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В данном исследовании представлена малая 
группа женщин с незавершенной репродуктив
ной функцией.Размеры узлов были вариабельны 
в пределах 18 - 59мм.

Хирургическое лечение проведено в несколько 
этапов -  на первом этапе в режиме биполярной 
коагуляции выполнена резекция улов размерами 
до 30 мм. Далее, назначено 3 курса ГнРГ («Бусере- 
лин-депо» 3,75 мг) и выполнена оценка динамики 
размеров оставшихся узлов.

На фоне проведенной терапии, у 21 пациентки 
(84%) отмечено уменьшение размеров узлов

в среднем на 20%, что позволило вторым этапом 
выполнить радикальное хирургическое лечение 
методом гистерорезектоскопии.

Результаты
После проведения органосохраняющей опера

ции, отмечено снижение объема менструальной 
кровопотери, как следствие - нормализация уровня 
гемоглобина, сывороточного железа. В даль
нейшем, 19 (76%) пациенток из данной группы 
смогли реализовать незавершенную репродуктив
ную функцию.

ОСОБЕННОСТИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 
С БЕСПЛОДИЕМ ОБУСЛОВЛЕННЫМ ТИРЕОИДНОЙ 
ДИСФУНКЦИЕЙ
FEATURES OF REPRODUCTIVE FUNCTION IN WOMEN WITH 
INFERTILITY DUE TO THYROID DYSFUNCTION
Анварова Ш.А.,Шукуров Ф.И. 
Anvarova S.A., Shukurov F.l.

Ташкентская медицинская академия 
Tashkent Medical Academy

Краткое резюме на русском языке
Резюме. В исследовании были включены 40 

женщин с бесплодием обусловленный с тире
оидной дисфункцией. Резултаты исслеований 
показали, что у 80% женщин с бесплодием, обу
словленным тиреоидной дисфункцией, наблюда
ются изменения в уровнях гормонов, отвечающих 
за репродуктивную функцию. В частности, уровни 
тиреоидных гормонов и фолликулостимулирую
щего гормона были снижены у 67% пациенток, 
а уровень пролактина повышен у -33%, уровень 
ТТГ был увеличен у 57% женщин что указывает 
на нарушение регуляции гипоталамо-гипофи- 
зарно-тиреоидной системы. Ультразвуковое иссле
дование яичников показало уменьшение размеров 
яичников, и наличие различных изменений в их 
структуре и функции у 83% женщин.

Краткое резюме на английском языке
Summary. The study included 40 women with 

infertility due to thyroid dysfunction. The results 
of studies have shown that 80% of women with 
infertility due to thyroid dysfunction have changes in 
the levels of hormones responsible for reproductive
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function. In particular, the levels of thyroid hormones 
and follicle-stimulating hormone were reduced in 67% 
of patients, and the level of prolactin was increased 
in -33%, the level of TSH was increased in 57% 
of women, indicating a violation of the regulation 
of the hypothalamic-thyroid system. Ultrasound 
examination of the ovaries showed a decrease in 
the size of the ovaries, and the presence of various 
changes in their structure and function in 83% of 
women.

Summary
The study included 40 women with infertility 

due to thyroid dysfunction. The results of studies 
have shown that 80% of women with infertility due 
to thyroid dysfunction have changes in the levels 
of hormones responsible for reproductive function. 
In particular, the levels of thyroid hormones and 
follicle-stimulating hormone were reduced in 67% 
of patients, and the level of prolactin was increased 
in -33%, the level of TSH was increased in 57% of 
women, indicating a violation of the regulation of the 
hypothalamic-pituitary-thyroid system. Ultrasound 
examination of the ovaries showed a decrease in
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the size of the ovaries, and the presence of various 
changes in their structure and function in 83% of 
women.

ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДИЯ НА ФОНЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА
THE USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF INFERTILITY AGAINSTTHE BACKGROUND 
OF CHRONIC ENDOMETRITIS
Былым Г.В., Егорова M.A., Носкова О.В.
Bylym G.V., Egorova М.А., Noskova O.V.

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
Donetsk State Medical University named after M. Gorky of the Ministry of Health of the Russian Federation

Краткое резюме на русском языке
Хронический эндометрит часто приводит 

к нарушению репродуктивной функции, являясь 
причиной бесплодия и невынашивания беремен
ности. Необходимость разработки совершенных 
методов терапии бесплодия на фоне хрониче
ского эндометрита имеет медицинское и социаль
ное значение. Включение в комплексное лечение 
бесплодия внутриматочной фотодинамической 
терапии целесообразно на завершающем этапе 
подготовки женщин к вспомагательным репродук
тивным технологиям.

Краткое резюме на английском языке
Chronic endometritis often leads to a violation of 

reproductive function, being the cause of infertility and 
miscarriage. The need to develop advanced methods 
of infertility therapy against the background of chronic 
endometritis has medical and social significance. The 
inclusion of intrauterine photodynamic therapy in the 
complex treatment of infertility is advisable at the final 
stage of preparing women for assisted reproductive 
technologies.

Актуальность
Хронический эндометрит (ХЭ) часто приводит 

к нарушению репродуктивной функции. Является 
причиной бесплодия и невынашивания беремен
ности, нарушения менструальной функции, гипер
пластических процессов эндометрия и неудачных 
попыток экстракорпорального оплодотворения.
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Необходимость продолжения разработки более 
совершенных методов лечения бесплодия на фоне 
хронического эндометрита диктуется его меди
цинской и социальной значимостью, поскольку 
большая часть пациенток с данной патологией -  
женщины репродуктивного возраста.

Цель исследования
Оценить эффективность лечения бесплодия 

на фоне хронического эндометрита путем при
менения лазерной бактерицидной фотодинамиче
ской терапии (ФДТ) с локальной фотосенсибили
зацией.

Материалы и методы
Проведено комплексное клиническое обсле

дование 70 пациенток, в возрасте от 25 до 42 
лет с диагностированным бесплодием длительно
стью более 1,5 лет, включающее гистероскопию, 
аспирационную биопсию эндометрия, микробио
логические, цитологические, гистологические 
и ультразвуковые методы. Признаки хронического 
эндометрита выявлены у 24 пациенток (34,3 %).

Лазерная ФДТ полости матки осуществлялась 
в первую фазу менструального цикла. Проводи
лась предварительная локальная фотосенсибили
зация эндометрия за 60-90 минут до основного 
этапа терапии. В качестве фотосенсибилизатора 
применяли раствор радахлорина.

Облучение стенок полости матки осущест
вляли с помощью диодного лазера «Латус»
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ГЛАВА 7 /CHAPTER 7
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ 
БЕСПЛОДНОГО БРАКА

73 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА
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МИОМЫ МАТКИ.
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TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS.
Артошина E.A, Левкова О.Ю.,
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Artoshina E.A., Levkova O.Y.,
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