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КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ

Intrauterine adhesions, characterized by obliteration of the uterine cavity by adhesions of varying 
severity, lead to various disorders of menstrual function and infertility, in connection with which the 
possibility of studying the state of the endometrium in these patients is promising to identify the 
features of management tactics.
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Актуальность. Существенное влияние на репродуктивное здоровье оказывают фолликуляр
ные кисты яичников(ФКЯ). Низкая эффективность применявшихся до сегодняшнего дня препара
тов с целью реабилитации репродуктивной функции у женщин после эндохирургического лече
ния фолликулярных кист яичников, диктует необходимость поиска новых клинических подходов в 
реабилитации репродуктивной функции после эндохирургического лечения ФКЯ.

Целью исследования явилось, изучение эффективности этинилэстрадиола 0,03 мг + хлорма- 
динона ацетат 2мг в реабилитации репродуктивной функции после эндохирургического лечения 
ФКЯ.

Материал и методы исследования. Обследовано 70 женщин, из них 40 (57,1%) женщин (НА- под
группа), оперированных с диагнозом ФКЯ, принимающих в после эндохирургической операции 
этинилэстрадиол 0,03 мг + хлормадинона ацетат 2мг и группу сравнения составили 30 пациен
ток оперированных с аналогичной патологией, но отказавшихся от приема препарата этинилэ
страдиол 0,03мкг+хлормадинона ацетат 2мг. Результаты и их обсуждение. При оценке клинической 
эффективности лечения, наилучшие результаты в отношении купирования болевого синдрома 
отмечены, во НА подгруппе больных, принимавших этинилэстрадиол 0,03мг + хлормадинона аце
тат 2 мг. Купирование болевого синдрома произошло уже через 1 месяц использования у 88,8% 
больных против 70,5% пациенток группы сравнения. Так купирование болевого синдрома в груп
пах через 3 месяца гормонотерапии наблюдалось в 100% и 33,3% случаев соответственно (р<0,05). 
Восстановление менструального цикла через 1-2 месяца гормонотерапии выявлено в основной 
группе в 100% случаев, в группе сравнения -  всего 16%. случаев (р<0,05). Восстановление репро
дуктивной функции в основной группе составил 88,0% случаев, в группе сравнения -  всего в 5%
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случаев (р<0,05). Рецидив ФКЯ наблюдался у 7,1% больных в основной группе. В группе сравнения 
данный показатель составил -  30,0%. При оценке функциональной активности яичников через 3 
месяцев после лечения своевременное формирование доминантного фолликула констатировано 
у 92,5% пациенток основной группы, в группе сравнения -  у 15,0% больных (р<0,05). Признаки ову
ляции и формирования желтого тела выявлены в основной группе в 90,2% случаев против 13,0% 
в группе сравнения (р<0,05). Анализ гормонального статуса у женщин после эндохирургического 
лечения ФКЯ показал, что на фоне гормонотерапии наблюдалось закономерное снижение уров
ней ФСП ЛГ, эстрадиола, что объясняется ингибирующим влиянием этинилэстрадиол 0,03 мг + 
хлормадинона ацетат 2мг на секрецию гонадотропных гормонов гипофиза. Предложенный нами 
адъювантная противорецидивная терапия с этинилэстрадиол 0,03 мг + хлормадинона ацетат 2 мг 
имеет хороший терапевтический эффект, что позволяет рекомендовать его с целью реабилитации 
репродуктивной функции у женщин после эндохирургического лечения ФКЯ.

Заключение. Применение этинилэстрадиол 0,03мг+хлормадинона ацетат 2 мг в комплексной 
реабилитационной терапии у женщин ФКЯ после эндохирургических операций, привело к наи
лучшему клиническому эффекту в виде полного исчезновения болевого синдрома (в 100% слу
чаев), восстановления менструального цикла (в 100% случаев), репродуктивной функции (в 88,0% 
случаев).

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Резюме. Обследовано 70 женщин, из них 40 (57,1%) женщин (ПА- подгруппа), оперированных 

с диагнозом ФКЯ, принимающих в после эндохирургической операции этинилэстрадиол 0,03 мг 
+ хлормадинона ацетат 2мг. Применения этинилэстрадиола 0,03 мг + хлормадинона ацетат 2мг 
у женщин после эндохирургического лечения ФКЯ, привели к восстановление менструального 
цикла в 100% случаев, восстановление репродуктивной функции в 88,0%, и сокращению риска 
бесплодия в исходе заболевания на 30% и более.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
Summary. 70 women were examined, of which 40 (57.1%) women (IIA- subgroup), operated 

on with a diagnosis of FCO, taking ethinyl estradiol 0.03 mg + chlormadinone acetate 2 mg after 
endosurgical operation. The use of ethinyl estradiol 0.03 mg + chlormadinone acetate 2 mg in women 
after endosurgical treatment of FCO led to the restoration of the menstrual cycle in 100% of cases, the 
restoration of reproductive function in 88.0%, and the risk of infertility in the outcome of the disease was 
reduced by 30% or more.
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