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АКУШ ЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ АКУШ ЕРСТВО ЖАНА ГИНЕКОЛОГИЯ

УДК: 618.11-008.62.11-089

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА КЛОСТИЛБЕГИТ В 
ИНДУКЦИИ ОВУЛЯЦИИ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ 

ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Ташкенсткая медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

Бекмирзаева Ф.М., Шукуров Ф.И., Аюпова Ф.М.
Резюме

Цель: оценка эффективности применения кломифенсодержащего препарата для 
индукции овуляции у  женщин, с доброкачественными структурными изменениями яичников 
после эндохирургического лечения.

Материалы и методы. В исследование были включены 60 женщины, из них: 1-  основную  
подгруппу вошли -  20 ж енщин с синдромом поликистозных яичников и во II  основную подгруппу- 
20 женщин с фолликулярными кистами яичников получавших после эндохирургического лечения 
кломифенсодержащий препарат, и группа сравнения - 2 0  женщин аналогичной патологией, но 
отказавшихся от приема кломифенсодержащего препарата. С помощью гормонального и 
ультразвукового исследований выявлена все характерные изменения для доброкачественных 
структурных изменений яичников после эндохирургического лечения в качестве стимуляции 
овуляции была назначена препарат Клостилбегит®.

Результаты. В I подгруппе больных овуляция была достигнута у  17 (85,0%) больных. У 
2-х (10,0%) из них овуляция наступила после второго цикла овуляции на дозе в 100мг 
кломифенсодержащего препарата в день. У  одной (5,0%) больной овуляция была на третьем 
цикле лечения (150мг/в сутки). Беременность наступила у  17 (85,0%) больных этой подгруппы: 
у  одной больной в первом ж е цикле лечения при приеме 50мг кломифесодержащего препрата, у  
второй на третьем цикле стимуляции овуляции при дозе 100мг данного препарата. Во 11- 
подгруппе больных овуляция была достигнута у  17 (85,0%) больных. У трех (15,0%) из них 
овуляция произошла после второго цикла стимуляции с применением 100-150мг 
кломифесодержащего препарата в день. Беременность в группе сравнения наступила у  3 (15,0%) 
пациенток Заключение. Применение кломифенсодержащего препарата у  женщин, с 
бесплодием, обусловленным доброкачественными структурными изменениями яичников после 
эндохирургического лечения приводит к индуции овуляции у  90,0% и 85,0% женщин, и 
наступлению беременности у  85,0% и 90,0% ж енщин соответственно.

Ключевые слова: бесплодия, лапароскопия, индукция овуляции, Клостилбегит®.
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ЭНДОХИРУРГИЯЛЫК ДАРЫЛООДОН КИЙИН АЯЛДАРДЫН 
ОВУЛЯЦИЯСЫНЫН ИНДУКЦИЯСЫНДА “КЛОСТИЛБЕГИТ” 

КАРАЖАТЫНЫН Н АТЫЙЖ А Л У У Л У ГУ Н БААЛОО
Ташкент медициналык академиясы, Ташкент ш., Озбекстан

Ф.М.Бекмирзаева, Ф.И.Шукуров, Ф.М.Аюпова
Резюме

Максаты: эндохирургиялык дарылоодон кийин энелик бездердин залалсыз тузумдук 
взгвруулвру менен аялдардын овуляциясынын индукциясы учун кломифен камтыган каражатты 
колдонуунун натыйжалуулугун баалоо.

Материалы жана ыкмалары. Изилдввгв 60 аял киргизшген, алардын ичинен: 1-негизги 
топчого -  поликистоздук энелик бездер синдрому менен 20 аял жана П-негизги топчого -  
эндохирургиялык дарылоодон кийин кломифен камтыган каражат алган энелик бездердин 
фолликулярдык ыйлаактар менен 20 аял кирген, жана салыштырма топ — окшош патология 
менен кломифен камтыган каражатты алуудан баш тарткан 20 аял. Энелик бездердин залалсыз 
тузумдук взгвруулвру учун гормоналдык жана улътрадобуш изилдввлврдун жардамы менен 
баардык мунвздуу взгвруулвр аныкталды, эндохирургиялык дарылоодон кийин овуляцияны 
стимуляциялоо катары Клостилбегит каражаты дайындалган.

Натыйжалары. Оорулуулардын I-топчосунда овуляция 17 (85,0%) аялда башталган. 
Алардын ичинен 2 (10,0%) бейтапта кломифен камтыган каражаттын бир кундв 100 мг 
дозасында овуляциянын экинчи цыклынан кийин овуляция башталган. Бир (5,0%) бейтап аялда 
овуляция дарылоонун учунчу цыклында (150 мг/в сутки) болгон. Бул топчонун 17 (85,0%) 
оорулуусунда кош бойлуулук башталган: бирввндв кломифен камтыган каражаттын 50 мг 
колдонгондон кийин дарылоонун биринчи эле цыклында, экинчисинде бул каражаттын 100 мг 
дозасында овуляцияны стимуляциялоонун учунчу цыклында. Оорулуулардын 11-топчосунда 17 
(85,0%) бейтапта овуляцияга ж етуу мумкун болду. Алардын ичинен учввндв (15,0%) овуляция 
кломифен камтыган каражаттын бир кундв 100-150 мг колдонуу менен стимуляциялоонун 
экинчи цыклынан кийин болгон. Кош бойлуулук салыштырма топтун 3 (15,0%) бейтабында 
башталган.

Жыйынтыктоо. Эндохирургиялык дарылоодон кийин энелик бездердин залалсыз 
тузумдук взгвруулвру менен шартталган тукумсуздук менен аялдарда кломифен камтылган 
каражатты колдонуу овуляциянын индуциясына 90,0% жана 85,0% аялдарда, ошондой эле 
иретке ылайык 85,0% жана 90,0% аялдарда кош бойлуулук башталышына алып келет,
Негизги свздвр: тукумсуздук, лапароскопия, овуляциянын индукциясы, Клостилбегит.
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ESTIMATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE CLOSTILBEGITIS 
PRODUCT IN OVULATION INDUCTION IN WOMEN AFTER 

ENDOSURGICAL TREATMENT
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Bekmirzaeva F.M., Shukurov F.I., Ayupova F.M.
Summary

Objective: to evaluate the effectiveness o f  the use o f  clomiphene-containing drug fo r  the induction o f  
ovulation in women, with benign structural changes in the ovaries after endosurgical treatment.

Materials and methods. The study included 60 women, o f  which: I  -  the main subgroup included 20 
women with polycystic ovary syndrome and the II main subgroup -  20 women with follicular ovarian cysts 
who received clomiphene-containing preparation after endosurgical treatment, and the comparison group 
— 20 women with a similar pathology, but refused to take clomiphene-containing drug. With the help o f  
hormonal and ultrasound studies, all characteristic changes fo r  benign structural changes in the ovaries 
after endosurgical treatment were identified as a stimulation o f ovulation, the drug Klostilbegit was 
prescribed.

Results. In the I  subgroup o f patients, ovulation was achieved in 17 (85.0%) patients. In 2 (10.0%) o f them, 
ovulation occurred after the second ovulation cycle at a dose o f 100 mg o f clomiphene-containing drug per day. In 
one (5.0%) patient, ovulation was on the third cycle o f treatment (150 mg /  day). Pregnancy occurred in 17 (85.0%) 
patients o f this subgroup: in one patient in the first cycle o f treatment when taking 50 mg o f clomifes-containing 
preparation, in the second in the third cycle o f ovulation stimulation at a dose o f 100 mg o f this drug. In the 11- 
subgroup o f patients, ovulation was achieved in 17 (85.0%) patients. In three (15.0%) o f them, ovulation occurred 
after the second cycle o f stimulation with the use o f  100-150 mg o f  clomifes containing drug per day. 
Pregnancy in the comparison group occurred in 3 (15.0%) patients. Conclusion. The use o f  clomiphene- 
containing drug in women with infertility due to benign structural changes in the ovaries after endosurgical 
treatment leads to the induction o f  ovulation in 90.0% and 85.0% o f  women, and pregnancy in 85.0% and 
90.0% o f  women, respectively.

Key words: infertility, laparoscopy, ovulation induction, Klostilbegit®.

Актуальность. Доброкачественные структурные изменение яичников, характеризующиеся 
нарушениями менструального цикла, такими как олиго- и опсоменорее, являются одной из причин 
нарушений репродуктивной функции у женщин детородного возраста [1,2,3]. Частота встречаемости 
доброкачественных структурных изменений яичников у женщин с нарушениями менструального 
цикла и неудачами реализации репродуктивной функции по данным разных источников колеблется 
от 19% до 25% [4,5,6]. Самую многочисленную группу среди доброкачественных структурных 
изменений яичников -  до 88,7% составляют синдром поликистозных яичников и фолликулярные 
кисты, эти же две патологии оказывают существенное влияние на репродуктивное здоровье [7]. На 
современном этапе развития репродуктивной хирургии эндохирургические лечение, по праву 
считается основным и первостепенным методом лечения при доброкачественных структурных 
изменениях яичников[8,9]. Несмотря на проведенные исследования, посвященные изучению 
репродуктивного здоровья женщин с доброкачественными структурными изменениями яичников, на 
сегодня не решена проблема восстановления фертильности[10]. В связи с этим важным является 
разработка и совершенствование эффективных методов реабилитации репродуктивной функции у 
женщин, перенесших эндоскопической метод лечения женского бесплодия, обусловленного 
доброкачественными структурными изменениями яичников.

Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности применения 
кломифенсодержащего препарата для индукции овуляции у женщин, с доброкачественными 
структурными изменениями яичников после эндохирургического лечения.
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Материал и методы исследования. В исследование были включены 60 женщины, из них: I— 
основную подгруппу вошли -  20 женщин с синдромом поликистозных яичников и во II основную 
подгруппу-20 женщин с фолликулярными кистами яичников получавших после 
эндохирургического лечения кломифенсодержащий препарат, и группа сравнения -  20 женщин 
аналогичной патологией, но отказавшихся от приема кломифенсодержащего препарата. Возраст 
обследованных составил 24,5±0,2 года. С целью стимуляции овуляции нами было выбрана 
кломифенсодержащей препарат. Кломифенсодержащей препарат -  нестероидный антагонист 
рецепторов эстрогенов, препарат первого ряда для стимуляции овуляции при доброкачественных 
структурных изменениях яичников. Кломифенсодержаий препарат-наиболее простой в 

применении среди препаратов, используемых для стимуляции овуляции.
Немаловажные его достоинства- экономичность, низкая вероятность развития побочных 

эффектов и максимально приближенное к идеальной терапевтической цели действие: индукция 
развития единственного фолликула, имитирующая естественный менструальный цикл. При 
назначении кломифенсодержащего препрата мы также, учитывали уровень овариального резерва 
(ОР) и степени экспрессии эстрогеновых рецепторов в яичниках и эндометрия. Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. Всем женщинам стимуляцию овуляции проводили 
кломифенсодержащим препаратом по следующей схеме. Пациенткам с нормальным ОР и слабой 
степени экспрессии эстрогеновых рецепторов, клостилбегит назначали с 5-й по 9-й дни 
менструального цикла в дозе 50 мг (50 мг per os) в течение 5 дней на протяжении 2 - 3  циклов, при 
последующих циклах дозу препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 2 раза (100мг) в сутки в течении 
5 дней. Пациенткам с низким ОР и высокой степени экспрессии эстрогеновых рецеторов 
клостилбегит назначали с 3-й по 7-й дни менструального цикла в дозе 100 мг (100 мг per os) 1 
таблетки 2 раза в течение 5 дней на протяжении 2-3 циклов, при последующих циклах дозу 
препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 2 раза (100мг) в сутки в течении 5 дней. Пациенткам с 
низким ОР и умеренной степени экспрессии эстрогеновых рецеторов клостилбегит со 2-го по 6-й 
в дозе 100 мг (100 мг per os) 1 таблетки 2 раза в течение 5 дней, при последую щ их циклах 
дозу препарата удваивали в дозе по 1 таблетки 2 раза (100мг) в сутки в течении 5 дней. Всех 
пациенток наблюдали в течение МЦ с целью прослеживания результатов кломифенсодержащем 
препаратом. Для оценки эффективности стимуляции функции яичников в динамике менструального 
цикла и в процессе лечения проводили УЗД-фолликулометрию и определяли толщину эндометрия. 
УЗИ органов малого таза проводили вагинальным датчиком (7,5 М Г ц -Sonoace Х4-Корея). При 
УЗИ оценивали толщину и эхогенность эндометрия, количество и размеры лидирующих 
фолликулов на 8, 12 и 14 день менструального цикла, во Н-ой фазе цикла определяли наличие 
желтого тела и структуру эндометрия. В 1-ой подгруппе больных, получавщих для индукцию 
овуляции кломифенсодержащей препарат, произошло достоверное (р<0,05) увеличение диаметра 
максимального фолликула, который в среднем составлял 2,2±0,4см, во II подгруппе-2,0±0,Зсм. 
Толщина эндометрия в этой группе больных также существенно (р<0,05) увеличилась и среднем 
составила 0,9±0,03см в I подгруппе и во П-ой -1,0±0,2см. В обоих подгруппах отмечено 
достоверное (р<0,05) увеличение толщины эндометрия. Вместе с тем сравнение двух групп по этим 
параметрам показало, что во I -ой  подгруппе больных диаметр максимального фолликула 
достоверно (р<0,05) превосходил соответсвующий показатель во II- подгруппы, толщина 
эндометрия также была существенно (р<0,05) больше во I-ой  подгруппе больных. Соотношение 
клинического эффекта стимуляции в группах обследованных больных представлено на рисунке 1. 
В I подгруппе больных овуляция была достигнута у 17 (85,0%) больных. У 2-х (10,0%) из них 

овуляция наступила после второго цикла овуляции на дозе в 100мг кломифенсодержащего 
препарата в день. У одной (5,0%) больной овуляция была на третьем цикле лечения (150мг/в сутки). 
Беременность наступила у 17 (85,0%) больных этой подгруппы: у одной больной в первом же цикле 
лечения при приеме 50мг кломифесодержащего препрата, у второй на третьем цикле стимуляции 
овуляции при дозе 100мг данного препарата. Во II- подгруппе больных овуляция была достигнута 
у 17 (85,0%) больных.
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У трех (15,0%) из них овуляция произошла после второго цикла стимуляции с применением 
100-150мг кломифесодержащего препарата в день. Беременность в группе сравнения наступила у 3 
(15,0%) пациенток (см. Рис 1).

Овуляция Беременность

■ I группа ■ II группа

Рисунок 1. Частота наступления овуляции и беременности у обследованных женщин 
принимавших кломифенсодержащий препарат в, %.

Таким образом, индукция овуляции кломифесодержащем препаратом является эффективным 
методом стимуляции овуляции, обеспечивающим достижение овуляции у 87,0% больных с 
доброкачественными структурными изменеиями яичников после эндохирургического лечения. На 
фоне индукции овуляции кломифенсодержащим препаратом серьезных побочных эффектов, 
требующих отмены препарата, ни у одной больной не было отмечено. Согласно полученным 
данным, в 40 овуляторном цикле с применением кломифенсодержащего препарата среднее число 
фолликулов в диаметре более 18мм к середине МЦ 34 (85,0%) из них в процессе индуцированного 
фолликулогенеза созревали все фолликулы, в 6 циклах два фолликула. Средняя продолжительность 
времени достижения фолликулом предовуляторной стадии развития составила 13,5 ± 0,2 дня. 
Средний диаметр доминантного фолликула на 12-14 день менструального цикла у женщин с 
подтвержденной овуляцией составил 18±1,3мм.

Размеры лидирующего фолликула у обследованных женщин были сопоставимы на фоне 
приема разных доз кломифенсодержащего препарата (см.табл. 1).
Таблица 1 - Размеры доминирующего фолликула у обследованных женщин, (М±щ)

Доза кломифенсо I подгруппа с СПЯ, п=20 II подгруппа с ФКЯ,

оfSIIS3

держащего препарата
День цикла

8-й 12-й 14-й 8-й 12-й 14-й

50 мг 9,2±0,4 17,0±0,6 19,0±1,2 9,0±0,4 17,2±0,1 19,5±1,4

100 мг 9,8±0,5 18,4±1,0 20,4±1,8 9,6±0,2 18,6±1,3 20,23=1,2

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Не было также выявлено достоверных отличий толщины эндометрия в течение цикла в 
зависимости от дозы кломифенсодержащего препарата (см.табл. 2).
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Таблица 2 -Толщина эндометрия у обследованных женщин, (М ± т)
Доза

кломифенсодержа 
щего препарата

I подгруппа с СПЯ, п=20 II подгруппа с ФКЯ, п=20

День цикла
8-й 12-й 14-й 8-й 12-й 14-й

50 мг 7,2±0,2 8,6±0,3 9,4±0,2 7,0±0,1 8,4±0,1 9,2±0,3

100 мг 6,8±0,2 8,4±0,1 9,0±0,2 6,7±0,3 8,2±0,2 8,7±0,3

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Восстановление овуляторного цикла было достигнуто у 35 (87,5%) женщин. У 5 (12,5%) женщин 
сохранялся ановуляторный цикл в трех курсах стимуляции кломифенсодержащем 
препаратом.Увеличение дозы кломифенсодержащем препаратом до 100 мг в сутки привело к 
восстановлению овуляции у всех женщин, у двух (5,0%) наступила беременность. Показатель средней 
толщины эндометрия в середине цикла составил 9,2±0,3мм, что является благоприятным для 
имплантации плодного яйца. Беременность наступила у 37 (92,5%) женщин. Анализ ответа яичников 
на применение кломифенсодержащего препарата и частоты наступления беременности в зависимости 
от использованной дозы кломифенсодержащего препарата показал, что увеличение дозы препарата 
до 100мг в сутки увеличивает частоту наступления беременности вдвое (р<0,05). Всего при индукции 
овуляции кломифенсодержащем препаратом наступило 37 (92,5%) беременностей из них 17 (85,0%), 
в I подгруппе и 18 (90,0%) во II подгруппе.

Выводы. Применение кломифенсодержащего препарата у женщин, с бесплодием, 
обусловленным доброкачественными структурными изменениями яичников после 
эндохирургического лечения приводит к индуции овуляции у 90,0% и 85,0% женщин, и наступлению 
беременности у 85,0% и 90,0% женщин соответственно.
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