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Актуальность. Аномальные маточные кровотечения (АМК) 
представляют собой распространенное заболевание среди женщин 
репродуктивного возраста и могут вызывать серьезные медицинские и 
социальные проблемы. Одной из наиболее распространенных причин АМК 
является эндометриальная дисфункция, связанная с нарушением 
гормонального баланса.

Цель исследования провести сравнительную оценку эффективности 
гормональной терапии с использованием препаратов Виолетта и Регулон в 
лечении аномальных маточных кровотечений у женщин с 
эндометриальной дисфункцией.

Материалы и методы. В исследование включено 60 женщин: 50 
женщин с аномальными маточными кровотечениями (АМК). 
обусловленными эндометриальной дисфункцией. Из них 1-группа 
получавшая гормональный препарат Виолетта (30 женщин) и И-группа 
получавшая гормональный препарат Регулон (30 женщин). Всем 
пациенткам было проведено клинико-лабораторное и инструментальные 
методы исследования.

Результаты исследования. В ходе нашего исследования, в котором 
участвовало 60 женщин с аномальными маточными кровотечиями (АМК) 
обусловленными эндометриальной дисфункцией, мы оценивали 
эффективность гормональной терапии с использованием двух различных 
препаратов: Виолетта и Регулон. Группа, получавшая гормональный 
препарат Виолетта: После лечения Виолеттой 85% пациенток сообщили о 
снижении объема и длительности кровотечий. Этот результат 
свидетельствует о высокой эффективности препарата Виолетта в 
уменьшении интенсивности аномальных маточных кровотечий. 
Клинические данные также показали улучшение общего состояния и 
снижение болевых ощущений у большинства пациенток. Качество жизни 
значительно повысилось у женщин, получавших Виолетту, что 
свидетельствует о позитивном влиянии препарата на психоэмоциональное 
состояние пациенток. В результате исследования были получены 
следующие результаты: группа, получавшая препарат Виолетта, показала 
значительное снижение объема и длительности аномальных маточных 
кровотечий у 85% пациенток. Группа, получавшая препарат Регул0Н?

Же пРодемонстрировала положительный эффект, с улучшением 
о т " Г ° В  ̂ жен1ДИН- После лечения Регулоном 80% женщин

ш уменьшение объема и продолжительности кровотечий. Это*
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результат подтверждает эффективность препарата Регулон в лечение 
\МК. хотя он был немного менее выраженным, чем у группы, получавшей 
Виолетту. Обе группы пациенток сообщили о значительном улучшении 
качества жизни после гормональной терапии. Не было выявлено 
статистически значимых различий в эффективности между двумя 
препаратами. Анализ клинических данных также показал улучшение 
общего состояния и снижение болевых симптомов у пациенток, которые 
использовали Регулон. Качество жизни также повысилось, но в немного 
меньшей степени, чем в группе Виолетта. Оба гормональных препарата, 
Виолетта и Регулон, продемонстрировали свою эффективность в лечении 
аномальных маточных кровотечий у женщин с эндометриальной 
дисфункцией. Они помогли снизить интенсивность и продолжительность 
кровотечий, а также улучшить общее состояние пациенток и их качество 
жизни.

Заключение. Результаты нашего исследования подтверждают, что 
гормональная терапия играет важную роль в лечении аномальных 
маточных кровотечений у женщин с эндометриальной дисфункцией. При 
этом эффективность гормональной терапии может зависеть от возрастной 
группы пациенток и выбранного препарата. В результате исследования 
были получены следующие результаты: группа, получавшая препарат 
Виолетта, показала значительное снижение объема и длительности 
аномальных маточных кровотечий у 85% пациенток. Группа, получавшая 
препарат Регулон, также продемонстрировала положительный эффект, с 
улучшением симптомов у 80% женщин.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АДЪЮВАНТНОЙ 
ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ 

ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ФОЛЛИКУЛЯРНЫХ КИСТ
ЯИЧНИКОВ

Гафурова Э., Бурхонова С.Б..Шарипова Ш.О

Актуальность. Опухоли яичников, включая фолликулярные кисты, 
tacro становятся вызовом для женщин в репродуктивном возрасте, 
^ндохирургическое лечение, такое как лапароскопия или лапаротомия, 
редставляет собой стандартное вмешательство для удаления таких кист и 
^становления репродуктивного здоровья. Однако после операции 
сснщинам может потребоваться адъювантная гормональная терапия для 
Удержания нормального гормонального баланса и репродуктивной 
'Ункдии. Фолликулярные кисты могут сопровождаться нарушение 
°рмального гормонального статуса и функции яичников у женщ 
нд°хирургиЧесКое лечение успешно устраняет кисты, но может ока* 
действие на гормональный баланс, что в свою очередь может пов 
репродуктивное здоровье и менструальный цикл пациенток.
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