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Цель работы заключается в обосновании возможности совмещения 
морали и политики. 

Материалы и методы исследования. Материалами для исследования 
послужили опубликованные источники. Методы исследования: историко-
генетический, сравнительный, теоретический анализ. 

Результаты. Анализ опубликованных материалов позволил выявить 
целый ряд примеров успешных политиков, которые во главу угла своей 
деятельности ставили мораль. Прежде всего, следует назвать Авраама 
Линкольна, Махатму Ганди, Вацлава Гавела, Аун Сан Су Чжи и др. Будучи 
политиками, они ставили в приоритет волю народа, а не личную выгоду, 
никогда не забывали о моральных принципах и были разборчивы в средствах 
достижения цели. 

Выводы. Мораль и политика – явления разноплановые, но вполне 
совместимые. Несовместимость морали и политики обусловлена не 
сущностными характеристиками этих явлений, а негативными личными 
качествами политиков и низким уровнем правовой культуры граждан. 
Честность, порядочность, верность данному слову не только имеют место в 
политике, но и обязательно должны в ней присутствовать. Влияние морали на 
политику может и должно осуществляться через постановку нравственных 
целей, выбор адекватных им и реальной ситуации методов и средств, учет в 
процессе политической деятельности моральных принципов. Если в 
государстве нет честности и справедливости, всё остальное будет иметь малую 
цену. Как гласит английская пословица: «Честность – лучшая политика». 
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Актуальность. Хроническая ановуляция является одной из наиболее 

актуальных проблем гинекологической эндокринологии, так как занимает 
ведущее место в структуре женского бесплодия. Даже после многочисленных 
исследований, посвященных этой проблеме, основная причина возникновения 
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данной патологии остается до конца не изученной. С современной точки 
зрения, хроническая ановуляция является своеобразной формой 
метаболического синдрома и признаком синдрома поликистозных яичников. 
Такая патология, как нарушение толерантности к глюкозе, сахарный диабет 2 
типа, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца у больных с хронической 
ановуляцией встречается в 7 раз чаще, чем в среднем в популяции. 

Цель – изучение особенностей репродуктивной функции, состояния 
здоровья и образа жизни у женщин с хронической ановуляцией. 

Материалы и методы исследования. Проведено клиническое 
проспективное исследование на основе добровольного анкетирования 20 
женщин с подтвержденной хронической ановуляцией, проходивших лечение в 
гинекологическом отделении УЗ «Городская клиническая больница № 4 
г. Гродно» в 2017 г. Группу сравнения составили 20 женщин с ожирением без 
нарушений менструальной функции. Оригинальная анкета-опросник была 
разработана нами специально для данного исследования и включала ряд 
вопросов, характеризующих образ жизни, менструальную и репродуктивную 
функцию, перенесенные заболевания и др. Возраст анкетируемых женщин был 
от 24 до 38 лет. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ STATISTICA 8.0. 

Результаты. Анализ полученных данных показал, что первая 
менструация у анкетируемых появилась в 12-14 лет. У всех женщин 
исследуемой группы менструации были нерегулярными. Беременности в 
анамнезе имели только 3 респондентки. Каждая вторая женщина хотела бы 
иметь троих детей. При этом желанная беременность не наступала в среднем 6 
лет. У 80% женщин из группы сравнения в анамнезе было 2-3 беременности и 
роды. В исследуемой группе нарушение жирового обмена сопутствовало 
хронической ановуляции только у 13 человек (65%), было висцерального типа, 
и эти респондентки реже страдали акне и избыточным оволосением. Каждая 
вторая женщина из обеих групп придерживается диеты, но характеризует свою 
физическую нагрузку как дома, так и на работе, как минимальную. Склонность 
к депрессии отмечает 20% женщин исследуемой группы. 

Выводы. Патогенез хронической ановуляции имеет тесную связь с 
ожирением. Восстановление репродуктивного здоровья определяет 
возможность реализации детородной функции и нормализации метаболизма. жностьжност
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