
Беременность и роды  
при генитальном пролапсе  
О.В. Чечулина, Е.Ю. Юпатов, Л.Р.  Давлятшина  

 Пролапс тазовых органов серьезно ухудша-
ет качество жизни женщины в любом возрас-
те. И если у пациенток старшей возрастной 
группы коррекция патологии сводится, как 
правило, к улучшению качества жизни, то 
пролапс тазовых органов у женщин репродук-
тивного возраста, в особенности в сочетании 
с беременностью, – задача непростая. Как со-
хранить беременность, выбрать адекватный 
метод родоразрешения, выпол-
нить коррекцию анатомиче-
ского расположения половых 
органов? Клинический опыт 
авторов статьи позволяет дать 
ответы на эти вопросы.  

  
Течение и исходы новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 
у беременных: эпидемиологическое 
исследование в Сибири  
и на Дальнем Востоке 
Т.Е. Белокриницкая, Н.В. Артымук, О.С. Филиппов, 
Н.И. Фролова  

 Значимость понимания роли респираторных 
вирусных инфекций для исходов беременно-
сти у матери и плода становится все более ак-
туальной по мере того, как современный мир 
сталкивается с растущим риском эпидемий и 
пандемий. Авторы – непосредственные участ-
ники событий, оценивают и анализируют ре-
альную ситуацию заболеваемо-
сти среди беременных, особен-
ности клинического течения и 
исходы новой коронавирусной 
инфекции  COVID-19 у матери 
и ребенка.  

  
Реальная клиническая практика 
и контрацепция для молодых женщин 
с детьми 
Н.В. Аганезова, С.С. Аганезов 

 Какой способ контрацепции может удовле-
творить все базовые и дополнительные инди-
видуальные потребности современных жен-
щин? Какова роль акушера-гинеколога при 
консультировании пациенток в отношении 
гинекологического здоровья в целом и репро-

дуктивного здоровья в частности? Что должен 
принимать во внимание кон-
сультирующий пациентку 
врач? Аргументированные от-
веты на эти и многие другие 
актуальные вопросы вы найде-
те в представленной статье. 

  
Вклад хронического эндометрита 
в нарушения репродуктивной системы 
у пациенток с повторными неудачами 
имплантации 
В.Е. Радзинский, М.Р. Оразов, Л.Р. Токтар и др. 

 Распространенность хронического эндомет-
рита (ХЭ) у женщин репродуктивного возрас-
та колеблется от 8 до 72%. Важно понимать, 
что лечение ХЭ может значительно повысить 
фертильность и улучшить исходы беременно-
сти у пациенток с повторными неудачами им-
плантации. В представленном обзоре авторы 
не только рассматривают этиопатогенез, кли-
нические особенности и лече-
ние этого заболевания с пози-
ций нарушений репродуктив-
ной функции женщин, но и де-
лятся собственным клиниче-
ским опытом.  

 
Возможности комплексного 
обследования в диагностике 
доброкачественных заболеваний 
и рака молочной железы  
И.П. Аминодова, Е.В. Перминова 

Оценку эффективности комплексного об-
следования женщин различного возраста в 
диагностике доброкачественных заболеваний 
и рака молочной железы авторы публикации 
проводят на основе нескольких 
методов: ретроспективного 
анализа медицинской доку-
ментации анкетирования и 
проспективного анализа ре-
зультатов комплексного обсле-
дования пациенток. 

 
Овариальный эндометриоз и проблема 
сохранения фертильности 
Г.Е. Чернуха, М.Р. Думановская, Л.М. Ильина 

За медицинской помощью все чаще обра-
щаются женщины с эндометриоидной кистой 
яичника, не реализовавшие свои репродук-
тивные планы. Авторы рассматривают про-
блему рациональной тактики 
ведения пациенток с овариаль-
ным эндометриозом, пока не 
заинтересованных в беремен-
ности, но желающих сохранить 
фертильность.  

 
Грани проблемы инфильтративного 
эндометриоза: от патогенеза 
к эффективной терапии 
В.Е. Радзинский, М.Р. Оразов, Л.М. Михалева,  
М.А. Бекулова  

Эндометриоз влияет на все аспекты жизни 
пациенток, а его клинические проявления 
способствуют социальной дезадаптации, по-
явлению проблем в личной жизни, депрессии 

и тревоги. Это не может не мо-
тивировать исследователей к 
его дальнейшему изучению и 
поиску патогенетически об-
основанных фармакологиче-
ских решений.  

 
Новые тенденции в современной 
менопаузальной гормональной терапии  
В.Е. Балан, Е.В. Тихомирова, А.С. Журавель и др. 

Средний возраст наступления менопаузы у 
женщин в экономически развитых странах ми-
ра колеблется от 48 до 52 лет, при этом частота 
проявления менопаузальных симптомов, 
крайне резко снижающих качество их жизни, 
достигает 60–80%. И если необходимость ран-
него начала менопаузальной гормональной те-
рапии (МГТ) – непреложная истина, то тен-
денция прекращения лечения через 5–6 лет 
вызывает вопросы как у пациенток, так и у их 
врачей. Авторы приводят ре-
зультаты исследований эффек-
тивности, безопасности и дли-
тельности МГТ, показания и 
преимущества использования 
низких и ультранизких доз. 
 
Современные подходы к управлению 
менопаузой 
О.А. Тачкова, Т.Ю. Марочко, Н.В. Артымук  

Возможно ли улучшить качество жизни жен-
щины в постменопаузе? Какова роль консуль-
тирования пациенток, и как не ошибиться в 
рациональном выборе метода 
коррекции симптомов мено-
паузы? Нужна ли менопаузаль-
ная гормональная терапия? 
Ответы на эти вопросы ‒ в ма-
териале статьи.  

 
Вакцинация от вируса папилломы 
человека: доказательная база 
эффективности и безопасности 
Е.И. Боровкова, Ю.Э. Доброхотова 

Вирус папилломы человека вызывает широ-
кий спектр заболеваний с генитальной и экс-
трагенитальной локализацией, и современные 
вакцины разработаны как для 
защиты от заражения ВПЧ-ин-
фекцией, так и для предотвра-
щения развития ассоцииро-
ванных с вирусом заболева-
ний, в том числе и рака шейки 
матки.  

 
Гинекологические заболевания как 
предикторы женской сексуальной 
дисфункции 
Н.Н. Стеняева, Д.Ф. Хритинин, А.А. Чаусов  

Женская сексуальная дисфункция чрезвы-
чайно распространена, тем не менее мало 
 изучен вопрос о ее взаимосвязях с гинеколо-
гической заболеваемостью, 
особенностями сексуальной 
активности и сексуального 
функционирования в паре. Из-
учению проблемы и посвяще-
но исследование авторов. 
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