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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ТАЗОВЫХ СПАЕЧНЫХ 

ПРОЦЕССОВ У ПАЦИЕНТОК С НАРУЖНЫМ ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ 

Г.Н.Бекбаулиева1., Н.С.Раззакова1., Ф.О.Абидов1.  

1Ташкентская медицинская академия 

Ключевые слова: тазовый спаечный процесс, наружный генитальный эндометриоз, 

болевой синдром, соматический и гинекологический анамнез, бесплодие. 

Резюме: Анализ результатов исследования выявил отягощенность гинекологического 

анамнеза. Нарушение менструального цикла по типу гиперполименореи в I группе составило 28,3 

%, во второй группе 4,4%.  По типу альгодисменореи в I группе составило 54,9%, во второй 

группе 5,3 %. Бесплодие имели в анамнезе 68,4±3,9% больных группы исследуемых групп. 

Анализируя характер бесплодия, выявлено, что на первичное бесплодие жаловались 68,5±3,9% 

пациенток, у остальных 31,5±4,7% выявлено вторичное бесплодие, что свидетельствует об 

агрессивном характере тяжелых форм эндометриоза и частой встречаемости в довольно молодом 

возрасте женщин. При монотерапии лонгидазой болевой синдром снизилась на 50±4,6% в первый 

месяц и на 96,7±2,9% концу терапии от исходного. Вместе с тем комплексная терапия с 
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включением визанны к концу терапии на 100% снизила болевой синдром. Статистически 

незначительная разница показателя эффективности монотерапии лонгидазы и в комплексе с 

визанной к концу терапии 96,7% против 100% свидетельствует о высокой эффективности 

терапии лонгидазы в реабилитационном периоде. 

ТАШҚИ ГЕНИТАЛ ЭНДОМЕТРИОЗ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА ЧАНОҚ 

АЪЗОЛАРИНИНГ ЁПИШИШИНИ ОЛДИНИ ОЛИШ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯ ҚИЛИШНИ 

ОПТИМАЛЛАШТИРИШ 

Г.Н.Бекбаулиева1., Н.С.Раззакова1., Ф.О.Абидов1.  

1Тошкент тиббиёт академиси  

Калит сўзлар: чанок аъзоларининг ёпишиш жараёни, ташқи генитал эндометриоз, оғриқ 

синдроми, соматик ва гинекологик анамнез, бепуштлик. 

Резюме: Тадқиқот натижаларини таҳлил қилиш гинекологик анамнез огирлашганини 

аниқлади. I гуруҳда гиперполименорея тури бўйича ҳайз даврининг бузилиши 28,3%, II гуруҳда 

4,4% ни ташкил етди. Алгодисменорея тури бўйича I гуруҳда 54,9%, II гуруҳда 5,3% ни ташкил 

етди. Бепуштлик тарихи 68,4 га тенг еди.тадқиқот гуруҳларидаги беморларнинг 3,9%. Бепуштлик 

табиатини таҳлил қилиб, беморларнинг 68,5 3,9% бирламчи бепуштликдан шикоят қилгани, 

қолган 31,5% 4,7% иккиламчи бепуштликни аниқлаганлиги аниқланди, бу эндометриознинг оғир 

шаклларининг агрессив табиатини ва ёш аёлларда тез-тез пайдо бўлишини кўрсатади. Лонгидаза 

билан монотерапия билан оғриқ синдроми биринчи ойда 50 га, биринчи ойда 4,6% га ва 96,7 га 

камайди.дастлабки терапия охирида 2,9%. Шу билан бирга, терапия охирида Визанна қўшилиши 

билан комплекс терапия оғриқ синдромини 100% га камайтирди. Лонгидаза монотерапияси 

самарадорлигининг статистик жиҳатдан аҳамиятсиз фарқи ва терапия охирида Визанна билан 

биргаликда 96,7% ва 100% реабилитация даврида лонгидаза терапиясининг юқори 

самарадорлигини кўрсатади. 

OPTIMIZATION OF PREVENTION AND REHABILITATION OF PELVIC ADHERMINAL 

PROCESSES IN PATIENTS WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 

G.N.Bekbaulieva1., N.S.Razzakova1., F.O.Abidov1. 

1Tashkent medical academy 

Keywords: pelvic adhesive process, external genital endometriosis, pain syndrome, somatic 

and gynecological history, infertility. 

Summary: Analysis of the results of the study revealed a burdened gynecological history. 

Violation of the menstrual cycle by the type of hyperpolymenorrhea in group I was 28.3%, in the second 

group 4.4%. By type of algomenorrhea in group I was 54.9%, in the second group 5.3%. Infertility had 

a history of 68.4±3.9% of patients in the study group. Analyzing the nature of infertility, it was found 
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that 68.5±3.9% of patients complained of primary infertility, the remaining 31.5±4.7% had secondary 

infertility, which indicates the aggressive nature of severe forms of endometriosis and the frequent 

occurrence at a fairly young age. women. With longidase monotherapy, the pain syndrome decreased by 

50±4.6% in the first month and by 96.7±2.9% at the end of therapy from the baseline. At the same time, 

complex therapy with the inclusion of Visanne reduced the pain syndrome by 100% by the end of 

therapy. A statistically insignificant difference in the effectiveness of Longidase monotherapy and in 

combination with Visanne by the end of therapy, 96.7% versus 100%, indicates a high efficiency of 

Longidase therapy in the rehabilitation period.  

Несмотря на широкое внедрение эндоскопии в гинекологии, а также использование 

большого количества различных барьерных противоспаечных средств, частота спаечного 

процесса и рецидива после удаления эндометриодных очагов не имеет тенденции к снижению. 

По данным литературных источников молодые женщины со спаечным процессом среди, еще не 

реализовавшие свои репродуктивные планы в первые 10 лет после операции на органах малого 

таза 26% пациентов вновь подвергаются оперативным вмешательствам. Между тем, в последнее 

время использование углекислого газа при лапароскопии также рассматривается как фактор 

риска развития спаечного процесса, способствующий усилению гипоксии брюшины. В связи с 

этим актуальным является поиск и разработка методов профилактики и лечения спаечных 

процессов, что позволит усовершенствовать тактику ведения таких пациенток. Одним из путей 

профилактики образования послеоперационных спаек является не просто разработка наиболее 

рациональных методов оперативных вмешательств с использованием эндоскопической техники, 

операционных микроскопов, микрохирургических инструментов, лазеров, электро- и 

термокоагуляторов, более физиологичных шовных материалов и современных полимеров, но 

также поиск новых подходов к самой операции, основанных на соблюдении принципов 

реконструктивно-пластической хирургии и ранняя реабилитационная терапия в 

послеоперационном периоде. 

Цель исследования: изучить соматический и акушерско-гинекологический статус 

женщин с тазовым спаечным процессом (ТСП), обусловленным наружным генитальным 

эндометриозом. 

Материалы и методы исследования: Было обследовано всего 113 женщин, которые 

были разделены на 2 группы исследования: основная группа, которая составила 98 женщин с 

ТСП, обусловленным НГЭ и контрольная 15 женщин без ТСП и НГЭ.  

Результаты и их обсуждение: Возраст  обследованных колебался от 26 до 36 лет. 

Средний возраст составил   32,4 ±11,4 лет. Среди пациенток данных группах жительницы города 

составили 56 (57,1%) человек, а жительницы области 42 (42,9%). Нормальный менструальный 

цикл к моменту оперативного вмешательства имели 11,1±2,4 % женщин основной и 5,6±2,9 % 
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женщин группы сравнения, вместе с тем у  93,6±1,4% пациенток группы сравнения и у 88,2±1,5 

% женщин основной группы наблюдались различные его клинические нарушения. Нарушение 

менструального цикла по типу гиперполименореи в I группе составило  28,3 %, во второй группе  

4,4%.  По типу альгодисменореи  в I группе составило  54,9%, во второй группе 5,3%. Изучение 

частоты и структуру сопутствующих гинекологических заболеваний показало, что среди 

гинекологической патологии самыми распространенными были TORCH- инфекции у более 

половины женщин основной группы и, а в контрольной группе лишь у каждой четвертой 

женщине.  Наиболее частое сочетание было хламидиоза с уреаплазмозом (13,5%), вирусом 

простого герпеса с уреаплазмозом (3,8%), вирусом простого герпеса с микоплазмозом (3,8%). 

Моноинфекция в виде хламидиоза выявлялась у 7% больных в группе контроля у 37,3% в 

основной группе. У 45,8% больных из 98 женщин отмечено хронические воспалительные 

заболевания придатков. Бесплодие имели в анамнезе 68,4±3,9% больных группы исследуемых 

групп. Анализируя характер бесплодия, выявлено, что на первичное бесплодие жаловались 

68,5±3,9% пациенток, у остальных 31,5±4,7% выявлено вторичное бесплодие, что 

свидетельствует об агрессивном характере тяжелых форм эндометриоза и частой встречаемости 

в довольно молодом возрасте женщин. Анализ длительности бесплодия исследуемых пациенток 

показал, что оно варьировало от 1 до 12 лет и в среднем составила 5,8±0,5 лет у пациенток c НГЭ. 

Соматический анамнез показал, что в исследуемых группах первое место принадлежит 

железодефицитной анемии (ЖДА), затем заболеваниям мочевыделительной системы, в 

контрольной группе заболевания щитовидной железы и ЛОР органов. Высокая 

распространенность ЖДА возможно связана с нарушениями менструального цикла (НМЦ) у 

женщин с эндометриозом. Данные о репродуктивной функции показали, что несмотря на то, что 

у пациенток было достаточное число беременностей, подавляющее большинство из них 

закончилось ее прерыванием, в основном самопроизвольными абортами.  В обеих группах 

больных в равной мере имели предпосылки для развития у них основного заболевания, то есть 

еще один дополнительный фактор, приводящий к спаечным процессам, наряду с наружным 

генитальным эндометриозом. При анализе кратности выполненных оперативных вмешательств 

по поводу эндометриоза выявлено, что у 62,8% пациенток оперативное вмешательство 

выполнялось впервые, у 37,2% пациенток оперативное лечение выполнялось повторно. 

Показанием к операции во всех случаях служил диагноз бесплодия, заинтересованность 

женщины в восстановлении репродуктивной функции. Из анамнеза во время предыдущей 

лапароскопической операции у больных группы исследования, помимо НГЭ, были обнаружены 

дополнительные факторы бесплодия у 36,5% человек. Наиболее часто у 35,0% пациенток по 

поводу синдрома поликистозных яичников, у 9,0% женщин сочетался с трубным фактором 

бесплодия. Наружный генитальный эндометриоз, как единственная причина бесплодия была 
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выявлена у 50,9 % человек пациенток основной группы. Основными жалобами по поводу 

которого обратились пациентки были болевой синдром, нарушение менструальной функции и 

бесплодие. По поводу бесплодия обратились 26 (26,5% из общего числа) женщин, из них 14 

женщин (61,5%) первичным бесплодием, а 12 женщин (38,5%) вторичным. В основной группе 

страдали первичным бесплодием 6 (56,3%) женщин, во второй 8 (43,7%), вторичным бесплодием 

в I группе 4 (40%) женщин, а во II группе 8 (60%) женщин. Таким образом, изучение 

анамнестических данных женщин с тазовым спаечным процессом, обусловленным с наружным 

генитальным эндометриозом, выявил отягощенность гинекологического анамнеза. 

Мы проводили оценку клинических проявлений в изучаемых группах до и после 

терапии. Болевой симптом был у всех женщин с НГЭ ассоциированном со спаечным процессом. 

Так, лапароскопия снизила частоту боли лишь на 46,7%, вместе с тем спустя 6 месяцев боли на 

10% увеличились. Следовательно хирургическое лечение в отношении болевого синдрома 

оказалось наименее эффективным. При монотерапии лонгидазой болевой синдром снизилась на 

50% в первый месяц и на 96,7% концу терапии от исходного. Вместе с тем комплексная терапия 

с включением визанны к концу терапии на 100% снизила болевой синдром. Статистически 

незначительная разница показателя эффективности монотерапии лонгидазы и в комплексе с 

визанной к концу терапии 96,7% против 100% свидетельствует о высокой эффективности 

терапии лонгидазы в реабилитационном периоде. Одним из симптомов, по которому обращалась 

за медицинской помощью было бесплодие. Анализ частоты наступления беременности показал, 

что у чуть менее половины женщин, которые проходили этапа реабилитации наступила 

беременность спустя от 6 до 12 месяцев, тогда как в и сравнительной этот показатель составил 

лишь 11,5%. 

Заключение: Таким образом, по результатам проведенного исследования сделаны 

следующие выводы: 

1. У женщин с тазовым спаечным процессом, обусловленным с наружным 

генитальным эндометриозом, гинекологический анамнез отягощен. 

2. Наше исследование подтверждает необходимости проведения реабилитационной 

терапии после лапароскопических операции у женщин с НГЭ ассоцированным со спаечным 

процессом.  

3. Проведения реабилитации после операции является залогом профилактики 

рецидива спаек. 
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Резюме: Проведенное нами исследование показало, чтов структуре инфекции 

мочеполового тракта, в частности у женщин с острым пиелонефритом весомым фактором риска 

его развития является наличие бессимптомной бактериурии. Включение в комплексную терапию 

бессимптомной бактериурии проантоцианидов высокоэффективно, так как предупреждает 

рецидива после излечения.Так, бактериологический рецидив отмечен у 2,4 % беременных 

группы I, тогда как в группе сравнения у 8%. Персистенция инфекции в основной группе не 

наблюдалась, тогда как в группе сравнения этот показатель составил 4,0%.Полная 

высвобождения от возбудителя (отсутствие в моче бактерий до конца гестации) была получена в 

I группе, где антибактериальная терапия сопровождалась применением проантоцианидов, в 98% 

наблюдений (против 88,0% в группах, когда проантоцианиды не применялись). 
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