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Прогрессирование процесса связано с нарушением накопления и распределения колла-
генов I, III и качественным нарушением коллагенообразования, что приводит к сниже-
нию опорной, формообразовательной, трофической функции соединительной ткани.
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КОМБИНИРОВАННОГО ОРАЛЬНОГО КОНТРАЦЕПТИВА

Савицкая В.М., Дражина О.Г., Карпович О.Н.

г. Минск

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
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Актуальность

Контрацепция — это не только способ избежать нежелательной беременности, но и воз-
можность сохранения и укрепления женского здоровья, чтобы родить здорового ребенка 
именно в тот момент, когда хочется. К методам контрацепции предъявляются следую-
щие требования: они должны быть надежны, безопасны для здоровья женщины и пар-
тнера, не приводить к бесплодию после отмены их, не обладать тератогенностью, быть 
простыми в употреблении. Необходимость контроля за рождаемостью привела к созда-
нию разнообразных методов контрацепции, которые применялись в первобытном обще-
стве и существуют в настоящее время.

Противозачаточные гормональные таблетки можно назвать вторым по значимости собы-
тием в жизни женщины 20 века (после признания избирательного права).

Цель

Определить особенности индивидуального подхода в  назначении комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК).

Материалы и методы

В  ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 21 амбулаторной карты 
женщин, принимающих КОК.

Результаты

Оценка приемлемости КОК и выбор препарата – трудные и ответственные задачи. При 
назначении КОК мы изучили психосоциальные особенности личности пациентки, так 
как во время приема КОК требуется определенная собранность, ответственность и само-
дисциплина, стабильный и физиологический по времени суток трудовой режим.
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Второй шаг – исследование семейного и личного анамнезов пациентки, антропометри-
ческих, гинекологических и медицинских параметров и характеристик, особенно возрас-
та женщины. Здесь важно учесть особенности взаимодействия препаратов для ГК с дру-
гими лекарственными средствами и алкоголем.

Третье непременное условие – строгое соблюдение принципов «good clinical practice», что 
предусматривает не только максимально полную оценку возможных рисков гормональ-
ной контрацепции для конкретной пациентки, но и ее обязательное информированное 
согласие на использование конкретного препарата.

На фоне приема гормональных контрацептивов мы наблюдали положительные измене-
ния: менструальный цикл становился более регулярным и даже управляемым, умень-
шалась менструальная кровопотеря, устранялся предменструальный синдром и  дис-
менорея, снижалась частота воспалительных заболеваний органов таза и мастопатии, 
уменьшался риск остеопороза, облегчалось течение угревой сыпи, эндометриоза.

Для подростков характерно: умеренная насыщенность эстрогенами, высокая чувстви-
тельность рецепторного аппарата органов-мишеней, относительный дефицит прогесте-
рона, физиологическая гиперандрогения. У них назаначали КОК с низким содержанием 
этинилэстрадиола, прогестаген с выраженными гестагенными свойствами и обязатель-
но должен быть антиандрогенный эффект препарата (такими свойствами обладают КОК, 
содержащие дроспиренон).

Для женщин позднего репродуктивного периода характерно: относительно высокая фер-
тильность, увеличение количества экстрагенитальной/ генитальной патологии. Поэтому 
требования к КОК следующие: надёжность, лечебный эффект, минимальный риск ме-
таболических нарушений. В  этом случае также более физиологичны дроспиренон со-
держащие КОК, которые обеспечивают антиминералокортикоидный и антиандрогенный 
эффекты, и тем самым не способствуют увеличению массы тела. Могут применяться 
у женщин с различными метаболическим нарушениями (ожирение, гирсутизм, СПКЯ).

Заключение

Таким образом, выбор метода контрацепции должен проводиться с учетом таких основ-
ных факторов, как:

•	 контрацептивная эффективность

•	 приемлемость

•	 безопасность

•	 неконтрацептивные свойства метода, которые могут дать лечебный эффект

•	 возможность развития побочных реакций,

•	 степень риска в случае наступления нежелательной беременности
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•	 восстановление фертильности

•	 планирование будущих беременностей

Обязателен индивидуальный подход к каждой пациентке!

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТРАНЕКСАМОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ 
ОПЕРАЦИИ ТРАНСВАГИНАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ ЯИЧНИКОВ

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

г. Ростов-на-Дону

Центр репродукции человека и ЭКО

Актуальность

Проведение программ экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) в некоторых случаях 
приводит к различным осложнениям (синдром гиперстимуляции, внутрибрюшное кро-
вотечение). С целью забора ооцитов в программах ЭКО проводится трансвагинальная 
пункция яичников, во время которой наносится травма ткани яичников, и в большин-
стве случаев объем кровопотери незначителен, однако в некоторых ситуациях необходи-
мо проведение коррекции объема кровопотери. Многие авторы отмечают выраженный 
кровесберегающий эффект при использовании антифибринолитических препаратов, и в 
частности транексамовой кислоты (ТК).

Цель

Оценка эффективности использования транексамовой кислоты для снижения риска раз-
вития кровотечения и\или уменьшения объема кровопотери во время проведения тран-
свагинальной пункции яичников.

Материалы и методы

Проведен анализ истории болезни 257 пациенток, которым с профилактической целью 
вводился дицинон (этамзилат) перед процедурой ЭКО (1 группа) и 872 пациентки (2 груп-
па), которым вводилась ТК за 30–40 минут до начала процедуры ЭКО в дозе 10 мг\кг 
массы тела (в разведении с изотоническим раствором натрия хлорида 0,9%-200,0 мл).При 
необходимости пациенткам 2 группы после процедуры ЭКО транексамовая кислота вво-
дилась повторно в той же дозе. Длительность процедуры составляла 5–17 минут. У всех 
пациенток проводилось исследование гемостаза, причем, исходных нарушений сверты-
вающей системы крови в обеих группах больных обнаружено не было. У всех пациен-
тов отмечались стабильные показатели гемодинамики и газообменные функции легких 
в периоперационном периоде. Все пациентки не имели между собой статистически зна-
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