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ON THE CLINICAL PECULIARITIES OF “FEBRIL CATATONY"

On the base of cllnlcal-catamnestlc observations of patients with 
“febril catatony" the fact of belonging of this pathology to schizophrenia 
has been confirmed. The course of this disease and its differential-diag­
nostical peculiarities are described which allow to differentiate the fits of 
"febril catatony1 from outwardly similar psychosis of different origin.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КЛОСТИЛБЕГИТОМ 
ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Проведена клиническая апробация препарата и дана сравнительная оценка его 
эффективности при лечении эндокринного бесплодия различного генеза. Установлено, 
что применение клостнлбегита оказалось эффективным при дизовуляции на фоне нор­
мального или умеренно сниженного содержания эстрогенов.

За последние годы в зарубежной и отечественной литературе поя­
вилось большое число работ, посвященных лечению эндокринного бес­
плодия цитратом кломифена [2—4, 7—9]. Механизм его действия окон­
чательно не выяснен. Установлено, что кломифен, воздействуя на ги­
поталамус, способствует циклическому выбросу ЛГ-релизинг-фактора и 
лютеинизирующего гормона аденогипофизам. При этом стимуляция 
овуляции осуществляется только при интактном аденогипофизе и при 
функционирующих, имеющих зрелые фолликулы, яичниках [6]. Неко­
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торые авторы указывают на антпэстрогенное действие препарата [5]. 
В литературе имеется сообщение о том, что кломифен действует непо­
средственно на яичники, стимулируя выделение эстрогенов [1]. По дан­
ным ряда авторов [1, 2], эффективность лечения кломифеном колеблет­
ся в пределах 45—80%.

Ввиду противоречивости литературных данных о клинических ре­
зультатах, достигнутых применением кломифена, мы задались целью— 
провести сравнительную оценку эффективности препарата при лечении 
эндокринного бесплодия различного генеза. Нами использовался вен­
герский препарат клостилбегит, одна таблетка которого содержит 
50 мг кломифен-дегндрогенцнтрата.

Были обследованы 102 женщины в возрасте от 18 до 36 лет, нахо­
дящиеся в бесплодном браке длительностью от 2 до 11 лет. Из них пер­
вичным бесплодием страдали 73 женщины,вторичным—29.

Обследование проводилось по следующему плану: изучение функ­
ции яичников по тестам функциональной' диагностики, определение су­
точной экскреции эстрогенов и прегнандиола в моче в динамике цикла, 
суточной экскреции 17-КС, 17-ОКС и ДЭА в условиях функциональных 
нагрузочных проб с инфекундином и дексаметазоном, гистологическое 
исследование эндометрия, рентгенография черепа, прогестероновый и 
глюкозо-толерантный тесты. Предварительно исключалось мужское и 
трубное бесплодие.

В зависимости от характера менструального цикла больные были 
разделены па 3 клинические группы. В I группу вошли.34 женщины с 
регулярными ановуляторными менструальными циклами, во II—61 жен­
щина с ановуляторной олигоменореей, в III—7 женщин с аменореей.

Результаты проведенного исследования показали, что I группу со­
ставили 22 женщины с остаточными явлениями перенесенного воспали­
тельного процесса гениталий. 9—с гипоталамическим синдромом и 3— 
со стертой формой адрено-генитального синдрома. Вторую группу со­
ставили 15 женщин с синдромом Штейна-Левенталя, 25—с поликпето- 
зом яичников гипоталамического генеза, 8—с сочетанием гипоталами­
ческого синдрома и синдрома Штейна-Левенталя и 13 женщин—с пост­
пубертатной формой адрено-генитального синдрома. В III группу во­
шли 7 женщин с синдромом аменореи-галактореи.

Определение суточной экскреции эстрогенов в моче и тесты функ­
циональной диагностики яичников позволили установить, что у женщин 
I группы уровень эстрогенов был нормальным или умеренно снижен­
ным, у женщин II и III групп отмечалась умеренная и выраженная 
гипоэстрогения-

Клостилбегит применялся по стандартной схеме с 5-го дня менстру­
ального цикла по 50 мг в течение 5 дней. При отсутствии овуляции до­
за препарата увеличивалась до 100—150 мг в последующих циклах. 
При наличии дисфункции коры надпочечников клостилбегит назначал­
ся на фоне глюкокортикоидной терапии. У женщин с гипоталамиче­
ским синдромом до назначения клостилбегпта предварительно проводи­
лась дегидратационная, противовоспалительная и витаминотерапия.
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Лечение клостилбегитом проводилось под контролем тестов функцио­
нальной диагностики яичников и суточной экскреции эстрогенов.

Результаты проведенного лечения представлены в таблице.

Эффективность лечения эндокринного бесплодия клостилбегитом
Таблица

Эффект лечения

Г руппы
I II III

ЧИСЛО 
больных процент ЧИСЛО 

больных процент число 
больных

Стимуляция овуляции 
с наступлением бе­
ременности 12 35,3 24 ՜ 39,3 1

Стимуляция овуляции 19 55,9 12 19,7 0
Отсутствие эффекта 3 6,8 25 41 6

Таким образом, клостилбегит оказался эффективным для лечения 
бесплодия при дизовуляции на фоне нормального или умеренно снижен­
ного содержания эстрогенов. У женщин с выраженной гипоэстрогене- 
мией лечение клостилбегитом оказалось менее эффективным.
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Տարբեր ծագում ունեցող էնդոկրին անպտղությունը կլոստիլբեդիտով 
բուժելու արդյունավետությունը պարզելու համար բուժման են ենթարկվել 
102 կին, որոնք տառապում էին դիզովուլյացիայովւ Բուժումը առավել ար֊ 
դյոլնավետ եղավ այն խմբի կանանց մոտ, որոնց էստրոգենների քանակը 
նորմալ էր կամ չափավոր իջած, իսկ արտահայտված հիպոէստրոգենեմիայով 
կանանց բուժումը քիչ արդյունավետ էրւ

М. Տ. ABOVIAN, G. G. DOL1AN, A. Տ. MIRZOYAN, M. A. KHACH1KIAN

EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF ENDOCRINOUS 
INFERTILITY OF DIFFERENT GENESIS BY CLOSTILBEGIT

The preparation clostllbegit has been clinically approved in the 
treatment of infertility of different genesis. The comparative evaluation 
of its effectiveness is brought in the paper. It is established that the 
application of this drug is highly effective in case of dlsovulatlon on the 
background of normal or moderately lowered content of estrogens.
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Э. С. АКОПДЖАНЯН, К- А. КАРАПЕТЯН

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ И ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПОСЛЕДА ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОМ РАЗРЫВЕ 

ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ

Гистологическими и гистохимическими исследованиями плацентарной и оболочеч­
ной ткани при преждевременном разрыве плодного пузыря (ПРПП) выявлена высо­
кая активность гиалуронидазы, которая вызывает гидролиз гиалуроновой кислоты. 
Это приводит к деструктивным изменениям аргирофильных волокон- соединительных 
тканей, что способствует снижению эластичности оболочечной ткани и ПРПП.

Плодный пузырь играет важную роль для нормального течения ро­
дов. Его функция заканчивается после полного открытия шейки матки. 
Преждевременный разрыв плодного пузыря (ПРПП) способствует уве­
личению количества оперативных вмешательств, создает условия для 
нарушения маточно-плацентарного кровообращения, обуславливает 
развитие гипоксии и асфиксии плода. Помимо этого, возникает серьез­
ная угроза инфицирования родовых путей, а в дальнейшем—развития 
послеродовых инфекционных заболеваний. Причины ПРПП изучены 
недостаточно. Имеющиеся литературные данные разноречивы. По 
данным одних авторов [3], причиной ПРПП считаются деструктивные 
изменения в самих плодных оболочках, приводящие к снижению проч­
ности и эластичности в результате увеличения содержания в них вы- 
сокополимерных кислых мукополисахаридов, что способствует повыше­
нию проницаемости тканей. Другие авторы [4, 6] повышение прони­
цаемости оболочек и плацентарной ткани объясняют уменьшением ко­
личества кислых мукополисахаридов. Существует мнение, что причи­
ной ПРПП может быть также механическое воздействие. Деструктив­
ные изменения в оболочках и плаценте связывают с ранее перенесен­
ными женскими заболеваниями, с недостаточностью витамина «С> и с 
экстрагенитальными заболеваниями [5, 6].

Ряд авторов [2] указывает на существенную роль биологической 
системы гиалуроновой кислоты и фермента гиалуронидазы в физиоло-
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