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случаев были связаны с онкологическим процессом: 
распад опухоли с развитием перитонита, формирова‑
ние опухолевых свищей и кровотечение из опухоли.

Таким образом, сравнительный анализ осложне‑
ний после циторедуктивных и симптоматических 
вмешательств показывает, что объем операции не 
влияет на их частоту и на летальность. Это позволяет 
расширить показания к циторедуктивным операци‑
ям в практике лечения колоректального рака.
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Summary – he paper analyses results of operative treatment of 136 
patients aged 33 to 81 years (71 women and 65 men) sufering from 
colorectal cancer with distant metastases. he post‑operative compli‑
cations have been observed in 17% of cases ater performing cytore‑
ductive interventions and in 17.5% of cases ater performing symp‑
tomatic operations. he authors conclude the extent of surgery does 
not correlate with the rates of complications and post‑operative le‑
thality. his allows extending the list of indications for cytoreductive 
operations in the practice of surgical treatment of colorectal cancer.
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Проведен клинико‑статистический анализ медицинских карт 
стационарного больного и медицинских карт родов 280 ВИЧ‑
инфицированных беременных, а также медицинских карт 
новорожденных 280 детей, рожденных данными женщинами. 
Показано, что социальный статус ВИЧ‑инфицированных жен‑
щин чаще отрицательный, у них регистрировалась множест‑
венная соматическая, гинекологическая и хроническая инфек‑
ционная патология. Дети, рожденные данной категорией жен‑
щин, имели отставание в физическом и нервно‑психическом 
развитии и различную соматическую патологию. Полученные 
данные свидетельствуют о социальном аспекте проблемы, ко‑
торая требует решения на уровне государства.

На рубеже XXI века глобальными проблемами в мире 
оказались эпидемии СПИДа и наркомании, рождение 
ВИЧ‑инфицированных и больных СПИДом детей [3, 4]. 
Ситуацию с ВИЧ‑инфекцией в мире можно охаракте‑
ризовать как пандемическую и поставить в один ряд с 
мировыми войнами, как по числу потерянных жизней, 

так и по ущербу, который она наносит обществу [5, 8]. 
В мире из почти 35 млн людей, инфицированных ви‑
русом иммунодефицита человека (ВИЧ), около 4 млн 
составляют дети [1, 2, 6, 7]. В Российской Федерации от 
матерей, инфицированных ВИЧ, родилось 15 тыс. де‑
тей [3]. Проблема ВИЧ‑инфекции у беременных явля‑
ется весьма актуальной, а для Российской Федерации с 
учетом беспрецедентного роста заболеваемости и низ‑
кой рождаемости – приоритетной [1]. Все это свиде‑
тельствует о серьезной угрозе для будущих поколений, 
как в нашей стране, так и во всем мире [4, 9].

Материал и методы. За 1997–2008 гг. в Приморском 
крае ВИЧ‑позитивными женщинами было рождено 
553 ребенка. Нами проведен анализ медицинских карт 
стационарного больного и медицинских карт родов 
280 ВИЧ‑инфицированных беременных и 280 меди‑
цинских карт новорожденных. Большая часть женщин 
(86,4 %) находилась в возрасте 15–25 лет. Осущест‑
влен ретроспективный и проспективный анализ ме‑
дицинской документации, результатов клинических, 
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иммунологических и биохимических исследований. 
Статистическая обработка полученных данных про‑
ведена с использованием параметрических критериев.

Результаты исследования. 77,1 % ВИЧ‑инфициро‑
ванных беременных были безработными, работающи‑
ми считали себя 19,8 %, учащимися – 3,1 %. Половым 
путем были инфицированы 35,4 % женщин, инъекци‑
онным (употребление наркотиков) – 64,6 %. 82,3 % об‑
следованных были курящими. В подавляющем боль‑
шинстве случаев (87,1 %) ВИЧ‑инфекция была выявле‑
на во время беременности. Систематически употреб‑
ляли наркотики 34,4 % женщин, эпизодически – 30,2 %. 
ВИЧ‑инфицированные, употреблявшие наркотики, 
получали химиопрофилактику во время беремен‑
ности и в родах в 80 % случаев, не употреблявшие – в 
66,7 %. Среди беременных, употреблявших наркотики 
во время настоящей беременности, частота соматичес‑
кой патологии составила 48,4 %. В целом из гинеколо‑
гических заболеваний у беременных диагностировали 
кольпит (43,7 %), псевдоэрозию шейки матки (54,1 %), 
хронический сальпингоофорит (13,5 %) и гнойный 
бартолинит (2,1 %). В 83,3 % случаев встретились забо‑
левания, передающиеся половым путем: трихомониаз 
(39,5 %), сифилис (25 %) и гонорея (18,7 %). Во время 
настоящей беременности у 20 % женщин были выяв‑
лены инфекционные и воспалительные заболевания 
с острым течением, в 65,6 % случаев – маркеры вирус‑
ных гепатитов В и С. При лабораторном исследовании 
крови в группе женщин, принимавших наркотики во 
время беременности, выявлено снижение уровней ге‑
моглобина, эритроцитов, тромбоцитов, общего белка 
и ферментов (в среднем на 10–15 %).

Возраст начала сексуальной жизни обследуемых 
составил 15,2±0,2 года, 86,8 % женщин были перворо‑
дящими, 45 имели в анамнезе самопроизвольное или 
искусственное прерывание беременности. Ни одна 
женщина не встала на учет в женскую консультацию с 
первых недель беременности, 77,1 % из них обратились 
к врачу на 28–37‑й неделе в связи с ухудшением состо‑
яния. Химиопрофилактику перинатальной ВИЧ‑ин‑
фекции во II триместре беременности получали 63,6 %, 
в III триместре – 16,4 % и не получали 20,0 % женщин 
(из них получали химиопрофилактику только в родах – 
8,9 %). Наиболее высокие показатели патологии бере‑
менности отмечены среди женщин, не получавших 
во время беременности химиопрофилактику (угроза 
преждевременных родов возникла в 46,4 % случаев). 
В 89,3 % наблюдений роды прошли в срок, в 10,7 % – с 
28‑й по 37‑ю неделю беременности. 81,4 % ВИЧ‑инфи‑
цированных родоразрешились через естественные ро‑
довые пути, 18,6 % – путем кесарева сечения.

Все дети, рожденные ВИЧ‑инфицированными жен‑
щинами, имели признаки внутриутробной гипотрофии, 
анемии и неврологические нарушения различной сте‑
пени тяжести. Масса тела и рост детей женщин, упот‑
реблявших наркотики, были на 10–15 % ниже, чем у ос‑
тальных детей. В целом выявлена следующая патология 
периода новорожденности: задержка внутриутробного 

развития – 34,1 %, перинатальная энцефалопатия – 28,7 %, 
недоношенность – 21,5 %, асфиксия – 14,9 %, абстинент‑
ный синдром – 11,7 %, врожденные пороки развития 

– 7,5 %. Антитела к ВИЧ при рождении обнаружены у 
всех новорожденных. У 70 % детей также обнаружены 
повышенные титры антител к хламидиям, цитомегало‑ 
и герпетическому вирусам, у 65 % – к вирусу Эпштейна–
Барр, у 82 % – к вирусам гепатита В и С.

Обсуждение полученных данных. ВИЧ‑инфекция у 
большинства беременных явилась следствием внут‑
ривенного введения наркотиков. У женщин, употреб‑
лявших наркотики, отмечена более высокая частота 
соматической патологии и заболеваний, передающих‑
ся половым путем. Среди патологии новорожденных 
у ВИЧ‑позитивных матерей чаще всего регистриро‑
вались перинатальная энцефалопатия, асфиксия, не‑
доношенность, гипотрофия, абстинентный синдром, 
врожденные пороки развития. Полученные данные 
свидетельствуют о социальных аспектах проблемы, 
которая требует решения на уровне государства.
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Summary – he authors conducted medical and statistical analysis 
medical history sheets of in‑patient departments and medical re‑
cords of acts of delivery of 280 HIV‑positive pregnant women, and 
280 medical history sheets of their newborns, and showed that so‑
cial status of HIV‑infected women was more oten negative charac‑
terised by multiple somatic, gynaecological and chronic infectious 
pathology. he infants born by these women retarded in physical 
and neuropsychic development and had various somatic patholo‑
gies. hese data conirm the social aspect of this problem that re‑
quires to be solved at the State level.
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