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значительно снижен показатель сферы физического и психологического бла-
гополучия. 
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Актуальность. Современные гормональные контрацептивы редко вызы-
вают серьезные осложнения.  Побочные эффекты чаще возникают в первые 
месяцы приема препарата (у 10-40% женщин), а в последующем частота их 
снижается до 5-10%. Эстрогены могут вызывать чувство вздутия живота, уве-
личение массы тела, нагрубание молочных желез, тошноту, чувство устало-
сти, головные боли, повышение артериального давления, ухудшение состоя-
ния варикозно расширенных вен. Прогестины могут стать причиной возникно-
вения акне и депрессии, снижения либидо [2]. Препараты с меньшей дозой 
гормонов обычно переносятся лучше, однако кровотечения «прорыва» на 
фоне их приема встречаются чаще [3]. Побочные эффекты становятся причи-
ной того, что многие женщины прекращают прием оральных контрацептивов 
преждевременно: примерно половина или треть – в течение года, из них 
большая часть – в течение первых 2 месяцев [1]. 

Целью исследования явилось изучение распространенности побочных 
эффектов гормональных контрацептивов у женщин в возрасте 20-39 лет. 

Материалы и методы. Нами проведены анкетирование 145 пациенток в 
возрасте 20-39 лет, которые находились на лечении в гинекологических ста-
ционарах и когда-либо использовали гормональные контрацептивы. Для 
опроса была составлена анонимная анкета, состоящая из 19 вопросов. Обра-
ботку статистических данных проводили с помощью программы Microsoft 
Excel. Средний возраст анкетируемых женщин составил 29,0±0,5 лет.  

Результаты. У девяти из десяти (90,4%) респонденток наблюдались по-
бочные эффекты разной степени выраженности и в разных комбинациях. И 
только одна из десяти (9,6%) женщин их не отмечала. Однако в большинстве 
случаев (73,3%) побочные эффекты исчезли в течение первых трех месяцев. 
Каждую пятую женщину беспокоили головные боли (21,1%), перепады 
настроения, нервозность (19,3%), сонливость (18,7%). Каждую восьмую –  де-
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прессия, подавленное настроение, повышенная утомляемость (13,3%), голо-
вокружение (12,7%). У каждой пятой (20,5%) женщины был повышенный аппе-
тит, у каждой шестой (16,9%) – тошнота и почти у каждой десятой (9,0%) – из-
жога. Примерно у одной из десяти анкетируемых наблюдались боль в молоч-
ных железах (11,4%), «мажущие» кровянистые  выделения в первой половине 
цикла (9,6%), увеличение молочных желез, кандидоз влагалища (9,0%). Уве-
личение массы тела наблюдалось у каждой пятой (21,1%) респондентки, уси-
ленное потоотделение – у каждой десятой (11,4%).  

Выводы. Побочные эффекты при употреблении гормональных контра-
цептивов очень распространены. Как правило, они исчезают за первые 3 ме-
сяца. Половина респонденток готовы продолжить прием, несмотря на побоч-
ные эффекты, а каждая третья будет использовать гормональную контрацеп-
цию, если подойдет другой препарат. 
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Лечение диафизарных переломов костей голени является одной из важ-
нейших проблем травматологии. По данным литературы повреждения голени 
составляют  более 15% всех травм ОДС [1]. Временная нетрудоспособность у 
данных пациентов колеблется от 4-х до 10-ти месяцев, а выход на инвалид-
ность, в результате диафизарных переломов голени, достигает 30% [2]. 

Длительная нетрудоспособность и высокий процент первичного выхода 
на инвалидность требуют анализа лечения на госпитальном этапе. 

Целью исследования было изучение эффективности биологического 
остеосинтеза отломков костей голени гвоздем с блокированием. 

 Материалы и методы. В лечении диафизарных переломов голени ис-
пользуются следующие методы: скелетное вытяжение, ВКДО, остеосинтез 
пластинами, остеосинтез винтами, интерлокинг. В процессе работы было про-
ведено изучение преимуществ предложенной методики БИОС, анализ исто-
рий болезней 50 пациентов с переломами большеберцовой кости в возрасте 
от 21 до 66 лет (средний возраст 43,5 лет), проходивших лечение в больнице 
скорой медицинской помощи города Гродно с 2009 по 2013 годы. Пациентов 
разделили по группам в зависимости от метода остеосинтеза: БИОС, внеоча-
говый компрессионно-дистракционный остеосинтез, пластины, винты, скелет-
ное вытяжение. Оценены следующие показатели: возраст пациентов, про-
должительность временной нетрудоспособности, возрастные категории, 
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