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катетер, после выполнения эндоваскулярной дилатации путем раздувания бал-
лона и расширения просвета сосуда в ранее стенозированный участок устанав-
ливают саморасправляющийся нитиноловый стент, после установки стента про-
водилась контрольная ангиография. 

Результаты. После проведения удачного стентирования подколенной арте-
рии хорошие ангиографические и клинические результаты были достигнуты во всех 
случаях. В течение шести месяцев осложнений и повторных операций не проводи-
лось. Клинически улучшение кровообращения в нижних конечностях и, соответ-
ственно, повышение качества жизни больного отмечалось во всех случаях. 

Заключение. Применение стентирования позволило достичь удовлетвори-
тельных результатов как непосредственно после операции, так и в отдаленном 
периоде, сопоставимых, а в ряде случаев превосходящих стандартные операции 
шунтирования. Метод может применяться более широко как альтернатива клас-
сическому методу хирургического лечения поражений подколенной артерии. 
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Актуальность. Современная диагностика патологии эндометрия направ-
лена на максимальную доказательность и малоинвазивность. По данным ряда 
авторов, развитие неинвазивных диагностических методик (УЗИ, МРТ, КТ с объ-
емным изображением) позволит вытеснить целый ряд инвазивных визуализиру-
ющих устройств, включая гистероскопию. 

Целью нашего исследования явилось сравнение достоверности различ-
ных диагностических методик (УЗИ – гистероскопия – патоморфологическое ис-
следование) для выявления патологии эндометрия. 

Задачи и методы исследования. Выполнен ретроспективный анализ 52 
историй болезни  пациенток отделения гинекологии УЗ «ГКБСМП г. Гродно» за IV 
квартал 2013 г. Показаниями к выполнению гистероскопии было ультразвуковое 
исследование органов малого таза с выявлением сонографических признаков па-
тологии эндометрия (полип, гиперплазия эндометрия, аденомиоз и др.). Анализ 
результатов проводился с использованием программы Microsoft Excel (2007 г.) 

Результаты. Средний возраст пациенток составил 44.4 года. По уровню 
диагностического соответствия все пациентки разделились на 3 группы. Полное 
диагностическое соответствие выявлено в 50% случаев. Эта группа характеризо-
валась совпадением сонографического, гистероскопического и патоморфологи-
ческого результатов. Первый уровень несоответствия  выявил  различия между 
окончательным гистологическим диагнозом и УЗИ + гистероскопия (21.2%). Вто-
рой уровень несоответствия характеризовался различием между сонографиче-
ской картиной и последующими результатами гистероскопии и патоморфологиче-
ского исследования (28.8%). 

Выводы.
Ультразвуковое исследование состояния эндометрия не проявляет высо-

кого уровня доказательности вида патологии эндометрия, оставаясь, тем не ме-
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нее, скрининговым методом диагностики. 
Изолированная визуализация патологического процесса эндометрия долж-

на всегда сопровождаться биопсией и последующим патоморфологическим ис-
следованием биоптата. 

Наибольшую достоверность демонстрирует комплексная диагностическая 
программа, включающая ультразвуковой скрининг, гистероскопию и прицельную 
биопсию эндометрия. 
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Актуальность работы. Волна легализации гомосексуальных союзов вы-
звала достаточно противоречивую общественную реакцию. Двойственное отно-
шение к подобным союзам неизменно влечёт и противоречивое отношение к 
проблеме усыновления детей однополыми парами. 

Цель работы – рассмотрение проблемы усыновления и воспитания одно-
полыми парами на примере мирового сообщества. 

Результаты.  В 2006 г.  Американская психологическая и психиатрическая 
ассоциация и Национальная ассоциация социальных работников сделали следу-
ющее заявление в документе, представленном в Верховном Суде Калифорнии: 
«Геи и лесбиянки формируют устойчивые, преданные отношения, которые экви-
валентны гетеросексуальным в ключевых аспектах». В ряде стран около 45% 
населения относится положительно к однополым бракам [3]. 

К 2013 г. равные права с гетеросексуальными парами при усыновлении де-
тей, в том числе из других стран, имеют однополые пары в следующих государ-
ствах: Аргентина, Бельгия, Бразилия, Великобритания Гуам, Дания, Израиль, Ис-
ландия, Испания, Нидерланды, Новая Зеландия, Норвегия, Уругвай, Франция, 
Швеция, ЮАР. Также усыновление возможно в некоторых территориях США, Ка-
нады и Австралии [4, 5]. 

Исследования, проведенные Американской психологической ассоциацией, 
показывают, что такие пары намного чаще разнополых пар выражают желание 
усыновлять и воспитывать детей-инвалидов, инфицированных ВИЧ или неблаго-
получных детей старшего возраста. В странах, где однополым парам разрешено 
усыновление, отмечается увеличение доходов на 60-120 млн долларов в год в 
связи сокращением количества детей, обеспеченных государственным финанси-
рованием [2, 1]. 

Выводы. Об усыновлении детей гомосексуальными парами нельзя судить 
однозначно. С одной стороны, это положительно отражается на экономике госу-
дарства, с другой – дети, воспитываемые в таких семьях, в будущем, вероятно, 
будут иметь гендерные расстройства идентичности.  
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