
велик процент сосуществования сосудистой мозговой недостаточности и 
первичного дегенеративного поражения головного мозга.

Поэтому полноценное ведение пациентов с когнитивными 
расстройствами включает всестороннюю оценку как психоневрологического, 
так и соматического статуса, коррекцию имеющихся дисметаболических 
нарушений, сосудистых факторов риска, лечение депрессии, применение 
антиоксидантов, вазоактивных, метаболических и нейротрансмиттерных 
препаратов.

Возможности этиопатогенетической терапии когнитивных расстройств 
по-прежнему ограничены, и нет доказанных методов лечения, которые бы 
влияли на выживаемость больных с наиболее распространенными формами

Лекарственная профилактика направлена на лечение 
предрасполагающих к сосудистым мозговым нарушениям патологических 
состояний: церебрального атеросклероза, дислипидемии, гипертонии,
сахарного диабета.

Таким образом, ведущим является принцип первичной и вторичной 
профилактики инсульта, что включает проведение антиагрегантной терапии, 
контроль основных факторов риска сосудистых заболеваний с адекватной 
коррекцией артериального давления. В современной литературе до 
настоящего времени нет данных о терапевтическом обучении пациентов с 
когнитивными расстройствами с целью их эффективной реабилитации.

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПОТЕНЗИЕЙ

Киселевич М. Ф., к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии
НИУ «БелГУ»

Киселевич М.М., к.м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних 
болезней и клинических информационных технологий НИУ «БелГУ»,

Киселевич В.М., врач общей практики поликлиники г. Белгорода
г. Белгород

В последние годы возрос интерес у акушеров -гинекологов к изучению 
артериальной гипотензии у беременных женщин в связи с осложненным 
течением беременности и родов.

Цель исследования - изучить течение беременности и родов у женщин 
с артериальной гипотензией. За 2015 - 2017 гг. в Перинатальном центре 
Белгородской областной клинической больницы святителя Иоасафа были 
проанализированы родов с артериальной гипотензией.

За 3 года было проведено 15 607 родов, из них с артериальной 
гипотензией 2079 родов, что составляет 13,3% случаев. Большинство 
женщин были из городской местности (65,8%) в возрасте от 26-30 лет 
(34,2%). Среди обследуемых было 1600 (77,0%) первородящих и 479(23,0%) 
- повторнородящих женщин. Осложнения во время беременности 
наблюдалисьу 1570(75,5%) женщин: ХВГП (18,9%), анемия (13,0%), отеки

66



(10,6%), ранний токсикоз (7,6%), гестоз (11,3%),) многоводие (4,9%), 
хронический пиелонефрит (6,4%) и угроза прерывания беременности (3,4%). 
Срочные роды имели место 1955(94,0%) женщин, преждевременные - у 
124(6,0%). Проведено родов через естественные пути у 1693(81,4%) и 
операцией кесарево сечение - 386(18,6%) женщин. Роды осложнились 
различной акушерской патологией у 1648(79,3%) женщин: гестоз (11,3%), 
кровотечение (6,6%), ХВГП (13,3%), эпизиотомия (12,1%), длительный 
безводный период (5,4%), преждевременная отслойка плаценты (3,3%), 
аномалии родовых сил (10,0), обвитие пуповины (0,4%), разрыв шейки матки 
(7,0%), ручная ревизия матки (3,9%), перинеотомия (6,0%) и без осложнений 
(24,3%). Родилось 2079 детей, живыми - 2078(99,9%) и в 1 случае 
мертворожденным. По полу мальчиков родилось 1130(54,3%) и девочек 
949(45,6%). Оценку по шкале Апгар на первой минуте при рождении 0 
баллов имели 1(0,4%) детей, от 0-3 баллов - 39(1,2%), от 3-4 баллов - 
85(2,7%), от 4-5 баллов - 135(6,5%), от 5-6 баллов - 282(13,5%), от 6-7 баллов 
- 457 (22,0), от 7-8 баллов - 1080(51,9%) детей. Масса детей при рождении от 
1001-2000 г - 75(3,6% ), от 2001-2500 г - 90(4,3%), от 2501-3000 г - 460 
(22,1%), от 3001-3500г - 860(41,4%), от 3501-4000 г - 482 (23,2%) и от 4001­
5000 г - 113 (5,4%) детей. Послеродовой период у большинства родильниц и 
новорожденных протекал удовлетворительно.

Таким образом, частота беременных женщин с артериальной 
гипотензией составила 13,3 % случаев, а течение беременности и родов 
характеризовалось высоким процентом осложнений (75,5% и 79,3% 
соответственно).

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ЖЕНЩИН 
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Течение беременности и родов при заболеваниях почек 
характеризуется высоким процентом различных осложнений для матери и 
плода. Цель исследования - изучить частоту, течение беременности и исходы 
родов у беременных с заболеваниями почек.

За 2015-2017гг. в перинатальном центре Белгородской областной 
клинической больницы Святителя Иоасафа был проведен анализ родов у 
женщин с заболеванием почек. За три года проведено 15 128 родов, из них с 
заболеваниями почек у 1508 женщин, что составляет 9,9% случаев. Среди 
заболеваний почек в основном наблюдался хронический пиелонефрит в 
стадии ремиссии у 1018(67,5%), гестационный пиелонефрит у 230(15,2%),
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