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пациенток синдрома Ашермана (образование внутриматочных синехий). 

Частой причинной развития данного синдрома служат механические травмы 

базального эндометрия. Травмирование эндометрия может происходить при 

использовании внутриматочных контрацептивов, различных оперативных 

вмешательствах, производимых на матке, при маточных кровотечениях или 

полипах, а также при проведении диагностических выскабливаний полости 

матки. Стоит отметить, что после однократного диагностического 

выскабливания полости матки вероятность развития внутриматочных 

синехий около 15%, а при 5 и более процедур риск увеличивается на 35%. 

Целью работы была сравнить различные методы комплексного лечения 

для снижнения рецидивов после хирургического лечения внутриматочных 

синехий.  

В исследовании приняло участие 30 женщин возрастом от 18 до 25 лет. 

Всем пациенткам была проведена оперативная гистероскопия. После 

проведения хирургического лечения женщины были разделены на две 

равные группы (по 15 человек) для дальнейшего протирецидивного лечения. 

В I группе применялась исключительно гормнотерапия с эстрогенами, а во II 

группе помимо гормонотерапии с эстрогенами было назначено введения 

гелеобразного наполнителя (гель с высокоочищенной натриевой соли 

гиалуроновой кислоты) в полость матки. В первой группе рецидивы 

образования спаек отмечались у 8 женщин (43,3%), когда как во второй 

данный показатель составил всего 6 пациенток (25%). Также 5 пациенток 

имеющие рецидивы в I группе и 3 и во II отметили, что не точно соблюдали 

гормонотерапию. 

Таким образом, можно сделать вывод что при синдроме Ашермана 

необходимо применять многокомпонентную терапию. Тактика ведения таких 

женщин должна предусматривать оперативную гистероскопию и 

противорецидивную терапию с приминением гормонотерапии с эстрогенами 

и введения гелеобразного наполнителя (гель с высокоочищенной натриевой 

соли гиалуроновой кислоты) в полость матки. 
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У 

ЖЕНЩИН РАННЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
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Несмотря на значительный прогресс в медицине, наблюдается 

увеличение частоты случаев нарушения менструальной функции у женщин 

молодого возраста. В связи с этим актуальным является выявление причин 

данной патологии и методов ее коррекции. 

Целью нашего исследования было изучить особенности менструальной 

функции у студенток репродуктивного возраста, выявить нарушения и их 

причины. 



Было обследовано 150 девушек (студенток Харьковского 

национального медицинского университета) в возрасте от 20 до 24 лет 

(средний возраст 22,4±1,54 лет). Нами была разработана анкета, с помощью 

которой были определены параметры менструальной функции студенток, 

данные анамнеза жизни, наличие хронической соматической патологии, 

наследственный анамнез. После завершения исследования проводилась 

статистическая обработка и анализ полученных результатов. 

Результаты нашего исследования показали, что у 68 студенток 

выявлено нарушения менструального цикла, что составляет 45,3% всех 

обследованных. Среди студенток, имеющих нарушения менструального 

цикла 60 (88,2%) страдают олигоменореей, у 8 (11,8%) – полименореей. При 

изучении семейного анамнеза у 23 (33,8%) девушек с нарушением 

менструального цикла выявлено наличие склерополикистоза яичников и 

других дисгормональных нарушений у близких родственников; 51 (75%) 

студентка имеет хроническую соматическую патологию различных органов 

(пиелонефрит, гастрит, панкреатит, холецистит). Обострения хронической 

соматической патологии у 43 девушек (84% случаев) сопровождается 

нарушением менструального цикла и у 36 (70,5%) имеют сезонную 

зависимость. Хроническую интоксикацию в виде курения имеют 27 (39,7%) 

девушек с нарушением менструальной функции.  

Таким образом, на основании данного исследования можно сделать 

вывод, что нарушение менструальной функции встречается в 45,3 % 

обследованных девушек. Наличие хронической экстрагенитальной патологии 

и хронической интоксикации негативно влияет на менструальную функцию, 

способствуя возникновению гипоменструального синдрома. Таким образом, 

своевременное выявление и лечение хронической патологии способствует 

нормализации менструальной функции у девушек репродуктивного возраста. 
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Для лечения бесплодия все чаще применяют вспомогательные 

репродуктивные технологии (ВРТ). Одним из методов ВРТ является 

экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО).  

В естественном менструальном цикле, как правило, созревает один 

фолликул. Поэтому, шансы наступления беременности при ЭКО в 

естественном цикле невелики. При контролируемой стимуляции яичников 

(КСЯ) получают большое количество яйцеклеток, что позволяет получить 

большое количество эмбрионов и увеличить результативность лечения. В 

полость матки переносят один или два эмбриона, чтобы избежать 
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