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Актуальность. Проблема преждевременных родов имеет серьезные 

медицинские, экономические и социальные последствия. Наиболее часто 

это затрагивает новорожденных, родившихся ранее 34 недели гестации. В 

нашей республике внедрены мировые стандарты оценки критериев 

живорождения и мертворождения. На современном этапе по рекомендации 

ВОЗ различают роды: преждевременные (ПР) - при сроке беременности 

начиная с 22 недель и до 37 полных недель (259 дней); очень ранние ПР –  

в сроки 22-27недель, ранние ПР- в сроки 28-33недель и ПР – в 34-37 

недель  гестации. Различают следующие категории ПР: избирательные (10-

30%), т.е.родоразрешение, проведенное по показаниям, имеющимся у 

матери или плода (тяжелая преэклампсия, заболевание почек у матери или 

замедление внутриутробного роста плода). Осложненные (20-50%) 

предродовым кровотечением или разрывом плодных 

оболочек.Идиопатические (40-60%) характеризуются самопроизвольными 

ПР без дополнительных осложнений. Материал и методы. Проведен 

клинико-статистический анализ ПР за 1год с использованием матрицы 

BABIES  и МOMS, рекомендованных международными организациями 

USAID/CDC, UNISEF. В матрицу вносили абсолютные данные об 

антенатальных, интранатальных потерях и в раннем неональном периоде, о 

выживших после 7 суток, всего родившихся детей живыми и мертвыми по 

весовым категориям: 500- 999г, 1000-1499г, 1500-2499г и 2500 и более. 

Далее определяли пропорциональные показатели по отношению к общему 

числу родившихся новорожденных и использовали матрицу МOMS для 

выбора определенного пакета вмешательств по повышению качества 

оказания перинатальной помощи. Результаты. Проанализированы 5835 

родов. По весовым категориям массой тела 500-999г родилось 1,5%, 1000-

1499г -2,7%, 1500г -2499г - 10,5% 2500 г и более -85,5% новорожденных. 

Антенатальные потери составили 0,7%, интранатальные - 0,3% и ранняя 

неонатальная смерть - 1,7%. В структуре перинатальной смертности (ПНС) 

доля недоношенных детей весом 500-999г составила 38,9% и 1000-1499г- 

21,2%, т.е. перинатальные потери детей до 1500г составили 60,1%. Для 

выяснения причин смерти по весовым категориям с помощью матрицы 

BABIES и МOMS установлено, что ПНС в 65% случаев предопределяет 

здоровье матери до беременности и в 15% - состояние матери во время 

беременности, то есть в 80% случаев необходимо осуществить 

вмешательства до беременности и вмешательства по уходу во время 
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беременности, что позволит снизить перинатальные потери. Таким 

образом, основной акцент следует перенести на оздоровительные 

мероприятия до наступления беременности: в подростковом и 

прегравидарном периодах, реабилитацию в послеабортном, послеродовом 

и в интергенетическом периодах. Сюда относятся такие мероприятия, как 

выявление девушек подростков с ЭГЗ и их оздоровление, реабилитация 

здоровья после абортов и преждевременных родов, реабилитация женщин 

после родов, соблюдение интергенетического интервала, контрацепция, 

профилактика ИППП. Выводы. Использование матрицы BABIES и МOMS 

позволило установить, что ПНС в 65% случаев обусловлена нездоровьем 

женщины до и 15%- во время беременности. Полученные данные 

указывают на необходимость создания медицинских программ по 

подготовке девушек еще в детском и подростковом возрасте к будущему 

материнству, что будет способствовать снижению перинатальных потерь. 
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Актуальность: Аномальное маточное  кровотечение  нарушают  

качество жизни пациенток репродуктивного  возраста , создавая  

медицинские  ,физические и социальные проблемы . Как  известно , 

аномальные маточные кровотечение  включают спектр симптомов , таких 

как обильные менструальные кровотечение  (ОМК ), межменструальные 

кровотечение и сочетание обильных и продолжительных менструальных 

кровотечений , которые может стать причиной железодефицитной  анемии 

. 

Целью нашего исследование явилось, определение степени 

железодефицитной  анемии у женщин с аномальными маточными 

кровотечениями. 

Было ретроспективно изучена 84 истории болезни,  поступившие в 

РНМЦЭП  Бухарского филиала за период 2021-2022 года  

Критериями диагноза  снижение  гемоглобина  в  общем  анализе  

крови (менее 115-120 г.л ), снижение ферритина  сыворотки (менее 20-30 

мг \мл ) также уменьшением среднего обьема эритроцита  (микроцитоз ), 

среднего содержание гемоглобина  в эритроцитах. Бухарского филиала за  

период 2021-2022  года . 

Поступили больные  29  с анемией легкой  степени (гемоглобин 100-

90 г\л ) , 46 больных анемией   средней  степени (89-70 г/л )  , 9 с анемией  


