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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.
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Актуальность: роль состояния эндометрия и его вклад в исходы лечения бесплодия в про-
граммах ВРт, особенно при нескольких безуспешных попытках ЭКо, является актуальной 
проблемой современной медицины 

Цель исследования: провести систематический анализ данных, имеющихся в современной 
литературе, о роли эндометрия у женщин позднего репродуктивного возраста. 

Материалы и методы: в обзор включены данные зарубежных и отечественных статей, 
найденных в PubMed по данной теме.

Результаты: в статье приводятся данные о причинах «тонкого» эндометрия и частоты 
наступления беременностей в программах ВРт.

Выводы: «тонкий» эндометрий является сложным и не до конца изученным феноменом 
современной репродуктологии. Необходимы дальнейшие исследования в этом направлении 
с изучением морфологических и иммуногистологических характеристик эндометрия, которые 
в дальнейшем позволят оценить роль эндометрия.
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Актуальность: преэклампсия на протяжении многих столетий сохраняет статус самой 
неизвестной патологии в акушерской практике. одно из самых опасных осложнений, сопро-
вождающееся высокой материнской и перинатальной смертностью. Прогнозирование и про-
филактика остаются маловероятными, т. к. причины развития неизвестны.


