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Результаты. Средний возраст беременных, страдающих заболеваниями мочеполовой 
системы, составил 26,2±0,7 лет. Доминирующие группы 30–34 года (26,5%) и 20–24 лет 
(25,0%).  

В исследуемом контингенте на долю женщин, проживающих в городской местности, 
пришлось 81,5%, сельской – 18,5% женщин. Каждая пятая родильница (20,0%) не состояла в 
браке. Со слов беременных, у 23,0% имели место вредные привычки, в том числе у 51,6% – 
курение, а у 48,4% – употребление алкоголя. 68,1% женщин – работающие, 8,9% – учащиеся 
колледжей и школ. 

На каждую женщину пришлось в среднем 1,2±0,1 беременностей и 1,1±0,1 родов. 
Исходом предыдущих беременностей в 81,4% случаев явились роды, 11,9% – артифициальный 
аборт, 4,4% – самопроизвольный выкидыш, 2,3% – мертворождение.  

Оценивая соответствие массы тела и роста, при постановке беременных на учет, 
получены следующие результаты: ИМТ 18,5–24,9 (65,2%), ИМТ 25,0–29,9 (23,7%), ИМТ >30 
(8,1%), ИМТ <18,5 (3,0%). 

Структура сопутствующей общесоматической патологии выглядит следующим образом: 
заболевания сердечно-сосудистой системы (51,2%) болезни эндокринной системы (30,0%), 
расстройства желудочно-кишечного тракта (15,6%) и др.  

Структура гинекологических заболеваний представлена: эрозия шейки матки (53,3%), 
кольпит (15,5%), аднексит (5,2%), вагинит (2,2%) и др. 

У 31,1% женщин наблюдались осложнения беременности, причем у каждой третьей 
отмечалась угроза преждевременных родов (33,3%). Роды в срок произошли у 79,3% женщин, 
преждевременные роды – у 20,7%. У 67,4% беременных женщин роды разрешились через 
естественные родовые пути, 32,6% – выполнена операция кесарево сечение по причинам: 
рубца на матке после предыдущего кесарево сечения (68,2%), отягощенного акушерско-
гинекологического анамнеза (22,7%) и др. Все роды закончились живорождением. 
Новорожденные оценены по шкале Апгар: 8/9 (71,1%), 8/8 (20,7%), 9/9 (6,7%), 7/8 (1,5%). 

Выводы. Подавляющее большинство женщин исследуемого контингента имели 
отягощенные клинико-анамнестические данные о состоянии репродуктивного и 
соматического здоровья. Отмечено, что течение беременности и родоразрешения у родильниц 
с заболеваниями мочеполовой системы протекают с высокой частотой осложнений. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить и проанализировать особенности 

родоразрешения и перинатальные исходы у женщин с заболеваниями мочеполовой системы. 
Для исследования методом случайной выборки отобраны 136 историй родов беременных. 
Сформированы две группы женщин: основная – повторнородящие, контрольная – 
первородящие.  Полученные результаты обработаны с использованием программ Statistica 
10.0, Microsoft Excel. В результате исследования замечена закономерность: у женщин 
основной группы осложнения беременности встречались в два раза чаще, роды в большинстве 
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случаев разрешались естественным путем. Различий в перинатальных исходах обеих групп 
отмечено не было. 

Актуальность. С каждым годом отмечается рост соматической патологии у женщин 
фертильного возраста, а также увеличение частоты осложнений беременности и родов у 
данного контингента [1]. 

Ключевые слова: родоразрешение; перинатальные исходы; почечная патология. 
Цель исследования. Изучить и проанализировать особенности родоразрешения и 

перинатальные исходы у женщин с заболеваниями мочеполовой системы. 
Материалы и методы. Отобраны и изучены 136 историй родов беременных, 

страдающих заболеваниями мочеполовой системы с родоразрешением в УЗ «Гродненский 
областной клинический перинатальный центр» г. Гродно. Результаты обработаны с 
использованием программ Statistica 10.0, Microsoft Excel. 

Результаты. Основную группу составили повторнородящие женщины (63,2%), 
контрольную – первородящие (36,8%). Средний возраст беременных основной группы 
составил 28,7±0,8 лет и колебался в диапазоне от 23 до 40 лет, контрольной – 20,2±0,6 лет с 
индивидуальными колебаниями от 16 до 37 лет. 

В основной группе на каждую женщину пришлось в среднем 1,8±0,1 беременностей и 
1,5±0,1 родов, в контрольной – 1,1±0,1 беременностей и 1,2±0,1 родов. 

В основополагающей группе акушерско-гинекологический анамнез отягощен у каждой 
второй женщины (50,0%). В контрольной группе каждая четвертая беременная 
гинекологически здорова (25,0%).  

Из осложнений беременности у женщин основной группы наиболее часто наблюдались: 
угроза преждевременных родов (48,5% против 12,2% группы контроля), фетоплацентарная 
недостаточность (31,2% против 7,3% в контроле), внутриутробное инфицирование плода 
(15,2% против 11,7% группы контроля).  

Исходом беременности у основной группы явились вагинальные роды (69,3% против 
89,4% группы контроля), операция кесарево сечения (30,7% против 10,6% в контроле). 
Наиболее частыми показаниями к оперативному родоразрешению явились: рубец на матке 
после предыдущего кесарево сечения (68,6%), клинически узкий таз (20,7%), тазовое 
предлежание плода (8,6%) и др. У каждой второй родильницы наблюдалось преждевременное 
излитие околоплодных вод, а у каждой восьмой – аномалии родовой деятельности. 

Все роды в обоих группах закончились рождением живого ребенка. В основной группе 
средняя масса тела новорожденных составила 3443±230 г., в контрольной – на 6,5% меньше. 
В контрольной группе 4,3% новорожденных являлись маловесными, в основной – все дети 
имели нормальную массу тела.  Каждый второй ребенок в обоих группах по шкале Апгар 
оценен 8/9 (66,6%).  

Выводы. У повторнородящих в два раза чаще отмечались осложнения беременности, по 
сравнению с группой контроля. Соотношение вагинальные роды: кесарево сечение в основной 
группе составило 2:1, контрольной – 8:1. Существенных различий в перинатальных исходах 
обеих групп отмечено не было.  
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