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следования, специальных – ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза; иммунологических методов 
(определение циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), определение неспецифических иммуноглобу-
линов сыворотки крови (IgА, IgС, IgМ, IgЕ)). Исследова-
ния проводились до начала лечения и после его окон-
чания. Терапевтическая эффективность и безопасность 
препарата Лонгидаза оценивалась в  соответствии 
с клинической картиной и показателями основных ла-
бораторных критериев при каждом посещении. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эффективность Лонгидазы определялась на  основа-
нии динамики основных клинических и  диагностиче-
ских критериев, субъективных данных, основанных 
на жалобах больных, иммунного статуса. Применение 
препарата Лонгидаза суппозитории 3000 МЕ у  боль-
ных с  хроническими воспалительными процессами 
малого таза показало положительную динамику те-
чения заболевания и  отсутствие побочных реакций. 
На протяжении всего периода лечения не отмечалось 
существенных изменений гематологических и  биохи-
мических показателей крови. Полученные данные сви-
детельствовали об  отсутствии существенных измене-
ний и отрицательного влияния проведенного лечения 
на биохимические параметры крови в обеих группах. 
Не  было выявлено повышения уровня циркулирую-
щих иммунных комплексов, а также аутоантител к кол-
лагену и эластину, в обеих группах, что косвенно сви-
детельствует об отсутствии признаков аутоиммунного 
воспаления. Средние показатели пептидно-связанного 
оксипролина (ПОП) в основной и контрольной группах 
изменялись незначительно, как до, так и  после лече-
ния (от 1,5 мкг/мл до 1,7 мкг/мл). Синтез коллагеновых 

белков, оцениваемый по  белково-связанному окси-
пролину, изменялся незначительно и в группе Лонги-
дазы и в группе плацебо (до начала лечения – 4,6±1,0 
мкг/мл и 4,8±1,3 мкг/мл, соответственно, на 56 день — 
5,5±1,1 и  5,6±1,0 соответственно). Однако результаты 
уровня ПОП – маркера процессов деструкции соеди-
нительной ткани, показали различия в ответе на курс 
терапии. Так, у  35% процентов пациентов в  основной 
группе уровень ПОП не изменился, у 46% было отме-
чено повышение уровня ПОП, 11% пациентов ответили 
снижением уровня белково-связанного оксипролина 
(БОП), что указывает на активизацию процессов распа-
да коллагеновых белков и снижением их синтеза на 56 
день наблюдения. Полученные результаты коррелиру-
ют с уменьшением болевого синдрома у 30 % и насту-
плением беременности у 33,3% в основной группе па-
циенток.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Препарат Лонгидаза является эффективным и безопас-
ным средством. В  основной группе, использовавшей 
Лонгидазу, отмечено значительное улучшение обще-
го состояния, исчезновение или значительное умень-
шение болевого синдрома, дисменореи, в  отличие 
от группы контроля. Бовrиалуронидаза азоксимер ре-
гулирует синтез медиаторов воспаления (интерлей-
кин-1 и фактор некроза опухоли-альфа) и способна ос-
лаблять течение острой фазы воспаления, повышать 
гуморальный иммунный ответ и резистентность орга-
низма к инфекции. Данное средство может быть реко-
мендовано женщинам с  хроническими воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза и спаечным 
процессом в малом тазу. 

ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА И СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ 
ЯИЧНИКОВ НА НАСТУПЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Савицкая В.М., Коршикова Р.Л., Акулич Н.С., Дражина О.Г.

Белорусский государственный медицинский университет
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
СПКЯ характеризуется нарушением гормонально-
го баланса и  сложностями с  регулярностью овуляции 
и  менструального цикла. Эндометриоз — это состо-
яние избыточного роста ткани, по  морфологическим 
и  функциональным свойствам подобной эндометрию 
внутри матки и за её пределами. Планирование бере-
менности при наличии СПКЯ и/или эндометриоза мо-
жет потребовать дополнительного медицинского вме-
шательства, такого, как медикаментозная терапия для 

восстановления овуляции, хирургическое удаление эн-
дометриоза или применение репродуктивных техно-
логий.

ЦЕЛЬ
Изучить влияние сочетания СПКЯ и эндометриоза у па-
циенток на наступление беременности, выявить факто-
ры риска, влияющие на результативность экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён ретроспективный анализ 30 медицинских 
карт пациенток, которым был выставлен диагноз СПКЯ, 
и  сочетание СПКЯ и  различных форм эндометриоза, 
проходивших лечение на базе УЗ «Городской клиниче-
ский родильный дом № 2 г. Минска». Все пациентки 
были разделены на две группы. Первую группу соста-
вили пациентки имеющие СПКЯ и эндометриоз различ-
ной локализации (n=15), вторую группу – пациентки, 
имеющие только СПКЯ (n=15). Были проанализиро-
ваны результаты клинико-лабораторных (тощаковая 
гликемия при первой явке и  на 24 неделе беремен-
ности) и  инструментальных обследований (ультразву-
ковое исследование матки и  плода на  11-13 неделе 
и  18-21 неделе), данные объективных осмотров (вес, 
индекс массы тела, окружность живота, окружность 
голеней) данных пациенток. Был проведён системати-
ческий обзор учебной и научной литературы. Для ана-
лиза полученных данных использовались методы ма-
тематической статистики, программы Microsoft Excel 
и STATISTICA 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  первой группе беременность наступила после 3 
попытки ЭКО в  60% случаев (n=9), после 2 попытки 
в 26,67% (n=4), после 4 попытки в 13.33% (n=2). Во вто-
рой группе наступление беременности после первой 
процедуры ЭКО наблюдалась в  6,67% случаев (n=1), 
после 2 процедуры- 66,67%(n=10),после 3 процеду-
ры  – 26,66% (n=4).Избыточную массу тела имели 7 
пациенток из  первой группы(46.67%) и  3 пациентки 

из второй (20%).Сахарный диабет 2 типа имели 3 паци-
ентки (20%) из первой группы и 2 пациентки из 2 группы 
(13.33%).В первой группе 2 пациентки имели хрониче-
ский цервицит в стадии ремиссии (13,33%) и у 1 паци-
ентки был поздний репродуктивный возраст (6,67%).
Все пациентки первой группы во время беременности 
принимала дюфастон, 9 пациенток применяли сустен 
(60%), 6 пациенток – утрожестан (40%).У  пациенток 
первой группы применявших сустен гестационный са-
харный диабет был диагностирован у 3 пациенток, у 6 
пациенток была отмечена аномальная пребавка массы 
тела. У пациенток этой же группы, которые принимали 
утрожестан аномальная пребавка массы тела отмеча-
лась в 1 случае, гестационный сахарный диабет у этих 
пациенток диагностирован не был.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно литературным и полученным в ходе исследо-
вания данным было установлено, что сочетание эндо-
метриоза и СПКЯ негативно влияет на наступление бе-
ременности, у  пациенток этой группы эффективность 
процедуры ЭКО ниже, частота возникновения гестаци-
онного сахарного диабета выше. Поздний репродук-
тивный возраст и  наличие воспалительного процес-
са шейки матки в  анамнеза (хронический цервицит) 
уменьшает вероятность наступления беременности 
после проведения процедуры ЭКО. Терапия для реа-
лизации репродуктивной функции у  пациенток дан-
ной группы должна быть строго индивидуализирована 
с  учетом всех особенностей сочетания эндометриоза 
и СПКЯ.

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТРАНЕКСАМОВОЙ 
КИСЛОТЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ 
В РЕПРОДУКТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ

Сагамонова К.Ю., Казанцева Т.А., Левченко М.В., Золотых О.С., Арабаджан С.М.

Центр репродукции человека и ЭКО
г. Ростов-на-Дону

АКТУАЛЬНОСТЬ
Особенности проведения лапароскопических опера-
ций (малая травматичность, широкие возможности ди-
агностики и хирургической тактики, уменьшение риска 
возникновения спаечной болезни и хорошие космети-
ческие результаты) позволяют проводить различные 
объемы гинекологических операций для дальнейше-
го проведения репродуктивных технологий. Несмотря 
на  очевидные преимущества лапароскопической тех-
ники возможен ряд осложнений, одним из которых яв-
ляется риск развития кровотечения, в  связи с  повре-
ждением ткани, связанной с  хирургической травмой. 

Это приводит к необходимости использования местных 
эндоскопических способов остановки кровотечения, 
однако проблема операционной кровопотери неред-
ко имеет большое значение. Установлено, что при про-
ведении лапароскопических операций у гинекологиче-
ских больных возникают гемокоагуляционные сдвиги 
и  увеличивается активность тромбоцитов. Последние 
годы ознаменовались накоплением и  обобщением 
опыта применения синтетических ингибиторов фибри-
нолиза в  различных областях медицины. Появилось 
много работ по  использованию ингибиторов фибри-
нолиза с  профилактической целью в  предоперацион-
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