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Резюме. В статье представлены результаты сравнительного анализа клинической 

эффективности препаратов “Визанна” и “Диферелин 3,75” по снижению риска развития 

эндометриоза яичников в послеоперационном периоде у пациенток с гистерэктомией, 

проведенной по поводу аденомиоза, полученные на основании данных историй болезни и УЗ-

исследований 28 пациенток. 
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Resume.  The article presents the results of a comparative analysis  "Visanne" and "Diferelin 

3.75" both reducing the risk of developing ovarian endometriosis in the postoperative period among 

patients after hysterectomy due to adenomiosis obtained on the basis of medical history and ultrasound 

investigation of 28 patients  
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Актуальность. Одним из самых распространённых заболеваний женской 

репродуктивной системы является эндометриоз — гормонзависимое заболевание, 

характеризующееся наличием очагов эктопического эндометрия в различных 

органах. Термин “аденомиоз” (внутренний эндометриоз) следует употреблять при 

наличии гиперплазии мышечных волокон, которая наблюдается при узловой форме 

процесса и диффузном поражении миометрия 2-3 степени. На сегодняшний день его 

следует рассматривать как в комплексе с эндометриозом, так и обособленно. Исходя 

из этого становится ясно, что даже гистерэктомия не устраняет риск развития 

эндометриоза яичников. Клинические же проявления эндометриоза существенно 

снижают качество жизни пациенток. 

Цель:  
1. Провести сравнительный анализ клинической эффективности препаратов 

«Визанна» и «Диферелин 3,75» по снижению риска развития эндометриоза 

яичников в послеоперационном периоде после гистерэктомии. 

2. Проанализировать анамнестические данные пациенток, полученные из 

историй болезни. 

Задачи:  

1. Установить клиническую эффективность препаратов "Визанна" и 

«Диферелин 3,75» по снижению риска развития эндометриоза яичников у пациенток 

с проведённой тотальной гистерэктомией по поводу аденомиоза. 
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2. Сравнить клиническую эффективность препаратов «Визанна» и 

«Диферелин 3,75» по снижению риска развития эндометриоза яичников у пациенток 

с проведённой гистерэктомией по поводу аденомиоза. 

3. Проанализировать анамнестические данные пациенток, полученные из 

историй болезни. 

Материал и методы. Данные историй болезни, УЗ-исследований яичников 28 

пациенток (средний возраст 42,4) гинекологических отделений 6 ГКБ и 8 ГГБ, 

подвергшихся тотальной гистерэктомии 6 месяцев назад по поводу аденомиоза с 

сопутствующей генитальной патологией, диагноз которых морфологически 

верифицирован, 10 из которых в послеоперационном периоде принимали препарат 

«Визанна», а 18 «Диферелин 3,75», с целью снижения риска развития эндометриоза 

яичников. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток составил 42,4 года. 

При этом 3 (10,7%) были в возрасте до сорока лет. При изучении менструальной 

функции выявлено: менархе у 21 пациенток (75%) появились в пределах возрастной 

нормы (возрасте от 12 до 15 лет), у 3 (10,7%) – до 12 лет, у 4 (14,3%) – после 15 лет. 

Длительность менструального цикла у 50 % больных была 30 и более дней, при этом 

гиперполименорея отмечена у 5 больных (17,85%). Экстрагенитальной патологией 

страдали 64,3% обследованных нами пациенток (18 женщин): 55,6% из них 

хроническим гастритом; 22,1% – ишемической болезнью сердца; 16,7% – 

гипотиреозом, 5,6% – хроническим пиелонефритом. 

По данным ультразвукового исследования из 10 пациенток, принимавших 

препарат «Визанна», эндометриоз яичников через полгода был обнаружен у 1 

больной (10%), а из 18 пациенток, принимавших «Диферелин 3,75» – у 5 (27,8%) 

пациенток. 
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Рисунок 1 – Время менархе 

 
Рисунок 2 – Структура экстрагенитальной патологии у пациенток 
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Рисунок 3 – Частота развития эндометриоза у пациенток, после приёма препаратов 

 

Выводы: На основании полученных данных, можно сделать вывод о большей 

клинической эффективности по снижению риска развития эндометриоза яичников в 

послеоперационном периоде у пациенток после гистрэктомии по поводу аденомиоза 

препарата «Визанна» (10%), чем у «Диферелин 3,75» (27,8%). 
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Резюме: В статье приведены результаты изучения особенностей течения беременности и 

родов у 40 женщин с патологической флорой влагалища по результатам микробиологического 

исследования и их сравнение с контрольной группой, включающей 32 женщины. 

Ключевые слова:  ВУИ, беременность, роды. 

Resume: The article presents the results of studying the pregnancy and labor characteristiсs  in 

40 women with abnormal vaginal flora on the results of microbiological studies and their comparison 

with the control group, including 32 women. 

Keywords: intrauterine infection, pregnancy, labor. 

 

Актуальность. Проблема внутриутробной инфекции — одна из ведущих в 

акушерской практике. Она обусловлена высоким уровнем инфицирования  

беременных,  рожениц  и  родильниц,  опасностью  нарушения  развития  плода  и  

рождения  больного ребёнка.  В  структуре  причин  перинатальной смертности  

доля  внутриутробной  инфекции  составляет  более  30% [1].Ближайшие и 

отдаленные последствия ВУИ являются причиной отклонений в состоянии здоровья 

детей раннего возраста и инвалидизации в более старших возрастных группах [2]. 

Под  внутриутробным  инфицированием  плода  подразумевают  проникновение  

микроорганизмов  к  плоду  и  его заражение[1]. Для обозначения клинических 

проявлений инфекционной болезни плода и новорожденного, выявляемой 


