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ПО РЕПРОДУКТИВНОЙ М ЕД ИЦИНЕ
Период наблюдения за пациентками составил от 3-бмес до 1 год после эндохирургического вме
шательства. Ни у одной из представительниц основной группы (при наблюдении за ними в течение 
1 года) рецидивов заболевания зарегистрировано не было. В то же время через 3 -  б месяцев в 
течение года у 55 (91,7%) из них наступила беременность. У 17 пациенток группы сравнения, отка
завшихся от реабилитационной терапии, через 6 мес. зарегистрировано рецидив, что составило 
56,6%, беременность наступила у 3 что, составило 10,0%.

Заключение. Применение Белара® в сочетании с Лонгидаза® в реабилитационной терапии 
после эндохирургического лечения СПЯ и ФКЯ позволяет улучшить результаты лечения в виде вос
становления менструальной функции у 100% больных и повысить частоту наступления беремен
ностей 91,7% случаев, в течение первого года после лапароскопии.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Резюме. Всего обследовано 90 женщин, из них 30 (50,0%) женщин, оперированных с диагнозом 

СПЯ и 30 (50,0%) пациенток, оперированных с диагнозом ФКЯ принимавщих в послеоперацион
ном периоде Белара® в сочетании с Лонгидаза® В результате проведения реабилитационной тера
пии у пациенток с СПЯ и ФКЯ после эндохирургического лечения достигнуто улучшению резуль
татов лечения в виде восстановления менструальной функции у 100% больных и восстановлению 
репродуктивной функции у 91,7% пациенток.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Summary. A total of 90 women were examined, including 30 (50.0%) women who were operated 

on with a diagnosis of PCOS and 30 (50.0%) patients who were operated on with a diagnosis of FCO who 
took Belara® in the postoperative period in combination with Longidaza® As a result of rehabilitation 
therapy in patients with PCOS and FCO after endosurgical treatment, improvement of treatment results 
was achieved in the form of restoration of menstrual function in 100% of patients and restoration of 
reproductive function in 91.7% of patients.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ КЛ0МИФЕНС0ДЕРЖАЩЕГ0 
ПРЕПАРАТА ДЛЯ ИНДУКЦИИ ОВУЛЯЦИИ У ЖЕНЩИН, ПОСЛЕ 
ЭНД0ХИРУРГИЧЕСК0Г0 ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 
СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЯИЧНИКОВ
RESULTS OF USE OF CL0MIFENUS CONTAINING DRUG FOR 
INDUCING OVULATION IN WOMEN AFTER ENDOSURGICAL 
TREATMENT OF BENIGN STRUCTURAL CHANGES OF THE OVARIES

Шукуров Ф.И., Аюпова Ф.М., Аюпова Д.К. 
Shukurov F.I., Ayupova F.M., Ayupova D.K.
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Актуальность. Вопросы лечения и реабилитации пациенток после эндохирургического лече
ния по поводу доброкачественных структурных изменений яичников остаются весьма актуаль
ными, так как рецидивы СПЯ и ФКЯ ухудшают прогноз в отношении генеративной функции, что
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ПО РЕПРОДУКТИВНОЙ М ЕД ИЦИНЕ
является важной социальной и экономической проблемой.

Цель исследования явилась изучение эффективности Клостилбегита в индукции овуляции у 
женщин после эндохирургического лечения доброкачественных структурных изменений яични
ков.

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 60 женщины, из них: 1Г- 
основную подгруппу вошли -  20 (33,3%) женщин с синдромом поликистозных яичников (СПЯ) и во 
ИГ основную подгруппу -  20 (33,3%) женщин с фолликулярными кистами яичников (ФКЯ) получав
ших после эндохирургического лечения Клостилбегит, и группа сравнения -  20 женщин аналогич
ной патологией, но отказавшихся от приема Клостилбегита. Клостилбегит мы назначали с учетом 
параметров овариального резерва и степени экспрессии эстрогеновых рецепторов в яичниках и 
эндометрия.

Результаты и их обсуждение. Пациенткам с нормальным ОР и слабой степени экспрессии 
эстрогеновых рецепторов, клостилбегит назначали с 5-й по 9-й дни менструального цикла в дозе 
50 мг (50 мг per os) в течение 5 дней на протяжении 2 - 3  циклов, при последующих циклах дозу 
препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 2 раза (100мг) в сутки в течении 5 дней. Пациенткам с 
низким ОР и высокой степени экспрессии эстрогеновых рецеторов клостилбегит назначали с 3-й 
по 7-й дни менструального цикла в дозе 100 мг (100 мг per os) 1 таблетки 2 раза в течение 5 дней на 
протяжении 2-3 циклов, при последующих циклах дозу препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 
2 раза (100 мг) в сутки в течении 5 дней. Пациенткам с низким ОР и умеренной степени экспрес
сии эстрогеновых рецеторов клостилбегит со 2-го по 6-й в дозе 100 мг (100 мг per os) 1 таблетки 2 
раза в течение 5 дней, при последующих циклах дозу препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 2 
раза (100мг) в сутки в течении 5 дней. Для оценки эффективности стимуляции функции яичников в 
динамике менструального цикла и в процессе лечения проводили УЗД-фолликулометрию и опре
деляли толщину эндометрия. В обоих подгруппах отмечено достоверное (р<0,05) увеличение диа
метра максимального фолликула и толщины эндометрия. В 1Гой подгруппе больных овуляция была 
достигнута у 17 (85,0%) больных, беременность наступила у 17 (85,0%) женщин этой подгруппы. Во 
IIГ— подгруппе больных овуляция была достигнута у 17 (85,0%) больных, беременность наступила 
у 18 (90%) пациенток данной подгруппы. Беременность в группе сравнения наступила у 3 (15,0%) 
пациенток. Всего при индукции овуляции кломифенсодержащем препаратом наступило 37 (92,5%) 
беременностей из них 17 (85,0%), в 1Г подгруппе и 20 (100,0%) во ИГ подгруппе.

Заключение. Применение Клостилбегита у женщин, с бесплодием, обусловленным доброкаче
ственными структурными изменениями яичников после эндохирургического лечения приводит к 
индуции овуляции у 90,0% и 85,0% женщин, и наступлению беременности у 85,0% и 90,0% женщин 
соответственно.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Резюме. В исследование были включены 60 женщины, из них: 20 (33,3%) женщин с СПЯ и 

-  20 (33,3%) пациенток с ФКЯ получавших после эндохирургического лечения Клостилбегит. 
Применение Клостилбегита у женщин, с бесплодием, обусловленным доброкачественными струк
турными изменениями яичников после эндохирургического лечения приводит к индуции овуля
ции у 90,0% и 85,0% женщин, и наступлению беременности у 85,0% и 90,0% женщин соответственно.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Summary. The study included 60 women, of whom: 20 (33.3%) women with PCOS and -  20 (33.3%) 

patients with PCO who received Klostilbegit after endosurgical treatment. The use of clostilbegit in 
women with infertility due to benign structural changes in the ovaries after endosurgical treatment 
leads to the induction of ovulation in 90.0% and 85.0% of women, and the onset of pregnancy in 85.0% 
and 90.0% of women, respectively.
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