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2. Сделать период подготовки док-
ладов, рефератов, курсовых, дипломных 
работ, диссертаций и научных исследо-
ваний структурированным и спланиро-
ванным процессом. 

3. Быстро запоминать информацию, 
используя свойства образной и зритель-
ной памяти. 

4. Накапливать идеи для творческой 
и интеллектуальной деятельности. 

5. Провести наглядный сравнитель-
ный анализ для принятия взвешенного 
решения по разрабатываемой теме. 

6. Следить за собственными шагами 
на пути продвижения к намеченной цели, 
распределять для этого необходимое 
время и усилия. 

Резюмируя вышесказанное, можно 
сделать вывод о том, что современным 
педагогам необходимо учитывать осо-
бенности феномена «клиповое мышле-
ние» при организации образовательного 
процесса в учебной деятельности сту-
дентов, используя наглядные презента-
ции (карты, схемы, образы) с понятными 
и запоминающимися формулировками. 
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Первые сообщения об экстракорпо-
ральной оплодотворении (ЭКО), приме-
ненном у человека, были получены в 
1976. Первый ребенок после ЭКО родил-
ся в 1978 году [7, 8]. Современные репро-
дуктивные технологии всё чаще позволя-
ют решить проблему бесплодия семей-
ным парам с низкими показателями ре-
продуктивного здоровья [2, 3,]. До на-
стоящего времени благодаря ЭКО и его 
модификациям наступило более 5 мил-
лионов беременностей [6]. Помимо высо-
кого риска развития многоплодной бере-
менности [5], известными особенностями 
течения беременности признаны: тенден-
ция к невынашиванию; плацентарная не-
достаточность; многоплодная беремен-
ность; повышенный риск ВПР плода; вы-
сокий инфекционный индекс [1].  

Цель исследования: оценить в I-II 
триместрах структуру осложнений бере-
менности, наступившей после ЭКО, по-
требовавшей госпитализации в гинеколо-
гическое отделение. 

Материал и методы. На клиниче-
ских базах кафедры акушерства, гинеко-
логии и перинатологии ФПК и ППС Куб-
ГМУ: в гинекологическом отделении Пе-
ринатального центра детской краевой 
клинической больницы проведено про-
спективное нерандомизированное ко-
гортное исследование, в которое было 
включено 35 женщин, беременность у ко-
торых наступила после ЭКО. Средний 
возраст женщин составил 32,34 ± 3,92 го-
да (24 min – 40 max лет) (рис. 1). На осно-
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беременности. Этот результат имеет 
принципиальную значимость с той пози-
ции, что с апреля 2012 года в России бы-
ли введены новые критерии живорожде-
ния, соответствующие Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ). Так, 
преждевременными считаются роды, 
произошедшие на сроке от 22 до 37 не-
дель беременности (от 154 до менее 259 
дней). Известно, что преждевременные 
роды (ПР), особенно до 28 недель бере-
менности, сопряжены с крайне высоким 
риском перинатальной смертности, тре-
буют применения высокотехнологичных 
мероприятий по выхаживанию недоно-
шенных детей в специализированных от-
делениях. Недонашивание беременности 
является основной причиной тяжёлой за-
болеваемости новорожденного, прогнози-
руемо по интеллектуальному и эмоцио-
нальному дефициту ребенка в будущем.   

Действительно, современное акушер-
ство характеризуется двойственностью 
проблем фертильности: одни женщины в 
связи с различными социально-
экономическими причинами откладывают 
реализацию фертильности на более позд-
ний срок, другие – имеют выраженные 
нарушения фертильности в следствии пе-
ренесенной генитальной и эктрагениталь-
ной патологии. Применение вспомога-
тельных репродуктивных технологий, в 
частности ЭКО, сопряжены с потенци-
альными рисками. Серьезные нарушения 
регуляции репродуктивной функции, по-
требовавшие ЭКО, объясняют потенци-
альный прогноз для нарушений гестации 
и требуют наблюдения за вынашиванием 
беременности высококвалифицирован-
ными специалистами. Тем более, что 
причинами осложнений беременности на 
ранних сроках (в I-II триместрах бере-
менности) могут быть комбинированные 
факторы (эндокринные, ауто- и аллоим-
мунные, бактериальные, вирусные и др).  
Таким образом, успех вынашивания бе-
ременности у женщин, профилактики 
преждевременных родов, тяжелых ос-
ложнений гестации заложен не только в 
успешной концепции (наступлении бере-
менности), но и в своевременной диагно-
стике и лечении гестационных осложне-

ний в I-II триместрах, госпитализации в 
гинекологическое отделения стационара с 
высокотехнологическими возможностя-
ми.  

Внедрение программ по улучшению 
репродуктивного здоровья населения, 
обучение студентов медицинских ВУЗов, 
постдипломная подготовка врачей акуше-
ров-гинеологов современным методам 
профилактики, диагностики и лечения 
осложнений гестации, ассоциированных с 
ЭКО, является залогом улучшения демо-
графических показателей, реализации 
стратегической концепции ВОЗ по сохра-
нению здоровья населения.  
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