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выкидышем, либо вследствие него. На осно
вании оценки сниженной ДОА в группе СМВ 
можно предположить наличие в крови таких 
женщин циркулирующих иммунных комплек
сов, либо специфических веществ, выдепяе 
мых в момент выкидыша. В группе женщин НБ,

напротив, антиоксидантная емкость плазмы 
была выше чем в группах контроля К1,К2, что 
свидетельствует о возможном развитии анти- 
оксидантного стресса, препятствующего само
произвольному прерыванию беременности.

PARAM ETERS OF BLOOD PLASM A AS INDICATORS OF 
OXIDANT STATUS W HILE HAVING NOT INNOVATIVE 
PREGNANCY OF PREGNANCY

Pokalenieva S.H.1, Nesterova A.M.2, Yarotskaya V.Yu.3, Nechaeva S .0.3,
Sosnov E.A.1, Болевич S.B.1. Proskurnina E.B.3

1 First MGMU named after I.M. Sechenov IPO. Department of human pathology. Medical Faculty. 
Department of Obstetrics and Gyneco'cgy No 1. Moscow, Russia
2 Institute of Crystallography them. A.V. Shubmkova FNIlC "Crystallography and Photonics'. Russian 
Academy of Sciences, Moscow, Russia
3 MGU named after M.V. Lonxnosov Moscow State University. Faculty of Bas>c Medicine. Moscow. Russia

Summary. A  habitual miscarriage is an abor
tion 2 or more times in a row in the period of 
prcgnancy up to 22 weeks. A study was made 
of the antioxidant activity of blood plasma and 
the degree of oxidation of albumin. A reduced

antioxidant reserve of blood plasma in women 
after a spontaneous abortion of pregnancy was 
detected- In women with undeveloped prcgnancy. 
the development of antioxidant stress is shown.

СО СТО ЯН ИЕ ОВАРИАЛЬНОГО Р ЕЗЕР В А  У Ж ЕНЩ ИН  
С БЕСПЛОД ИЕМ , О БУСЛОВЛ ЕН НЫ М  
Д О БРО КА ЧЕСТВЕН Н Ы М И  С ТР У К ТУ Р Н Ы М И  ИЗМ ЕНЕНИЯМ И  
ЯИЧНИКОВ. П ЕРЕН ЕСШ И Х  ЗН Д О Х И РУ РГИ Ч ЕСК И Е ОПЕРАЦИИ

Шукуров Ф.И.. Аюпова Ф М

Узбекистан, Ташкент. Ташкентская медицинская академия 
Кафедра акушерства и гинекологии Nb1

Актуальность. Одним из направлений пече
ния женского бесплодия является примене
ние эндохирургических технологий, частота 
наступлении беременности после которого 
составляют 30.0%. В современной гинекологии 
лапароскопическая хирургия занимают одно 
из ведущих мест. В последние годы зндохирур- 
гические операции на яичниках широко при
меняют у  женщин репродуктивного возраста.

Тем не менее, выполнение гемостаза с при
менением электрохирургии при проведении 
лапароскопии, неизбежно приводит к повы
шению температуры окружающих тканей и 
гибели части фолликулярного запаса яични
ков, что может неблагоприятно сказаться на 
репродуктивной функции женщины. Изучение 
состояния овариального резерва и восстанов
ления репродуктивной функции у  женщин с

)))) СОДЕРЖАНИЕ
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бесплодием, обусловленным доброкачествен
ными структурными изменениями яичников, 
является одним из перспективных направле
ний современной гинекологии.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияние эндохирургических опера
ций на овариальный резерв у женщин с бес
плодием обусловленное доброкачественными 
структурными изменениями яичников.

Материал и методы исследования. В иссле
дование были включены 240 женщины репро 
дуктивиого возраста, заинтересованных в 
сохранении фертильности, после эндохирурги
ческих вмешательств на яичниках. Из них 120 
женщинам 11-я группа), операции проводились 
с применением моно- и биполярной электрохи
рургии и 120 женщинам (2-я группа), с примене
нием аргоновой плазменной энергии. Оценка 
овариального резерва проводилось путем гор
монального и ультразвукового исследований.

Результаты. Изучение влияния электрохи- 
рургии на овариальный резерв подтвердило 
результаты гормонального и ультразвукового 
исследования. Результаты гормонального про 
филя и параметров овариального резерва у 
женщин 1-й группы показало, что до опера
ции, данные параметры у всех женщин находи 
лись в пределах нормальных значений. Через
3 месяца после операции у всех пациенток 
диагностирована гипергонадотропный гипо 
гонадизм, обусловленный резким угнетением 
функции яичников. Данное состояние мы свя
зываем с применением моно -  и биполярной 
электрохирургии во время проведения лапаро
скопических операций. В связи с этим нами при 
проведении лапароскопических операций на 
яичниках использована аргоновая плазменная

энергия. При этом средние значения гормо
нального профипя и параметров овариаль
ного резерва у женщин 2-й группы показало, 
что после операции, данные параметры у всех 
женщин находились в пределах нормальных 
значений. Полученные результаты еще раз 
подтверждают, что любые оперативные вмеша- 
тепьствэ на яичниках у  женщин репродуктив
ного возраста существенно снижают не только 
функциональное состояние яичников, но и ова
риальный резерв, снижая возможность реали
зации репродуктивной функции.

Заключение. V женщин, перенесших эндо- 
хирургические вмешательства с применением 
моно -  и биполярной электрохирургии при 
доброкачественных структурных изменениях 
яичников, в течение 3 месяцев после операции 
формируется гипергонадотропный гипогона- 
дизм с гипоэстрогенией и гипоандрогенией, 
а также снижение овариального резерва в 4 
раза, что свидетельствует о снижении возмож
ности реализации репродуктивной функции.У 
женщин с использованием аргоновой плазмен
ной энергии данные параметры находились п 
пределах нормальных значений.

Резюме. Обследовано 240 женщин репро
дуктивного возраста, из них 120 женщинам 
операции проводились с применением моно- и 
биполярной электрохирургии и 120 женщинам 
с применением аргоновой плазменной энер 
гии. Полученные результаты подтвердили, что 
любые оперативные вмешательства на яични
ках у  женщин репродуктивного возраста суще
ственно снижают не только функциональное 
состояние яичников, но и овариальный резерв, 
снижая возможность реализации репродуктив 
ной функции.

STATUS OF OVARIAN RESERVE IN WOMEN WITH 
IN FERTILITY CAUSED BY STRUCTU RAL CHANGES OF THE 
OVARIES UNDERWENT END0SURGICAL OPERATIONS 
SURGERY
Shukurov F.I., Ayupova F M

Uzbekistan. Tashkent, Tashkent M«5<cal Academ y Department of obstetrics and gynecology Nel

Summary. A total of 240 women of repro- and 120 women using argon plasma energy. The 
ductive age were examined. 120 of whom were obtained results confirmed that any surgical inter
operated with mono- and bipolar electrosurgery ventions on ovaries in women of reproductive age
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significantly reduce not only the functional sta- reducing the possibility of realizing the reproduc
e s  of the ovaries, but also the ovarian reserve, th/e function.

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ЭХОГРАФИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ РУБЦА 
НА МАТКЕ ПОСЛЕ МИОМЭКТОМИИ

Баширов Э В . Бабкина А В . Мелконьяиц Т.Г., Наумова Н.В.

Россия, Краснодар. Базовая акушерско-гинекогюгичесхая клиника 
ФГБОУ ВО Кубанского Государственного медицинского Университета 
Министерства Здравоохранении Российской Федерации

Одной из приоритетных проблем совре
менного здравоохранения по праву считается 
патология репродуктивной системы. С каждым 
годом увеличивается число женщин, страдаю
щих доброкачественными опухолями генита
лий. Учигыпзя отчетливую тенденцию к отло
женным первым родам, органосохраняющее 
лечение миомы матки имеет важное медицин
ское и социальное значение.

Миомэктомия -  оперативное вмешатель
ство, приводящее к травматизации матки с 
развитием всех стадий процесса заживления. 
Результаты аргументированных исследований 
последних лет доказывают, что лапароскопи
ческая миомэктомия обладает рядом пройму 
щеста перед лапаротомным доступом. Однако 
до настоящего времени недостаточно изучены 
сроки восстановления миомстрия после рекой 
структивно-пластических операций, особенно
сти формирования рубца на матке в зависимо
сти от хирургического доступа.

Ведущим методом диагностики состояния 
послеоперационного рубца на матке является 
ультразвуковое исследование. Диагносгичс 
скап ценность данного метода по данным раз
личных исследований составляет до 95%.

Целью данной работы явилось сравнение 
состоянии рубца на магке после миомэкюмии 
в зависимости от хирургического доступа на 
основании эхографической оценки миометрмя,

В исследовании участвовали 40 пациен
ток репродуктивного возраста от 30 до 38 лет, 
перенесших миомэктомию. В зависимости 
от хирургического дооупа были выделены 
группы: 1 группа -  20 пациенток, которым про
изведена лапароскопическая миомэктомия;
2 группа -  20 женщин, которым произведена 
лапаротомическая миомэктомия. Показаниями 
к оперативному лечению являлись: бесплодие.

невынашивание беременности, быстрый рост 
узлов и т д  В исследовании участвовали пэци- 
<!н|ки с единичными миомагозиыми узлами 
интерстициальной и субсерозно-интерстици- 
эльной локализации размерами от «5 до 65 мм, 
Операция проводилась в первую фазу менстру
ального цикла, гормональная предоперацион
ная подготовка пациенткам не проводилась.

Техника миомэктомии существенно не 
отличалась в зависимости от доступа и вклю
чала следующие этапы: рассечение серозы и 
миомстрия над узпом; энукпеация узла без 
псевдокапсулы; обеспечение гемостаза путем 
точечной биполярной коагуляции при лапаро
скопическом доступе; ушивание послеопераци
онного дефекта отдельными серозно-мышеч- 
ными швами.

Эхографичсскос исследование с  цветовым 
допплеровским картированием допплероме- 
тривй выполняли на ультразвуковых сканерах 
высокого и экспертного класса поспс опера 
тивного печения на 10-12 день менструапьного 
цикла. Наибольшее внимание уделялось эхогра
фической оценке стенки матки в проекции рубца.

Были получены следующие результаты: 
толщина стенки матки в проекции рубца соста- 
випа 9.8+М.З мм в 1 группе, 9,2+/-1,5 мм во 2 
группе -  во всех случаях сосгавипа 8 мм и 
более, что является эхографическим крите
рием состоятельности рубца. V 1 пациентки в 
каждой группе образовались участки втяже- 
ния миометрия со стороны серозной оболочки 
матки. Визуализация лигатур через 6 месяцев 
поспе оперативного лечения отмечалась у 4 
пациенток 1 группы и у 3 пациенток 2 группы. 
V 2 пациенток каждой группы в миометрии. 
припежащем к послеоперационному рубцу 
отмечалось ослабление сосудистого рисунка.

http://www.repioductiyc-conqrest.ru
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8 6  СОСТОЯНИЕ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА  У ЖЕНЩИН
С БЕСПЛОДИЕМ, ОБУСЛОВЛЕННЫМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ СТРУКТУРНЫМИ 

ИЗМЕНЕНИЯМИ ЯИЧНИКОВ. ПЕРЕНЕСШИХ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
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