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Вьшод Предлагаемое нами комплексное лечение пациенток с 
оецидивами МКПП является эффективной альтернативой традиционным 
методам лечения, поскольку затрагивает патогенетические звенья 
механизма их возникновения без гормональной нагрузки на незрелую 
репродуктивную систему девочки-иодростка.

ИННОВ АЦИОННЫЙ ПОДХОД К ДИЛ1 НОС ГИКЕ РЕОККЛЮ'ШЙ 
МАТОЧНЫХ ТРУБ У Ж ЕНЩ ИН, ПЕРЕНЕСШИХ

ЭН ДОХНРУРГНЧЕСКИЕ ВМЕШ АТЕЛЬСТВА ПО ПОВОДУ 
ТРУБНОГО БЕСПЛОДИЯ

Абдурахманова Д.Р., Шукуров Ф .И.,Туламетова Ш.А.

Ташкентская медицинская академия

Актуальность. Проблемы женского бесплодия остаются актуальным 
вопросом в современной медицине, и одной из его распространенных 
причин являются реокклюзии маточных труб. Реокклюзии, или 
обструкции, маточных труб могут возникать вследствие различных 
вмешательств, включая эндохирургические процедуры.

Инновационный подход к диагностике реокклюзий маточных труб у 
женщин, перенесших эндохирургические вмешательства, становится 
неотъемлемой необходимостью в современной гинекологии. Это 
обусловлено тем, что существующие методы диагностики реокклюзий 
маточных труб могут быть недостаточно чувствительными или 
специфичными для выявления изменений, вызванных хирургическими 
вмешательствами. Этот инновационный подход позволит своевременно 
выявлять и анализировать риски реокклюзий, что в свою очередь сможет 
улучшить качество жизни и репродуктивное здоровье женщин, 
подвергшихся эндохирургическим процедурам. Более точная диагностика 
также может способствовать более эффективному назначению лечения и 
предотвращению бесплодия, что является важной задачей современной 
медицины.

Целью исследования было изучение роли микробиоты маточных 
труб в развитии реокклюзии маточных труб у женщин, перенесших 
эндохирургическое вмешательство по поводу трубного бесплодия.

Материал и методы. В исследование были включены 70 женщин, 
перенесших различные эндохирургические операции на маточных трубах. 
Из них 40 женщин после операции сальпиногоовариализиса, 30 женщин 
после сальпингонеостомии. Непроходимость маточных труб была 
установлена с помощью гистеросальпингографии. Микробиота маточных 
труб у женщин с бесплодием была изучена с помощью метода 
метагеномного секвенирования.

I езультаты исследования. Из 40 женщин, которые перенесли 
сальпингоовариализис у 15 (37,5%) была диагностирована реокклюзия
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|<т,чных труб» В ИЗ 30 женщин, которые перенесли сальпингонеостомию 
м 7 ( 23.3% ) была диагностирована реокклюзия. Анализ микробиоты 
показал, что у женщин с реокклюзией труб было выше содержание 
определенных бактерии, таких как Gardnerella vaginalis и Streptococcus 
ansinosixs. по сравнению с 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 сальпингоовариализеиз, 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 ЕНИ Й ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗА И 
СТРУКТУРЫ ЭН ДО М ЕТРИ Я У Ж ЕНЩ ИН С АНОМАЛЬНЫМИ  

М АТОЧНЫ М И КРОВОТЕЧЕНИЯМ И СВЯЗАННЫЙ  
О ВУ ЛЯТО РН О Й  ДИ СФ УНКЦИЕЙ

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

Таш кентская 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 быть 
связано с бесплодием и другими репродуктивными проблемами.

С учетом того, что овуляторная дисфункция может быть одной из 
причин АМК, исследование структуры фолликулогенеза и эндометри  ̂
женщин с аномальными кровотечениями связанными с сов и
Дисфункцией приобретает важное значение. Понимание этих "j! вНЫХ 
их взаимосвязи может способствовать разработке более э(
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