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нов малого таза.
Следовательно, ВМК повышает риск развития и 

усугубления гипохромной анемии. Выраженность ее 
возрастает по мере удлинения ношения ВМК.

Таким образом, динамический контроль за ха
рактером влагалищных мазков показало, что ВМК 
может приводить к нарушениям нормальной гени
тальной микрофлоры и способствует снижению ко
лонизационной резистентности и соответственно 
понижению функциональной активности защитных 
барьеров организма по отношению к условно пато
генным микроорганизмам. Анализ данных исследо
вания показывает, что для снижения побочных эф
фектов внутриматочной контрацепции к минимуму, 
надо обеспечить тщательный подбор контингента 
для данного метода с учетом противопоказаний, 
квалифицированное консультирование и наблюде
ние как до, так и после введения контрацептива.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛИНОТИР^
В СОЧЕТАНИИ С БЕЛАРА® ПРИ СИНДРОМЕ ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ

Бекмирзаева Ф.М., Шукуров Ф.И. 
Ташкентская медицинская академия

ХУЛОСА
Кузатпув о стыда 60 нафар тухумдонлар поли- 

кистози мавжуд аёллар булди. Асосий гурууни 40 
нафар куп компонентли Инотир® дориси ва 
хлормадинон ацетат ва зтинилэстрадиол сацловчи 
(КОК) Белара® дориларини уз ичига олган 
комбиниралашган терапиями олаётган беморлар 
тагикил этди. Назорат гурууини 20 нафар 
репродуктив ёгидаги соглом аёллар ташкил этди. 
Комбинирлашган терапиями цуллаш беморларда 
хайз циклини тикланишига, тухумдонлар хажми ва 
структурасига, углеводлар алмашинувига ижобий 
таъсир курсатиб, антиандроген таъсирини :щм 
намоён этди.

Калит сузлар: тухумдонлар поликистоз
синдромы, Инотир®, Белара®, гиперинсулинемия, 
гиперандрогенемия.

Актуальность. Синдром поликистозных яични
ков (СПЯ) является часто встречающейся эндокрио- 
нопатией, им страдает, по разным данным от 5 до 
10% женщин детородного возраста. При этом в 
структуре причин бесплодного брака на долю СПЯ 
приходится 20-22%, а среди всех случаев эндокрин
ного бесплодия СПЯ составляет 56,2% [1]. СПЯ- 
наиболее частое состояние, при котором имеется 
сочетание гиперандрогенемии и инсулинорези-

SUMMARY
60 patients with polycystic ovary syndrome were 

examined\ The main group consisted o f 40 women who 
received combination therapy with the multicomponent 
drug Inotir®, in combination with chlormadinone 
acetate, ethinyl estradiol containing (COC) Belara®. 
The control group included 20 healthy women of 
reproductive age. The use o f combination therapy led to 
the normalization of the menstrual cycle, had an impact 
on the structure and volume of the ovaries, 
antiandrogenic action and normalization of 
carbohydrate metabolism.

Key words: polycystic ovary syndrome; treatment; 
Inotir®, Belard®, violation o f carbohydrate metabolism.

стентности. Нарушения углеводного обмена в виде 
нарушения толерантности к глюкозе имеют 30 -40 % 
больных СПЯ и 7,5 % больных — в виде сахарного 
диабета (СД) 2 типа [2]. Тактика лечения больных 
СПЯ зависит от патогенетических механизмов ста
новления патологии и жалоб больных. Первым эта
пом лечения является понижение массы тела и кор
рекция метаболических нарушений. Коррекция ме
таболических нарушений заключается в диетотера
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пии, изменении образа жизни (физические нагрузки, 
отказ от курения и употребления алкоголя) и ис
пользования инсулиносенситайзеров [3]. К ним от
носятся метформин и тиазолидиндионы (пиоглита- 
зон, розиглитазон). Сведения об эффективности 
метформина крайне противоречивы. По одним дан
ным [4], использование метформина ведет к досто
верному понижению уровня андрогенов в крови, 
уменьшению гиперинсулинемии и улучшению мен
струального цикла. По другим данным, использова- 
ниеметформина не приводит к изменению индекса 
массы тела (ИМТ) [5] и не влияет на менструальный 
цикл. Ввиду отсутствия работ, посвященных срав
нению эффективности использования Инотира и его 
сочетания с КОКБелара, содержащим хлормадинона 
ацетат этинилэстрадиол, у больных СПЯ, нам пред
ставлялось интересным провести уточнение эффек
тивности этих двух препаратов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности использования много

компонентного препарата Инотир® и его сочетание с 
Белара®, содержащим хлормадинона ацетат этини
лэстрадиол, у больных СПЯ,

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 60 женщин: ос

новную группу составили 40 женщин получавших 
комбинированную терапию с многокомпонентным 
препаратом Инотир®, в сочетании с хлормадинон 
ацетат этинилэстрадиол содержащим (КОК) Бела
ра®. Группу контроля вошли 20 здоровых женщин 
репродуктивного возраста. Возраст обследованных 
составил 24,5±0,2 года. Всем больным проводилось 
клиническое и лабораторное обследование, вклю
чающее в себя оценку менструального цикла и ре
продуктивной функции, весоростовых характери
стик, степени выраженности гирсутизма, а также 
гормональное и ультразвуковое исследования. Для 
оценки степени ожирения использовали величину 
индекса массы тела. Всем больным проводилось 
лабораторное обследование, которое включало в 
себя проведение пробы на толерантность к глюкозе 
(ПТГ). До начала проведения ПТГ и сразу после ее 
окончания определяли уровень инсулина в крови. 
Определение содержания в крови фолликулостиму
лирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующет 
гормона (ЛГ), пролактина, андростендиона, дегид- 
роэпиандростерона сульфата (ДЭА-С), 17- 
гидроксипрогестерона (17-ОНП), тестостерона, гло
булина, связывающего половые стероиды (ГСПС), с 
расчетом индекса свободного андрогена (PICA), ди- 
гидр отестостерона проводили на 5-8-й день спон
танного или индуцированного гестагенами цикла (в 
случае аменореи -  в любой день). ИСА рассчитыва
ли по формуле: (тестостерон (нмоль/л) * 100))/ 
ГСПС (нмоль/л). На 21-23 день менструального 
цикла проводилось определение содержания про
лактина и прогестерона в крови. Уровень ФСГ, ЛГ, 
пролактина, прогестерона, тестостерона, ГСПС, 
ДЭА-С в крови определяли иммуноферментным 
способом с использованием наборов фирмы «Алкор-

Био» (Россия). Уровень андростендиона, дигидроте
стостерона, 17-ОНП, инсулина определяли имму
ноферментным способом с использованием наборов 
компании «DRG-Diagnostics» (Германия). Всем 
больным основной группы было назначено много
компонентный препарат Инотир® по 1 пакет саше 2 
раза в сутки в течение 3 месяцев и хлормадинон 
ацетат этинилэстрадиол содержащей (КОК) Белара® 
по схеме в течении 3 месяцев. Продолжительность 
терапии подбиралась персонально, и продлилось в 
течение 3-6 месяцев. Клиническая эффективность 
проводимого лечения оценивалась -  на основе ана
лиза состояния менструальной и репродуктивной 
функции.

Статистическая обработка материала произво
дилась на персональном компьютере с использова
нием стандартного пакета программ прикладного 
статистического анализа (Statisticafor Windows v. 
6 .0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке состояния углеводного обмена было 

установлено, что нарушение толерантности к глю
козе было у 32 (36 %) больных, из них по результа
там ПТГ у одной был диагностирован сахарный 
диабет 2 типа (0,9 %). У 8 (64 %) больных ПТГ была 
в пределах нормы. Частота выявления нарушения 
толерантности к глюкозе у больных СПЯ была су
щественно выше, чем у здоровых женщин репро
дуктивного возраста -  7,8%. При сравнении клини
ческой характеристики больных с обычной и нару
шенной ПТГ не было выявлено практически ника
ких различий как по весоростовым показателям, 
например и по времени появления симптомов аид- 
рогензависимой дермопатии. Г иперинсулинемия 
натощак встречалась у 43 % больных с нормальной 
ПТГ и у 62,5 % -  с НТГ, в то время как повышенные 
уровни инсулина в крови в ответ на прием глюкозы 
были у 50 и 83 % больных соответственно. Сравни
тельный анализ данных гормонального обследова
ния показал отсутствие различий между больными с 
нормальной и нарушенной ПТГ по уровню гонадо
тропных гормонов и андрогенов в крови. При этом у 
больных обеих групп значение гонадотропинов, тес
тостерона, свободного тестостерона, дигидро
тестостерона в крови и ИСА были значительно вы
ше, чем аналогичные показатели в контрольной 
группе. Впрочем, не было различий в содержании 
андрогенов в крови -  как у больных с обычной ПТГ, 
так и с НТГ они соответствовали значениям у здо
ровых женщин. Больные, у которых было выявлено 
НТГ, получали в течение 3 месяцев терапию Иноти- 
ром по 1 пакет 2 раза в день в сочетании с Белара®, в 
состав которого входит 2.0 мг хлормадинона ацета- 
ти 0,03 мг этинилэстрадиол. Избыточный вес был у 
13 больных 1-й группы, из них избыток массы тела 
-  у 8 и ожирение I степени -  у пяти женщин. Через 6 
месяцев лечения в 1-й группе больных произошло 
статистически важное понижение базального значе
ния инсулина в крови (16,0±1,7 мМЕ/л и 10,Ш ,2 
мМЕ/л соответственно, р< 0,01), при этом наблюда
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лось выраженное снижение уровня инсулина в кро
ви после нагрузки глюкозой (53,3 ± 7,6 мМЕ/л и 
25,5±3,9 мМЕ/л соответственно, р < 0,001). НТГ со
хранилось через 0,5 года лечения у четырех (17,4 %) 
из 23 больных. На фоне применения Инотира® в со
четании с Белара® нормализация ПТГ произошла у 
25 из 40 больных (83,3 %) (р>0,05)* Увеличения 
массы тела не было ни у одной больной. У всех 40 
больных основной группы до лечения было нару
шение менструального цикла, проявляющееся в ви
де вторичной аменореи у 8 женщин, опсомекореи- у 
12 и меноррагии- у 3. На фоне комбинированной 
терапии восстановление регулярного менструально
го цикла произошло у 37 (90,4 %) больных (у троих 
больных до начала лечения была вторичная амено
рея, менструальный цикл восстановился через 2 ме
сяца приема Инотира). На протяжении всего перио
да лечения Инотиром отмечено значимое изменение 
объема и структуры яичников. Также было замечено 
изменения гирсутного числа (до лечения 16,3 ± 0,3 
балла, через 6 месяцев 16,0±0,4 балла; р>0,1). Сле
довательно, терапия Инотиром показана не только 
для коррекции гиперинсулинемии и нарушения уг
леводного обмена. На фоне использования Инотира 
в сочетании с Белара происходило достоверное 
уменьшение размера и структуры яичников и име
лась тенденция к снижению гирсутного числа с 15,8 
± 1,9 балла до 13,8±1,9 балла (р>0,05).

Учитывая высокую эффективность данной тера
пии в коррекции углеводного обмена в сочетании с 
благоприятным воздействием на размер яичников, а 
также доказанными антиандрогенными свойствами 
Белара, данный вид комбинированной терапии 
(Инотир в сочетании с Белара), может быть реко

мендован больным СПЯ, имеющим НТГ, в качестве 
первого этапа лечения.

ВЫВОДЫ:
Использование комбинированной терапии Ино

тир® в сочетании с Белара* у больных СПЯ привело 
к уменьшению гиперинсулинемии, нормализации 
углеводного обмена, понижению гиперандрогене- 
мии и к снижению массы тела, что указывает на це
лесообразность их применения для коррекции мета
болических нарушений
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К ВОПРОСУ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ УЖЕНЩИН
И ЕГО КОРРЕКЦИЯ

Гафуров Ж.М., Миразимова Х.И. 
Республиканский перинатальный центр

ХУЛОСА
Muammoning dolzarbligi: Evropa va Amerika sta- 

tistikasiga ko'ra, 40-60 yoshli ayollarning qariyb 
45%da siydikni tuta olmaslik kuzatiladi.

Maqsad: Toshkent shahar ayollarida stress sharo- 
itida siydikni tuta olmaslikning tarqalganligini o'rgan- 
ish va TBT operatsiyalari samaradorligini baholash.

Uskunalar va usullari: siydikni siresli ushlab ol
maslikning tarqalish tezligini o ’rganish uchun anonym 
so’rov o'tkazildi. Bemorlar 2 guruhga bo'lindi. TVT-0 
operatsiyasi standart uauli, va Dadli operatsiyasi va 
posterior kolonoplastikaning oldingi posterior kolono- 
plastikasi asosida bajarilgan.
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SUMMARY
The urgency o f the problem: According to Euro

pean and American statistics, about 45% of the female 
population aged 40-60 years old show symptoms of in
voluntary excretion o f urine.

Objective: to study the prevalence o f stress urinary 
incontinence in women of the city o f Tashkent and to 
evaluate the effectiveness o f the TBT operation.

Materials and Methods: An anonymous survey was 
conducted to study the frequency of the prevalence of  
stressful holding of urine. Patients are divided into 2 
groups. The TVT-0 operation was performed according 
to the standard procedure, the Dudley operation and the


