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КОРРЕКЦИЯ ГОРМОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИН 
С Б Е С П Л О Д И Е М , ОБУСЛОВЛЕННЫМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 
СТРУКТУРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ
ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Шукуров Ф.И., Аюпова Ф.М., Джаббарова 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Кузатув остида 270 нафар аёллар булди ва 

улардан 240 нафар аёлларда жаррохликдан кейинги 
даврда Утрожестанг цулланилган: 1-гурухни 120 
нафар тухумдонлар поликистози мавжуд аёллар 
ташкил цнлди, 2-чи гурущи -  120 нафар тухумдон- 
ларда фолликуляр кисталари мавжуд аёллар таги- 
кип этди, ва 3-  тащослаш гуру хини - 3 0  нафар 
ухшаги патологияли аммо гормонал терапиядан воз 
кечган аёллар ташкил этди. 2(омиладорлик 1- 
гурухда 102 (85%) нафар, 2-гурухда -108 (90%) аёл
ларда содир берган булса, тащослаш гурухида бу 
натижа б (20%) аёлларда кузатилди. Утроже- 
станв дорисини тухумдонда хавфсиз узгаришлари 
билан боглик бепуштлик мавжуд аёлларда, эндохи- 
рургик жаррохликдан кейинги гормонал бузилиш- 
ларни коррекциясида куллаш самарадорлиги 60% ни 
ташкил этди.

Калит сузлар: ТПС, ТФК, лапароскопия, гипо- 
прогестронемия, бепуштлик, Утрожестан®.

Доброкачественные структурные изменения 
яичников являются часто встречающейся патологи
ей, и составляют 19,0-25,0% среди всех опухолей 
женских половых органов [1]. Среди доброкачест
венных структурных изменений яичников лиди
рующие место занимают синдром поликистозных 
яичников (СПЯ) и фолликулярные кисты яичников 
(ФКЯ). Актуальность проблемы восстановления 
фертильности у больных с доброкачественными 
структурными изменениями яичников определяется 
распространенностью данной патологии, которая 
изолированно либо в сочетании с другими фактора
ми является причиной бесплодия [2,3]. В последние 
годы широко обсуждается вопрос о необходимости 
реабилитационных мероприятий после операций по 
поводу доброкачественных структурных изменений 
яичников, что определяет последующую реализа
цию репродуктивного потенциала [4]. Вопросы ле
чения и реабилитации пациенток после эндохирур
гического лечения по поводу доброкачественных 
структурных изменений яичников остаются весьма 
актуальными, так как рецидивы СПЯ и ФКЯ ухуд
шают прогноз в отношении генеративной функции, 
что является важной социальной и экономической 
проблемой [5]. На сегодняшний день основным ре
зервом в решении проблемы бесплодия является 
оперативная лапароскопия -  как самый современ
ный эндохирургический метод, давно нашедший

ю.к.

SUMMARY
270 o f them were operated on, the 1st group - 120 

women with polycystic ovary syndrome (PCOS), the 2nd 
group - 120 women with follicular ovarian cysts (FOC) 
who received the drug Utrotestan® in the postoperative 
period, and 3 - I am a comparison group - 30 women 
with a similar pathology, but who refused hormonal 
correction. Pregnancy occurred in the 1st group in 102 
(85%), in the 2nd - in 108 (90%), in the comparison 
group in 6 (20%) patients. The effectiveness o f  Utroges- 
tan in the treatment o f  luteal insufficiency in patients 
with infertility caused by benign structural changes in 
the ovaries, after endosurgical treatment was 60%,

Key words: PCOS, FOC, laparoscopy, hypopro- 
gestronemia, infertility, Utrogestan®

мировое признание. Особое значение имеет этот 
метод при решении вопросов восстановления ре
продуктивной функции. Несмотря на проведенные 
лапароскопические операции при доброкачествен
ных структурных изменениях яичников восстано
вить состояние гипопрогестеронемии не всегда уда
ется.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности натурального микро- 

низированного прогестерона в коррекции гормо
нального гомеостаза после эндохирургического ле
чения женщин с бесплодием, обусловленным доб
рокачественными структурными изменениями яич
ников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 270 женщины, из 

них: 1-я группа -  120 женщин с синдромом поли
кистозных яичников (СПЯ), 2-я группа -  120 жен
щин с фолликулярными кистами яичников (ФКЯ), и 
3-я группа сравнения -  30 женщин аналогичной 
патологией, но отказавшихся от гормональной кор
рекции. Средний возраст пациенток составил 
24,6±3,2 года. Длительность бесплодия была от 2 до 
8 лет. Все женщины были прооперированы лапаро
скопическим методом, женщинам с СПЯ была про
изведена частичная резекция яичников, а при ФКЯ -  
цистэктомия.
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Для выявления недостаточности функции яич
ников в динамике менструального цикла и в процес
се лечения определяли содержание ФСГ, ЛГ, тесто
стерона, пролактина, эстрадиола, прогестерона в 
сыворотке крови радиоиммунным мето
дом. Гормональные исследование были проведены в 
отделении иммунной лаборатории Республиканско
го специализированного научно-практического ме
дицинского центра Эндокринологии (РСНПМЦЭ). С 
целью восстановления второй фазы цикла нами бы
ла применена натуральный микронизированный 
прогестерон в дозе 200 мг (200 мг per os) в течение 
10 дней. Натуральный микронизированный прогес
терон назначали с появлением менструации после 
операции на 17 -  26-й дни менструального цикла на 
протяжении 3 - 6  циклов. Всех пациенток наблюда
ли в течение 3 месяцев после завершения лечения с 
целью прослеживания результатов терапии нату
ральным микронизированным прогестероном. 
Оценка клинического эффекта лечения включала: 
восстановление нормального менструального цикла, 
данные базальной температуры, уровни эстрадиола 
и прогестерона на 20 -  24-й дни менструального 
цикла и ультразвуковое исследование органов мало
го таза. Для статистической обработки результатов 
исследования использовался пакет прикладных про
грамм Statistica 6.0 с использованием общепринятых 
параметрических и непараметрических статистиче
ских методов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведен анализ гормональных критериев диаг

ностики доброкачественных структурных измене
ний яичников обследованных. Гормональные иссле
дования больных показали, что у 180 (66%) женщин 
отмечена недостаточность обоих фаз цикла, у 20 
(7,4%) -  гиперэстрогения в I фазе цикла, что свиде
тельствует о пролонгированной I фазе цикла и рез
кой лютеиновой недостаточности. Анализ наруше
ний менструального цикла показало, что 120 
(44,4%) пациенток 1-й группы с синдромом поли
кистозных яичников страдали олигоменореей. Во 2 - 
й группе больных с ФКЯ аменорея отмечена у 80 
(29,2%). После эндохирургического лечения добро
качественных структурных изменений яичников и 
применения натурального микронизированного про
гестерона в течение 3-6 циклов у всех женщин ос
новной группы, восстановлен правильный режим 
менструального цикла. Натуральный микронизиро
ванный прогестерон назначали с 17-го по 26-й дни 
менструального цикла по 200 мг (200 мг per os). Бе
ременность наступила в 1-й группе у 102 (85%), во 
2~й -  у 108 (90%), в группе сравнения у 6 (20%) па
циенток.

В ходе проведения исследований было провере
но содержание гормонов в сыворотке крови до и 
после лечении натуральным микронизированным

прогестероном у пациенток 1 и 2 группы и группы 
сравнения без применения натурального микрони
зированного прогестерона. Полученные данные 
свидетельствуют о повышении эффективности ле
чения пациенток натуральным микронизированным 
прогестероном на 45-50%. Результаты применения 
натурального микронизированного прогестерона 
показали его лидирующее положение, и сегодня он 
является препаратом первого выбора. Натуральный 
микронизированный прогестерон не обладает анд
рогенной и антигонадотропной активностью, не 
влияет на липидный профиль, артериальное давле
ние, метаболизм углеводов, не вызывает задержку 
жидкости в организме. Таким образом, натуральный 
микронизированный прогестерон является эффек
тивным препаратом в коррекции лютеиновой недос
таточности после эндохирургического лечения 
женщин с бесплодием, обусловленным доброкаче
ственными структурными изменениями яичников.

ВЫВОДЫ:
Натуральный микронизированный прогестерон 

эффективен в поддержании функциональной актив
ности желтого тела, секреторных изменений в эндо
метрии при лечении бесплодия, обусловленным 
доброкачественными структурными изменениями 
яичников. Эффективность использования натураль
ного микронизированного прогестерона при лече
нии лютеиновой недостаточности у пациенток с 
бесплодием, обусловленным доброкачественными 
структурными изменениями яичников, после эндо
хирургического лечения составила 60%, препарат 
характеризует хорошая переносимость и отсутствие 
побочных реакций.
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