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This template, which we hope you will find useful, has a format of  91 cm w x 122 cm h (portrait/vertical-shape). It can be used to create your E-poster, as 

well as for printing. This format corresponds to Arch E.

We have put on this template the usual , basic sections that are usually available on posters. You are welcome to make any changes you wish. We suggest 

you use keep black text against a light background so that it is easy to read.  

The boxes around the text will automatically fit the text you type, and if you click on the text, you can use the little handles that appear to stretch or 

squeeze the text boxes to whatever size you want. If you need just a little more room for your type, go to format-line spacing and reduce it to 90 or even 

85%.

The dotted lines through the center of the piece will not print, they are for alignment. You can move them around by clicking and holding them, and a little 

box will tell you where they are on the page. Use them to get your pictures or text boxes aligned together.

How to bring things in from Excel® and Word®

Excel- select the chart, hit edit-copy, and then edit-paste into PowerPoint®. The chart can then be stretched to fit as required. If you need to edit parts of 

the chart, it can be ungrouped. Watch out for scientific symbols used in imported charts, which PowerPoint will not recognize as a used font and may print 

improperly if we don’t have the font installed on our system. It is best to use the Symbol font for scientific characters.

Word- select the text to be brought into PowerPoint, hit edit-copy, then edit-paste the text into a new or existing text block. This text is editable. You can 

change the size, color, etc. in format-text. We suggest you not put shadows on smaller text. Stick with Arial and Times New Roman fonts so your 

collaborators will have them.

Scans

We need images to be 72 to 100 dpi in their final size, or use a rule of thumb of 2 to 4 megabytes of uncompressed .tif file per square foot of image. For 

instance, a 3x5 photo that will be 6x10 in size on the final poster should be scanned at 200 dpi. 

We prefer that you import tif or jpg images into PowerPoint. Generally, if you double click on an image to open it in Microsoft Photo Editor, and it tells 

you the image is too large, then it is too large for PowerPoint to handle too. We find that images 1200x1600 pixels or smaller work very well. Very large 

images may show on your screen but PowerPoint cannot print them.

Preview: To see your in poster in actual  size, go to view-zoom-100%. Posters to be printed at 200% need to be viewed at 200%.
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Introduction
Эндометриоз — это заболевание, характеризующееся пролиферацией ткани, по

морфологическим и функциональным свойствам подобной эндометрию, за пределами

полости матки на фоне нарушений нейроиммуноэндокринных механизмов,

характеризующееся чрезвычайно вариабельной клинической картиной.

Увеличение частоты эндометриоза в структуре гинекологической заболеваемости

(занимает третье место по частоте встречаемости после воспалительных процессов

и миомы матки).

Среди всех случаев женского бесплодия на долю эндометриоза приходится около 25-

40 %, что существенно снижает репродуктивную функцию популяции.

Течение беременности в случае её наступления у женщин с эндометриозом в анамнезе в

настоящее время изучена недостаточно, что делает невозможным предупреждение

осложнений, связанных с данным заболеванием.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 63 историй родов за 2019-20020 гг. на базе УЗ «2 ГКРД» г. 

Минска. 

Проведен анализ исходной клинической характеристики, особенностей течения беременности и 

родов. Для решения поставленных задач использовалась учебная и научная литература.

При анализе массо-ростовых соотношений у обследованных женщин отклонений от

популяционных норм не выявлено, средняя масса тела перед наступлением беременности 68,4±1,9

кг, средний рост 167,6±0,9 см.

Все же у 71,4% женщин проводилась гормональная поддержка во время беременности согласно

протоколам МЗ РБ.

Женщины имели правильный тип телосложения. При сборе анамнеза выявлено, что в основной

группе экстрагенитальная патология диагностирована у 24 беременных, из которых заболевания

мочевыделительной системы были самыми распространенными и составили 67%, лор-органов

25%, заболевания органов пищеварения 8%.

В контрольной группе экстрагенитальная патология была диагностирована у 4 беременных, из

которых заболевания лор-органов и заболевания мочевыделительной системы встречались у 50%

женщин.

У 28 беременных из основной группы выявлены гинекологические заболевания, из которых

кольпит составил 47%, эрозия шейки матки 33%, вторичное бесплодие - 13%.

В контрольной группе гинекологические заболевания выявлены у 3 беременных, эрозия шейки

матки 67%.

Результаты
Основную (I группу) составили 28 женщин, имеющие в анамнезе эндометриоз. Контрольную (II группу)

составили 35 женщин с физиологическим течением беременности (без диагноза эндометриоз в анамнезе).

Возраст беременных колебался от 19 до 41 лет и составил в среднем 28,2±1,1 года.

Для исследования отбирались истории рожениц с диагностированным генитальным эндометриозом, при

этом исключались случаи клинических проявлений онкологических заболеваний, тяжелых соматических

заболеваний и преэклампсии.

Выводы
Частота встречаемости эндометриоза невелика среди беременных, рожениц и родильниц в сравнении с другими

гинекологическими заболеваниями в проведенном нами исследовании, что подтверждается литературными данными.

На развитие плода эндометриоз не оказывает влияния.

В случае наступления беременности эндометриоз увеличивает вероятность развития угрозы прерывания на разных сроках,

поэтому назначается гормональная поддержка беременности согласно клиническим протоколам. В противном случае она с

высокой вероятностью может прерваться (особенно в первом триместре).

Беременность не может рассматриваться в качестве возможной терапии эндометриоза, так как приводит лишь к временным

исчезновениям симптомов эндометриоза и возможному возвращению их после родов и периода лактации. Поэтому пациентка

не должна быть упущена из виду врача после родоразрешения из-за возможного прогрессирования эндометриоза в

последующем и развития осложнений.


