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ОПЕРАЦИЮ НА ТРУБАХ ПО ПОВОДУ БЕСПЛОДИЯ
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Проблема бесплодия в браке приобретает все большее 
медико-социальное значение. Частота ее по данным различных 
авторов составляет 13-20% и не имеет тенденции к снижению. 
Существует множество причин, приводящих к бесплодию, но 
среди них трубный фактор является одним из главнейших. 
Частота бесплодия трубного генеза составляет от 38,8% до 53,8%. 
Даже после адекватной хирургической коррекции выявленных 
анатомических нарушений в малом тазу восстановление 
репродуктивной функции женщин остается невысоким, и 
составляет 15-35%.

Цель исследования: поиск новых методов
послеоперационной реабилитации больных, перенесших 
оперативное вмешательство на трубах по поводу бесплодия

Материал и методы исследования: 40 женщин с бесплодием 
трубного генеза, леченные лапароскопически с последующей 
базисной реабилитационной терапией, включающей 
антибактериальную терапию и курс гидротубаций.

После проведения послеоперационной реабилитационной 
терапии улучшение самочувствия и общего состояния, аппетита, 
нормализация психоэмоционального состояния и сна, 
укорочение продолжительности болевого синдрома отмечены у 
81,5% женщин. Отмечено уменьшение или исчезновение 
патологических выделений из половых путей у 77,8%, 
диспареунии -  у 79,6% больных. Полное восстановление 
проходимости маточных труб отмечено у 83,3% оперированных 
пациенток, частичное -  у 24,1% пролеченных пациенток. Анализ 
частоты послеоперационных ближайших осложнений показал 
следующее: раздражение брюшины были отмечены у 36 (66,7%)
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пациенток, повышение температуры в течение первых двух суток 
- у 29,6% пролеченных больных

Таким образом, восстановление естественной фертильности 
у больных с трубным бесплодием, даже при условии высокой 
техники выполнения любой из применяемых сегодня 
реконструктивно-пластических операций, во многом зависит от 
качества реабилитационной терапии в послеоперационном 
периоде. Поэтому в настоящее время большое внимание 
уделяется ведению послеоперационного периода и разработке 
комплекса реабилитационных мероприятий, направленных на 
восстановление фертильности у данного контингента больных.
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Dolzarbligi. Autoimmun tireoidit (AIT) 40-50 yoshdagi 
ayollarda ko'proq uchraydi AIT tashxisi qo'yilgan ayollar va erkaklar 
nisbati 4-15:1. Autoimmun tireoidit aholining taxminan 3-4 foiziga 
ta'sir qiladi va yoshi oshgan sayin bemorlar soni ko'payadi.
Autoimmun tireoidit keksa ayollaming taxminan 20 foizida uchraydi. 
Shu bilan birga, epidemiologik tadqiqotlarga ko'ra, buyuk Britaniyada 
gipotireoidizmning tarqalishi 60 yoshdan oshgan erkaklarda 7,8 %o, 
60 yoshdan oshgan ayollarda esa 3,3 %o dan 20,5 %o gacha. Klinik 
jihatdan aniqlangan AIT shakllarining chastotasi 1% ni tashkil qiladi. 
Antiti-reoid antitelalarini tashishning tarqalishi ayollarda 26% va 
erkaklarda 9% ga etadi. Qalqonsimon bezning tarkibiy qismlariga 
antitelalar titrlarining izolyatsiyalangan ko'payishi bo'lgan ayollarda
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