
сравнимы с отношением между священником и духовным чадом, человеком и Богом. В 
других принципах «соблюдения долга» и «уважении прав и достоинств человека» так-
же очевидны параллели с христианством. 

Заключение 
В современном мире с его тенденцией к обезличиванию, обесцениванию человека, 

самой гуманистической профессии врача необходимо обучать в тесной связи с духовно-
нравственным воспитанием, важной составляющей которой является духовно ориенти-
рованная биомедицинская этика, стержнем которой выступает вера в человека, взаим-
ное доверие и в конечном итоге сотрудничество между пациентом, врачом и Богом. 
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Введение 
Бесплодие в Беларуси является одной из наиболее социально значимых проблем. 

Его частота составляет примерно 15–16 %, что соответствует 15 тыс. пар, официально 
состоящих на учете, проходящих обследование и лечение от бесплодия [1]. В настоящее 
время для лечения бесплодия существуют 2 большие группы методов: первая группа 
направлена на восстановление естественной фертильной функции человека, 2 группа 
это так называемые методы ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии. ВРТ — 
это метод терапии бесплодия, при которых отдельные или все этапы зачатия и раннего 
развития эмбрионов осуществляется вне организма. Ведущим направлением ВРТ явля-
ется экстрокорпоральное оплодотворение (ЭКО). В проблеме бесплодного брака важен 
не только сам факт наступления беременности, но и рождение здорового ребенка, в свя-
зи с чем, изучение особенностей течения и исхода беременности, наступившей в ре-
зультате лечения методами ВРТ, особенно актуально. 

Цель 
Выявить особенности течения беременности, перинатальные исходы беременности 

после применения ВРТ. 
Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ историй родов 30 пациенток и историй новорож-

денных родильного отделения УЗ « Гомельская областная клиническая больница» в пе-
риод с 1 января до 31 декабря 2009 г. В основную группу вошли 15 пациенток программы 
ЭКО, в контрольную — 15 женщин со спонтанно наступившей беременностью. Стати-
стический анализ данных проводился при помощи пакета «Statistica» 6.0 (Stat-Soft, 2001). 
Качественные показатели представлены в виде доли пациенток с данным признаком и 
стандартной ошибки доли. Сравнение качественных показателей проводили с помощью 
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критериев Фишера, χ2 с поправкой Йетеса. Статистически значимым считали результат, 
если вероятность отвергнуть нулевую гипотезу не превышала 5 % (p < 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст обследуемых женщин в основной группе составил 31 ± 3 года, в 

контрольной 28 ± 2 (p>0,05). Время наступления менархе в основной группе в среднем 
составило 14 ± 2 года, а в контрольной — 13 ± 1 год (p>0,05). При анализе экстрагени-
тальных заболеваний исследуемых групп статистически значимых различий не выявле-
но. У женщин и контрольной, и основной групп в 100 % случаев встречались детские 
инфекции и ОРВИ. В основной группе с наибольшей долей (40,00 ± 13,09 %, p > 0,05) 
встречалась миопия, в 3 раза чаще встречалось ВРВ голени (20,00 ± 10,69 %, p > 0,05) и 
в 2 раза чаще НЦД (p > 0,05). При анализе акушерско-гинекологического анамнеза наи-
более часто в основной группе встречалось: сальпингиофорит (53,3 ± 13,3 %, p > 0,05) и 
миома (26,67 ± 11,82 %, p > 0,05), а в контрольной группе — псевдоэрозия шейки матки 
(40,00 ± 13,09 %, p > 0,05). При анализе течения беременности статистически значимым 
явилось: угроза прерывания беременности в основной группе (100,0 %), ИЦН в основ-
ной группе (53,3 ± 13,3 % p < 0,05) и преждевременное излитие околоплодных вод 
(86,67 ± 9,09 % p < 0,05). Количество многоплодных беременностей в основной группе 
составило 60,00 ± 13,09 % (p > 0,05), а в контрольной группе 6,67 ± 6,67 % (p > 0,05). 
Выбором метода родоразрешения для пациенток программы ЭКО является операция 
кесарево сечения (100,0 %). Это можно объяснить рядом причин: возраст женщин, дли-
тельность бесплодия, отягощенный акушерско-гинекологический анамнез, семейный 
анамнез (многократные неудачные попытки ЭКО и др.). Частота родоразрешения путем 
кесарева сечения в контрольной группе составило 20,00 ± 10,69 % (p < 0,05). 

Выводы 
1. У женщин после ВРТ статистически значимо чаще выявлены осложнения родов: 

угроза прерывания беременности (100,0 % и 40,00 ± 13,09 %, p < 0,05), соответственно, 
ИЦН (53,3 ± 13,3 и 0 %, p < 0,05) соответственно. 

2. Статистически значимым для основной группы явилось преждевременное изли-
тие околоплодных вод (86,67 ± 9,09 %, p < 0,05). 

3. Методом родоразрешения женщин основной группы в 100,0 % случаев явилась 
операция кесарева сечения (p < 0,05). 
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Его частота составляет примерно 15–16 %, что соответствует 15 тыс. пар официально 
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