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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН ОБУСЛОВЛЕННЫМ СИНДРОМОМ 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Юлдашева Н.З., Шукуров Ф.И. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Кузатув остида тухумдонлар поликистози син

дромы билан боглиц бгпуштлик сабабли лапароско- 
пик операция утказган 80 нафар аёллар булди. Бе- 
морларни уртача ёши 25,8 ± 0,98 ни ташкил этди. 
Бирламчи бещпитлик билан 59,2%, иккиламчи бе- 
пуштлик билан эса 40,7% аёллар булдилар. Бепушт- 
пикни уртача давомийлиги 2 йилдан 9 йилни ташкил 
этди. Тухумдонлар поликистози синдромы билан 
боглщ бепуштликда асосан лапароскопик 
жаррофшкнинг 2 усули: электрокаутеризация ва 
тухумдонлар цисмаи резекцияси кулланилди. 
Х^омиладорлик тухумдонлари цисман резекцияси 
цилинган аёлларда электрокаутеризация утказилган 
касалларга нисбатан 1,5 баробарга куп яьни 56,3% 
ва 36,3% ни ташкил этди.

Калит сузлар: тухумдонлар поликистози син
дромы, бещпитлик, лапароскопия

Синдром поликистозных яичников (СПЯ), 
мультифакторная, гетерогенная патология, характе
ризующаяся гиперандрогенией, хронической анову- 
ляцией, увеличением и кистозным изменением яич
ников, нарушениями менструального цикла и бес
плодием [1]. Частота СПЯ среди женщин репродук
тивного возраста колеблется от 5 до 10%, а среди 
пациенток с эндокринным бесплодием больные с 
СПЯ составляют 56,2%. В структуре бесплодного 
брака данная патология занимает 5 - 6  место и со
ставляет 20-22%. [2]. В когорте пациенток с рас
стройствами менструации СПЯ может быть выявлен 
с частотой 17- 46%, при гиперандрогении 72-82%, 
при ановуляторном бесплодии 55-91% в зависимо
сти от используемых критериев [3,4]. СПЯ остается 
одной из наиболее актуальных и изучаемых проблем 
гинекологической эндокринологии, репродуктоло- 
гии. Одним из направлений лечения бесплодия обу
словленная с СПЯ, является применение эндохирур
гических технологий, частота наступления беремен
ности после которого составляет 29,1%. Однако ос
таются дискуссионными вопросы использования 
определенных технических приемов операции, все
возможных оперативных доступов, новых техниче
ских средств [5]. В связи с возникшей дискуссией о 
тактике лечения женского бесплодия, обусловлен
ного с СПЯ, весьма актуальным стало уточнение 
роли и вида эндохирургического лечения пациенток 
с бесплодиемобусловленным СПЯ в современных

SUMMARY
A survey o f 80 operated patients with infertility due 

to polycystic ovary syndrome. The average age o f pa
tients was 25.8 ± 0.98 years. 59.2% suffered from pri
mary infertility, and 40.7% from secondary patients. 
The duration o f infertility was from 2 to 9 years. Endo- 
surgical treatment o f patients with infertility caused by 
PCOS was performed using 2 variants o f laparoscopic 
surgery: electrocautery and partial resection o f the ova
ries. The total number o f cases o f uterine pregnancy 
after partial resection o f the ovaries was 1.5 times 
higher than after electrocautery o f the ovaries was 
56.3% and36.3%.

Key words: infertility, polycystic ovary syndrome, 
laparoscopy.

условиях.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности различных видов лапаро

скопических вмешательств, при лечении женщин с 
бесплодием, обусловленным синдромом поликистоз
ных яичников.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено обследование 80 женщин с бесплодием 

обусловленным с СПЯ, прооперированных в отделе
нии гинекологии акушерского комплекса №9 г. Таш
кента за 2017-2018 годы. Средний возраст больных 
составил 25,8±0,98 лет. Первичным бесплодием стра
дали 50 (59,2%), вторичным 30 (40,7%) пациенток. 
Длительность бесплодия была от 2 до 5 лет. С целью 
выяснения причины бесплодия всем пациенткам было 
проведено комплексное обследование, которое вклю
чало клинико-лабораторное, гормональное, биману
альное, микробиологическое исследования, трансваги
нальное ультразвуковое сканирование, гистеросаль- 
пиягографию, лапароскопию и гистероскопию. Эндо
хирургическое лечение пациенток с бесплодием про
водилось двумя методами: лапароскопической частич
ной резекции и электрокаутеризация яичников. Лапа
роскопические операции проводили по общепринятой 
методике с использованием оборудования «Karl Storz». 
В зависимости от использованного оперативного ме
тода, пациентки были разделены на 2 группы: всем 80 
пациенткам произведена операции на яичниках лапа
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роскопическим способом; из них у 50 пациенток была 
выполнена частичная резекция и у 30 пациенток элек- 
трокаутеризация яичников. Для оценки эффективности 
различных методов лапароскопических вмешательств 
использовали следующие показатели; частота восста
новление менструальной функции и частота маточной 
беременности по данным анкетирования. Полученные 
данные обработаны с использованием статистического 
пакета программ «Statistika 6,0».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного обследования у всех 60 

женщин (75,0%) выявлено бесплодие, связанное с на
рушением овуляции -  синдромом поликистозных яич
ников. Следует отметить, что у 40 бесплодных жен
щин (50,0%) отмечалось сочетание от 2 до 3 факторов, 
нарушающих репродуктивную функцию. При СПЯ в 
основном применяли 2 варианта лапароскопической 
операции: электрокаутеризация (30 больных) и час
тичная резекция яичников (50 больных). Лапароскопи
ческую электрокаутеризацию поликистозных яични
ков производили с применением монополярного 
игольчатого электрода. Частичную резекцию яичников 
производили следующим способом: яичник за свобод
ный полюс захватывали зубчатыми щипцами и в зави
симости от его объема делали разрез вокруг щипцов -  
держателей на расстоянии, необходимом для удаления 
ткани нужного объема. Иссеченная ткань представляла 
собой приблизительно 0,5 до 1 см ткань яичника. Про
ведение лапароскопических оперативных вмеша
тельств позволило уменьшить продолжительность 
операции, понизить кровопотерю, значительно 
уменьшить послеоперационный болевой синдром и 
продолжительность госпитализации. Кроме того, про
водили коррекцию сопутствующей гинекологической 
патологии: восстановление анатомических соотноше
ний органов малого таза (адгезиолизис). С целью со
хранения овариального резерва оперативные вмеша
тельства были органосберегающие: электрокаутериза
ция яичников, частичная резекция яичников. После
операционный период протекал без осложнений. Вы
писка из стационара производилась на 2-е су
тки. Отдаленные результаты эндохирургических опе
раций оценены методом проведения проспективного 
исследования женщин: учитывали восстановление 
менструальной функции и наступление маточной бе
ременности. Маточная беременность наступила у 60 
женщин (75,0%). Восстановление менструальной 
функции оценена по данным, присутствия двухфазной 
ректальной температуры, фолликулометрии с помо
щью УЗИ и восстановлению фертильности у женщин, 
страдающих бесплодием обусловленный с СПЯ. У 
79,6% больных уже в первые дни после операции была 
замечена менструальноподобная реакция, которая рас
сматривается как положительный ответ эндометрия на

эндокринную перестройку, обусловленную хирурги
ческим вмешательством на яичниках. Кроме того, мы 
провели оценку результатов оперативного лечения 80 
пациенток сСПЯ в зависимости от вида оперативного 
вмешательства. Общее число случаев наступления 
маточной беременности после частичной резекции 
яичников оказалось в 1,5 раза выше, чем после элек- 
трокаутеризации яичников составило 56,3 % и 36,3 %, 
соответственно. Лапароскопия имеет огромную эф
фективность относительно лечения СПЯ. Это связано 
с безопасностью малоинвазивного эндоскопического 
вмешательства, с минимальной лекарственной нагруз
кой в виде обезболивающих препаратов и трансфузий, 
с наименьшей продолжительностью госпитализации, 
быстрым выздоровлением, косметическим эффектом, 
удовлетворением пациентки. По нашим данным, при
менение лапароскопии способствует полной диагно
стике причин бесплодия, одновременной их коррекции 
малоинвазивными методами, что повышает частоту 
наступления беременности у женщин.

ВЫВОДЫ:
1. В повышении эффективности лечения женщин с 

бесплодием, обусловленным синдромом поликис
тозных яичников, большое значение имеют ранее 
выявление заболеваний и применение малоинва
зивных оперативных вмешательств на ранних эта
пах заболевания.

2. Эффективность резекции яичников при СПЯ по
вышается в 1,5 раза по сравнению с электрокауте- 
ризацией. Восстановление фертильности у жен
щин перенесших эндохирургичесикие операции 
при СПЯ составила 75,0%.
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