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рева сечения компенсаторные возможности организма 
женщин, перенесших тяжелую преэклампсию, еще боль
ше усугубляются, восстановление их протекает медлен
но. Это диктует необходимость постоянного контроля за 
состояние родильниц и проведения реабилитационных 
мероприятий.

Выводы. Ведение беременных с тяжелой преэклам- 
псией требует индивидуального подхода. Для выбора 
времени и способа родоразрешения первостепенное 
значение имеет проведение всесторонней многофактор
ной оценки исходного состояния матери, наличия ос
ложнений, эффективности проводимой терапии.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН, 
ПЕРЕНЕСШИХ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ НА ЯИЧНИКАХ
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Кафедра акушерства и гинекологии № 1, Ташкентская медицинская академия,

Узбекистан

Тухумдонларида эндохирургик операцияси утказган аёлларда 
репродуктив функциясининг ретроспектив тахлили

Ф.И. Шукуров, Ф.М. Аюпова, Н.З. Юлдашева
Тухумдонларида эндохирургик операцияси утказган 100 нафар (асосий гуру\) ва операция утказмаган 50 нафар (так,- 

крслаш гурух;и) аёллар тиббий хужжатлари та^лил кдлинди. Та^лил натижаларига кура, тухумдонларида к;исман резекция 
утказган аёлларда ^омиладорлик булиш 1,5 баробар куп, яъни 16,3% ни, лапароскопик электрокаутеризация утказган 
аёлларда 6,5%, цистэктомиядан кейин - 17,4% ни ташкил этди.

Таянч сузлар: ретроспектив тах;лил, бепуигглик, репродуктив функция, эндохирургик операция

Retrospective analysis of reproductive function in women undergoing 
endosurgical operations on ovaries
F.I. Shukurov, F.M. Ayupova, N.Z. Yuldasheva

A retrospective analysis of the medical documentation of 100 women who underwent endosurgical operations on the ovaries 
(the main group) and 50 patients without operated ovaries (comparison group) was carried out in the anamnesis. The total 
number of cases of the onset of uterine pregnancy after partial ovarian resection was 1.5 times higher than after laparoscopic 
cauterization of the ovaries was 16.3% and 6.5%, respectively, after cystectomy-17.4%.
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Актуальность. Разработка эффективных способов 
преодоления бесплодия является в настоящее время 
важнейшей государственной медико-социальной за
дачей. Это обусловлено высокой частотой бесплодия, 
его неблагоприятным влиянием на демографическую 
ситуацию в стране, психологический климат в семье 
и социальную адаптацию супружеской пары [1,2]. Од
ним из направлений лечения бесплодия является при
менение эндохирургических технологий, частота на
ступления беременности после которого составляют 
29,1% (данные Европейского общества репродукции 
человека, 2007 г.). В настоящее время малоинвазив
ная хирургия в гинекологии заняла прочное место. 
[3,4] Существующие исследования доказывают влия
ние хирургического вмешательства на яичниках на 
формирование различных отклонений в репродуктив
ном здоровье женщины, таких как нарушение менст
руальной функции и бесплодие [5,6]. Это обусловле
но повышенной травматизацией тканей при операциях

с последующим повреждением фолликулярного аппа
рата и нарушением кровоснабжения органа и сниже
нием его функции. Предполагается, что степень вы
раженности данных отклонений во многом зависит от 
методики эндохирургического лечения и объема вы
полненной операции [7,8].

Целью исследования явилось ретроспективный ана
лиз репродуктивной функции у женщин перенесших 
эндохирургические операции на яичниках, по поводу 
доброкачественных структурных изменений яичников, и 
изучить их влияния на репродуктивную функцию.

Материалы и методы
Проанализированы статистические данные гинеколо

гического отделения акушерского комплекса №9 г. Таш
кента. Проведен ретроспективный анализ архивной ме
дицинской документации 100 женщин, перенесших в 
анамнезе эндохирургические операции на яичниках (ос
новная группа), и 50 женщин - без оперированных яич
ников (группа сравнения). Все женщины поступали в
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гинекологическое отделение с готовыми анализами кли
нического, лабораторного и данными диагностического 
обследования. Кроме этого, учитывались данные ста
ционарного лечения (выписки из стационара). Для ста
тистической обработки результатов исследования ис
пользовался пакет прикладных программ Statistical 6.0/ 
8.0 с использованием общепринятых параметрических 
и непараметрических статистических методов. Для ана
лиза взаимозависимости изучаемых показателей про
водили корреляционный анализ методом Spearman Rank 
с вычислением корреляции и последующим установле
нием его значимости по критерию t.

Результаты и их обсуждение
Всем пациенткам была проведена общее клинико

лабораторное обследование, включающее клиничес
кий анализ крови, общий анализ мочи, биохимичес
кий анализ крови, развёрнутый анализ системы ге
мостаза, определение группы крови и резус фактора, 
анализ микрофлоры влагалища, а также анализы кро
ви на RW, ВИЧ, гепатиты, В и С проводились по месту 
жительства. У всех пациенток обследованных групп 
нами собирались данные анамнеза: возраст, профес
сия, перенесенные ранее соматические заболевания 
и наличие экстрагенитальной патологии. В сбор анам
неза включали данные о характере менструальной фун
кции, начиная с менархе, особенности становления ее 
и характер нарушений. Изучалась репродуктивная фун
кция пациенток обследуемых групп (количество бере
менностей и их исход), их репродуктивное здоровье, 
анализировалась гинекологическая заболеваемость, 
виды и методы лечебно-диагностических внутрима- 
точных манипуляций, методы контрацепции, ранее 
проводимая противовоспалительная и гормональная 
терапия. Анализируя жалобы пациенток и данные их 
анамнезов, можно предположить диагноз, в связи с 
этим особую актуальность в выявлении заболевания 
и определении его распространенности приобретают 
специальные гинекологические, лабораторные и гис
тологические методы исследования. Анализируя ис
тории болезни 150 женщин, выявлено, что у 100 из 
них в анамнезе были оперированы яичники, что со
ставило 66,6%. Возраст пациенток варьировал от 20 
до 35 лет. Распределение женщин по возрастным гра
дациям осуществлялось следующим образом: 20-25 
лет, 26-30 лет, 31-35 лет, старше 35 лет.

Средний возраст женщин в основной группе соста
вил 30,2 ё 4,7 года, в то время как в группе сравнения 
был статистически ниже - 28,7 ё 4,9 года (р<0,05). 
Большинство пациенток находились в зарегистриро
ванном браке: основная группа - 98 (98%),в группе 
сравнения - 46 (92%). Жителями г.Ташкента являлись 
78 (78%),. из других регионов республики с опериро
ванными яичниками в анамнезе и 22 (22%). В соци
альном статусе преобладали работающие пациентки: 
102 (68,0%) и 48 (32%) соответственно. Профессио
нальный состав пациенток был следующим: женщин, 
имевших как высшее, так и среднее образование, было 
68 (45,4%), их работа была связана с наличием эмо
циональных нагрузок, занимающихся физическим тру
дом - 34 (22,6%), неработающих женщин - 48 (32%).Та
ким образом, неработающих женщин было достовер
но меньше (р<0,001), чем занятых в процессе произ
водства. Изучая соматический анамнез в двух груп
пах, отмечено, что экстрагенитальная патология вы
явлена у 94 (§4%) женщины с оперированными яични
ками и у 44 (88%) - без таковых на яичниках. В струк
туре, соматической патологии весомое место занима
ли заболевания желудочно-кишечного тракта - 18

(18%) и 16 (32%) и болезни сердечно-сосудистой си
стемы - 5 (5%) и 3 (6%), анемия- 23 (23%) и 26 (17,3%) 
заболевание мочевыделительной системы - 18 (18%) 
и 21 (42%) соответственно (р>0,05) В то же время в 
основной группе в 4 раза чаще диагностировались 
заболевания эндокринной системы - 36 (36%) и 34 
(68%) в сравниваемой группе (р<0,05).

Средний возраст менархе в группах составил 13ё 1,3 
года, что соответствовало общепопуляционным данным 
(р>0,05). В основной группе встречаемость нарушений 
менструального цикла в семь раз превышала показате
ли в группе сравнения (р<0,001). Кроме того, у пациен
ток с эндохирургическими вмешательствами на яични
ках достоверно чаще регистрировался отягощенный 
гинекологический анамнез. При этом сальпингоофарит 
отмечены у 15 (15%) пациенток с оперированными яич
никами, гиперпластические процессы эндометрия - у 8 
(8%), бесплодие - у 40 (40%), нарушение менструаль
ного цикла- 37 (37%) (р<0,05). По частоте встречаемос
ти другой гинекологической патологии в группах значи
мой разницы не прослежено (р>0,05).

В структуре показаний к эндохирургическому лече
нию лидировали одинаково фолликулярные кисты яич
ников - 50 (50%) случаев, затем следовали синдром по
ликистозных яичников - 50 (50%). Изучая данные гисто
логических заключений полученного операционного ма
териала, были зафиксированы следующие результаты: 
фолликулярные кисты - 50 (50%), синдром поликистоз
ных яичников - 50 (50%). Хирургическое лечение осуще
ствлялось лапароскопическим доступом - 100 (100%) 
случаев. В структуре выполненного объема были пред
ставлены следующие варианты оперативных вмеша
тельств на яичниках: частичная резекция яичников - 40 
(40%), лапароскопическая каутеризация яичников - 10 
(10%) и цистэктомия - 50 (50%).

Кроме того, мы провели оценку результатов опера
тивного лечения у 100 пациенток с доброкачественны
ми структурными изменениями яичников в зависимос
ти от вида оперативного вмешательства. Всем пациен
ткам в послеоперационном периоде была назначена кон
сервативная терапия, включающая использование ин- 
фузионных и антибактериальных препаратов. Общее 
число случаев наступления маточной беременности после 
частичной резекции яичников оказалось в 1,5 раза выше, 
чем после лапароскопической каутеризации яичников 
составило 16,3% и 6,5%, соответственно, после цистэк- 
томии - 17,4%.

Таким образом, женщин, не реализовавших свою 
репродуктивную функцию, в группе обследования было 
достоверно больше (р<0,05). Представленные данные 
отражают их влияние на формирование нарушений реп
родуктивной функции у женщин после эндохирургичес
кой операции на яичниках. Полученные данные указы
вают о необходимости разработки и проведения, а так
же совершенствования новых эффективных реабилита
ционных мероприятий после эндохирургических опера
ций на яичниках по поводу доброкачественных струк
турных изменений.

Выводы
У женщин, имеющих операции на яичниках, чаще 

наблюдаются нарушения менструального цикла - 
37%, бесплодие - 40%. Это свидетельствует о влия
нии хирургических вмешательств на функцию яич
ников и развитие спаечного процесса, в связи, с чем 
эти пациентки чаще нуждаются в проведении реаби
литационных мероприятий после эндохирургической 
операции при доброкачественных структурных изме
нениях яичников.
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УЗБЕКИСТОНДА МУДДАТДАН ОЛДИНГИ TYFPYK РИВОЖЛАНИШ ХАВФИ 
ОМИЛЛАРИ

\ .A . Эрмитова, Д.Д. Саиджалилова 
Тошкент тиббиёт академияси

Развития факторов преждевременных род в Узбекистане
Х.А. Эрматова, Д.Д. Саиджалилова

Проведен ретроспективный анализ 238 историй родов за период с 2012-2015гг..Преждевременные роды составили 
18%.Шансы и относительный риск развития преждевременных родов высокие у женщин с преэклампсией (OR=5,9; 
RR=4,4), истмико-цервикальной недостаточностью (OR=7,8; RR=6,9), наличие мурогенитальной инфекции (OR=6,4; 
RR=4,5), а также с отягощенным преждевременными родами (OR=2,6; RR=2,4) акушерским анамнезом.

Ключевые слова: Беременность, преждевременные роды, риск развития.

The development of premature confinement factors in Uzbekistan
Kh..A. Ermatova, D.D. Saidjalilova

The retrospective analysis of 238 histories of labours for the period since 2012-2015 years was held. The premature labours 
were 18%. Women, with the preeclampsia, the cervical incompetence, the presence of urogenital infection also with onerous 
prematurity obstetric history, have high chances and relative risk of development of premature labours.

Keywords: Pregnancy, premature delivery, risk of development.

Долзарблиги: Муддатдан олдинги тугрук, турли мам- 
лакатларда 6 фоиздан 12 фоизгача учрамокда, охирги 
йилларда бу курсаткичнинг катталашиши кузатилди. 
[1,3,4,5]. 2002-2007 йилларда 9збекистонда муддатдан 
олдинги туррук,лар 16,2-18 фоизни ташкил кдпди. Маъ- 
лумки, муддатдан олдинги тугрук, ривожланишида куп 
сонли этиологик омиллар сабаб булади: репродуктив 
функциянинг бузилиши, кичик чанок, аъзоларининг ял- 
лигланиш касалликлари, урогенитал инфекциялар, мод- 
далар алмашинувининг бузилиши, аллергик касаллик- 
лар, аутоиммун ва бошк,а касалликлар. [1,5]. Муддати- 
га етмаган хрмиладорликнинг ривожланишида баъзи 
перинатал омилларнинг роли аник^ланди [2,5].

Максад: Хомиладор аёлларда муддатдан олдинги 
тугрук, ривожланиш хавф омилларини урганиш мак,са- 
дида ретроспектив тах,лил утказиш.

Материал ва усуллар: хавф омилларини аник^аш 
макрадида 2012-2015 йилларда 238 нафар хомиладор аёл- 
нинг касаллик тарихи урганилди. Хавф омиллари ва муд
датдан олдинги тугрук, орасидаги узаро богликлик дара- 
жасини тах^ил к,илиш учун ривожланиш эх,тимоллиги (OR) 
ва нисбий хавф (RR) курсаткичларини аникладик.

Тадкикот натижалари: Соматик патологияларни 
текшириш шуни курсатадики, хавф омиллари орасида 
сурункали пиелонефрит курсаткичлари юкрри OR ва RR 
(OR=2,8; RR=2,6). Муддатдан олдинги тугрук, келиб чи- 
к,ишида огирлашган акушерлик анамнези катта ахами- 
ятга эга. Анамнезида муддатдан олдинги тугрук, мав- 
жуд аёлларда муддатдан олдинги тугрук, ривожланиш 
эх,тимоллиги 2,6 марта юк,ори. Гмнекологик касаллик
лар орасида муддатдан олдинги тугрук, ривожланиш 
хавфи куйидагича: сурункали эндометрит (OR=2,1; 
RR=1,9), истмико-цервикал етишмовчилик (OR=7,8;

RR=6,9). Муддатдан олдинги тугрук, ривожланиш эх,ти- 
моллиги ва нисбий хавфи урогенитал инфекция мав- 
жуд аёлларда сомом аёлларга нисбатан 6,4 ва 4,5 мар
та юк,ори. Асоратланган хрмиладорликлар орасида пре
эклампсия (OR=5,9; RR=4,4), хрмила усиши чегарали- 
ниши (OR=4,1; RR=3,9), нормал жойлашган йулдошнинг 
барвакт кучиши (0=3,5; RR=3,1) ало^ида уринга эга. 
Муддатдан олдинги тугрук, пайдо булишида куп х,оми- 
лаликхрмиладорликузига хос уринга эга. Шундай кдлиб, 
ягона х,омилалик аёлларга нисбатан куп х,омилалик аёл
ларда муддатдан олдинги тугрук, ривожланиш эх,тимол- 
лиги 2.9 марта юк,ори. Хомиладор аёлларнинг наслида 
огирлашган акушерлик анамнези мавжудлиги муддат
дан олдинги тугрук, ривожланишида катта ах,амиятга эга. 
Бундай аёлларда наслида огирлашган акушерлик анам
нези мавжуд булмаган аёлларга нисбатан муддатдан 
олдинги тугрук, ривожланиш хавфи 7.2-6.9 марта юк,ори.

Муддатдан олдинги тугрук, ривожланишида аралаш 
патологияли, яъни яллигланиш, аутоиммун, наслий ге- 
незли касалликларнинг биргаликда келиши катта гурух,- 
ни ташкил к,илади. Аралаш патологияли аёлларда бит- 
та патологияли аёлларга нисбатан муддатдан олдинги 
тугрук, ривожланиш хавфи 9,4 марта юк,ори.

Хулоса:
1. Соматик касалликлар орасида сурункали пиелонеф

рит Билан касалланган аёлларда муддатдан олдинги 
тугрук, ривожланиш э^тимоллиги ва нисбий хавф юк,ори 
(OR=2,8; RR=2,6).

2. Гинекологик касалликлар орасида муддатдан ол
динги тугрук, ривожланиш эх,тимоллиги ва нисбий хавф: 
сурункали эндометрит (OR=2,1; RR=1,9), истмико-цер
викал етишмовчилик (OR=7,8; RR=6,9), урогенитал ин
фекциялар (OR=6,4; RR=4,5).
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