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Таким образом, у пациентки выявлено нарушение фолликулогенеза: из 25 ооцитов лишь 13 

достигли зрелости (52% из ожидаемых 75-90%). Из 10 эмбрионов, полученных в трех протоколах 
ЭКО, лишь один был сбалансирован по хромосомам, вовлеченным в транслокацию, что является 
очень низким показателем, так как в среднем у носителей транслокации выявляют около 25% гене
тически сбалансированных эмбрионов. Полученные результаты позволяют рекомендовать повтор
ное проведение ЭКО с PGT-SR, но учитывая низкую эффективность циклов, также рассматривать 
проведение протокола ЭКО с донорскими ооцитами.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА Р У С С К О М  Я З Ы КЕ
Описан случай преимплантационного генетического тестирования (PGT-SR) методом FISH эмбри

онов у пары с невынашиванием беременности, где супруга -  носитель несбалансированного карио- 
типа: 45,XX,der(8)t(8;l8)(p23;p11.3),—18dn. Проведено 4 протокола ЭКО, получено 25 ооцитов, 13 (МП). Из 10 
эмбрионов, полученных в трех протоколах ЭКО, только 1 был генетически сбалансирован по хромосо
мам, вовлеченным в транслокацию, и перенесен в полость матки. Беременность не наступила.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА А Н Г Л И Й С К О М  Я З Ы КЕ
We report a case o f PGT-SR by FISH in a couple w ith a history o f pregnancy loss, where the female 

partner is a carrier o f unbalanced karyotype: 45,XX,der(8)t(8;18)(p23;pl1.3),-18dn. In four IVF cycles, 25 
oocytes were obtained w ith only 13 o f them  at Mil (52% versus expected 75-90%). Only one out of 
10 embryos was cytogenetically balanced. The embryo was transferred, but the pregnancy was not 
registered.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИН0ТИРА В РЕАБИЛИТАЦИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ  
Ф УН КЦ И И  У Ж Е Н Щ И Н  С БЕСПЛОДИЕМ ОБУСЛОВЛЕННЫМ  
СИ Н Д РО М О М  ПОЛИКИСТОЗНЫ Х ЯИЧНИКОВ  
USE OF IN 0 T IR ®  IN REHABILITATION OF THE REPRODUCTIVE 
FUNCTION IN W O M E N  W ITH INFERTILITY CAUSED 
BY THE SYNDROME OF POLYCYSTIC OVARY

Shukurov F.I., Ayupova F.M. 
Шукуров Ф.И., Аюпова Ф.М.

Ташкентская медицинская академия 
Tashkent Medical Academy

Актуальность. Одним из направлений лечения бесплодия обусловленным с синдромом поли
кистозных яичников (СПКЯ), является применение эндохирургических технологий, частота насту
пления беременности после которого составляет 29,1%. Однако, вопросы реабилитации репро
дуктивной функции после эндохирургического лечения СПКЯ остаются весьма актуальной про
блемой в современной гинекологии в связи со сложностью патогенеза данного заболевания. 
Поиск более эффективных препаратов приводящих к полному востановлению фертильности у 
женщин после эндохирургического лечения СПКЯ, является одной из важных задач гинекологии.

Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности применения Инотира в реа
билитации репродуктивной функции после эндохирургического лечения синдрома поликистоз
ных яичников.
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Материалы и методы. Под наблюдением находились 150 женщин, из них 120 женщин (основ

ная группа), оперированных с диагнозом СПКЯ, принимающих в качестве адъювантной терапии 
препарат Инотир® и, группу сравнения составили 30 пациенток оперированных с аналогичной 
патологией, принимавших препарат метформин. Возраст обследованных составил 24,5±0,2 года. 
Уточнение и верификация диагноза СПКЯ проводилась после гормонального и УЗИ обследова
ния. Гормональное исследование включало определение уровня ЛГ) ФСГ, общего тестостерона (Т), 
эстрадиола (Е2), глобулина связывающего половые гомоны (ГСПГ) в плазме крови на 2-5 й день 
менструального цикла. Контроль параметров фолликулогенеза осуществлялся под динамическим 
ультразвуковым наблюдением, обследование проводили на 2-5 8 -й  день менструального цикла с 
помощью аппарата «Aloka prosound SSD 3500SX» (Япония). Препарат Инотир назначали по 1 пакет- 
саше 1 раз в день в течение 3-х месяцев после операции. При назначении препарат Инотир боль
ным с СПКЯ преследовали следующие цели: нормализация синтеза гонадотропинов и уменьшение 
секреции андрогенов, восстановление менструального цикла, а также восстановление репродук
тивной функции.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного лечения Инотиром выявлено снижение 
уровня ЛГ (с 11,2±0,4 до 8,8±0,3 МЕ/л; р<0,001), тестостерона (Т) (с 2,9±0,2 до 2,1±0,2 нмоль/л; р<0,01); 
повышение содержания ФСГ (с 3,6±0,2 до 4,6±0,2 МЕ/л; р<0,002) и эстрадиола (Е2) (с 0,21±0,01 до 
0,29±0,02 нмоль/л; р < 0,001), ГСПГ (с 33,6±2,3 до 40,4±2,1 нмоль/л; р<0,05) и, как следствие, зна
чительное (р<0,02) снижение ИСА, что свидетельствует о выраженном антиандрогенном эффекте 
препарата. Применение Инотира в течение 3 мес приводило к снижению гиперандрогении, умень
шению объема яичников и число антральных фолликулов. Ни у одной из представительниц основ
ной группы (при наблюдении за ними в течение 6 месяца) рецидивов заболевания зарегистриро
вано не было. В то же время через 3 -6  месяцев в течение года у 102 (85%) из них наступила бере
менность. У 12 пациенток группы сравнения принимавших метформин, через б мес зарегистриро
вано рецидив СПКЯ, что составило 40%, беременность наступило у 6, что составило 20,0%.

Заключение. Таким образом, для реабилитации репродуктивной функции после эндохирурги
ческой операции СПКЯ необходима адъювантная терапия препаратом Инотир в течение 12 недель. 
Применение Инотира в адъювантной терапии СПКЯ после эндохирургического лечения позволяет 
улучшить результаты лечения и повысить частоту наступления беременностей в 4,3 раза (85% слу
чаев) в течение первого года после эндохирургического лечения.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА Р У С С К О М  Я З Ы КЕ
Под обследованием находились 150 женщин с СПКЯ. С помощью гормонального и ультразвуко

вого исследований выявлена все характерные изменения для СПКЯ. Всем женщинам с СПКЯ после 
эндохирургического лечения в качестве адъювантной терапии была назначена многокомпонент
ный препарат ИнотирО. Применение препарата ИнотирО привело к нормализации гормональных 
изменений и уменьшению объема яичников. Использование препарата ИнотирО привело насту
пление беременности у 85% женщин перенесших эндохирургическое лечение СПКЯ, что доказы
вает, о высокой эффективности препарата.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА А Н Г Л И Й С К О М  Я З Ы КЕ
Under the survey were 150 women w ith PCOS. With the help o f hormonal and ultrasound studies, 

all the characteristic changes for PCOS have been revealed. 120 women w ith PCOS after the endosurgical 
treatment as an adjuvant therapy was prescribed m ulticom ponent drug InotirO. The use o f the drug 
InotirO led to the normalization o f hormonal changes and a decrease in the volume o f the ovaries. 
The use o f the drug InotirO resulted in the onset o f pregnancy in 85% o f women w ho underwent 
endosurgical treatment o f PCOS, which proves the high effectiveness o f the drug.

С одержание С писок авторов Начало
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