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Актуальность. Проблема бесплодия среди женщин позднего репродуктивного возраста про
должает оставаться актуальной. Существенные отличия в причинах бесплодия у женщин позднего 
репродуктивного возраста по частоте встречаемости факторов, оценка овариального резерва 
у женщин позднего репродуктивного возраста с бесплодием являются основой для разработки 
направлений оптимизации восстановления фертильности.

Цель исследования. Оценка состояния овариального резерва у женщин позднего репродук
тивного возраста переесщих лапаросопическую операцию.

Материал и методы. В исследование были включены 120 женщин с СПЯ. В зависимости от при
меняемого эндохирургического метода лечения все пациентки были разделены на 2 группы: 1-я 
группа - 90 пациенток СПЯ с применением декортикации яичников, 2-я группа - 30 больных СПЯ 
с каутеризацией яичников. Контрольную группу составили 60 здоровых женщин, обратившихся 
для уточнения состояния репродуктивной системы перед планированием беременности. Для 
оценки овариального резерва нами были проанализированы два цикл-независимых маркера ова
риального резерва это: ультразвуковое и биохимические маркеры.

Результаты исследования. Комплексная ультразвуковая оценка показателей овариального 
резерва дооперативного лечения декортикация яичников выявила, что у 90 (75,0%) наблюдаемых 
объем яичников составил 12,5+0,5 см3. Антральные фолликулы в количестве 14-16 лоцировались 
в виде правильных округлых включений с максимальным диаметром от 6 до 7 мм (6,28 + 0,23 мм), 
фолликулы раполагались по периферии овариальной ткани. Эхографический мониторинг ова
риального резерва через 3 месяца после декортикации яичников показал улучшение изучаемых 
параметров, что выражалось уменьшением объема оперированного яичника до 8,5 ± 0,7 см3, коли
чества антральных фолликулов до 10 и их диаметра до 6 мм по сравнению с результатами до опе
рации. Аналогичные данные эхографического исследования индикаторов овариального резерва, 
получены у 30 (25,0%) пациенток с СПЯ до и после операции каутеризация яичников. У пациенток
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с СПЯ до эндохирургической операции отмечается повышенное содержание АМГ у женщин с СПЯ 
в 3,5 раза выше, 12,5±0,6 нг/мл. Через 3 месяца, мы отметили, что у всех пациенток с СПЯ концен
трация сывороточного АМГ была снижена в 1,4 раза по сравнению с результатами до операции 
и составила 2,2 ± 0,3 нг/мл.

Заключение. У пациенток позднего репродуктивного возраста, перенесших эндохирургиче
ские операции с применением декортикации и каутеризации яичников при СПЯ, значимых изме
нений в изучаемых критериях овариального резерва не зафиксировано, данные параметры обоих 
маркеров овариального резерва находились в пределах нормальных значений.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА Р У С С К О М  Я З Ы КЕ
Резюме. В исследование были включены 120 женщин. У пациенток, перенесших эндохирурги

ческие операции с применением декортикации и каутеризации яичников при СПЯ, значимых изме
нений в изучаемых критериях овариального резерва не зафиксировано, данные параметры обоих 
маркеров овариального резерва находились в пределах нормальных значений.

КР А ТКО Е  Р Е З Ю М Е  НА А Н Г Л И Й С К О М  Я З Ы КЕ
Summary. The study included 120 women. In patients who underwent endosurgical operations 

using ovarian decortication and cauterization for PCOS, no significant changes were recorded in the 
studied ovarian reserve criteria, these parameters of both markers of ovarian reserve were within normal 
values.
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Актуальность: Аденомиоз матки - доброкачественное заболевание, характеризующиеся про
растанием эндометрия в слой миометрия матки, которое чаще встречается у женщин в возрасте 
от 40 до 50 лет [1]. Распространенность аденомиоза колеблется от 5 до 70% [2]. В возрасте до 40 лет 
этим заболеванием страдают 2 из 10 женщин, тогда как в возрасте от 40 до 50 лет заболеваемость 
возрастает до 8 из 10 женщин [3]. Известно множество гинекологических заболеваний, вызываю
щих инфертильность. Среди них почетное место занимает эндометриоз, который в 25-50% слу
чаев является причиной бесплодия [4]. Его этиология неоднозначна, а точные механизмы инфер- 
тильности неясны, поскольку одна часть женщин с эндометриозом способны к самостоятельному 
зачатию, вторая - вынуждена прибегать к хирургии и/или экстракорпоральному оплодотворе
нию (ЭКО), а третья - претерпевать неоднократные неудачи при использовании вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) [5,6].

Цель работы: провести систематический обзор данных, имеющихся в современной литера
туре о распространенности, факторах риска, и патогенезе, пациенток, страдающих бесплодием, 
связанным с аденомиозом.
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