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ОПЫТ ВОССТАНОВЛЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ СТРУКТУРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 
ЯИЧНИКОВ ПОСЛЕ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Шукуров Ф.И., Шукуров Ш.Ф.

Ташкентская медицинская академия 
Кафедра акушерства и гинекологии №1, 
Узбекистан, г. Ташкент

Всего обследовано 270 женщин с доброкачественными структурными изменени­
ями яичников. Основную группу составили 120 женщин с синдромом поликистозных 
яичников (СПКЯ) и 120 -  с фолликулярными кистами яичников (ФКЯ), группу сравне­
ния- 30 здоровых женщин. Применение низкодозированного монофазного эстро- 
ген-гестагенного препарата Белара® и гестагена Утрожестан®, привело восстанов­
лению менструального цикла через 1-2 месяца гормонотерапии в основной группе 
в 100% случаев, в группе сравнения -  всего в 16% случаев (р<0,05). Беременность 
наступила у женщин с СПКЯ -  102 (85%), с ФКЯ -  у 108 (90%), в группе сравнения 
у 6 (20%) пациенток.

Актуальность. Проблемы восстановления менструальной функции у женщин 
с доброкачественными структурными изменениями яичников определяется распро­
страненностью данной патологии, которая изолированно либо в сочетании с дру­
гими факторами является причиной бесплодия. Доброкачественные структурные 
изменения яичников сопровождаются значительными нарушениями функции состо­
яния гипоталамо-гипофизарной системы, что в 20% проявляется снижением секре­
ции половых гормонов; в 30% -  недостаточностью лютеиновой фазы, монотонно­
стью выделения гонадотропных гормонов и ановуляцией. Низкая эффективность 
традиционной терапии, которая по данным различных авторов составляет от 20 
до 30%, диктует необходимость поиска новых клинических подходов в лечении вос­
становления менструальной функции у женщин с доброкачественными структур­
ными изменениями яичников.

Целью исследования явилось изучение восстановления менструальной функции 
у женщин с доброкачественными структурными изменениями яичников после эндо­
хирургического лечения.

Материал и методы исследования. Всего обследовано 270 женщин с доброка­
чественными структурными изменениями яичников. Основную группу составили 120 
женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и 120- с фолликулярными 
кистами яичников (ФКЯ), группу сравнения -  30 здоровых женщин. Диагноз добро­
качественных структурных изменений яичников устанавливали на основании УЗИ 
и гормонального исследования. Ультразвуковое исследование органов малого таза 
осуществлялось с помощью аппарата «Aloka SSD-1700 с использованием трансва­
гинального датчика с частотой 5,0 МГц. Гормональные исследования проводилось 
на 3-7 и 20-23 дни менструального цикла радиоиммунным методом с использо­
ванием стандартных набор реактивов “Beckman Coulter" на счетчиках «Gamma 12» 
и «Strantg300».

Результаты исследования исследования указывают, что средняя концентрация 
эстрадиола в крови пациенток всех групп в первую фазу менструального цикла
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превышала норму, и, в среднем, составила 181 ±5,5 пг/мл. Концентрация прогесте­
рона у 67,7% пациенток была достоверно ниже нормы (р<0,05), в среднем соста­
вив 0,37±0,06 нмоль/л. Средняя концентрация ФСГ при ФКЯ соответствовала верх­
ней границе нормы, а средний уровень ЛГ был достоверно ниже ее (р<0,05). Одним 
из ведущих диагностических критериев при СПКЯ является увеличение содержа­
ния андрогенов в периферической крови и, в первую очередь, общего тестосте­
рона (более 2,5 нмоль/л). По нашим данным, уровень тестостерона у женщин основ­
ной группы (с СПКЯ) составил 2,91 ± 0,16 нмоль/л; в группе сравнения -  1,26±0,17 
нмоль/л. Анализ нарушений менструального цикла показало, что 120 (44,4%) паци­
енток с синдромом поликистозных яичников страдали олигоменореей, у женщин 
с ФКЯ аменорея отмечена у 80 (29,2%). Для коррекции лютеиновой фазы менстру­
ального фазы цикла назначали гестагены: Утрожестан® по 100 мг внутрь 2 раза 
в сутки с 17 по 26 день цикла. Утрожестан® назначали с появлением менструации 
после операции на 17 -  26-й дни менструального цикла на протяжении 3 - 6  циклов. 
В то же время пациенткам с СПКЯ для восстановления менструальной функции при­
меняли низкодозированный монофазный эстроген-гестагенный препарат Белара®. 
Оценка клинического эффекта лечения включала: восстановление нормального 
менструального цикла, данные базальной температуры, уровни эстрадиола и проге­
стерона на 20-24-й дни менструального цикла, ультразвуковое исследование орга­
нов малого таза. После применения гормонотерапии в течение 3-6 циклов у всех 
женщин основной группы, восстановлен правильный режим менструального цикла. 
Восстановление менструального цикла через 1-2 месяца гормонотерапии выявлено 
в основной группе в 100% случаев, в группе сравнения -  всего в 16% случаев 
(р<0,05). Беременность наступила у женщин с СПКЯ -  102 (85%), с ФКЯ -  у 108 
(90%), в группе сравнения у 6 (20%) пациенток.

Заключение. Применение низкодозированного монофазного эстроген-геста- 
генного препарата Белара® и гестагена Утрожестан®, в восстановлении менстру­
альной функции у женщин после эндохирургических операций, привело к наилуч­
шему клиническому эффекту в виде полного восстановления менструального цикла 
(в 100% случаев) и репродуктивной функции (в 88% случаев).

EXPERIENCE OF RECOVERY OF MENSTRUAL FUNCTION 
IN WOMEN WITH BLEACHING STRUCTURAL OVARIAN 
CHANGES AFTER ENDOCHIRURGICAL TREATMENT

Shukurov F.l, Shukurov Sh.F.

Uzbekistan, Tashkent, Tashkent Medical Academy 
Department of Obstetrics and Gynecology №1

Summary. A total of 270 women with benign structural changes in the ovaries were 
examined. The main group consisted of 120 women with polycystic ovary syndrome (PCOS) 
and 120 with follicular ovarian cysts (FOC), compared to 30 healthy women. The use 
of the low-dose monophasic estrogen-progestogen preparation Belara® and gestagen, 
Utrozestan®, led to the restoration of the menstrual cycle in 1-2 months of hormone 
therapy in the main group in 100% of cases, in the comparison group in only 16% of cases
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(р <0.05). Pregnancy occurred in women with PCOS -  102 (85%), with FOC -  in 108 (90%), 
in the comparison group in 6 (20%) patients.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕТР030ЛА В ЛЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО 
МОДЕЛИРОВАННОГО ЭНДОМЕТРИОЗА У КРЫС

Молотков А.С., Ярмолинская М.И., Флорова М.С., Тхазаплижева С.Ш.

ФГБНУ «НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта» 
Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В работе представлен собственный опыт оценки эффективности инги­
битора ароматазы на примере лечения хирургически индуцированного эндометри­
оза у крыс. На фоне применения летрозола у всех крыс наблюдался регресс сфор­
мировавшихся гетеротопий.

Актуальность. Эндометриоз -  это хроническое прогрессирующее заболевание, 
клиническими проявлениями которого являются бесплодие, тазовые боли и нару­
шения менструального цикла. Среди различных подходов к лечению эндометриоза 
не вызывает сомнения эффективность проводимой гормональной терапии. В лите­
ратуре описаны отдельные случаи применения ингибиторов ароматазы для лечения 
эндометриоза, однако оценить эффективность такой терапии довольно сложно, так 
как в большинстве случаев она сочетается с другими методами лечения (опера­
тивным вмешательством, сочетанным приемом других гормональных препаратов). 
Применение ингибиторов ароматазы может быть перспективным направлением 
в терапии эндометриоза, однако отсутствие работ по оценке их эффективность 
в подавлении роста гетеротопий тормозит их внедрению в клиническую практику.

Цель. На модели хирургически индуцированного эндометриоза у крыс оценить 
эффективность применения ингибитора ароматазы (летрозола) в лечение эндоме­
триоза.

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на модели хирур­
гически индуцированного эндометриоза у крыс линии Вистар. Первым этапом про­
изводилось экспериментальное моделирование эндометриоза у 10 крыс в возрасте 
3-5 месяцев (средний вес- 200±50грамм) методом аутотрансплантации тканей 
матки на 2 участка париетальной брюшины, после чего животные получали заме­
стительную терапию эстрадиолом в течение 14±2 дней. Вторым этапом после при­
менения эстрогенов при лапароскопии проводили оценку формирования эндометри­
оидных имплантов и их замер в двух плоскостях. После чего крысы получали лече­
ние летрозолом в дозе 0,5 мг/кг/день. И третьим этапом через 21 ±3 дня терапии 
летрозолом (начатой после формирования очагов эндометриоза) эксперименталь­
ных животных выводили из опыта. После вскрытия проводили повторные измерения 
размеров эндометриоидных гетеротопий.

Полученные результаты. У 9 крыс сформировались 18 очагов эндометриоза пло­
щадью от 35,3 до 351,7 мм2. Средняя площадь гетеротопии до лечения составила 
150,8±20,3 мм2. При повторном замере после проведенной терапии площадь гете­
ротопий варьировала от 7,9 до 113,1 мм2. У 4 крыс наблюдался полный регресс гете-
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