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с помощью заместительной гормональной терапии (ЗГт), с блокадой функции гипофиза ан-
тагонистами гонадотропин- рилизинг гормона (ант- ГнРГ).

Цель исследования: ретроспективный сравнительный анализ частоты наступления бере-
менности после переноса размороженных эмбрионов в циклах с подготовкой эндометрия 
с помощью ЗГт и в циклах, где использовались ант- ГнРГ.

Материалы и методы: в исследование включено 63 пациентки в возрасте от 25 до 35 лет. 
Пациентки были разделены на 2 группы. В цикле с использованием ант- ГнРГ (группа А) 26 па-
циенткам было выполнено 45 переносов размороженных эмбрионов. В циклах с ЗГт (группа 
В) 48 пациенткам было выполнено 105 переносов эмбрионов.

Результаты: в группе А применяли ант- ГнРГ в течение 7 дней на фоне ЗГт (пероральные 
и/или трансдермальные формы эстрадиола). В группе В применяли «традиционный» ЗГт. 
Адекватность подготовки эндометрия оценивалась при ультразвуковом исследовании. При-
менялись следующие критерии адекватной подготовки: м-эхо не менее 8 мм, отсутствие ре-
тенционных образований в яичниках. Циклы, в которых использовались донорские ооциты, 
сперматозоиды, полученные хирургическим путем, были исключены из исследования. Часто-
та наступления беременности в группе А составила 16 случаев из 26, в группе В –22 из 48. 
(группа А-61,5%, группа В-45,8%). однако отличия данных не достоверны (х2 =1,665 р=0,197).

Выводы: протокол подготовки эндометрия на фоне антагонистов ГнРГ представляется 
более эффективным, чем «традиционный» ЗГт. однако полученные данные не позволяют 
сделать однозначный вывод для клинического применения, требуются дальнейшие исследо-
вания.
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Актуальность: по данным ВоЗ, артериальная гипертензия (АГ) у беременных это вторая 
после эмболии причина материнской смертности. Повышение эффективности лечения АГ 
у беременных, правильный выбор времени и метода родоразрешения — актуальная медицин-
ская и социальная проблема. 

Цель исследования: изучить особенности развития гипертензии, определить часто выби-
раемые методы родоразрешения, проанализировать показатели перинатальной смертности 
в зависимости от степени тяжести патологии. 

Материалы и методы: обследование, лечение и родоразрешение проведены у 110 женщин. 
Пациентки составили три подгруппы: 1-я — 42 беременных с гестационной гипертензией, 
2-я — 42 пациентки с умеренной преэклампсией и 3-я — 26 беременных с тяжелой пре-
эклампсией.
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Результаты: анализ особенностей развития и течения гипертензивных нарушений в трех 
подгруппах показал, что гипертензивный синдром чаще всего начинался в 1-й подгруппе на 
сроке беременности 37 недель и более (43% случаев), во 2-й — в 30–36 недель (57% случаев) 
и в 3-ей — от 22 до 32 недель (69% случаев). Частота преждевременных родов при гестаци-
онной гипертензии составила 5%, при умеренной преэклампсии — 24% и при тяжелой преэ-
клампсии — 77% случаев. Анализ методов родоразрешения выявил, что в 1-й подгруппе в 57% 
случаев беременность завершили вагинальные роды, во 2-й — вагинальные роды выбрали 
только в 48%, а в 3-ей — в 100% случаев беременность завершилась оперативным путем. 
Изучение состояния новорожденных показало, что без асфиксии в 1-й подгруппе исследования 
родилось 67% детей, во 2-й — 52% и в 3-ей — только 23% новорожденных. Случаи мертворо-
ждения отсутствовали. По 1 случаю ранней неонатальной смертности было выявлено во 2-й 
и в 3-ей подгруппе исследования.

Выводы: гестационная гипертензия характеризуется поздним началом заболевания, высо-
кой частотой срочных и вагинальных родов, а также отсутствием репродуктивных потерь. 
Умеренная преэклампсия по сравнению с гестационной гипертензией характеризуется более 
ранним началом заболевания, увеличением частоты преждевременных родов, примерно оди-
наковым уровнем оперативных и естественных родов, но имели место репродуктивные поте-
ри. Для тяжелой преэклампсии характерно раннее начало заболевания, высокий процент 
преждевременных родов, и в 100% случаях — оперативное родоразрешение, а также наличие 
репродуктивных потерь. 
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Актуальность: по данным литературных источников увеличивается частота выявления 
яичниковых образований у девочек. отмечается омоложение возраста диагностики яичнико-
вых образований. опухолевидные образования яичников встречаются во всех группах девочек, 
у новорожденных встречаемость данной патологии возросла

Цель исследования: изучить причины и механизмы, влияющие на образование фоллику-
лярных кист у новорожденных.

Материалы и методы: метаанализ отечественных и зарубежных научных статей, отража-
ющих современные взгляды на патогенез фолликулярных кист.

Результаты: фолликулярная киста яичника — ретенционное образование, возникающее 
вследствие накопления жидкости в атрезирующемся фолликуле, в котором исчез ооцит и де-
генерировала гранулеза. Кисты яичника плода вызываются гормональной стимуляцией: гона-
дотропинами плода, эстрогенами матери и плацентарным ХГЧ. При рождении девочки в срок 
от 38 до 40 недель, уровень гонадотропинов быстро возрастают в возрасте от 2 до 4 месяцев 
в ответ на послеродовое снижение уровня эстрогенов. Это объясняется незрелостью системы 
гипоталамус- гипофиз-яичник. Затем система становится чувствительной к низкому уровню 


