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Актуальность: снижение перинатальных потерь является перспективным направлением 
современной медицины. Иммунизация во время беременности и родов определяет показатели 
перинатальных потерь [1, 2] (В.м. Сидельникова, 2004 г.). Гемолитическая болезнь новоро-
жденного остается одной из наиболее трудно устранимых причин [1, 3].

Цель исследования: составление медико- социального портрета, а также оценка течения 
беременности и родов у беременных с резус- отрицательной принадлежностью крови.

Материалы и методы: исследование проводилось на базе СПб ГУЗ родильного дома № 9 
и ГБоУ ВПо СПБГПмУ минздрава России Перинатального центра. Нами проведен ретро-
спективный анализ течения беременности и родов у 40 пациенток с резус- отрицательной 
принадлежностью крови.

Результаты: возраст пациенток в среднем составил 30–35 лет, из различных регионов РФ. 
Анализ полученных данных показал, что самыми частыми гестационными осложнениями 
у беременных с резус- отрицательной принадлежностью крови являются: угроза прерывания 
беременности, синдром задержки развития плода, многоводие, маловодие.

При резус- отрицательной принадлежности крови независимо от наличия титра антител 
у 18% беременных выявлены изменения гемодинамических параметров на уровне маточно- 
плацентарных артерий 60%, плодово- плацентарных 10%, сопровождающихся изменениями 
в плаценте. тактика ведения беременности, сроки и способы родоразрешения обсуждались 
коллегиально с неонатологами, неврологами.

Выводы: беременные с резус- отрицательной принадлежностью крови независимо от на-
личия титра антител в крови представляют группу высокого риска по развитию акушерских 
осложнений во время беременности, родов и перинатальных потерь.

Родоразрешение беременных с врожденными пороками развития показано в условиях пе-
ринатального центра.
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Актуальность: эффективность криоциклов определяется качеством как эмбрионов, так 
и эндометрия. Большое значение имеет выбор метода подготовки эндометрия к криопереносу: 
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с помощью заместительной гормональной терапии (ЗГт), с блокадой функции гипофиза ан-
тагонистами гонадотропин- рилизинг гормона (ант- ГнРГ).

Цель исследования: ретроспективный сравнительный анализ частоты наступления бере-
менности после переноса размороженных эмбрионов в циклах с подготовкой эндометрия 
с помощью ЗГт и в циклах, где использовались ант- ГнРГ.

Материалы и методы: в исследование включено 63 пациентки в возрасте от 25 до 35 лет. 
Пациентки были разделены на 2 группы. В цикле с использованием ант- ГнРГ (группа А) 26 па-
циенткам было выполнено 45 переносов размороженных эмбрионов. В циклах с ЗГт (группа 
В) 48 пациенткам было выполнено 105 переносов эмбрионов.

Результаты: в группе А применяли ант- ГнРГ в течение 7 дней на фоне ЗГт (пероральные 
и/или трансдермальные формы эстрадиола). В группе В применяли «традиционный» ЗГт. 
Адекватность подготовки эндометрия оценивалась при ультразвуковом исследовании. При-
менялись следующие критерии адекватной подготовки: м-эхо не менее 8 мм, отсутствие ре-
тенционных образований в яичниках. Циклы, в которых использовались донорские ооциты, 
сперматозоиды, полученные хирургическим путем, были исключены из исследования. Часто-
та наступления беременности в группе А составила 16 случаев из 26, в группе В –22 из 48. 
(группа А-61,5%, группа В-45,8%). однако отличия данных не достоверны (х2 =1,665 р=0,197).

Выводы: протокол подготовки эндометрия на фоне антагонистов ГнРГ представляется 
более эффективным, чем «традиционный» ЗГт. однако полученные данные не позволяют 
сделать однозначный вывод для клинического применения, требуются дальнейшие исследо-
вания.
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Актуальность: по данным ВоЗ, артериальная гипертензия (АГ) у беременных это вторая 
после эмболии причина материнской смертности. Повышение эффективности лечения АГ 
у беременных, правильный выбор времени и метода родоразрешения — актуальная медицин-
ская и социальная проблема. 

Цель исследования: изучить особенности развития гипертензии, определить часто выби-
раемые методы родоразрешения, проанализировать показатели перинатальной смертности 
в зависимости от степени тяжести патологии. 

Материалы и методы: обследование, лечение и родоразрешение проведены у 110 женщин. 
Пациентки составили три подгруппы: 1-я — 42 беременных с гестационной гипертензией, 
2-я — 42 пациентки с умеренной преэклампсией и 3-я — 26 беременных с тяжелой пре-
эклампсией.


