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Влияет ли локальное повреждение эндометрия перед процедурой ЭКО на исходы 

лечения? Результаты рандомизированного плацебо-контролируемого исследования.  
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Results of a randomized placebo controlled trial 
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Целью исследования явилось изучение влияния локального повреждения эндометрия во 

время спонтанных менструальных циклов перед проведением ЭКО на уровни 

имплантации и наступление беременности у женщин с повторяющимися неудачными 

попытками ЭКО вследствие нарушенной имплантации (recurrent implantation failure (RIF). 

В поспективном рандомизированном контролируемом исследовании (РКИ) приняли 

участие 36 женщин с  RIF,  которым было рекомендовано ЭКО. Участницы были  

рандомизированно разделены на 2 группы: у 18 пациенток была  взята биопсия 

эндометрия с использованием пайпель кюретажа на 9–12 и 21–24 дни менструального 

цикла, предшествующего предстоящему циклу ЭКО, а у остальных  18 пациенток был 

выполнен пайпель кюретаж цервикального канала (контрольная группа). Уровень 

имплантации (2.08% против 11.11%; p = 0.1), клинической беременности (0% против 

31.25%; p < 0.05) и живорождения (0% versus 25%; p = 0.1) были ниже в 

экспериментальной группе по сравнению с контрольной группой. Авторы данного РКИ не 

обнаружили никакой выгоды от локального повреждения эндометрия у женщин с 

большим числом RIF. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить целевую 

группу пациенток, которые могут извлечь выгоду из этой процедуры. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.650750 

 

 

Использование перорального контрацептива,  содержащего эстрадиола валерат и 

диеногест,  перед проведением офисной гистероскопии: технико-экономическое 

обоснование 

The use of an oral contraceptive containing estradiol valerate and dienogest before office 

operative hysteroscopy: a feasibility study 
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Целью исследования явилось изучение предоперационного назначения в течение 3 

месяцев орального контрацептива, содержащего эстрадиола валерат (E2В) и диеногест 

(ДНГ),  перед проведением офисной операционной гистероскопии. В исследовании 

случай-контроль в Университете «Federico II» в Неаполе приняли участие  142 женщин, у 

которых  в ходе проведения офисной гистероскопии  был выявлен  полип эндометрия на 

широком основании  размером > 1.5, но  < 2.5 см  или внутриматочная перегородка, 

занимающая  > 1/3 полости матки, а также  женщины перед проведением трубной 

стерилизации. Всего 86/142 пациенток получали гормональное лечение (Группа A), а  

56/142 отказались от терапии и составили контрольную группу (Группа В). Участницы 

группы А  на 10-20-й дни третьего цикла лечения подверглись офисной операционной 

гистероскопии. В группе B это исследование было выполнено перед включением в 

исследование  в качестве диагностической процедуры. Результаты исследования 

включали: характеристики биоптата эндометрия, коэффициент результативности,  

длительность проведения операции, степень трудности хирургического вмешательства и 

показатель болевых ощущений. Об улучшении состояния эндометрия повсем показателям 

сообщили в 100 % случаев в Группе A. Статистически значимые различия коэффициента 
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результативности  не  были продемонстрированы между двумя группами. Необходимые  

процедуры были выполнены значительно быстрее и более легко в Группе А по сравнению 

с пациентками из группы B (p < 0.001 и p < 0.05, соответственно). Средний показатель по 

данным Визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) был статистически значимо ниже в группе  

A (p < 0.001). Авторы пришли к заключению, что короткий курс лечения 

комбинированным оральным контрацептивом, содержащим E2В/ДНГ оказывает 

благоприятное  влияние на эндометрий, что, в свою очередь, может привести к 

улучшению окончательных результатов офисной гистероскопии.  

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.683078 

 

 

Эффективность индукции овуляции с использованием метформина у пациенток с 

СПКЯ: систематический обзор и мета-анализ. 

The effectiveness of metformin ovulation induction treatment in patients with PCOS: a 

systematic review and meta-analysis 
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Целью исследования явилось изучение эффективности метформина  в отношении 

индукции овуляции у женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ). Авторами 

было изучено восемь баз данных и статьи, опубликованные по результатам 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) в семи журналах, в которых 

проведено сравнение между метформином и кломифена цитратом. Далее был проведен 

мета-анализ тех работ, которые отвечали предъявляемым требованиям по своему 

качеству. Уровень овуляции у получавших метформин женщин был статистически 

значимо ниже по сравнению с данными, полученными на фоне кломифена цитрата 

[относительный риск (ОР) = 0.48 (0.26–0.87), p = 0.01]; не было обнаружено статистически 

значимого различия по показателям уровня беременности [ОР = 0.94 (0.26–3.43)], уровня 

выкидышей [OР = 0.63 (0.06–6.47)] между сравниваемыми группами женщин. При 

сравнении с данными, полученными при использовании комбинации метформина и 

кломифена цитрата, уровень наступления беременности только при применении 

метформина был достоверно ниже [ОР по методу Пето = 1.56 (1.16–2.08), p = 0.003], но не 

было обнаружено статистически значимого различия между этими двумя группами в 

отношении уровня овуляции [OР = 1.52 (0.95–2.45)] и уровня выкидышей [ОР по методу 

Пето = 1.40 (0.79–2.48)]. Таким образом, по сравнению с кломифена цитратом, 

метформин, используемый для  индукции овуляции у женщин с СПКЯ может 

способствовать  индукции овуляции и повышению уровня наступления беременности, 

однако эффект  его  в комбинации с кломифеном цитратом бы выше. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.705368 

 

 

Заболевания щитовидной железы во время беременности 

Thyroid disorders during pregnancy 

Gynecol Endocrinol 2012;28(12):993-998 (doi:10.3109/09513590.2012.692001)  

Ilana L. Parkes, Joseph G. Schenker, Yoel Shufaro 

 

Физиология щитовидной железы изменяется во время беременности в результате 

увеличения уровня тиреоид-связывающего глобулина, стимулирующего влияние чХГ на 

рецепторы титеотропного гормона и увеличения потребности в гормонах щитовидной 

железы на периферии. Кроме того, гипер- и гипотиреоидные нарушения достаточно 

http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.683078
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Xiao%2C+Jinsong%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Xiao%2C+Jinsong%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Zhang%2C+Chunlian%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Zhang%2C+Chunlian%29
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.705368
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Parkes%2C+Ilana+L.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Schenker%2C+Joseph+G.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Shufaro%2C+Yoel%29


распространены среди женщин репродуктивного возраста, и большинство из них 

оказывает значительное влияние на беременную женщину, эмбрион и новорождённого. 

Нарушения  функции щитовидной железы могут быть обнаружены во время 

беременности и их своевременная коррекция может помочь избежать осложнений. В 

представленном обзоре рассматриваются физиологические изменения функции 

щитовидной железы, происходящие во время беременности, различные нарушения и их 

значение для матери и эмбриона,  а также способы их выявления, профилактики и 

лечения. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.692001 
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