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АННОТАЦИЯ
Введение. Эндометриомы являются одним из наиболее частым гинекологических за-
болеваний. Хирургическое удаление эндометриомы рассматривается как стандарт 
тактики ведения при эндометриомах крупных размеров и/или сопровождающихся бо-
левым синдромом. Однако, несмотря на клиническую эффективность удаления очага, 
данный подход сопряжён с рядом репродуктивных рисков. 
Цель исследования: сравнить влияние двух методов интраоперационного гемостаза 
(аутологичного фибринового клея, обогащенного тромбоцитами, и стандартной бипо-
лярной коагуляции) на сохранение овариальной функции у пациенток после лапаро-
скопической цистэктомии эндометриоидных кист яичников. 
Материалы и методы: Проведено проспективное когортное сравнительное исследова-
ние, включившее 72 пациентки репродуктивного возраста с эндометриомами яичников. 
Пациентки распределены в две группы по 36 человек. Группы были сопоставимы по ис-
ходным клинико-анамнестическим, гормональным и ультразвуковым характеристикам. 
Всем выполнена лапароскопическая цистэктомия. В группе 1 гемостаз осуществляли 
аутологичным фибриновым клеем, обогащенным тромбоцитами, в группе 2 – биполяр-
ной коагуляцией. До операции и через 6 месяцев оценивали: уровни АМГ, ФСГ, СА-125; 
объем яичников, КАФ, индекс резистентности яичниковой артерии (IR) по данным УЗИ. 
Результаты: Через 6 месяцев после операции в группе фибринового клея уровень АМГ 
был статистически значимо выше, чем в группе коагуляции: 3,85 (1,89–7,17) против 2,1 
(1,1–4,3) нг/мл, р=0,03. Уровень ФСГ в группе 2 повысился (р=0,03), в группе 1 – не изме-
нился. КАФ в оперированном яичнике в основной группе увеличился (р=0,03), в группе 
сравнения – не изменился. IR значимо снизился в обеих группах (р < 0,01). Уровень СА-
125 после операции был ниже в группе 1 (р=0,02). 
Заключение: Использование аутологичного фибринового клея, обогащенного тромбо-
цитами, для гемостаза при лапароскопической цистэктомии эндометриом позволяет 
значимо лучше сохранить овариальную функцию по сравнению с биполярной коагуля-
цией. Метод может быть рекомендован как приоритетный у пациенток, заинтересован-
ных в сохранении фертильности.
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ABSTRACT 
Introduction. Endometriomas are one of the most common gynecological diseases. Surgical 
removal of endometriomas is considered the standard treatment for large endometriomas 
and/or those associated with pain. However, despite the clinical effectiveness of endometri-
oma removal, this approach is associated with a number of reproductive risks. 
Objective: to compare the effect of two intraoperative hemostasis methods – autologous 
platelet-rich fibrin glue versus standard bipolar coagulation – on ovarian function preserva-
tion after laparoscopic cystectomy of ovarian endometriomas. 
Materials and Methods: A prospective comparative cohort study was conducted involving 
72 reproductive-aged women with ovarian endometriomas. Patients were allocated into two 
groups of 36 each. All patients underwent laparoscopic cystectomy. In Group 1, hemostasis 
was achieved using autologous platelet-rich fibrin glue; in Group 2, bipolar coagulation was 
applied. Ovarian reserve was assessed before and 6 months after surgery by measuring 
serum AMH, FSH, and CA-125 levels; ovarian volume, antral follicle count (AFC), and ovarian 
artery resistance index (RI) were evaluated by transvaginal ultrasound. 
Results: Baseline demographic, hormonal, and ultrasound characteristics were compara-
ble between groups. At 6 months postoperatively, the fibrin glue group showed significantly 
higher AMH levels compared to the coagulation group: 3.85 (1.89–7.17) vs. 2.1 (1.1–4.3) ng/mL, 
p=0.03. FSH levels significantly increased in Group 2 (p=0.03) but remained stable in Group 1. 
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AFC in the operated ovary increased in the fibrin glue group (p=0.03) and did not change 
in the coagulation group. RI significantly decreased in both groups (p<0.01). Postoperative 
CA-125 levels were significantly lower in Group 1 (p=0.02). 
Conclusion: The use of autologous platelet-rich fibrin glue for hemostasis during laparo-
scopic cystectomy of ovarian endometriomas provides significantly better preservation 
of ovarian function compared to bipolar coagulation. This technique may be recommended 
as a priority approach in patients desiring fertility preservation.
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glue, bipolar coagulation
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Введение 
В Эндометриоз яичников характеризует-

ся наличием в яичниках ткани, подобной эн-
дометрию, которая разрастается и образу-
ет кистозное образование (эндометриому). 
Эндометриомы являются одним из наибо-
лее частым гинекологических заболеваний 
и встречаются у 17–44% женщин среди боль-
ных эндометриозом [1–3]. В настоящее вре-
мя хирургическое удаление эндометриомы, 
в частности лапароскопическая цистэктомия, 
рассматривается как стандарт тактики веде-
ния при эндометриомах крупных размеров 
(более 3 см в диаметре) и/или сопровожда-
ющихся болевым синдромом [1,4]. Однако, не-
смотря на клиническую эффективность уда-
ления очага, данный подход сопряжён с рядом 
репродуктивных рисков.

Известно, что пациентки с эндометриомами 
нередко страдают нарушением фертильно-
сти [2,5,6]. Патогенетические механизмы эндо- 
метриоз-ассоциированного бесплодия мно-
гофакторны и включают снижение качества 
ооцитов вследствие хронического воспале-
ния, изменения фолликулярной микросреды, 
а также уменьшение овариального резерва, 
обусловленное повышенным окислительным 
стрессом и локальной воспалительной реакци-
ей в ткани яичника [7–9]. Дополнительным фак-
тором риска снижения овариального резерва 
является само хирургическое вмешательство. 

При выполнении цистэктомии возможно не-
преднамеренное удаление неизменённой 
кортикальной ткани яичника, содержащей при- 
мордиальные фолликулы, что потенциально ве-
дёт к уменьшению функционального фоллику-
лярного пула [1]. В этой связи особое значение 
приобретает не только объём хирургического 
удаления, но и метод достижения интраопе-
рационного гемостаза, который также спосо-
бен оказывать повреждающее воздействие 
на овариальную ткань [10].

На сегодняшний день наиболее широко при-
меняемым методом гемостаза при лапароско-
пической цистэктомии является биполярная 
электрокоагуляция. Вместе с тем термическое 
воздействие может усугублять ишемическое 
и коагуляционное повреждение коркового 
слоя яичника, что стимулирует поиск альтер-
нативных, органосохраняющих технологий [10].

Несмотря на значительное количество ис-
следований, оптимальный хирургический 
подход к лечению эндометриом, обеспечи-
вающий баланс между радикальностью уда-
ления и сохранением овариальной функции, 
до настоящего времени остаётся предме-
том дискуссий. Сложность и неоднородность 
имеющихся данных обосновывают необходи-
мость индивидуализации лечебной тактики 
с выбором наименее травматичных методов 
хирургии и гемостаза [11]. 
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Цель исследования: сравнить влияние 
двух методов интраоперационного гемостаза 
(аутологичного фибринового клея, обогащен-
ного тромбоцитами, и стандартной биполяр-
ной коагуляции) на сохранение овариальной 
функции у пациенток после лапароскопи-
ческой цистэктомии эндометриоидных кист 
яичников.

Материалы и методы
Было проведено проспективное когортное 

сравнительное исследование.
В исследование включено 72 женщины ре-

продуктивного возраста с эндометриомами 
яичников, имеющие показания для оператив-
ного лечения. 

Всеми пациентками было подписано ин-
формированное добровольное согласие 
на оперативное лечение и на участие в иссле-
довании.

Всем пациенткам лапароскопическим дос- 
тупом была проведена цистэктомия. Хирур-
гическое лечение проводилось лапароско-
пическим доступом с использованием стой-
ки с 3D HD объемной визуализацией (Einstein 
Vision). Выполнялась энуклеация стенки ки-
сты в пределах неизмененной ткани яичника. 
В группу 1 (основная) были включены паци-
ентки, которым с целью достижения гемоста-
за во время проведения лапароскопической 
цистэктомии применялся аутологичный фи-
бриновый клей, обогащенный тромбоцитами. 
В группу 2 (группа сравнения) — пациентки, 
которым во время лапароскопической цистэк-
томии проводилась биполярная коагуляция 
ложа кисты. В каждую группу было включе-
но по 36 участниц. Диагноз «эндометриома» 
во всех случаях был подтвержден с помощью 
гистологического исследования.

Для распределения пациенток по груп-
пам была применена рандомизация методом 
блоков с использованием компьютерного 
генератора случайных чисел. Размер блока 
составлял 4 участницы, что обеспечило рав-
номерное распределение в течение всего пе-
риода набора. 

Для оценки овариального резерва (ОР) 
у всех участниц исследования до операции 
и через 6 месяцев после нее проводили оценку 
гормонального профиля: определяли уровни 
антимюллерова гормона (АМГ) и фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ) на 2–5-й день  
менструального цикла. В раннюю фоллику-
лярную фазу (5–7-й день менструального цик-
ла) путем трансвагинального ультразвукового 
исследования (УЗИ) определяли объем яични-
ков, количество антральных фолликулов (КАФ), 
показатели кровотока в яичниках (индекс 

резистентности яичниковой артерии в пора-
женном яичнике — IRЯА). До оперативного ле-
чения оценивались ультразвуковые характе-
ристики образования яичников. 

Для дополнительного контроля исходной 
сопоставимости исследуемых групп и эффек-
тивности хирургического лечения эндометри-
оза мы исследовали до и через 6 месяцев по-
сле оперативного лечения показатель СА-125. 

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с помощью программного обеспече-
ния Jamovi (версия 2.3) [12]. 

Для проверки нормальности распределе-
ния использовался критерий Колмогорова-
Смирнова. Распределение не соответство-
вало нормальному, поэтому были применены 
непараметрические методы статистической 
обработки. Для количественных показателей 
указывалась медиана (Ме) с интерквартиль-
ным размахом между 1-м и 3-м квартилями  
(К1–К3). Для оценки значимости различий меж-
ду исследуемыми группами был применен 
критерий Манна-Уитни. Для оценки значимо-
сти различий для связанных выборок (значе-
ние показателей внутри одной группы до и по-
сле операции) применялся тест Вилкоксона. 
Различия считались статистически значимы-
ми при р<0,05

Результаты
Средний возраст пациенток в исследуемых 

группах составил в группе 1 — 34 (27,8-37) лет, 
в группе 2 — 33 (27-35) лет (р=0,189). Средний 
ИМТ был соответственно 21,1 (18,7-25,1) кг/м2 
и 22,3 (18,6-24,3) кг/м2 (р=0,563). По частоте 
встречаемости соматической и гинеколо-
гической патологии в анамнезе и характеру 
менструального цикла статистически значи-
мых различий между исследуемыми группами 
также выявлено не было. 

Далее мы сравнили исходные УЗИ-харак-
теристики. Результаты представлены в табли-
це 1. Статистически значимых различий между 
исследуемыми группами не выявлено. 

По уровню АМГ, ФСГ и СА-125 существен-
ных различий между исследуемыми группами 
до операции также не было – см. таблицу 2.

Все показатели были оценены повторно 
через 6 месяцев после операции. Результаты 
представлены в таблице 3.

Получены статистически значимые разли-
чия по уровню АМГ – он оказался выше в ос-
новной группе, где во время лапароскопиче-
ской цистэктомии применялся аутологичный 
фибриновый клей, обогащенный тромбоцита-
ми. Уровень ФСГ в группе 1 при этом был не-
сколько выше, хотя различия не достигли ста-
тистической значимости. В группе сравнения, 
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где с целью достижения гемостаза прово-
дилась биполярная коагуляция ложа кисты, 
через 6 месяцев после операции существен-
но выше было значение показателя СА-125. 

При сравнении показателей внутри иссле-
дуемых групп до операции и через 6 месяцев 
после операции также выявлен ряд законо-
мерностей. 

IR существенно снизился в обеих группах 
(p<0,01). СА-125 после операции также стал 
через 6 месяцев после операции в обеих 
группах ниже (p<0,01).

В группе 1 уровень АМГ через 6 месяцев 
после операции в среднем был выше, однако 
различия статистически не значимы (р=0,75). 
Уровень ФСГ также существенно не изменился 

Таблица 1. Показатели УЗИ в исследуемых группах до оперативного лечения. 
Table 1. Ultrasound indicators in the study groups before surgery.

Показатель Группа 1 Группа 2 р

Длина эндометриомы, мм 40 (35-48,5) 39 (35,8-45) 0,66

Толщина эндометриомы, мм 30 (25-35) 29,5 (25,8-35,5) 0,55

Ширина эндометриомы, мм 36,5 (32,8-43,7) 35 (30,8-39) 0,28

Объем эндометриомы, см3 23,1 (15,2-34) 22,5 (15,7-32,7) 0,39

Объем пораженного яичника, см3 36 (24,9-57,4) 35,4 (22-50,8) 0,13

КАФ в пораженном яичнике, N 5 (4-6) 5 (4-7) 0,72

КАФ, всего, N 12 (10-16) 13 (10-16) 0,67

IRЯА 0,76 (0,74-0,81) 0,77 (0,75-0,82) 0,52

Объем остаточной здоровой ткани пора-
женного яичника, см3

10,6 (7,76-19,2) 9,9 (5,34-21,1) 0,37

Таблица 3. Исследуемые показатели через 6 месяцев после оперативного лечения
Table 3. Studied parameters 6 months after surgical treatment

Показатель Группа 1 Группа 2 р

АМГ, нг/мл 3,85 (1,89-7,17) 2,1 (1,1-4,3) 0,03

ФСГ, мМЕ/л 6,8 (5,9-7,88) 7,9 (6,4-8,9) 0,09

СА-125, ЕД/мл 28,9 (22,2-31,1) 31,9 (28,1-36,7) 0,02

КАФ в оперированном яичнике, N 8 (7-10) 6 (5-9) 0,33

КАФ, всего, N 14 (11-17) 13 (11-15) 0,55

IRЯА 0,56 (0,53-0,59) 0,55 (0,52-0,61) 0,89

Таблица 2. Уровень АМГ, ФСГ, СА-125 в исследуемых группах до операции. 
Table 2. Levels of AMH, FSH, CA-125 in the study groups before surgery.

.

Показатель Группа 1 Группа 2 р

АМГ, нг/мл 3,24 (1,1-6,22) 3,4 (1,31-6,47) 0,41

ФСГ, мМЕ/л 6,21 (5,28-8,09) 5,83 (5,5-7,65) 0,75

СА-125, ЕД/мл 46,2 (36,6-66,7) 43,1 (39,6-63,7) 0,56
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(р=0,23). Суммарное КАФ до и после опера-
ции было сопоставимым, однако КАФ в опе-
рированном яичнике стало больше (р=0,03). 
При анализе аналогичных параметров в груп-
пе сравнения результаты были несколько ины-
ми. В группе 2 уровень АМГ через 6 месяцев 
после операции снизился (р=0,02), а ФСГ стал 
выше (р=0,03). КАФ существенно не измени-
лось. Динамике уровней АМГ и ФСГ отражена 
на рисунке. 

Обсуждение результатов
Преимущества использования фибриновых 

герметиков в хирургии исследуются с 80-х гг.  
ХХ века [13,14]. Использование подобных 
средств гемостаза патогенетически обосно-
вано. Известно, что предотвращение мест-
ного кровотечения, происходящего в ответ 
на ранение, достигается за счет агрегации 
тромбоцитов и запуска каскада гемостаза. 
Образовавшийся сгусток крови останавли-
вает кровотечение и затем функционирует 
как временная матрица для заживления раны. 
Здесь ключевую роль играют фибриноген 
и фибриновые волокна — они служат карка-
сами для регенерации тканей и способству-
ют миграции клеток. Фибрин также является 
важным модулятором заживления [15, 16]. 

Результаты проведенного исследования 
демонстрируют значимое преимущество 
использования аутологичного фибринового 
клея, обогащенного тромбоцитами, для гемо-
стаза при лапароскопической цистэктомии 
эндометриом яичников с точки зрения сохра-
нения овариальной функции.

Ключевым результатом является статисти-
чески значимое более высокое значение уров-
ня АМГ через 6 месяцев наблюдения в группе, 
где применялся фибриновый клей, по сравне-
нию с группой биполярной коагуляции. Этот 

вывод подтверждается динамикой внутри 
групп: в группе сравнения зафиксировано до-
стоверное снижение уровня АМГ и повыше-
ние уровня ФСГ после операции. В основной 
группе аналогичной негативной динамики 
маркеров овариального резерва выявлено 
не было, что свидетельствует о щадящем воз-
действии предлагаемого метода гемостаза 
на овариальную паренхиму.

Примечательным является факт увеличе-
ния количества антральных фолликулов (КАФ) 
в оперированном яичнике в основной группе 
при стабильном суммарном КАФ. Этот пара-
доксальный на первый взгляд результат может 
быть объяснен несколькими механизмами. 
Во-первых, отсутствие термической трав-
мы и последующего фиброза могло улучшить 
перфузию коркового слоя, что подтвержда-
ется значимым снижением индекса рези-
стентности (IR) в обеих группах. Во-вторых, 
биологически активные факторы роста, со-
держащиеся в обогащенном тромбоцитами 
фибриновом клее, потенциально могут оказы-
вать стимулирующее влияние на васкуляриза-
цию и тканевую регенерацию. Таким образом, 
предложенный метод не только минимизиру-
ет ятрогенное повреждение, но и может соз-
давать условия для частичного восстановле-
ния овариальной ткани после удаления кисты.

Наши результаты соответствуют данным на-
учной литературы. В частности, в системати-
ческом обзоре, проведенном Lin Y. et al. (2024) 
было продемонстрировано, что по сравнению 
с группой, получавшей биполярную электро-
коагуляцию, у пациенток с эндометриомами 
в группе, получавшей нетермическую гемо-
статическую терапию, наблюдались значи-
тельно более высокие послеоперационные 
уровни АМГ через 1, 3, 6 и 12 месяцев. КАФ 
у пациенток с эндометриомами в группе, 

Рисунок. Уровень АМГ (А) и ФСГ (Б) до оперативного лечение и через 6 месяцев после него 
Figure. AMH (A) and FSH (B) levels before and 6 months after surgery
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получавшей электрокоагуляцию, при этом 
после операции снижалось [10]. Авторы при-
шли к заключению, что при лапароскопиче-
ской цистэктомии по поводу эндометриом 
яичников нетермические методы гемостаза 
связаны с более эффективным сохранением 
ОР по сравнению с биполярной электрокоа-
гуляцией [10]. Аналогичные выводы были сде-
ланы также Chung J.P.W. et al. (2021) — в груп-
пе с гемостатическим герметиком в течение 
года после операции по поводу овариальной 
эндометриомы наблюдалось большее КАФ, 
по сравнению с группой, где проводилась 
электрокоагуляция [17]. 

В настоящее время результатов исследова-
ний, демонстрирующих преимущества фибри-
нового клея именно в хирургии эндометриоза, 
в международной научной литературе не пред-
ставлено. Однако есть данные, что данный ме-
тод гемостаза может применяться для умень-
шения травматизации тканей и улучшении 
репродуктивных результатов при бесплодии, 
ассоциированным с трубным фактором [13]. 
Предполагается, что использование фибрино-
вого клея способствует профилактике образо-
вания послеоперационных спаек [14]. Однако 
в нашем исследование выраженность спаеч-
ного процесса после проведенного оператив-
ного лечения мы не исследовали. 

Снижение уровня сывороточного СА-125 
в обеих группах подтверждает радикальность 
и эффективность проведенного хирургиче-
ского лечения в равной степени. Однако тот 
факт, что через 6 месяцев его значение в груп-
пе коагуляции оставалось статистически зна-
чимо выше, чем в основной группе, требует 
отдельного осмысления. Мы предполагаем, 
что сохраняющаяся более высокая воспали-
тельная или ишемическая активность в ткани 

яичника после термического воздействия мо-
жет поддерживать несколько повышенный 
уровень этого неспецифического маркера. 

Важно подчеркнуть, что исходные харак-
теристики, включая параметры ОР и разме-
ры эндометриом, в группах были сопостави-
мы. Это исключает систематическую ошибку 
и позволяет с высокой достоверностью свя-
зать выявленные различия именно с методом 
гемостаза.

Ограничения исследования включают от-
носительно небольшой срок наблюдения 
(6  месяцев) и отсутствие оценки отдаленных 
репродуктивных исходов (наступления спон-
танной беременности, необходимости и ре-
зультатов применения вспомогательных ре-
продуктивных технологий). 

Заключение
Полученные данные свидетельствуют, 

что выбор метода интраоперационного гемо-
стаза оказывает влияние на послеоперацион-
ную овариальную функцию. Применение ауто-
логичного фибринового клея, обогащенного 
тромбоцитами, демонстрирует значимые пре-
имущества перед традиционной биполярной 
коагуляцией.

Ключевым патофизиологическим механиз-
мом, лежащим в основе этого преимущества, 
является минимизация ятрогенного термиче-
ского повреждения стромы яичника и его со-
судистой сети. Таким образом, предложенная 
методика представляет собой клинически зна-
чимую оптимизацию хирургического этапа ле-
чения эндометриом, напрямую соответствую-
щую принципам фертильность-сберегающей 
хирургии. Она позволяет нейтрализовать одно 
из основных негативных последствий цистэк-
томии –снижение овариального резерва. 
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подтверждающие выводы настоящего иссле-
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