Fig. 3. Micro flora composition in the pregnant at 22-28 gestation age with preterm water discharge (n = 32)
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С амниоцентезом

		

		№		ФИО		№ истории		Возраст		№ телефона		диагноз при поступлении		Кол-во беременностей		Кол-во родов		Кол-во абортов		С/в		Преждевременные роды		внематоч		Неразв.беременности		Перинатальн.потери		Бесплодие								Гинекол.забол.		Соматич.патология		Данные настоящей беременности						В каком сроке диагностировали ИЦН		в каком сроке коррекция в ПЦ		Проводили ли коррек. До пост. В ПЦ		КЛИНИКО_ЛАБОРАТОРНЫЕ до коррекции														бак посев из цер канала		ДОПОЛН.ИССЛЕДОВАНИЯ мазок на флору		Чем проводили коррекцию		КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ														Кол-во койко дней в стационаре		Исходы								Ребенок																		бак посев плаценты		Патогистологическое исследование плаценты		диагноз при выписке

																														Не лечила		горм.терапия		инсим.		ЭКО						I тримест.		II тримест.		III триместр.								УЗИ(цервикометрия)		РАК								Оксипролин мочи		Индекс Варии								УЗИ(цервикометрия)		РАК								Оксипролин мочи		Индекс Варги				Срок гестации в котором произошли роды		Естеств.роды		КС, по каким показаниям		Осложнения  после коррекции		Масса, гр		Рост, см		Шкала по Апгар				ИВЛ, час		NCPAP, час		II этап		Неонатальн.осложнения		живой ли ребенок

																																																								Лейкоциты (N 4,3-8,2)		СРБ (0,0-0,5)		ИЛ8		ИЛ10														лейкоциты		СРБ		ИЛ8		ИЛ10																				1 минута		5 минута

		1		Совкова Светлана Викторовна		00877/2015		37		89135587913		Беременность 25-26 нелд. ИЦН, с пролабированием плодного пузыря. ОАА Умеренная тромбоцитопения, без геморрагического синдрома, Холестаз беременной.		6		1		4		0		0				0		0										Эктопия ш/м		Холестаз беременной ЖКБ. Умеренная тромбоцитопения.Анемия I ст. Хронический гастрит, ремиссия		С 9 недель до 36 недель беременности получала утрожестан с 200 мг в сутки с коррекцией дозы.Стац. лечение в ГБ№4 с 26.11.2014 по 05.12.2014 по поводу угрожающего позднего выкидыша в 17-18 недель. Получала: магния сульфат, курантил, дротаверин, токофер, утрожестан, праджисан.		В 25 недель беременности врачом ЖК направлена в ПЦ на коррекцию ИЦН.Стац. лечение в АОП№2 ПЦ с 26.01.2015 по 09.02.2015 с DS: Беременность 26-27 недель. ИЦН, с пролабированием плодного пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду, пессарием. ОАА. Умеренная тромбоцитопения, без геморрагического синдрома. Холестаз беременной. ЖКБ.30.01.2015 Амниоцентез (удалено 86мл)30.01.2015 Хирургическая коррекция ИЦН по Мак-ДональдуПолучала изоптин, гептрал, цефотаксим, цефтриаксон, утрожестан, тержинан, магния сульфат, урсосан, гинипрал + профилактика РДС плода (дексаметазон).06.02.2015 Введение акушерского пессария ASQ 32mm.Получала изоптин, гептрал, цефотаксим, цефтриаксон, утрожестан, тержинан, магния сульфат, урсосан, гинипрал + профилактика РДС плода (дексаметазон).		Стац. лечение в РД№2 с 15.03.2015 по 24.03.2015 с угрожающими преждевременными родами в 31-32 недели. Получала магнезиальную, гормональную, спазмолитическую, метаболическую терапию + профилактика РДС плода. Выписана с прогрессирующей беременностью. Выписка на руках.22.04.15 в поликлинике ПЦ удален акушерский пессарий, снят шов.		25-26 нед.				нет		Беременность 25-26 нед. ГДН нет. Эхопризнаки ИЦН. ПМП 989 гр. Дата 27.01.2015		6.7												роста нет		дисбиотич		шов по мак-дональду (30,01,15)+ пессарий(06,02,15)				5.6												13		38-39 нед		да						3370		51		6		8		0		0		0		неонатальная желтуха новорожденного. Умеренная асфиксия при рождении.								Срочные роды II в 38-39 недель, быстрые. Вторичная тромбоцитопения легкой степени. Холестаз. ЖКБ. МКБ. Анемия 1 степени. Преждевременныый разрыв плодных оболочек. Угрожающий разрыв промежности по рубцу. Эпизиотомия, эпизиорафия викрилом. Разрыв шейки матки, ушит кетгутом.

		2		Цуцкова Галина Викторовна		03253/2015		38		89233167116		Беременность 22-23 недели. ИЦН. 2 Бесплодие ( трубный фактор) 2 попытка ЭКО. Резус отрицательная кровь Ожирение 2 ст. Хр. артериальная гипертензия? ОАА. 1 предстоящие роды в 37 лет.		3		0		0		внематочная беременость(2)		0		0		0		0								2		отр		Ожирение 2 ст. Анемия 1 степени.		в Ужуре с угрозой в 8-9 нед с саморедукцией 2 плода кровенистые выделения получала прогестерон, транексам с переходом на утрожестан 200 мг вагинально *3 раза в сутки		утрожестан 400 мг в сутки с постепенным понижением в течении 30 дней до 200 мг в сутки.пор узи ицн.отмечает в течении месяца с 21 недели повышение АДЖ до 140\90 допегит по 250мг 1\2 т * 2 р в сутки не регулярно				22-23 нед.		22		нет		Беременность 22-23 нед.ИЦН. вн.зев расширен до 18 мм, плолабирует плодный пузырь,  Длина сомкнутой части ц/канала 5 мм Дата 23.03.2015		9.5												роста нет		дисбиотич		шов по мак дональду(26,03,15)		длина цервикального канала 5 мм		18.2		1.6										18		25		да						780		33		5		ИВЛ		816		384		37		Экстремально низкая масса тела при рождении ( недоношенность 25 недель)Сопутсвующий: Тяжелое гипоксически- геморрагическое поражение головного мозга  ( двусторонние внутрижелудочковые кровоизлияния 4 степени). Перивентрикулярная лейкомаляция в стадии кистозной дегенерации. Симптоматическая лобная эпилепсия с  простыми моторными гемифасциальными  и сложными моторными приступами.Ретинопатия недоношенного  активная  обоих глаз, задняя агрессивная форма. прогрессирующее течение после ППЛК и криокоагуляции.Иммунная тромбоцитопеническая пурпура.Бронхолегочная дисплазия, новая форма, тяжелая. Ремиссия.Бактериальный сепсис. Бактериальный менингит, вентрикулит.Некротизирующий энтероколит 1 ст.Микст-инфекция, энцефаломиокардитическая форма. Фон: Анемия смешанного генеза ( гемотрансфузия от 18.05). Остеопения недоношенного.				ри посеве выделены:
1. Escherichia coli
Примечание E.coli обладает бета- лактамазами расширенного спектра действия, должен учитываться как нечувствительный ко все цефалоспоринам и азтреонаму.
   		нет		Преждевременные роды I в 25 недель 1 день, в 37 лет. Хориоамнионит. ВАИ.ИЦН,пролабирование плодного пузыря. Бесплодие II. ( трубный фактор) 2 попытка ЭКО. Резус отрицательная кровь Ожирение 2 ст. Анемия 1 степени. Вагинит. ОАА. 26.03.15 Лечебный амниоцентез. Хирургическая коррекция шейки матки.

		3		Козлова Татьяна Сергевна		04069/2015		26		89235735494		Беременность 22 недели. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН,пролабирование плодного пузыря. Анемия I степени. Кольпит.		2		1		0		0		0		0		0		0										Эктопия ш/м, криолечение		Беременность 24-25 нед. Угрожающие преждевременные роды-купиров. ИЦН,пролабирование плодного пузыря при поступлении, коррегированная швом по МакДоналду. Амниоцентез от 13.04.15г.. Анемия I степени. Кольпит - саниров.		тошнота, 8 недель ОРВИ без подьема температуры тела.		16 нед. Угроза с/выкидыша кровянистые выделения (Дюфастон,папаверин)13-14 Нед ОРВИ подьем температуры тела 38,5, стац.лечение (антибиотики, парацетамол, инфузионная терапия.)		20 нед ОРВИ без подьема температуры(парацетамол,називин,народные средства.)		21-22 нед				нет		Эхопризнаки Ицн(пролабирование плодного пузыря в ц/к)дата 10,04,15		9		0.9										роста нет		восп тип		шов по мак-дональду (13,04,15)		Дата 20,04,15 расширен до 4мм, длина ц/к 22мм     дата 27,04,15 вн.зев сомкнут, длина ц/к 23мм		10.3		0.1										21		28				ПОНРП				1000		35		4		ИВЛ		5500 (со слов мамы 3 нед)														Беременность 24-25 нед. Угрожающие преждевременные роды-купиров. ИЦН,пролабирование плодного пузыря при поступлении, коррегированная швом по МакДоналду. Амниоцентез от 13.04.15г.. Анемия I степени. Кольпит - саниров.

		4		Ибадова Вусале Гариб кызы		05453/2015		30		89233081473		Беременность 25/5 недель. Истмико- цервикальная недостаточность, с пролабированием плодного пузыря. Эрозия ш/ матки.		4		3		1		0		0				0		0										Эктопия ш/м		Беременность 26/6 недель. Истмико- цервикальная недостаточность, с пролабированием плодного пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду (15.05.15г.). Состояние после лечебного амниоцентеза. Эрозия шейки матки. Анемия I ст.		б/о		В 19-20 недель по данным УЗИ б/ патологии, цервикометрия в пределах нормы.13.05.15г обратилась в ж/к по месту жительства на плановый прием, после вагинального осмотра направлена на госпитализацию в родом г. Ачинска., откуда после обследования и согласования с зав. ОПБ Кочетовой Е. Э госпитализирована с направлением в ЦОМИД.				25-26 нед.				нет		   УЗИ беременности Беременность 25-26 недель. ИЦН. Длина цервикального канала 38 ии. Вн. зев раскрыт на 15 мм, пролабирует плодный пузырь. Дата 13.05.2015  вн.зев расширен., ц/к расширен до 13мм. На всем протяжении, плодный пузырь пролабирует в ц/к. Дата 15,05,15		16.1												роста нет		воспал тип		шов по мак-дональду (15,05,15)		область внутреннего зева: вн.зев сомкнут, длина ц/к 22 мм.дата: 21,05,15		7.11		0.7										9																																Беременность 26/6 недель. Истмико- цервикальная недостаточность, с пролабированием плодного пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду (15.05.15г.). Состояние после лечебного амниоцентеза. Эрозия шейки матки. Анемия I ст.

		5		Попова Наталья Евгеньевна		06842/2015		27		89233734593		Беременность 23 недели 3 дня. Угрожающие преждевременные роды. Истмико- цервикальная недостаточность 3 ст, с пролабированием плодного пузыря. Варикозное расширение вен вульвы. Анемия 1 ст.		2		2		0		0		0				0		0										Эктопия ш/м, криодеструкция		Анемия I ст		В 11-12 недель Угрожающий с/ выкидыш - стац. лечение, утрожестан по 200мг в сутки перорально принимала до 15 недель. Во время настоящей беременности перенесла грипп: в 10 недель - амбулаторное лечение, без повышения температуры., Госпитализации в 11/12 недель угр с/выкидыш в ЦРБ		II триместр: В 20 -21 неделю по данным УЗИ ИЦН ( дл. ц/канала 25 мм. вн. зев закрыт, ц/ канал расширен.Направлена на консультацию в ККПЦ где по данным УЗИ: 23-24 недели ИЦН ( вн. зев расширен до 9 мм, плодный пузырь пролабирует на 2/3 ц/ канала, длина сомкнутой части ц/ канала 19 мм.). Направлена на госпитализацию в ЦОМиД.		28 нед. Стац.лечение угрозы в ПЦ. Пролаб.плодный пузырь, амниоцентез, коррекция ИЦН швом и кольцом, проведен курс профилактики RDS плода		20-21 нед.		23		нет		В 20 -21 неделю по данным УЗИ ИЦН ( дл. ц/канала 25 мм. вн. зев закрыт, ц/ канал расширен. 23-24 недели ИЦН ( вн. зев расширен до 9 мм, плодный пузырь пролабирует на 2/3 ц/ канала, длина сомкнутой части ц/ канала 19 мм.)		11.6		0.5										Candida albicans		норма		шов по мак-дональду (19.06.15)+ пессарий (8.07.15)		23.06.15 по УЗИ - Беременность 24-25 нед, ГДН нет. ПМП 698 гр. ИАЖ 11,8 см- норма		10.3		0.2										6		31		нет		Преждевременная отслойка норм. расположенной плаценты				1360		40		6		ИВЛ		144		60		47		Основной: Очень низкая масса тела (недоношенность 31 нед., ЗВУР 1 ст)Сопутствующий: РДСН. Функционирующий артериальный проток - НК – 0. Частичная релаксация купола диафрагмы.								Преждевременные роды 2 в 31 нед. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Длительный безводный период. Анемия 1 ст.Лапаротомия по Пфанненштилю. Кесарево сечение в нижнем сегменте по Гусакову.

Дата постановки диагноза: 13.08.2015

		6		Вторых Юлия Викторовна		92999/А14		31		2889866		Беременность 22 нед после ЭКО. ОАА. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН пролабирование плодного пузыря.		2		1		0		0		0		0		1		0								да		СПКЯ с 2006г		Гепатит неясной этиологии( вероятно лекарственный)
ПМК I ст
Преждевременные роды 1 в 26/2нед в 31 год. ЭКО. ОАА. ИЦН коррегированная швом на ш/матки, несостоятельный. Пролабирования плодного пузыря. Преждевременный разрыв плодных оболочек, ВАИ, Хориоамнионит.Холестаз.15.10.15 Лечебный амниоцентез. 15.10.15 Ушивание шейки матки по Мак-Дональду. 13.11.15 Удаление шва с шейки матки.		ГБ № 4 УГроза амбулаторно дицинон, утрожестан Во время настоящей беременности перенесла ОРВИ: с повышением температуры в малые сроки народные средства						22		22				Беременность 22 нед эхопризнаки ИЦН(длина ш/м по ц/к 12мм, внутренний зев расширен до 11 мм)ГДН нет		9.2												роста нет		норма		шов по мак-дональду (15,10,15)+ пессарий(20,10,15)		нет		7.7		4.8										35		26/3 нед		да		нет				950		34		1		ивл		96		0		0		РДСН. Врожденная пневмония. ГЗФАП? ЭНМТ. Анемия тяжелая. Недоношенность 26 недель 2 дня. Угрожаем по реализации раннего неонатального сепсиса. Умер.		умер на 3 сутки		1. Escherichia coli 1*106 КОЕ/мл		Морфологическая картина диффузного гнойного мембранита, очагового сосудисто-стромального фуникулита.		Преждевременные роды 1 в 26/2нед в 31 год. ЭКО. ОАА. ИЦН коррегированная швом на ш/матки, несостоятельный. Пролабирования плодного пузыря. Преждевременный разрыв плодных оболочек, ВАИ, Хориоамнионит.Холестаз.
15.10.15 Лечебный амниоцентез. 
15.10.15 Ушивание шейки матки по Мак-Дональду
13.11.15 Удаление шва с шейки матки.

		7		Тухтарова Ирина Сергеевна		477825/А15		27		89233206415		Беременность 22-23 недели. ОАА. ИЦН, не коррегированная. Пролабирование плодного пузыря. Миома матки.		3		1		2		0		0		0		0		0										Миома матки- по УЗИ узел 2,8 см по передней поверхности		Описание диагноза:Преждевременные роды 1 в 32-33 нед. ИЦН, коррегированная хирургическим швом, пессарием, снят-25.12.15. Миома матки. Остаточные явления ОРВИ. Вагинит. Амниотомия. Разрыв шейки матки I ст, ушит.		б/о		Стац. лечение в ПЦ с 20.10.15-30.10.15 с DS: Беременность 24-25 нед ИЦН.Корркция швом, пессарием. Умеренное маловодие. Миома матки. 22.10.15 Проведен лечебный амниоцентез,перед хирургической коррекцией. 25.10.15 введен акушерский пессарий.Получала симптоматическое лечение, утрожестан по 400 мг по сей день.		Стац. лечение в г.Железногорске с 16.12.15-25.12.15,с DS: Угрожающие преждевременные роды. Выписки нет ! Со слов получала дексаметазон 24 мг, гинипрал. 25.12.16 с 24 час началась родовая деятельность, режущие боли в животе, перетранспортирована в ЦОМД.		22-23 нед.				нет				9.8												роста нет		дисбиотич		шов по мак-дональду (22,10,15)+ пессарий(25,10,15)				10.4												11		32/3 нед		да		нет				2030		45		7		8		0		0		15		Основной: Неонатальная желтуха, связанная с преждевременным родоразрешением.Фоновый:   Недоношенность  32 недели  3 дня				1. Staphylococcus epidermidis		Диффузный гнойный париетальный мембранит, сосудисто-стромальный фунникулит, плацентарный хорионамнионит. ВЫСОКИЙ РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ! Плацента соответствует гестационному сроку, с хорошо выраженными компенсаторно-приспособительными и реактивными изменениями.		Преждевременные роды 1 в 32-33 нед. ИЦН, коррегированная хирургическим швом, пессарием, снят-25.12.15. Миома матки. Остаточные явления ОРВИ. Вагинит. Амниотомия. Разрыв шейки матки I ст, ушит.

		8		Глазырина Алла Сергеевна		484135/А13		35		89620762213		Беременность 22/3 недели. ОАА. ИЦН корригированная швом на шейке матки и акушерским пессарием, несостоятельность шва на шейке матки, Пролабирующий плодный пузырь. 
Хроническая артериальная гипертензия. 
Вагинит. 
Миома матки больших размеров. 
16.10.15 Удаление пессария, 19.0.15 Удаление шва с шейки матки.		4		1		2		0		1				0		0										отриц		Гипертоническая болезнь I стадии риск 2МКБ, мелкие камни левой почки. Анемия I ст		б/о		ИЦН коррекция ИЦН в ГКБ № 4 швом на шейку матки в сроке 15 недель. Коррекция акушерским писарием в 16-17 недель. Принимает утрожестан 400мг в сутки.				16-17 нед		22		да, в КГБ № 4 шов пессарий		Эхопризнаки ИЦН.(плодный пузырь пролабирует в ц/к. Длина сомкнутой части ц/к 13,0мм)		17.2		0.1										роста нет		бак вагиноз		шов по мак-дональду (23,10,15) +пессарий		нет		9.1												24		24/3 нед.		да		нет				600		27		5		ИВЛ								Экстремально низкая масса тела. Недоношенность 24/3 недели. Сопутствующий Гемодинамически значимый функционирующий артериальный проток. НК-II А. Осл. Легочное кровотечение. Бронхолегочная дисплазия, новая форма. Некротизирующий энтероколит IIБ стадия. Гипоксически-геморрагическое поражение головного мозга, тяжелое. Внутрижелудочковые кровоизлияния. Двусторонние внутрижелудочковые кровоизлияния 2-3 степени. Перивентрикулярная лекомаляция в стадии кистозной дегенерации. Поздняя геморрагическая болезнь новорожденного. Подкапсульная гематома печени. Множественные экхимозы на туловище и конечностях. Смешанная анемия, тяжелая (коррекция эритроцитарной взвесью 01.11, 08.11, 20.11). Ишемическая нефропатия. Фоновый Внутриамниотическая инфекция. Респираторный дистресс-синдром новорожденного		умер на 42 день		1. Staphylococcus epidermidis		Диффузный гнойный париетальный мембранит, плацентарный хориоамнионит. ВЫСОКИЙ РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ! Плацента соответствует гестационному сроку, с выраженными реактивными изменениями.		Преждевременные роды 2 в 24/3 недели, стремительные, очень ранние; ОАА; ИЦН корригированная швом на шейке матки (дважды) и акушерским пессарием, несостоятельность шва на шейке матки, Пролабирующий плодный пузырь; Неполная перегородка влагалища, состояние после хирургической коррекции; Хроническая артериальная гипертензия; Вагинит (санирована); Анемия 1 степени. Миома матки больших размеров; Многоводие, Преждевременная отслока нормально расположенной плаценты; Кровотечение. 
16.10.15 Удаление пессария, 19.0.15 Удаление шва с шейки матки (снятие шва) 
23.10.15 Амниоцентез. 23.10.15 Хирургическая коррекция ИЦН по Мак-Дональду.
Амниотомия; Ручное отделение и выделение последа.

		9		Белоусова Елена Михайловна		606552/А14		33		2956195		Беременность 23 недели. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН, с пролабированием плодного пузыря;. ОАА. Привычное невынашивание; Анемия 1 ст.		12		1		5		5		0				0		0										отр		Варикозная болезнь. Ожирение I ст		Принимает Утрожестан с начала беременности 300 мг в сутки. 		23-25 нед. Коррекция ИЦН швом и пессарием, с амниоцентезом. (пролабирование плодного пузыря)				24 нед		24		да		внутренний зев расширен: ниша глубиной 30мм, шириной 12 мм, длина сомкнутой части ц/к 6 мм.		13		0.51										Lactobacillus crispatus 1*106 КОЕ/мл		норма		шов по мак-дональду (01,09,14) + пессарий (8,09,14)		нет		11.3												21						да, симфизопатия		прорезание лигатур		3340		52		8		9																Беременность 28-29 недель. Угрожающие преждевременные роды. ОАА. ИЦН, коррегированная швом и акуш.пессарием. Нессостоятельность шва на шейке матки. Пролабирующий плодный пузырь, Привычное невынашивание. Ожирение I. Вагинит (санирована)
Удаление акушерского пессария ASQ 32 mm.

		10		Братышева Наталья Викторовна		480596/А15		34		89135537737		Беременность 23/4 недели. Угрожающие преждевременные роды. Истмико-цервикальная недостаточность с пролабированием плодного пузыря. ОАА. Анемия 1 степени. Варикозная болезнь вульвы и нижних конечностей.		4		3		1		0		0		0		0		0		да								эрозия шейки матки - 200 6 год – криолечение. Бесплодие		Анемия I ст. Легочная гипертензия		б/о		 25 нед- выявлена ИЦН 3 ст (пролабирование плодного пузыря). Госпитализирована в ПЦ. 27.10.15 проведена хирургическая коррекция ИЦН, с использованием амниоцентеза. 9.11.15 введен с разгружающей целью акушерский пессарий. выписана с рекомендациями.13.11.15 при осмотре несостоятельность шва, переведена во 2 роддом 				25 нед		25		нет		Плцента по передней стенке, высоко от области вн.зева. ПМП: 806гр. ИАЖ - 11.8 - нормальное количество. Заключение: Беременность 24-25 нед. ГДН не выявлено. Дата 26.10.2015		10.4		0.3										Klebsiella pneumoniae		вагинит, после санации норма		шов по мак-дональду (27.10.15)+ пессарий(9.11.15)		06.11.15: Беременность 26-27 недель. Гемодинамических нарушений не выявлено.Эхопризнаки ИЦН.( ПМП- 1126г; ИАЖ-11 см; внутренний зев расширен до 8 мм,длина сомкнутой части цервикального канала 10 мм.		10		0.5										25		33		да				прорезание лигатур (ПРПО 36 ч)		2150		44		7		8		96				10		Респираторный дистресс синдром новорожденного.Сопутствующий: Функционирующий артериальный проток. НКо. Внутриамниотическая инфекция.				.. Staphylococcus hominis		Диффузный гнойный париетальный мембранит, плацентарный хориоамнионит. ВЫСОКИЙ РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ! Плацента соответствует гестационному сроку, с выраженными реактивными изменениями.		Преждевременные роды 3 в 33 нед 3 дня. Истмико-цервикальная недостаточность с пролабированием плодного пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду (2 шва)., несостоятельные, ОАА. Варикозная болезнь вульвы и нижних конечностей.Преждевременный разрыв плодного пузыря. Длительный безводный промежуток.

		11		Бутакова Людмила Викторовна		613940/А14		30		89233423836		Беременность 23-24 недели. ОАА. ИЦН, пролабирование плодного пузыря, тазовое предлежание плода. Низкая плацентация. Миома матки.		4		1		2		0		0		0		0		0										эрозия ш\м -крио лечение		Калькулезный холецистит, ремиссия		утрожестан 400 мг * 2 р в сутки по сегодняшний день ( 200 мг пер ваг и 200мг пер ос.)		22-23 нед Угрож преждевременные роды, прошла 1 тур дексаметазона 24 мг утрожестан, гинипрал по поводу коррекции ицн акушерский пессарий с 23.05.14г,цефазолин 1,0*в/в 2 р в сутки--- перед переводом в перинат центр пролабирование плодного пузыря, жидкие выделения из половых путей, переведена с диагнозом т23-24 нед ицн акушерский пессарий, подтекание ок. вод.				22 нед.		23		в 22 пессарий		26,05,14. обл.вн.зева расширен до 18мм, плодный пузырь пролабирует на всю длину ц/к		15.2		нет										Enterococcus faecalis		норма		шов по мак дональду(02,06,14)+ пессарий (9,06,14 )		10,06,14, Беременность 25-26 нед. ГДН нет		10.3		нет										15		36		да						2700		47		9		9																Беременность 25-26 недель. ОАА. ИЦН c пролабированием плодного пузыря, коррегированная хирургическим швом и акушерским пессарием.

		Беременность 25-26 нед, Низкая плацентация. ГДн нет. Длина цервикального канала 31 мм.		Куш Наталья Николаевна		687301/А14		29		89233629728		Беременность 24-25 нед.ИЦН.Пролабирующий плодный пузырь.Угрожающие преждевременные роды.Миопия 1 ст		3		1		1		0		0		0		1		0										отр		Миопия 1 ст,		Стац. лечение в ЦРБ с DS:Беременность 7-8 нед.Угрожающий с/произв. выкидыш.получала утрожестан по 200 мг. гинипрал, Магне В6		В 25-26 нед, находилась на стационарном лечении в АОП 2, по поводу угрожающих преждевременных родов, ИЦН с пролабирующи плодным пузырем, проведен амниоцентез с последующей хирургической коррекцией ИЦН по Мак-Дональду.в 28 нед- Введение акушерского пессария. 				25 нед.		25		нет		Беременность 23-24 нед, Низкая плацентация. ГДН нет. ПМП 634 гр.Плодный пузырь пролабирует в ц/к Дата 17.10.2014		10.8		0										1. Candida albicans		норма		шов по мак-дональду (22.10.14)+ пессарий		Беременность 25-26 нед, Низкая плацентация. ГДн нет. Область вн.зева до 6мм. Длина цервикального канала 31 мм.		14.2												13		37 нед		да						3000		49		9		10								неонатальная желтуха новорожденного.								Срочные роды I в 37 недель, ОАА, ИЦН, коррегированная швом по Мак-Дональду, акушерским пессарием (удалены). Миопия 1 ст, Кольпит. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Разрыв шейки матки I ст ушит викрилом.

		13		Середкина Наталья Васильевна		387637/А13		26		89080246131				4		2		1		1		0				0		0										отр		Анемия I ст		 По УЗИ:Беременность 19-20 нед Маркер ХА:гипоплазия костей носа.ГДН 1А. от 16.04.14		С 06.05. по 16.05 находилась на стац лечении отд патологии №2 КГБУЗ КККЦОМД с диагнозом: бер24 нед, ицн,пролабирование плодного пузыря.Из стационара ушла самовольно.Ж/к №1 р/д№5 дала повторное направление после активного патронажа с тем же диагнозом.				23-24нед				нет		 Беременность 24-25 нед, Эхопризнаки ИЦН. (внутренний зев расширен до 9 мм, плодный пузырь пролабирует. )		11.5																шов по мак-дональду (22,05,14)+ пессарий (29,05,14)		нет		нет

		14		Майдабурова Ольга Владимировна		14245/А16		34		89232815152		Беременность 20 недель ИЦН 3 ст, с пролабированием плодного пузыря, ГБ 1 ст, риск 2. Варикозная болезнь. Гестационный сах.диабет. Ожирение 3 ст. ОАА. Хр бронхит, ремиссия.		6		2		2		1		0		0		0		0												ГБ 1 ст, риск 2. Варикозная болезнь. Гестационный сах.диабет. Ожирение 3 ст. ОАА. Хр бронхит, ремиссия. Легочная гипертнзия		дюфастон 1т*2 р в сутки до 17 нед		с угрозой по месту жмительства - выявлен гестационный сах диабет, утрожестан 200 мг *2 р в сутки, клексан смотри выписку, последняя инъекция клексана 21.01.16г				18 нед		20		нет		1)беременность 20-21 нед. ГДН не выявлено. Эхопризнаки ИЦН. вн.зев расширен до 25мм, плодный пузырь пролабирует в ц.канал. Дополнительно: от передней к задней стенке тонкий гиперэхогенный тяж. СРБ- 1,2, решено провести контроль в динамике.		1)13,41   2)10,88		1)1,20   2)0,68										роста нет		норма		шов по мак-дональду.(27,01,16)(05,02,16)		1)2)Беременность 22-23 нед. ГДН нет. Эхопризнаки ИЦН. Обл.внут.зева: ц.канал расширен до 12 мм, длина сомкнутой части ц.канала 10м. ПМП 698 гр.		1)11,8   2)11,7												41		25		да				Послеоперационный период осложнился прорезыванием лигатур. Беременность прогрессирует.		980		36		4		ИВЛ		71		176		53		Экстремально низкая масса тела при рождении ( недоношенность 25 недель), Сопутсвующий: Бронхолегочная дисплазия, новая форма, легкая. Полная ремиссия. Анемия смешанного генеза, среднетяжелая.Нарушение ритма сердца: дисфункция синусового узла. Аневризма межпредсердной перегородки. Открытое овальное окно. СН 0.Остеопения недоношенного. Ретинопатия недоношенного 2-3 стадия обоих глаз 2 зона.				роста нет		Диффузный гнойный париетальный мембранит, стромально–сосудистый фуникулит. Расстройства маточно-плацентарного кровообращения. Хроническая плацентарная недостаточность.		Стремительные преждевременные роды III в 25 недель, 2 дня.ПРПО ИЦН 3 ст, с пролабированием плодного пузыря, Несостоятельность швов, Гипертоническая болезнь 1 ст, риск 2, Варикозная болезнь. Гестационный сах.диабет. Ожирение 3 ст. ОАА. Хр бронхит, ремиссия. 
26.01.16 Хирургическая коррекция ИЦН по Мак-Дональду. 
5.02.16 Хирургичексая коррекция ИЦН по Мак-Дональду. 26.02.16 Сняты два шва.
Частичное плотное прикрепления плаценты. Ручное отделение и выделения последа.
Задержка частей плаценты.
01.03.2016г выскабливание полости матки.

		15		Демяшкина анна Альбертовна		802106/А14		29		89504008893		Беременность 22-23 нед. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН, некоррегированная. Пролабирующий плодный пузырь. Вагинит. Острый бронхит, реконвалисцент. Анемия 1 ст. Хронический пиелонефрит, ремиссия.		4		2		2		0		0		0		0		0										отриц		Анемия I ст		Стац. лечение в 4 ГБ с 25.12.15- 06.01.16 с DS: Беременность 12 нед. угрожающий С\произв. выкидыш. Получала симптоматическое лечение, утрожестан по 300 мг. УЗИ от 27.01.16 г Беременность 17 нед.		Стационарное лечение с 26.02.16 г -03.03.16 г в ГБ№ 4 с диагнозом беременность 21-22 нед, рубцовая деформация шейки матки, угрожающий поздний с/произвольный выкидыш. ИЦН некоррегированная. Острый бронхит, реконвалесценция, получала лечение- дицинон, панклав, утрожестан, магния сульфат, гексикон.Далее переведена в ККЦМОД с 03.03.16 г -17.03.16 г с диагнозом беременность 24-25 нед. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН, проведена коррекция ИЦН хирургическим швом 09.03.16 г		С 31.03.16 г -15.04.2016 г стационарное лечение в ККЦМОД с диагнозом Беременность 28-29 нед. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН, коррегированная хирургическим швом. Анемия 1 ст. Хр.пиелонефрит, ремиссия.В отделении получала магния сульфат, транексам, дексаметазон. Прибавка массы тела общая: на 10,5 кг Во время настоящей беременности перенесла ОРВИ: Острый бронхит, с повышением температуры до 38,2 С в сроке 22 нед, стационарное лечение.		21-22 нед				нет		беременность 22-23 нед Эхопризнаки ИЦН. ГДН не выявлено. Вн.зев расширен до 9мм, длина сомкнутой части ц.канала 23 мм. ПМП 719гр.		11.7												1. Enterobacter cloacae		норма		шов по мак-дональду (09,03,16)		12.04.2016 беременность 28-20 нед Эхопризнаки ИЦН. ГДН 1 А степени.		8.8												15		31/5нед		да				ПРПО в 31 нед		0		46		5		ИВЛ		2		0		14		ОСНОВНОЙ: Респираторный дистресс синдром новорожденного.СОПУТСТВУЮЩИЙ: Неонатальная желтуха.Открытое овальное окно 2.5 мм, дополнительная хорда левого желудочка НК 0стНезавершенный васкулогенез обоих глаз.ФОН:Недоношенность 31 неделя.				роста нет		Очаговый серозно-гнойный париетальный децидуит. Плацента соответствует гестационному сроку, с умеренными компенсаторно-приспособительными и выраженными реактивными изменениями.		Преждевременные роды II в 31-32 недели. ИЦН, коррегированная хирургическим швом, шов снят 04.05.2016 г. Хронический пиелонефрит, ремиссия. Вагинит. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Длительный безводный период. Разрыв шейки матки I ст, ушит кетгутом.

		16		Заглядова Татьяна Владимировна		333401/А13		35		89135331982		Беременность 22-23 недели. ИЦН. Пролабирование плодного пузыря. Бесплодие II (трубный фактор). ЭКО ОАА. Rh (-) отрицательная кровь. Анемия I степени.		3		1		1		1(внематочная)		0														3		бесплодие: вторичное, женский		Анемия I ст		б/о		по узи ицн акушерскими осложнениями с 16.11.- 27.11.15г- беременность 4-5 недель, после ЭКО, СГЯ тяжёлой степени тяжести, Асцит, 2-х сторонний гидроторакс., 29.12-08.01.16г- Угрожающий аборт,II триместр 23 недель ИЦН Пролабирующий плодный пузырь Хирургическая коррекция с лечебным амниоцентезом. Во время настоящей беременности Госпитализации за период беременности с соматическими заболеваниями и				23		23		нет		нет		11.2		1.73										Escherichia coli		норма				нет		11.3												15		31нед		нет		да,длительное бесплодие, беременность после вспомогательных репродуктивных технологий, первые роды в 35 лет, отказ от родов через естественные родовые пути, ПРПО		несостоятельность швов		1380		43		5		8						30		P07.0 Основной: Очень низкая масса тела при рождении (Недоношенность 31 неделя. Задержка внутриутробного развития 1 степени, гипотрофический вариант). Сопутствующий: ВПС: Дефект межжелудочковой перегородки, мышечный. Открытый артериальный проток. Открытое овальное окно. СН 0. Ретинопатия недоношенного активная 1 стадия, 2 зона левого глаза.Фоновый: Внутриамниотическая инфекция.				роста нет		Морфологическая картина диффузного гнойного мембранита, плацентарного хориоамнионита, очагового сосудисто-стромального фуникулита. Хроническая плацентарная недостаточность.		Преждевременные роды I в 31 неделю, в 35 лет. Бесплодие II (трубный фактор). ЭКО. ИЦН коррегированная хирургическими швами( сняты 12.05, 15.05.2016), акушерским пессарием ASQ 35(удален 11.05.16). ОАА. Rh (-) отрицательная кровь.Преждевременный разрыв плодных оболочек. Хориоамнионит.Маловодие Анемия I степени. Лапаротомия по Пфанненштилю. Кесарево сечение в н/сегменте матки по Гусакову. Дренирование брюшной полости

		17		Романенко Наталья Николаевна		34474/А16		33		89233740025		Беременность 23 нед, ИЦН 3 ст, с пролабированием плодного пузыря, ОАА, Ожирение 1 ст, Вагинит.		5		1		3		0		0				0												хроничексий аднексит, эктопия шейки матки, деструкция шейки матки. НМЦ.		Бессимптомная лейкоцитурия, Ожирение I cт, хронический описторхоз		б/о		во время беременности выявлен описторхоз, лечение не получала.В 23 недели по УЗИ - выявлены признаки ИЦН. Направлена в Ачинск на госпитализацию в род дом, со слов, был отказ в госпитализации. Во время настоящей беременности перенесла ОРВИ: с повышением температуры 37,2 ( в 19 -20 нед)				23		23		нет		плодный пузырь пролабирует в ц/к		13.9		0.5										роста нет		норма		шов по мак дональду(19,02,16) + пессарий 22,04,16		24,02,16обл.вн.зева расштрена до 6мм, длина ц/к 26мм, расширен на всем протяжении до 2 мм.    10,03,16 вн.зева расштрен до 15,5 мм, плодный пузырь пролабирует  на всю длину ц/к		11.1												67		35								2950		49		7		8																Беременность 32-33 нед. Угрожающие пржедвременные роды (купированы), ИЦН, коррегированная швом по Мак-Дональду, акушерским пессарием ASQ 32 mm, Несостоятельность шва. ОАА, Ожирение 1 ст, Вагинит (санирована). 
Хронический описторхоз, ЖКБ. 
19.02.16 Хирургичексая коррекция ИЦН по Мак-Дональду.
19.02.16 Амниоцентез.
22.04.16 Введение акушерского пессария ASQ 32 mm

		18		Горбунова Мария Андреевна		88099/А14		20		89535983476		Беременность 22 неделя. Угроза преждевременных родов ИЦН,не коррегированная. Пролобирующий плодный пузырь.ОАА.Кольпит.Анемия I степени.		2				0		0		0				1		0										НМЦ		Анемия I ст. Гестационный пиелонефрит		в 17 недель - анемия 1 ст - не лечила						22		22		нет		10,11,14, вн.зев расширен до 21мм., плодный пузырь пролабирует на всю длину ц/к. Низкая плацентация		16.2		0.2										1. Staphylococcus warneri		норма		шов по мак дональду(16,11,14)		нет		10.11												8		26						нет		1000				0		0										умер в род доме №2						Беременность 23 недели. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН коррегированная швом на шейки матки(16.11.2014).ОАА.Анемия I степени. Гестационный пиелонефрит.
16.11.2014 Лечебный амниоцентез(удалено 60 мл.о/вод). Наложение шва по Мак-Донал

		19		Степаненко Ольга Сергеевна		323535/А13		27		89029686666		Беременность 26 недель. ИЦН 3 ст. Пролабирующий плодный пузырь. ОАА.		4		2		1		1		0		0		0		0										отр		ВПС. ООО. Хронический описторхоз		Тошнота, дюфастон 1т*2р в сутки до 18 нед						26-27нед		26		нет		03.02.2016 беременность 26-27 нед. ГДН не выявлено. Эхопризнаки ИЦН. ПМП 970 гр. ИАЖ 10,3 см. Вн.зев расширен до 16 мм плодный пузырь пролабирует на всю длину ц.канала.		11.11		0.5										роста нет		норма		шов по мак дональду(4,02,16) + пессарий (12,02,16)		11,03,16 длина ш/м по ц/к 29мм, вн.зев сомкнут		нет		нет										10		39 нед		да				нет		3330		55		9		9		0		0		0										Срочные роды II в 39 недель. ОАА, ПРПО. Дискоординация родовой деятельности. ИЦН 3 ст, состояние после хирургической коррекии (04.02.2016) и коррекции акушерским пессарием ASQ 32mm.Открытое овальное окно. 17.04.16 Удален акушерский пессарий. ASQ 32. 18.03.16 Снят шов с шейки матки. Разрыв шейки матки II степени. Эпизиотомия (ррафия).Внутрикожный шов по Холстеду.

		20		Петрович Вера Петрововна		478116/А16		31		89676057550		Беременность 23-24 недель. Угрожающие преждевременные роды (купированы). ИЦН, коррегированная швом на шейке, акушерским пессарием (пессарий удален 29.04.16). Пролабирующий плодный пузырь. ОАА. Привычное невынашивание.		5		1		0		3		0		0		1		0										хрон аднексит с 2005г, последнее обострение в 2015 г, лечение в Тяжинском р-не		практически здорова		9 недель угроза с/произвольного выкидыша, лечение в ГО Тяжинского р-на. С 5 недель принимала Дюфастон по 30 мг в сутки до 14 недель, с 14 недель по сегодняшний день Утрожестан 400 мг в сутки		4 недель угроза с/произвольного выкидыша, ИЦН. Лечение В ГО№4; наложен шов на шейку матки. 16 недель ОРВИ с подъемом температуры до 37.6С 20-21 неделя угрожающий с/произвольный выкидыш, лечениев ГО пТяжинского р-на, введен акушерский пессарий. До 21 недели наблюдалась в ж/к Тяжинского р-на, с 26.04.16 встала на учет в гКрасноярске, ж/к №3, рд№1. Во время настоящей беременности перенесла ОРВИ: с повышением температуры				14 нед		23		да, в ГО№4(шов), 20-21 нед-пессарий		29,04,2016 наруж.зев сомкнут, ц/к расширен на всем протяжении идо 9 мм		12		0.2										роста нет		дисбиоз		шов по мак дональду(11,05,16)+ пессарий (17,05,16 )		13,05,16. вн.зев сомкнут, длина сомкнутой части ц/к 15мм		8.9		0.4										27		25/4 нед		нет		ПОНРП, ножное предлежание плода		нет		730		33		1		ИВЛ		517		255		30		Крайне малая масса тела при рождении
Описание диагноза: Основной: Экстремально низкая масса тела (Недоношенность 25 нед.).
Сопутствующий: Бронхолегочная дисплазия, новая форма, тяжелая. 
Гипоксически-геморрагическое поражение головного мозга (двусторонние ВЖК 2ст.). 
Врожденная ЦМВ, субклиническая форма.
Открытое овальное окно, НК0. 
Анемия недоношенного тяжелая (гемотрансфузии 24.05.2016, 03.06.2016). 
Пахово-мошоночная грыжа справа. Гидроцеле слева.
Задняя агрессивная ретинопатия обоих глаз (Состояние после криокоагуляции 22.07.2016, ППЛК 02.08.2016, 11.08.2016)				роста нет		Очаговый серозно-гнойный париетальный хориодецидуит. Плацента соответствует гестационному сроку, с выраженными реактивными изменениями.		Преждевременные роды 1 в 25/4 недель. ИЦН, коррегированная швом на шейке, акушерским пессарием ASQ (удалены 18.05.16). Пролабирующий плодный пузырь. ОАА. Привычное невынашивание. Ножное предлежание плода. Прогрессирующая ПОНРП.

		21		Резинкина Евгения Евгеньевна		6098/А16		19		89233369469		Беременность 22-23 недели. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН. Пролабирование плодного пузыря. Кольпит. Умеренная тромбоцитопения без геморрагического синдрома.		1		0		0		0		0		0		0		0										отр		Умеренная тромбоцитопения без геморрагического синдрома. Хроническая артериальная гипертензия		тошнота,		16 нед Угроза с/выкидыша.Во время настоящей беременности не болела, стационарно не лечилась				21-22 нед		22		нет		13,01,16, плодный пузырь пролабирует в ц/к		12.06		0.3										роста нет		вагинит, после санации норма		шов по мак дональду(25,01,16)		29,01,16 Беременность 23-24 нед. Маловодие.ГДН нет		12.64		нет										23		40		да (Шарыпово)				нет		3450		53																				Беременность 24-25 недели. Угрожающие преждевременные роды,купированнын. ИЦН коррегированная хирургическим швом.. Кольпит,санированный. Умеренная тромбоцитопения без геморрагического синдрома. 
25.01.15 Лечебный Амниоцентез. Хирургическая коррекция: Шов на ш/маткипо Мак-Дональду.

		22		Куюкова Наталья Олеговна		500235/А15		35		89504087981				5		1		2		1		0				0		0										миома матки с 2015		Анемия I ст		б/о		На плановом приеме по УЗИ обнаружено: ИЦН, направлена в КП ПЦ, кем и направлена в ЦОМД,.				22-23 нед.				нет		16,02,16. вн.зев расщирен до 4мм, ц/к расширен до 5 мм.		11		нет														шов по мак дональду(25,02,16)+ пессарий (02,03,16 )		нет		10.9		нет										15								нет																								Беременность 27 нед. ИЦН 3 степени, коррегированная швом по Мак-Дональду, Пролабирующий плодный пузырь. Анемия 1 ст. Вагинит (сан). Внутриамниатичексая инфекция ассоциированная с Gardnerella vaginalis. 
18.04.16 Амниоцентез. 
18.04.16 Хирургичексая коррекция ИЦН по Мак-Дональду.
27.04.16 Введение акушерского пессария ASQ 32 mm

		23		Кириленко Елена Андреевна		273750/А14		22		89135376305		Беременность 23-24 нед. ИЦН, Пролабирующий плодный пузырь. Анемия 1 ст. Вагинит.		1				0		0		0				0		0										отр		Анемия I ст		б/о		Стац. лечение с 25.03.16 с DS: Беременность 20 нед.ИЦН, Угрожающий с/произв. выкидыш. Получала утрожестан по 200 мг переведена во 2-ой роддом с DS: Беременность 22нед 5 дней. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН. Получала лечение:гинипрал, утрожестан.переведена в ЦОМД				20нед		23		нет		14,04,16. вн.зев расщирен до 23мм плодный пузырь пролабирует по всей длине ц/к		10.2		0.2										Gardnerella vaginalis		воспалит, после санации норма		шов по мак дональду(18,04,16)+ пессарий (27,04,16 )		26,04,16. вн.зев расширен до 8 мм, длина сомкнутой части ц/к 18,8мм. Область швов на ш/м визуализируется, не изменена.		7.6		нет										14		34		да (род дом 2)				нет		2400		40		6		8																Беременность 26-27 нед. ИЦН коррегированная хирургическим швов (08.07.16), акушерским пессарием(удален 04.07.16). ДДД. Бесплодие II. ЭКО + ИКСИ. ОАА. Анемия I степени.
08.07.16 Лечебный амниоцентез. Хиурургическая коррекция, пролабирующего плодного пузыря.

		24		Иовлева Надежда Ивановна		336263/А13		31		89135871985		Беременность 24-25 нед. ИЦН коррегированная акушерским пессарием(удален 04.07.16). Пролабирующий плодный пузырь. ДДД. Бесплодие II. ЭКО + ИКСИ. ОАА. Анемия II степени.		3		0		0		0		0		2												да (2 попытка)		хронический аднексит						в 20 нед амбулаторно введен пессарий		в 24 нед госпитализация в ПЦ с пролабированием плодного пузыря		20		23		в 20 нед пессарий				11.5		1.9										1. Lactobacillus crispatus		норма		полиэстер				7.6		0.9										14

		25		Прокошина Елена Александровна		751902/А14		32		89135117560		Беременность 22 недели. ИЦН, не коррегированная. Пролабирующий плодный пузырь. ОАА. Анемия I ст.		3		1		0		0		0		0		1		0										нет		нет		б/о						22		22				цервикальный канал расширен до 27 мм, плодный аузырь пролабирует на всю дину цервикального канала		11.4												1. Lactobacillus iensenii		норма		мерсилен				11.4												13		27		да				ПРПО		980		37		3		6		68 ч						Гипоксически-геморрагическое поражение головного мозга ВЖК 2 ст. 
ОАП 2,5 мл, открытое овальное окно 3 мм, НК0.
Неонатальная желтуха, связанная с преждевременным родоразрешением.
фон: РДСН, ЭНМТ, Недоношенность 27 нед.				роста нет				Беременность 25-26 нед. ОАА. Дихориальная диамниотическая двойня. ИЦН 3 степени, коррегированная швом по Мак-Дональду, УЗ маркер ХА гиперэхогенный фокус в левом желудочке 2-го плода.
19.08.16 Лечебный амниоцентез (80 мл)
19.08.16 Хирургическая коррекция ИЦН по Мак-Дональду (мерсилен)

		26		Воуба Жулетта Валерьевна		161474/А16		38		89069123440		Беременность 23-24 нед. ОАА. Дихориальная диамниотическая двойня. ИЦН, некоррегированная, пролабирование плодного пузыря. УЗ маркер ХА гиперэхогенный фокус в левом желудочке 2-го плода		11		3		7		0		0		0		0		0										эктопия шейки матки, без коагуляции		нет		орви		маркер ХА: ГФ в ЛЖ				23				нет				11.3												Klebsiella pneumoniae		дисбиотич		мерсилен		29 мм, сомкнутая часть														10

		27		Денисова Евгения Юрьевна		705834/а14		28		89535925186		Беременность 23 нед и 6 дней. ИЦН с пролабированием плодного пузыря. Несостоятельтный шов на шейке матки ( снят шов и удален пессарий 22.08.16 ) ОАА Ожирение 1-2 ст.		2		0		0		1		0		0		0		0										отр		гастрит		б/о		в 19-20 нед- коррекция ИЦН- шов, пессарий				19				да (шов пессарий)		плодный пузырь пролабирует по ходу всего цервикального канала		14.9		0.5										1. Enterococcus faecalis
2. Staphylococcus haemolyticus
3. Staphylococcus epidermidis
4. Lactobacillus crispatus		норма		мерсилен		23 мм сомкнутая часть		12.5												14																																Беременность 26-27 нед. ИЦН с пролабированием плодного пузыря. Несостоятельтный шов на шейке матки ( снят шов и удален пессарий 22.08.16 ) ОАА, Ожирение 1-2 ст. Резус отрицательная кровь, без изоиммунизации. Состояние после хирургической коррекции.  
 Лечебный амниоцентез (100 мл).
24.08.16 Хирургическая коррекция ИЦН по мак-Дональду.
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без амниоцентеза

																																																																																												эпилепсия не компенсированная, род деятельность

		№		ФИО		№ истории		Возраст		№ телефона		диагноз при поступлении		Кол-во беременностей		Кол-во родов		Кол-во абортов		С/в		Преждевременные роды		Неразв.беременности		Перинатальн.потери		Бесплодие								Гинекол.забол.		Соматич.патология		Данные настоящей беременности						В каком сроке диагностировали ИЦН		Проводили ли коррек. До пост. В ПЦ		в каком сроке коррекция в ПЦ		КЛИНИКО_ЛАБОРАТОРНЫЕ до коррекции														бак посев из цервикального канала		ДОПОЛН.ИССЛЕДОВАНИЯ(мазок на флору)		Чем проводили коррекцию		КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ														Кол-во койко дней в стационаре		Исходы								Ребенок																		Патогистологическое иследование последа		диагноз при выписке

																												Не лечила		горм.терапия		инсим.		ЭКО						I тримест.		II тримест.		III триместр.								УЗИ(цервикометрия)		РАК								Оксипролин мочи		Индекс Варии								УЗИ(цервикометрия)		РАК								Оксипролин мочи		Индекс Вари				Срок гестации в котором произошли роды		Естеств.роды		КС, по каким показаниям		Осложнения после коррекции		Масса, гр		Рост, см		Шкала по Апгар				ИВЛ, час		NCPAP, час		II этап		Неонатальн.осложнения		Живой ли ребенок?

																																																						лейкоциты		СРБ		ИЛ8		ИЛ10														лейкоциты		СРБ		ИЛ8		ИЛ10																				1 минута		5 минута

		1		Дадашова Светлана Ивановна		892576/А14		37		89237589522		Беременность 25-26 нед. ИЦН 3 ст с пролабированием плодного пузыря, Бесплодие II. Rh отрицательная принадлежность крови, без изосенсебилизации, Хр вирусный гепатит С, Вагинит (санирована), Анемия 1 ст.		4		1		3		0		0		0		0		да								Трихомониаз пролечилась. Бесплодие II		Анемия I ст. Хронический вирусный гепатит "С" вне активности		б/о		19-20 нед. ГДН нет.				24-25 нед		нет				Эхопризнаки ИЦН, ГДН нет. Внутренний зев расширен до 10 мм. Длина цервикального канал 13 мм.		11.9												Streptococcus agalactiae		вагинит, после санации норма		шов по мак дональду		внутренний зев расширен до 4 мм, длина сомкнутой части ц.канала 28 мм, область швов на шейки матки не изменена.		10.93												15		31		да				ПРПО		1800				7		8				240		21		Респираторный дистресс синдром ноорожденного.
Сопутствующий: 
Неонатальная желтуха. Перинатальный контакт гепатит С.
ВПС ( ОАП) НКо. Преретинопатия  обоих глаз.  
Малая масса при рождении ( Недоношенность 31 неделя). ВЖК 2				Диффузный гнойный париетальный хориодецидуит, очаговый серозно-гнойный базальный децидуит, стромальный фунникулит. ВЫСОКИЙ РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ! Плацента соответствует гестационному сроку, с умеренными реактивными изменениями. 		Преждевременные роды II в 31/ 3 неделя. ИЦН, с пролабированием плодном пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду, пессарием. Бесплодие II. Вагинит. ОАА. Rh (-) отрицательная принадлежность крови, без изосенсебилизации. ХВГ "С".Анемия 1 ст 
Преждевременный разрыв плодных оболочек. Длительный безводный промежуток (10 суток), Разрыв шейки матки 1 ст, ушит
1.08.16г. Снят шов с шейки матки, удален акушерский пессарий.

		2		Пяткова Татьяна Юрьевна		1375/А14		33		89607747739 (номер неверный)		Беременность 22-23 недели. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН. Пролабирование плодного пузыря. Привычное невынашивание. Хронический вирусный гепатит С. Эпилепсия. Варикозная болезнь. Низкая плацентация. Маркеры ХА: ЕАП, гипоплазия костей носа плода.		9		1		4		3		0		0		0										отрицает		Эпилепсия. ХВГС с минимальной активностью. Варикозная болезнь. Табакокурение.		б/о		10.01. на плановом осмотре в ж/к выявлено пролабирование плодного пузыря. Направлена в перинатальный центр.				22-23 нед		нет				длина ц/к до 5мм, область внутреннего зева на 5 мм		8.8												. Escherichia coli 1*105 КОЕ/мл
2. Corynebacterium amycolatum 5*105 КОЕ/мл
3. Candida glabrata		дисбиотич		шов по мак дональду(21,01,14), писсарий(28,01,14)		нет		7.07												20																														Беременность 25-26 нед. ОАА. Привычное невынашивание. Низкая плацентация. ЕАП. ИЦН, пролабирующий плодный пузырь, коррегированная наложением шва по Мак-Дональду и введением акушерского пессария.

		3		Копанева Светлана Валерьевна		333524/А13		37		89135202360				3		1		0		1		0		0		0										Эктопия ш. матки				УТРОЖЕСТАН - СОХРАН ТЕРАПИЯ		КОРРЕКЦИЯ ИЦН ХИР ШВОМ, УТРОЖЕСТАН ПЕР ВАГ 200 МГ *2 Р ВСУТКИ. НЕ СИСТЕМАТИЧНО ПРИНИМАЕТ НЕ РЕГУЛЯРНО ДОПЕГИД 250 МГ 1 Т *2 Р В СУТКИ				?		да,				нет																		шов по мак дональду(21,01,14) + пессарий (04,04,14)		длина ц/к 14 мм, дата 27,03,14

		4		Акинфеева Анна Александровна		358178А15		35		89504023322		Беременность 23-24 нед, ИЦН 3 ст, с пролабированием плодного пузыря, ОАА (перинатальные потери в анамнезе в 2012 г), Привычное невынашивание беременности, Хроническая ПН: ГДН 1 А, Миома матки с низкорасположенным узлом.		7		1		2		3		0		0		1										фиброзно-кистозная мастопатия правой молочной железы, миома матки с низкорасположенным узлом		Анемия I ст.		токсикоз легкой степени.С ранних сроков получает дюфастон 20 мг/сут		анемия 1 ст, препараты железа				23-24 нед		нет		23		Беременность 23-24 недели. Эхопризнаки ИЦН ( пролабирование плодного пузыря в ц. канал). ГДН не выявлено. Эхопризнаки миомы матки. Дата 03.06.2015		9.4		2.10										роста нет		дисбиоз		шов по мак дональду(03,06,15)		Беременность 26-27 недели. Эхопризнаки ИЦН ( пролабирование плодного пузыря в ц. канал). ГДН не выявлено. Эхопризнаки миомы матки. Дата 25.06.2015		7.3												29		26/5нед		да				проре лиг		880		35		5		ИВЛ		96		67		52		Основной: Экстремально низкая масса тела при рождении (недоношенность 26-27 недель) Сопутствующий: Функционирующий артериальный проток. НК0. Гипоксически-ишемическое поражение головного мозга. Фон: Внутриамниотическая инфекция. Респираторный дистресс синдром новорожденного. Анемия  недоношенного смешанного генеза, легкая.				в присланном материале морфологическая картина задержки ворсин хориона на фоне обратно-гравидывных изменений		Преждевременные, быстрые роды 2 в 26 нед./5 дней. ОАА (перинатальные потери в анамнезе в 2012 г). Привычное невынашивание беременности. Миома матки с низкорасположенным узлом.3.06.15 Хирургическая коррекция ИЦН. ИЦН 3 ст, с пролабированием плодного пузыря, состояние после хирургической коррекции, Несостоятельность шва на шейке матки (снят 25.06.15).ВАИ.

  Дата постановки диагноза: 04.06.2015

		5		Грицак Кристина Александровна		91492/А14		33		89082227000		Беременность 23-24 нед. Привычное невынашивание. ИЦН, коррегируемая швом, акушерским пессарием. Несостоятельный шов на шейке матки.		7		1		4		1		0		0		1										отрицает		бессимптомная бактериурия		б/о		стац.лечение в ПЦ с 06,03,14-17,03,14 с DS: Беременность  16-17 нед. ОАА. Привычное невынашивание. ИЦН, коррегируемая швом. Rh отр.кровь. Получала симптоматическое лечение +ушивание ш/м. Получает утрожестан по 200 мг. Осмотрена проф.Цхай В.Б., выставлен DS: беременность 21-22 нед. Привычное невынвшивание. ИЦН. Несостоятельный шов на ш/м				16-17 нед		нет				Беременность 21-22 нед. Эхопризнаки ИЦН(внут.зев расширен до 13мм, плодн.пуз-ырь пролабирует на всю длину ц/канала). ГДН нет		11												Staphylococcus epidermidis 1*105 КОЕ/мл
2. Lactobacillus vaginalis		дисбиотич		шов по мак дональду(25,04,14)+пессарий(7,05,14)		нет		9.3		0.2										53		28		нет		тазовое предлежание плода		несостоятельный шов на ш/м		1100		36		6		ИВЛ		168				52		Основной: Малая масса тела к моменту рождения (недоношенность 29 недель).Сопутствующий: Респираторный дистресс синдром новорожденного.Перинатальная энцефалопатия. Прегнановая желтуха. Остеопения недоношенного.				диффузный серозно-гнойный мембрани. Риск ВУИ. Ткань плаценты с хрон.плацент.недост.		Преждевременные роды в 28 недель. Тазовое предлежание плода. ОАА. Превычное навынашивание.ИЦН коррегированная хирургическим швом. Несостоятельный шов на ш/матки. Пролабирующий плодный пузырь. Анемия I степени. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Длительный безводный промежуток. 05.06.14 убран шов с шейки матки. Лапаротомия по Пфаненштилю. Кесарево сечение попречным разрезом в нижнем сегменте. Двухрядный викриловый шов на матку.

		6		Яковлева Татьяна Васильевна		89227/А15		36		89607706903				5		2		3		0		0		0		0										миома матки с 2014г.		Гипертоническая болезнь I ст, риск 2 Желудочковая экстрасистолия. Миопия 2 ст.		б\о, утрожестан по 200мг с последующей сменой на дюфастон по 20 мг в течении 3-х недель, с 24 нед повторно утрожестан по 200 мг по сей день		Стац. лечение в 24 нед в ПЦ с DSБеременность 24-25 нед.ДДД. Угрожающие преждевременные роды..ИЦН, с пролабирующим плодным пузырем.Хирургическая коррекция швом, акушерским пессарием. ГБ1.Риск3. Миома матки. Вагинит.Миопия 2 ст.Получала допегит по 125 мг *3 рвд.(см. выписку)				24нед		нет				Цервикометрия- внутренний зев расширен до 26 мм, с пролабированием плодного пузыря, длина сомкнутой части 4 мм.		9.5																шов по мак дональду(24,03,15)+пессарий (02,03,15)				10.6												13		36/3нед.		да						1) 2940		1)50		8		9								неоннатальная желтуха, связанная с преждевременным родоразрешением. Недоношеность 36 нед. Первый ребенок из двойни.				нет

																																																																																																2560		50		9		9								неоннатальная желтуха, связанная с преждевременным родоразрешением. Недоношеность 36 нед. Второй ребенок из двойни.

		7		Конотоп Татьяна Сергеевна		593680/А14		24		89135680044		Беременность 25 недель. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН. Пролабирующий плодный пузырь. Привычное невынашивание. ОАА. ОРСТ 1 ст.		5		0		2		1		1		0		1										эктопия ш/м		Анемия I ст Гестационный латентный пиелонефрит Бактериурия		в 7-8 нед рерохор гематома дюфастон 1т*3 р в сутки до 16 нед Г\О Ачинск		в 19-20 нед коррекция ИЦН ак пессарием				19-20 нед		да, пессарием				нет		9.1												1. Escherichia coli 1*106 КОЕ/мл		норма		шов по мак дональду(09,04,14)+ пессарий()		оцениить не удается, пессарий, низкое расположение головки плода		10.4												15		39		да						3150		51		8		9

		8		Афанасьева Юлия Васильевна		606552/А14		35		89135375684		Беременность 23-24 нед. Угрожающие преждевременные роды.ИЦН, коррегируемая швом. Несостятельность шва на шейке матки;Пролабирующий плодный пузырь; Бесплодие 2, трубный		8		1		3		2+1(внематочная)		0		0		0								1 труб фактор		Бесплодие: вторичное, тубный фактор		Гестационный сахарный диабет		Стац. лечение в 4 ГБ с DS:Беременность 8 нед и 11 нед Угрожающий с/произв. выкидыш.Получала утрожестан по 400 мг с повышением до 600 по сей день		Стац. лечение в 4 ГБ с DS:Беременность 16 нед.Угрожающий с/произв. выкидыш.ИЦН.Введен акушерский пессарий. И повторно в 18-19 нед.- Пессарий удален, наложен шов на шейку матки.-18.07.14. Боли появились с 10.08.14 Стац. лечение в Г.Железногорске, переведена в ПЦ,				16нед		да, в г.Железногорске, пессарий		24		21,08,14. вн.зев значительно расширен. Ниша: ширина 16мм., глубина 28мм. Длина сомкнутой части ц/к 7мм. По передней стенки ш/м киста 12мм.		10.8		нет										1. Lactobacillus gasseri 1*106 КОЕ/мл
2. Escherichia coli гемолизирующая 1*105 КОЕ/мл		норма		шов по Мак-Дональду(02,09,14) + пессарий( в 16нед) + наложен шов 18,07,14(Железногорск)		нет		нет		нет										16								нет																						Беременность 25-26нед. Угрожающие преждевременные роды. ИЦН, коррегированная швом. Бесплодие 2, трубный фактор.ЭКО. Миопия 1 ст. Гестационный сахарный диабет. 
2.09.14 Ушивание шейки матки по Мак-Дональду.

		9		Кошелева мария Александровна		628984/А14		26		89135123322		Беременность 21 нед. и 3 дня. ИЦН с пролабированием плодного пузыря. ПМК 1 ст без регургитации.		1				0		0		0		0		0										НМЦ,СПКЯ		ПМК 1ст без регургитации		с угрозой в 1 род доме ретрохор гематома по узи дюфастон по 2т*2 р в сутки		дюфастон по 1т *2 р в сутки. по узи ицн пролабирование плодного пузыря  Во время настоящей беременности Госпитализации 02.07.14 - 14.07.14 - Беременность 6 - 7 недель, начавшийся с\выкидыш; лечение - Дюфастон, Транексам, Папаверин.				21-22 нед		нет				Беременность 21-22 нед, Эхопризнаки ИЦН. ( внутренний зев расширен до 14 мм, плодный пузырь пролабирует на всю длину). Дата 08.10.2014		10.3		0										1. Candida albicans 1*105 КОЕ/мл
2. Lactobacillus crispatus		норма		шов по мак дональду(14,10,14)		Беременность 23-24 нед. ГДН нет		11.1												16		33нед		да				нет		2000		47		7		7		0		0		33		Основной: Малая масса тела при рождении( Недоношенность 33-34 недели) Сопутствующий: Внутриамниотическая инфекция.ВПС-ОАП 3 мм Открытое овальное окно 4мм.Родовая травма шоп(С1-С2 с ишемией в вертебро-базиллярном бассейне )Патологическая контоминация кишечника.Незавершенный васкулогенез обоих глаз.

		10		Сорокина Людмила Викторовна		683958/А14		32		89131983871		Беременность 23 недели. ИЦН с пролабированием плодного пузыря. Тазовое предлежание плода. Привычное невынашивание ОАА. Табакокурение		5		0		0		4		0		0		0										Эктопия ш. матки				б/о		дюфастон, во время настоящей беременности не болела, стационарно не лечилась				22 нед		нет		22		14,10,14, вн.зев расширен до 15мм, плодный пузырь пролабирует на всем протяжении ц/к		15.8		0.2										. Enterococcus faecalis <1*103		норма		суполен по Мак-Дональду		Беременность 25 нед. Маловодие. ГДН нет		нет		нет										16		38		да Канске				нет		3800		56		8		9								Неонатальная желтуха						Беременность 25 - 26 нед, ИЦН, с пролабированием плодного пузыря, Состояние после хирургической коррекции, Привычное невынашивание беременности, ОАА, Первые предстоящие роды в 32 года, Табакокурение. Вагинит (санирована)

		11		Кузьмишко Евгения Николаевна		332663/А15		34		89135330519		Беременность 26-27 недель. Истмико- цервикальная недостаточность с пролабированием плодного пузыря. Угрожающие преждевременные роды. Рубец на матке после операции кесарева сечения в 2001г и 2003г. Резус (-) отрицательная принадлежность крови. Гипертоническая болезнь 2 ст. риск 2. Анемия 1 ст.		6		3		3		0		0		0		0										отр		Гипертоническая болезнь I стадии, риск 2 Анемия I ст. Почечная глюкозурия. Хронический пиелонефрит, ремиссия		б/о		В 16-17 недель периодическое повышение цифр АД до 150/90 мм.рт.ст, осмотрена терапевтом назначен Допегит по 250 мг - 3 раза в день.- принимает регулярно до настоящего времени. В 20-21 неделю-стационарное лечение по месту жит-ва о поводу отеков нижних конечностей, находилась в стационаре 4 дня, после чего написала отказа от дальнейшего лечения, в стационаре проводилась магнезиальная терапия (выписки на руках нет).Направлена на плановую консультацию в ККПЦ, где после обследования направлена на госпитализацию в ЦОМИД с DS: ИЦН - пролабирование плодного пузыря. 15.05.15- Наложен шов на шейку матки. Введен акушерский пессарий.Со слов с 06.06.15 начали подтекать О/воды, не обращалась. 09.06.15 утром усилились, обратилась на прием в Ж/К по месту жительства, кем и направлена в ЦОМД.				20-21 нед		нет		26		13,05,15. вн.зев значительно расширен, пролабирует плодный пузырь		10.2		0										посев роста не дал		дисбиотич		шов по мак дональду(15,05,15) + пессарий (20,05,15)		20,05,15. длина сомкнутой части ц/к 26мм.		нет		нет										7		30/4нед		нет		ПРПО + 2 рубца на матке		нет		1580		46		5		7		1		20		23		Основной: Малая масса тела при рождении (недоношенность 30-31 недели).Сопутствующий: Респираторный дистресс синдром новорожденного.  Неонатальная желтуха, связанная с преждевременным родоразрешением. Постгипоксическая энцефалопатия. Функционирующий артериальный проток. НК0.Фон: Анемия недоношенного смешанного генеза, легкая.				Диффузный гнойный париетальный мембранит, стромальный фунникулит. ВЫСОКИЙ РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ! Плацента соответствует гестационному сроку, с выраженными реактивными изменениями.		Беременность 30-31 нед.Преждевременный разрыв плодных оболочек. Рубец на матке после кесарева сечения в 2001г, 2003г. ИЦН, коррегированная хирургическим швом на шейку матки, акушерским пессарием- снят 09.06.15. Поперечное положение плода. ГБ 2. Риск 2. RH отрицательная кровь.

		12		Пешкова Татьяна Генадьевна		358008/А15		35		89135346296		Беременность 22 недели. Угрожающие преждевременные роды. Истмико- цервикальная недостаточностьс пролабированием плодного пузыря. Привычное невынашивание. Пластика задней стенки влагалища в 2006 г.		6		3		0		0		0		3		0										В 2006 г Пластика задней стенки влагалища - не состоятельность мышц тазового дна. Эрозия ш/ матки в 2012г - криодеструкция		гестационная АГ. Соматоформная дисфункция ВНС. Анемия 1ст. Хронический описторхоз		В 6-7 и в 9-10 недель -Угрожающий с/ выкидыш, ретрохориальная гематома - стац. лечение- сохраняющая терапия: магнезиальная т-я, транексам, дюфастон по 30 мг в сутки принимала до 16-17 недель с постепенным снижением дозы до 20 мг в сутки, с переходом на утрожестан интравагинально с 16 недель по 200 мг в сутки.		В 16 недель- стационарное лечение с DS: Угрожающий с/ выкидыш, - сохраняющая терапия. 02.06.15г Обратилась в гин./отд. Дорожной больницы с жалобами на тянущие боли внизу живота в течение 4 дней, - госпитализация, сохраняющая терапия: гинипрал в/в кап., утрожестан 600 мг в сутки.03.06.15г - Переведена в ЦОМИД для дальнейшего лечения.				22 нед		нет		22		03,06,15. вн.зев расширен до 16 мм, плодный пузырь пролабирует на всю длину ц/к		13												роста нет		норма		шов по мак дональду(04,06,16) + пессарий (30,06,15)		16,06,15. длина сомкнутой части ц/к 19 мм.  26,06,15. обл.вн.зева расширена до 5мм, длина сомкнутой части ц/к 16 мм.		10.8		нет										30		38		да 5 род дом				нет																						Беременность 25-26 недель. Угрожающие преждевременные роды (купированы), Истмико- цервикальная недостаточностьс пролабированием плодного пузыря, состояние после хирургической коррекции ИЦН, коррекции акушерским пессарием ASQ 32 mm, Привычное невынашивание. Гестационная артериальная гипертензия. Анемия 1 ст. 
4.06.15 Лечебный амниоцентез
4.06.15 Хирургическая коррекция ИЦН (2 шва по Мак-Дональду)
30.06.15 Введение акушерского пессария ASQ 32 mm

		13		Гурецкая Ольга Григорьевна		246180/А15		40		89039205451		Беременность 23-24 недели. Угрожающие преждевременные роды. Пролабирование плодного пузыря. ИЦН, коррегированная швом на шейку матки (03.09.15г.). Несостоятельный шов, снят (18.09.15г.). Первые предстоящие роды в 40 лет. Гипотиреоз. Миопия III ст. (коррегированная).		2		0		1		0		0		0		0										Хламидиоз с 2003г. лечилась (со слов). Эктопия шейки матки, криодеструкция в 2000г. Аднексит в 2009г		Гипотериоз, медикаментозная компенсация		Сначала беременности до сих пор получает утрожестан по 300 мг/сут.		В 21 нед. стационарное лечение в ГКБ №4 по поводу ИЦН. Проведена хирургическая коррекция швом на шейку матки 3.09.15г. (выписки на руках нет).УЗИ от 18.09.: ИЦН (область вн. зева расширена до 12 мм, длина шейки матки 41 мм)- была направлена в ЦОМД.				21нед		да, в ГКБ№4, коррекция швом(3,09,15)		23		18,09,15. область вн. зева расширена до 12 мм, длина шейки матки 41 мм. Ц/к расширен на всем протяжении до 10-14мм.    21,09,15 вн.зев расширен до 12мм, плодный пузырь пролабирует на всю длину ц/к		12.9		0.4										роста флоры нет		дисбиотч		шов по мак дональду(25,09,15) + пессарий(01,10,15)		нет		9.6		0.47										19		35 род дом №2						ПРПО		2590		47		8		9								Неональная желтуха						Беременность 25-26 недели. Угрожающие преждевременные роды,купированные. ИЦН, коррегированная швом на шейку матки (25.09.15г.),акушерским пессарием ASQ 32. Несостоятельный шов, снят (18.09.15г.). Первые предстоящие роды в 40 лет. Гипотиреоз. Миопия III ст. (коррегированная).

		14		Иванова Елена Анатольевна		440328/А15		25		2820598		Беременность 23-24 недели. ИЦН, не коррегированная. Пролабирование плодного пузыря. ОАА. Вагинит (санир.). Фокальная, симптоматическая эпилепсия на фоне ПЭП, ремиссия. Болезнь Крона. Анемия I ст.		3		2		0		0		0		1		0										эндометрит с 2008г		Анемия I ст. Болезнь Крона с поражением терминального отдела подвздошной кишки, легкое течение. Фокальная симптоматическая эпилепсия		утрожестан 200 мг вагинально с перерывами отмечала возобновление эпи приступов после отмены ПСД ЛАМОТРИДЖИН ( сей зар 50 мг *2 р в сутки )		с подозрением на ИЦН в 4 гор б-це + децидуальный полип - смотри выписку Во время настоящей беременности Госпитализации 02.11.15 по 05.11.15 в 4 гор б-це г\о с угрозой выкидыша ицн ?				23нед		нет				8,12,15. ц/к расширен на всем протяжении до 8 мм.		11.9		0.6														шов по мак дональду(11,12,15)		нет		нет		нет										7		37/6нед				эпилепсия не компенсированная, род деятельность		нет		3830		57		9		9		0		0		0						нет

		15		Лазутина Светлана Викторовна		487191/А13		34		890299929247				3		0		0		0		0		2												нет		хронический пиелонефрит, гастрит.		угроза в/в , рвота		в 20 нед- хирургичексая коррекция ИЦН в ГБ 4				19		19 шов в ГБ 4						15.6		0.19														Хирругичексая коррекция по Мак-Дональду (полиэстер)				11.5		0.1										13		27		да				ПРПО		1100		40		5		7										да

		16		Лапеева Ольга Андреевна		135134/А13		25		89029640854		Беременность 21-22 недели (по УЗИ). ИЦН, некоррегированная. Пролабирующий плодный пузырь. Миома матки. ОАА. Ожирение II ст.		3		0		1		0		0		1		0										миома матки		зоб, ожирение 1ст		б/о		б/о				21		нет		21				11.9		0.8												дисбиоз		Хирругичексая коррекция по Мак-Дональду (полиэстер)				11.6		0.2												27		да				ПРПО		1100		43		5		ивл								Вроржденная пневмония, ВАИ.						Преждевременные роды 1 в 27-28 нед. Родостимуляция окситоцином. 1 слабость родовой деятельности. Разрыв шейки матки 1 ст. Ушит кетгутом. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Длительный безводный промежуток (16 суток) Ангидрамнион.1.09.16г. Миома матки. ОАА. Анемия I ст. Ожирение I ст. Преиндукция мифепристоном.

		17		Карасева Юлия Александровна		1067/А13		30		89039246538		Беременность 22-23 нед, индуцированная ВРТ (ЭКО 2 попытка), Бесплодие 1 (эндокринный фактор),. ИЦН, с пролабированием плодного пузыря, Дихориальная диамниотическая двойня, Анемия 1 ст.		1		0		0		0		0		0		0								2 попытка		бесплодие эндокринный фактор		анемия 1 ст		синдром гиперстимуляции яичников, стац лечение						22		нет		22				9.4		0										1. Staphylococcus hominis
2. Lactobacillus crispatus		норма		мермилен по Мак-Дональду		длина сомкнутой части 12 мм		7.3												13																														Беременность 24-25 нед, индуцированная ВРТ (ЭКО 2 попытка), Бесплодие 1 (эндокринный фактор), 
ИЦН, с пролабированием плодного пузыря, коррегированная швом по Мак-Дональду (мерсилен), Несостоятельность шва, Дихориальная диамниотическая двойня, Анемия 1 ст. 
29.08.16 Хирругическая коррекция ИЦН по Мак-Дональду (мерсилен).
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		№		ФИО		№ истории		Возраст		№ телефона		Кол-во беременностей		Кол-во родов		Кол-во абортов		С/в		Преждевременные роды		Неразв.беременности		Перинатальн.потери		Бесплодие								Гинекол.забол.		Соматич.патология		Данные настоящей беременности						В каком сроке диагностировали ИЦН		Проводили ли коррек. До пост. В ПЦ		КЛИНИКО_ЛАБОРАТОРНЫЕ до коррекции														бак посев из цервикального канала		ДОПОЛН.ИССЛЕДОВАНИЯ (мазок на флору)		Кол-во койко дней в стационаре		Исходы								Ребенок																живой реб?		бак посев с плаценты		гистология плаценты		диагноз при выписке

																										Не лечила		горм.терапия		инсим.		ЭКО						I тримест.		II тримест.		III триместр.						УЗИ(цервикометрия)		РАК								Оксипролин мочи		Индекс Варии								Срок гестации в котором произошли роды		Естеств.роды		КС, по каким показаниям		Осложнения после коррекции		Масса, гр		Рост, см		Шкала по Апгар				ИВЛ, час		NCPAP, час		II этап		Неонатальн.осложнения

																																																		лейкоциты		СРБ		ИЛ8		ИЛ10																								1 минута		5 минута

		1		Никишина Ирина Александровна		28542481		29						1																														22		нет																				17		25		да						750		35														интранатал						Прежедвременные роды 2 в 24-25 нед, ПРПО, ОАА, Интранатальная гибель плода, ИЦН с пролабированием плодного пузыря

		2		Фролова Наталья Александровна		28912509		30						1																														25		да, несостоятельность шва																				1		26		да						700		34		2		ивл																Стремительные преждевременные роды 2 в 25-26 нед, Привычное невынашивание беременности, ИЦН, Хроническая гипоксия плода

		3		Лавриненко Татьяна Александровна		34852949		31						0																														27																						5		28		да						1280.1222		36/38																				Стремительные преждевременные роды 1 в 28-29 нед, Бесплодие 1, Анемия 1 ст, Герпетическая инфекция, Дихориальная, диамниотическая двойня.

		4		Голендаева Светлана Филиповна		36773099								1																						эпилепсия, ожирение 2 ст								29																						24		29		нет		да				1300		41		3		ИВЛ																Прежедвременные роды 2 в 29-30 нед, в ножном предлежании, ОАА, Эпилепсия, Гепатит С, ИЦН с пролабированием плодного пузыря

		5		Антоненко Елена Владимировна		38763245		30						0																														23																						3		24		да						720		30		4		ивл																Преждевременные роды 1 в 24-25 нед, ИЦН, Асфиксия новорожденного

		6		Гуликова Юлия Станиславовна		44143606		35						0																						эпилепсия								24																						3		24		да						490		31		1		ивл																Преждевременные роды 1 в 24-25 нед, ИЦН, ПРПО, ОАА, Эпилепсия, Выскабливание полости матки

		7		Щеглова Елена Сергеевна		47133823		25																												гастрит								25																						56																																Беременность 34-35 нед, ИЦН некоррегированаая. Вагинит (сан)

		8		Гудилова Елена Васильевна		254		38						1																						ожирение 2, гипертоническая болезнь								24																						1		24								590		31														интранатал						Преждевременные роды 2 24 нед, ОАА, ГБ 1 риск 2, Ожирение 2, ВУИ, Кольпит, Интранатальная гибель плода.

		9		Толстых Наталья Анатольевна		19151773		30						1																						ожирение								25		нет																				1		25		да						720				2		ивл																Прежедевременные роды 2 в 25-26 нед,ВСД по гипертоническому типу, Ожирение 2 ст, ИЦН с пролабированием плодного пузыря

		10		Китцель Татьяна Владимировна		12623/4360		32						1																														22																						4		23		да						550		32														интранатал						Преждевременные роды 2 23 нед, ИцН с пролабированием плодного пузыря, Анемия 1ст, ПРПО, Хориоамнионит, Выпадение петель пуповины,  Интранатальная гибель плода.

		11		Парфенова Мария Александровна				30						0																						ожирение 3, ГБ 2 риск 3, ГСД, Гастрит, панкреатит, тромбоцитопения								26																						16		29				нет				1100, 1200		36/36		3, 1		ИВЛ																Преждевременные роды 1 в 29-30 нед, ИЦН, некоррегир. Монохориальная диамниотич двойня, Бесплодие 1, ГБ 2, риск 3, ГСД.

		12		Ануфриева Мария Александровна		13488/4472		28						0																														24																						1		24		да						520		28		1		ИВЛ																Стремительные преждевременные роды в 24-25 нед, ИЦН с пролабированием плодного пузыря, Маловодие, ЗВПР, Хориоамнионит, ОРВИ, остаточные явления.

		13		Асташевская Людмила Владимировна		13554/4495		40						2																				миама матки		хроничексий пиелонефрит								25																								25		да						900		34		2		ИВЛ																Преждевременные роды 3 в 25 нед, Миома матки, ИЦНс пролабированием плодного пузыря, ОАА, Хронический пиелонефрит, ремисиия. Анемия 1 ст.

		14		Беляева Юлия Владимировна		01596/2015		28						0												первич (эндокрин фактор)								бесплодие 1		Ожирение 1, тонзиллит								23																						7		25		да						700		36		1		ивл																Преждевременные стремительные роды й в 25 нед, в чисто-ягодичном предлежании, ИЦН с пролабированием плодного пузыря, Частичное плотное прикрепление плаценты, Ручное обследование полости матки.

		15		Шеховцева Татьяна Александровна		01749/2015		24						1																														24																						1		24		да						770		35		2		ИВЛ																Преждевременные роды в24-25 нед, ИЦН с пролабированием плодного пузыря, ОАА, Амниотомия.

		16		Ткачева Татьяна Евгеньевна		2809/2015		35						0												привычное невынаш								миома матки, привычное невынашивание беременности		анемия 1 ст								24		да, пессарий																				21		24		да						750		35		3		ИВЛ																Преждевременные роды 1 в 24-25  нед, В чисто-ягодичном предлежании, Хориоамнионит, ИЦН, коррегированная акушерским пессарием (удален), Пролабирование плодного пузыря, ОАА, Привычное невынашивание беременности, Вульвовагинит.

		17		Барсукова Наталья Викторовна		3868/1352		26						1																				кондиломатоз										24		нет																				4		24		да						740/600		33/32		1		ивл										интранатал 1 плода						Преждевременные роды 2 в 24-25 нед, ДДД, Ножное предлежание 1 плода, ИЦН, некоррегированная, Вагинит. Кондиломатоз, Интранатальная гибель 1 плода

		18		Улитина  Оксана Александровна		5885/2047		33						2																														24																						4		25		да						590		31														интранатал						Преждевременные роды 3 в 25 нед, ОАА, ПРПО, ДБП, Интанатальная гибель плода.

		19		Огурцовская Галина Петровна		7583/2547		28						0																														24		шов, несостоят																				1		24		да						700		32		2		ивл																Преждевременные стремительные роды й в 24 нед, ИЦН с пролабированием плодного пузыря, Частичное плотное прикрепление плаценты.

		20		Шималина Наталья Владиславовна		8343/2840		42						1																				Вагинит		Мутация Лейдена, Варикозная болезнь								24		да, пессарий																				8		26		да						920		36		4		ивл																Преждевременные роды 2 в 26-27 нед, Варикозная болезнь, ПРПО, ДБП (6 сут), ИЦН с пролабированием плодного пузыря,  удаление акушерского пессария.

		21		Тогонова Айнагул		9253/3105		25						1																				Вагинит		ОРВи								23		нет																				5		24		да						800		34														интранатал						Преждевременные роды 2 в 24 нед, в чисто-ягодичном предлежании, ИЦН, пролабирующий плодный пузырь, ОРВИ средней ст, Вагинит, ПРПО, Интранатальная гибель плода.

		22		Сурьянинова Римма Сергеевна		9407/3171		27						0																						микроаденома гипофиза, Хронический пиелонефрит.								22		нет																				1		22		да						580		29														интранатал						Преждевременные роды 1 в 22-23 нед, ИЦН, с пролабированием плодного пузыря, Раннее излитие околоплодных вод, Интранатальная гибель плода, Микроаденома гипофиза, Хронический пиелонефрит, ремиссия.

		23		Ефименко Александра Вячеславовна		9512/3196		26						1																				аномалия матки (двурогая_										23		нет																				2		24		да						695		27														интранатал						Преждевременные роды 2 в 24 нед, ИЦН, пролабирующий плодный пузырь, Интранатальная гибель плода.

		24		Проскурина Виктория Валерьевна		9526/3205		35						1																						ГБ 1 риск 3, анемия 1								23		нет																				4		24		да						513		31														интранатал						Преждевременные роды 2 в 24 нед, ПОНРП, ОАА, ГБ 1 риск 3, Анемия 1 ст, Выпадение петель пуповины, Интрананатльная гибель плода.

		25		Скоробогатова Олеся Леонидовна		9837/3222		28						0																						гастрит, анемия								22		да, пессарий																				2		23		да						590		31														интранатал						Преждевременные роды 1 в 23 нед, в ножном предлежании, стремительные, ИЦН, Вагинит, Хроничексий гастрит, ремиссия, Анемия 1 , Интранатальная гибель плода, Выпадение петель пуповины, Острая гипоксия  плода

		26		Танасова Жанна Владимировна		10347/3510		36						0										1																				20		да, пессарий																				3		26		нет		да (ножное предлажание)				900				2		ИВЛ																Преждевременные роды ы 26 нед, ОАА, Ножное предлежание плода, Перинатальные потери в анамнезе в 2012 г, ПОНРП

		27		Орлова Татьяна Валерьевна		11336/3896		22						0																						миопия 1 ст								20		да, пессарий																				8		27		да						980		35		2		Ивл																Преждевременные роды 1 в 27 нед, в ножном предлежании, Миопия 1 ст, Анемия 1 ст, Ручное отделение и выделение последа. Выскабливание полости матки

		28		Кутепова Татьяна Станиславовна		11616/4000		36						1																				миома матки		ожирение 1 ст, хронический пиелонефрит								25		нет																				7		26		да						680		30		1		ивл																Преждевременные роды 2 в 26-27 нед, ПРПО, ДБП, ИЦН с пролабированием плодного пузыря,  Миома матки, хронический пиелонефрит, ремиссия, Ожирение 2 ст.

		29		Картавцева Екатерина Алексеевна12270/4239				28						0																														23		нет																				1		23		да						590		26		1		ивл																Преждевременные роды 1 в 23-24 нед, Кольпит. ИЦН  с пролабированием плодного пузыря.

		30		Немцева Юлия Владимирована		6219/4882		36						0																						гепатит С								22		нет																				20		25		нет		да ПОНРП				900		36		2		ивл																Преждевременные роды в 25-26 нед, Первые предстоящие роды в 36 лет, ОАА, ПРПО, ПОНРП, кровотечение. ИЦН, с пролабированием плодногопузыря, Поперечное положение плода. Гепатит С

		31		Зинченко Елена Анатольевна		0092/0052		28						0																														24		нет																				24		25		да						800		31		1		ивл																Преждевременные роды 1 в 25 нед, ОАА, ИЦН, Пролабирующий плодный пузырь.

		32		Юшина Лидия Игоревна		3452/1210		27						0																														23																						29		28		да						1140		36																				Преждевременные роды в 28 нед, ИЦН с пролабированием плодного пузыря, ПРПО.



&C&A

&CPage &P



все после хир коррекции

		





расчеты + диаграммы

		возраст 1 группы		возраст 2 группы		колич-во беременностей 1 группы		количество беременностей 2 группы		количество родов 1 группа		количество родов 2 группа		общ кол во беременностей		общ кл во родов		срок беременности когда впервые выявлена ИЦН 1 группа		срок беременности когда выявлена ицн 2 группа		лейкоциты 1 группы до коррекции		лейкоциты 1 группы после коррекции		срб до коррекции 1 группа		срб после коррекции 1 группа		к/дни в стационаре 1 группа		к/дни 2 группа		срок родов 1 группа		срок родов 2 группа		масса плодов 1 группа		масса плодов 2 группа		рост 1 группа		рост 2 группа		Апгар 1 гр		Апгар 2 гр		часы на ИВЛ 1 гр		часы на ИВЛ 2 гру		часы на NCIPAP 1		часы на NCIPAP 2		к/д 2 эт

		37		29		6				1		1		6		1		25		22		6.7		5.6		1.2		1.6		13		17		38		25		3370		750		51		35		6		1		816				384				47

		38		30		3				0		1		3		0		22		25		13.9		18.2		0		0.1		18		1				26		780		700		49		34		4		2		96				60				15

		26		31		2				1		0		2		1		21		27		9.5		10.3		0.3		0.7		67		5		25		28		1000		1222		33		36		5		2		144				176				37

		30				4				3		1		4		3		25		29		16.2		7.11		0.1		0.2		15		24		31		29		1360		1300		43		41		6		3		71				255				10

		30		30		2				2		0		2		2		25		23		9		10.3		0.9		0.7		21		3		28		24		950		720		35		30		1		4		48				240				53

		27		35		2				1		0		2		1		20		24		11.1		7.7		0.51		4.8		15		3		26		24		2030		490		46		31		7		1		517				67				14

		31		25		3				1				3		1		22		25		16.1		10.4		0.5		0.5		9		56		26				600		1100		36		38		5		1		68				20				30

		27		38		4				1		1		4		1		22		24		12		9.1		1.73		0.4		41		1		32		24		3340		590		49		31		7		1		96								30

		35		30		12				1		1		12		1		16		25		11.6		11.3		0.5		0.9		6		1		24		25		2150		720		40		36		9		2		186

		33		32		4				3		1		4		3		24		22		11		10		0.2		0.2		13		4		33		23		2700		550		47		32		9		1		24

		34		30		4				1		0		4		1		25		26		9.2		10.3		0.5		0.47		35		16		36		29		3000		1200		34		36		4		3

		30		28		3				1		0		3		1		22		24		10.2		14.2		0.2		0.1		8		1		37		24		980		520		44		28		5		1

		29		40		4				2		2		4		2		25		25		9.8		11.8		0.3		0.2		11				25		25		380		900		45		34		5		2

		26		28		6				2		0		6		2		23		23		11.5		8.8		0.2				10		7		31		25		2950		700		52		36		7		1

		34		24		4				2		1		4		2		18		24		11.2		11.3		1.9				24		1		31		24		1000		770		27		35		0		2

		29		35		3				1		0		3		1		21		24		11.4		11.1		0.5				27		21		35		24		3300		750		35		35		9		3

		35		26		5				1		1		5		1		23		24		13		10.11		2.1				21		4		26		24		730		740		47		33		1		1

		31		25		1				1		1		1		1		23		23		11.3		8.9		0.2				23		4		39		25		3450		590		36		31		6		2

		19		27		5				0		0		5		0		22		22		10.4		12.64		0.4				25		1		25		24		2400		700				32		3		2

		35		26		1				1		1		1		1		26		23		14.9		10.9		0.6				15		8		40		26		980		920		50		36		7		4

		22		35		3				3		1		3		3		14		23		15.2		7.6		0.19				15		5		34		24		1800		800		50		34		5		2

		31		28		3				0		0		3		0		21		22		11.2		7.6		0.8				14		1		27		22		880		580		56		29		6

		32		36		11				1		0		11		1		22		20		10.8		11.4						14		2		31		24		1100		695		51		27		8

		38		22		2				1		0		2		1		20		20		11.7		12.5						13		4		26		24		2940		513		46		31		9

		28		36		4				1		1		4		1		20		25		11.5		10.93						10		2		28		23		2560		590		47		31		8

		37		28		9				1		0		9		1		22		23		13.41		7.3						14		3		39		26		3150		900		57		32		7

		33		36		3				1		0		3		1		23		22		11.9		7.07						15		8				27		2000		980		40		35		8

		37		28		7				2		0		7		2		19		24		9.4		9.3						29		7		36		26		3800		680		43		30		5

		24				8				3				8		3		24				8.8		10.6						20		1		39		23		1580		590		53		26		8

		35				1				3				1		3		23				11		10.4						53		20		33		25		1580		900		40		36		9

		26				5				0				5		0		22				9.5		11.1						13		24		38		25		2590		800		37		31		5

		32				6				2				6		2		16				9.1		10.8						15		29		30		28		3830		1140				36		5

		34				6				0				6		0		24				10.8		9.6						16				38				1100		600

		35				2				0				2		0		19				10.3		11.5						16				35				1100		1280

		40				3				0				3		0		16				15.8		11.5						16				37

		25				3								3		1		21				10.2		11.6						7				27

		34				3								3		1		22				13		7.3						30				27

		25				1								1		0		20				12.9								19

		30														1		22				11.9								7

		31.1282051282		30.2962962963		4.1578947368				1.2571428571		0.5185185185		4.1578947368		0		21				15.6								14

		4.8296207064		4.6477026154		2.5840081561				0.950011057		0.5798123284		2.5840081561		0		23				11.9								13

																		19				9.4

																1		21

																1		22

																1

																0		21.5		23.6785714286		11.555		10.2205405405		0.6286363636		0.8361538462		19.0243902439		9.1612903226		31.8		25		1984.1176470588		793.5294117647		43.9666666667		33.0625		5.90625		1.9523809524		206.6				171.7142857143				29.5

																0		2.6632730344		1.9061998541		2.1839829915		2.2939170114		0.5926156343		1.2606845922		12.1232994784		11.9668898053		5.1266317345		1.7320508076		1056.6502751249		231.0289546715		7.4578509123		3.3208772646		2.3875939434		0.9734572654		256.6057070466				131.1140906307				15.7933078052

																2

																0

																1																																																																																				неонатальные осложнения в 1 группе

																0

																1																																																																																				ВЖК 2		3

																2																																																																																				ВЖК 3		1

																0																				Структура родов в зависимости от срока гестации																																																																ВЖК 4		1

		аборты		неразвивающ		с/в		перинат потери								1																						1 группа		2 группа		% 1 группа		% 2 группа																																																								Лейкомаляция		2

		4		1		5										1																				до 27		11		27		31.4		87																																																								Эпилепсия		1

		1		1		1										0																				28-32		7		4		20		12.9																																																								Ретинопатия		5

		1		1		1										1																				32-33		3		0		8.6		0																																																								БЛД		4

		2		1		1										1																				34-36		5		0		14.2		0																																																								Сепсис		2

		2		1		3										0																				37 и более		9		0		26		0																																																								Менингит		1

		5		1		1										0																																																																																				Энтероколит		1

		1		3		1										0																																																																						во 2 группе 10 (31%) интранаталов!!!!!														Функционирующий артер проток		4

		2		1		3										1														14% - осложнения хирургической коррекции - прорезание лигатур																																																																						Пневмония в/у		2

		1		2		1										0																		%																																																																		Неонат желтуха		10

		1		1		3										0														Прорезание лигатур		6		14																																																																		Легочное кровотечение		1

		2				1										0														ПРПО		7		16																																																																		НЭК		2

		2				1										0														ПОНРП		1		2.3																																																																		Гематома печени		1

		1				2										0.9242424242																																																																																				Нефропатия		1

		3				1										0.8824895913																																																																																				Гипоксическое поражение головного мозга		3

		1				4

		2																24% (18  абс) проводилась коррекция до поступления в ПЦ

		7

		3																																																																масса новорожденных								на ИВЛ на 5 мин						рост новорожденных см.

		4																		шов		5												Результаты бактериологического ислледования цервикального канала 1 группа														Состояние вагинального биотопа																		1 группа		2 группа						9		19				1 группа		2 группа

		2																		пессарий		9												Роста флоры нет		15														абс		%														1984		793												43.9		33

		3																		шов + пессарий		4												Candida		4												дисбиоз		12		34

		2																																Lactobacillus		8												норма		17		49

		3																																Klebsiella pneumoniae		2												вагинит		6		17

		3																																Enterococcus faecalis		4

		1																																Enterobacter cloacae		1

		1																																Escherichia coli		4

		2.3076923077		1.3		1.9333333333		1																										Staphylococcus warneri		1

		1.4633996247		0.6749485577		1.3345232785																												Gardnerella vaginalis		1

																																		Staphylococcus haemolyticus		1

																																		Staphylococcus epidermidis		2

																																		Streptococcus agalactiae		1

																																		Corynebacterium amycolatum		1

																																		Staphylococcus hominis		1

																																																																				оценка по Апгар на 1 минуте

																																																																				1 группа		2 группа

																																																																				5.9		1.2





расчеты + диаграммы

		структура		структура



общ кол во беременностей

общ кл во родов



		структура методов коррекции		структура методов коррекции		структура методов коррекции



шов

пессарий

шов + пессарий



		





		



Роста флоры нет

Candida

Lactobacillus

Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus epidermidis

Gardnerella vaginalis

Staphylococcus hominis

Streptococcus agalactiae



		





		



Состояние вагинального биотопа до проведения  хирургической коррекции %



		



Структура родов в зависимости от срока гестации в группах исследования
%

Первая группа

Вторая группа

1 группа

2 группа

масса плодов при рождении грамм

масса плодов при рождении грамм

1 группа

2 группа



		



1 группа

2 группа



		



ВЖК 2

ВЖК 3

ВЖК 4

Лейкомаляция

Эпилепсия

Ретинопатия

БЛД

Сепсис

Энтероколит

Менингит

Функционирующий артер проток

Пневмония в/у

Неонат желтуха

Легочное кровотечение

НЭК

Гипоксическое поражение головного мозга

Гематома печени

Нефропатия




