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Актуальность: совершенствование перинатальной службы привело к резкому снижению 
ранней неонатальной смертности в течение последних нескольких десятков лет, однако, без 
снижения антенатальных потерь. Проблема мертворождений является актуальной для всех 
стран мира. 

Цель исследования: выявить факторы, определяющие внутриутробную гибель плода при 
беременности, на которые можно воздействовать. 

Материалы и методы: анализ медицинской документации (обменные карты, истории 
родов, протоколы патологоанатомического исследования плаценты и аутопсии плода, заклю-
чения ЛКК) 62 случаев антенатальной гибели плода (АГП) за период с 01.01.16 г. по 31.12.18 г. 
Результаты: в 32% случаев АГП произошла у первобеременных, у 46% пациенток — в первых 
родах. Анализ основных причин АГП у первобеременных показал, что в 25% случаев плод 
погиб из-за тугого обвития пуповины вокруг шеи или перекрута пуповины около пупочного 
кольца, в 15% — на фоне ПоНРП и еще в 15% случаев причиной АГП стала монохориальная 
двой ня с развившемся на ее фоне синдрома фето-фетальной трансфузии. Анализ данных ка-
чества антенатального наблюдения продемонстрировал, что только 10% пациенток не состо-
яли на учете по беременности. Среди причин АГП у этих беременных зарегистрированы в 66% 
случаев ПоНРП и тугое обвитие пуповины вокруг шеи плода, 17% плодов погибли из-за ВПР, 
и в 17% случаев имела место задержка внутриутробного развития плода (ЗВРП). В 59% слу-
чаев новорожденные погибли антенатально, имея при рождении экстремально низкую и низ-
кую массу тела. Вторая по частоте причина мертворождений при доношенном сроке (21% слу-
чаев) оказалась управляемой — ЗВРП.

Выводы: имеются резервы для повышения качества перинатальной помощи и дальнейше-
го снижения перинатальной смертности, включая антенатальную гибель плодов. Полученные 
данные еще раз доказывают, что формальное наличие антенатального наблюдения не гаран-
тирует отсутствие неблагоприятного исхода. одним из важнейших резервов является своев-
ременная диагностика ЗВРП, родоразрешение в наиболее безопасных для плода условиях 
(перинатальные центры) и сроках. Актуальной остается профилактика преждевременных 
родов. также представляется важным повышение качества работы патологоанатомической 
службы, например, в вопросах верификации инфекции или диагностики патологии пуповины/
плаценты.
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Актуальность: при беременности средние сывороточные уровни цистатина С не зависят 
от возраста, роста, уровня глюкозы в крови. В интактном виде молекула не подвергается ка-
нальцевой реабсорбции, секреции. Поэтому Цистатин С может считаться практически иде-
альным маркером скорости клубочковой фильтрации.

Цель исследования: уточнить методы диагностики инфекций мочевыводящих путей (ИмП) 
у беременных с помощью биохимического маркера Цистатина С.
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Материалы и методы: в основную группу исследования включены 20 пациенток, по ре-
зультатам обследований которых были подтверждены острые ИмП. Группа сравнения-19 
пациенток, не имеющих признаков острых ИмП на момент обследования. Всем беременным 
было выполнено исследование сывороточного Цистатина С на анализаторе Furuno.

Результаты: среди обследованных женщин средний возраст пациенток в основной группе 
составил 31,1 года, срок беременности 9–39 недель, продолжительность заболевания соста-
вила в среднем 11,9 дней. В группе сравнения средний возраст — 28,8 лет, и аналогичный срок 
беременности. У подавляющего большинства в основной группе острые ИмП были диагно-
стированы во II и III триместрах беременности (76,9%).

По нашим данным в группе контроля средние показатели Цистатина С составили 1,41±1,18, 
что соответственно значительно превышало норму. В группе сравнения показатель был 0,87±0,2, 
что соответствует норме.

Выводы: полученные показатели Цистатина С оказались информативными, но малодосто-
верными в связи с небольшим объемом исследования (p>0,05), поэтому требуется проведение 
более крупных исследований значения Цистатина С в сыворотке крови у беременных с ИмП.
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Актуальность: в настоящее время в РФ отмечается общий рост заболеваемости церви-
кальным раком в возрастной группе 16–25 лет. Рак шейки матки, вызываемый ВПЧ, является 
значимой проблемой для здравоохранения РФ, ведь во время профилактических осмотров 
частота выявления папилломавирусной инфекции составляет не более 25%.

Цель исследования: выявление ВПЧ методом ПЦР, изучение частоты регистрации вируса 
у студенток репродуктивного возраста, а также оценка распространенности ВПЧ 16 и 18типов 
и создание мер для повышения доверия к вакцинации.

Материалы и методы: на базе Перинатального центра были обследованы 72 студентки 
СПБГПмУ в возрасте 18–25 лет.В качестве материала для исследования послужили соскобы 
эпителия шейки матки.Амплификация и детекция результатов осуществлялась с помощью 
ПЦР. Изучалась частота регистрации типов ВПЧ групп (6, 11, 16, 18, 33 и др.).

Результаты: папилломавирусная инфекция была выявлена у 11% студенток 18–25 лет 
СПБГПмУ. При исследовании распределения генотипов вируса папилломы среди ВПЧ поло-
жительных пациентов показывает, что в большинстве случаев наблюдается преобладание ВПЧ 
групп 39, 51, 56, 66, 68 типов, далее по частоте встречаемости идут группы 16, 18, 33 типов. 
Сочетание нескольких групп было установлено в 8% случаев.

Встречаемость комбинаций 33/66 преобладает над другими комбинациями. Поставлены 
показания для вакцинации студенток 18–25 лет, а также определены пациентки с группой 
риска канцерогенного рака для дальнейшего наблюдения по данной патологии.

Выводы: среди девушек преобладают группы 33, 39, 51, 56, 66, 68 типов ВПЧ. моноин-
фекции 16 и 18 типами ВПЧ, имеющие максимально канцерогенное действие на слизистую 
оболочку шейки матки, встречались лишь в 3%. Женщины с наличием ВПЧ высокоонкоген-


