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Материалы и методы: проведен обзор литературных и информационных источников, а так 
анализ 60 историй развития ребенка (ф. 112у).

Результаты: по результатам проведенных медицинских осмотров при поступлении в шко-
лу первая группа здоровья была выставлена 18 человекам (30%), вторая — 39 (65%), третья — 
2 детям (33,3%) и один ребенок (16,7%) был отнесен по состоянию здоровья к 4 группе здоро-
вья. Затем, мы изучили ситуацию по изменению принадлежности к группе здоровья при изме-
нении вида вскармливания на первом году жизни ребенка. Установлено, что к концу первого 
года жизни, количество детей, находящихся на естественном вскармливании снижается с 85% 
(возраст до 3 месяцев) до 55% (возраст 9–12 месяцев), так же как растет количество малышей, 
переведенных на искусственное вскармливание: с 10 до 41,7% соответственно. В возрастной 
группе до 3 месяцев 30% детей принадлежали к первой группе здоровья, а 65% — ко второй, 
в то время как к концу первого года жизни эти цифры составляли 26,7 и 68,3% соответственно.

Выводы: таким образом, можно сделать выводы о том, что с ростом детей, находящихся 
на искусственном вскармливании к концу первого года жизни наблюдается увеличение числа 
детей, относящихся по состоянию здоровья ко II группе здоровья.
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Актуальность: особенности клинической манифестации данного заболевания, высокая 
распространенность, рецидивирующее течение, снижение репродуктивной функции и высокий 
риск малигнизации отражают актуальность проблемы профилактики и повышения эффектив-
ности лечения гиперпластических процессов эндометрия.

Цель исследования: проанализировать данные, представленные в современной литерату-
ре, о тактике ведения и лечения пациенток с атипической гиперплазией эндометрия.

Материалы и методы: в обзоре использованы данные отечественных и зарубежных статей 
по данной теме, найденные на сайтах eLIBRARY.RU и PUBMED.

Результаты: в данном обзоре рассматриваются различные тактики ведения пациенток 
с атипической гиперплазией эндометрия и эффективные методы лечения данных больных.

Выводы: представлены данные о тактике ведения и лечения пациенток с атипической 
гиперплазией эндометрия. Гистерорезектоскопия гиперпластических областей перед высоко-
дозной прогестиновой терапией является безопасным и высокоэффективным подходом к управ-
лению и лечению пациенток с АГЭ, которые хотят сохранить свою фертильность. однако, 
органосохраняющее лечение должно быть обязательно обеспечено строгим динамическим 
наблюдением гинеколога или онкогинеколога. оптимальным методом лечения пациенток 
в пре- и постменопаузе является — радикальное хирургическое лечение в объеме экстирпации 
матки с придатками, которое следует считать оправданным для данных больных.
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Актуальность: при любом оперативном вмешательстве, включая и пункцию заднего сво-
да влагалища, существует риск развития геморрагических осложнений. определение крите-
риев, позволяющих выявить пациентов с большей вероятностью возникновения кровотечений, 
позволит снизить риск возникновения осложнений.

Цель исследования: определить риск кровопотери во время оперативного вмешательства 
от группы крови, резус- фактора и возраста человека.

Материалы и методы: исследование являются аналитическим одномоментным, проведен-
ным на базе клиники вспомогательных репродуктивных технологий. Группа крови и резус 
фактор определялись цоликлональным методом. Для ультразвуковой визуализации кровопо-
тери использовался аппарат «Ultrasonic scanner Honda HS-2000».

Результаты: анализ 300 случаев пункций заднего свода влагалища у пациентов находив-
шихся в программе ЭКо, проведенных по 2018 г., показал, что кровопотеря во время опера-
тивного вмешательства не зависит от группы крови и резус фактора, однако определилась 
взаимосвязь с возрастом пациента.

Выводы: у пациентов, входящих в группу возрастного риска геморрагических осложнений, 
при пункции заднего свода влагалища в программе ЭКо необходимо проводить профилакти-
ку избыточной кровопотери.
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