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ного риска нуждаются в динамическом наблюдении и повторных тестированиях методом ПЦР 
с целью своевременного выявления персистенции папилломавирусной инфекции и проведения 
мероприятий по ранней профилактике.
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Актуальность: эндометриоз и миома матки (мм) являются одними из основных причин 
аномально маточных кровотечений и женского бесплодия. В легких и умеренных случаях 
бесплодие может быть временным. Частота самопроизвольных абортов, вызванных эндоме-
триозом и мм, составляет до 50%.

Цель исследования: оценить качество и количество (кол-во) эмбрионов в протоколах ЭКо 
у женщин с бесплодием, вызванным мм или эндометриозом без, или с хирургическим лече-
нием.

Материалы и методы: ретроспективное рандомизированное исследование включало 
37 циклов ЭКо у 37 пациентов с бесплодием из-за мм и 96 циклов ЭКо у 96 пациентов, 
вызванным эндометриозом. Количество и качество полученных ооцитов и эмбрионов, пока-
затели имплантации и беременности оценивались в группах с помощью кр.Стьюдента.

Результаты: согласно рез-м, использование диеногеста в комбинированной терапии эндо-
метриоза перед циклами ЭКо может помочь улучшить частоту имплантации и наступления 
беременности за счет увеличения кол-ва зрелых ооцитов и эмбрионов высокого и хорошего 
качества и уменьшения эмбрионов низкого качества. Высококачественные эмбрионы (A-ров-
ные бластомеры) были получены у 35,1+/-34% женщин с диеногестом и 32,9+/–29% женщин 
с хирург-м вмешательством(р=0,05). Замедленное развитие эмбрионов значительно реже 
наблюдается в циклах ЭКо женщин после комбинированной терапии эндометриоза с приме-
нением диеногеста (26,9±27,1% против 34,5±31,6% в группе с хирург-м вмешательством, 
р=0,05). Процент оплодотворения у пациенток с хирург-м лечением мм достоверно не отли-
чался, хотя был незначительно выше, чем в группе без лечения. У женщин после миомэктомии 
эмбрионы пригодные для переноса в полость матки и/или криоконсервации, были получены 
на 9%чаще, чем у женщин без миомэктомии, но по качеству ооцитов достоверных различий 
не выявлено.

Выводы: мы рекомендуем применение хирургического метода (коагуляция и удаление 
очагов эндометриоза) с последующим применением диеногеста в течение 3–6 месяцев бес-
плодным женщинам, страдающим эндометриозом, до проведения протоколов ЭКо. А хирур-
гическое лечение миомы матки существенно не влияет на количество и качество получаемых 
ооцитов и эмбрионов в процедуре ЭКо.
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Актуальность: ГСД является наиболее частым нарушением обмена веществ у беременных 
(распространенность ГСД в различных странах мира составляет 1,5–13%) и является важной 
междисциплинарной проблемой [1]. общая частота осложнений беременности и заболевае-
мость новорожденных при ГСД не снижается ниже 80% [2].

Цель исследования: оценить течение беременности и родов у женщин с гестационным 
сахарным диабетом.

Материалы и методы: исследование проводилось на базе Санкт- Петербургского государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения родильного дома № 9.

Результаты: исследование проводилось на базе Санкт- Петербургского государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения родильного дома № 9. Анализ полученных данных 
показал, что самыми частыми гестационными осложнениями у беременных с гестационным 
сахарным диабетом являются: гипоксия плода с задержкой его внутриутробного развития — 
25%; преждевременное родоразрешение; макросомия, что приводит к осложненному течению 
родов и повышает риск родовых травм у ребенка (перелом ключицы, паралич Эрба, паралич 
диафрагмального нерва, травмы черепа и шейного отдела позвоночника); гестоз — 4–16%; 
грибковые поражения слизистых оболочек половых органов.

Выводы: ранняя диагностика и своевременное лечение ГСД могут сыграть значительную 
роль в сохранении здоровья матери и ребенка, но начальные проявления ГСД в основном 
носят скрытый характер и могут быть выявлены только при проведении целенаправленного 
скрининга.
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Актуальность: особенно актуально изучение синдромов и методов лечения дорсопатий 
у беременных женщин, так как боли оказывают влияние не только на пациента, но и на течение 
беременности, исход родов, а также на внутриутробное состояние плода и новорожденного.

Цель исследования: улучшение течения и исходов беременностей и родов для плода и ма-
тери с дорсопатиями при использовании приемов мануальной терапии. 


