
Бюллетень медицинских Интернет‐конференций (ISSN 2224‐6150) 
2014. Том 4. № 4 

 

[ 

© Бюллетень медицинских Интернет‐конференций, 2014  www.medconfer.com
 

259

ID: 2014‐04‐257‐T‐3442                      Тезис 
Закора О.А., Магомедова М.М., Шахмарданова С.Р. 

Течение и исход беременности при острых респираторных вирусных инфекциях 
ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Романовская А.В. 
 
 
В период гестации ОРВИ встречается у 2–9% беременных. При этом, даже при стертых клинических проявлениях заболевания, 

осложнения и отдаленные последствия ОРВИ могут быть значительно тяжелыми. 
Цель исследования: изучить течение и исходы беременности при ОРВИ. 
Материал и методы. Для решения поставленных задач проведен ретроспективный анализ 152 историй  болезни  за 2012‐ 2013 

гг. по данным МУЗ «10 ГКБ» г. Саратова. Все беременные были разделены на группы в зависимости от сроков гестации на момент 
заболевания ОРВИ: I триместр ‐ 27 человек (18%); II триместр ‐ 66 (13%); III триместр ‐ 59 (39%). Обследование женщин, включенных 
в обозначенные группы, выполнялось согласно единому протоколу. 

Результаты.  Во  всех  триместрах  в 49,3%  случаев  преобладали  среднетяжелые формы ОРВИ.  В  I  и  II  триместре  преобладали 
легкие  и  среднетяжелые формы  болезни  в 96,3%  и 83,4%  соответственно.  В  III  триместре  в 35,6%  случаев  отмечались  тяжелые 
формы  заболевания.  По  данным  УЗИ  патология  созревания  плаценты  выявлена  в  34,2%  наблюдении.  Задержка  созревания 
плаценты чаще выявлялась у беременных, перенесших ОРВИ в I триместре беременности в 22,2% наблюдений. Преждевременное 
созревание  плаценты  наиболее  часто  отмечалось  при  заболевании  ОРВИ  во  II  триместре  в  37,9%  наблюдений.  Патология 
 околоплодных вод выявлена в 11,8% наблюдений. У беременных, перенесших ОРВИ в I триместре гестации, различные нарушения 
гемодинамики были выявлены в 81,5% наблюдений, во II триместре ‐ в 46,9% и в III триместре ‐ в 35,6%. Преждевременные роды 
чаще  встречались  у  пациенток  перенесших  ОРВИ  в  I  триместре  ‐  22,2%,  во  II  триместре  ‐  12,1%,  в  III  триместре  ‐  15,2%. 
Самопроизвольное прерывание беременности произошло только у женщин перенесших ОРВИ в I триместре ‐ в 18,5% наблюдений. 

Заключение. Во время гестации инфекционный агент (вирус) нарушает процессы инвазии трофобласта и созревания плаценты, 
приводящее к развитию ФПН, что диктует необходимость более тщательного наблюдения за данной категорией беременных.  
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