепсис» на базе 
Перинатального центра СПбГПмУ.

Материалы и методы: проанализированы карты беременных и истории родов за 2017–
2018 года.

Результаты: за этот период проанализированы две пациентки. У обеих было раннее изли-
тие околоплодных вод. У перовой пациентки безводный период составлял около 38 часов, что 
является фактором риска по инфицированности родовых путей. У второй — безводный пери-
од более 4 месяцев. обе поступили с жалобами на излитие вод, далее опираясь на клинические 
симптомы и лабораторные данные, был поставлен предварительный диагноз восходящей 
инфекции (хорионамнионит). операция по удалению матки у второй пациентки была прове-
дена совместно с кесаревым сечением. Первой пациентке делалась релапаротомия с удалени-
ем матки с маточными трубами, так как диагноз «Сепсис» был поставлен в послеродовом 
периоде.

Выводы: у обеих пациенток с поставленным диагнозом во время родов и послеродовом 
периоде была проведена операция по удалению матки с маточными трубами с тяжелым по-
слеоперационным периодом. А причиной возникновения сепсиса является раннее излитие 
околоплодных вод с долгим безводным периодом, отягощенный акушерско- гинекологический 
анамнез, экстрагенитальные заболевания в субкомпенсированном состоянии и физиологиче-
ская иммуносупрессия во время беременности и послеродовом периоде. Благодаря своевре-
менно поставленному диагнозу верному подходу к ведению пациенток, удалось избежать 
летального исхода.


