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Проблема восстановления репродуктивной
функции после хирургических вмешательств на
яичниках является одной из важнейших про-
блем гинекологической практики. Вместе с тем
отмечено, что женщины репродуктивного воз-
раста с разрывами доброкачественных опухо-
лей яичников составляют значительное число
больных, подвергающихся лечению в гинеко-
логических стационарах (Гаспаров А. С. и др.,
1995; Урманчеева А. Ф., Кутушева Г. Ф., 2001).
В настоящее время в современной оператив-
ной гинекологии при лечении данной патологии
большая роль отводится лапароскопическим
методикам, при которых с целью гемостаза
осуществляется эндокоагуляция. В экспери-
ментальных исследованиях Герцена А. В. и др.
(1999) показано, что эндокоагуляция яичников
вызывает развитие массивного спаечного про-
цесса в брюшной полости, пролиферацию со-
единительной ткани в корковом и мозговом ве-
ществе, а также гиперемию, стаз, тромбоз и
усиление атретических процессов в послеопе-
рационном периоде. В клинических исследова-
ниях ряда авторов (Корсак В. С. и др., 1996;
Рудакова Е. Б., Кочеткова Т. Ю., 2002; Nargund A.,
et al., 1996) отмечено, что оперативная травма
ведет к глубоким нейро-сосудистым расстрой-
ствам в яичниках и гибели части генератив-
ных элементов. Возможно, это связано с нару-
шением кровообращения и иннервации, возник-
шим как на фоне самой патологии, так и вслед-
ствие оперативного вмешательства.

Не всегда удовлетворительные результаты
восстановления гормональной и репродуктивной
функции яичников после перенесенного опера-
тивного вмешательства, повидимому, обуслов-
лены тем, что современные методы лечения не
преследуют цели стимуляции процессов репа-
рации и регенерации оперированных яичников.

Цель работы
Оценить влияние биоактивного комплекса

«Тайм-Фактор» на репродуктивную функцию
женщин, перенесших оперативное вмешатель-
ство по поводу апоплексии яичника.

Методика исследования
Под нашим наблюдением находились 60 па-

циенток в возрасте от 18 до 45 лет, подверг-
шихся оперативному лечению по поводу апоп-
лексии яичника.

Женщинам проведено комплексное обследо-
вание в следующем объеме: оценка ИМТ, кли-
нический и биохимический анализы крови, гор-
мональный спектр крови, анализ мочи, ультра-
звуковое исследование органов малого таза.

У всех пациенток до начала проводимой те-
рапии анализировали гинекологический анам-
нез (возраст менархе, число родов, абортов),
оценивали менструальную функцию (эпизоды
аменореи, дисменореи, межциклические кро-
вотечения), производили гинекологический
осмотр.

Пациентки были разделены на 2 равноценные
группы, женщины 1-й группы, в качестве патоге-
нетической терапии, в течение 3 месяцев, полу-
чали биоактивный комплекс «Тайм-Фактор», па-
циентки 2-й группы не принимали Тайм-Фактор.

Тайм-Фактор – инновационный комплекс, сти-
мулирующий циклические процессы в организме
женщины. Препарат содержит четыре компози-
ции биологически активных веществ, призванных
адекватно поддерживать женский организм на
различных фазах менструального цикла.

Тайм-Фактор мягко стимулируя естествен-
ные ресурсы организма, обеспечивает восста-
новление гормонального баланса и в результа-
те наступление беременности.

Блистер № 1 принимается с 1 по 5 день МЦ.
В ходе менструальной фазы работают рутин,
фолиевая и глутаминовая кислоты, фумарат
железа и экстракт имбиря. Рутин за счет син-
теза простагландина Е и лейкотриенов ощути-
мо подавляет болевой синдром, а также, от-
граничивая зону отторжения эндометрия, спо-
собствует восстановлению местной микроцир-
куляции. Экстракт корня имбиря также умень-
шает боли, благодаря своему спазмолитичес-
кому действию, кроме того оказывает проти-
вовоспалительный и иммуномодулирующий
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эффект. Фумарат железа, что особенно важно
на этом этапе, предупреждает развитие желе-
зодефицитной анемии, а фолиевая и глутами-
новая кислота, действуя сообща, инактивиру-
ют свободные радикалы, служащие посредни-
ками воспаления и хронических болей.

Блистер № 2 принимается с 6 по 14 день
МЦ. Во время фолликулярной фазы фолиевая
и глутаминовая кислоты продолжают свою ра-
боту, а также в процесс включаются никотина-
мид и экстракт брокколи. Здесь глутаминовая
кислота, помимо прочего, увеличивает чув-
ствительность клеток сначала к эстрогенам, а
затем и к прогестерону, одновременно стиму-
лируя выброс гормонов в кровь. Фолиевая кис-
лота в это время активирует пролиферацию в
эндометрии и рост микроворсинок на покров-
ных клетках железистого эпителия. Важно от-
метить, что дефицит именно фолатов стано-
вится причиной нарушения синтеза нуклеино-
вых кислот и белка, и, как следствие, тормо-
жения роста и деления клеток. Экстракт брок-
коли нивелирует агрессивное действие эстро-
генов. Благодаря селективной модуляции эст-
рогеновых рецепторов поддерживается опти-
мальный уровень эстрогена, что обеспечива-
ет подготовку выхода доминантного фоллику-
ла. Никотинамид во многом определяет био-
синтез гормонов (прогестерона, эстрогенов,
тестостерона, кортизона и др.). За счет его эф-
фектов поддерживается адекватная работа
нервной системы, происходит образование
эритроцитов и синтез гемоглобина, нормализу-
ется липидный обмен.

Блистер № 3 принимается с 15 по 23 день
МЦ. В момент овуляции запускается в ход со-
четание витаминов C и E плюс экстракт кор-
ня дудника (Angelicarootextract). Экстракт
корня дудника является «королевой женских
трав», недавние исследования показали, что
более благоприятное течение лютеиновой
фазы возможно за счет способности данного
экстракта нормализовать уровень лютеинизи-
рующего гормона, обеспечивающего выход
доминантного фолликула из яичника. Витамин
С предохраняет активно пролиферирующие
клетки от гибели и увеличивает чувствитель-
ность рецепторов к прогестерону, ведь рост
эндометрия зависит прежде всего от уровня
этого гормона. Витамин Е опосредованно слу-
жит для купирования боли и нагрубания мо-
лочных желез, а также снижения числа сво-

бодных радикалов. Витамин Е задействован
в дифференциации клеток эндометрия и обра-
зовании железистого эпителия, содержащего
необходимые для женского организма глико-
ген, пептиды, иммуноглобулины.

Блистер № 4 принимается с 24 по 28 день
МЦ. Лютеиновая фаза МЦ требует весьма ак-
тивной поддержки извне, тут вступают в силу
экстракты Витекса священного и листа Гинкго
билобы, а также магний и цинк. Эстракт Гинкго
билобы обладает антиоксидантным эффектом
и имеет уникальное свойство, он стимулирует
образование артерий и артериол, в чьих клубоч-
ках в дальнейшем происходит лейкоцитарная ин-
фильтрация, – зоны последующего отторжения
эндометрия. Экстракт Витекса священного сни-
жает продукцию пролактина, устраняя гиперп-
ролактинемию, что приводит к купированию па-
тологических процессов в молочных железах и
подавлению циклического болевого синдрома,
часто сопутствующего ПМС. Магний – «анти-
стрессовый» элемент терапии, снимает эмоци-
ональное напряжение и депрессивность, служит
для профилактики мигрени. Магний способству-
ет снижению отеков в тканях, устраняя тем са-
мым физический дискомфорт. Цинк угнетает
активность сальных желез, значительно снижая
риск появления предменструальных высыпаний
на лице. Так же, как и магний, уменьшает физи-
ческий и эмоциональный дискомфорт, связанный
с предменструальным синдромом.

Результаты исследования
и их обсуждение
Анализ обследования пациенток позволил сде-

лать заключение о том, что женщины, перенес-
шие апоплексию яичника, имели отягощенный ги-
некологический анамнез: воспаление придатков
матки у – 32 %, имели уже АЯ в анамнезе – 26 %,
спаечный процесс органов малого таза – 34 %.
Кроме того, нарушения менструального цикла до
АЯ имели 14 %, бесплодие – 4 %. Выраженных
нейрообменноэндокринных нарушений до хирур-
гического лечения АЯ выявлено не было.

При оценке репродуктивной функции были
выявлены следующие нарушения: вторичная
аменорея у 10 % пациенток, олигоменорея –
у 13 %, у 20 % была устойчивой ановуляция, а
у 23 % – недостаточность лютеиновой фазы,
бесплодие – у 11 %. Нейроэндокринные нару-
шения выявлены в виде ожирения у 23 %, дис-
протеинемии у 26 %, гиперпролактинемии
у 20 % пациенток.
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Через 3 месяца терапии у 60 % пациенток
отмечены значительно лучшие показатели реп-
родуктивного здоровья.

Выявлено, что улучшение состояния репро-
дуктивного здоровья женщин на фоне терапии
Тайм-Фактором наблюдается после 3 месяцев
приема, поэтому продолжительность лечения
должна составлять не менее 3 месяцев, а в не-
которых случаях до 6, в зависимости от выра-
женности гормональных нарушений.

Заключение
Женщины, перенесшие хирургическое иссле-

дование по поводу АЯ требуют реабилитаци-
онной терапии для восстановления репродук-
тивной функции. Предлагаемый биоактивный
комплекс «Тайм-Фактор» обладает хорошей
переносимостью, отсутствием побочных явле-
ний и способствует восстановлению репродук-
тивной функции у женщин, перенесших хирур-
гическую агрессию на яичниках.
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Распространенность бактериального ваги-
ноза у женщин, обращавшихся в клиники, со-
ставляет, по данным различных авторов, от 33
до 64 %.

Бактериальный вагиноз признается фактором
риска, а иногда и одной из причин возникновения
патологии женской репродуктивной системы, ос-
ложнений течения беременности, родов и после-
родового периода. Исследования многих авто-
ров показали, что бактериальный вагиноз может
привести к развитию патологических маточных
кровотечений, росту осложнений после операций
на органах малого таза и кесарева сечения, преж-
девременному разрыву плодных оболочек, ано-
малии родовой деятельности, хорионамниониту,
послеродовому эндометриту, снижению веса и
пневмонии у новорожденного. Перечисленные
обстоятельства диктуют необходимость разра-
ботки новых способов лечения бактериального
вагиноза. Лекарственным средствам, сочетаю-
щим этиологическое, патогенетическое, симпто-
матическое действия, является клиндацин (ОАС
«Химфармкомбинат АКРИХИН»). Удачная ком-

бинация составных частей препарата и лекар-
ственная форма в виде 2%-го влагалищного крема
с аппликаторами обеспечивает широкий спектр
действия при его местном применении.

Цель работы
Определить эффективность применения пре-

парата «Клиндацин» перед родами у 26 бере-
менных с бактериальным вагинозом.

Методика исследования
Критерии отбора пациенток для иссле-

дования
В клиническую группу включены беременные:
1) беременные в сроке беременности от 37

до 40 недель;
2) с установленным на основании лабора-

торного и клинического обследований диагно-
зом бактериальный вагиноз;

3) изъявившие желание после получения ин-
формации о проводимом обследовании, лекар-
ственном действии препарата, способах его
использования и возможных побочных эффек-
тах пройти курс лечения клиндацином с после-
дующим контролем за эффективностью;
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