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маточных Я’Уб- а из 30 женщин, которые перенесли сальпиигонеостомию 
v 7 (23.3%) была диагностирована реокклюзия. Анализ микробиоты 
показал, что у женщин с реокклюзией труб было выше содержание 
определенных бактерии, таких как Gardnerclla vaginalis и Streptococcus 
anginosus, по сравнению е женщинами без реокклюзии. В то же время у 
женшин без реокклюзии было выше содержание полезных бактерий, таких 
как Lactobacillus crispatus и Lactobacillus jensenii. Эти результаты 
указывают на потенциальную роль трубной микробиоты в развитии 
реокклюзии у женщин с бесплодием.

Заключение. Результаты исследования подтверждают роль трубной 
микробиоты в развитии реокклюзий маточных труб у женщин с трубным 
бесплодием. Из 40 женщин, которые перенесли сальпингоовариализсиз, у 
15 (37,5%) была диагностирована реокклюзия маточных труб, а из 30 
женщин, которые перенесли сальпингонеостомию, у 7 (23,3%) была 
диагностирована реокклюзия маточных труб. Анализ микробиоты показал, 
что у женщин с реокклюзией труб было выше содержание определенных 
бактерий, таких как Gardnerella vaginalis и Streptococcus anginosus, по 
сравнению с женщинами без реокклюзии. В то же время, у женщин без 
реокклюзии было выше содержание полезных бактерий, таких как 
Lactobacillus crispatus и Lactobacillus jensenii. Эти результаты указывают на 
потенциальную роль трубной микробиоты в развитии реокклюзии 
маточных труб у женщин с трубной бесплодием.

ДИАГНОСТИКА НАРУШ ЕНИЙ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА И 
СТРУКТУРЫ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩ ИН С АНОМАЛЬНЫМИ 

МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ СВЯЗАННЫЙ 
ОВУЛЯТОРНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

Абраева Н.Н., Гаипова Н.М., Ш укуров Ф.И.

Ташкентская медицинская академия

Актуальность. Аномальные маточные кровотечения (АМК) являются 
распространенной проблемой, с которой сталкиваются женщины в разные 
периоды своей жизни. Эти кровотечения могут иметь разнообразные 
причины, включая гормональные нарушения, структурные аномалии матки, 
а также овуляторную дисфункцию. Овуляторная дисфункция, то есть 
нарушение процесса овуляции, может значительно влиять на цикличность 
менструаций, структуру эндометрия и функцию яичников, что может оыть 
связано с бесплодием и другими репродуктивными проблемами.

С учетом того, что овуляторная дисфункция может быть одной из 
причин АМК, исследование структуры фолликулогенеза и эндометрия у 
женщин с аномальными кровотечениями связанными с овуляторной 
Дисфункцией приобретает важное значение. Понимание этих процессов и 
их взаимосвязи может способствовать разработке более эффективных
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„ „„аГносгики и лечения таких пациенток, что, в свою очерель. 
методов диа^ о кп1ВНое здоровье и качество жизни.
М° Жп  лГ ,  сслсдования оценить роль эхографических исследований

.!и»й Лолликулогенеза и структуры эндометрия у женщин 
S E J  маточными кровотечениями связанный овулятор„ой

ДИСФмТерш лы  и методы. В исследовании были включены 100 женщин 
с АМК связанный с овуляторной дисфункцией, из них 50 женщин раннего 
репродуктивного возраста (20-35 лет) и 50 - в позднего репродуктивного 
возраста (36-45 лет). Все пациентки прошли ультразвуковое исследование 
в первой и во второй фазе менструального цикла (на 5-8-10-12-14 и 16 дни). 
Параметры фолликулогенеза, длина доминантного фолликула, диаметр 
доминантного фолликула, и эхоструктура эндометрия, толщина 
эндометрия была оценена с помощью ультразвукового исследования.

Результаты исследования. У каждый второй женщины с АМК 
связанный с овуляторной дисфункцией наблюдалось нарушение 
фолликулогенеза и структурые изменение эндометрия. Длина 
доминантного фолликула была значимо меньше у женщин раннего 
репродуктивного возраста по сравнению с женщинами в позднег 
репродуктивного возраста (13,4 мм против 15,2 мм, соответственно, 
р<0,05). Диаметр доминантного фолликула также был меньше у женщин в 
позднем репродуктивном возрасте (20,1 мм против 23,5 мм, 
соответственно, р<0,05). Эхоструктура эндометрия была изменена у 60% 
женщин с АМК, в то время как у женщин без АМК таких изменений не 
наблюдалось. Толщина эндометрия была также меньше у женщин с АМК 
по сравнению с женщинами без АМК. Эти изменения могут бьггь связаны 
с овуляторной дисфункцией, что может привести к затруднениям в зачатии 
и беременности. Важно отметить, что оценка эхографических параметров 
фолликулогенеза и эндометрия может быть полезна при диагностике и 
лечении женщин с АМК и овуляторной дисфункцией. Она может помочь 
определить степень нарушения фолликулогенеза и эндометрия и выбрать 
наиболее эффективные методы лечения.

Заключение. Результаты исследования показало, что у женщин с 
АМК связанный овуляторной дисфункцией наблюдаются изменения 
эхографических параметров фолликулогенеза, такие как уменьшение 
длины и диаметра доминантного фолликула и изменения эхоструктуры 
эндометрия. Эти изменения могут быть связаны с овуляторной 
дисфункцией и могут привести к затруднениям в зачатии и беременности. 
Оценка этих параметров может быть полезна при диагностике и лечении 
женщин с АМК связанный овуляторной дисфункцией.
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