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CHANGES IN THE OVARIES AFTER ENDOSURGICAL TREATMENT

Шукуров Ф.И., Аюпова Ф.М., Саиджалилова Д.Д. 
Shukurov F.I., Ayupova F.M., Saidjalilova D.D.

Кафедра акушерства и гинекологии №1, Ташкентской медицинской академии 
Department of Obstetrics and Gynecology №1, Tashkent medical academy

Акутальность. В структуре бесплодного брака немалую долю занимают нарушения репро
дуктивной системы, обусловленные доброкачественными структурными изменениями яичников. 
Среди доброкачественных структурных изменений яичников лидирующие место занимают син
дром поликистозных яичников (СПЯ) и фолликулярные кисты (ФКЯ). По последним данным, именно 
СПЯ и ФКЯ являются причиной в каждом третьем случае женского бесплодия.

Целью исследования явилось изучение эффективности применения Белара® в сочетании с 
Лонгидаза® в реабилитации репродуктивной функции у женщин с доброкачественными структур
ными изменениями яичников после эндохирургического лечения.

Материал и методы исследования. В исследовании были включены 90 женщин, из них 30 (50,0%) 
женщин (1Б-подгруппа), оперированных с диагнозом СПЯ и 30 (50,0%) пациенток (МБ—подгруппа), с 
ФКЯ, принимавщих в послеоперационном периоде препарат Белара® в сочетании с Лонгидаза® и 
группу сравнения составили 30 пациенток оперированных с аналогичной патологией, но отказав
шихся от применения предложенных препаратов. Диагноз доброкачественных структурных изме
нений яичников устанавливали на основании УЗИ и гормонального исследования.

Результаты и их обсуждение. У всех 90 больным операция была проведена лапароскопиче- 
сим доступом. 30 (33,3%) больным 1Б-подгруппы с СПЯ применялись декортикация и каутериза- 
ция яичников и 30 (33,3%) пациенткам НБ-подгруппы с ФКЯ-цистэктомия и резекция яичников. В 
ходе выполнения лапароскопии у 24 (40,0%) женщин из 60 больных 1Б и НБ подгрупп, интраопера- 
ционно было обнаружено сочетанная патология маточных труб из них в 1Б подгруппе: у 6 (25,0%) 
спаечный процесс в области фимбрий, у 2 (8,33%) определялась непроходимость маточной трубы 
в ампулярном отделе, у 2(8,33%) больных определяли спаечный процесс II -  III степени выражен
ности, во МБ подгруппе у 9 (37,5%) спаечный процесс в области фимбрий, у 4 (16,7%) определя
лась непроходимость маточной трубы в ампулярном отделе, у 1(4,14%) больных определяли спаеч
ный процесс II -  III степени выраженности. Всем больным 1Б и МБ подгрупп с выявленной сочетан
ной патологией маточных труб проводили восстановление анатомических соотношений органов 
малого таза путем: сальпингоовариолизиса -  у 15 (25,0%), сальпингостомии-у 6 (10,0%), адгезиоли- 
зис -  у 3 больных (5,0%). Учитывая в данной подгруппах имелись больные с сочетанной патологией 
маточных труб, пациенткам с целью профилактики рецидива и формирования спаек был назначен 
Лонгидаза®, в свечах по 3000 ME ректально по 1 суппозиторию 1 раз/сут на ночь в течение 10 дней.
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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
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TREATMENT OF BENIGN STRUCTURAL CHANGES OF THE OVARIES
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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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