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Цели и задачи журнала
Целью издания является содействие попу-

ляризации и развитию научных достижений 
в области фундаментальных и прикладных ис-
следований в различных областях медицины, 
публикация обзоров, лекций, статей ведущих 
отечественных и зарубежных специалистов 
в  области акушерства, гинекологии, репро-
дукции, фетальной хирургии, эндокринологии, 
неонатологии, педиатрии, анестезиологии 
и реанимации, иммунологии и микробиологии, 
патоморфологии и цитодиагностики, медицин
ской и лабораторной генетики, а также озна-
комление широкой врачебной аудитории с ин-
новационными медицинскими технологиями.

Научная концепция издания предполагает 
многопрофильный характер публикаций ре-

зультатов научных исследований, результатов 
национальных и международных клинических 
исследований.

К публикации в журнале приглашаются 
как отечественные, так и зарубежные ученые 
и врачи.

В журнале публикуются оригинальные ста-
тьи, результаты фундаментальных исследо-
ваний, описание клинических наблюдений, 
лекции и обзоры литературы по широкому 
спектру вопросов, а также результаты клини-
ческих и экспериментальных исследований. 
Большое значение редакция журнала уделя-
ет вопросам подготовки кадров по специаль-
ностям «акушерство и гинекология, «педиа-
трия», «анестезиология и реаниматология».
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Уважаемые коллеги!
Дорогие читатели!
Приветствуем Вас на страницах нового 
медицинского журнала «Вестник Охраны 
материнства и младенчества»! 
Символично, что журнал начинает из-
даваться в Год Семьи, объявленный 
Президентом Российской Федерации 
в 2024  году. Миссией журнала будет яв-
ляться содействие популяризации знаний 
и развитие научных достижений в области 
охраны здоровья семьи. 
Учредителем журнала является Ураль-
ский научно-исследовательский инсти-
тут охраны материнства и младенчества, 
одно из старейших и ведущих учрежде-
ний родовспоможения нашей страны. 
Журнал позволит интегрировать научные 
достижения в новом издании и послужит 
площадкой междисциплинарного взаимо-
действия и обсуждения инноваций.
Мы живем в стремительно меняющемся 
мире и нынешнее десятилетие в нашей 

стране по праву названо десятилетием науки и технологий. Новый журнал, единствен-
ный на территории Уральского Федерального округа, посвященный охране здоровья 
семьи и детства, позволит врачам перинатальной и репродуктивной медицины быть 
компетентными в области современных достижений науки в этом сегменте отрасли, 
улучшить качество оказания медицинской помощи способствовать развитию и внедре-
нию инновационных технологий в практическое здравоохранение.
Научная концепция журнала предполагает многопрофильный характер и это черта 
современного времени. Журнал призван стать эффективным центром научной интегра-
ции для мультидисциплинарной команды специалистов перинатальной медицины. 
Публикации фундаментальных и прикладных исследований в области акушерства и ги-
некологии, репродукции и фетальной хирургии, эндокринологии, неонатологии и педиа-
трии, анестезиологии и реанимации, иммунологии и микробиологии, патоморфологии 
и цитодиагностики, медицинской и лабораторной генетики откроют новые возможно-
сти для знакомства широкой врачебной аудитории с инновационными медицинскими 
технологиями, региональными особенностями оказания медицинской помощи специа-
листов перинатальной медицины Уральского Федерального округа.
Искренне желаю журналу продуктивной работы, процветания и творческого долголетия!

Е.Г. Котова,
заместитель министра здравоохранения РФ
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Уважаемые коллеги!
Дорогие читатели!
Издание нового журнала «Вестник охра-
ны материнства и младенчества» — давно 
ожидаемое событие. Охрана материнства 
и младенчества  — задача Государствен-
ной важности, которая находится в центре 
внимания врачей многих специальностей: 
акушеров-гинекологов, неонатологов, 
педиатров, репродуктологов, терапев-
тов, врачей клинической и лабораторной 
диагностики. Наука стремительно двига-
ется вперед, появляются инновационные 
разработки, внедряются новые техноло-
гии с участием искусственного интеллек-
та, способствующие более эффективной, 
безопасной, качественной медицине.
В новом журнале будут публиковаться 
последние достижения науки, с позиций 
доказательной медицины будут рассмат-
риваться технологические инновации. 
Несомненно, будет описаны и проанали-
зированы сложные клинические случаи, 

что крайне важно для практических врачей, предложены четкие практические реко-
мендации для всех специалистов, занимающихся оздоровлением женщин и детей. Ка-
чественная репродуктивная и перинатальная медицина — залог грядущего процветания 
страны!
Основатель и главный идеолог журнала — старейшее на Урале родовспомогательное 
учреждение — научно-исследовательский институт охраны материнства и младенче-
ства. Это колыбель лучших специалистов перинатальной и репродуктивной медицины 
Урала, учреждение с богатейшей историей. В институте активно развиваются самые 
современные и востребованные направления перинатальной медицины, включая инно-
вационную фетальную хирургию. Научные лидеры журнала — известные в стране учё-
ные, опытные клиницисты, что поднимает престиж нового издания. 
Искренне верю, что журнал в самые кратчайшие сроки станет одним из самых ожида-
емых и читаемых профильных изданий, врачи Свердловской области горячо поддержи-
вают издание «Вестника охраны материнства и младенчества», желают журналу успеха 
и долгих лет существования, поскольку это журнал — устремленный в будущее!

С уважением,
А.А. Карлов,

Министр здравоохранения Свердловской области
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АННОТАЦИЯ
В статье приведены аналитические данные о результатах работы службы родовспо-
можения и детства Уральского Федерального округа в 2023 году, проанализированы 
ключевые индикаторные показатели работы службы в динамике за последние пять лет 
и предоставлены направления для оптимизации работы службы. В сфере реализации 
национальных проектов «Здравоохранение» и «Демография» прикладные научные ис-
следования и разработки «Уральского научно-исследовательского института охраны 
материнства и младенчества» Минздрава России вносят существенный вклад в раз-
витие медицины за счет усовершенствования методов прогнозирования, диагностики, 
лечения и профилактики перинатальной патологии, развития вспомогательных репро-
дуктивных технологий, что позволит совершенствовать работу службы родовспоможе-
ния и детства. 
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ABSTRACT
The article provides analytical data on the results of the obstetrics and childhood service of 
the Ural Federal District in 2023, analyzes the key indicators of the service over the past fi ve 
years and provides directions for optimizing the work of the service. In the sphere of imple-
mentation of national projects “Healthcare” and “Demography”, applied scientifi c research 
and development of the “Ural Research Institute of Maternity and  Child Care” of the Russian 
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proving methods of prediction, diagnosis, treatment and prevention of perinatal pathology, 
development of assisted reproductive technologies, which will improve the work of obstet-
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Состояние репродуктивного здоровья на-
селения России является фактором, влияю-
щим на национальную безопасность. В стране 
сформировались реальные предпосылки де-
популяции за счёт сокращения численности 
и ухудшения здоровья женщин репродуктив-
ного возраста, увеличения числа бесплодных 
пар, случаев невынашивания беременности, 
что определяет репродуктивные и перина-
тальные исходы [1, 2]. 
Национальные проекты «Демография» 

и «Семья» призваны решить главные демогра-
фические проблемы России: снижение общей 
численности населения, сокращение числа 

граждан трудоспособного возраста, высокую 
смертность от предотвратимых причин, низ-
кую рождаемость [3].
Федеральная служба государственной 

статистики представила демографический 
прогноз до 2046 года. Суммарный коэффи-
циент рождаемости (число детей в расчёте 
на 1 женщину) может вырасти с 1,3 в 2023 году 
до 1,6–1,7 в 2025 году при условии успешной 
реализации социальной политики [4].
Основными задачами, которые призва-

ны решать служба охраны здоровья матери 
и ребёнка являются повышение рождаемо-
сти, снижение материнской и младенческой 
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смертности, снижение числа абортов, моти-
вации женщин на многодетную семью [5].
Анализ итогов работы службы родовспо-

можения Уральского федерального округа 
призван содействовать выработке стратегии 
и тактики реализации программы преодоле-
ния современных демографических вызовов.
В УФО многие годы устойчиво функциони-

рует 3-х уровневая система родовспоможе-
ния: В Свердловской области, Челябинской 
области, ЯНАО, ХМАО  — многоцентровая; 
в Тюменской, Курганской областях  — моно-
центровая, т.е. с одним перинатальным цен-
тром III уровня во главе.
В 2023 году число женщин фертильного 

возраста в округе составило 2 341 662. По ито-
гам 2023 года темп снижения рождаемости 
значимо менее выражен в сравнении с перио-
дом 2021–2022 годов во всех регионах УФО [5]. 
Динамика числа родов в УФО показыва-

ет снижение со 175 934 в 2015 году до 113 617 
в 2023 году и 116 334 живорождённых детей. 
Наибольшие потери числа родов в 2023 году 
зарегистрированы в Челябинской области — 
1425, в Свердловской области — 1124 родов 
[2, 5]. Служба родовспоможения Тюменской 
области, ХМАО и ЯНАО показала незначитель-
ное снижение родов в 2023 году по сравне-
нию с предыдущими годом. 
В 2023 году В УФО зарегистрирован 1091 

случай критических акушерских состояний 
(КАС), из них 15 случаев материнских потерь. 
Регистрация КАС по абсолютным числам и со-
отношению КАС/МС наиболее информативна 
в Тюменской области, а в Челябинской обла-
сти регистрация КАС налажена только в 2023 
году, о чем свидетельствует увеличение со-
отношения КАС/МС в 2023 году в 6,6 раз 
при отсутствии случаев материнских потерь. 
При этом, в 2023 году этот показатель коэф-
фициента критических акушерских состояний 
составил 9,0 на 1000 живорожденных, что в 1,6 
раз выше показателя 2021 года.
Показатель коэффициента жизнеугрожаю-

щих состояний (КЖУС = NM+MC на 1000 живо-
рожденных) в 2023 году составил 9,3, что со-
ответствует уровню 2022 года. Однако в 2023 
году имело место снижение индекса выжи-
ваемости и увеличение индекса смертности 
в 1,3 раза. Курганская область и ЯНАО показа-
ли высокий уровень индикатора смертности, 
что указывает на необходимость аудита ока-
зания перинатальной помощи.
Увеличение индекса выживаемости 

в 2023 году показали субъекты Челябинской 
и Тюменской областей за счет отсутствия 
случаев материнских потерь. Уровень индек-
са выживаемости в Свердловской области 

снизился в 3 раза по сравнению с 2022 годом 
(от 211,33 до 74,4), а в Курганской области в 2 
раза (от 21,67 до 12,3). 
Доминирующее положение в структуре 

критических акушерских состояний в УФО 
в 2023 году занимают акушерские кровотече-
ния (44,7%) и преэклампсии (42,3%), что соответ-
ствует показателям 2022 года. При этом, доля 
экстрагенитальной патологии в структуре КАС 
увеличились в 5 раз до 9,0%; доля септических 
осложнений среди КАС составила 1,7%.
В 2023 году в целом по УФО показатель МС 

составил 12,9 на 100  000 живорожденных, 
что превысило показатель за 2022 год в 1,3 раза. 
Наибольший вклад в материнскую смерт-
ность внесли территории Курганской (51,2 
на 100  000 живорожденных), Свердловской 
(20,8 на 100  000 живорожденных) областей 
и ЯНАО (32,3 на 100  000 живорожденных) 
(Рисунок 1). 
Структура материнской смертности в за-

висимости от срока гестации представлена 
преобладанием материнских потерь в сро-
ке беременности более 22 недель, однако 
в течение последних трех лет наметилась 
тенденция к росту частоты материнских по-
терь в сроке беременности до 22 недель с 7,5% 
до 40,0%.
В 2023 году основными причинами МС 

являлись в 60% экстрагенитальные забо-
левания, по 20,0% септические осложне-
ния и акушерские кровотечения. Структура 
причин материнских потерь от экстрагени-
тальных заболеваний представлена в 44,4% 
сердечно — сосудистыми заболеваниями (ди-
лятационная кардиомиопатия, аневризма дуги 
аорты) и по 11,1% других экстрагенитальных за-
болеваний (панкреонекроз, геморрагический 
инсульт, грипп Б, поликистоз почек, рак молоч-
ной железы).
Анализ уровня оказания медицинской по-

мощи в случаях материнской смертности 
от акушерских причин показал, что родораз-
решение данных пациенток наиболее часто 
происходило в акушерских стационарах 3 
уровня, при этом 20,0% женщин погибали 
в других профильных стационарах, что свиде-
тельствует о необходимости усиления меж-
дисциплинарного взаимодействия. Обращает 
на себя внимание гибель каждой 5 женщины 
вне стационара.
Проведен детальный анализ всех случаев 

материнской смертности в УФО, который по-
казал предотвратимость материнских потерь 
в 46,7% (7/15) случаев. Выявленные дефекты 
оказания медицинской помощи были пред-
ставлены организационными нарушения-
ми 41,7% (7/15), диагностическими ошибками 
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в 33,3% (5/15) случаев и дефектами лечеб-
ных мероприятий в 20,0 % (3/15) наблюдений. 
При этом следует отметить, что наибольшая 
доля дефектов оказания медицинской помо-
щи была допущена при оказании медицинской 
помощи при экстрагенитальных заболеваниях 
(56,7%; 8/15), а наименьшая при кровотечении 
(6,67%; 1/15), что свидетельствует о недоста-
точной готовности к оказанию медицинской 
помощи при экстрагенитальных заболеваниях 
и недостаточно налаженные коммуникации со 
смежными специалистами.

В соответствии с данными ВИМИС АКиНЕО 
в УФО, количество зарегистрированных слу-
чаев КАС в 2021г составило 877, включая 40 
случаев материнских потерь с соотношени-
ем КАС/МС в УФО 21:1, в 2022г количество 
зарегистрированных случаев 1003, включая 
14 случаев материнских потерь, два из кото-
рых не включены в статистику материнской 
смертности (Таблица 1). В одном случае при-
чиной смерти являлся несчастный случай 
(отравление) в другом случае летальный 
исход произошел на 48 сутки после родов. 

Рисунок 1. Динамика показателя материнской смертности в территориях УФО (2018–2023 г.; на 100 000 
живорожденных)
Figure 1. Dynamics of the maternal mortality rate in the territories of the Ural Federal District (2018–2023; 
per 100,000 live births)

Таблица 1. Отношение показателей Near Miss и Материнской смертности 
в территориях Уральского федерального округа

Table 1. Ratio of Near Miss and Maternal Mortality indicators in the territories of the Ural Federal District

Субъект РФ

Отношение NM/MC

2021 2022 2023

Свердловская область 23:1 154:1 85:1

Курганская область 15:1 21:1 13:1

Челябинская область 4:1 14:1 94:0

Тюменская область 29:1 70:1 66:0

ХМАО 27:1 83:1 98:1

ЯНАО 23:1 10:1 7:1

УФО 21:1 81:1 72:1



Е.Г. Котова, Ю.А. Семенов, Н.В. Башмакова, О.А. Мелкозерова, Н.Б. Давыденко
Основные тренды и научные инновации в сфере работы службы родовспоможения Уральского...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 116

В 2023 году зарегистрировано 1091 случай 
КАС из них 15 случаев материнских потерь. 
Мониторинг критических акушерских со-

стояний, в том числе с исходом в материнскую 
смертность определил индикаторные пока-
затели работы службы родовспоможения 
Уральского федерального округа со значени-
ем коэффициента критических акушерских 
состояний (число случаев NM на 1000 живоро-
жденных) в 2021 году равным 5,7, что в 2,15 раза 
превышает показатель в 2020 года и в 3,14 раза 
в 2016 года. В 2022 г. коэффициент критиче-
ских акушерских состояний продолжил расти, 
составив 8,9, что в 1,5 раза больше коэффици-
ента 2021 г. В 2023 году этот показатель со-
ставил 9,0 на 1000 живорожденных, что на 1,6 
выше показателя 2021 года (Рисунок 2).
Анализ рождаемости с учетом уровня ро-

довспомогательного учреждения и с уче-
том массы новорожденных демонстрирует, 
что преобладающее большинство экстремаль-
но недоношенных рождается в учреждениях 3 
группы. Тем не менее, также как и по итогам 
2022 года, очевидно, что наблюдение бере-
менных группы высокого риска и их марш-
рутизация в перинатальные центры 3 уровня 
требует дальнейшего совершенствования, 
так как сохраняется немалое число рождений 
экстремально недоношенных в учреждениях 
2 группы, в том числе с увеличением удельно-
го веса в 2023 году, а также случаев ранней 

неонатальной смерти этих пациентов, в том 
числе и в родильных домах 1 группы, что тре-
бует сугубого анализа в каждом отдельном 
случае.
Младенческая смертность на 1000 родив-

шихся живыми в УФО составила 3,95 в 2023 
году, при этом две территории Тюменская об-
ласть и ХМАО показали уровень смертности 
ниже, чем в среднем по округу. Снижение по-
казателя младенческой смертности по итогам 
2023 года зафиксировано в четырех регионах 
из шести; по итогам 2022 года — в двух из ше-
сти (Рисунок 3). 
Остается актуальной проблема смертности 

детей от немедицинских причин (классов S–T 
и R) практически во всех субъектах УФО. 
В тех субъектах, где постнеонатальная 

смертность преобладает над неонатальной, 
необходим сугубый анализ каждого случая 
смерти детей старше одного месяца, анализ 
своевременности маршрутизации этих детей 
в педиатрические стационары и реанимаци-
онные отделения, а также тщательный деталь-
ный анализ истинных причин смерти внутри 
классификационных рубрик, правильности 
постановки клинического и патологоанатоми-
ческого диагнозов, совместно с патологоана-
томической службой региона. 
Индикатором успешной работы перина-

тальной службы, адекватности и своевремен-
ности маршрутизации беременных группы 

Рисунок 2. Динамика показателей критических акушерских состояний в Уральском федеральном округе
Figure 2. Dynamics of indicators of critical obstetric conditions in the Ural Federal District
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высокого перинатального риска является 
число и удельный вес родившихся и умерших 
младенцев с учетом массы тела при рожде-
нии и группы учреждения, что в свою очередь 
требует ежемесячного анализа и принятия 
оперативных организационных решений. 
Организационно-методическая работа 

в ФГБУ НИИ ОММ МЗ РФ направлена на по-
вышение качества оказания помощи матерям 
и их новорождённым с использованием обу-
чения специалистов в симуляционном центре 
и на рабочем месте в институте, на выездных 
циклах в территории УФО, на научно-практи-
ческих конференциях, школах, мастер клас-
сах, а также в регулярном аудите службы ро-
довспоможения округа.
С целью совершенствования научно-ме-

тодического сопровождения учреждений 
родовспоможения УФО, повышения эффек-
тивности, качества и безопасности оказания 
медицинской помощи ФГБУ НИИ ОММ МЗ РФ 
осуществляет проведение научных исследо-
ваний и разработок новых методов диагности-
ки, лечения и реабилитации пациентов с пери-
натальной патологией в рамках федерального 
проекта «Медицинская наука для человека» 
по направлению «Переход к персонализи-
рованной медицине, высокотехнологичному 
здравоохранению и технологиям здоровьес-
бережения, в том числе за счет рационально-
го применения лекарственных препаратов». 
Стратегия развития медицинской науки, 

утвержденная Указам Президента РФ пред-
полагает создание высокотехнологичных ин-
новационных продуктов, обеспечивающих 

на основе трансфера инновационных тех-
нологий в практическое здравоохранение, 
сохранение и укрепление здоровья населе-
ния [7].
С 2018 года институт входит в число двадца-

ти организаций-лидеров, подведомственных 
Минздраву России [8]. 
Реализация задач, поставленных 

Президентом и Правительством Российской 
Федерации в стратегии научно-техническо-
го развития страны, предполагает вектор 
на цифровизацию здравоохранения, созда-
ние инновационных медицинских продуктов 
и трансфер медицинских технологий в прак-
тическое здравоохранение [7].
В этой связи Институт занимается разра-

боткой и созданием компьютерных программ-
ных продуктов на основе искусственного 
интеллекта, интегрируемых в электронную 
историю болезни, и их валидизацией.
В реализации национального проекта 

«Демография» большое значение уделяется 
вопросам сохранения репродуктивного здо-
ровья женщин и потенциала деторождения 
при лечении гинекологических заболеваний [3]. 
Генитальный эндометриоз поражает каждую 

десятую женщину репродуктивного возраста, 
половина из них бесплодны [9]. В институте 
с использованием машинного обучения раз-
работан компьютерный программный продукт, 
позволяющий прогнозировать риск снижения 
овариального резерва после хирургического 
лечения инфильтративного эндометриоза. Это 
позволяет пациенткам, имеющим подобные 
риски, еще на дооперационном этапе выбрать 

Рисунок 3. Показатели младенческой смертности в Уральском федеральном округе (случаев на 1000 ро-
дившихся живыми, ‰)
Figure 3. Infant mortality rates in the Ural Federal District (cases per 1000 live births, ‰)
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стратегию банкинга ооцитов/эмбрионов, 
и сохранить фертильность [10,11].
Известно, что население нашей планеты 

прогрессивно стареет. Поэтому одной из задач 
Национального проекта «Здравоохранение» 
является сохранение здоровья и качества 
жизни людей пожилого возраста. Каждая 
женщина будет проводить в возрасте пери-и-
постменопаузы половину своей жизни, поэто-
му персонифицированный подход в лечении 
возраст-ассоциированных заболеваний яв-
ляется важной задачей. В институте разра-
ботан компьютерный программный продукт 
для выбора оптимального для пациентки ме-
тода хирургического лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
в постменопаузе [12].
Одним из важнейших демографических вы-

зовов для нашей страны является депопуля-
ция населения, обусловленная, в том числе 
распространенностью бесплодия и повтор-
ными репродуктивными неудачами. Ученые 
доказали, что маточный фактор остается по-
следним непреодоленным рубежом в лече-
нии бесплодия [3]. 
В институте разработана технология лече-

ния пациенток с маточным фактором беспло-
дия и невынашивания беременности, которая 
широко внедрена не только в нашей стра-
не, но и за ее пределами — в странах ближ-
него зарубежья  — Узбекистане, Казахстане, 
Белоруссии, и позволяющая в 3,4 раза уве-
личить эффективность программ ВРТ у паци-
енток с повторными репродуктивными неуда-
чами [13]. Технология включает четыре этапа: 
диагностическую гистероскопию с проведе-
нием внутриматочной хирургии по показа-
ниям с преимущественным использованием 
«холодной» энергии, снижение стромальной 
плотности за счет внутриматочного использо-
вания гидрогеля на основе гиалуроновой кис-
лоты, антибактериальную терапию с учетом 
чувствительности микроорганизмов, и про-
ведение реабилитации рецептивной функ-
ции эндометрия с применением циклической 
гормональной терапии с пролонгированным 
режимом эстрогенов в сочетании с ороше-
нием полости матки кавитированными низко-
частотным ультразвуком растворами лекар-
ственных средств.
Успех применения программ вспомогатель-

ной репродукции не исчерпывается наступ-
лением беременности. Каждая такая бере-
менность — очень дорога во всех отношениях 
и смыслах. В институте разработаны и успешно 
внедрены технологии прогнозирования и пер-
сонифицированного ведения пациенток с наи-
более частыми осложнениями беременности 

после ВРТ — гестационным сахарным диабе-
том, плацентарной недостаточностью, истми-
ко-цервикальной недостаточностью и преж-
девременными родами [14, 15, 16].
Персонифицированный подход в ведении 

пациенток с тромбофилическими осложнени-
ями гестации позволяет пролонгировать бе-
ременность в среднем на 4-6 недель и полу-
чить более зрелых новорожденных [17].
Эра перинатального акушерства ознамено-

валась колоссальным ростом числа кесаревых 
сечений в последние десятилетия. Это привело 
к параллельному росту специфических ослож-
нений оперированной матки — аномалий пла-
центации, врастания плаценты в зону рубца, 
что несет риски массивных акушерских кро-
вотечений, потери органа и даже материнской 
смертности. В институте используются тех-
нологии 3D моделирования зоны аномальной 
плациентации для выбора оптимальных мето-
дов хирургического вмешательства при родо-
разрешении и состава мультидисциплинарной 
команды специалистов [18].
В институте разработана технология оцен-

ки качества остаточного миометрия в зоне де-
фекта рубца на матке от операции кесарево 
сечения с применением метода эластографии 
сдвиговой волны. Данная технология позво-
ляет прогнозировать состоятельность рубца 
на матке при последующей беременности 
и персонифицировать показания к проведе-
нию пластических операций на матке [19].
Проведены исследования патогенеза фор-

мирования рецидива дефекта рубца на мат-
ке после лапароскопической метропласти-
ки и разработан новый метод хирургической 
коррекции дефекта рубца на матке с при-
менением гемостатической матрицы на осно-
ве бычьего коллагена, который позволяет 
предотвратить рецидивы данной патологии. 
По данным катамнеза 170 пациенток, родо-

разрешившихся в нашей клинике после лапа-
роскопической метропластики, выполненной 
с применением разработанной технологии, 
не было ни единого осложнений в виде не-
состоятельного или неполноценного рубца 
при последующей беременности. Технология 
запатентована [20]
Многие годы институт занимается пробле-

мой преждевременных родов. Коллектив 
института стоял у истоков создания в нашей 
стране трехуровневой модели организации 
перинатальной помощи. Были разработаны 
и внедрены технологии бережного извлече-
ния недоношенного новорожденного в целом 
плодном пузыре единым фето-плацентарным 
комплексом, милкинг пуповинной крови ма-
лышу, орофаренгиальное введение молозива 
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сразу после рождения, технологии психологи-
ческой реабилитации родильниц после сверх-
ранних преждевременных родов, а также про-
филактики акушерских гнойно-септических 
осложнений с применением внутриматочных 
орошений кавитированными растворами ани-
септиков [21]. 
Уральский НИИ Охраны материнства и мла-

денчества является пионером и лидером в об-
ласти фетальной хирургии в нашей стране.
Неуклонно растет не только число феталь-

ных хирургических операций, но и развивают-
ся принципиально новые направления — кар-
диохирургия и нейрохирургия плода.
В институте разработаны, эксперимен-

тально апробированы на животных и впервые 
в Российской Федерации внедрены в клини-
ческую практику миниинвазивные нейрохи-
рургические операции  — тривентрикулоци-
стерностомии при врожденной окклюзионной 
гидроцефалии плода (2019г), фетоскопической 
миниинвазивной коррекции врожденного по-
рока ЦНС — spina bifi da (2020г) [22,23]. Широко 
внедрены операции нефроамниального шун-
тирования при инфравезикальной обструк-
ции мочевыводящих путей плода, баллонной 
окклюзии трахеи при врожденной гипопла-
зии легких [24]. Все операции прошли успеш-
но, пациентки родоразрешены, рожденные 
после фетальной хирургии дети развивают-
ся в соответствии с возрастными нормами, 
у них полностью удалось предотвратить раз-
витие тяжелой инвалидизирующей патоло-
гии. За проведенные уникальные операции 
на плоде коллектив Института в 2021 году был 
награжден премией «Призвание».
Институт не только разрабатывает и вне-

дряет инновационные внутриутробные опе-
рации, но и создает модели отечественного 
медицинского оборудования для проведения 
фетальных операций. Например, разрабо-
танный нами стенд Рig-Tail, устанавливаемый 
в почку плода при обструктивных пороках раз-
вития, позволяет сохранить почечную ткань 
и снизить постнатальную заболеваемость 
с 49% до 8 % [25]. В настоящее время прово-
дится разработка аппарата радиочастотной 
аблации для фетальных операций.
Многие годы институт занимается пробле-

мами многоплодной беременности. Инно ва-
ционные технологии диагностики при се лек -
тивной задержке роста плода одного из од-
нояйцевых близнецов позволяют выбрать оп-
тимальный вид внутриутробной коррекции, 
снизить частоту перинатальных осложнений 
и инвалидизации новорожденных [26].
Фетальные хирургические вмешатель-

ства, как и любые операции, не всегда 

заканчиваются благоприятным исходом. 
Важно не только остановить прогресси-
рование синдрома трансфузии близнецов, 
но и пролонгировать беременность с благо-
приятным перинатальным исходом. 
В институте разработана программа 

прогнозирования перинатальных исходов 
лазерной коагуляции плацентарных анасто-
мозов при синдроме фето-фетальной транс-
фузии у монохориальных диамниотических 
двоен, что позволило снизить частоту данных 
осложнений в 2,5 раза [27] .
В институте разработаны персонифици-

рованные методы адаптации и абилитации 
детей, рожденных с экстремально низкой 
массой тела, в том числе персонифициро-
ванный выбор оптимального метода респира-
торной поддержки новорожденных на основе 
МРТ моделирования с определением степени 
зрелости легких у недоношенных детей [28]. 
Разработанные технологии неврологи-

ческой реабилитации, такие как тензорная 
нейротрактоография, кинезиотерапия, сухая 
иммерсия, индивидуальное психологическое 
консультирование, позволяют значительно 
улучшить качество оказания помощи этой 
группе пациенток и снизить частоту развития 
стойких органических нарушений ЦНС [29].
Одной из важнейших задач в стратегии 

обеспечения биобезопасности является ра-
циональное применение антибактериальных 
препаратов для предотвращения развития ан-
тибиотикорезистентности. 
В этой связи Институт занимается разра-

боткой и созданием инновационных тест-си-
стем для оценки антибиотикорезистентности 
и вирулентности штаммов условно-патоген-
ных микроорганизмов на основе их полноге-
номного секвенирования [30].
Результаты научно-исследовательской ра-

боты ФГБУ «Уральский НИИ ОММ» МЗ РФ 
в рамках выполнения Государственного за-
дания широко представлены публикациями 
в высокорейтинговых научных отечественных 
и зарубежных изданиях. Ежегодно научными 
сотрудниками публикуется 48-55 научных ста-
тей, в том числе в рейтинговых зарубежных 
журналах Q1-2, число публикаций, индекси-
руемых в Web of Science, Scopus составляет 
66,15 — 78,18 на 100 исследователей, что значи-
тельно превышает плановые показатели по до-
рожной карте (25 на 100 исследователей) [31]. 
Публикации сотрудников Уральского науч-

но-исследовательского института охраны ма-
теринства и младенчества пользуются неиз-
менно высоким интересом отечественных 
и зарубежных коллег, о чем свидетельствуют 
высокие индексы цитирования публикаций, 
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непрерывно увеличивающиеся в отечествен-
ных (суммарный индекс Хирша РИНЦ) от 130 
баллов в 2018 году до 205 баллов в 20023 году, 
и в зарубежных WOS&Scopus системах цити-
рования от 32 баллов в 2018 году до 72 баллов 
в 2023 году [32].
Инновационный характер научных иссле-

дований и разработок «Уральского науч-
но-исследовательского института охраны 
материнства и младенчества» подтвержден 
патентами Российской Федерации на изобре-
тения и полезные модели. Ежегодно в инсти-
туте регистрируется от 10 до 20 патентов [6]. 
Результаты интеллектуальной деятельности 
(патенты, программы ЭВМ, изобретения, по-
лезные модели) внедрены в научных и меди-
цинских учреждениях Свердловской области 
и Уральского Федерального округа.
ФГБУ «Уральский НИИ ОММ» МЗ РФ является 

настоящей кузницей кадров для отечествен-
ного здравоохранения. Институт развивает 
инновационные направления симуляционно-
го обучения и готовит высококвалифициро-
ванных медицинских специалистов, многие 
из которых занимают в дальнейшем ключевые 
посты в системе здравоохранения. В ФГБУ 
«Уральский НИИ ОММ» МЗ РФ функционируют 

два симуляционных центра, оснащенных са-
мым современным высокотехнологичным 
оборудованием. Ежегодно в рамках симуля-
ционного образования и программ допол-
нительного профессионального образова-
ния в них проходят обучение свыше 1500 
специалистов из Уральского, Приволжского 
и Сибирского федеральных округов. Ежегодно 
до 1500 врачей проходят подготовку в двух 
симуляционных центрах, оснащенных са-
мым современным оборудованием. Институт 
тесно сотрудничает с Министерством здра-
воохранения Свердловской области в орга-
низации лечебно-методического сопрово-
ждения и проведении аудитов медицинских 
организаций, осуществляет регулярные вы-
езды в территории с проведением мультидис-
циплинарной командно-тренинговой работы 
для предотвращения критических ситуаций 
в акушерстве, гинекологии и неонатологии
Уральский Федеральный научно-иссле-

довательский институт охраны материнства 
и младенчества в настоящее время является 
базой для реализации государственных про-
грамм по сохранению репродуктивного здо-
ровья нации, укреплению здоровья женщин 
и детей.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденные исследования соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский  научно-исследова-
тельский  институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Репина, д. 1, г. Ека-
теринбург, 620028, Россия).
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Обзор

Современный взгляд на прогнозирование 
исходов после проведения фетоскопической 
лазерной коагуляции плацентарных 
анастомозов при синдроме полиурии-
олигурии (обзор литературы)
Я.Ю. Поспелова, Н.В. Косовцова

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Цель. Анализ исходов после проведения фетоскопической лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов, проведенный при различного рода исследованиях, 
опубликованных за последние годы в зарубежных и отечественных медицинских из-
даниях. 
Материалы и методы. В обзор включены опубликованные данные за последние 10 лет. 
Поиск литературы проводился в базах данных Medline, Scopus, Web of Science, Google 
Scholar, PubMed, Wiley и Cochrane Library. 
Результаты. Были определены основные ультразвуковые и фетоскопические марке-
ры, влияющие на исходы оперативного лечения: расположение плаценты по перед-
ней и задней стенке, место прикрепления пуповины, количество плацентарных ана-
стомозов, аномальные кривые скоростей кровотока в артериях пуповины, расстояние 
между местами прикрепления пуповин, диссоциированный рост плодов, срок бе-
ременности и стадия тяжести синдрома фето-фетальной трансфузии по R. Quintero 
на момент проведения операции, опыт оперирующих хирургов и продолжительность 
операции. 
Заключение. Анализ данных литературы показал, что перечисленные маркеры имеют 
крайне противоречивую значимость для определения прогноза выживаемости одного 
или обоих плодов. Дальнейшее изучение ультразвуковых и фетоскопических предикто-
ров неблагоприятного исхода лазерной коагуляции плацентарных анастомозов п  озво-
лит более взвешенно подходить к выбору оперативной тактики и персонифицирован-
ному консультированию пациенток.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром фето-феталь-
ной трансфузии, монохориальная диамнио-
тическая двойня, хирургическая коррекция 
синдрома фето-фетальной трансфузии, пери-
натальные исходы 
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Review

Modern view on predicting outcomes 
after fetoscopic laser coagulation of placental 
anastomoses in polyuria-oliguria syndrome 
(review)
Yana Yu. Pospelova, Natalia V. Kosovtsova

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT
The purpose of this literature review is to analyze the results of fetoscopic laser photoco-
agulation of placental anastomoses, obtained in various studies published in foreign and 
domestic medical publications in recent years. 
Materials and methods. The review included published data over the last 10 years. The liter-
ature search was conducted in Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, 
Wiley and Cochrane Library databases. 
Result. As a result of the analysis, the main ultrasound and fetoscopic markers infl uencing 
the outcome of the surgical treatment were determined: the location of the placenta on the 
anterior and posterior walls, the location of the umbilical cord attachment, the number of 
placental anastomoses; abnormal graphs of blood fl ow rates in the umbilical cord arteries; 
the distance between the attachment points of the umbilical cord; dissociated growth of 
the fetuses; the duration of gestation and the stage of severity of twin-to-twin transfusion 
syndrome, as measured with the R. Quintero staging system, at the time of the operation; the 
experience of the operating surgeons; and the duration of the operation. 
Conclusion. Analysis of the literature data has shown that these markers are extremely un-
reliable in predicting the chances of survival for one or both fetuses. Further study of ultra-
sound and fetoscopy predictors of adverse outcome of laser photocoagulation of placental 
anastomoses will allow for a more balanced approach to the choice of surgical tactics and 
personalized consultations with patients.
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monochorionic diamniotic twins, surgical correc-
tion of twin-to-twin transfusion syndrome, peri-
natal outcomes
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Введение
Монохориальное многоплодие продолжа-

ет оставаться одной из самых неоднозначных 
клинических ситуаций в акушерстве и ги-
некологии ХХI века. Во всем мире акушера-
ми-гинекологами отмечается неуклонный 
рост числа многоплодных беременностей [1]. 
Факторами риска развития многоплодной бе-
ременности являются: стимуляция яичников 
(кломифеном или гонадотропинами), ВРТ, пре-
дыдущие многоплодные беременности, немо-
лодой возраст матери, западноафриканское 
происхождение.
Частота многоплодных беременностей 

в естественном цикле составляет от 11 до 14 
на 1000 родов, а после применения ВРТ ва-
рьирует от 1,5% до 13,2% [2]. 
Многоплодная беременность увеличивает 

риск развития: преэклампсии, гестационно-
го сахарного диабета, послеродового крово-
течения, кесарева сечения, преждевременных 
родов, задержки развития внутриутробных 
плодов/плода, мертворождения, неонаталь-
ной смертности (в основном обусловленная 
недоношенностью), послеродовой депрессии.
Лидирующим и тяжелым осложнением мо-

нохориальной беременности является син-
дром фето-фетальной трансфузии (СФФТ). 
Частота встречаемости синдрома трансфузии 
у монохориальных диамниотических двоен 
составляет от 10 до 15% [3,4,5]. Показатели ле-
тальности и заболеваемости новорожденных 
при СФФТ значительно выше, чем при физио-
логической беременности. Основными при-
чинами ранней неонатальной смертности 
при синдроме трансфузии принято считать: 
недоношенность, синдром дыхательных 
расстройств, формирование кардиомиопатии, 
стеноз легочной артерии, неврологическая 
патология, тяжелая задержка роста [6,7]. 
Цель исследования изучение и анализ ис-

ходов беременности после проведения фето-
скопич еской лазерной коагуляции плацентар-
ных анастомозов и определение предикторов 
неблагоприятного исхода ЛКПА.

Материалы и методы
Обзор включает анализ опубликованных 

данных касательно факторов  риска и предик-
торов неблагоприятного исхода ЛКПА за по-
следние 10 лет. Поиск литературы проводился 
в следующих базах данных: Medline, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley 
и Cochrane Library. Поиск осуществлялся 
по ключевым словам синдром фето-фетальной 
трансфузии, монохориальная диамниотическая 
двойня, хирургическая коррекция синдрома 
фето-фетальной трансфузии, перинатальные 

исходы. Всего по ключевым словам было 
найдено 120 статей, после удаления дублика-
тов осталось 57 статей. Далее были проана-
ли-зированы аннотации и отобраны 56 статей, 
4 из которых не включены в обзор по причине 
недоступности полного текста статьи. Итого 
в обзор включено 53 источника.

Причины развития синдрома фето-
фетальной трансфузии и методы 
коррекции
Пусковой механизм развития синдрома 

трансфузии до конца не изучен. По одной 
из гипотез в основе СФФТ синдрома лежит 
патология развития плаценты плода-донора, 
приводящая к увеличению периферической 
резистентности плацентарного кровотока 
и к шунтированию крови к плоду-реципиенту 
[8,9,10]. Из-за уменьшения объема циркулиру-
ющей крови у плода-донора (гиповолемии) 
снижается конечное диастолическое дав-
ление, что приводит к уменьшению сердеч-
ного выброса крови и снижению перфузии, 
в дальнейшем формируется маловодие вплоть 
до ангидрамниона с феноменом «приклеен-
ного» плода. Плод-реципиент компенсирует 
увеличение объема циркулирующей крови 
полиурией. В результате чего у плода-реци-
пиента повышается преднагрузка на сердце, 
что увеличивает риск развития печеночной 
недостаточности, портальной гипертензии, 
асцита и, при прогрессировании данного со-
стояния, гибели плода [11,12].
Своевременное и регулярное ультразву-

ковое исследование беременной женщины 
является основополагающим для оценки со-
стояния плодов и диагностики СФФТ у моно-
хориальной диамниотической двойни [13,14]. 
Международное общество ультразвуко-

вой диагностики в акушерстве и гинекологии 
(ISUOG) в 2016 г опубликовало руководство, 
адресованное роли ультразвукового иссле-
дования при ведении неосложненной бере-
менности двойней и при таких осложнениях 
как CФФТ, селективная задержка роста плода 
(СЗРП), синдром анемии-полицитемии (САП), 
синдром обратной артериальной перфузии 
(СОАП) а также в случае неразделившей-
ся двойни или антенатальной гибели одного 
из плодов [15]. Ультразвуковая оценка биомет-
рии и анатомии плодов, а также допплерогра-
фия и оценка объема амниотической жидкости 
используется для выявления и динамического 
наблюдения двоен с повышенным риском не-
благоприятного исхода беременностей у мо-
нохориальных диамниотических двоен с СФФТ. 
Клинический протокол №31 «Тактика ве-

дения беременности и родоразрешения 
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при многоплодной беременности», публико-
ванный в ноябре 2019 г, несет в себе основы 
диагностики, наблюдения, способах и сроках 
родоразрешения при многоплодных бере-
менностях, а так же описывает способы кор-
рекции при осложнениях характерных для мо-
нохориального многоплодия [16].
Признаки формирования синдрома транс-

фузии можно заподозрить при проведении 
УЗИ скрининга первого триместра. Ранними 
маркерами являются: несоответствие коп-
чико-теменных размеров плодов (в нор-
ме  — не более 5 мм), увеличение толщины 
воротникового пространства, отрицательный 
кровоток в венозном протоке [17, 14, 18]. 

Quintero R.A. одним из первых предложил 
классификацию синдрома фето-фетальной 
трансфузии, основанную на ультразвуковых 
изменениях параметров внутриутробных пло-
дов [19]. 
• На первой стадии определяется олиго-по-
лигидроамнион, мочевой пузырь плода-до-
нора визуализируется;

• При второй стадии мочевой пузырь у пло-
да-донора не визуализируется; 

• Третья стадия характеризуется изменением 
кровотоков при допплеровском исследо-
вании сосудов у плодов: отсутствие конеч-
ного диастолического потока в пупочной 
артерии у плода-донора, пульсирующий 
венозный поток в пупочной вене плода-ре-
ципиента.

• Четвертая стадия обусловлена выраженной 
водянкой плода-реципиента;

• Для пятой стадии характерно гибель одного 
или обоих плодов.
Наличие сосудистых плацентарных ана-

стомозов является обязательным условием 
для развития СФФТ у двоен с монохориаль-
ным типом плацентации. Первое описание 
сосудистых анастомозов в монохориальной 
плаценте было представлено в трудах Stalpart 
van der Wiel в 1687 году. Австрийский анатом 
Josef Hyrtl в 1870 году создал атлас, содержа-
щий иллюстрации монохориальных плацент 
с наличием в них систем глубоких и поверх-
ностных сосудистых анастомозов. В 1882 году 
немецкий ученый Friedrich Schat описал кли-
ническое значение анастомозов в системе 
гемоциркуляции плодов при монохориальном 
типе плацентации [20]. Vermelin H. в 1920 году 
разделил плацентарные анастомозы на глу-
бокие и поверхностные, доказал значимость 
поверхностных анастомозов для поддержа-
ния адекватной гемоциркуляции плодов, а так 
же привел доказательство того что основ-
ной причиной гемодинамического наруше-
ния в микроциркуляции плодов является 

шунтирование крови по глубоким сосудистым 
анастомозам плаценты [21].
Выделены три основных типа анастомо-

зов: артерио-артериальные (АА), артери-
о-венозные (АВ) и вено-венозные (ВВ) [22,23]. 
Артерио-артериальные (АА) анастомозы рас-
положены поверхностно и встречаются в 95% 
наблюдений монохориальных диамниоти-
ческих плацент. Наличие таких анастомозов 
при СФФТ сочетается с более лучшими пока-
зателями выживаемости. Артерио-венозные 
анастомозы (АВ) встречаются в 95 % наблюде-
ний монохориальных плацент, но локализуют-
ся в глубине плаценты. Считается, что именно 
наличие АВ анастомозов лежит в основе раз-
вития большинства осложнений при монохо-
риальной диамниотической двойне, включая 
СФФТ, синдром анемии-полицитемии (САП) 
и диссоцированный (дискордантный) рост 
плодов [4,12]. Вено-венозные (ВВ) анастомозы 
располагаются поверхностно и встречаются 
примерно у 25 % монохориальных диамниоти-
ческих двоен [4].
Методы коррекции напрямую зависят 

от стадии синдрома трансфузии и срока бе-
ременности на момент постановки диагноза. 
Основополагающей задачей внутриутроб-
ного оперативного вмешательства является 
достижение плодами границы выживаемости 
в состоянии, когда терапия, оказываемая но-
ворожденным/новорожденному, позволяет 
ожидать их/его последующее развитие соот-
ветственно возрастным нормам.
Для коррекции СФФТ у монохориальных 

диамниотических двоен используются раз-
личные методы лечения: амниоредукция, 
септотомия, тотальная или селективная фе-
тоскопическая лазерная коагуляция плацен-
тарных анастомозов и коагуляция сосудов 
пуповины плода с худшими жизненными 
показателями. При выжидательной тактики 
или отсутствии лечения СФФТ летальность 
плодов составляет от 70% до 90%, а сре-
ди выживших инвалидность достигает от 4 
до 31% [7, 24,25].
В 1990 году J. De Lia с коллегами предло-

жил использовать фетоскопическую лазер-
ную коагуляцию плацентарных анастомозов, 
как единственный метод воздействия на при-
чину развития СФФТ [26]. Внутриутробный 
доступ осуществлялся с помощью фетоско-
пов диаметром 3,3 мм и менее, которые ис-
пользуются для прямой визуализации сосудов 
на поверхности плаценты. После выявления 
анастомозов между сосудистыми сетями 
плода-донора и плода-реципиента произво-
дили их коагуляцию лазерной энергией, ко-
торая проводится в амниотическую полость 
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с помощью кварцевого волокна через опера-
ционный канал фетоскопа. 
Первоначально коагулировали все сосуды 

(неселективная лазерная коагуляция), пере-
секающие амниотическую мембрану [27] 
(рисунок 1). Позднее Quintero R.A. предложил 
методику селективной лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов. Коагуляцию со-
судов, ветви которых не имеют анастомозов 
с системой циркуляции плода-донора, не про-
водили  — это снизило число выключенных 
из фетоплацентарной циркуляции котиледо-
нов, что обеспечило увеличение выживаемо-
сти плодов до 62—77% [25] (рисунок 2). 
В дальнейшем была предложена «методика 

Соломона», суть которой заключалась в не-
прерывной коагуляции поверхности плаценты 
на отрезках, соединяющих соседние коагуля-
ционные зоны, образовавшиеся после перво-
го этапа, от одного до другого края плаценты. 
Благодаря данной техники можно коагули-
ровать анастомозы минимального диаметра 
и производить полную «дихорионизацию» 
плаценты, тем самым снижая вероятность ре-
цидива СФФТ [25,28] (рисунок 3). 
На данный момент существует методика 

направленной селективной лазерной коагуля-
ции плацентарных анастомозов. Суть которой 
заключается в пересечение артериовенозных 
анастомозов от донора к реципиенту в первую 
очередь, затем артериовенозных анастомозов 
от реципиента к донору с последующей коагу-
ляцией оставшихся АА и ВВ анастомозов [28]. 
Проведение лазерной абляции в данной по-
следовательности позволяет предотвратить 

сброс крови плода-донора в систему гемо-
циркуляции плода-реципиента непосред-
ственно во время операции. Направленная 
селективная лазерная коагуляция плацен-
тарных анастомозов способствует повыше-
нию выживаемости обоих плодов по сравне-
нию с селективной лазерной коагуляцией (74 
и 57%; p=0,005). Выживаемость хотя бы одного 
плода из двойни также соответственно выше 
(91 и 88%; p=0,005) [29] (рисунок 4).
В результате многочисленных исследова-

ний российских и зарубежных коллег, мето-
дика фетоскопической лазерной коагуляции 

Рисунок 1. Неселективная лазерная коагуляция 
плацентарных анастомозов (АА  — артерио-арте-
риальный анастомоз; ВВ — вено- венозный анасто-
моз; АВ — артерио-венозный анастомоз; ВА — ве-
нозно-артериальный анастомоз)
Figure 1. Non-selective laser coagulation of placental 
anastomoses (AA  — arterio-arterial anastomosis; 
VV — veno-venous anastomosis; AB — arteriovenous 
anastomosis; VA — venous-arterial anastomosis)

Рисунок 2. Селективная лазерная коагуляция пла-
центарных анастомозов (АА  — артерио-артери-
альный анастомоз; ВВ — вено- венозный анастомоз; 
АВ — артерио-венозный анастомоз; ВА — венозно- 
артериальный анастомоз)
Figure 2. Selective laser coagulation of placental 
anastomoses (AA  — arterio-arterial anastomosis; 
VV — veno-venous anastomosis; AB — arteriovenous 
anastomosis; VA — venous-arterial anastomosis)

Рисунок 3. Методика Соломона (АА — артерио-ар-
териальный анастомоз; ВВ — вено- венозный ана-
стомоз; АВ — артерио-венозный анастомоз; ВА — 
венозно- артериальный анастомоз)
Figure 3. Solomon’s technique (AA — arterio-arterial 
anastomosis; VV — veno-venous anastomosis; AB — 
arteriovenous anastomosis; VA  — venous-arterial 
anastomosis)
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плацентарных анастомозов — лучший способ 
коррекции СФФТ с наибольшим процентом 
выживаемости плодов и меньшими послеопе-
рационными осложнениями для матери и пло-
да [30,31,32].
Фетоскопическая лазерная коагуляция пла-

центарных анастомозов, несмотря на высокие 
показатели выживаемости и снижение забо-
леваемости в раннем и позднем неонаталь-
ном периоде выживших детей, несет за собой 
развитие интраоперационных рисков, а так 
же осложнений в послеоперационном перио-
де в отношении плодов/плода и матери [6,33]. 
Наиболее часто встречаемыми осложнени-
ями после фетоскопической лазерной коагу-
ляции плацентарных анастомозов у монохо-
риальных диамниотических двоен являются: 
преждевременное излитие околоплодных 
вод, отслойка амниотической оболочки 20%, 
септотомия (разрыв межблизнецовой мем-
браны), формирование псевдоамниотических 
тяжей, рецидив СФФТ, синдром анемии-по-
лицитемии, гибель одного или обоих плодов 
из двойни, зеркальный синдром (синдром 
Баллантайна) [34,35]. 
Преждевременное излитие около-

плодных вод может произойти как вовре-
мя внутриутробной коррекции синдрома 
трансфузии, так и в отсроченном периоде. 
Встречается данное осложнение с часто-
той 15–34%, и может приводить к ранним 
преждевременным родам, внутриматочному 
инфицированию плодов, повышая тем са-
мым летальность и заболеваемость после 

проведения лазерной коагуляции плацен-
тарных анастомозов [25,36]. В 7% случаев 
после внутриутробной коррекции СФФТ 
через пункционное отверстие в стенке матки 
в брюшную полость матери может произой-
ти истечение околоплодных вод, что сопро-
вождается маловодием у плода-реципиента 
[34,37]. Наряду с преждевременным излитием 
околоплодных вод в 5% случаев встречается 
отслоение амниотической оболочки в месте 
введения фетоскопического тубуса, которое 
также может провоцировать развитие ран-
них преждевременных родов и развитие вну-
триматочной инфекции [34, 35].
В процессе фетосокпической коррекции 

СФФТ может быть повреждена межблизне-
цовая мембрана (интраоперационная сеп-
тостомия), что сопровождается слиянием 
амниотических полостей плодов и увели-
чивает риск коллизии пуповин [38]. Остатки 
межамниотической мембраны могут фор-
мировать клиническую картину синдрома 
псевдоамниотических тяжей (СПАТ) [39]. 
Частота СПАТ у монохориальных близне-
цов после инвазивных процедур составляет 
от 1,8% до 3,3% [39].
Некоагулированные анастомозы малого 

диаметра являются причиной рецидива СФФТ. 
Затрудненная визуализация анастомозов мо-
жет быть связана с особенностью располо-
жения плаценты, прозрачностью околоплод-
ных вод, особенностью расположения плодов, 
выраженного многоводия у плода-реципи-
ента или маловодия у плода-донора, сроком 
беременности, неполной коагуляцией ана-
стомозов с последующей их реканализаци-
ей. Возврат к дооперационному состоянию 
плодов встречается примерно в 18% случаев 
и может наблюдаться сразу после ЛКПА либо 
через несколько недель после внутриутроб-
ной коррекции [33]. Рецидив СФФТ после 
ЛКПА часть исследователей связывает с АА 
анастомозом, который может после прове-
дения внутриутробной коррекции стать од-
нонаправленным, обеспечивая сброс крови 
от плода-реципиента к плоду-донору [33].
Вопрос рецидивирования СФФТ остается 

открытым и до конца не изученным. Повторное 
проведение фетоскопической лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов со-
пряжено с высокими рисками осложнений, 
но в последние годы ему все больше отдают 
предпочтение [40]. Проведение селектив-
ной лазерной коагуляции сосудов пуповины 
ограничено сроком беременности, но являет-
ся альтернативным методом для коррекции 
СФФТ при неблагоприятном прогнозе вну-
триутробного развития для одного плода 

Рисунок 4. Направленная селективная лазерная 
коагуляция плацентарных анастомозов (АА — ар-
терио-артериальный анастомоз; ВВ  — вено- 
венозный анастомоз; АВ — артерио-венозный ана-
стомоз; ВА — венозно- артериальный анастомоз)
Figure 4. Targeted selective laser coagulation 
of placental anastomoses (AA  — arterio-arterial 
anastomosis; VV — veno-venous anastomosis; AB — 
arteriovenous anastomosis; VA  — venous-arterial 
anastomosis)
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из двойни. Серийные амниоредукции счита-
ются паллиативным методом улучшения жиз-
ни внутриутробных плодов и не ограничены 
сроком беременности [32].
Предикторы, влияющие на выживаемость 

плодов при коррекции синдрома фето-фе-
тальной трансфузии
В публикациях зарубежных и отечественных 

коллег представлены статистические данные 
по выживаемости плода-донора и плода-ре-
ципиента при использовании той или иной 
модификации ЛКПА. Крайне мало исследова-
ний посвящено вопросу предикторов выжи-
ваемости плодов, что может являться ценной 
информацией для выбора метода хирургиче-
ского лечения СФФТ.

Hecher K. et al. c 1995 по 1999 гг. провели ис-
следование 200 беременных с СФФТ между 
16-й и 25-й неделями беременности, показа-
тель выживаемости в данном исследовании 
составил 81%. В основе благоприятного исхо-
да оперативного лечения, по мнению авторов 
статьи, лежит опыт хирургов, связанный с бо-
лее избирательной идентификацией плацен-
тарных анастомозов и их коагуляции [41]. 

Barbosa M. et al. проанализировали 24 мо-
нохориальные диамниотические двойни 
с диагнозом СФФТ на 18—26-й неделе бере-
менности, где была проведена неселективная 
ЛКПА. Выживаемость обоих плодов состави-
ла 45,8%, одного — 87,5%. В результате отме-
чена прямая взаимосвязь между результатом 
хирургической коррекции синдрома и его 
стадией по Quintero R.A.: чем ниже стадия 
синдрома — тем лучше прогноз. По данным 
этих же авторов, расположение плаценты (по 
передней или задней стенке) на исход опе-
рации не влияло [42]. В 2021 году выходит ис-
следование Bamberg C et al., с анализом 1020 
случаев коррекции СФФТ посредствам ЛКПА, 
в ходе которого перинатальной выживаемо-
сти плодов при I и II стадиями синдрома СФФТ, 
а так же при III и IV стадиями СФФТ значимо 
не отличалось [32].
В 2002–2008 гг. группой ученых под руко-

водством Cincotta R. проанализированы исхо-
ды использования селективной ЛКПА при II—IV 
стадиях СФФТ по Quintero R. Общая выживае-
мость при IV стадии синдрома СФФТ, по их дан-
ным, была значительно выше, чем при СФФТ III 
стадии, что противоречило выводам других 
исследователей [43].
Параллельно публикуются данные 

по эффективности проведения направ-
ленной селективной лазерной коагуля-
ции и селективной лазерной коагуляции 
у монохориальных диамниотических двоен 
с СФФТ. Выживаемость обоих плодов была 

значительно выше в 1-й группе 73,7% (направ-
ленной селективной лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов), чем во 2-и группе 
(селективной лазерной коагуляции плацен-
тарных анастомозов) 57,1%, при этом по выжи-
ваемости одного плода из двойни значимых 
различий не наблюдалось (90,5% против 87,5%). 
Процент гибели плодов-доноров был значи-
тельно ниже при направленной селективной 
лазерной коагуляции плацентарных анасто-
мозов 7,3%, чем при селективной лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов 21,4%. 
Группа направленной селективной лазер-
ной коагуляции плацентарных анастомо-
зов ассоциируется с меньшей вероятностью 
внутриутробной гибели плода и увеличени-
ем числа выживших плодов по сравнению 
с таковыми в группе селективной лазер-
ной коагуляции плацентарных анастомозов. 
Расположение плаценты, продолжительность 
операции и количество анастомозов, по дан-
ным исследования, не повлияли на исход ла-
зерной коагуляции плацентарных анастомо-
зов [44].
В 2010 г. Meriki N. et al. после ряда наблюде-

ний предоставил данные об отсутствии кор-
реляции между исходами ЛКПА и расположе-
нием плаценты. Выживаемость одного плода 
составила 90,7% (88,9% для передней и 92,1% 
для задней плаценты), а двух плодов — 60% [45].
В 2015 г. Snowise S. et al. провели проспек-

тивное когортное исследование с участием 
166 пациенток, которым была проведена се-
лективная ЛКПА. Послеоперационная смерт-
ность плодов-доноров составила 13%, а пло-
дов-реципиентов — 2,6%. Авторами выделены 
основные причины, влияющие на неблагопри-
ятный исход для плода-донора: задержка ро-
ста 30% и более, отсутствие конечного диа-
столического кровотока в артериях пуповины, 
аномалия прикрепления пуповины к плацен-
те (краевое, оболочечное), большое количе-
ство плацентарных анастомозов. Знание этих 
факторов риска, по мнению авторов статьи, 
в дальнейшем должно помочь в выборе наи-
более подходящего метода лечения СФФТ [46].
Одновременно с предыдущим исследова-

нием в 2015 г. Müllers S. et al. [47] описал 105 
наблюдений ЛКПА при СФФТ. Выживаемость 
одного и двух плодов составила в 75% и 47% 
соответственно. Не обнаружено взаимосвя-
зи между исходом оперативного лечения 
и гестационным сроком на момент поста-
новки диагноза, расположением плаценты, 
ультразвуковыми маркерами СФФТ, хотя от-
мечено, что выживаемость обоих плодов зна-
чительно снижается с увеличением стадии 
СФФТ по Quintero R.A. [47].
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«Методика Соломона», по результатам ис-
следований многих авторов, значительно 
улучшила перинатальные исходы, а также сни-
жает частоту рецидивов СФФТ [25]. В 2018 г H. 
Sago et al. предоставили показатели выжива-
емости при использовании данной методики: 
выживаемость обоих близнецов — 70% и од-
ного близнеца — 90,6%. Единственным опре-
деляющим фактором успеха ЛКПА по «мето-
дике Соломона», по мнению авторов, является 
проведение манипуляции в сроках беремен-
ности 16—26 нед [25]. 

J. Stirnemann отмечает улучшение пери-
натальных исходов ЛКПА за период с 2000 
по 2016 г. Выживаемость обоих близнецов вы-
росла с 42 до 66%, а одного плода с 44 до 58%. 
Автор исследования считает, что гестацион-
ный возраст менее 17 недель беременности 
является неблагоприятным прогностическим 
фактором [38]. С противоположным мнени-
ем выступает группа ученых, L. Lecointre, D. 
Baud, D. Valsky, J. Espinoza которые не отмеча-
ют большую выживаемости одного либо двух 
плодов при проведении ЛКПА в сроках менее 
17 нед и более 26 нед беременности [41].
При использовании метода внутриутробной 

коррекции по «методу Соломона» Murata S. et 
al. были получены следующее данные: выжи-
ваемость обоих плодов составила 74%, одного 
плода — 94%. В ходе исследования выявлена 
прямая закономерность между аномальными 
кривыми скорости кровотока в артериях пу-
повины в предоперационном периоде и высо-
ким риском летального исхода для плода-до-
нора после применения ЛКПА [48].

Y. Chang et al. [48] в период 2005–2014 гг. 
в ходе исследования выяснили, что более 
высокая стадия СФФТ по Quintero R. А. обу-
словливает меньший процент выживаемоcти 
плодов, аналогичные статистические данные 
были получены X. Liu и соавт. в 2012 г. [49].
Расстояние между пуповинами, наряду 

с другими факторами, играет немаловажную 
роль в выживаемости плодов после ЛКПА. 
Расстояние между местами прикрепления 
пуповин к плаценте от 5 см и менее затруд-
няет визуализацию сосудистого экватора 
и зону коагуляции плацентарных анастомозов, 
что подтверждено в работе Wang X. et al . [50].
Важность в диссоциации массы плодов 

описывает в своем исследовании Finneran 
М. et al. Наиболее частый летальный исход 
для плода донора отмечался при совокуп-
ности следующих показателей: диссоци-
ированное развитие плодов, аномальные 
показатели кровотока в артериях пуповины 
у плода-донора, выявленный в дооперацион-
ном периоде [51].

Gil Guevara E. et al. в своем исследовании 
86 монохориальных диамниотических двоен, 
осложнившихся СФФТ, установил, что основ-
ными причинами неблагоприятного исхо-
да для плода-реципиента были аномальные 
кривые скоростей кровотока в венозном 
протоке и диссоциированное развитие пло-
дов [52]. Кроме того, на исход влияло наличие 
признаков истмико-цервикальной недоста-
точности [29].
Стоит отметить, что использование мест-

ной и общей анестезии не дало весомых 
различий в исходах внутриутробной кор-
рекции СФФТ. При использовании местной 
анестезии явлений дискомфорта у паци-
ентки отсутствовало, визуализация плацен-
тарных анастомозов была удовлетворитель-
ной. Использование миллиметровой оптики, 
а также уменьшение диаметра троакара с 3,8 
до 2,3 мм привело к значительному улучше-
нию исходов для новорожденных и сниже-
нию числа рецидивов СФФТ. Выживаемость 
одного близнеца составила 98%, обоих близ-
нецов — 83,3% [42].
В своих работах Akkermans J. et al. [15] вы-

явили, что мощность лазерного излучения (50 
W) и величина апертурного угла оптики (90°) 
играют несомненную роль при проведении 
ЛКПА, улучшая визуализацию плацентарных 
анастомозов и тем самым снижая риск раз-
вития такого осложнения, как кровотечение, 
а также сокращают время проведения опера-
тивного лечения.
Учеными «ФГБУ НИИ ОММ» МЗ РФ в ходе 

сплошного проспективного, когортного, срав-
нительного исследования обнаружено, 
что сигнальными маркерами неблагоприят-
ного исхода ЛКПА являются: наличие отяго-
щенного соматического статуса пациенток 
(хронические заболевания бронхо-легочной 
системы и мочевыделительного тракта), ги-
некологические операции на органах малого 
таза (гистероскопии и лапароскопии), дисбио-
тические нарушения микробиоты влагалища 
на фоне снижения местного иммунитета в до-
операционном периоде [53].

Заключение
Таким образом нет единого мнения по по-

воду того какие именно предикторы обеспе-
чивают наибольший процент выживаемости 
плодов после фетоскопической лазерной 
коррекции СФФТ у монохориальных диамни-
отических двоен. Оценка факторов риска 
у монохориальной диамниотической двойни, 
осложнившейся СФФТ, помогает лишь вы-
брать оптимальный способ внутриутробной 
коррекции. 
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Соматический статус пациентки, ана-
лиз биохимических показателей и инстру-
ментальных методов исследования, ультра-
звуковые показатели плодов помогают 
взвешенно подойти к вопросу проведения 
внутриутробной коррекции состояния плодов 
и в дальнейшем, учитывая предыдущий опыт, 

более прицельно подходить к вопросу пред-
операционной подготовки пациенток с СФФТ, 
дальнейшему вынашиванию беременности, 
способах и сроках родоразрешения, и даль-
нейшему реабилитационному периоду ново-
рожденных в условиях многопрофильных дет-
ских стационаров.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 
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Обзор

Гестационный сахарный диабет, 
как предиктор нарушения здоровья 
и липидного обмена у детей раннего 
возраста (обзор литературы)
С.Ю. Захарова, Е.Г. Дерябина, К.С. Ладошина 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Существенное влияние на рост заболеваемости новорожденных оказывают 
болезни эндокринной системы у их матерей, а именно, гестационный сахарный диабет 
(ГСД). Основным неблагоприятным исходом для детей от матерей с ГСД является ма-
кросомия, поскольку внутриутробное воздействие гипергликемии увеличивает риск 
и программирует у потомства развитие диабета и/или ожирения во взрослом возрасте. 
Цель. Обобщить современные научные представления о влиянии ГСД на ближайшие 
и отдалённые нарушения здоровья и липидного обмена у новорождённых и детей ран-
него возраста. 
Материалы и методы. Был проведён обширный обзор литературы с использованием 
базы данных MEDLINE (PubMed) с использованием ключевых слов и фильтра: рандоми-
зированное контролируемое исследование, метаанализ, систематический обзор. 
Результаты. В этом обзоре суммированы основные данные о влиянии гипергликемии 
матери на здоровье ее ребенка, и приводится новая информация о роли ГСД в наруше-
нии липидного обмена у новорождённых и детей раннего возраста. 
Заключение. У детей, рожденных от матерей с ГСД, с самого раннего возраста и на про-
тяжении всех периодов детства повышен риск развития ожирения и нарушения толе-
рантности к глюкозе. Гипергликемия матери влияет как во время беременности, так 
и на темпы физического развития детей в раннем возрасте. Эти исследования важны, 
учитывая, что жир новорождённых, а не масса тела при рождении, являются важным 
фактором риска развития ожирения в дальнейшем.
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Review

Gestational diabetes mellitus as a predictor 
of health disorders and lipid metabolism 
in newborns and infants (literature review)
Svetlana Yu. Zakharova, Elena G. Deryabina, Karina S. Ladoshina

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia

ABSTRACT 
Background. Diseases of the endocrine system in their mothers, namely gestational dia-
betes mellitus (GDM), have a signifi cant impact on the increase in morbidity in newborns. The 
main adverse outcome for children of mothers with GDM is macrosomia, as prenatal expos-
ure to hyperglycemia increases the risk and programs the off spring to develop diabetes and/
or obesity in adulthood. 
Objective. To summarize modern scientifi c ideas about the impact of GDM on immediate 
and long-term disorders of health and lipid metabolism in newborns and young children. 
Material and methods. An extensive literature review was conducted using the MEDLINE 
database (PubMed) using keywords and fi lter: randomized controlled trial, meta-analysis, 
systematic review. 
Research results. This review summarizes the main evidence on the impact of maternal hy-
perglycemia on the health of her child and provides new information on the role of GDM in 
lipid disorders in newborns and young children. 
Conclusion. Children born to mothers with GDM have an increased risk of developing obesity 
and impaired glucose tolerance from a very early age and throughout all periods of child-
hood. Maternal hyperglycemia aff ects both during pregnancy and the rate of physical devel-
opment of children in early life. These studies are important given that neonatal fat, rather 
than birth weight, is an important risk factor for the development of obesity later in life.to 
summarize modern scientifi c ideas about the eff ect of GDM on immediate and long-term 
disorders of health and lipid metabolism in newborns and young children.
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Введение
Заболеваемость детей и подростков, су-

щественно возросшая в России за последние 
десятилетия, обусловлена медико-биологи-
ческими, экологическими, социально-эконо-
мическими факторами, негативно влияющи-
ми на физическое и психическое здоровье 

подрастающего поколения уже с периода 
новорожденности. Общая заболеваемость 
новорожденных в России за последние два 
десятилетия увеличилась в 2,5 раза [1]. 
Существенное влияние на рост заболева-

емости новорожденных оказывают болезни 
эндокринной системы у их матерей, а именно, 
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гестационный сахарный диабет (ГСД), рас-
пространённость которого в мире составляет 
14% [2], в Свердловской области — 15,5% (соб-
ственные данные).
Целью явилось обобщение современ-

ных научных представлений о влиянии ГСД 
на ближайшие и отдалённые нарушения здо-
ровья и липидного обмена у новорождённых 
и детей раннего возраста.

Материалы и методы
Был проведён обширный обзор литерату-

ры с использованием базы данных MEDLINE 
(PubMed) с использованием ключевых слов: «ге-
стационный сахарный диабет», «новорождён-
ный», «липидный обмен», «гиперинсулинемия» 
и фильтра: рандомизированное контролиру-
емое исследование, метаанализ, системати-
ческий обзор. Дополнительные ресурсы были 
определены с использованием списков литера-
туры полученных статей. Акцент был сделан 
на более «свежей» литературе, но ограничение 
по году публикации не использовалось. 

Краткосрочные последствия ГСД 
для новорождённого 
ГСД  — это заболевание, характеризую-

щееся гипергликемией, впервые выявлен-
ной во время беременности, но не соот-
ветствующей критериям «манифестного» 
сахарного диабета (СД). [3] По современным 
представлениям, беременность является 
физиологическим стрессовым тестом для β-
клеток поджелудочной железы и «диабето-
генным фактором»  для всего организма [4-7]. 
Согласно имеющимся научным данным [4,8], 
во время беременности меняется секреция 
ряда гормонов: увеличивается уровень про-
лактина, соматотропного гормона, тирео-
тропного гормона, адренокортикотропного 
гормона, эстрогенов, прогестерона, хориони-
ческого гонадотропина человека, плацентар-
ного лактогена, тестостерона, кортизола, ти-
реоидных гормонов; снижается концентрация 
фолликулостимулирующего и лютеинизирую-
щего гормонов. Также замедляется утилиза-
ция глюкозы материнским организмом для до-
статочного поступления ее к плоду.
Также особое место в развитии ГСД клини-

цисты отводят прегравидарному ожирению. 
Известно, что ожирение само по себе является 
фактором риска акушерских осложнений, а со-
четание с ГСД значимо влияет на исходы бере-
менности и состояние новорожденных [9].
ГСД представляет собой серьезную меди-

ко-социальную проблему, так как в значитель-
ной степени увеличивает частоту нежела-
тельных исходов беременности. Установлено, 

что материнская гипергликемия в первом 
триместре связана с более высоким рис-
ком развития диабетической эмбриопатии, 
а во втором и третьем триместрах  — с по-
вышенной заболеваемостью и смертностью 
от развития диабетической фетопатии (ДФ) 
[10]. Исследование «Гипергликемия и неблаго-
приятные исходы беременности» (НАРО study) 
также показало, что существует прямая зависи-
мость между уровнем глюкозы в крови матери 
и осложнениями у ребенка [11-13]. Материнская 
гипергликемия оказывает прямое влияние 
на гипергликемию и гиперинсулинемию плода, 
и, как следствие, на антропометрические по-
казатели плода [14]. Сонографическая оценка 
окружности живота плода с 24-й недели бере-
менности является наиболее часто используе-
мым инструментом для прогнозирования веса 
при рождении и макросомии [15]. Избыток амни-
отической жидкости (многоводие) и измерение 
подкожно-жировой ткани плода рассматрива-
ются как показатели диабетической фетопа-
тии [16,17]. На фоне ГСД возникает угроза раз-
вития гипертонии беременных, преэклампсии, 
преждевременных родов, фетоплацентарной 
недостаточности, асимметричной макросомии, 
и, как следствие, травм и асфиксии плода в ро-
дах. Дети от женщин с ГСД имеют более высо-
кий риск избыточной массы тела, развития ме-
таболических нарушений и сахарного диабета 
в более позднем возрасте [18-21]. 
Диабетическая фетопатия характеризует-

ся полисистемным поражением, метаболи-
ческими и эндокринными дисфункциями [22]. 
Обычно она включает в себя сочетание макро-
сомии с диспропорциональным телосложени-
ем и функциональной незрелостью жизненно 
важных органов и систем у новорожденного 
даже в доношенном сроке. У новорожден-
ных отмечаются дыхательные и неврологи-
ческие расстройства, врождённые пороки 
развития, гипертрофическая кардиомиопатия, 
неонатальная полицитемия и гиперкоагуля-
ция, гипогликемия, гипербилирубинемия, ги-
покальциемия, гипокалиемия [23]. Фетально-
неонатальные осложнения непосредственно 
связаны с недостаточным гликемическим 
контролем у женщины, страдающей ГСД [24]:
• клинические проблемы: преждевременные 
роды, макросомия, родовая травма.

• врождённые пороки развития: дефекты 
нервной трубки; гидронефроз; ренальная 
агенезия; поликистоз почек; микропенис; 
транспозиция магистральных сосудов; ат-
резия трикуспидального клапана; гипер-
плазия межжелудочковой перегородки

• респираторные нарушения: респираторный 
дистресс синдром, транзиторное тахипноэ 
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новорожденных, персистирующая лёгочная 
гипертензия новорождённых

• сердечно-сосудистые нарушения: «двой-
ное отхождение» магистральных сосудов 
от правого желудочка, сердечная недоста-
точность

• гематологические нарушения: полицитемия 
и повышенная вязкость крови, гиперкоа-
гуляция/тромбофилия, тромбоз почечной 
вены и других глубоких вен, гипербилиру-
бинемия

• метаболические нарушения: гипокалиемия, 
гипомагниемия, гипогликемия, предраспо-
ложенность к ожирению, инсулинорези-
стентности и СД 2 типа.

• неврологические: дефекты нервной трубки: 
анэнцефалия, расщепление позвоночника, 
повреждения нервов, связанные с родовой 
травмой

• желудочно-кишечные: синдром малой ле-
вой толстой кишки [24]
Под макросомией принято понимать ро-

ждение ребенка массой тела более 4000 г 
при доношенной беременности или более 90-
го перцентиля по таблицам внутриматочного 
роста плода при недоношенной беременно-
сти [25]. Макросомия на фоне ГСД у матери 
встречается в 25—42% случаев по сравнению 
с 8—14% в общей популяции. Макросомия яв-
ляется причиной более частого родоразреше-
ния путем кесарева сечения, а также родово-
го травматизма [26, 27].
Несмотря на менее выраженное поврежда-

ющее воздействие ГСД на плод и адаптацион-
ные возможности новорожденных по сравне-
нию с сахарным диабетом 1 типа, около 30% 
детей у матерей с ГСД рождаются в состоянии 
средней и умеренной асфиксии [26]. Синдром 
перинатального поражения центральной 
нервной системы у новорожденных, родив-
шихся у матерей с ГСД, может иметь клини-
ческие проявления отека головного мозга, 
церебральной ишемии, а также перивентри-
кулярных кровоизлияний [26, 27].
ГСД является независимым фактором риска 

заболеваний органов дыхания даже у доно-
шенных новорожденных [28]. Респираторный 
дистресс-синдром (РДС) у новорожденных, 
родившихся от матерей с ГСД, связан с недо-
статочной зрелостью легких и является од-
ной из причин постнатальной летальности. 
Гипергликемия у матери и развивающаяся 
вследствие этого гиперинсулинемия плода 
приводят к дефициту сурфактанта и повыша-
ют риск развития РДС [23]. 
Гипергликемия у матери в родах усугубля-

ет риск неонатальной гипогликемии и низкой 
оценки по шкале Апгар [29]. Гипергликемия 

и гиперинсулинизм плода способствует по-
вышенному отложению гликогена в печени, 
почках, скелетных мышцах и сердце, приводя 
к органомегалии плода [30]. У 21–60% детей 
отмечается неонатальная гипогликемия [31,32]. 
Клиническими проявлениями гипогликемии 
новорожденных могут служить необычный 
монотонный плач, апатия, гипотония, тахипноэ, 
апноэ, возбуждение, тремор, судорожная го-
товность, цианоз, гипотермия.[32]
Плохо контролируемый уровень гликемии 

у женщин с ГСД может привести к дефициту 
кислорода у плода и увеличению потребле-
ния кислорода фетоплацентарным комплек-
сом [33]. В присутствии избыточного количе-
ства глюкозы увеличивается плацентарный 
метаболизм и растет потребность в кислоро-
де, вызывая дефицит кислорода у плода [29]. 
Хроническая гипоксия плода может привести 
к широкому спектру клинических послед-
ствий от «внезапной» внутриутробной гибели 
до умеренных неонатальных нарушений. 
Хроническая гипоксия плода также при-

водит к увеличению производства эритро-
поэтина и повышает частоту полицитемии. 
Увеличение массы эритроцитов в крови плода 
может играть важную роль в развитии гипер-
билирубинемии новорожденных [29]. 
Другими особенностями гомеостаза у де-

тей с ДФ являются увеличенный объем цирку-
лирующей крови; гипокальциемия менее 1,75 
ммоль/л, чаще определяемая в конце 1-х суток 
жизни; гипокалиемия менее 3,9 ммоль/л, раз-
вивающаяся к 3-м суткам жизни; гипопротеи-
немия менее 50 г/л, преимущественно за счет 
фракции альбуминов; кислотно-основное со-
стояние крови зависит от степени компенса-
ции сахарного диабета у матери и характе-
ризуется персистирующим метаболическим 
ацидозом.
Внутриутробная задержка роста плода 

может быть связана с сосудистыми ослож-
нениями ГСД у матери, в результате которых 
нарушается доставка питательных веществ 
и кислорода к плоду [34].

Отдалённые исходы для детей, 
матери которых страдали ГСД
Формирование макросомии, наличие 

гормонального и метаболического дисба-
ланса в перинатальном периоде играет су-
щественную роль в «программировании» 
ожирения и развитии метаболического син-
дрома у детей и подростков [29,35,36]. В насто-
ящее время существуют доказательства того, 
что внутриутробная гипергликемия влияет 
не только на развитие плода, но и способству-
ет повышенному риску развития ожирения, 
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нарушенной толерантности к глюкозе и сахар-
ного диабета 2 типа, а также других хрониче-
ских неинфекционных заболеваний в зрелом 
возрасте [33, 34, 37, 38]. Патогенез указанных 
изменений связывают с гиперинсулинемией 
плода в ответ на материнскую гипергликемию.
При динамическом наблюдении на первом 

году жизни детей, рождённых от женщин с ге-
стационным сахарным диабетом, в литерату-
ре есть данные о нарушении нервно-психи-
ческого и физического развития у таких детей 
[39]. В исследовании Никитиной И.Л. и соавт. 
[40] показано, что обязательными компонен-
тами оценки здоровья младенца является 
динамическое наблюдение за параметрами 
физического и нервно-психического развития. 
Отклонения в нервно-психическом разви-
тии детей 6-месячного возраста, родившихся 
от женщин с гестационным сахарным диабе-
том и нецелевым метаболическим контролем, 
в большей степени были представлены нару-
шениями сенсорной сферы и взаимодействия 
с предметами; в меньшей степени — развити-
ем эмоциональной и голосовой сфер. 
Также есть данные о связи между высо-

ким индексом массы тела (ИМТ) у матерей 
и более высоким риском ожирения в позднем 
детском возрасте [41]. Ожирение матери иг-
рает большую роль в развитии избыточного 
поступления питательных веществ к пло-
ду. Известно, что у матерей, дети которых 
родились с большой для гестационного 
возраста массой тела, содержание общих 
липидов в крови, С-пептида, инсулина и гли-
козилированного гемоглобина было значи-
тельно выше, чем у матерей, дети которых 
родились с массой тела, соответствующей 
сроку гестации [42].
Увеличение числа адипоцитов сохраняется 

в течение жизни и, как следствие, является 
фактором высокого риска развития ожирения 
и СД 2-го типа у взрослых [43]. Однако, особый 
интерес вызывает то, что кривая вероятности 
риска развития ожирения у взрослых в зави-
симости от массы тела при рождении име-
ет U-образный вид: в группу риска попадают 
дети как с избыточной массой тела, так и дети, 
малые к сроку гестации [44]. Также неаде-
кватное вскармливание ребенка в очень 
ранние периоды жизни все чаще признает-
ся фактором, способствующим возникнове-
нию метаболических заболеваний в зрелом 
возрасте [45]. Избыточный вес и ожирение 
детей является фактором риска развития 
ишемической болезни сердца, артериальной 
гипертензии, сахарного диабета второго типа, 
психических расстройств и целого ряда дру-
гих заболеваний [46].

Генетическая предрасположенность и пи-
щевые привычки, бесспорно, играют важную 
роль в развитии ожирения, но, учитывая тен-
денцию к увеличению количества людей с из-
быточным весом за небольшой промежуток 
времени в различных странах, естественно 
предположить, что значимым фактором мо-
жет быть метаболическое программирова-
ние на самых ранних сроках развития плода 
и новорождённого. Тем самым встаёт вопрос 
об актуальности рекомендаций по вскармли-
ванию новорождённых, родившихся у жен-
щин с ГСД, в пользу увеличения доли грудного 
вскармливания и уменьшения использования 
молочных смесей. Так же исключительно 
естественное вскармливание в течение пер-
вых шести месяцев жизни является профилак-
тикой развития инфекционных и сердечно-со-
судистых заболеваний [47].

Влияние ГСД на липидный обмен 
у детей
Известно, что в первом и втором триместре 

беременности происходит увеличение мас-
сы жировой ткани [48], что представляет со-
бой большую часть увеличения объёма тела 
у женщины. Всё это является результатом ги-
перфагии и повышенного синтеза липидов [49], 
который обусловлен повышенной чувстви-
тельностью жировой ткани к инсулину, воз-
никающей на ранних сроках беременности. 
[50]. На этом этапе беременности активность 
липопротеинлипазы (ЛПЛ) в жировой ткани 
остаётся неизменной или может даже повы-
шаться [50]. Изменения в результате гидроли-
за данного фермента способствуют накопле-
нию циркулирующих липидов в жировом депо 
матери [51].
Увеличение накопления жировых отложе-

ний у матери прекращается в течение третье-
го триместра беременности в результате трёх 
основных составляющих: снижается синтез 
жирных кислот в жировой ткани; снижается 
активность ЛПЛ (что приводит к снижению 
гидролиза и усвоения тканями триацилглице-
ролов (ТАГ) в липопротеидах и способствует 
развитию гипертриглицеридемии у матери; 
и увеличивается липолитическая активность 
в жировой ткани [50]. Таким образом, можно 
сказать, что на поздних сроках беременности 
метаболизм жировой ткани становится рези-
стентным к действию инсулина.
Есть данные, что гормоны, специфичные 

для беременности, оказывают антагонистиче-
ское к инсулину действие и липолитическое 
действие. Также, имеются данные, что адипо-
цитокины имеют повышенную концентрацию 
в плазме крови у женщины на позднем сроке 
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беременности и снижают чувствительность 
к инсулину [52].
Повышенный уровень неэтерефицирован-

ных жирных кислот в результате активной 
липолитической активности жировой ткани 
на поздних сроках беременности также мо-
жет способствовать развитию резистентно-
сти к инсулину [52].
Плацента является «посредником» между 

матерью и плодом, через которую из организ-
ма женщины к плоду поступают питательные 
вещества. Примерно, 1-3% жирных кислот, на-
ходящихся в крови матери, являются неэте-
рифицированными. ЛПНП являются основным 
липопротеином в крови матери и могут вса-
сываться в плацентарную ткань [53]. После 
поглощения сложные эфиры ТАГ и холестери-
на (ХС) могут гидролизоваться внутриклеточ-
ными липазами и способствовать образова-
нию внутриклеточного пула жирных кислот.
Плацента поглощает ТАГ, чтобы в конечном 

итоге внести свой вклад во внутриклеточ-
ный пул жирных кислот. Поглощение осуще-
ствляется белками-транспортёрами жирных 
кислот [54]. Попав внутрь плаценты, жирные 
кислоты должны быть связаны с белками, свя-
зывающими жирные кислоты. И уже оттуда 
жирные кислоты различными путями посту-
пают в обмен веществ, включая в-окисление, 
превращение в эйкозаноиды и повторную 
этерификацию с образованием фосфолипи-
дом и триглицеридов. Неэтерефицированные 
ЖК могут могут проникать через цитоплазму 
плаценты и затем высвобождать в кровоток 
плода, где они связываются с транспортны-
ми белками, такими как а-фетопротеин. Затем 
они поглощаются печенью плода, метаболизи-
руются или используются для образования ли-
попротеидов, в частности ЛПВП, которые яв-
ляются основным источником ХС у плода. [54].
Интересен тот факт, что плацента «отдаёт 

предпочтение» транспортировке докоза-
гексаеновой (ДГК) кислоте, по сравнению 
с арахидоновой, а-линоленовой кислотой 
и линолевой кислотой. [55]. Это объясняет по-
вышенное содержание ПНЖК в плазме пло-
да, и в частности, ДГК. Известно, что расту-
щий плод имеет высокую потребность в ДГК 
для поддержания развития клеток головного 
мозга и сосудов сетчатки глаза.
Плацента при ГСД содержит больше ТАГ 

и фосфолипидов, чем обычная плацента [56]. 
Эти запасы хранятся в плаценте в виде ли-
пидных капель. Известно, что ключевую роль 
в формировании липидных капель играют 
жирные кислоты. Образование капель сопро-
вождается повышенной экспрессией адипо-
филина и жирных кислот, которые действуют 

совместно с инсулином [56]. Жирные кис-
лоты необходимы для развития плода, так 
как они используются в качестве струк-
турных компонентов, источника энергии, 
предшественников биологически активных 
соединений. Для структурных и метаболи-
ческих функций в основном требуются по-
линенасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 
которые плод должен получать от матери. 
Известно, что с 26 по 40 неделю беременно-
сти масса плода увеличивается более, чем 
в четыре раза, а после 30-й недели беремен-
ности накопление жира превышает количе-
ство обезжиренных компонентов [57]. К концу 
беременности накопление жира колеблется 
в пределах 1,6–3,4 г/кг/сут [57], в результа-
те чего общее количество жира в организ-
ме плода составляет приблизительно 14% 
от среднего веса при рождении [57].
Белая жировая ткань (БЖТ) появляется 

во втором триместре внутриутробной жиз-
ни, а адипогенез начинается на 14-15 неделе 
гестации [58]. Адипогенез начинается с на-
копления мезенхимальных стволовых клеток, 
которые развиваются в адипоциты вблизи 
сетей капилляров [58]. После этого начинают 
медленно развиваться жировые дольки. После 
23-й недели беременности общее количество 
жировых долек остается примерно посто-
янным, а рост жировой ткани определяется, 
главным образом, увеличением размеров жи-
ровых долек. После родов количество жиро-
вых долек остается постоянным, в то время 
как их размер постоянно увеличивается. Это 
увеличение жировой массы в основном яв-
ляется результатом увеличения существую-
щих размеров жировых клеток [57,58].
Адипогенез — это сложный процесс, вклю-

чающий в себя каскад процессов активации 
генов, главным регулятором которых являет-
ся PPAR-γ. Некоторые исследования показы-
вают прямую связь между индексом массы 
тела матери до беременности (ИМТ) и/или 
увеличением массы тела матери во время бе-
ременности и жировой массой тела новоро-
жденного [58]. Природные длинноцепочечные 
жирные кислоты действуют в преадипоцитах 
как адипогенные гормоны, участвуя в качестве 
регуляторов транскрипции экспрессии генов, 
связанных с липидами, таких как те, которые 
кодируют PPAR, и, таким образом, способ-
ствуют адипогенезу [59]. Новорожденные 
от матерей с хорошо контролируемым ГСД 
могут иметь нормальную массу тела, но более 
высокую жировую массу, чем у здоровых ма-
терей [59]. Уровни глюкозы в сыворотке крови 
и, как следствие, инсулина в пуповинной кро-
ви женщин с ГСД повышены.[50]. Поскольку 
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плазма новорожденных показывает, что уро-
вень инсулина коррелирует с массой жиро-
вых отложений и массой жировых клеток [59], 
такая гиперинсулинемия у плода матери с ГСД 
способствует синтезу ТАГ, который отвечает 
за увеличение запасов в единичных адипоци-
тах. Лептин — это один из белков, связываю-
щих ЖК в адипоцитах. Концентрация лептина 
в пуповинной сыворотке имеет положитель-
ную корреляцию с жировой массой новоро-
жденных [56]. Известно, что более высокий 
уровень концентрации лептина был обнару-
жен в плазме плода у женщин с сахарным диа-
бетом I типа, либо с ГСД по сравнению с жен-
щинами, не страдающими сахарным диабетом 
[56]. Липопротеиновый профиль плода отлича-
ется от такового у взрослых, а также имеются 
изменения в содержании аполипопротеина 
в определенных частицах (например, повыше-
ние содержания апо Е в ЛПВП) [56].

Заключение
У детей, рожденных от матерей с ГСД, 

с самого раннего возраста и на протяжении 
всех периодов детства повышен риск разви-
тия ожирения и нарушения толерантности 
к глюкозе. Эти дети относятся к группе высо-
кого риска по развитию нарушений процессов 
адаптации в раннем неонатальном периоде 
и нуждаются в оптимизации условий выхажи-
вания с первых часов жизни. Антенатальные 
гормонально-метаболические закономерно-
сти на фоне нарушений метаболизма глюкозы 
у матерей, оказывают выраженное влияние 
не только на течение беременности и состо-
яние новорожденного, но и программируют 
темпы физического развития в раннем детстве. 
Эти исследования важны, учитывая, что жир 
новорождённых, а не масса тела при рожде-
нии, являются важным фактором риска разви-
тия ожирения в дальнейшем.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
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Современные аспекты 
преимплантационного генетического 
тестирования эмбрионов в программах 
вспомогательных репродуктивных 
технологий (обзор литературы)
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АННОТАЦИЯ
Введение. Успех вспомогательных репродуктивных технологий зависит от множества 
факторов, основные из них это качество и генетический статус эмбриона, рецептив-
ность эндометрия. Преимплантационное генетическое тестирование является инстру-
ментом, который преследует цель снижения риска выбора анеуплоидного эмбриона 
для переноса. Споры вокруг применения преимплантационного генетического тести-
рования ведутся в контексте возрастных пациенток, с привычным невынашиванием, 
с генетическими аномалиями кариотипа в супружеской паре, а также множественных 
неудачных попыток ВРТ в анамнезе. 
Цель исследования. Обобщить и проанализировать имеющиеся данные о современных 
тенденциях применения преимплантационного генетического  тестирования (ПГТ-А). 
Материалы и методы. В обзор включены опубликованные данные за последние 10 лет 
касательно эффективности программ ВРТ и исходов беременностей после примене-
ния преимплантационного генетического тестирования. Поиск литературы прово-
дился в базах данных Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley 
и Cochrane Library. 
Результаты. По мнению большинства авторов, преимплантационное генетическое те-
стирование не улучшает показатели живорождения на пациента в общей популяции, 
однако улучшает показатели живорождения при проведении ПГТ-А на эмбрионах в ста-
дии бластоцисты у женщин старше 35 лет, а также у женщин с потерями беременности 
в анамнезе для снижения риска невынашивания последующей беременности. 
Заключение. Преимплантационное генетическое тестирование является методом 
оценки эуплоидии и мозаицизма эмбриона перед переносом. Целесообразность при-
менения ПГТ-А в большей степени связана с состояниями, при которых может уве-
личиться риск анеуплоидий эмбрионов, и оправдана у пациенток высокого риска, 
в то время как использование этой методики у пациенток с хорошим прогнозом до сих 
пор остается под вопросом. Биопсия трофэктодермы может не отражать плоидность 
внутренней клеточной массы. Так же нельзя быть уверенным, что линия эмбриональ-
ных клеток не будет самокорректироваться. Другими словами, после п олучения заклю-
чения, предполагающего мозаицизм или анеуплоидию, высока вероятность ложнопо-
ложительного диагноза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вспомогательные репро-
дуктивные технологии, ЭКО, преимплантаци-
онное генетическое тестирование (ПГТ-А)
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Review

Modern aspects of preimplantation genetic 
testing of embryos in assisted reproductive 
technology programs (literature review)
Nadezda V. Bashmakova, Alexandra Yu. Khramtsova, Anna A. Danishevskaya

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Background. The success of assisted reproductive technologies depends on many factors, 
the main ones being the quality and genetic status of the embryo and endometrial receptiv-
ity. Preimplantation genetic testing is a tool that aims to reduce the risk of selecting an an-
euploid embryo for transfer. Disputes surrounding the use of preimplantation genetic testing 
are conducted in the context of older patients, with recurrent miscarriage, with genetic ka-
ryotype abnormalities in a married couple, as well as multiple unsuccessful attempts at ART 
in the anamnesis. 
Purpose of review. To summarize and analyze the available data on current trends in the use 
of preimplantation genetic testing (PGT-A). 
Materials and methods. The review includes published data over the past 10 years regard-
ing the eff ectiveness of ART programs and pregnancy outcomes after the use of preim-
plantation genetic testing. The literature search was conducted in Medline, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, PubMed, Wiley and Cochrane Library databases. 
Results. According to most authors, preimplantation genetic testing does not improve live 
birth rates per patient in the general population, but it does improve live birth rates when per-
forming PGT-A on blastocyst-stage embryos in women over 35 years of age, as well as in wo-
men with a history of pregnancy loss to reduce risk miscarriage of a subsequent pregnancy. 
Conclusion. Preimplantation genetic testing is a valid method for assessing euploidy and 
mosaicism of an embryo before transfer. The feasibility of use, according to research results, 
is more related to conditions in which the risk of embryonic aneuploidy may increase, and 
is justifi ed in high-risk patients, while the use of this technique in patients with a good pro-
gnosis is still questionable. First, trophectoderm biopsies may not refl ect the ploidy of the 
inner cell mass. Secondly, even if we assume that this is the case, we cannot be sure that the 
embryonic cell line will not self-correct. In other words, once a diagnosis of PGT-A is received 
suggesting mosaicism or aneuploidy, the likelihood of a false-positive diagnosis is high.
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Введение
 Успех вспомогательных репродуктивных 

технологий зависит от множества факторов, 
таких как качество и генетический статус эм-
бриона, рецептивность эндометрия и методы 
переноса эмбрионов. Однако, данные послед-
них публикаций подтверждают мнение о том, 
что анеуплоидия является одним из наиболее 
распространенных факторов, ограничиваю-
щих эффективность программ ВРТ [1]. 
Преимплантационное генетическое те-

стирование существует более 20 лет, за это 
время значительно расширился диапазон воз-
можностей вспомогательных репродуктив-
ных технологий и потенциал молекулярно-ге-
нетической диагностики единичных клеток. 
К настоящему времени преимплантаци-
онное тестирование превратилось из экспе-
риментальной процедуры в эффективную 
и самую раннюю форму пренатальной диа-
гностики, расширив при этом диапазон по-
казаний. Преимплантационное генетическое 
тестирование является инструментом, кото-
рый преследует цель снижения риска выбо-
ра анеуплоидного эмбриона для переноса. 
Однако, произошедшие с момента появления 
данной диагностики в 1990-х годах суще-
ственные изменения в методологии и техно-
логии тестирования позволяют обнаруживать 
и регистрировать промежуточное число ко-
пий хромосом, называемое мозаицизмом [2]. 
В связи со способностью клеток к само-

коррекции, результаты ПГТ-А не всегда прав-
дивы и большинство эмбрионов выбраковы-
ваются, оказываясь эуплоидными. Именно 
это на протяжении нескольких лет и являет-
ся предметом споров внутри медицинского 
сообщества: «Оправдано ли использование 
ПГТ-А для определения жизнеспособности 
эмбриона?».
Цель исследования — обобщить и проанали-

зировать имеющиеся данные о современных 

тенденциях применения предимплантаци-
онного генетического тестирования (ПГТ-А).

Материалы и методы
В обзор включены опубликованные в миро-

вой литературе данные за последние 10 лет 
касательно эффективности программ ВРТ 
и исходов беременностей после применения 
преимплантационного генетического тести-
рования. Поиск литературы проводился в ба-
зах данных Medline, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar, PubMed, Wiley и Cochrane 
Library и осуществлялся по ключевым словам: 
«экстракорпоральное оплодотворение», «пе-
римплантационное генетическое тестирова-
ние», «перенос размороженного эмбриона» 
с использованием MeSH.

Результаты
В программах ВРТ одним из важных этапов 

является определение наиболее подходящего 
эмбриона для переноса, что делает актуаль-
ным вопрос о точной системе оценки. Ранее 
самой распространенной являлась оценка 
эмбриона на основании морфологических ха-
рактеристик.
Однако морфологическая оценка не позво-

ляет выявить хромосомные аномалии, в то вре-
мя как они зачастую являются решающими 
в прогнозировании успеха программы ВРТ. 
Одним из важнейших генетических факто-
ров, негативно влияющих на достижение 
репродуктивных исходов и ответственных 
за неудачи в клинической практике, являет-
ся эмбриональная анеуплоидия, которая до-
стоверно преобладает в циклах ЭКО. Причем 
очень важно, что распространенность хро-
мосомных анеуплоидий увеличивается с воз-
растом женщины: У пациенток в возрасте >35 
лет частота анеуплоидий в ооцитах и эмбрио-
нах постепенно увеличивается (от 34 до 75%), 
в то время как риск анеуплоидии у женщин 
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в возрасте от 26 до 34 лет составляет пример-
но 15-30% [3, 4].
Именно поэтому стала актуальной разра-

ботка методов, позволяющих оценить гене-
тические аномалии эмбриона. Существуют 
различные платформы для скрининга хро-
мосомных аберраций. Метод флюоресцент-
ной in situ гибридизации (FISH) (первый слу-
чай описан в 1993 г. [5]) как метод диагностики 
устарел. Исследования 5—9-й пар хромосом 
не исключают ошибки в хромосомной или хро-
матидной сегрегации у других пар хромосом, 
которые могут привести к генетическим от-
клонениям [6]. 
В настоящее время в практическом здра-

воохранении используются высокоэффектив-
ные методы диагностики генетической па-
тологии, такие как сравнительная геномная 
гибридизация (array CGH) и секвенирование 
нового поколения (NGS). Оба метода позволя-
ют провести скрининг 23 пар хромосом эм-
бриона, однако вероятность выявления моза-
ицизма выше при использовании метода NGS 
[7-9]. Более того, отмечено, что преимплан-
тационный генетический скрининг с исполь-
зованием NGS значительно повышает шансы 
на успешную беременность и снижает риск 
ее потери [9, 10].
Чаще всего ПГТ-А используется у отдельных 

групп пациентов, таких как возрастные паци-
ентки, женщины с привычным невынашивани-
ем, с неудачными попытками ВРТ в анамнезе. 
Каждая из этих групп риска имеет свои осо-
бенности, однако, с помощью метода ПГТ-А 
можно исключить хотя бы одну из них — ге-
нетически некорректные эмбрионы. Перенос 
эмбриона с нормальным набором хромосом 
в полость матки позволяет с высокой сте-
пенью вероятности достичь беременности 
и повысить шансы на рождение здорового ре-
бенка за счёт снижения вероятности спонтан-
ного прерывания беременности или рожде-
ния ребенка с хромосомной патологией [11-13]. 
Проведение преимплантационного генетиче-
ского тестирования на анеуплоидии направ-
лено на определение хромосомного стату-
са эмбриона [14-15]. Это позволит пациентам 
лишний раз не проходить через процедуру 
переноса эмбриона, что в свою очередь поз-
воляет им сохранить психическое здоровье, 
непосредственно зависящее от неудачных 
попыток ВРТ.
Споры вокруг преимплантационного ге-

нетического тестирования также ведут-
ся в контексте возраста пациенток. Резкое 
снижение показателей успеха у матерей 
старшего репродуктивного возраста тес-
но связано с частотой анеуплоидии [16]. 

В систематическом обзоре и метаанализе 
были обобщены одиннадцать рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний с исполь-
зованием ПГТ-А с комплексным хромосом-
ным скринингом на 3-й или 5-й день. Данные 
исследования показали, что ПГТ-А никак 
не улучшает показатели живорождения на па-
циента в общей популяции, однако улучшает 
показатели живорождения строго при прове-
дении на эмбрионах на стадии бластоцисты 
у женщин старше 35 лет [17,18].
Следует отметить, что затраты времени 

на восстановление организма в случае нераз-
вивающейся беременности у женщин стар-
шего репродуктивного возраста могут суще-
ственно снизить шансы на ее наступление 
в будущем в связи с ограниченным временем 
реализации репродуктивной функции. Это 
придает профилактике потери беременности 
у женщин этой возрастной группы особую ак-
туальность. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что ЭКО с ПГТ-А не повыша-
ет вероятность наступления беременности 
у молодых женщин с потерей беременности 
в анамнезе, но существенно снижает риск 
её самопроизвольного прерывания. В то же 
время у женщин старшего репродуктивного 
возраста ПГТ-А достоверно увеличивает ве-
роятность наступления беременности и ее 
успешного прогрессирования до срока родов. 
Полученные данные позволяют рекомендо-
вать ЭКО с применением преимплантаци-
онного генетического тестирования молодым 
женщинам с потерями беременности в ана-
мнезе для снижения риска невынашивания 
последующей беременности, а также всем 
пациенткам старшего репродуктивного воз-
раста для повышения вероятности наступле-
ния и благополучного вынашивания беремен-
ности [19,20].
Исследования выкидышей предполагают 

анеуплоидию, как основную причину неудач-
ной имплантации, поддерживая ожидания 
того, что ПГТ-A и отмена селекции анеуплоид-
ных эмбрионов снизят частоту выкидышей [21]. 
Так в одном из исследований 402 пациенткам 
проводили селективный перенос криокон-
сервированных бластоцист. Частота клини-
ческих ошибок анеуплоидной диагностики 
ПГТ-A составила 0%. Однако, не было никакой 
разницы в устойчивой имплантации между ис-
следуемой группой и возрастной контрольной 
группой, где биопсия не проводилась (47,9% 
против 45.8%) [22].
Также справедливо говорить о необходи-

мости ПГТ-А в парах с аномалиями в карио-
типе одного из супругов, так как по результа-
там ПГТ-А было выявлено, что большинство 
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эмбрионов у таких пар не могут быть реко-
мендованы к переносу из-за хромосомных 
аномалий у эмбриона. В ходе ретроспектив-
ного исследования установлено, что среди 
пар с отклонениями кариотипа доля реко-
мендованных к переносу эмбрионов в 4 раза 
меньше, чем у пациентов с нормальным кари-
отипом [23].
На данный момент ПГТ-А претерпевает 

огромные изменения в классификации эмбри-
онов по их хромосомным профилям. Теперь 
она включает эмбрионы, которые являются 
«эуплоидными», «анеуплоидными», «мозаич-
ными» и «сегментарными аномалиями». Кроме 
того, мозаичные и сегментарные аномальные 
группы могут быть уточнены в соответствии 
с их характеристиками. Целью такой страти-
фикации является получение расширенной 
системы ранжирования, позволяющей выби-
рать эмбрионы с наибольшей вероятностью 
положительного клинического результата [24]. 
Именно мозаицизм эмбрионов является 

не менее важным проблемой в использова-
нии ПГТ-А. В настоящее время установлено, 
что анеуплоидные клетки у эмбрионов че-
ловека на преимплантационной стадии на-
столько распространены, что их присутствие 
следует считать физиологически нормальным 
явлением, а исследования единичных клеток 
предполагают распространенность анеупло-
идии в пределах 80% [21]. 
Кроме того, было показано, что среди эм-

брионов с анеуплоидными клетками 31% де-
монстрировали мейотические, а 74% мито-
тические анеуплоидии. Отмеченные ранее 
наблюдения о том, что большая часть анеупло-
идий на предимплантационных стадиях име-
ет митотическое происхождение, актуальны 
для лучшего понимания существующих в на-
стоящее время конфликтов по поводу практи-
ки ПГТ-А и ЭКО. Если большинство анеуплоид-
ных клеток в преимплантационном эмбрионе, 
подвергаемом биопсии трофэктодермы, име-
ют митотическое, а не мейотическое проис-
хождение, то только по биологическим при-
чинам пяти- или шестиклеточная биопсия 
трофэктодермы не может охарактеризовать 
весь эмбрион или даже всю трофэктодерму. 
В то время как мейотические анеуплоидии 
присутствуют во всех клетках и, следова-
тельно, даже при небольшой биопсии троф-
эктодермы дают 100% анеуплоидную ДНК, 
митотические анеуплоидии являются кло-
нальными и, следовательно, при такой не-
большой биопсии могут случайным образом 
давать результат 100% анеуплоидной ДНК [25].
Другая важная проблема ПГТ-А заключа-

ется в том, что определение процентного 

соотношения мозаичных клеток в биопта-
те трофэктодермы практически невозможно 
[26]. Во-первых, точное количество клеток 
в биопсии трофэктодермы никогда не извест-
но, следовательно, знаменатель, представ-
ляющий 100% ДНК в биопсии, не может быть 
установлен. Во-вторых, исследования дока-
зывают, что каждая биопсия трофэктодермы 
повреждает отдельные клетки, что приводит 
к утечке ДНК и «загрязнению» соседних кле-
ток, что еще раз демонстрирует, что процент-
ное содержание анеуплоидной ДНК невоз-
можно точно определить [27]. 
Также, в недавних исследованиях ученые 

выяснили, что внутренняя клеточная масса, 
представляющая сам плод, и внешняя кле-
точная масса — трофэктодерма, по-разному 
определяют клеточный состав на анэупло-
идию [28]. Поэтому, биопсия одной троф-
эктодермы на стадии бластоцисты просто 
по биологическим причинам никогда не мо-
жет определить окончательную хромосомную 
судьбу эмбриона с достаточной клинической 
точностью, чтобы гарантировать его неис-
пользование или даже утилизацию. Таким об-
разом, часто ложноположительные диагнозы 
ПГТ-A приводят к неиспользованию или уда-
лению большого количества человеческих 
эмбрионов с нормальным потенциалом бе-
ременности и родов, что представляет собой 
значительную этическую проблему, требую-
щую авторитетного вмешательства.

Заключение
Внедрение новых инновационных методов 

в программах вспомогательных репродуктив-
ных технологий не исключает необходимости 
рассматривать эмбрион как «индивидуаль-
ного пациента». Следует уделять внимание 
междисциплинарному подходу в лечении 
бесплодия, учитывать роль гинекологической 
патологии, других факторов (эндокринных, 
генетических, эпигенетических, иммуноло-
гических и т.д.) и сопровождаться оценкой 
состояния гамет, эмбрионов, эндометрия, 
а также общего состояния здоровья пациента. 
Преимплантационное генетическое тестиро-
вание следует выполнять пациентам с особы-
ми показаниями, такими как возраст старше 
35 лет, неудачные попытки ВРТ в анамнезе, 
привычное невынашивание, а также генети-
ческие аномалии кариотипа в супружеской 
паре.
Тот факт, что человеческие эмбрионы могут 

в значительной степени самокорректировать-
ся развиваясь далее от стадии бластоцисты, 
дает дополнительные основания сомневаться 
в полезности ПГТ-A. Даже если предположить, 
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что результат биопсии на стадии бласто-
цисты технически корректен для сообще-
ния об анеуплоидии, все равно нельзя быть 
уверенным, что это отражает окончатель-
ную судьбу эмбриона, как плода. Во-первых, 
биопсия трофэктодермы может не отражать 
плоидность внутренней клеточной массы. 

Во-вторых, даже если предположить, что это 
так, нельзя быть уверенным, что линия эмбри-
ональных клеток не будет самокорректиро-
ваться. Другими словами, после получения 
диагноза после проведения ПГТ-A, предпола-
гающего мозаицизм или анеуплоидию, высока 
вероятность ложноположительного диагноза. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 
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Обзор

Влияние агонистов рецепторов 
глюкагоноподобного пептида 1 
на пероральную гормональную 
контрацепцию (обзор литературы)
Е.Г. Дерябина, О.А. Мелкозерова 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Глюкагоноподобный пептид 1 (ГПП-1) представляет собой инкретиновый 
гормон, механизм действия которого включает также небольшую задержку опорож-
нения желудка (ОЖ). Из-за распространенности сахарного диабета 2 типа и ожирения 
препараты ГГП-1 назначаются многим пациентам, в том числе женщинам репродук-
тивного возраста, которые также принимают КОК. В случае пероральных контра-
цептивов нарушение всасывания может привести к неэффективному предотвраще-
нию беременности. 
Целью данного обзора литературы было рассмотрение данных исследований о влия-
нии ГПП-1 на пероральные гормональные контрацептивы (КОК) и анализ данных о безо-
пасности одновременного приема КОК и препаратов ГПП-1. 
Методы. Поиск публикаций в PubMed и ClinicalTrials.gov проводился по ключевым сло-
вам. Всего для включения в обзор литературы было отобрано 3 клинических исследо-
вания. 
Результаты. Исследования с участием ГПП-1 не выявили статистически или клинически 
значимой разницы в межлекарственном взаимодействии с препаратами КОК. 
Заключение. В этом обзоре было проведено сравнение эффектов доступных в насто-
ящее время ГПП-1 на КОК в трех клинических исследованиях. Из-за распространенно-
сти сахарного диабета 2 типа и ожирения ГГП-1, вероятно, будет назначаться многим 
пациентам, в том числе женщинам репродуктивного возраста, которые также прини-
мают КОК. Эти препараты могут влиять на фармакокинетику КОК. Изменения площади 
под кривой, максимальной концентрации и времени достижения максимальной кон-
центрации в плазме пероральных препаратов можно избежать, принимая эти препара-
ты через 1 час после ГГП-1.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: семаглутид, лираглутид, 
пероральные гормональные контрацептивы, 
межлекарственное взаимодействие, сахар-
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Review

Effect of glucagon-like peptide 1 receptor 
agonists on oral hormonal contraception 
(literature review)
Elena G. Deryabina, Oksana A. Melkozerova

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Backgr ound. Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) is an incretin hormone whose mechanism of 
action also includes a slight delay in gastric emptying (GE). Due to the prevalence of type 2 
diabetes mellitus and obesity, GLP-1drugs are prescribed to many patients, including women 
of reproductive age who are also taking COCs. For oral contraceptives, malabsorption may 
result in ineff ective pregnancy prevention. 
The purpose of this literature review was to review data from studies on the eff ect of GLP-1 
agonists on oral hormonal contraceptives (COCs) and to analyze data on the safety of con-
comitant use of COCs and GLP-1 agonists. 
Methods. PubMed and ClinicalTrials.gov were searched for publications using keywords. 
A total of 3 clinical studies were selected for inclusion in the literature review. 
Results. Studies involving GLP-1 have not revealed a statistically or clinically signifi cant dif-
ference in drug-drug interactions with COC drugs. 
Conclusion. This review compared the eff ects of currently available GLP-1 on COCs in three 
clinical studies. Due to the prevalence of type 2 diabetes and obesity, GLP-1 is likely to be 
prescribed to many patients, including women of reproductive age who are also taking COCs. 
These drugs may aff ect the pharmacokinetics of COCs. Changes in the area under the curve, 
maximum concentration, and time to maximum plasma concentration of oral drugs can be 
avoided by taking these drugs 1 hour after GLP-1.
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monal contraceptives, drug-drug interactions, 
diabetes mellitus type 2, obesity 
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Введение
Глюкагоноподобный пептид 1 (ГПП-1) пред-

ставляет собой инкретиновый гормон, секре-
тируемый в кишечнике в ответ на прием пищи. 
Он способствуют глюкозозависимому высво-
бождению инсулина и снижению секреции 
глюкагона. В дополнение к этим действиям 
ГПП-1 снижает аппетит, задерживает опорож-
нение желудка (ОЖ) и улучшает чувство сы-
тости. Агонисты рецепторов ГПП-1 (арГПП-1) 
обычно используются при лечении сахарного 
диабета 2 типа, кроме того, растет их попу-
лярность в лечении ожирения. В настоящее 
время в России представлены препараты этой 
группы: лираглутид и семаглутид для подкож-
ного введения. У больных сахарным диабетом 
2 типа ответ на инкретиновое воздействие из-
менен в результате снижения секреции ГПП-1. 
Механизм снижения уровня гликемии включа-
ет также небольшую задержку (ОЖ) в ранней 
постпрандиальной фазе. Задержка ОЖ имеет 
многочисленные преимущества при сахар-
ном диабете 2 типа. Это усиливает глюкозо-
зависимую стимуляцию секреции инсулина 
и подавления секреции глюкагона. Кроме того, 
задержка ОЖ приводит к тому, что пациенты 
быстрее достигают насыщения, что приводит 
к уменьшению потребления пищи. Учитывая, 
что ожирение является распространенным 
сопутствующим заболеванием, связанным 
с диабетом 2 типа, это важный механизм, 
способствующий снижению веса. Однако за-
держка ОЖ может иметь многочисленные 
последствия для лекарственной терапии. 
Существенным последствием является за-
держка всасывания пероральных препаратов. 
В случае пероральных контрацептивов нару-
шение всасывания может привести к неэф-
фективному предотвращению беременности. 
Примечательно, что в инструкции всех арГПП-1 
нет рекомендации использовать резервную 
контрацепцию у пациенток, использующих 
пероральные гормональные контрацептивы 
(КОК). Пероральные контрацептивы метабо-
лизируются ферментами CYP450. Учитывая, 
что обычные арГПП-1, такие как семаглутид, 
не метаболизируются этим путем, можно 
предположить, что между ними не будет вза-
имодействия; однако это не обязательно так. 
Подкожное введение семаглутида замедляет 
скорость ОЖ, что, возможно, потенциально 
препятствует абсорбции КОК [1]. Предыдущие 
исследования оценивали эффект задержки 
ОЖ при приеме арГПП-1и КОК на основании 
этой гипотезы. Примечательно, что в одном 
обзорном исследовании Maiden et al. [2] опре-
делили, что на абсорбцию КОК существен-
но не влияет одновременное назначение 

лираглутидом и семаглутидом, что, вероятно, 
объясняет отсутствие инструкций от произ-
водителей этих препаратов относительно 
резервных методов для использования вме-
сте с КОК. Влияние на ОЖ, в отличие от влия-
ния на гликемический контроль или аппетит, 
уменьшается при длительном воздействии 
ГПП-1. В этом обзоре также обсуждаются по-
следствия и влияние этого взаимодействия, 
а также острая необходимость уделять осо-
бое внимание соответствующему консульти-
рованию и обучению пациентов и врачей.
Целью обзора является оценка результатов 

исследований о влиянии арГПП-1 на перо-
ральные гормональные контрацептивы (КОК) 
и анализ данных о безопасности одновремен-
ного приема КОК и препаратов арГПП-1. 

Материалы и методы
В этом обзоре поиск публикаций в PubMed 

и ClinicalTrials.gov проводился по ключевым 
словам. Всего для включения в обзор литера-
туры было отобрано 3 клинических исследо-
вания.

Результаты
Данные по дизайну  и основным результатам 

исследований о влиянии ГПП-1 на КОК пред-
ставлены в таблице 1. 
Режимы д озирования препаратов арГПП-1 

и КОК приведены в таблице 2. 
Краткое изложение результатов каждого 

из этих исследований представлено в та-
блице 3.

Обсуждение
В случае назначения препарта арГПП-1 

женщинам с сохраненным репродуктивным 
потенциалом им рекомендуется использовать 
контрацепцию во время терапии. Если паци-
ентка готовится к беременности или бере-
менность уже наступила, то терапию арГПП-1 
необходимо прекратить. Из-за длительного 
периода полувыведения терапию семаглути-
дом необходимо прекратить как минимум за 2 
месяца до планируемого наступления бере-
менности. 
Частое применение арГПП-1 вызвало 

обеспокоенность по поводу распространен-
ности межлекарственного взаимодействия 
этих препаратов, особенно с КОК. На прак-
тике встречаются случаи незапланирован-
ной беременности у пациенток, принимаю-
щих эти препараты. Частично это, конечно, 
связано с тем фактом, что потеря лишнего 
веса, которой способствует арГПП-1, повы-
шает фертильность у женщин детородного 
возраста. 
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Результаты этого обзора литературы по-
казали, что одновременное применение 
терапии на основе инкретина и КОК может 
быть связано с различными значениями пло-
щади под кривой, максимальной концен-
трации и время достижения максимальной 
концентрации в плазме в зависимости от ис-
пользуемого инкретинового препарата [1,3,4]. 
Инкретины длительного действия оказывают 
больший эффект на ОЖ, чем инкретиновые 
препараты короткого действия [5]. 
Площадь под кривой отражает фактическое 

воздействие препарата на организм после 
приема дозы препарата. Этот инструмент ис-
пользуется для изучения изменений клиренса 
лекарственного средства в конкретных усло-
виях. В исследованиях, включенных в этот об-
зор, его использовали для оценки изменения 

концентрации КОК при одновременном 
применении арГПП-1. Площадь под кривой 
обратно пропорциональна клиренсу препа-
рата. Таким образом, уменьшение площади 
под кривой при приеме КОК с арГПП-1 указы-
вает на то, что препарат провел меньше вре-
мени в системном кровообращении, прежде 
чем был выведен из-за задержки ОЖ и за-
держки всасывания. Ни один из препаратов 
арГПП-1 не продемонстрировал статистиче-
ски значимого изменения площади под кри-
вой для КОК [1,3,4].
Максимальная концентрация отражает пи-

ковую концентрацию лекарственного сред-
ства в кровотоке или других частях тела по-
сле приема лекарства. Учитывая, что КОК 
зависят от концентрации, снижение пиковой 
концентрации может существенно повлиять 

Таблица  1. Дизайн и основные результаты исследований о влиянии ГПП-1 на КОК
Table 1. Design and main results of studies on the eff ect of GLP-1 on Combined oral contraceptives

Основной автор, год Jacobsen et al., 2011 [3] Kapitza et al., 2014 [1] Jordy et al., 2021[4]

Дизайн 
исследования

Рандомизированное 
двойное слепое плаце-
бо-контролируемое 

Открытое, перекрестное Открытое, перекрестное 

Популяция пациентов 51–71 год. 
Женщины в постмено-
паузе, перенесшие ова-
риэктомию или страдав-
шие аменореей в тече-
ние как минимум 1 года 
и имеющие ИМТ от 18,5 
до 30 кг/м2

18 лет и старше
Женщины в постме-
нопаузе, перенесшие 
двустороннюю овари-
эктомию или имеющие 
спонтанную аменорею 
в течение как минимум 1 
года или имеющие ИМТ 
от 18,5 до 30 кг/м2

Здоровые женщины 
в постменопаузе 45 лет 
и старше с ИМТ 20–
29,9 кг/м2

арГПП-1
(n = участники), 
дозировка

Лираглутид (n=21)
0,6 мг 1 неделя, 
1,2 мг 2 недели, 
1,8 мг 3 недели

Семаглутид (n = 43)
0,25 мг 4 недели, 
0,5 мг 4 недели, 
1 мг 5 недель

Семаглутид (n = 25)
3 мг 1 неделя, 
7 мг 1 неделя, 
14 мг 4 неделя

КОК 
(n = участники), дози-
ровка

n = 21
0,15 мг ЛНГ + 0,03 мг ЭЭ

n = 43
0,15 мг ЛНГ + 0,03 мг ЭЭ 
(за 8 дней до и в течение 
последней недели прие-
ма инкретина)

n = 25
0,15 мг ЛНГ + 0,03 мг ЭЭ

Влияние на AUC Нет эффекта Нет эффекта на ЭЭ,
AUC ЛНГ на 20% выше 

Нет эффекта

Влияние на Cmax Снижены 12%ЭЭ 
и 13%ЛНГ

Нет эффекта Нет эффекта

Влияние на Tmax Задержка 1,5 часа ЭЭ с задержкой 1 час, 
ЛНГ без задержки

Нет эффекта

Сокращения: AUC — п лощадь под кривой в течение одного интервала дозирования; ИМТ, индекс массы тела; Cmax, максимальная 
концентрация; ЭЭ, этинилэстрадиол; ЛНГ, левоноргестрел; КОК, пероральный контрацептив; Tmax, в ремя достижения максимальной 
концентрации в плазме; 
Примечание. Извлеченные данные включали основного автора, год, дизайн исследования, место, цель, популяцию пациентов, дози-
ровку препарата инкретин, дозировку пероральных контрацептивов, влияние на AUC, влияние на Tmax и Cmax исхода.
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на их эффективность. Хотя максимальная 
концентрация была снижена при приеме ли-
раглутида, это не было клинически значи-
мо [3]. Клинически значимая степень может 
быть определена как изменение максималь-
ной концентрации, которое больше не обес-
печивает терапевтическую эффективность. 
Никакого влияния на максимальную концен-
трацию при подкожном или пероральном вве-
дении семаглутида не наблюдалось [1,4].
Время достижения максимальной кон-

центрации отражает время, необходимое 
для достижения максимальной концен-
трации препарата в плазме после введе-
ния препарата. Чем выше этот показатель, 
тем больше времени требуется для до-
стижения пиковой концентрации в плазме. 
Задержка времени достижения максималь-
ной концентрации КОК в плазме наблю-
далась при одновременном применении 

лираглутида или семаглутида, но не в кли-
нически значимой степени [1,3].
Т аким образом, инкретины могут задержи-

вать абсорбцию некоторых одновременно 
принимаемых пероральных препаратов; одна-
ко это не влияет на эффективность этих пре-
паратов; таким образом, никаких изменений 
дозировки не требуется [2].
Изменения площади под кривой, макси-

мальной концентрации и времени достиже-
ния максимальной концентрации в плазме 
пероральных препаратов также можно избе-
жать, принимая эти препараты не ранее, чем 
через 1 час после а рГГП-1[2].
Инкретины обладают эффектом задержки 

ОЖ. Это обусловлено уменьшением пери-
стальтики желудка и усилением тонического 
сокращения в пилорической области [6].
И в некоторых случаях лечение аналога-

ми ГПП-1 приводит к рвоте или даже диарее, 

Таблица 2. Режимы дозирования арГПП-1 и КОК
Table 2. Dosage regimens for GLP-1 and Combined oral contraceptives

Название препарата Основной автор, год Доза и способ 
применения Продолжительность

Лираглутид или плацебо Jacobsen et al., 2011 [3] Подкожная доза ли-
раглутида 0,6 мг, 1,2 мг 
или 1,8 мг или плацебо 
один раз в день

Каждую дозу давали 
в течение 1 недели

0,03 мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ Jacobsen et al., 2011 [3] Разовая доза 0,03 
мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ 
перорально

В конце каждого 
3-недельного периода 
лечения

Семаглутид Kapitza et al., 2014 [1] Подкожная доза 
семаглутида 0,25 мг, 
0,5 мг или 1 мг один раз 
в неделю.

Каждую дозу давали 
в течение 4 недель, 
за исключением дозы 
1 мг в течение 5 недель

0,03 мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ Kapitza et al., 2014 [1] 0,03 мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ 
перорально ежедневно

Принимается за 8 дней 
до лечения семаглути-
дом и в течение 8 дней 
после завершения тит-
рования семаглутида

Семаглутид Jordy et al., 2021[4] Семаглутид перорально 
ежедневно 3 мг, 7 мг 
или 14 мг

Принимали в период 3 
исследования в течение 
1 недели, за исключени-
ем того, что 14 мг давали 
в течение 4 недель

0,03 мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ Jordy et al., 2021[4] 0,03 мг ЭЭ + 0,15 мг ЛНГ 
перорально один раз 
в день

Дано в 3 8-дневных 
периодах; один раз 
отдельно, второй од-
новременно с SNAC 
и третий во время 
устойчивого состояния 
семаглутида

Сокращения: ЭЭ, этинилэстрадиол; ЛНГ, левоноргестрел; SNAC, салькапрозат натрия 
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особенно на ранней стадии лечения. Это мо-
жет заметно изменить эффективность ораль-
ной контрацепции, что приведет к незапла-
нированной беременности. Таким образом, 
незапланированная беременность у паци-
енток, получающих препарат арГПП-1, может 
быть обусловлена довольно неспецифиче-
ским влиянием потери веса на фертильность, 
а также специфическим воздействием пре-
парата на моторику желудочно-кишечного 
тракта и рвоту. Об этом следует предупредить 
всех женщин детородного возраста при ис-
пользовании препаратов арГПП-1.
И практический совет: не забывайте всегда 

делать тест на беременность у женщин ре-
продуктивного возраста, жалующихся на по-
стоянную тошноту или рвоту при приеме ана-
лога ГПП-1.

Сильные стороны и ограничения
Ограничением этого обзора являются раз-

личия в качестве исследований во включен-
ных испытаниях. В нескольких исследованиях 
пероральные контрацептивы применялись 
поэтапно, что могло иметь потенциал систе-
матической ошибки отбора.
Исследования, оцененные в этом обзоре, 

проводились либо с однократной дозой пре-
парата инкретин, либо в течение короткого 
периода времени, что затрудняет вывод о дол-
госрочных эффектах совместного примене-
ния этих агентов. 

Сильные стороны этого обзора включают 
тщательную оценку препаратов, включенных 
в 3 исследования, и их влияние на абсорб-
цию КОК при одновременном применении 
с арГПП-1. Чтобы уменьшить разнообразие 
результатов исследования, были извлечены 
и проанализированы только наиболее точные 
данные. Анализ одних и тех же конечных точек 
в разных исследованиях позволяет упростить 
интерпретацию результатов при сравнении 
исследований.

Значение для практики 
и исследований
За последние 10 лет быстро развивались 

методы лечения сахарного диабета 2 типа 
и ожирения. Учитывая, что их лечение в выс-
шей степени индивидуализировано, не всегда 
легко выбрать лечение, наиболее подходящее 
для каждого отдельного пациента. Поэтому 
обучение и постоянное информирование вра-
чей о деталях новых и существующих лекар-
ственных препаратов является обязательным 
условием обеспечения наилучшего ухода 
за пациентами. Этот обзор может быть ис-
пользован в качестве информации для меди-
цинских работников для понимания текущих 
данных о влиянии арГПП-1 на КОК. Наконец, 
будущие исследования могут предоставить 
дополнительные доказательства влияния ин-
кретинов на КОК в реальной клинической 
практике. 

Таблица 3. Влияние на площадь под кривой, максимальную концентрацию и время достижения макси-
мальной концентрации КОК в плазме

Table 3. Eff ect on the area under the curve, maximum concentration and time to reach maximum concentration 
of  Combined oral contraceptives in plasma

Препарат 
арГПП-1

Влияние 
на AUC

Клинически 
значимо?

Влияние 
на Cmax

Клинически 
значимо?

Влияние 
на Tmax

Клинически 
значимо?

Лираглутид Уровень 
не снизился

Н/Д Снижение 
энергоэф-
фективности 
на 12% и ЛНГ 
на 13%

Нет Задержка 
на 1,5 часа

Нет

Семаглутид Уровни ЭЭ 
не снизились; 
Уровень ЛНГ 
увеличился 
на 20%

Нет Уровень 
не снизился

Н/Д ЭЭ задер-
живается 
на 1 час, ЛНГ 
не задержи-
вается

Нет

Семаглутид 
(перорально)

Уровень 
не снизился

Н/Д Уровень 
не снизился

Н/Д Уровни 
не задержи-
вались

Н/Д

Сокращения: AUC, площадь под кривой зависимости концентрации лекарственного средства в плазме от времени; Cmax, максималь-
ная конц ентрация; ЭЭ, этинилэстрадиол; ЛНГ, левоноргестрел; Н/Д, неприменимо; Tmax, время достижения максимальной концен-
трации в плазме.
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За ключение
В  этом обзоре было проведено сравне-

ние эффектов доступных в настоящее время 
арГПП-1 на КОК в трех клинических исследо-
ваниях. Из-за распространенности сахарно-
го диабета 2 типа и ожирения арГГП-1, веро-
ятно, будет назначаться многим пациентам, 
в том числе женщинам репродуктивного 

возраста, которые также принимают КОК. 
Эти препараты могут влиять на фармакоки-
нетику КОК. Изменения площади под кри-
вой, максимальной концентрации и времени 
достижения максимальной концентрации 
в плазме пероральных препаратов можно 
избежать, принимая эти препараты через 1 
час после арГГП-1. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский  научно-исследова-
тельский  институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Репина, д. 1, г. Ека-
теринбург, 620028, Россия), протокол № 24 
от 22.09.2017 г. 
ВКЛАД АВТОРОВ: 
Е.Г. Дерябина, О.А. Мелкозерова — разработка 
концепции и дизайна исследования; Е.Г. Деря-
бина — сбор данных, анализ и интерпретация 
результатов, обзор литературы, составление 
черновика рукописи; Е.Г. Дерябина, О.А. Мелко-
зерова — критический пересмотр черновика 
рукописи и формирование его окончательно-
го варианта. 
Все авторы одобрили финальную версию ста-
тьи перед публикацией, выразили согласие 
нести ответственность за все аспекты рабо-
ты, подразумевающее надлежащее изучение 
и решение вопросов, связанных с точностью 
и добросовестностью любой части работы.

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
ing the fi ndings of this study are available from 
the corresponding author upon reasonable re-
quest. The data and statistical methods presen-
ted in the study have been statistically reviewed 
by the journal editor, a certifi ed biostatistician.
COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS: The 
study complies with the standards of the Helsinki 
Declaration, approved by the Independent Com-
mittee for Ethics of Federal State Budgetary In-
stitution “Ural Research Institute of Maternity and 
Child Care” of the Ministry of Health of Russian 
Federation (st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia), protocol No. 24 from 22/09/2017. 

AUTHOR CONTRIBUTIONS: 
Elena G. Deryabina, Oksana A. Melkozerova  — 
concept statement and contribution to the sci-
entifi c layout; Elena G. Deryabina — data collec-
tion; analysis and interpretation of the results 
literature review; Elena G. Deryabina, Oksana A. 
Melkozerova — drafting the manuscript and pre-
paring; its fi nal version; introduction of valuable 
intellectual content. 
All authors approved the fi nal version of the pa-
per before publication and assume responsibility 
for all aspects of the work, which implies proper 
study and resolution of issues related to the ac-
curacy and integrity of any part of the work.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES
1. Kapitza C, Nosek L, Jensen L, Hartvig H, Jensen CB, 

Flint A. Semaglutide, a once-weekly human GLP-1 ana-
log, does not reduce the bioavailability of the combined 
oral contraceptive, ethinylestradiol/levonorgestrel. J 
Clin Pharmacol. 2015;55(5):497-504. doi: https://doi.
org/10.1002/jcph.443

2. Maideen NM. Pharmacologically relevant drug interac-
tions of glucagon-like peptide-1 receptor agonists. J Anal 
Pharm Res.2019;8(2):51-3. doi: https://doi.org/10.15406/
japlr.2019.08.00311

3. Jacobsen LV, Vouis J, Hindsberger C, Zdravkovic  M. 
Treatment with liraglutide--a once-daily GLP-1 

analog--does not reduce the bioavailability of ethinyl es-
tradiol/levonorgestrel taken as an oral combination con-
traceptive drug. J Clin Pharmacol.2011;51(12):1696-703.
doi: https://doi.org/10.1177/0091270010389471

4. Jordy AB, Albayaty M, Breitschaft A, Anderson  TW, 
Christiansen E, Houshmand-Øregaard A, Manigan-
dan  E, Bækdal TA. Eff ect of Oral Semaglutide 
on the Pharmacokinetics of Levonorgestrel and 
Ethinylestradiol in Healthy Postmenopausal Women 
and Furosemide and Rosuvastatin in Healthy Subjects. 
Clin Pharmacokinet.2021;60(9):1171-1185. doi: https://doi.
org/10.1007/s40262-020-00976-x



E.G. Deryabina, O.A. Melkozerova
Eff ect of glucagon-like peptide 1 receptor agonists on oral hormonal contraception (literature review)

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 63

5. Tong J, D’Alessio D. Give the receptor a brake: slowing 
gastric emptying by GLP-1. Diabetes. 2014;63(2):407-9. 
doi: https://doi.org/10.2337/db13-1764

6. Nakatani Y, Maeda M, Matsumura M, Shimizu R, Banba N, 
Aso Y, Yasu T, Harasawa H. Eff ect of GLP-1 receptor 

agonist on gastrointestinal tract motility and residue 
rates as evaluated by capsule endoscopy. Diabetes 
Metab.2017;43(5):430-437. doi: https://doi.org/10.1016/j.
diabet.2017.05.009

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Дерябина Елена Геннадьевна — доктор ме-
дицинских наук, ведущий научный сотрудник 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследова-
тельский институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
E-mail: helen_mic@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8955-5085
Researcher ID: A-4758-2017
Scopus Author ID: 57191620146
SPIN-код: 4616-5290 
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия

Мелкозерова Оксана Александровна  — 
доктор медицинских наук, доцент, заме-
ститель директора по научной работе Фе-
дерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследова-
тельский институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
E-mail: abolmed1@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4090-0578
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия

 

Elena G. Deryabina  — MD, PhD, Leading Re-
searcher of Federal State Budgetary Institution 

“Urals Scientifi c Research Institute of Maternity 
and Child Care” of Ministry of Healthcare of Rus-
sian Federation
E-mail: helen_mic@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8955-5085
Researcher ID: A-4758-2017
Scopus Author ID: 57191620146
SPIN-code: 4616-5290 
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia

Oksana А. Melkozerova — MD, PhD, Associate 
Professor, Deputy Director for Research of Fed-
eral State Budgetary Institution “Urals Scientifi c 
Research Institute of Maternity and Child Care” of 
Ministry of Healthcare of Russian Federation
E-mail: abolmed1@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4090-0578
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Rus-
sia



Вестник охраны материнства и младенчества / Bulletin of Maternity and Child Care
2024, Том 1, № 1 / 2024, Vol. 1, # 1

64

https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-1-64-77

УДК 618.3+616.12

Оригинальная статья 

Инновационное исследование сердца 
плодов при монохориальном многоплодии 
Н.В. Косовцова1,2, Т.В. Маркова1, Т.В. Чумарная2,3, Е.О. Гусарова1, М.В. Павличенко1, 
Я.Ю. Поспелова1, О.Э. Соловьева2,3

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия
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д. 106, г. Екатеринбург, 620078, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Эхокардиография плода в настоящее время является одним из основных 
методов пренатальной диагностики. Однако в последние годы внимание сместилось 
в сторону использования УЗИ для оценки функции миокарда плода. 
Цель. Сравнительная оценка глобальной продольной деформации миокарда левого 
и правого желудочков сердца у плодов при неосложненной одноплодной беременно-
сти, у плодов из монохориальных двоен с синдромом трансфузии, селективной задерж-
кой роста одного плода и при неосложненном течении монохориального многоплодия. 
Материал и методы. Проведено проспективное когортное исследование в которое 
включены 60 беременных пациенток: I группа — пациентки с неосложненным течением 
одноплодной беременности (n=25); II группа — 35 пациенток с монохориальной диамни-
отической двойней, беременность которых в 10 случаях осложнилась синдромом 
фето — фетальной трансфузии (I-III стадии по Quintero R.A.), в 10 случаях — селективной 
задержкой роста второго плода и в 15 случаях монохориальная двойня без осложнений. 
Определялись следующие параметры: глобальная продольная деформация миокар-
да желудочков сердец плодов методом спекл-трекинг фракции выброса (ФВ), конеч-
но-диастолические и конечно-систолические объемы желудочков сердца. 
Результаты. Установлены значимые различия глобальной продольной деформации 
(ГПД) ПЖ и ЛЖ между одноплодной и монохориальной многоплодной беременностью 
(ЛЖ плода от одноплодной беременности (- 21,2 ± 2,03) против ЛЖ обоих плодов моно-
хориальных из диамниотических двоен — (-23,41 ± 0,25, р = 0,003), ПЖ у плода от одно-
плодной беременности (- 20,3 ± 2,5) против ПЖ обоих плодов МХДМ (-23,3 ± 2,5, р = 0,013). 
Выявлены значимые различия в глобальной продольной деформации ЛЖ и ПЖ у пло-
дов — реципиентов до и после лазерной коагуляции плацентарных анастомозов (ЛКПА) 
[ЛЖ у реципиенты до ЛКПА(- 20,4 ± 2,98) против ЛЖ реципиента после ЛКПА (-24,2 ± 3,3), 
р = 0,018], [ПЖ у реципиенты до ЛКПА (- 20,4 ± 2,8) против ПЖ реципиента после ЛКПА 
(-23,7 ± 3,4, р = 0,012]. 
Заключение. Таким образом, не только синдром трансфузии, но и СЗРП при монохори-
альном многоплодии влияет на сердечную функцию близнецов, что требует дальней-
шего изучения. Оценка сердечной функции плодов из монохориальных двоен с исполь-
зованием эхокардиографической методики спекл-трекинг позволяет выявить ранние 
изменения функции миокарда плода у близнецов из монохориальных диамниотических 
двоен, а также осуществлять надежный мониторинг изменений сердечной функции 
с течением времени. 
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Innovative study of the fetal heart 
in monochorionic multiple births
Natalia V. Kosovtsova1,2, Tatiana V. Markova1, Tatiana V. Chumarnaya2,3, 
Evgenia O. Gusarova1, Maria V. Pavlichenko1, Yana Yu. Pospelova1, Olga E. Solovyova2,3
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University named after the fi rst President of Russia B.N. Yeltsin”, st. Mira, 19, Ekaterinburg, 
620002, Russia
3 Federal State Budgetary Institution of Science Institute of Immunology and Physiology, 
Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, st. Pervomaiskaya, 106, Ekaterinburg, 
620078, Russia

ABSTRACT
Introduction. Fetal echocardiography is currently one of the main methods of prenatal dia-
gnosis. However, in recent years, attention has shifted towards the use of ultrasound to as-
sess fetal myocardial function. 
The aim of this study is compare global longitudinal deformation of the myocardium of the 
left (LV) and right ventricles (RV) of the heart in fetuses with uncomplicated singleton preg-
nancy, in fetuses from monochorionic twins with transfusion syndrome, selective growth re-
tardation and in uncomplicated monochorionic multiple pregnancy. 
Material and methods. A prospective cohort study was conducted which included 60 preg-
nant patients: Group I — patients with an uncomplicated singleton pregnancy (n=25); Group 
II — 35 patients with monochorionic diamniotic twins, whose pregnancy in 10 cases was com-
plicated by feto-fetal transfusion syndrome (stages I-III according to Quintero R.A.), in 10 cases — 
selective growth retardation of the second fetus and in 15 cases monochorionic twins without 
complications. The following parameters were determined: global longitudinal deformation 
(GLD) of the myocardium of the ventricles of fetal hearts using the speckle tracking method 
of ejection fraction (EF), end-diastolic and end-systolic volumes of the ventricles of the heart. 
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Results. Signifi cant diff erences were established in GLD of RV and LV between singleton and 
monochorionic multiple pregnancies (LV: -21.2 ± 2.03 versus -23.41 ± 0 .25, p = 0.003); RV: — 
20.3 ± 2.5 versus -23.3 ± 2.5, p = 0.013). Signifi cant diff erences were revealed in GLD of the 
LV and RV in recipient fetuses before and after laser coagulation of placental anastomoses 
(LPCA) [LV in recipients before LCPA (- 20.4 ± 2.98) versus LV recipient after LCPA (-24.2 ± 3.3), 
p = 0.018], [RV in recipients before LKPA (- 20.4 ± 2.8) vs. RV in recipients after laser coagula-
tion of placental anastomoses (-23.7 ± 3.4, p = 0.012]. 
Conclusion. Assessment of the cardiac function of fetuses from monochorionic twins us-
ing the echocardiographic speckle tracking technique makes it possible to identify early 
changes in fetal myocardial function in twins from monochorionic diamniotic twins, as well 
as to carry out reliable testing monitoring changes in cardiac function over time.
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Введение
Эхокардиография плода в настоящее вре-

мя является одним из основных методов 
пренатальной диагностики.  В Российской 
Федерации ультразвуковое исследование 
(УЗИ) сердца плода является частью про-
граммы скрининга аномалий плода, при этом 
при подозрении на какие-либо аномалии про-
водится более подробная эхокардиография 
плода в специализированных центрах.  При 
первоначальном внедрении эхокардиогра-
фия плода была направлена на выявление 
врожденных пороков сердца (ВПС).  Однако 
в последние годы внимание сместилось 
в сторону использования УЗИ для оценки 
функции миокарда плода [1]. Это, безусловно, 
имеет значение при оценке первичного за-
болевания миокарда у плода, но, кроме того, 
учитывая центральную роль сердца в адап-
тивном ответе плода на некоторые патоло-
гические процессы, это может иметь значе-
ние при лечении и прогнозировании других 
неинфекционных заболеваний сердца, та-
кие как синдром фето-фетальной трансфу-
зии (СФФТ) у монохориальных диамниотиче-
ских двоен (МХДА)  [2]. Субъективная оценка 

сократительной способности миокарда еще 
недавно была наиболее часто используемым 
методом оценки сердечной функции в период 
внутриутробного развития. В настоящее вре-
мя разработаны методы для ее точного коли-
чественного определения.  Применение этих 
методов позволяет осуществить выявление 
ранних изменений, до того как субъективная 
оценка сможет определить ухудшение функ-
ции или развитие водянки, а также надежный 
мониторинг изменений сердечной функции 
с течением времени.
Для оценки сердечной функции плода 

можно использовать множество различ-
ных эхокардиографических методов, вклю-
чая М-режим, импульсную допплерографию 
и методы тканевой допплерографии [3-5]. 
Как правило, функциональная оценка мио-
карда плода затруднена, так как сердце плода 
представляет собой малую структуру внутри 
небольшого, подвижного объекта. 
Положение плода непредсказуемо, что мо-

жет затруднить получение изображения, и это 
может усугубляться материнским телосложе-
нием. Еще одна сложность заключается в том, 
что плод одновременно растет и созревает 
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и нормальные референсные диапазоны де-
формации миокарда могут нуждаться в кор-
ректировке с учетом гестационного возраста 
или размера сердца плода.  Оценка сердца 
плода должна быть достаточно чувствитель-
ной, чтобы выявить дисфункцию миокарда 
в доклиническом состоянии, до развития вы-
раженной недостаточности [6-8]. 
Дальнейшие трудности в оценке сердечной 

функции плода возникают из-за различий в том, 
как миокард плода реагирует на гемодина-
мические изменения. Кардиомиоциты плода 
завершают окончательную дифференциров-
ку только ближе к сроку родов. Это означает, 
что сердце плода может реагировать на из-
менение давления и объема пролиферацией 
и гипертрофией. Эти реакции менее понятны, 
чем в постнатальной жизни, что усложняет 
оценку функции миокарда до рождения [9-11].
В данной статье представлены пилотные 

данные оценки деформации миокарда ЛЖ 
и ПЖ сердца плодов из монохориальных двоен 
с использованием эхокардиографической ме-
тодики спекл-трекинг (СПТ). Пренатальное 
использование СПТ у близнецов с монохо-
риальной плацентацией представляет несо-
мненный интерес. По данной теме в мировой 
литературе существуют единичные публика-
ции. 
Данная методика является относительно 

новой эхокардиографической техникой, впер-
вые описанной у взрослых в 2004 г  [12]. Это 
полуавтоматический процесс, выполняемый 
в автономном режиме на ранее полученных 
двухмерных эхокардиографических изобра-
жениях в В-режиме с использованием уни-
кального программного обеспечения. 
СПТ соответствует всем требованиям, 

предъявляемым к методам эхокардиографии, 
а именно:
• возможность в одну манипуляцию измерить 
размеры, форму, сократимость желудочков 
сердца 

• при исследовании не зависеть от угла ска-
нирования, т.е. положения плода

• представлять результаты с использованием 
переменных независящих от срока и био-
метрических показателей плода

• всё исследование не должно занимать 
5 минут. 

• Сокращения сердца в течение внутриутроб-
ной жизни плода, и оценка деформации дает 
новое представление о механике миокарда 
на ранних этапах развития человека. [12] 
Цель исследования. Провести сравни-

тельную оценку глобальной продольной де-
формации миокарда левого и правого желу-
дочков сердца у плодов при неосложненной 

одноплодной беременности, у плодов из мо-
нохориальных двоен с синдромом трансфу-
зии, селективной задержкой роста одного 
плода из двойни и при неосложненном тече-
нии монохориального многоплодия. 

Материал и методы
Проведено проспективное когортное ис-

следование на базе ФГБУ «НИИ ОММ» МЗ РФ, 
в исследование были включены 60 беремен-
ных пациенток. 

I группу составили 25 пациенток с неослож-
ненным течением одноплодной беременно-
сти (n=25). 

II группу представили 35 пациенток с моно-
хориальной диамниотической двойней: бере-
менность которых в 10 случаях осложнилась 
синдромом фето–фетальной трансфузии 
(I-III стадии по Quintero R.A.) до и после лазер-
ной коагуляции плацентарных анастомозов 
(ЛКПА); в 10 случаях — селективной задерж-
кой роста второго плода; и в 15 случаях моно-
хориальная двойня вынашивалась без ослож-
нений. Селективная задержка роста одного 
плода определялась как снижение предпола-
гаемой массы одного из плодов менее 10-ого 
перцентиля.
Дизайн исследования представлен на ри-

сунке 1.
В исследовании определялись следующие 

параметры: глобальная продольная дефор-
мация миокарда желудочков сердец пло-
дов методом СПТ, фракции выброса, конеч-
но-диастолические и конечно-систолические 
объемы желудочков сердца. 
Срок беременности пациенток I и II груп-

пе на момент поступления в стационар со-
ставил 25,0 (20,0;28,0) недель беременности. 
Соматический статус пациенток I и II группы 
достоверно не отличался (p>0,05, Таблица 1). 
При анализе акушерско–гинекологического 
статуса пациенток I и II группы достоверных 
отличий не получено (p>0,05, Таблица 2).
Критерии включения во II группу:

• МХДА двойни с неосложненным течением 
беременности,

• МХДА двойни с СФФТ
• МХДА двойни с СЗРП.
Критерии не включения во II группу:

• Дихориальные диамниотические двойни.
• Супермногоплодная беременность.
• Декомпенсированная экстрагенитальная 
патология.

• Тяжелая преэклампсия, эклампсия, НЕLLP — 
синдром.

• Миома матки больших размеров и узловая 
форма эндометриоза.

• Инфекция В-20, гепатит В, гепатит С.
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• Беременности с подтвержденными вро-
жденными пороками развития одного 
или обоих плодов.
Перед началом исследования все специ-

алисты по УЗИ были обучены оптимизации 
четырехкамерных кардиологических кли-
пов для получения изображений с хорошим 
контрастом и максимально высокой часто-
той кадров (80-100 Гц). Большинство скани-
рований было выполнено с использованием 
ультразвуковых аппаратов Canon «Aplio i700» 
с использованием конвексного датчика GE-
4D и Philips EPIQ Elite с использованием кон-
вексного датчика C9-2. Все данные хранились 

в формате DICOM. Все клипы DICOM были 
обезличены, импортированы в программ-
ное обеспечение для отслеживания спеклов 
(QLab, TomTec) для автономного анализа. 
Пакетное измерение глобальной продольной 
деформации ЛЖ и ПЖ было выполнено двумя 
исследователями, которые не знали о исходе 
беременности. 
Глобальная пиковая деформация миокар-

да в систолу желудочка определяется про-
граммным обеспечением как отрицатель-
ное процентное значение. Мы использовали 
термины «снижение деформации» для ме-
нее отрицательных значений и «увеличение 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Study design

Таблица 1. Соматический статус пациенток групп с одноплодной беременностью и МХДА двойнями
Table 1. Somatic status of patients in the groups with singleton pregnancy and monochorionic diamniotic twins

Класс заболевания по МКБ

Группа 1 (n=25) Группа 2 (n=35)

Уровень значимости (p)

Абс. % Абс. %

Класс IV. Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

3 12,0 4 11.4 ОШ = 1,06 (0,21 до 5,2)
р = 1,0
χ²= 0 

Класс IX. Болезни системы 
кровообращения

3 12,0 5 14,2 ОШ = 0,82 (0,18 до 3,79)
р= 1,0
χ²=0,07

Класс XI. Болезни органов пищеварения 6 24,0 7 20,0 ОШ = 1,26 (0,37 до 4,35)
р = 0,75
χ²=0,14

Класс XIV. Болезни мочеполовой 
системы

2 8,0 4 11.4 ОШ = 0,93 (0,14 до 6)
р= 1,0
χ²=0,01

Класс X. Болезни органов дыхания 7 28,0 8 22,8 ОШ = 1,31 (0,4 до 4,26)
р= 0,76
χ²=0,21
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деформации» для более отрицательных зна-
чений (Рисунок 2, 3). 
Для оценки деформации использова-

лась апикальная четырехкамерная проекция. 
Сканы были собраны при средней частоте 
кадров 99 (диапазон 36–200) Гц. Оценивались: 
продольная деформация левого и правого 
желудочка конечный диастолический объем 
и конечный систолический объем у 35 пар 
плодов из монохориальных диамниотических 
(МХДА) двоен и 25 плодов при одноплодной 
беременности. 

 Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУ «НИИ ОММ» МЗ 
РФ, информированное согласие на участие 
в исследование пациенток получено.
Статистический анализ проведен с помо-

щью программы IBM SPSS 23.0 (USA). Для по-
казателей, характеризующих качественные 
признаки, указано абсолютное значение 

и относительная величина в процентах, про-
верка статистических гипотез осуществлялась 
с использованием критерия хи-квадрат (χ2) 
и точного критерия Фишера (в случае значе-
ний ожидаемых частот меньше 5). Для парных 
сравнений связанных качественных характе-
ристик использовался критерий Мак-Немара, 
при множественном сравнении делалась по-
правка на множественные сравнения.
Для количественных переменных рассчи-

тывались средние арифметические значения 
и стандартные отклонения (m±sd) в случае 
подтверждения нормальности распределе-
ния признака, или медиана и (25 процентиль; 
75 процентиль) в противном случае. Проверка 
нормального распределения признаков про-
водилась с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Для количественных величин, имеющих 

нормальное распределение, сравнение 
в двух независимых группах проводилось 

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез групп с одноплодной беременностью и МХДА двойня-
ми

Table 2. Obstetric and gynecological anamnesis of groups with singleton pregnancy and monochorionic 
diamniotic twins

Акушерско-гинекологический 
анамнез

Группа I (n=25) Группа II (n=35)

Достоверность различий

% Абс. % Абс.

ХВМИ 8,0 2 8,5 3 ОШ= 0,93 (0,14 до 6)
р = 1,0
χ²=0,01 

ЭКО 12,0 3 11,4 4 ОШ = 1,06 (0,21 до 5,2)
р = 1,0
χ²=0

Медицинские аборты в анамнезе 16,0 4 14,2 5 ОШ = 1,14 (0,27 до 4,77)
р = 1,0
χ²=0,03

Первобеременные 20,0 5 17,1 6 ОШ = 1,21 (0,32 до 4,51)
p = 1,0
χ² = 0,08

Повторно беременные, 
первородящие

4,0 1 8,5 3 ОШ = 0,44 (0,04 до 4,54)
Р = 0,633947
χ²=0,49

Повторнородящие 76,0 19 74,2 26 ОШ = 1,1 (0,33 до 3,6)
p = 1,0
χ²=0,02 

Невынашивание в анамнезе 16,0 4 17,1 6 ОШ = 0,92 (0,23 до 3,67)
p= 1,000000
χ²=0,01

Бесплодие в анамнезе 20,0 5 20,0 7 ОШ = 1 (0,28 до 3,61)
p = 1,0
χ²=0
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с помощью Т-критерия Стьюдента. Сравнения 
трех и более независимых групп проводили 
с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа. Для дисперсионного анализа про-
водилась проверка равенства дисперсий 
с помощью критерия Левене. При обнаруже-
нии статистически значимых межгрупповых 
различий осуществлялось попарное апосте-
риорные сравнение групп с помощью крите-
рия Тьюки. Силу и направление связи изме-
ряли с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона (r). Корреляционные зависимости 

были распределены по силе связи: сильная 
(r = 1,0–0,8), умеренная (r = 0,79–0,6) и слабая 
(r = 0,59–0,4). 
Для количественных величин, не имею-

щих нормального распределения, сравнение 
двух независимых групп проводилось с помо-
щью критерия Манна–Уитни. Межгрупповые 
различия между тремя и более группами 
оценивались с помощью Краскела-Уоллиса. 
При обнаружении статистически значимых 
межгрупповых различий осуществлялось 
попарное апостериорные сравнение групп 

Рисунок 2. Оценка продольной деформации ПЖ плода методом СПТ
Figure 2. Assessment of longitudinal deformation of the fetal RV using speckle tracking method

Рисунок 3. Оценка продольной деформации ЛЖ плода методом СПТ 
Figure 3. Assessment of longitudinal deformation of the fetal LV using speckle tracking method
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с U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни с по-
правкой на множественные сравнения. Силу 
и направление связи измеряли с помощью ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Коэффициент, равный 0–0,29 отражал слабую 
связь между изучаемыми признаками, 0,3–
0,69 — среднюю, 0,7–1,0 — сильную связь. 
Парные сравнения двух связных выборок 

проводилось с помощью критерия Вилкоксона. 
Критический уровень статистической зна-

чимости был принят равным 0,05.

Результаты
В исследовании проанализированы данные 

95 плодов у 60 беременных пациенток. 70 пло-
дов были из монохориальных двоен и в про-
цессе наблюдения делились: на группу плодов 
с СФФТ, СЗРП и группу плодов с неосложнен-
ным течением беременности. В таблицах 3 
и 4 приведены сводные данные по продоль-
ной деформации левого (ЛЖ) и правого желу-
дочка (ПЖ), конечно-диастолическому объему 
(КДО), конечно-систолическому объему (КСО) 
и фракции выброса в исследуемых группах.
Установлены значимые различия глобаль-

ной продольной деформации (ГПД) ПЖ и ЛЖ 
между одноплодной и монохориальной много-
плодной беременностью [ЛЖ у одноплодной 
беременности (- 21,2 ± 2,03) против ЛЖ обоих 
плодов МХДА (-23,41 ± 0,25, р = 0,003], [ПЖ у од-
ноплодной беременности (- 20,3 ± 2,5) против 
ПЖ обоих плодов МХДА (-23,3 ± 2,5, р = 0,013]. 
Усиление глобальной продольной деформа-
ции миокарда при монохориальном много-
плодии наглядно иллюстрирует изменение 

гемодинамики у близнецов даже в ситуациях 
с неосложнённым течением монохориального 
многоплодия (Рисунок 4, 5).
Выявлены значимые различия в глобальной 

продольной деформации ЛЖ и ПЖ у плодов — 
реципиентов до и после лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов [ЛЖ у реципиенты 
до ЛКПА(- 20,4 ± 2,98) против ЛЖ реципиента 
после ЛКПА (-24,2 ± 3,3), р = 0,018], [ПЖ у реци-
пиенты до ЛКПА (- 20,4 ± 2,8) против ПЖ ре-
ципиента после ЛКПА (-23,7 ± 3,4, р  = 0,012]. 
Наблюдалось усиление глобальной продоль-
ной деформации миокарда ЛЖ и ПЖ после 
коррекции СФФТ, что характеризует положи-
тельное влияние внутриутробной коррекции 
СФФТ на гемодинамику плодов — реципиен-
тов. 
В ходе исследования получены значимые 

различия между донором и реципиентом 
в разнице (∆) г ЛЖ и ПЖ до и после ЛКПА [∆ 
ГПД ЛЖ у реципиента 4,75 ± 3,91 против ∆ 
ГПД ЛЖ донора 0,19 ± 3,94, р  =0,049, [∆ ГПД 
ПЖ у реципиента 4,34 ± 2,42 против ∆ ГПД ПЖ 
донора -0,78± 4,09, р =0,027], что наглядно де-
монстрирует улучшение гемодинамических 
показателей в большей степени у реципиен-
тов после коагуляции плацентарных анасто-
мозов (Рисунок 6, 7). 
В результате исследования найдена кор-

реляционная зависимость между глобальной 
продольной деформацией ЛЖ плода реци-
пиента и степенью СФФТ (R Спирмана=0,62, 
р  =0,050), она уменьшается, что доказывает 
значительное влияние степени СФФТ на вну-
триутробное состояние сердечно-сосудистой 

Таблица 3. Сравнение продольной деформации левого и правого желудочка, конечно-диастолического 
и конечно-систолического объема и фракции выброса между группами с одноплодной беременностью 

и МХДА двойнями. 
Table 3. Comparison of longitudinal strain of the left and right ventricle, end-diastolic and end-systolic volume 

and ejection fraction between groups with singleton pregnancy and monochorionic diamniotic twins.

Характеристики Одноплодные беременности 
(плоды n=50)

МХДА двойни
(плоды n=70)

Уровень 
значимости (p)

ГПД ЛЖ, % -21±2 -24±3 0.025

ГПД ПЖ, % -20±3 -24±3 0.012

ФВ ЛЖ, % 74±3 72±5 0.291

КДО ЛЖ, мл 0.40±0.33 0.47±0.35 0.609

КСО ЛЖ, мл 1.14±0.58 1.02±0.47 0.513

ФВ ПЖ, % 74±2 66±13 <0.001

КДО ПЖ, мл 0.51±0.24 0.54±0.43 0.782

КСО ПЖ, мл 0.98±0.38 1.03±0.58 0.784
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системы плодов, что доказано многими пре-
дыдущими исследованиями (Рисунок 8).
В результате данного исследования получе-

ны значимые различия в разнице глобальной 
продольной деформации ЛЖ и ПЖ при срав-
нении двоен без СЗРП и с СЗРП [∆ ГПД ЛЖ 
МХДА с нормальной массой плодов для геста-
ционного возраста (-0.18±0.91) против ∆ ГПД 
ЛЖ и МХДА с СЗРП 4.59±3.73, р =0,006], таким 
образом, не только СФФТ оказывает влияние 

на сердечно-сосудистую систему близнецов. 
У плодов с селективной задержкой роста на-
блюдаются особенности функции миокар-
да. Эти плоды имели более высокие значе-
ния глобальной деформации миокарда, чем 
контрольные значения.

 Таким образом, не только СФФТ, но и СЗРП 
при монохориальном многоплодии влияет 
на сердечную функцию близнецов, что требу-
ет дальнейшего изучения.

Таблица 4. Сравнение продольной деформации левого и правого желудочка, конечно-диастолического 
и конечно-систолического объема и фракции выброса между группами с СФФТ, СЗРП и группы с не-

осложненным течением беременности
Table 4. Comparison of longitudinal strain of the left and right ventricle, end-diastolic and end-systolic volume 

and ejection fraction between the groups with transfusion syndrome, selective growth retardation and in 
uncomplicated monochorionic multiple pregnancy

Показатели
МХДА 

без осложнений
(плоды n=30)

СФФТ 
реципиенты
(плоды n=20)

СФФТ 
доноры 

(плоды n=20)

СЗРП 
I плод — больший

(плоды n=20)

СЗРП II плод- 
меньший 

(плоды n=20)

ГПД ЛЖ, % -24±2 -20±3*̂ -27±3^ -25±2 -26±0

ГПД ПЖ, % -23±2 -20±3^ -27±3*̂ -25±2 -25±2

ФВ ЛЖ, % 70±6 71±5 74±4 77±2 71±2

КДО ЛЖ, мл 0.6±0.4 0.3±0.2 0.3±0.2 0.2±0.2 0.4±0.4

КСО ЛЖ, мл 1.2±0.6 0.8±0.3 0.9±0.3 0.6±0.3 0.9±0.3

ФВ ПЖ, % 64±12 65±17 68±10 69±8 61±17

КДО ПЖ, мл 0.7±0.5 0.3±0.3 0.3±0.2 0.9±0.4 0.6±0.6

КСО ПЖ, мл 1.3±0.7 0.7±0.3 0.7±0.4 1.3±0.1 1.0±0.6

* — p<0.05 при сравнении с группой МХДА без осложнений
^ — p<0.05 при сравнении донор и реципиент 

Рисунок 4. Глобальная продольная деформация ЛЖ 
плодов при одноплодной беременности и при мо-
нохориальном многоплодии 
Figure 4. Global longitudinal deformation of the LV of 
fetuses in singleton pregnancies and monochorionic 
multiple pregnancies

Рисунок 5. Глобальная продольная деформация ПЖ 
плодов при одноплодной беременности и у МХДА 
двойни
Figure 5. Global longitudinal deformation of the RV of 
fetuses in singleton pregnancies and monochorionic 
multiple pregnancies
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Обсуждение
В ходе нашего исследования установлены 

значимые различия в ГПД ПЖ и ЛЖ между од-
ноплодной и монохориальной многоплодной 
беременностью. Выявлены значимые раз-
личия в глобальной продольной деформации 
ЛЖ и ПЖ у плодов — реципиентов до и после 
лазерной коагуляции плацентарных анасто-
мозов (ЛКПА). Обнаружено увеличение гло-
бальной продольной деформации миокарда 
у плодов после ЛКПА по сравнению с ее зна-
чениями до операции, что свидетельствует 
о сложном процессе восстановления функ-
ции миокарда после перенесенного СФФТ. 
В ходе исследования получены значимые 
различия в разнице (∆) глобальной продоль-
ной деформации ЛЖ и ПЖ между донором 
и реципиентом до и после ЛКПА. Найдена 
корреляционная зависимость между глобаль-
ной продольной деформацией ЛЖ и степенью 
СФФТ. В результате данного исследования 
получены значимые различия в разнице гло-
бальной продольной деформации ЛЖ и ПЖ 
при сравнении двоен без СЗРП и с СЗРП. 
При изучении литературных источников 

по данному вопросу, мы столкнулись с огра-
ниченным количеством исследований по при-
менению СПТ для изучения функции миокарда 
при монохориальном многоплодии и зачастую 
с противоречивыми данными разных авто-
ров [13,14].
Особенности сердечно-сосудистой систе-

мы при СФФТ был изучен в двух исследова-
ниях с использованием  СПТ [13, 14]. В одном 
исследовании, посвященном только плоду-ре-
ципиенту, было обнаружено значительное 

снижение глобальной функции миокарда ПЖ 
по сравнению с контрольной группой (0,75+/-
0,34 против 1,00+/-0,37 кратного медианы, 
p=0,04). [13]. Аналогичные данные были за-
регистрированы и в нашем исследовании.
 Другое исследование показало, что у доно-

ров напряжение ЛЖ было увеличено, в то вре-
мя как напряжение ПЖ было снижено, у реци-
пиентов напряжение обоих желудочков было 
снижено [14]. 
Исследование с использованием СПТ 

при СФФТ и СЗРП у монохориальных двоен 
опубликовано в 2019 году [15]. В этом сле-
пом перспективном исследовании был сде-
лан вывод, что технические ограничения из-
мерения деформации ставят под сомнение 

Рисунок 6. Изменение глобальной продольной де-
формации ЛЖ у донора и реципиента до и после 
ЛКПА
Figure 6. Changes in global longitudinal strain of the 
LV in the donor and recipient before and after laser 
coagulation of placental anastomoses

Рисунок 7. Изменение глобальной продольной де-
формации ПЖ у донора и реципиента до и после 
ЛКПА
Figure 7. Changes in global longitudinal strain of the 
RV in the donor and recipient before and after laser 
coagulation of placental anastomoses

Рисунок 8. Зависимость ГПД ЛЖ плодов от степе-
ни СФФТ
Figure 8. Dependence of fetal LV global longitudinal 
strain on the degree of feto-fetal transfusion syndrome
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клиническую целесообразность этого метода 
в ранней диагностике и лечении СФФТ в на-
стоящее время [15]. 
В нашем пилотном исследовании мы под-

твердили изменения глобальной продольной 
деформации миокарда желудочков серд-
ца плодов на фоне СФФТ и ее зависимость 
от степени выраженности синдрома, а также 
впервые получены значимые различия в раз-
нице глобальной продольной деформации ЛЖ 
и ПЖ при сравнении двоен без СЗРП и с СЗРП. 

Заключение
При монохориальном многоплодии без 

осложненного течения беременности наблю-
дается увеличение глобальной продольной 
деформации миокарда плодов по сравнению 
с одноплодной беременностью, что объясняет-
ся функционированием анастомозов и их влия-
нием на гемодинамику близнецов. При СФФТ 
с увеличением степени синдрома у глобаль-
ная продольная деформация ЛЖ уменьшалась, 
что проявляется формированием кардиомио-
патии и сферизации сердца плода. 
В результате проведения ЛКПА гемодина-

мика у плода — реципиента резко улучшается, 
что отличает его от плода-донора. 
Зарегистрированы отличия гемодинами-

ки при сравнении двоен без СЗРП и с СЗРП, 
что в дальнейшем может быть критерием вы-
бора метода внутриутробной коррекции. 
В нашем исследовании мы пришли к выводу, 

что бивентрикулярный анализ спекл-трекинга 
и количественная оценка функции миокар-
да у монохориальных близнецов возможны. 
Дальнейшая проспективная проверка наших 
выводов и выявление прогностических пока-
зателей гемодинамики позволят определить 

результат оперативного лечения осложнений 
монохориального многоплодия и определить 
степень повреждения миокарда у плодов 
из МХДА двоен.

Ключевые моменты
• При синдроме фето-фетальной трансфузии 
с увеличением степени синдрома у плодов 
глобальная продольная деформация левого 
желудочка уменьшается что проявляется 
формированием кардиомиопатии.

• В результате проведения лазерной коагуля-
ции плацентарных анастомозов гемодина-
мика у плода — реципиента резко улучша-
ется. 

• Использованием пренатальной эхокардио-
графической методики спекл-трекинг поз-
волят определить результат оперативно-
го лечения осложнений монохориального 
многоплодия и определить степень повре-
ждения миокарда у плодов из монохориаль-
ных диамниотических двоен.

Список сокращений
ВПС — врожденные пороки сердца, ГПД — 

глобальной продольной деформации, КДО-
конечный диастолический объем, КСО ко-
нечный систолический объем, ЛЖ  — левый 
желудочек, ЛКПА- лазерная коагуляция пла-
центарных анастомозов, МХДА  — монохори-
альные диамниотические двойни, ПЖ — пра-
вый желудочек, СЗРП — синдром замедления 
роста плода, СПТ  — метод спекл-трекинг, 
СФФТ  — синдром фето-фетальной трансфу-
зии, УЗИ  — ультразвуковое исследование, 
ФВ — фракции выброса, ХВМИ -хроническая 
внутриматочная инфекция, ЭКО- экстракор-
поральное оплодотворение.
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Оригинальная статья 

Особенности функционального состояния 
эндотелия и системы гемокоагуляции 
в формировании плацентарной 
недостаточности у пациенток 
с гестационным сахарным диабетом 
без инсулинопотребности
О.Н. Сытых, Н.В. Путилова, Т.Б. Третьякова

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. В литературе существует множество данных, показывающих состояние си-
стемы гемостаза и эндотелия по отдельности у пациенток с гестационным сахарным 
диабетом (ГСД) и плацентарной недостаточностью (ПН). Однако, при сочетании выше-
указанных осложнений беременности, исследований крайне мало, поэтому, проблема 
требует детального изучения.
Цель исследования. Определить вклад нарушений функционального состояния эндо-
телия и системы гемокоагуляции в формирование плацентарной недостаточности у па-
циенток с гестационным сахарным диабетом без инсулинопотребности. 
Материалы и методы. Проведено продольное когортное сравнительное исследова-
ние. В исследование включены 120 пациенток во II-III триместре беременности с ГСД 
без инсулинопотребности. Основную группу составили 70 женщин, беременность ко-
торых осложнилась суб- и декомпенсированными формами ПН. В группу сравнения 
вошли 50 беременных, без патологии фетоплацентарного комплекса. Проводилось 
исследование системы гемостаза при помощи клоттинговых тестов и тромбоэласто-
метрии. Определялась концентрации VEGF-A, общего нитрита (NO2 общий), эндоген-
ного нитрита (NO2 эндогенный), оксида азота (NO) в периферической крови методом 
ИФА. Сравнение непрерывных количественных данных проведено с помощью крите-
рия Манна-Уитни, который рассчитывался с использованием прикладной программы 
«MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась при р<0,05. 
Результаты. Уровень VEGF-A у беременных основной группы был статистически значи-
мо ниже такового в группе сравнения, p<0,05. Показатель NO2 общего и NO в основной 
группе был статистически значимо ниже, чем в группе сравнения, p<0,05. Показатель 
NO2 эндогенного между группами статистически значимо не различался. Значение ин-
тегрального показателя коагуляции, времени начала и начальная скорость образова-
ния сгустка в основной группе статистически значимо выше, чем у пациенток группы 
сравнения, p<0,05. 
Заключение. у пациенток с ГСД на диетотерапии и ПН имеет место дисфункция эндо-
телия и, как следствие, гиперкоагуляция. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гестационный сахар-
ный диабет, плацентарная недостаточность, 
дисфункция эндотелия, гемостаз
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Features of the functional state of the 
endothelium and the hemocoagulation system 
in the formation of placental insufficiency 
in patients with gestational diabetes mellitus 
without insulin requirement
Olga N. Sytykh, Natalya V. Putilova, Tatyana B. Tretyakova

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Background. There is a lot of data in the literature showing the state of the hemostatic sys-
tem and endothelium separately in patients with gestational diabetes mellitus (GDM) and 
placental insuffi  ciency (PI). However, with the combination of the above complications of 
pregnancy, there is very little research, therefore, the problem requires detailed study. 
Objective. To determine the contribution of the functional state of the endothelium and the 
hemocoagulation system to the formation of placental insuffi  ciency in patients with gesta-
tional diabetes mellitus without insulin requirement. 
Materials and methods. A longitudinal cohort comparative study was conducted. The study 
included 120 patients in the II-III trimester of pregnancy with GDM without insulin requirement. 
The main group consisted of 70 women whose pregnancy was complicated by sub- and 
decompensated forms of PN. The comparison group included 50 pregnant women without 
pathology of the fetoplacental complex. The hemostasis system was studied using clotting 
tests and thromboelastometry. The concentrations of VEGF-A, total nitrite (NO2 total), endo-
genous nitrite (NO2 endogenous), nitric oxide (NO) in peripheral blood were determined by 
ELISA. Comparison of continuous quantitative data was carried out using the Mann-Whitney 
test, which was calculated using the MedCalc 15.8 application program. The null hypothesis 
was rejected at p<0.05. 
Result. The value of the integral index of coagulation, onset time and initial speed of clot 
formation in the main group was statistically signifi cantly higher than in patients in the com-
parison group, p<0.05. The level of VEGF-A in pregnant women of the main group was stat-
istically signifi cantly lower than that in the comparison group, p<0.05. The indicator of total 
NO2 and NO in the main group was statistically signifi cantly lower than in the comparison 
group, p<0.05. The endogenous NO2 indicator did not diff er statistically signifi cantly between 
groups. 
Conclusion. In patients with GDM on diet therapy and PN, endothelial dysfunction and, as a 
consequence, hypercoagulation occur.
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Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) — ча-

сто встречающееся серьёзное осложнение 
беременности. Точный уровень распростра-
ненности ГСД остается неизвестным и мо-
жет значительно различаться в зависимости 
от диагностических критериев, используемых 
для скрининга. По разным статистическим 
данным, распространенность ГСД во всем 
мире колеблется от 4 до 20% и имеет су-
щественные популяционные различия [1-4]. 
Распространенно сть ГСД значительно варьи-
рует в зависимости от используемой системы 
скрининга, а также принятых критериев диа-
гностики.
ГСД служит одним из пусковых механиз-

мов развития нарушений системы гемостаза, 
возможных венозных тромбоэмболий при бе-
ременности и, как следствие, роста перина-
тальной заболеваемости и смертности [5-6]. 
Существуют исследования, которые показы-
вают, что у новорожденных от женщин с на-
рушениями углеводного обмена, в том числе, 
возникшими и во время беременности, и ги-
перкоагуляцией, статистически значимо чаще 
встречаются перинатальные поражения цен-
тральной нервной системы [7].
Нормогликемия при ГСД не означает отсут-

ствия риска развития сосудистой патологии, 
так как имеющиеся метаболические наруше-
ния тормозят реактивность сосудов плаценты 
и пуповины [8]. У женщин с ГСД повышается 
частота плацентарных нарушений во время 
беременности. Ведущая роль в патогенезе 
связанных с гипергликемией осложнений бе-
ременности принадлежит микроциркулятор-
ным нарушениям и дисфункции эндотелия (ДЭ) 
[9-15]. Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) 
и оксид азота (NO) принимают непосред-
ственное участие в реконструкции сосудов 
и стабилизации сосудистого русла во второй 

половине беременности. VEGF представляет 
собой фактор роста с важной проангиоген-
ной активностью, оказывающий митогенное 
и антиапоптотическое действие на эндотели-
альные клетки, повышающий проницаемость 
сосудов, способствующий миграции клеток. 
VEGF типа А (VEGF-A) — наиболее яркий пред-
ставитель семейства VEGF [16-17]. NO — самый 
мощный из всех известных эндогенных вазоди-
лататоров. Он выполняет важные биологиче-
ские функции, включая регуляцию кровотока 
и сосудистого тонуса, подавление пролифера-
ции и миграции гладкомышечных клеток и вза-
имодействие лейкоцитов с эндотелием [18-19].
При ГСД и ДЭ повышается концентрация 

указанных вазодилататоров, изменяется экс-
прессия рецепторов к инсулину и аденози-
ну в эндотелии, и, как результат, развивается 
выраженная дилатация сосудов фетоплацен-
тарного комплекса [20]. Оксидативный стресс, 
индуцированный в ишемизированной пла-
центе, сопровождается активацией апоптоза, 
дисфункцией эндотелия (ДЭ) с возможным 
развитием плацентарной недостаточности 
(ПН), преэклампсии, гипоксии плода, вплоть 
до его антенатальной гибели [21-23].
Вышеуказанное является серьезной меди-

ко-социальной проблемой и диктует необ-
ходимость изучения особенностей функци-
онального состояния эндотелия и системы 
гемостаза у пациенток с ГСД и ПН . 
Цель исследования. Определить вклад 

функционального состояния нарушений эндо-
телия и системы гемокоагуляции в формиро-
вание плацентарной недостаточности у па-
циенток с гестационным сахарным диабетом 
без инсулинопотребности.

Материалы и методы
Проведено продольное когортное сравни-

тельное исследование.



O.N. Sytykh, N.V. Putilova, T.B. Tretyakova
Features of the functional state of the endothelium and the hemocoagulation system in the formation...

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 81

Исследование проведено на базе феде-
рального государственного бюджетного 
учреждения «Научно-исследовательский 
институт охраны материнства и младен-
чества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБУ «НИИ ОММ» 
Минздрава России). Набор материала прово-
дился с 01.01.2021 г. по 31.01.2023 г.
В исследование включены 120 пациен-

ток во II-III триместре беременности с ГСД 
без инсулинопотребности, которые были раз-
делены на две группы. Основную группу со-
ставили 70 женщин, беременность которых 
осложнилась суб- и декомпенсированными 
формами ПН. В группу сравнения вошли 50 
беременных, без патологии фетоплацентар-
ного комплекса.
Всем пациенткам проведено исследование 

системы гемостаза при помощи клоттинговых 
тестов и тромбоэластометрии. Также про-
ведено определение концентрации VEGF-A, 
общего нитрита (NO2 общий), эндогенного 
нитрита (NO2 эндогенный), оксида азота (NO) 
в периферической крови методом ИФА. 
Сравнение непрерывных количественных 

данных проведено после проверки нормаль-
ности распределения, которое в большинстве 
случае было отлично от Гауссова, поэтому вы-
полнено с помощью критерия Манна-Уитни. 

Критерий Манна-Уитни рассчитывался 
с использованием прикладной программы 
«MedCalc 15.8». Нулевая гипотеза отклонялась 
при р<0,05.

Результат
При изучении функционального состоя-

ния эндотелия выявлено, что уровень VEGF-A 
у беременных основной группы был статисти-
чески значимо ниже такового в группе срав-
нения — 4,35 (3,26; 6,53) против 5,69 (5,44; 9,48), 
p<0,05. Показатель NO2 общего в основной 
группе составил 13,83 (9,70; 20,83), что досто-
верно ниже, чем 22,04 (16,72; 26,80) в группе 
сравнения, p<0,05. Медиана NO в основной 
группе равна 11,68 (4,14; 17,58), в группе сравне-
ния 19,07 (14,06; 23,85), p<0,05. Показатель NO2 
эндогенного между группами статистически 
значимо не различался (таблица 1). 
Показатели коагулограммы (уровень фи-

бриногена, активированное частичное тром-
бопластиновое время (АЧТВ), тромбиновое 
время, протромбин (ПТ) по Квику, между-
народное нормализованное отношение(М-
НО) между группами значимо не отличались 
(p>0,05) (таблица 2).
При оценке показателей тромбоэластомет-

рии отмечено, что значение интегрального по-
казателя коагуляции (ИПК) в основной группе 

Таблица 1. Показатели факторов ангиогенеза в исследуемых группах
Table 1. Indicators of angiogenesis factors in the studied groups

Показатель Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

VEGF-A / Me (Q1; Q3) 4,35 (3,26; 6,53)* 5,69 (5,44; 9,48)*

NO2 общий / Me (Q1; Q3) 13,83 (9,70; 20,83)* 22,04 (16,72; 26,80)*

NO2 эндогенный / Me (Q1; Q3) 3,31 (2,41; 5,06) 2,93 (2,00; 3,60)

NO / Me (Q1; Q3) 11,68 (4,14; 17,58)* 19,07 (14,06; 23,85)*

Примечание: * p<0,05

Таблица 2. Показатели коагулограммы в исследуемых группах
Table 2. Coagulogram parameters in the study groups

Показатель Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

Фибриноген, г/л / Me (Q1; Q3) 4,8 (4,3; 5,2) 4,9 (4,3; 5,4)

АЧТВ, с / Me (Q1; Q3) 27,6 (26,3; 28,6) 27,9 (26,2; 28,4)

Тромбиновое время / Me (Q1; Q3) 14,9 (14,3; 16,1) 15,0 (14,5; 15,5) 

ПТ по Квику, % / Me (Q1; Q3) 106,9 (103,0; 111,4) 105,5 (102,0; 112,0)

МНО / Me (Q1; Q3) 1,0 (0,9; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0)
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(1,5 (1,2;1,9)) выше, относительно группы срав-
нения (1,3 (0,9;1,7)), p<0,05. Обращало на себя 
внимание статистически значимое различие 
между временем начала образования сгустка 
(CT), которое было статистически значимо 
выше в основной группе, чем в группе сравне-
ния: 569,0 (530,0;614,0) против 519,0 (476,0;589,0) 
соответственно, p<0,05. Начальная скорость 
образования сгустка (alfa) у пациенток основ-
ной группы составила 69,0 (66,0; 72,0), что выше, 
чем у пациенток группы сравнения 68,0 (62,0; 
71,0), p<0,05. Между значениями времени фор-
мирования сгустка (CFT), максимальной плот-
ности сгустка (MCF), индекса фибринолиза 
(L130), максимального лизиса сгустка (ML) ста-
тистически значимых различий между группа-
ми не выявлено p>0,05 (таблица 3).

Обсуждение
Мы выявили статистически значимо низ-

кую концентрацию VEGF-A и NO у пациенток 
основной группы, относительно группы срав-
нения, что свидетельствует о наличии ДЭ у па-
циенток основной группы.
По данным литературы, при ГСД 

на диетотерапии в тканях плаценты отмеча-
ется компенсаторное усиление экспрессии 
фактора VEGF и NO, обусловленное срывом 
адаптации компенсаторных механизмов [24-
25]. Низкая концентрация VEGF при ПН ассо-
циирована с высоким риском антенатальной 
гибели плода [26]. Снижение уровня NO при-
водит к дисбалансу сосудистого гомеостаза, 
ДЭ, в результате чего, может сформироваться 
ПН [27-29]. Вышеуказанные данные не проти-
воречат результату нашего исследования.
Наше исследование показало различия 

состояния системы гемостаза у пациенток 
с ГСД в сочетании с ПН, и ГСД без патологии 

фетоплацентарного комплекса. В основной 
группе имела место гиперкоагуляция, кото-
рая проявлялась увеличением времени нача-
ла и скорости формирования сгустка, а так-
же, более высокий показатель интегрального 
показателя коагуляции, относительно группы 
сравнения, а показатели плазменного звена 
гемостаза статистически значимо не различа-
лись. В литературных источниках указывается, 
что при ЗРП в сочетании с ГСД, уровень фи-
бриногена и растворимых фибрин-мономер-
ных комплексов в крови повышается [30]. ГСД 
является фактором риска повышения концен-
трации фибриногена [5-6]. 
У беременных с нарушениями углеводно-

го обмена (в том числе, с сахарным диабетом 
1-2 типов) преобладают нарушения сосуди-
сто-тромбоцитарного гемостаза, которые иг-
рают ведущую роль в развитии плацентарной 
недостаточности, и приводят к значитель-
ным нарушениям адаптации новорожденных 
в раннем постнатальном периоде [25].
Углубленного исследования системы гемо-

коагуляции методом ротационной тромбоэла-
стометрии у пациенток с ГСД и/или ПН, в ли-
тературе не описано.
Таким образом, в литературе имеются дан-

ные о функциональном состоянии эндоте-
лия и системы гемокоагуляции при ГСД и ПН 
по отдельности, однако, при сочетании этих 
осложнений беременности, исследований 
крайне мало. 

Заключение
Наше исследование показало, что у пациен-

ток с ГСД без инсулинопотребности и ПН име-
ет место ДЭ и, как следствие, гиперкоагуляция, 
в отличие от пациенток с ГСД без патологии 
фетоплацентарного комплекса. Принимая 

Таблица 3. Показатели тромбоэластометрии у пациенток сравниваемых групп
Table 3. Thromboelastometry indices in patients of the compared groups

Показатель Основная группа (n = 70) Группа сравнения (n = 50)

ИПК / Me (Q1; Q3) 1,5 (1,2; 1,9)* 1,3 (0,9; 1,7)*

CT, с / Me (Q1; Q3) 569,0 (530,0; 614,0)* 519,0 (476,0; 589,0)* 

CFT, с / Me (Q1; Q3) 111,5 (98,0; 613,0) 107,0 (94,0; 128,0)

MCF, мм / Me (Q1; Q3) 67,0 (64,0; 70,0) 69,0 (66,0; 72,0)

alfa / Me (Q1; Q3) 69,0 (66,0; 72,0)* 68,0 (62,0; 71,0)*

L130, % / Me (Q1; Q3) 100,0 (100,0; 100,0) 100,0 (100,0; 100,0)

ML, % / Me (Q1; Q3) 1,0 (1,0; 3,0) 1,0 (0,0; 2,0)

Примечание: * p<0,05 
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во внимание тот факт, что указанные нозо-
логии являются причиной перинатальной за-
болеваемости, и малоизученность пробле-
мы, выявление предикторов формирования 

патологии фетоплацентарного комплекса 
у этого контингента больных позволит прогно-
зировать эту патологию и снизить удельный 
вес перинатальных осложнений. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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АННОТАЦИЯ
Введение. Эндометриоз является хроническим многофакторным заболеванием, которое 
поражает более 170 миллионов женщин репродуктивного возраста во всем мире, вызывая 
синдром тазовой боли, диспареунию, симптомы желудочно-кишечной диспепсии, тем са-
мым оказывая отрицательное влияние на психоэмоциональное состояние пациенток. Не-
смотря на широкий спектр лекарственных и хирургических методов лечения, частота ре-
цидивов достигает 50%, что является глобальной экономической и социальной проблемой. 
Цель исследования. Определить спектр клинических особенностей желудочно-ки-
шечного тракта у женщин с рецидивирующим течением глубокого инфильтративного 
эндометриоза. 
Материалы и методы. В исследование включено 113 пациенток репродуктивного возрас-
та, которым было проведено хирургическое лечение распространенных форм наружно-
го генитального эндометриоза. Основную группу составили 32 пациентки, перенесшие 
повторное оперативное лечение, в связи с рецидивом глубокого инфильтративного эн-
дометриоза, группу сравнения — 51 пациентка без рецидива заболевания через один год 
после первичной операции, контрольную группу — 30 пациенток репродуктивного воз-
раста, не страдающие наружным генитальным эндометриозом. Проведен анализ сома-
тического анамнеза, а также, данных анкетирования о тазовой боли по визуально-анало-
говой шкале (ВАШ) и функциональных расстройствах кишечника у пациенток с глубоким 
инфильтративным эндометриозом в зависимости от статуса рецидива заболевания. 
Результаты исследования. Пациентки основной группы значимо чаще страдали функцио-
нальными заболеваниями желудочно-кишечного тракта (71,9% (23/32) против 51,3% (26/51) 
в группе сравнения; р=0,006, спектр которых был представлен хроническим гастритом 
и синдромом раздраженного кишечника. В основной группе клинические проявления 
желудочно-кишечной диспепсии до оперативного лечения соответствуют умеренно тя-
желой степени 17,706 (4,601) баллов. Установлен значимо более высокий исходный уро-
вень функциональных кишечных расстройств при субъективной оценке в основной группе 
наблюдения 17,706 (4,601) баллов против 10,66 (3,61) баллов в группе сравнения; р=0,001. У 
женщин основной группы наблюдения через один месяц после хирургического лечения 
отмечалось значимое снижение показателей субъективной оценки тяжести функциональ-
ных расстройств кишечника (с 17,71(4,60) баллов до 9,86 (4,73) баллов; р=0,001). Интеграль-
ный показатель ВАШ боли в основной группе составил 6,65 (1,53) баллов, что значительно 
выше, чем у пациенток в группе сравнения без рецидива заболевания. 
Заключение. Выявленные клинико-анамнестические предикторы рецидивирующего 
течения глубокого инфильтративного эндометриоза позволят сформировать персони-
фицированный подход на до- и послеоперационном этапе, направленный на профи-
лактику рецидива заболевания, что непосредственно улучшит психоэмоциональное 
состояние и качество жизни женщин
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Clinical features of gastrointestinal symptoms 
in women with recurrent course of deep 
infiltrative endometriosis
Elena P. Braslavskaya, Oksana A. Melkozerova, Yuri A. Semenov, Anna A. Mikhelson 

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Background. Endometriosis is a chronic multifactorial disease that aff ects more than 170 
million women of reproductive age worldwide, causing pelvic pain syndrome, dyspareunia, 
and symptoms of gastrointestinal dyspepsia, thereby having a negative impact on the psy-
cho-emotional state of patients. Despite a wide range of medical and surgical treatments, 
the relapse rate reaches 50%, which is a global economic and social problem. 
The purpose of the study. To determine the spectrum of clinical features of the gastrointest-
inal tract in women with recurrent deep infi ltrative endometriosis. 
Materials and methods. The study included 113 patients of reproductive age who under-
went surgical treatment of common forms of external genital endometriosis. The main group 
consisted of 32 patients who underwent repeated surgical treatment due to relapse of deep 
infi ltrative endometriosis, the comparison group — 51 patients without relapse of the disease 
one year after the primary operation, the control group — 30 patients of reproductive age 
who did not suff er from external genital endometriosis. An analysis of the somatic anamnesis 
was carried out, as well as questionnaire data on pelvic pain on a visual analogue scale (VAS) 
and functional bowel disorders in patients with deep infi ltrating endometriosis, depending 
on the status of relapse of the disease. 
Results and discussion. Patients of the main group suff ered signifi cantly more often from 
functional diseases of the gastrointestinal tract (71.9% (23/32) versus 51.3% (26/51) in the 
comparison group; p = 0.006, the spectrum of which was represented by chronic gastritis 
and irritable bowel syndrome. In the main group, the clinical manifestations of gastrointest-
inal dyspepsia before surgical treatment correspond to a moderately severe degree of 17.706 
(4.601) points. A signifi cantly higher initial level of functional intestinal disorders was estab-
lished during subjective assessment in the main observation group: 17.706 (4.601) points 
versus 10.66 (3.61) points in the comparison group; p=0.001. In women of the main observa-
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tion group, one month after surgical treatment, there was a signifi cant decrease in subjective 
assessment of the severity of functional intestinal disorders (from 17.71 (4.60) points to 9.86 
(4.73) points; p = 0.001). The integral VAS pain score in the main group was 6.65 (1.53) points, 
which is signifi cantly higher than in patients in the comparison group without relapse of the 
disease. 
Conclusions. The identifi ed clinical and anamnestic predictors of the recurrent course of 
deep infi ltrative endometriosis will allow us to formulate a personalized approach at the pre- 
and postoperative stage, aimed at preventing relapse of the disease, which will directly im-
prove the psycho-emotional state and quality of life of women.
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Введение 
Эндометриоз  — эстрогензависимое за-

болевание, затрагивающее женщин репро-
дуктивного возраста, вызывая, хроническую 
тазовую боль, дисменорею и бесплодие, 
что непосредственно связано с психоэмоцио-
нальным состоянием женщины. Эндометриоз 
является одним из наиболее распространен-
ных гинекологических заболеваний [1].

 По разным данным, эндометриозом страда-
ют 2-17% женщин репродуктивного возраста, 
что составляет более 170 миллионов пациен-
ток во всем мире [2].  Помимо того, что эндо-
метриоз оказывает отрицательное влияние 
на качество жизни женщины, он также накла-
дывает значительное экономическое и соци-
альное бремя на пациентов, их семьи и об-
щество в целом [3]. Хирургическое лечение 
может помочь облегчить симптомы, восста-
новить анатомию и улучшить результаты фер-
тильности. 
Тем не менее, частота рецидивов эндомет-

риоза после операции остается высокой, и па-
циенты по-прежнему подвержены риску по-
вторного оперативного лечения. Так, частота 
рецидивов через год после консервативной 
операции по различным данным составляет 
около 10%-15%, а при 5-летнем наблюдении 
частота рецидивов достигает 40%-50% [4]. 
По данным Л.В. Адамян и соавт. 2022 г, с реци-

дивом наружного генитального эндометриоза 
сталкиваются около 20,5% женщин после хи-
рургического лечения, а при использовании 

комбинированного лечения около 16,2%. 
Повторное оперативное лечение по поводу 
рецидива глубокого инфильтративного эндо-
метриоза зачастую сопровождается резекци-
ей участка кишечника, сегментарной уретрэк-
томией, уретеронеоцистотомией, частичной 
цистэктомией и даже нефрэктомией [5]. 
Задержка в первичном установлении диа-

гноза составляет от 4-11 лет по данным между-
народных исследований. Трудности в ранней 
диагностике основываются на многообразии 
симптомов эндометриоза, в том числе, при на-
личии сопутствующих заболеваний, которые 
имеют перекрестную клиническую картину 
при отсутствии точных неинвазивных диагно-
стических биомаркеров [6]. 
Ученые по всему миру стали все чаще об-

ращать внимание на симптомы желудоч-
но-кишечной диспепсии у женщин с глубоким 
инфильтративным эндометриозом, которые 
проявляются рецидивирующей абдоминаль-
ной болью, вздутием живота, диареей и за-
порами. Синдром раздраженного кишечника 
(СРК), согласно IV Римским критериям, поража-
ет около 10% населения, при этом преимуще-
ственно у женщин [7]. Синдром раздраженного 
кишечника и эндометриоз  — два заболева-
ния, характеризующиеся хроническим воспа-
лительным состоянием и рецидивирующей 
болью в животе. По данным Chiaff arino F et al, 
2021г, женщины, с гистологически варифици-
рованным эндометриозом в анамнезе, имеют 
в два раза больший риск СРК [8,9].
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Moore et al., 2017, в проведенном исследо-
вании сравнили женщин в двух группах: жен-
щины с эндометриозом и СРК, и пациентки 
только с СРК. Результаты исследования проде-
монстрировали, что 37% женщин с СРК также 
страдали эндометриозом, против 15% без эн-
дометриоза [10]. 
Учитывая высокую частоту рецидивов после 

операции и побочные эффекты лекарственных 
препаратов, необходимы дальнейшие иссле-
дования для изучения новых потенциальных 
терапевтических подходов при эндометриозе. 
На основании схожих патофизиологических 
механизмов и клинических проявлений на-
ружного генитального эндометриоза и син-
дрома кишечной диспепсии нами была сфор-
мулирована цель иссле дования.
Цель исследования — определить спектр 

клинических особенностей желудочно-ки-
шечного тракта у женщин с рецидивирующим 
течением глубокого инфильтративного эндо-
метриоза. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное 

исследование, включившее 113 пациенток 
репродуктивного возраста, которым было 
проведено хирургическое лечение распро-
страненных форм наружного генитального 
эндометриоза в период с 2019 по 2023 года 
в ФГБУ «Уральский научно-исследователь-
ский институт охраны материнства и младен-
чества» Минздрава России. Основную груп-
пу составили 32 пациентки репродуктивного 
возраста, перенесшие повторное оператив-
ное лечение, в связи с рецидивом глубокого 
инфильтративного эндометриоза, в группу 
сравнения вошла 51 пациентка без рециди-
ва заболевания в течение одного года после 
первичной операции по поводу глубокого ин-
фильтративного эндометриоза, контрольную 
группу составили 30 пациенток репродуктив-
ного возраста, не страдающие наружным ге-
нитальным эндометриозом. 
Хирургическое лечение пациенток осуще-

ствлялось лапароскопическим доступом и за-
ключалось в максимальном иссечении эндо-
метриоидных инфильтратов и эндометриом 
яичников в пределах неизмененных тканей.
Проведен анализ соматического анамнеза, 

а также анкетирование по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) синдрома тазовой боли, шка-
лам симптомов расстройств ЖКТ (Опросник 
7х7) и общего клинического впечатления у па-
циенток всех групп [11]. 
Статистическую обработку данных про-

водили с использованием пакета при-
кладных программ, «Exel», «Statistica 12.0». 

Для показателей, характеризующих каче-
ственные признаки, указывали абсолютное 
значение и относительную величину в про-
центах, для проверки статистических гипотез 
использовали критерий хи-квадрат. Проверку 
статистических гипотез об отсутствии меж-
групповых различий осуществляли с помощью 
критерия Стьюдента.

Результаты исследования
Возраст пациенток в группах наблюде-

ния был сопоставим и составил в среднем в I 
группе 33,59(4,75 лет, во II группе 33,13 (5,56 лет 
и 33,10(3,33 лет в III группе, p>0,05. При иссле-
довании антропометрических данных женщин 
в группах наблюдения установлено, что индекс 
массы тела у пациенток основной группы зна-
чимо ниже, чем у пациенток в группе сравне-
ния и в контрольной группе: 21,69 (2,86 кг/см2 
в основной группе против 24,68 (2,27 кг/см2 
в группе сравнения и 23,38 (3,80 кг/см2 в груп-
пе контроля, p<0,05. 
При анализе сопутствующей соматической 

патологии эндокринные заболевания были 
обнаружены у 34,4% (11/32) пациенток с реци-
дивом глубокого инфильтративного эндомет-
риоза, в то время как группе сравнения у 9,4% 
(5/51), р<0,05. 
Хроническая анемия была выявлена у 46,9% 

(15/32) пациенток с рецидивирующим тече-
нием глубокого инфильтративного эндомет-
риозом по сравнению с 21,6%(11/51) в груп-
пе сравнения, контрольной группе (p=0,026), 
в контрольной группе пациенток с анемией 
выявлено не было.
Полученные данные указывают 

на непосредственную связь между реци-
дивирующим течением наружного гени-
тального эндометриоза и функциональными 
расстройствами желудочно-кишечного трак-
та. Пациентки основной группы значимо чаще 
страдали функциональными заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта (71,9% (23/32) 
против 51,3% (26/51) в группе сравнения; 
р=0,006), спектр которых был представлен 
хроническим гастритом и синдромом раздра-
женного кишечника. 
При оценке динамики симптомов функцио-

нальной диспепсии, синдрома раздраженно-
го кишечника на основании опросника «7х7» 
и «Шкалы общего клинического впечатления» 
установлено, что женщины с рецидивирую-
щим наружным генитальным эндометриозом 
испытывают более выраженные симптомы 
функциональной диспепсии и синдрома раз-
драженного кишечника до хирургическо-
го лечения. В основной группе клинические 
проявления желудочно-кишечной диспепсии 
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до оперативного лечения соответствуют уме-
ренно тяжелой степени 17,706 (4,601) баллов. 
При субъективной оценке кишечной дис-
пепсии установлен значимо более высокий 
исходный уровень показателей в основной 
группе наблюдения у пациенток с рециди-
вом наружного генитального эндометрио-
за по сравнению с пациентками с течением 
заболевания без рецидива в течение всего 
периода наблюдения: 17,706 (4,601) баллов 
против 10,66 (3,61) баллов; р=0,001 (Таблица 1). 
У женщин основной группы наблюдения 
через один месяц после хирургического лече-
ния отмечалось значимое снижение показа-
телей субъективной оценки тяжести функци-
ональных расстройств кишечника и кишечной 
диспепсии (с 17,71(4,60) баллов до 9,86 (4,73) 
баллов; р=0,001), однако, при дальнейшем на-
блюдении значимого снижения данных пока-
зателей уже не наблюдалось (р>0,05) и их уро-
вень оставался значимо выше, чем в группе 
сравнения (8,35(5,32) баллов против 4,56(3,56) 
баллов; р=0,011), продолжая соответствовать 
умеренной степени выраженности кишечной 
диспепсии (Таблица 1). 
Анализ данных по визуальной аналоговой 

шкале боли (ВАШ) демонстрирует, что у паци-
енток с рецидивом глубокого инфильтративно-
го эндометриоза наблюдается очень сильная 
боль до хирургического вмешательства 6,65 
(1,53) баллов. Интегральный показатель ВАШ 
боли в основной группе составил 6,65 (1,53) 
баллов, что значительно выше, чем у пациенток 
в группе сравнения без рецидива заболевания, 
у которых показатель составил 5,689 (1,693) 
баллов. В динамике наблюдения у пациенток 
основной группы отмечается значимое сни-
жение интегрального показателя ВАШ боли 
только спустя один месяц после операции (6,65 
(1,53) баллов против 3,039 (1,18) баллов, р=0,032), 
тогда как в дальнейшем значимого изменения 
ВАШ не выявлено. В группе сравнения, напро-
тив, динамика ВАШ демонстрирует значимое 
снижение показателя к третьему месяцу по-
сле хирургического лечения (5,69 (1,69) баллов 
против 1,26 (0,72) баллов; р=0,018). Полученные 
результаты дают возможность предполагать 
наличие определенного компонента, под-
держивающего наличие болевого синдрома 
и синдрома кишечной диспепсии, у пациенток 
с рецидивирующим течением наружного гени-
тального эндометриоза.

Обсуждение
Анализ клинико-анамнестических дан-

ных пациенток с рецидивирующим течением 
глубокого инфильтративного эндометрио-
за позволил выделить некоторые ключевые 

детерминанты формирования рецидива забо-
левания.
По данным проведенного исследования, 

женщины с рецидивирующим течением глу-
бокого инфильтративного эндометриоза зна-
чимо чаще страдали функциональными за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта. 
Yang F. and Wu Y. (Австралия, 2023г) устано-
вили генетическую взаимосвязь между же-
лудочно-кишечными расстройствами и на-
ружным генитальным эндометриозом, а также 
клиническими проявлениями, которые имеют 
непосредственную роль в диагностике и ле-
чении обоих заболеваний[12]. 
Данная взаимосвязь подтверждена эпиде-

миологическими данными о влиянии диеты 
на клинические проявления эндометрио-
за и желудочно-кишечные симптомы. Одной 
из таких диет, является FODMAP (Fermentable 
Oligo-Di-Monosaccharides and Polyols), кото-
рая представлена исключением короткоцепо-
чечных углеводов из ежедневного меню, в том 
числе олиго-ди-моносахаридов и полиолов, 
которые практически не всасываются в тон-
ком кишечнике. Диета с низким содержанием 
FODMAP может снизить содержание фекаль-
ного липополисахарида за счет модуляции 
микробного состава кишечника и улучшения 
функции кишечного барьера [13]. Moore, J. S. 
and Gibson, P. R. (Австралия, 2017г), проде-
монстрировали эффективность FODMAP ди-
еты у женщин с симптомами функциональной 
диспепсии и эндометриозом: после четырех-
недельной диеты более 50% пациенток от-
мечали улучшение общего самочувствие 
и уменьшение симптомов СРК. 
Все больше и больше доказательств того, 

что микробиота кишечника может влиять 
на эндометриоз через метаболиты, которые 
синтезирует микробиота кишечника.
Современные варианты лечения эндо-

метриоза включают в себя лекарственную 
терапию, которая подавляет функцию яични-
ков и хирургическое иссечение эктопических 
очагов эндометриоза. Однако, высокая часто-
та рецидивов после хирургического лечения 
приводит к неоднократным повторным опера-
тивным вмешательствам, несмотря на заклю-
чение консенсуса всемирного общества эн-
дометриоза, о необходимости единственной 
операции в жизни женщины [14].   
Учитывая высокую частоту рецидивов по-

сле операции и побочные эффекты лекарств, 
терапевтический потенциал модификации ди-
еты для пациентов с эндометриозом получает 
все большее внимание в качестве новой стра-
тегии терапии наружного генитального эндо-
метриоза. 
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Заключение
Выявленные клинико-анамнестические 

предикторы рецидивирующего течения глу-
бокого инфильтративного эндометриоза поз-
волят сформировать персонифицированный 

подход на до- и послеоперационном этапе, 
направленный на профилактику рецидива 
заболевания, что непосредственно улучшит 
психоэмоциональное состояние и качество 
жизни женщин.

Таблица 1. Динамика показателей оценки функциональных расстройств кишечника по шкале-опроснику 
«7х7», шкале ВАШ и общего клинического впечатления

Table 1. Dynamics of indicators for a ssessing functional intestinal disorders using the “7x7” questionnaire scale, 
VAS scale and general clinical impression

Группа наблюдения До операции через 1 месяц 
после операции

через 3 месяца 
после операции

Уровень 
значимости 
р в динамике 
терапии

Шкала-опросник «7х7», баллы

Основная группа Группа сравнения Контрольная группа

Основная группа 
с рецидивом (n=32),
M(SD)

17,71(4,60) 9,86 (4,73) 8,35 (5,32) р1-2=0,001
р1-3<0,001

Группа сравнения 
без рецидива (n=51)
M(SD)

10,66 (3,61) 6,50 (3,46) 4,56 (3,56) р1-3=0,038

Уровень значимости р
между группами 
наблюдения

р<0,001 р=0,001 р=0,011

Шкала общего клинического впечатления, баллы

Основная группа 
с рецидивом (n=32),
M(SD)

4,82 (1,53) 2,35 (1,13) 1,78 (0,78) р1-2=0,041
р1-3=0,023

Группа сравнения 
без рецидива (n=51)
M(SD)

3,28 (1,37) 2,31 (1,03) 1,34 (0,41) р1-3=0,022

Уровень значимости р
 между группами 
наблюдения

р<0,001 NS NS

Визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), баллы

Основная группа 
с рецидивом (n=32),
M(SD)

6,65 (1,53) 3,039 (1,18) 2,06 (1,01) р1-2=0,032
р1-3=0,017

Группа сравнения 
без рецидива (n=51)
M(SD)

5,69 (1,69) 3,19 (1,20) 1,26 (0,72) р1-3=0,018

Уровень значимости р
между группами 
наблюдения

p=0,009 NS p=0,045
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ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства 
и младенчества» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (ул. Репина, д. 1, 
г. Екатеринбург, 620028, Россия), протокол № 1 
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Особенности течения наружного 
генитального эндометриоза на фоне 
патологии шейки матки 
М.А. Авсеенко, Е.О. Тимерханова, О.А. Мелкозерова, А.А. Михельсон

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский̆  научно-иссле-
довательский̆  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. В современной литературе имеется ограниченное количество публикаций, 
посвященных особенностям течения эндометриоза у пациенток с заболеваниями шей-
ки матки (ШМ), выбору тактики ведения при заболеваниях ШМ и профилактике рециди-
вов данных заболеваний. 
Цель исследования — провести анализ клинико-анамнестических и лабораторных 
данных у пациенток репродуктивного возраста с сочетанием доброкачественных за-
болеваний ШМ и наружного генитального эндометриоза. 
Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование, включив-
шее 100 женщин репродуктивного возраста с наружным генитальным эндометриозом. 
Основную группу составили 56 пациенток с сочетанием доброкачественных заболе-
ваний ШМ и наружного генитального эндометриоза. Группу сравнения составили 44 
пациентки с наружным генитальным эндометриозом без заболеваний ШМ. Произведе-
на оценка клинико-анамнестических данных, результатов цитологического исследова-
ния мазка с ШМ, расширенной кольпоскопии и уровня гормонов АМГ, ФСГ, эстрадиола, 
выполненных методом иммуноферментного анализа на 2-5 дни менструального цикла. 
Статистический анализ проведен с использованием программы «SPSS Statistics 26.0». 
Результаты исследования. Наружный генитальный эндометриоз в 56% случаев ассо-
циирован с доброкачественными заболеваниями ШМ, в структуре которых превалиру-
ют невоспалительные заболевания (63%). Воспалительные заболевания ШМ отмечены 
у 16% пациенток, а сочетанная патология ШМ — у 21% женщин с наружным генитальным 
эндометриозом. Наличие сочетанной патологии ШМ в 83,3% случаев сопровождается 
эндометриоз-ассоциированным бесплодием, это значимо чаще, чем у пациенток с вос-
палительными (22,2%) и невоспалительными (42,9%) заболеваниями ШМ, р<0,05. Про-
ведение хирургического лечения эндометриоза не привело к наступлению беремен-
ности в течение одного года после операции ни у одной планирующей ее пациентки 
с сочетанной патологией ШМ (0/11), данный показатель у женщин с невоспалительными 
заболеваниями ШМ составил 14,3% (4/32), тогда как у 75,0% (3/4) с воспалительными за-
болеваниями ШМ беременность наступила в течение года после операции, p<0,05. В 
свою очередь, наличие воспалительных заболеваний ШМ было ассоциировано со зна-
чимо меньшим уровнем АМГ (1,4±0,5 нг/мл) по сравнению с пациентками, имеющими 
невоспалительные заболевания ШМ (3,0±0,4 нг/мл) и сочетанную патологию ШМ (3,4±0,5 
нг/мл), p<0,017. Значимое снижение овариального резерва в дальнейшем также может 
привести к нарушению фертильности у данной категории пациенток. 
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости комплекс-
ной оценки состояния шейки матки у пациенток с гениальным эндометриозом, вклю-
чая тщательный сбор анамнеза, цитологическое исследование и расширенную коль-
поскопию в сочетании с определением вирусоносительства ВПЧ. Своевременные 
мероприятия по диагностике и лечению заболеваний шейки матки у пациенток с эндо-
метриоз-ассоциированным бесплодием позволят улучшить показатели фертильности 
у данной категории пациенток. 
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Features of the course of external genital 
endometriosis due to cervical pathology
Maria A. Avseenko, Еkaterina О. Timerchanova, Oksana A. Melkozerova, 
Anna A. Mikhelson

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Background. In modern literature, there is a limited number of publications devoted to the 
characteristics of the course of endometriosis in patients with cervical diseases (CD), the 
choice of management tactics for cervical diseases and the prevention of relapses of these 
diseases. 
Objective. To analyze clinical, anamnestic and laboratory data in patients of reproductive 
age with a combination of benign cervical diseases and external genital endometriosis. 
Materials and methods. A retrospective cohort study was conducted that included 100 wo-
men of reproductive age with external genital endometriosis. The main group consisted of 
56 patients with a combination of benign cervical diseases and external genital endomet-
riosis. The comparison group consisted of 44 patients with external genital endometriosis 
without cervical cancer. An assessment was made of clinical and anamnestic data, the res-
ults of a cytological examination of a cervical smear, extended colposcopy and the level 
of hormones AMH, FSH, estradiol, performed by enzyme immunoassay on days 2-5 of the 
menstrual cycle. Statistical analysis was carried out using the SPSS Statistics 26.0 program. 
Results. External genital endometriosis in 56% of cases is associated with benign cervical 
diseases, in the structure of which non-infl ammatory diseases predominate (63%). Infl am-
matory diseases of the cervix were observed in 16% of patients, and combined pathology of 
the cervix was observed in 21% of women with external genital endometriosis. The presence 
of concomitant cervical pathology in 83.3% of cases is accompanied by endometriosis-asso-
ciated infertility, this is signifi cantly more common than in patients with infl ammatory (22.2%) 
and non-infl ammatory (42.9%) cervical diseases, p < 0.05. Surgical treatment of endomet-
riosis did not lead to pregnancy within one year after surgery in any planning patient with 
concomitant cervical pathology (0/11); this fi gure in women with non-infl ammatory cervical 
diseases was 14.3% (4/32), whereas in 75.0% (3/4) with infl ammatory diseases of the cervix, 



M.A. Avseenko, Е.О. Timerchanova, O.A. Melkozerova, A.A. Mikhelson 
Features of the course of external genital endometriosis due to cervical pathology

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 97

pregnancy occurred within a year after surgery, p<0.05. In turn, the presence of infl ammatory 
cervical diseases was associated with a signifi cantly lower level of AMH (1.4±0.5 ng/ml) com-
pared to patients with non-infl ammatory cervical diseases (3.0±0.4 ng/ml) and combined 
cervical cancer pathology (3.4±0.5 ng/ml), p<0.017. A signifi cant decrease in ovarian reserve 
in the future can also lead to impaired fertility in this category of patients. 
Conclusion. The results of the study indicate the need for a comprehensive assessment of 
the condition of the cervix in patients with genital endometriosis, including a thorough his-
tory taking, cytological examination and extended colposcopy in combination with determ-
ination of HPV virus carriage. Timely measures for the diagnosis and treatment of cervical 
diseases in patients with endometriosis-associated infertility will improve fertility rates in this 
category of patients.

KEYWORDS:  infertility, external genital endo-
metriosis, non-infl ammatory diseases of the cer-
vix, infl ammatory diseases of the cervix, cervical 
intraepithelial neoplasia, surgical treatment
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Введение
Эндометриоз является одним из наиболее 

распространенных гинекологических заболе-
ваний, которое поражает до 10% женщин ре-
продуктивного возраста. Распространенность 
эндометриоза у женщин, страдающих бес-
плодием, достигает 40–50%, что в 10 раз выше, 
чем в популяции [1,2]. Одной из наиболее акту-
альных проблем у женщин с эндометриозом, 
помимо бесплодия и та зовой боли, является 
проблема рецидива [3]. Согласно клиническим 
рекомендациям, стратегией первой линии 
лечения у пациенток с эндометриоз-ассоци-
ированным бесплодием, является хирургиче-
ское лечение. Однако, даже при качественно 
выполненном хирургическом вмешательстве 
частота рецидивов по данным литературы до-
стигает 43%, а спустя 5 лет — у каждой второй 
женщины наблюдается рецидив заболева-
ния [2,3]. Так, по данным проведенного ранее 
в НИИ ОММ исследования, частота рецидивов 
глубокого инфильтративного эндометриоза 
составила 30%.

 Согласно одной из гипотез, патогенез 
рецидивирования наружного генитально-
го эндометриоза связан с изменениями со-
става микробиома репродуктивного тракта. 
При этом персистенция ВПЧ на фоне дисбио-
за генитального тракта способствует актива-
ции провоспалительных цитокинов, поляриза-
ции макрофагов в перитонеальной жидкости, 

что изменяет фенотип эндометриальных кле-
ток и способствует прогрессированию эндо-
метриоза [4,5]. 

 Следует отметить, что патология шейки 
матки в настоящее время является одной 
из наиболее распространённых гинекологи-
ческих заболеваний у женщин репродуктив-
ного возраста. По данным различных авто-
ров, частота заболеваний шейки матки в этой 
возрастной категории находится в пределах 
от 20,0% до 50,0%. При этом фоновая патоло-
гия составляют более 80%, предраковая па-
тология (дисплазия эпителия шейки матки) — 
18- 19%, рак и подозрение на рак — в пределах 
1-2%. [6,7,8]. В современной литературе пред-
ставлено недостаточно данных о влиянии па-
тологии шейки матки на течение генитального 
эндометриоза и его склонность к рецидиви-
рованию. В тоже время, известным фактов 
является парадигма, объясняющая прогрес-
сирование заболевания нарушением оттока 
менструальной крови из матки, связанным, 
например, с пороками развития внутренних 
половых органов и патологией шейки матки. 
Данные обстоятельства укладываются в кон-
цепцию патогенеза эндометриоза — теорию 
ретроградной менструации Симпсона [9,10].

 Известно, что ведущую роль в патогенезе 
интраэпителиальной цервикальной неопла-
зии играет персистенция вируса папилломы 
человека (ВПЧ). При этом предметом научной 
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дискуссии в последние годы является ассо-
циация между ВПЧ инфекцией и эндометри-
озом. Большинство авторов отмечают более 
частую распространенность ВПЧ-инфекции 
у пациенток с эндометриозом и бесплоди-
ем. Исследование Родриго Роша и соавт. 
(Бразилия, 2019) с участием 60 женщин, пере-
несших лапароскопию, выявило более частое 
наличие ВПЧ высокого риска у пациенток 
с эндометриозом [11,12]. Данные результаты 
сопоставимы с более ранним исследованием 
Иранских ученых, которое продемонстриро-
вало более частую встречаемость ВПЧ высо-
кого риска в ткани эндометриом [13]. Таким 
образом, лечение патологии шей ки матки 
с использованием физико-инструменталь-
ных методов, зачастую приводит к обостре-
нию течения эндометриоза и его рецидиви-
рованию. С другой̆  стороны, при генитальном 
эндометриозе отмечается замедление ре-
паративных процессов на шей ке матки, уве-
личение частоты рецидивов и отдаленных 
осложнений  [14].

 В современной литературе имеется огра-
ниченное количество публикаций, посвящен-
ных особенностям течения эндометриоза 
у пациенток с заболеваниями шейки матки, 
выбору тактики ведения при заболеваниях 
шейки матки и профилактики рецидивов дан-
ных заболеваний. В связи с чем эта проблема 
требует дальнейшего изучения.
Цель настоящего исследования — провести 

анализ клинико-анамнестических и лабора-
торных данных у пациенток репродуктивного 
возраста с сочетанием доброкачественных 
заболеваний ШМ и наружного генитального 
эндометриоза.

Материалы и методы
 Проведено ретроспективное когортное 

исследование, включившее 100 пациенток 
репродуктивного возраста, которым было 
проведено хирургическое лечение распро-
страненных форм наружного генитально-
го эндометриоза в период с 2021 по 2023 гг 
в ФГБУ «Уральский научно-исследователь-
ский институт охраны материнства и младен-
чества» Минздрава России. Основную группу 
составили 56 пациенток с сочетанием добро-
качественных заболеваний шейки матки и на-
ружного генитального эндометриоза, из кото-
рых в первую подгруппу вошли 9 пациенток 
с воспалительными заболеваниями шейки 
матки, вторую подгруппу — 35 женщин с не-
воспалительными заболеваниями шейки мат-
ки и третью подгруппу — 12 пациенток с соче-
танием воспалительных и невоспалительных 
заболеваний шейки матки. Группу сравнения 

составили 44 пациентки с наружным гени-
тальным эндометриозом без заболеваний 
шейки матки. Всем пациентками выполне-
но клинико-анамнестическое обследование, 
которое включало анализ соматического 
и гинекологического анамнеза, менструаль-
ной и репродуктивной функций, физикальное 
и гинекологическое исследование, а также 
оценка частоты наступления беременности 
в течение года после хирургического лечения. 
Изучены результаты цитологического иссле-
дование мазков, взятых с экзо- и эндоцервикса. 
Оценка состояния влагалищной части шейки 
матки проводилась с использованием расши-
ренной кольпоскопии. Произведена оценка 
результатов трансвагинального ультразвуко-
вого исследования органов малого таза, вы-
полненного в раннюю фолликулярную фазу, 
с определением наличия аденомиоза, толщи-
ны М-ЭХО, наличия и размеров эндометриом 
яичников, количества антральных фолликулов. 
Проведена сравнительная оценка уровня по-
ловых гормонов в крови: антимюллеров гор-
мон (АМГ), фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), эстрадиол (Е2), которые были определе-
ны на 2-5 дни менструального цикла методом 
иммуноферментного анализа. На основании 
протоколов операции определяли тяжесть 
эндометриоза по классификационной схеме 
Американского общества фертильности AFS/
ASRM (R-AFS), которая подразумевает балль-
ную оценку локализации и размеров эндомет-
риоиных очагов, а также выраженности спа-
ечного процесса органов малого таза.
Произведена статистическая обработка 

полученных данных. Для показателей, харак-
теризующих качественные признаки, указы-
вали абсолютное значение и относительную 
величину в процентах, проверку статисти-
ческих гипотез осуществляли с использо-
ванием критерия хи-квадрат Пирсона (χ2). 
Критический уровень значимости различий 
(p), при котором нулевая гипотеза об отсут-
ствии различий отвергалась и принималась 
альтернативная, устанавливали равным 
0,025 (критерий Краскела-Уоллиса) и p<0,05 
(критерий Вилкоксона). Для сравнения от-
носительных показателей в малых выборках, 
в случае значений ожидаемого явления ме-
нее 10 использовали хи-квадрат с поправкой 
Йейтса. Проверку статистических гипотез 
об отсутствии межгрупповых различий осу-
ществляли с помощью критерия Стьюдента. 
Множественные сравнения проведены с по-
правкой Бонферрони. Результаты интерпре-
тировали как статистически значимые (от-
рицание нулевой гипотезы) при значении 
p<0,017.
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Результаты и обсуждение
При оценке частоты встречаемости патоло-

гии шейки матки среди пациенток с наружным 
генитальным эндометриозом было выявлено, 
что более половины данных пациенток (56%) 
имели доброкачественные заболевания шей-
ки матки по результатам мазка на онкоцито-
логию, кольпоскопической картины и данным 
анамнеза.
В структуре доброкачественной патологии 

шейки матки у пациенток с наружным гени-
тальным эндометриозом превалировали не-
воспалительные заболевания шейки матки 
(эрозия ШМ, лейкоплакия, эндометриоз ШМ, 
цервикальная интраэпителиальная неоплазия 
I-III степени, атипичные железистые клетки — 
AGC), частота которых составила 63% (35/56). 
Воспалительные заболевания шейки матки 
(экзо- и эндоцервицит) отмечены у 16% (9/56) 
пациенток основной группы, а сочетание вос-
палительных и невоспалительных заболева-
ний — у 21% (12/56) пациенток (рисунок 1).
Стоит отметить, что исследование церви-

кального мазка на онкоцитологию и оценка 
кольпоскопической картины имели различ-
ную информационную ценность. Так, по дан-
ным цитологического исследования с шейки 
матки патологическая картина наблюдалась 
лишь у 17 пациенток основной группы (30,4%), 
тогда как отклонения по кольпоскопической 
картине отмечены у 48 женщин (85,7% паци-
енток основной группы). 13 пациенток основ-
ной группы (23,2%) сообщили о заболеваниях 
шейки матки в анамнезе, потребовавших хи-
рургического лечения. Данные результаты го-
ворят о необходимости комплексной оценки 
состояния шейки матки у пациенток с гени-
альным эндометриозом, включая тщательный 
сбор анамнеза, цитологическое исследова-
ние цервикального мазка и расширенную 
кольпоскопию.

Пациентки групп наблюдения были сопо-
ставимы по возрасту и антропометрическим 
данным (таблица 1). Средний возраст паци-
енток основной группы составил 34,2±5,4 лет, 
в группе сравнения  — 32,0±4,7 лет, p>0,05. 
Средний индекс массы тела у женщин основ-
ной группы составил 22,5±3,6 кг/м2, в группе 
сравнения — 22,5±3,7 кг/м2, p>0,05. 
Не было выявлено значимых различий 

в особенностях социального статуса и струк-
туре жалоб между пациентками групп наблю-
дения. При анализе соматической патологии 
в группах наблюдения было выявлено, что бо-
лезни желудочно-кишечного тракта встреча-
лись значимо чаще у пациенток c сочетанием 
наружного генитального эндометриоза и па-
тологии шейки матки (26,8%) в сравнении с па-
циентками без патологии шейки матки (9,1%), 
р<0,05. Также у пациенток основной группы 
значимо чаще (в 17,9% случаев) выявлялись за-
болевания мочевыделительной системы, чем 
у пациенток группы сравнения (в 2,3% случаев), 
р<0,05 (таблица 2).
Стоит отметить, что данный показатель ока-

зался повышенным преимущественно за счет 
пациенток с воспалительными заболевания-
ми шейки матки, у которых он составил 44,5%, 
что было значимо выше, чем у женщин с не-
воспалительными заболеваниями шейки мат-
ки (8,6%), р<0,05 (таблица 3). Также у пациенток 
данной когорты в 33,3% случаев отмечались 
хронические дерматологические болезни, то-
гда как у пациенток с другими заболеваниями 
шейки матки данных заболеваний выявлено 
не было, р<0,05. По-видимому, это может объ-
ясняться общими патогенетическими меха-
низмами развития данных заболеваний, вклю-
чая наличие инфекционного агента, а также 
ослабление иммунного ответа, приводящих 
к нарушению естественного состава микро-
биома и развитию воспалительного процесса.

Рисунок 1. Структура доброкачественной патологии шейки матки у пациенток с наружным генитальным 
эндометриозом
Figure 1. Structure of benign pathology of the cervix in patients with genital endometriosis
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Несмотря на то, что частота ожирения 
значимо не различалась у пациенток основ-
ной группы (5,4%) и группы сравнения (2,3%, 
p>0,05), данный показатель значимо чаще от-
мечался у женщин с генитальным эндометри-
озом и сочетанной патологией шейки матки 

(25,0%), тогда как у пациенток с изолирован-
ными воспалительными и невоспалительны-
ми заболеваниями шейки матки ожирения 
отмечено не было, p<0,05. Данный факт мо-
жет подтверждать важную роль гиперэстро-
гении, сопутствующей ожирению, в развитии 

Таблица 1. Средний возраст и антропометрические данные пациенток исследуемых групп
Table 1. Average age and anthropometric data of patients of the studied groups

Показатели

Основная группа (n=56)

Группа 
сравнения 

(n=44)

Уровень 
значимости 
различий, pВоспалительные 

заболевания ШМ 
(n=9)

Невоспалительные 
заболевания ШМ 

(n=35)

Сочетанная 
патология 
ШМ (n=12)

Возраст, лет 31,5±5,2 32,7±4,8 30,5±4,4 32,0±4,7 NS

Масса тела, кг 60,1±7,0 58,8±9,8 67,0±12,7 62,3±11,8 NS

Рост, см. 164,3±2,0 162,9±6,0 167,4±5,1 166,0±6,7 NS

ИМТ 22,3±2,7 22,1±3,6 23,9±4,5 22,5±3,7 NS

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD); NS — различия статистически 
не значимы (p>0.05)
Note. Data are presented as mean and standard deviation (M±SD); NS — diff erences are not statistically signifi cant (p>0.05).

Таблица 2. Структура сопутствующих экстрагенитальных заболеваний у пациенток групп наблюдения
Table 2. Structure of concomitant extragenital diseases in patients from observation groups

Группа заболеваний 
(код МКБ-10)

Основная 
группа (n=56)

Группа срав-
нения (n=44)

χ2** p ОШ 95% ДИ

n % n %

Заболевания сердечно-
сосудистой системы (I00-I99) 3 5,4 1 2,3 0,938 0,333 2,434 0,244 24,245

Заболевания эндокринной 
системы (E00-E90) 5 8,9 2 4,5 0,210 0,647 2,059 0,380 11,157

Ожирение (Е66) 3 5,4 1 2,3 0,071 0,790 2,434 0,244 24,245

Заболевания желудочно-
кишечного тракта (К00-К93) 15 26,8 4 9,1 3,929 0,048* 3,659 1,118 11,976

Заболевания мочевыводящей 
системы (N00-N99) 10 17,9 1 2,3 4,625 0,032* 9,348 1,148 76,129

Заболевания молочной железы 
(N60-N64) 1 1,8 1 2,3 0,299 0,585 0,782 0,048 12,862

Заболевания органов зрения 
(Н00-Н59) 5 8,9 4 9,1 0,105 0,747 0,980 0,247 3,891

Заболевания крови (D50-D89). 3 5,4 4 9,1 0,110 0,741 0,566 0,120 2,673

Заболевания кожи (L00-L99) 3 5,4 1 2,3 0,071 0,790 2,434 0,244 24,245

Примечание. Данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) значений; * — различия статистически значимы; ** — 
критерий хи-квадрат с поправкой Йейтса.
Note. Data are presented as absolute (n) and relative (%) values; * — diff erences are statistically signifi cant; ** — chi-square test with Yates 
correction.
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и прогрессировании заболеваний шейки мат-
ки, ассоциированных с генитальным эндомет-
риозом.
Частота курения значимо не различалась 

между пациентками основной группы (14,3%) 
и группы сравнения (6,8%), p>0,05. Среди па-
циенток с воспалительными заболеваниями 
шейки матки не было курящих женщин, тогда 
как в группе невоспалительных заболеваний 
их доля составила 17,1%, а в группе сочетанной 
патологии шейки матки 16,7%, однако разни-
ца не достигла статистической значимости, 
p>0,05. Возраст начала половой жизни, возраст 
менархе, продолжительность менструального 
цикла и продолжительность менструального 

кровотечения не различались у пациенток ис-
следуемых групп, р>0,05.
Около половины пациенток как основной 

группы (57,1%), так и группы сравнения (52,3%) 
имели беременности в анамнезе (p>0,05), ко-
торые закончились родами у 35,7% пациен-
ток основной группы и 50% пациенток группы 
сравнения (p>0,05, таблица 4). При этом паци-
ентки основной группы с невоспалительными 
заболеваниями шейки матки значимо чаще 
имели в анамнезе беременности (65,7%), чем 
пациентки с сочетанной патологией шейки 
матки (25%), р<0,05 (таблица 5). Стоит отме-
тить, что родами закончились беременности 
лишь у 11,1% пациенток с воспалительными 

Таблица 3. Структура соматической патологии у пациенток основной группы в зависимости от характера 
патологии шейки матки

Table 3. Structure of somatic pathology in patients of the main group, depending on the nature of the cervical 
pathology

Группа заболеваний 
(код МКБ-10)

Воспалительные 
заболевания ШМ 

(n=9)

Невоспалительные 
заболевания ШМ 

(n=35)

Сочетанная 
патология 
ШМ (n=12) Уровень 

значимости 
различий, 

p**1 2 3

n % n % n %

Заболевания сердечно-
сосудистой системы (I00-I99) 0 0,0 2 5,7 1 8,3 NS

Заболевания эндокринной 
системы (E00-E90) 1 11,1 1 2,9 3 25,0 NS

Ожирение (Е66) 0 0,0 0 0,0 3 25,0
P1-2=1,0
P1-3=0,323
P2-3=0,018*

Заболевания желудочно-
кишечного тракта (К00-К93) 3 33,3 11 31,4 2 16,6 NS

Заболевания мочевыводящей 
системы (N00-N99) 5 55,5 3 8,6 2 16,6

P1-2=0,006*
P1-3=0,161
P2-3=0,809

Заболевания молочной 
железы (N60-N64) 0 0,0 1 2,9 0 0,0 NS

Заболевания органов зрения 
(Н00-Н59) 1 11,1 2 5,7 2 16,6 NS

Заболевания крови (D50-D89). 0 0,0 2 5,7 1 8,3 NS

Заболевания кожи (L00-L99) 3 33,3 0 0,0 0 0,0
P1-2=0,006*
P1-3=0,126
P2-3=1,0

Примечание. Данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) значений; * — различия статистически значимы; ** — 
критерий хи-квадрат с поправкой Йейтса; NS — различия статистически не значимы (p>0.05).
Note. Data are presented as absolute (n) and relative (%) values; * — diff erences are statistically signifi cant; ** — chi-square test with Yates 
correction; NS — diff erences are not statistically signifi cant (p>0.05).
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заболеваниями шейки матки и 8,3% пациен-
ток с сочетанной патологией шейки матки, 
что было значимо ниже, чем у женщин с невос-
палительными болезнями шейки матки (51,4%), 
p<0,05.
Обращает на себя внимание значимо мень-

шая частота родов путем операции кесаре-
во сечение у пациенток основной группы 
(7,1%), чем в группе сравнения (34,1%), p<0,05. 
При этом частота самопроизвольных родов 
в анамнезе значимо чаще отмечена в группе 
пациенток с невоспалительными заболевани-
ями шейки матки (40,5%) по сравнению с жен-
щинами с воспалительной (0,0%) и сочетанной 
патологией шейки матки (8,3%), p<0,05.
Большая частота самостоятельных родов 

в анамнезе у пациенток с невоспалительны-
ми заболеваниями шейки матки может ука-
зывать на то, что травматизация шейки матки 
при самопроизвольных родах служит одним 
из пусковых механизмов развития ее патоло-
гии. Наличие же сочетанной патологии шейки 
матки может вести к нарушению фертильно-
сти, что проявляется снижением частоты на-
ступления беременности и родов у пациенток 
данной когорты.
Помимо этого, пациентки с сочетанной пато-

логией шейки матки имели значимо большую 

частоту неразвивающихся беременностей 
в анамнезе (41,7%) по сравнению с женщина-
ми, имеющими изолированно невоспалитель-
ные заболевания шейки матки (8,6%), p<0,05. 
Обращает на себя внимание значимо большая 
частота инструментальных ревизий полости 
матки по поводу медицинского прерывания 
или самопроизвольного прерывания бере-
менности малого срока у пациенток основной 
группы (35,7%), чем в группе сравнения (13,6%, 
p<0,05), что еще раз подтверждает значимую 
роль травматизации шейки матки в развитии 
ее патологии.
Высокая частота бесплодия, ассоциирован-

ная с эндометриозом, наблюдалась во всех 
группах исследования и значимо не разли-
чалась у пациенток основной группы (48,2%) 
и группы сравнения (50,0%), р>0,05. Однако, от-
мечается значимо большая частота бесплодия 
у пациенток с сочетанной патологией шейки 
матки (88,3%) по сравнению с группой воспа-
лительных (22,2%) и невоспалительных (42,9%) 
заболеваний, р<0,05. 
Не было выявлено значимых различий 

по частоте встречаемости гинекологических 
заболеваний в анамнезе между пациентками 
основной группы и группы сравнения. Однако, 
воспалительные заболевания органов малого 

Таблица 4. Акушерско-гинекологический анамнез пациенток групп наблюдения
Table 4. Obstetric and gynecological history of patients in observation groups

Показатели

Основная 
группа (n=56)

Группа срав-
нения (n=44)

χ2 p ОШ 95% ДИ

n % n %

Беременности в анамнезе 32 57,1 23 52,3 0,236 0,628 1,217 0,550 2,693

Роды в анамнезе 20 35,7 22 50 2,064 0,151 0,556 0,248 1,243

Самопроизвольные роды 16 28,6 7 15,9 1,573** 0,210 2,114 0,782 5,715

Кесарево сечение 4 7,1 15 34,1 9,942** 0,002* 0,149 0,045 0,490

Медицинский аборт 9 16,1 6 13,6 0,003** 0,956 1,213 0,396 3,710

Самопроизвольный выкидыш 3 5,4 1 2,3 0,071** 0,790 2,434 0,244 24,245

Неразвивающаяся 
беременность 9 16,1 1 2,3 3,792** 0,015 8,234 1,001 67,714

Эктопическая беременность 1 1,8 2 4,5 0,045** 0,832 0,382 0,033 4,354

Инструментальная ревизия 
полости матки 20 35,7 6 13,6 5,148** 0,024* 3,519 1,269 9,756

Бесплодие 27 48,2 22 50,0 0,008 0,931 0,931 0,423 2,051

Примечание. Данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) значений; * — различия статистически значимы; ** — 
критерий хи-квадрат с поправкой Йейтса.
Note. Data are presented as absolute (n) and relative (%) values; * — diff erences are statistically signifi cant; ** — chi-square test with Yates 
correction.



M.A. Avseenko, Е.О. Timerchanova, O.A. Melkozerova, A.A. Mikhelson 
Features of the course of external genital endometriosis due to cervical pathology

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 103

таза закономерно чаще встречались у па-
циенток основной группы с воспалительной 
патологией шейки матки (3/9; 33,3%), тогда 
как в группах женщин с невоспалительными 
заболеваниями шейки матки и сочетанной 
патологией шейки матки данные заболева-
ния в анамнезе отсутствовали, p<0,05. Также 
в данной группе пациенток значимо чаще вы-
являлся аденомиоз (6/9; 66,7%), чем у пациен-
ток с невоспалительными болезнями (10/35; 
28,6%) и сочетанной патологией шейки матки 
(3/12; 25%), p<0,05.
При оценке уровня половых гормонов у па-

циенток с наружным генитальным эндомет-

риозом не было выявлено значимых различий 
в сывороточном уровне эстрадиола в сыво-
ротке крови между пациентками основной 
группы (147,9±9,6 пг/мл) и группы сравнения 
(153,9±16,7 пг/мл), р>0,05 (таблица 6). Однако, 
обращает на себя внимание значимо больший 
уровень эстрадиола в крови у пациенток с не-
воспалительными заболеваниями (161,6±10,4 
пг/мл) и сочетанной патологией шейки матки 
(160,2±10,2 пг/мл) по сравнению с женщина-
ми с воспалительными заболеваниями шей-
ки матки (119,7±8,4 пг/мл), р<0,017 (таблица 7). 
Таким образом, в основе развития и прогрес-
сирования невоспалительных заболеваний 

Таблица 5. Акушерско-гинекологический анамнез у пациенток основной группы в зависимости от харак-
тера патологии шейки матки

Table 5. Obstetric and gynecological history in patients of the main group, depending on the nature of the 
cervical pathology

Группа заболеваний 
(код МКБ-10)

Воспалительные 
заболевания ШМ 

(n=9)

Невоспалительные 
заболевания ШМ 

(n=35)

Сочетанная 
патология 
ШМ (n=12) Уровень 

значимости 
различий, 

p**1 2 3

n % n % n %

Беременности в анамнезе 6 66,7 23 65,7 3 25,0
P1-2=0,734
P1-3=0,144
P2-3=0,035*

Роды в анамнезе 1 11,1 18 51,4 1 8,3
P1-2=0,030*
P1-3=0,592
P2-3=0,023*

Самопроизвольные роды 0 0,0 15 40,5 1 8,3
P1-2=0,043*
P1-3=0,883
P2-3=0,030*

Кесарево сечение 1 11,1 3 8,5 0 0,0 NS

Медицинский аборт 1 11,1 8 22,9 0 0,0 NS

Самопроизвольный выкидыш 1 11,1 2 5,7 0 0,0 NS

Неразвивающаяся 
беременность 1 11,1 3 8,6 5 41,7

P1-2=0,680
P1-3=0,296
P2-3=0,029*

Эктопическая беременность 1 11,1 0 0,0 0 0,0 NS

Инструментальная ревизия 
полости матки 3 33,3 12 34,3 5 41,7 NS

Бесплодие 2 22,2 15 42,9 10 83,3
P1-2=0,454
P1-3=0,019*
P2-3=0,037*

Примечание. Данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) значений; * — различия статистически значимы; ** — 
критерий хи-квадрат с поправкой Йейтса; NS — различия статистически не значимы (p>0.05).
Note. Data are presented as absolute (n) and relative (%) values; * — diff erences are statistically signifi cant; ** — chi-square test with Yates 
correction; NS — diff erences are not statistically signifi cant (p>0.05).



М.А. Авсеенко, Е.О. Тимерханова, О.А. Мелкозерова, А.А. Михельсон 
Особенности течения наружного генитального эндометриоза на фоне патологии шейки матки

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 1104

шейки матки при эндометриозе может лежать 
гиперэстрогения.
Несмотря на то, что пациентки основной 

группы имели значимо более высокий уровень 
антимюллерова гормона в крови (2,8±0,3 нг/мл), 
чем пациентки группы сравнения (1,8±0,4 нг/мл), 
данный показатель был значимо ниже у жен-
щин с воспалительными заболеваниями шейки 
матки (1,4±0,5 нг/мл) по сравнению с остальны-
ми пациентками основной группы (3,0±0,4 нг/
мл в группе невоспалительных заболеваний 
и 3,4±0,5 нг/мл в группе сочетанной патологии 
шейки матки), p<0,017. Выявленные особенно-
сти могут быть обусловлены компроментаци-
ей овариального резерва у данных пациенток 
перенесенными острыми воспалительными 
заболеваниями органов малого таза и хрони-
ческим воспалительным процессом. Не было 
выявлено значимых различий в сывороточном 
уровне фолликулостимулирующего гормона 
у пациенток исследуемых групп.
При оценке степени тяжести наружного ге-

нитального эндометриоза по классфикации 

Американского общества фертильности (rAFS) 
у пациенток исследуемых групп не было вы-
явлено значимых различий в степени распро-
страненности эктопических очагов и общей 
балльной оценке. Однако, у пациенток с вос-
палительными заболеваниями шейки матки 
отмечена большая балльная оценка тяжести 
спаечного процесса по классификации rAFS 
(28,5±3,5 баллов) по сравнению с группой не-
воспалительных заболеваний (20,8±3,0 бал-
лов) и сочетанной патологии шейки матки 
(20,5±2,0 баллов), р<0,017.
Среди пациенток, которые планировали 

беременность в течение одного года после 
хирургического лечения наружного гени-
тального эндометриоза, она наступила лишь 
у 14,0% (7/50) пациенток основной группы, 
что было значимо меньше, чем в группе срав-
нения (12/32; 37,5%), р<0,05. Данная разница 
была выраженной за счет групп женщин с не-
воспалительными заболеваниями шейки мат-
ки, частота наступления беременности у ко-
торых составила 14,3% (4/32), а также группы 

Таблица 6. Сывороточный уровень половых гормонов у пациенток в группах наблюдения
Table 6. Serum levels of sex hormones in patients in observation groups

Показатели Основная 
группа (n=56)

Группа 
сравнения (n=44)

Уровень значимости 
различий, p

Антимюллеров гормон, нг/мл 2,8±0,3 1,8±0,4 0,048*

Фолликулостимулирующий гормон, мМЕ/мл 8,1±0,8 8,1±1,8 NS

Эстрадиол, пг/мл 147,9±9,6 153,9±16,7 NS

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD); * — различия статистически значи-
мы; NS — различия статистически не значимы (p>0.05)
Note. Data are presented as mean and standard deviation (M±SD); NS — diff erences are not statistically signifi cant (p>0.05).

Таблица 7. Сывороточный уровень половых гормонов у пациенток основной группы в зависимости от ха-
рактера патологии шейки матки

Table 7. Serum levels of sex hormones in patients of the main group, depending on the nature of the cervical 
pathology

Показатели
Воспалительные 
заболевания ШМ 

(n=9)

Невоспалительные 
заболевания ШМ 

(n=35)

Сочетанная 
патология 
ШМ (n=12)

Уровень 
значимости 
различий, p

Антимюллеров гормон, нг/мл 1,4±0,5 3,0±0,4 3,4±0,5
P1-2=0,016*
P1-3=0,011*
P2-3=0,535

Фолликулостимулирующий 
гормон, мМЕ/мл 6,6±0,6 8,3±1,2 8,6±1,5 NS

Эстрадиол, пг/мл 119,7±8,4 161,6±10,4 160,2±10,2
P1-2=0,003*
P1-3=0,007*
P2-3=0,924

Примечание. Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD); * — различия статистически значи-
мы (p<0.017 с учетом поправки Бонферрони); NS — различия статистически не значимы (p>0.05)
Note. Data are presented as mean and standard deviation (M±SD); NS — diff erences are not statistically signifi cant (p>0.05).
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женщин с сочетанной патологией шейки мат-
ки, в которой беременность не наступила 
ни у одной пациентки ее планирующей (0/11), 
в отличие от женщин с воспалительными за-
болеваниями шейки матки, частота наступле-
ния беременности у которых составила 75,0% 
(3/4), p<0,05. Полученные результаты свиде-
тельствуют о значимом негативном влиянии 
невоспалительных заболеваний и сочетан-
ной патологии шейки матки на фертильность 
у пациенток репродуктивного возраста после 
хирургического лечения наружного гениталь-
ного эндометриоза.

Заключение
Таким образом, наружный генитальный эндо-

метриоз в 56% случаев ассоциирован с добро-
качественными заболеваниями ШМ, в струк-
туре которых превалируют невоспалительные 
заболевания, реже встречаются воспалитель-
ные заболевания ШМ и сочетанная патология 
ШМ. Механическое повреждение цервикаль-
ного эпителий в результате инструментальных 
ревизий полости матки, а также его травмати-
зация во время самостоятельных родов могут 
служить факторами риска развития доброка-
чественных заболеваний шейки матки у паци-
енток с генитальным эндометриозом. 
Наличие сочетанной патологии шейки матки 

ассоциировано с нарушением репродуктивной 

функции у пациенток с наружным генитальным 
эндометриозом, что проявляется большей ча-
стотой бесплодия и неразвивающихся беремен-
ностей у данной когорты женщин по сравнению 
с пациентками, имеющими изолированно вос-
палительные и невоспалительные заболевания 
шейки матки. Пациентки с невоспалительными 
заболеваниями ШМ и ее сочетанной патологией 
на фоне зарегистрированной гиперэстроген-
нии демонстрируют низкие показатели восста-
новления фертильности после хирургического 
лечения наружного генитального эндометрио-
за. В свою очередь, наличие воспалительных 
заболеваний ШМ ассоциировано со значимым 
снижением овариального резерва у пациен-
ток с эндометриозом, что в дальнейшем также 
может привести к нарушению фертильности 
у данной категории пациенток.
Результаты исследования свидетельствуют 

о необходимости комплексной оценки состо-
яния шейки матки у пациенток с гениальным 
эндометриозом, включая тщательный сбор 
анамнеза, цитологическое исследование 
и расширенную кольпоскопию в сочетании 
с определением вирусоносительства ВПЧ. 
Своевременные мероприятия по диагностике 
и лечению заболеваний шейки матки у паци-
енток с эндометриоз-ассоциированным бес-
плодием позволят улучшить показатели фер-
тильности у данной категории пациенток. 
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Оригинальная статья 

Роль факторов микроокружения 
преовуляторного ооцита в патогенезе 
«бедного» ответа яичников в программах 
экстракорпорального оплодотворения
Э.Р. Джалилова, Н.В. Башмакова, И.А. Газиева, Г.Н. Чистякова, Л.А. Пестряева

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. «Бедный» овариальный ответ на контролируемую овариальную стимуляцию 
в циклах ЭКО зависит, среди прочих факторов, от биохимического состава микроокру-
жения фолликула. Современные исследования подчеркивают взаимосвязь между со-
держанием регуляторов сосудистого тонуса и ангиогенеза, с оксидативным стрессом 
и качеством зрелых ооцитов. Однако в литературе отсутствует единое мнение о влия-
нии регуляторов сосудистого тонуса и ангиогенных факторов на фолликулогенез и их 
роли в патогенезе «бедного» ответа яичников. 
Цель исследования. Оценить содержание биохимических факторов и регуляторов со-
судистого тонуса и ангиогенеза в фолликулярной жидкости у пациенток с «бедным» 
ответом яичников на стимуляцию в программах ЭКО в сравнении с аналогичными пока-
зателями у женщин, характеризующихся нормальным овариальным ответом. 
Материалы и методы. Проведено открытое проспективное когортное сравнитель-
ное исследование, в котором приняли участие 56 пациенток, включенных в программу 
ЭКО. Критерием когортного разделения женщин являлся ответ яичников на контро-
лируемую стимуляцию овуляции в рамках цикла ЭКО. Пациентки с «бедным» ответом 
яичников (n=32) были отнесены к основной группе, с нормальным ответом яичников 
(n=24) — к группе сравнения. Образцы фолликулярной жидкости пациенток из основной 
группы были разделены на две подгруппы в зависимости от наличия ооцит-кумулюс-
ного комплекса внутри фолликула. Был проведен анализ биохимических и раствори-
мых регуляторных факторов фолликулярной жидкости пациенток с «бедным» ответом 
яичников и с нормальным ответом яичников после завершения контролируемой ова-
риальной стимуляции. Статистический анализ данных проводился с использованием 
методов вариационной статистики. Критический уровень значимости различий: p ≤0,05. 
Результаты. Уровни мочевины, глюкозы, ЛПВП, TAOS в фолликулярной жидкости (ФЖ) 
без ооцит-кумулюсного комплекса (ОКК) у пациенток с «бедным» ответом яичников 
были статистически значимо выше, чем в ФЖ пациенток из группы сравнения. Уровни 
билирубина, ЛГД и мочевой кислоты в ФЖ без ОКК женщин из основной группы — стати-
стически значимо ниже по сравнению с аналогичными показателями в группе сравне-
ния, p<0,05. Показатели VEGF-A, VEGFR-2 в ФЖ без ОКК пациенток с «бедным» ответом 
были статистически значимо ниже, чем у пациенток с нормальным ответом яичников, 
в то время как уровень NO2 эндогенного в ФЖ без ОКК у пациенток с «бедным» ответом 
был статистически значимо выше, чем в группе сравнения, p<0,05. 
Заключение. Отсутствие ооцит-кумулюсного комплекса в преовуляторном фолликуле 
при «бедном» ответе яичников на стимуляцию ассоциируется с нарушением процес-
сов васкуляризации, установленным на основании снижения про- и противоангиоген-
ных факторов (VEGF-A, VEGFR-2). 
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The role of microenvironmental factors 
in the pre-ovulatory oocyte in the pathogenesis 
of “poor” ovarian response to in vitro 
fertilization (IVF) programs
El’mira R. Dzhalilova, Nadezhda V. Bashmakova, Irina A. Gazieva, Guzel N. Chistyakova, 
Lyudmila A. Pestryaeva 

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT
Background. The “poor” response to ovarian stimulation during IVF (in vitro fertilization) 
cycles depends on various factors, including the biochemical composition of the follicle mi-
croenvironment. Recent studies have focused on the relationship between vascular tone 
regulators, angiogenic factors, oxidative stress, and the quality of oocytes. Despite this, there 
is still no consensus on the exact eff ect of these factors on folliculogenesis or their role in 

“poor” responses. 
Objective. To evaluate the content of biochemical factors and regulators of vascular 
tone and angiogenesis in follicular fluid in patients with a “poor” ovarian response to 
stimulation in IVF programs, compared to similar indicators in women with a normal 
ovarian response. 
Materials and methods. An open prospective cohort study was conducted, including 56 
patients who were part of the IVF program. The criterion for separating the cohort of women 
was their response to controlled ovarian stimulation during the IVF cycle. Women with a “poor” 
response (n=32) were placed in the main group, while those with a normal response (n=24) 
were in the comparison group. Follicular fl uid samples from women with a “poor” response 
were divided into two subgroups based on the presence or absence of an oocyte-cumulus 
complex in the follicle. The biochemical and soluble regulatory factors in follicular fl uid were 
analyzed in both groups after controlled ovarian stimulation was completed. Statistical ana-
lysis of the data was done using methods from variation statistics. A critical level of signifi c-
ance for the diff erences was set at p ≤0.05. 
Result. The levels of urea, glucose, high-density lipoprotein, and total antioxidant status 
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(TAOS) in follicular fl uid (FF) from patients with a “poor” ovarian response were statistically 
signifi cantly higher compared to those in the control group. The levels of bilirubin, low-dens-
ity lipoprotein, and uric acid were also signifi cantly lower in VF from patients in the main 
group compared to the control group, p<0.05. The indices of vascular endothelial growth 
factor (VEGF-A) and vascular endothelial growth receptor-2 (VEGFR-2) in FF from women 
with a “poor” response were signifi cantly lower than those from patients with a normal re-
sponse, while the levels of endogenous nitric oxide were signifi cantly higher in the former 
group compared to the latter, p<0.05. 
Conclusion. The absence of an oocyte-cumulus complex in the pre-ovulatory follicle, which 
is associated with a “poor” response of the ovary to stimulation, is likely due to a disruption in 
vascularization processes. This is supported by a decrease in the levels of pro- and anti-an-
giogenic factors, such as VEGF-A and VEGFR-2.
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Введение
«Бедный» ответ яичников (БОЯ) на контро-

лируемую овариальную стимуляцию (КОС) 
в цикле ЭКО представляет собой одну из наи-
более распространенных причин бесплодия — 
у трети пациенток, вступающих в программы 
ЭКО, диагностирован данный диагноз.
Факторами риска, способствующими ис-

тощению яичников и «бедному» их отве-
ту на гормональную стимуляцию, являются 
поздний репродуктивный возраст, ожирение, 
оперативные вмешательства на органах ма-
лого таза, эндометриоз, наличие аутоиммун-
ных и системных заболеваний, химиотерапия, 
генетическая предрасположенность.
В числе прочих факторов, способных оказы-

вать влияние на результаты программ ВРТ, на-
ходится микроокружение созревающего ооци-
та. За последнее десятилетие опубликованы 
результаты исследований, демонстрирующие 
роль биохимического профиля фолликулярной 
жидкости (ФЖ) в процессах роста и созрева-
ния ооцитов. Большинство работ констатирует 
связь неоптимального ответа на стимуляцию 
суперовуляции в программах ВРТ с наруше-
нием гормонального профиля фолликулярной 
жидкости [1-3]. Некоторые авторы подчеркива-
ют наличие связи «бедного» ответа яичников 

и оксидативного стресса, нарушения процес-
сов апоптоза клеток тканевого микроокруже-
ния, изменения содержания регуляторов сосу-
дистого тонуса и ангиогенеза [4-6].
Причины отсутствия ооцит-кумулюсного 

комплекса (ОКК) в преовуляторном фолликуле 
также остаются до конца не изученными. Ряд 
авторов отмечает наличие связи между ми-
кроокружением ооцита, в том числе факторов, 
регулирующих сосудистый тонус и процес-
сы ангиогенеза [7-8], и наличием ОКК. Кроме 
того, известно, что оксид азота в небольших 
объемах выполняет функции вазодилататора, 
в то время как его повышенный уровень ассо-
циирован с нитрооксидативным стрессом 
и ненаступлением беременности [8-9].
Таким образом, изучение факторов, способ-

ствующих процессам васкуляризации и ангио-
генеза в растущем фолликуле, а также оценка 
биохимических показателей, отражающих 
уровень оксидативного стресса, и их влияние 
на ответ яичников при КОС, является актуаль-
ным направлением для исследования. 
Цель исследования. Оценить содержание 

биохимических факторов и регуляторов со-
судистого тонуса и ангиогенеза в фоллику-
лярной жидкости у пациенток с «бедным» от-
ветом яичников на стимуляцию в программах 
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ЭКО в сравнении с аналогичными показателя-
ми у женщин, характеризующихся нормаль-
ным овариальным ответом.

Материалы и методы
Проведено открытое проспективное ко-

гортное сравнительное исследование, в кото-
ром приняли участие 56 пациенток, включен-
ных в программу ЭКО. Критерием когортного 
разделения женщин являлся ответ яичников 
на контролируемую стимуляцию овуляции 
в рамках цикла ЭКО. Пациентки с «бедным» от-
ветом яичников (n=32) были отнесены к основ-
ной группе, с нормальным ответом яичников 
(n=24) — к группе сравнения.
Был проведен анализ биохимических 

и растворимых регуляторных факторов фол-
ликулярной жидкости пациенток с «бедным» 
ответом яичников и с нормальным ответом 
яичников. Забор и анализ фолликулярной 
жидкости осуществлялись в день трансваги-
нальной пункции после завершения контро-
лируемой овариальной стимуляции.
С целью определения влияния микроокру-

жения на формирование и рост фолликула, 
образцы ФЖ пациенток из основной группы 
были разделены на две подгруппы в зависимо-
сти от наличия ооцит-кумулюсного комплекса 
внутри фолликула: 1  подгруппа  — фолликул 
без ОКК; 2 подгруппа — фолликул с ОКК. В фол-
ликулярной жидкости пациенток из группы 
сравнения ОКК присутствовал во всех образ-
цах (3 подгруппа).
Статистический анализ данных проводил-

ся с использованием методов вариационной 
статистики. В случае нормального распреде-
ления признака данные представляли в виде 
средней величины (М) и среднеквадратично-
го отклонения (sd). В случае, когда распреде-
ление признака отличалось от нормального, 
данные представляли в виде медианы (Ме) 
и нижнего и верхнего квартилей (25-го и 75-го 
процентилей). Критический уровень значимо-
сти различий: p ≤0,05

Результат
Группы были сопоставимы практически 

по всем анамнестическим данным, за исклю-
чением уровня антимюллерова гормона (уро-
вень в основной группе был в 3 раза ниже, чем 
в группе сравнения, p<0,001) и преобладания 
заболевания шейки матки (p=0,02) и неразви-
вающейся беременности в анамнезе (p<0,001) 
в анамнезе у пациенток основной группы.
Анализ биохимического профиля ФЖ паци-

енток исследуемых групп позволил выявить 
ряд статистически значимых отличий в уровне 

ряда показателей, в том числе уровня антиок-
сидантной активности (таблица 1).
В результате оценки факторов, регулирую-

щих процессы ангиогенеза, выявлены стати-
стически значимые различия между содер-
жанием VEGF-A и sVEGFR-2 в образцах ФЖ 
без ОКК (1-й подгруппы) и ФЖ с ОКК группы 
сравнения (3-й подгруппы). Полученные ре-
зультаты приведены в таблице 2.

Обсуждение
Уровень мочевины в ФЖ среди пациенток 

с «бедным» ответом яичников (подгруппы 
1, 2) был статистически значимо выше, чем 
у пациенток с нормальным ответом яичников 
(p1-3=0,029; p2-3=0,046). Мочевина как продукт 
белкового катаболизма, за счет высвобо-
ждения активных форм кислорода и окис-
лительной стимуляции, способна оказывать 
токсический эффект на процессы созревания 
ооцитов и формирования эмбрионов, а также 
способствовать развитию окислительного 
стресса.
При оценке содержания общего билиру-

бина в ФЖ пациенток исследуемых групп 
выявлена следующая тенденция: в подгруп-
пах «бедного» ответа яичников наблюда-
ются меньшие значения общего билируби-
на по сравнению с 3 подгруппой (p1-3=0,032; 
p2-3=0,006). Принимая во внимание антиок-
сидантную роль билирубина, можно пред-
положить, что его повышенный расход свя-
зан с уровнем антиоксидантной активности, 
направленной на снижение окислительных 
процессов в фолликуле.
Уровень глюкозы в ФЖ пациенток подгруп-

пы 1 оказался статистически значимо выше, 
чем аналогичный показатель в подгруппе 3 
(p1-3=0,036). При этом показатели в подгруппах 
2 и 3 практически не отличались (p2-3=0,59). 
Можно предположить, что расход глюкозы 
и, как следствие, меньшие концентрации глю-
козы в ФЖ, содержащей ооцит, были связаны 
с ее интенсивным использованием при росте 
фолликулов.
Уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в ФЖ 

пациенток с «бедным» ответом (2 подгруп-
па) оказался ниже, чем в группе сравнения 
(p2-3=0,016), что, вероятно, объясняется сокра-
щением активности ЛДГ при снижении ова-
риального резерва. Более низкий уровень ЛДГ 
в ФЖ пациенток с «бедным» ответом яични-
ков может указывать на процессы аэробного 
гликолиза, связанные с высоким содержани-
ем активных форм кислорода. Таким образом, 
можно допустить, что ЛДГ является косвен-
ным признаком окислительного стресса.
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К числу индикаторов окислительного 
стресса, помимо описанных выше, относятся 
также липидный профиль и общий антиокси-
дантный статус (TAOS), который является наи-
более универсальным показателем антиокси-
дантной активности системы. 
В ходе анализа полученных значений 

растворимых биохимических факторов в фол-
ликулярной жидкости выявлено, что в об-
разцах ФЖ без ОКК уровень липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) был статистиче-
ски значимо выше, чем в ФЖ с ОКК в группе 
сравнения (p1-3 =0,029). Учитывая то, что ЛПВП 
выполняют до 80% антиокислительных функ-
ций в фолликулярной жидкости, допустимо 
предположить, что повышение концентрации 
ЛПВП является отрицательным предиктором 
нормального созревания ооцитов, отражая 
неблагоприятные условия в растущем фол-
ликуле, стимулирующие антиоксидантную ак-
тивность.
Показатель TAOS в ФЖ пациенток 1-й под-

группы оказался выше, чем у пациенток 3-й 
подгруппы (p1-3=0,017). Повышенный уровень 
антиоксидантной активности может быть свя-
зан с окислительным стрессом в фолликулах 

пациенток с «бедным» овариальным ответом 
и, как следствие, ухудшением качества ооци-
тов или их нежизнеспособностью.
Увеличение антиоксидантной активности 

ФЖ, по всей видимости, связано со сниже-
нием вероятности успешного исхода опло-
дотворения и может отражать потребность 
ооцита в повышенной защите в неблагопри-
ятных условиях развития, представляя собой 
часть функционирующего защитного механиз-
ма. В то же время у пациенток с нормальным 
ответом яичников адекватное потребление 
антиоксидантов, обусловленное оптималь-
ным количеством растущих фолликулов, де-
монстрирует снижение уровня TAOS.
Усиление антиоксидантной активности мо-

жет происходить в ответ на повышение уров-
ня мочевой кислоты в ФЖ для компенсации 
окислительного стресса, вызванного повы-
шенной продукцией свободных радикалов. 
Однонаправленное изменение уровней мо-
чевой кислоты и антиоксидантной активности 
может свидетельствовать об адаптационных 
механизмах организма для сокращения воз-
действия окислительного стресса. При этом 
уровень билирубина может сокращаться 

Таблица 1. Значения биохимического профиля и общего антиоксидантного статуса ФЖ женщин, вклю-
ченных в лечебный цикл ЭКО, М (sd)

Table 1. Values   of the biochemical profi le and general antioxidant status of the follicular fl uid in women  
undergoing the IVF treatment cycle, M (sd)

Показатель, 
ед. измерения

Группы

pФЖ «без ОКК» 
у женщин с БО 

(1 подгруппа, n=32)

ФЖ «с ОКК» 
у женщин с БО

 (2 подгруппа, n=32)

ФЖ «с ОКК» 
у женщин с НО 

(3 подгруппа, n=24)

Мочевина, ммоль/л 3,71 (0,93) 3,69 (1,02) 3,31 (0,94) p1-3 =0,029
p2-3 =0,046

Общий билирубин, 
мкмоль/л 5,83 (2,99) 5,68 (2,15) 7,13 (3,17) p1-3 =0,032

p2-3 =0,006

Глюкоза, ммоль/л 2,99 (1,16) 2,5 (0,81) 2,58 (0,74) p1-3 =0,036
p2-3 =0,59

ЛДГ, Ед/л 299,68 (204) 275,38 (127,47) 366,98 (253,56) p1-3 =0,13
p2-3 =0,016

Мочевая кислота, 
мкмоль/л 213,58 (57,22) 204,47 (51,46) 226 (56,24) p1-3 =0,26

p2-3 =0,041

ЛПВП, ммоль/л 0,475 (0,442) 0,411 (0,42) 0,295 (0,391) p1-3 =0,029 
p2-3 =0,14

ТAOS, ммоль/л 1,833 (0,769) 1,596 (0,15) 1,561 (0,126) p1-3 =0,017
p2-3 =0,2

Примечание: p1-3 — уровень значимости различий между первой подгруппой и группой сравнения, p2-3 — уровень значимости разли-
чий между второй подгруппой и группой сравнения.
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в связи с его способностью к активной нейтра-
лизации реактивных азотистых соединений.
Остальные показатели биохимического 

обмена фолликулярной жидкости, проанали-
зированные в рамках исследования, стати-
стически значимо не отличались среди всех 
рассматриваемых групп.
Окислительный стресс индуцирует дей-

ствие регуляторов ангиогенеза и сосудистого 
тонуса, которые оказывают влияние на васку-
ляризацию растущих фолликулов [10]. Анализ 
содержания растворимых регуляторов ангио-
генеза и сосудистого тонуса позволил выявить 
различия между образцами ФЖ пациенток 
с «бедным» и нормальным ответом яичников.
Так, уровень VEGF-A в фолликулярной жид-

кости 1-й подгруппы был статистически значи-
мо ниже, чем аналогичный показатель в группе 
сравнения (p1-3= 0,02). Известно, что васкуло-
эндотелиальный фактор роста способствует 
запуску процессов ангиогенеза. Таким образом, 
отсутствие в ФЖ пациенток с «бедным» отве-
том ооцит-кумулюсного комплекса ассоцииру-
ется со сниженным содержанием VEGF-A, сти-
мулирующим формирование сосудистой сети 
и полноценное питание фолликула.
Концентрация sVEGFR-2 в образцах ФЖ 

без ОКК (1-й подгруппы) также была суще-
ственно ниже аналогичного показателя в груп-
пе сравнения (p1-3= 0,04), что очевидно корре-
лирует со снижением содержания VEGF-A.

Сравнение концентраций VEGF-A 
и sVEGFR-2 в образцах фолликулярной жидко-
сти, содержащей ооцит-кумулюсный комплекс 
(подгруппы 2 и 3), не показало статистически 
значимых отличий.
Поддержание функции фолликула требу-

ет повышенной васкуляризации тека-кле-
ток, которая существенным образом зависит 
от состояния сосудистого русла. В ходе оцен-
ки регуляторов сосудистого тонуса выявлено, 
что уровень NO3 и общего NO2 в ФЖ пациенток 
всех исследуемых групп и подгрупп практиче-
ски не отличается. Однако обнаружено стати-
стически значимое повышение концентрации 
эндогенного NO2 в образцах фолликулярной 
жидкости без ооцита по сравнению с ана-
логичным показателем в группе сравнения 
(p1-3= =0,049).
Повышение продукции эндогенного NO2 

в образцах ФЖ без ОКК может свидетель-
ствовать о готовности сосудов к ангио-
генезу, необходимому для полноценного 
роста фолликула, однако недостаточная 
выработка ведущих факторов васкуляри-
зации, очевидно, препятствует развитию 
сосудистой сети, что нарушает перифол-
ликулярное кровоснабжение и ограничи-
вает поступление необходимых веществ 
для формирования качественного ОКК. 
Кроме того, высокий уровень эндогенного 
NO2 в фолликулярной жидкости является 

Таблица 2. Содержание растворимых регуляторных факторов ФЖ женщин, включенных в лечебный цикл 
ЭКО, Me (Q1; Q3)

Table 2. Content of soluble regulatory factors in the follicular fl uid of women underging VF treatment cycle, 
Me (Q1; Q3)

Показатель, 
ед. измерения

Группы

pФЖ «без ОКК» 
у женщин с БО 

(1 подгруппа, n=32)

ФЖ «с ОКК» 
у женщин с БО

 (2 подгруппа, n=32)

ФЖ «с ОКК» 
у женщин с НО 

(3 подгруппа, n=24)

VEGF-A, пг/мл 2814,8
(1580,18;3183,14)

3346
(2256;4269)

3257
(2267;5203)

p1-3 =0,02
p2-3 =0,35

sVEGFR-2, пг/мл 4874,5
(2091,5;6926,8)

5423,5
(3078,1; 8205,4)

5373,1
(4126;7740)

p1-3 =0,04
p2-3 =0,51

NO3, мкмоль/л
18,18

(11,09;24,84)
16,56

(12;25,8)
16,67

(12,2;25,7)
p1-3 =0,9
p2-3 =0,7

NO2 эндогенный, 
мкмоль/л

3,06
(1,2; 5,02)

2,53
(1,2;5,2)

2,11
(0,7;3,9)

p1-3 =0,049
p2-3 =0,09

NO2 общий, мкмоль/л 21,08
(15,4;29,1)

21,36
(14,8;33,2)

20,56
(13,6;29,8)

p1-3 =0,25
p2-3 =0,31

Примечание: p1-3 — уровень значимости различий между первой подгруппой и группой сравнения, p2-3 — уровень значимости разли-
чий между второй подгруппой и группой сравнения
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индикатором усиления нитрооксидативно-
го стресса.
Концентрации оксидов азота в образцах ФЖ 

пациенток с «бедным» ответом, содержащих 
ОКК, практически не отличались от аналогич-
ных показателей в группе с нормальным отве-
том на стимуляцию. На этом основании можно 
предположить, что отсутствие ОКК в зрелом 
преовуляторном фолликуле пациенток с БОЯ 
является, в том числе, следствием нарушения 
процессов его васкуляризации.

Заключение 
Таким образом, у пациенток с «бедным» 

ответом яичников имеет место повышение 

уровня мочевой кислоты и снижение содер-
жания общего билирубина в фолликуляр-
ной жидкости, что свидетельствует о при-
знаках оксидативного стресса. Маркерами 
нарушения созревания ооцита у пациенток 
с «бедным» ответом яичников являются так-
же повышенное содержание глюкозы, ЛПВП 
и увеличение общей антиоксидантной емко-
сти фолликулярной жидкости.
Отсутствие ооцит-кумулюсного комплек-

са в преовуляторном фолликуле ассоцииру-
ется с нарушением процессов васкуляриза-
ции, установленным на основании снижения 
про- и противоангиогенных факторов (VEGF-А 
и sVEGFR-2) в фолликулярной жидкости. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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Результаты электрокардиографии 
у детей, родившихся в сроке сверхранних 
преждевременных родов
С.Ю. Захарова1, О.С. Покусаева1,2

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия
2 Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 
«Детская городская поликлиника №13» г. Екатеринбурга, ул. Ткачей, д. 16а, г. Екатерин-
бург, 620100, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Дети, рожденные в срок сверхранних преждевременных родов (СПР), со-
ставляют группу высокого риска развития сердечно сосудистых заболеваний, в том 
числе нарушений сердечного ритма (НСР) и проводимости в течение всей жизни. 
Цель. Изучить электрокардиографические особенности у детей первого года жизни, 
рожденных в сроке СПР. 
Материалы и методы. Основную группу составил 51 ребенок, рожденный в сроке СПР. 
В зависимости от массы тела основная группа была разделена на 2 подгруппы. 1 под-
группу составили дети с массой 500-750 г. (n=15). 2 подгруппу — дети с массой от 751 г. 
и более (n=36). В группу сравнения вошли 28 детей, родившихся в сроке гестации 32-36 
недель. Обследование детей проводилось в возрасте 6 и 12 месяцев. Элетрокардиогра-
фия проводилась детям в состоянии покоя в 12 стандартных отведениях со скоростью 
движения бумажной ленты 50 мм/сек. Анализ показателей ЭКГ проводился с помощью 
электрокардиографа «Сикард» Сименс АГ, по общепринятой методике. 
Результаты и обсуждение. У детей, родившихся в сроке СПР в течение 1 года жизни 
наблюдались клинические проявления нарушения функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы в виде вегето-сосудистой дисфункции, НСР, изменения ха-
рактеристики сердечных тонов. По результатами ЭКГ были выявлены НСР в виде сину-
совой аритмии, синусовой тахи- и брадикардии, экстрасистолии, предсердного ритма, 
миграции водителя ритма, суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии, WPW 
синдрома, синдрома удлиненного интервала QT, что составило у детей 1 подгруппы 
86,7% случаев, у детей 2 подгруппы 82,2% и 60,7% у детей группы сравнения. Установ-
лена прямая сильная корреляционная связь между клиническими проявлениями веге-
тативных дисфункций в возрасте 12 месяцев и частотой выявленных дисфункций. К 12 
месяцам жизни увеличивается количество детей с синусовой брадикардией, синусо-
вой аритмией и эктопическим ритмом. Положительной динамики в отношении частоты 
выявления ЭКГ-феноменов на протяжении первого года жизни не наблюдается. 
Заключение. Детям, рожденным в сроке сверхранних преждевременных родов необ-
ходим кардиологический мониторинг, в том числе измерение артериального давле-
ния, проведения электрокардиографии и разработка персонифицированных программ 
диспансерного наблюдения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, сверхранние преж-
девременные роды, преждевременные роды, 
параметры электрокардиографии, сердечно-
сосудистая система
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Results of electrocardiography in children born 
at very early preterm birth
Svetlana Yu. Zakharova1, Oksana S. Pokusaeva1,2

1 Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 
2 State autonomous healthcare institution of the Sverdlovsk region “Children’s city clinic 
№ 13”, st. Tkachey, 16a, Ekaterinburg, 620100, Russia.

ABSTRACT 
Background. Children born at extremely early preterm birth (EPL) are at high risk of devel-
oping cardiovascular diseases, including heart rhythm disorders (HRDs) and conduction dis-
orders throughout life. 
Objective: To study electrocardiographic features in children of the fi rst year of life born at 
term SPR. 
Materials and methods. The main group consisted of 51 children born at term. Depending 
on body weight, the main group was divided into 2 subgroups. Subgroup 1 consisted of chil-
dren weighing 500-750 g (n=15). Subgroup 2 — children weighing 751 g or more (n=36). The 
comparison group included 28 children born at a gestational age of 32-36 weeks. Children 
were examined at the ages of 6 and 12 months. Electrocardiography was performed on chil-
dren at rest in 12 standard leads with a paper tape speed of 50 mm/sec. Analysis of ECG 
indicators was carried out using a Sicard electrocardiograph from Siemens AG, according to 
generally accepted methods. 
Results and discussion. In children born at gestational age during 1 year of life, clinical 
manifestations of impaired functional state of the cardiovascular system were observed 
in the form of vegetative-vascular dysfunction, NSR, and changes in the characteristics 
of heart sounds. According to the ECG results, NSR was identifi ed in the form of sinus 
arrhythmia, sinus tachy- and bradycardia, extrasystole, atrial rhythm, pacemaker migra-
tion, supraventricular paroxysmal tachycardia, WPW syndrome, long QT interval syndrome, 
which amounted to 86.7% of cases in children of subgroup 1, in children of the 2nd sub-
group 82.2% and 60.7% in children of the comparison group. A direct strong correlation has 
been established between the clinical manifestations of autonomic dysfunctions at the 
age of 12 months and the frequency of identifi ed dysfunctions. By 12 months of life, the 
number of children with sinus bradycardia, sinus arrhythmia and ectopic rhythm increases. 
There is no positive trend in the frequency of detection of ECG phenomena during the fi rst 
year of life. 
Conclusion. Children born at very early preterm birth require cardiac monitoring, including 
blood pressure measurement, electrocardiography and the development of personalized 
clinical follow-up programs.



S.Yu. Zakharova, O.S. Pokusaeva 
Results of electrocardiography in children born at very early preterm birth

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 119

KEYWORDS: children, very early premature birth, 
premature birth, electrocardiography paramet-
ers, cardiovascular system
FOR CITATION:  Zakharova S.Yu., Pokusaeva  O.S. 
Results of electrocardiography in children born 
at very early preterm birth. Bulletin of Mater­
nity and Child Care. 2024; 1 (1): 117–129. https://doi.
org/10.69964/BMCC-2024-1-1-117-129 (In Russ). 
FUNDING: The authors declare that no funding 
was received for this study.
CONFLICT OF INTEREST:  The authors are not 
aware of any other potential conflict of interest 
relating to this manuscript.

CORRESPONDING AUTHOR:  Oksana S. Poku­
saeva  — correspondence pediatric cardiolo-
gist. State autonomous healthcare institution of 
the Sverdlovsk region “Children’s city clinic No. 
13” in Ekaterinburg; Senior Researcher, Federal 
State Budgetary Institution “Ural Research In-
stitute of Maternity and Child Care” of the Min-
istry of Health of the Russian Federation, st. Re-
pina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia. E-mail:  
pokusaeva93@list.ru
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0328-4827

Received: 17.05.2024. Accepted: 25.09.2024

Введение
По оценкам Всемирной организации здра-

воохранения ежегодно до 15 миллионов детей 
рождаются преждевременно. Частота преж-
девременного рождения детей в мире колеб-
лется от 5 до 10% [1]. Ведущее место в струк-
туре заболеваемости взрослого населения 
занимает патология сердечно-сосудистой 
системы, рост которой начинается с детского 
возраста [2]. Сердечно-сосудистая система 
определяет функциональное состояние ор-
ганизма и его резервные возможности, а так-
же степень адаптации к различным факторам 
внешней среды на всем протяжении жизни. 
Совершенно отчетливо проявляется прогрес-
сирующий рост распространенности кардио-
логических заболеваний во всех возрастных 
группах и «омоложение» ряда заболеваний 
системы кровообращения [3]. 

Изучению состояния сердечно-сосуди-
стой системы детей раннего возраста в по-
пуляции с учетом перинатального анамнеза, 
сроков и дефицита массы тела при рождении 
посвящены лишь единичные работы [2; 4-10]. 
Факторы, приводящие к дефициту массы тела 
при рождении, способны стойко изменять 
структуру тела, нарушать метаболическую 
стабильность, снижать уровень адаптацион-
ных возможностей организма, реализующихся 
через деятельность эндокринной, иммунной, 
нервной и сердечно-сосудистой системы [6]. 

Неблагоприятные условия внутриутроб-
ного развития, постнатальные повреждения, 
в том числе и перинатальное поражение цен-
тральной нервной системы, как правило, на-
рушают процессы становления механизмов 
регуляции сердечно-сосудистой системы. 
Постгипоксическое поражение миокарда, 
по данным разных авторов [4-10], встречает-
ся у 15–50 % новорожденных с клинически-
ми проявлениями церебральной ишемии. 

Гипоксическое повреждение клеток прово-
дящей системы сердца может служить причи-
ной нарушений сердечного ритма [4].

 Неблагоприятное влияние перинаталь-
ной гипоксии проявляется развитием гемо-
динамических и метаболических нарушений 
в миокарде [5]. Особое значение приобретает 
патология беременности и родов, сопрово-
ждающаяся развитием острой или хрониче-
ской гипоксии. Сочетанная гипоксия приводит 
к комбинированию различных видов аритмий 
[7]. Существующие исследования по элек-
трокардиографическим показателям у недо-
ношенных детей представлены различными 
данными [4-10]. Важную роль в формировании 
нарушений сердечного ритма играют и нару-
шения вегетативной регуляции [2; 8-10].

Одним из ведущих патофизиологических ме-
ханизмов развития аритмий в периоде ново-
рожденности является нарушение нейроген-
ной регуляции сердечного ритма, приводящее 
к электрической нестабильности миокарда. 
Следствием этого является формирование 
различных нарушений ритма, которые мани-
фестируют как в неонатальном периоде, так 
и в более старшем возрасте. Немаловажное 
значение в генезе аритмий имеет вегетатив-
ный дисбаланс, обусловленный повышением 
тонуса симпатической нервной системы [10]. 

Цель: изучить электрокардиографические 
особенности у детей первого года жизни, ро-
жденных в сроке сверхранних преждевре-
менных родов. 

Материалы и методы
Проведено клинико-лабораторное обсле-

дование и наблюдение детей, родившихся 
в сроке сверхранних преждевременных ро-
дов, на протяжении первого года жизни. 

Критерии включения: недоношенные дети 
первого года жизни, родившиеся в сроке 
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22 — 27,6 недель гестации, недоношенные но-
ворожденные дети в сроке 32-36 недель ге-
стации. 
Критерии не включения: дети с хромосом-

ными и генетическими заболеваниями, па-
тологией обмена веществ, врожденными 
пороками сердца, дети с признаками СЗРП 
при рождении, заболеваниями почек и печени.
Основную группу составил 51 ребенок, ро-

жденный в сроке сверхранних преждевре-
менных родов. В зависимости от массы тела 
основная группа была разделена на 2 подгруп-
пы. 1 подгруппу составили дети с массой 500-
750 г (n=15). 2 подгруппу — дети с массой от 751 
г и более (n=36). В группу сравнения вошли 
28 детей родившихся в сроке гестации 32-36 
недель. Достоверных различий по половому 
признаку между группами не было (p>0,05). 
Набор материала проводился в центре 

мониторинга на базе ГАУЗ СО «Детская го-
родская поликлиника №13» г. Екатеринбурга. 
Дети в возрасте 6 и 12 месяцев обследовались 
в амбулаторно-поликлинических условиях 
в ГАУЗ СО «Детская городская поликлиника 
№13» г. Екатеринбурга и в условиях дневно-
го и круглосуточного стационара отделе-
ния детской реабилитации ФГБУ НИИ ОММ г. 
Екатеринбурга. 
Изучение анамнестических данных прово-

дилось на основании анализа медицинской 
документации: выписки из отделений патоло-
гии новорожденных, родильных домов, исто-
рии развития ребенка (ф. 112/у).
Параметры физического развития детей 

при рождении оценивали согласно полу с ис-
пользованием диаграмм INTERGROWTH-21st 
(Международный консорциум по росту плода 
и новорожденного) [11]. Физическое развитие 
в возрасте 6 и 12 месяцев оценивали с учётом 
скорригированного возраста с помощью оце-
ночных таблиц ВОЗ [12].
Элетрокардиография (ЭКГ) проводилась 

детям в состоянии покоя в 12 стандартных 
отведениях со скоростью движения бумаж-
ной ленты 50 мм/сек. Анализ показателей ЭКГ 
проводился с помощью электрокардиографа 
«Сикард» Сименс АГ, по общепринятой ме-
тодике. Программа ЭКГ-исследования детей 
включала 3 стандартных, 3 однополюсных 
от конечностей и 6 однополюсных грудных от-
ведения. При анализе ЭКГ кривых учитывалась 
продолжительность интервала QT, положение 
сегмента ST и амплитуда зубца Т. 
Статистическая обработка данных про-

водилась с применением пакета программ 
Microsoft Excel «Statistica 10.0» и програм-
мы SPSS.23. Количественные показатели 
представлены в виде M±m, где M — среднее 

арифметическое, m — ошибка средней, а так-
же в виде медианы (Мe) и значений верхнего 
и нижнего квартилей (25-го и 75-го процен-
тилей). Различия средних значений считаются 
статистически достоверными, если уровень 
значимости не превышал 0,05.
Для выявления взаимосвязи между пере-

менными использовали коэффициент парной 
корреляции Пирсона (r). Корреляционные за-
висимости были распределены по силе свя-
зи: сильная (r=1,0-0,8), умеренная (r=0,79-0,6) 
и слабая (r=0,4-0,6). 

Результаты и обсуждение
Все наблюдаемые дети родились в результа-

те осложненного течения беременности: 
угрозы прерывания, преэклампсии, хрони-
ческой фетоплацентарной недостаточности 
(ХФПН), перенесенных ОРВИ в ранние сроки 
беременности, новой короновирусной ин-
фекции (НКВИ), а более 84,6% детей родились 
в результате оперативных родов (кесарева се-
чения).
Основные антропометрические показатели 

у новорожденных основной группы были до-
стоверно ниже показателей группы сравне-
ния, самыми низкими у детей с массой от 500 
до 750 г. Основные данные представлены 
на рисунке 1 и 2.
К концу неонатального периода у всех де-

тей, рожденных в сроке СПР, сформирова-
лось перинатальное поражение центральной 
нервной системы различной степени тяжести. 
Структура неврологической патологии у на-

блюдаемых детей представлена в таблице 1.
Церебральная ишемия 3-й степени опре-

делялась у 26,7% детей 1 подгруппы (500-750 
г.), у 41,7% детей 2 подгруппы (от 751 г. и бо-
лее) и не обнаружено у детей группы срав-
нения, (р1-3=0,003; р2-3=0,004; р1-2=0,002). 
Церебральная ишемия 2-й степени встреча-
лась у детей: в 1 подгруппе — в 73,3%, во 2 под-
группе — в 55,6% и в группе сравнении — в 48,1% 
(р1-3=0,003; р2-3=0,004; р1-2=0,002), соответ-
ственно. Церебральная ишемия 1-й степени 
встречалась 2,6% у одного ребенка во 2 под-
группе. Ишемически-геморрагическое пора-
жение ЦНС — церебральная ишемия в сочета-
нии с внутрижелудочковым кровоизлиянием 
I–III степени (по классификации ВОЗ) — диа-
гностировалось у детей со сроком гестации 
23-27,6 недель чаще, чем у недоношенных 
с большим гестационным сроком (80% случа-
ев в 1 подгруппе, 50% случаев во 2 подгруппе 
и 10,7% в группе сравнения). Следует отме-
тить, что ВЖК II-III степени встречались у де-
тей с гестационным возрастом 23-27,6 недель 
и у 1 ребенка группы сравнения, рожденного 
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в сроке гестации 32 недели. У 1 ребенка 2-й 
группы на фоне ВЖК III степени сформирова-
лась окклюзионная гидроцефалия, потребо-
вавшая оперативного вмешательства. Данные 
отражены в таблице 2 и 3. 
Таким образом, патология ЦНС у детей, ро-

жденных в сроке СПР, встречалась достовер-
но чаще и была более выраженной, по срав-
нению с детьми группы сравнения. Наиболее 
выраженные изменения диагностированы 
у детей 1 подгруппы (500–750 г.). Наши данные 

согласуются с результатами других исследо-
вателей [4, 13]. 
Контрольными точками нашего иссле-

дования был возраст детей 6 и 12 месяцев. 
Показатели физического развития детей в этом 
возрасте представлены на рисунке 3 и 4. 
У детей, родившихся в сроке СПР, наблюда-

лось достоверное отставание в физическом 
развитии в течение 1 года жизни, более выра-
женнее у детей с массой при рождении 500-
750 г. Дети группы сравнение имели среднее 
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Примечание: *р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 1. Средние показатели массы тела (г) на-
блюдаемых детей при рождении
Figure 1. Average body weight (g) of observed 
children at birth

Примечание: *р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 2. Средние показатели длины тела (см) на-
блюдаемых детей при рождении
Figure 2. Average body length (cm) of observed 
children at birth

Таблица 1. Структура неврологической патологии у наблюдаемых детей, рожденных в сроке сверхран-
них преждевременных родов, при рождении (абс, %)

Table 1. Structure of neurological pathology in observed children born at very early preterm birth, at birth (abs, %)

Показатели

1 подгруппа
(n=15)

2 подгруппа
(n=36)

Группа 
сравнения (n=28) Достоверность 

различий P

Абс % Абс % Абс %

Гипоскически-ишемическая 
энцефалопатия:
 Церебральная ишемия 2 ст, 
 Церебральная ишемия 3 ст,

11
4

73,3
26,7

20
15

55,6
41,7

13
-

48,1
-

P1 = 0,003
P2 = 0,004
P3 = 0,002

Ишемически-геморрагическое 
поражение ЦНС 

12 80,0 18 50 3 10,7 P1 = 0,002
P2 = 0,003
P3 = 0,005

ВЖК I ст. 4 26,7 7 19,4 2 7,1 P1 = 0,005

ВЖК II ст. 5 33,3 8 22,2 1 3,6 P1 = 0,004

ВЖК III ст. 3 20 3 8,3 - - P1 = 0,003

Примечание: P1 — достоверность различий между показателями 1 подгруппы и 2 подгруппы; P2 — достоверность различий между по-
казателями 1 подгруппы и группы сравнения; P3 — достоверность различий между показателями 2 подгруппы и группы сравнения
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и высокое физическое развитие, и в 90,9 % 
гармоничный морфофункциональный статус. 
Структура неврологических синдромов 

у детей на протяжении первого года жизни, 
родившихся в сроке СПР, представлена в та-
блицах 2 и 3.
В возрасте 6 месяцев у наблюдаемых детей, 

преобладал синдром двигательных нарушений 
в форме пирамидной недостаточности (53,3% 
случаев в 1 подгруппе, 44,4% случаев во 2 под-
группе и 25% в группе сравнения (р1-3=0,005; р2-
3=0,002; р1-2=0,002). Достоверно чаще у глубоко 
недоношенных детей встречался синдром веге-
тативных дисфункций и также наиболее высо-
кие показатели были у детей из первой подгруп-
пы — 73,3%, во второй подгруппе — 50%, в группе 
сравнения  — 17,9% (р1-3=0,002; р2-3=0,005; 
р1-2=0,004). Гипертензионно-гидроцефальный 
синдром достоверно чаще встречался в груп-
пе недоношенных детей с одинаковой частотой 
в основных подгруппах: 53,3% и 66,7% соответ-
ственно (р1-p2 = 0,005).
Синдром повышенной нервно-рефлек-

торной возбудимости (СПНРВ) имел место 

в основном у детей из 1 подгруппы — в 26,7%, 
во второй подгруппе — 13,9% и в группе срав-
нения в 10.7% случаев (р1-3=0,003; р2-3=0,004; 
р1-2=0,002)
Миатонический синдром с одинаковой ча-

стотой встречался у детей из основной груп-
пы (р1-p2 = 0,004).
К 12 месяцам жизни практически у всех де-

тей основной группы сохранялись клинические 
проявления перинатального поражения цен-
тральной нервной системы, у детей основной 
группы 97,2% случаев и 48,1% группы сравнения. 
Наблюдался синдром двигательных нару-

шений преимущественно в виде пирамид-
ной недостаточности в 60% случаев в 1 под-
группе, 69,4% во 2 подгруппе и 10,7% в группе 
сравнения (р1-3=0,002; р2-3=0,002; р1-2=0,004). 
Практически в 2 раза уменьшились проявле-
ния гипертензионно гидроцефального син-
дрома среди недоношенных детей основной 
группы. Оставалась высокой частота встреча-
емости синдрома вегетативных дисфункций 
среди детей основной группы: 66,7 % и 44,4 
% (Р1-2 = 0,003). К 12 месяцам жизни выросла 

Таблица 2. Структура неврологических синдромов у детей, рожденных в сроке сверхранних 
преждевременных родов, в возрасте 6 месяцев жизни (абс, %)

Table 2. Structure of neurological syndromes in children born during very early preterm birth, 
at the age of 6 months of life (abs, %)

Показатели

1 подгруппа
(n=15)

2 подгруппа
(n=36)

Группа 
сравнения (n=28) Достоверность 

различий p

Абс % Абс % Абс %

Синдром вегето-сосудистых 
дисфункции

11 73,3 18 50 5 17,9 P p1-p2 = 0,002
P p1-p3 = 0,005
P p2-p3 = 0,004

Миатонический синдром 4 26,7 10 27,8 2 7,1 P p1-p2 = 0,004
P p1-p3 = 0,002
P p2-p3 = 0,001

Синдром пирамидной 
недостаточности

8 53,3 16 44,4 7 25 P p1-p2 = 0,005
P p1-p3 = 0,002
P p2-p3 = 0,002

Повышенная нервно-
рефлекторная возбудимость

4 26,7 5 13,9 3 10,7 P p1-p2 = 0,003
P p1-p3 = 0,004
P p2-p3 = 0,002

Окклюзионная гидроцефалия - - 1 2,8 - - P p1-p2 = NS

Синдром дефицита внимания 2 13,3 4 11,1 - - P p1-p2 = 0,002

Гипертензионно-гидроцефальный 
синдром (ГГС)

8 53,3 24 66,7 5 17,9 P p1-p2 = 0,005
P p1-p3 = 0,004
P p2-p3 = 0,004

Примечание: NS — not signifi cant (англ.) — не значимо, р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 группами, р1-3 — достоверность 
различий между 1 и 3 группами, р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами
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Таблица 3. Структура неврологических синдромов у детей, рожденных в сроке сверхранних преждевре-
менных родов, в возрасте 12 месяцев жизни (абс, %)

Table 3. Structure of neurological syndromes in children born during very early preterm birth, 
at the age of 12 months of life (abs, %)

Показатели

1 подгруппа
(n=15)

2 подгруппа
(n=36)

Группа 
сравнения (n=28) Достоверность 

различий p

Абс % Абс % Абс %

Синдром вегето-сосудистых 
дисфункции

11 73,3 18 50 5 17,9 P p1-p2 = 0,002
P p1-p3 = 0,005
P p2-p3 = 0,004

Миатонический синдром 8 53,3 15 41,7 3 10,7 P p1-p2 = 0,003
P p1-p3 = 0,005
P p2-p3 = 0,002

Синдром пирамидной 
недостаточности

9 60 25 69,4 3 10,7 P p1-p2 = 0,002
P p1-p3 = 0,002
P p2-p3 = 0,004

Синдром повышенной нервно-
рефлекторной возбудимости 
(СПНРВ)

2 13,3 3 8,3 1 3,6 P p1-p2 = 0,005
P p1-p3 = 0,003
P p2-p3 = 0,004

Окклюзионная гидроцефалия - - 1 2,8 - - P p1-p2 = NS

Синдром дефицита внимания 2 13,3 1 2,8 - - P p1-p2 = 0,005

Гипертензионно-гидроцефальный 
синдром (ГГС)

5 33,3 11 30,6 2 7,1 P p1-p2 = 0,005
P p1-p3 = 0,002
P p2-p3 = 0,001

Детский церебральный паралич 
(ДЦП)

4 26,7 1 2,8 - - P p1-p2 = 0,003

Примечание: NS — not signifi cant (англ.) — не значимо, р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 группами, р1-3 — достоверность 
различий между 1 и 3 группами, р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами
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Примечание:*р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 3. Средние показатели массы тела (г) у об-
следованных детей в возрасте 6 и 12 месяцев
Figure 3. Average body weight (g) in examined 
children aged 6 and 12 months

Примечание:*р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 4. Средние показатели длины тела (см) 
у обследованных детей в возрасте 6 и 12 месяцев
Figure 4. Average body length (cm) in examined 
children aged 6 and 12 months
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частота миатонического синдрома и встре-
чался он в большей степени у детей первой 
подгруппы 53,3% (Р1-2 = 0,003).
Инвалидность среди наблюдаемых нами 

глубоконедоношенных детей была оформле-
на у 4 детей (26,7%) — 1 подгруппы и 1 ребенка 
(2,8%) — 2 подгруппы, в виде детского цере-
брального паралича (ДЦП).
Основные клинические состояния сердеч-

но-сосудистой системы у детей в возрасте 6 
месяцев представлены на рисунках 5, 6, 7, 8. 
К 12 месяцам жизни отчетливой положитель-

ной динамики в клинической картине не наблю-
дается. Клинические проявления нарушения 
функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы в 12 месяцев характеризова-
лись следующими признаками: среднее ЧСС 

составляло 127±11,4 уд. в мин. в 1 подгруппе, 
124±15,2 уд. в мин во 2 подгруппе и 118±14 в группе 
сравнения (р1-p2=0,004; р1-3=0,001, р2-3=0,002), 
бледностью кожного покрова (1 подгруппа — 40%, 
2 подгруппа — 27% и в группе сравнения — 3,7% 
(р1-p2=0,002; р1-3=0,005, р2-3=0,001), мраморно-
стью (1 подгруппа — 60%, 2 подгруппа — 36,1% 
и в группе сравнения  — 11,1% (р1-2=0,002; р1-
3=0,002; р2-3=0,005); вегетососудистой лабиль-
ностью (1 подгруппа — 33,3%, 2 подгруппа — 19,4% 
(р1-2=0,001), соответственно; акроционозом (1 
подгруппа — 40%, 2 подгруппа — 33,3% и в груп-
пе сравнения — 14,8% (р1-2=0,003; р1-3=0,002; р2-
3=0,005); цианозом носогубного треугольника: (1 
подгруппа — 13,3%, 2 подгруппа — 11,1% и в 3,7% слу-
чаев в группе сравнения (р1-2=0,002; р1-3=0,005; 
р2-3=0,001), соответственно), дистальным 
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Примечание: *р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 5. Средняя частота сердечных сокраще-
ний (уд. мин) у обследованных детей в возрасте 6 
месяцев
Figure 5. Average heart rate (bpm) in examined 
children aged 6 months

Примечание:*р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 7. Клинические проявления нарушений 
сердечного ритма (%) у обследованных детей в воз-
расте 6 месяцев
Figure 7. Clinical manifestations of heart rhythm 
disturbances (%) in examined children aged 6 months

Примечание:*р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 6. Клинические проявления вегетативных 
дисфункций (%) у обследованных детей в возрасте 
6 месяцев
Figure 6. Clinical manifestations of autonomic 
dysfunctions (%) in examined children aged 6 months

Примечание: *р1-2 — достоверность различий между 1 и 2 груп-
пами, р1-3 — достоверность различий между 1 и 3 группами, 
р2-3 — достоверность различий между 2 и 3 группами

Рисунок 8. Оценка характеристики сердечных то-
нов (%) у обследованных детей в возрасте 6 меся-
цев
Figure 8. Assessment of the characteristics of heart 
sounds (%) in examined children at the age of 6 months
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гипергидрозом: (1 подгруппа — 46,7%, 2 подгруп-
па — 27,8% и в группе сравнения 11,1% (р1-2=0,001; 
р1-3=0,003; р2-3=0,003); Похолоданием дисталь-
ных отделом конечностей: 1 подгруппа — 53,3%, 
2 подгруппа — 30,5% и в группе сравнения 11,1% 
(р1-2=0,001; р1-3=0,003; р2-3=0,004). Нарушения 
сердечного ритма регистрировались у детей, 
рожденных от СПР: тахикардия (1 подгруппа — 
20%, 2 подгруппа — 16% и в группе сравнения 
7,4% (р1-2=0,002; р1-3=0,005; р2-3=0,001); бради-
кардия (1 подгруппа — 35,5%, 2 подгруппа — 16,1% 
и в группе сравнения 7,1% (р1-2=0,002; р1-3=0,005; 
р2-3=0,001); экстрасистолия (1 подгруппа — 13,3%, 
2 подгруппа — 11,1% (р1-2=0,004), соответственно; 
аритмия (1 подгруппа — 13,3%, 2 подгруппа — 11,1% 

и в группе сравнения 7,1% (р1-2=0,002; р1-3=0,005; 
р2-3=0,001. Изменение характеристики сердеч-
ных тонов встречалось в виде: приглушенности (1 
подгруппа — 26,7%, 2 подгруппа — 19,4% и в груп-
пе сравнения 11,1% (р1-2=0,002; р1-3=0,005; р2-
3=0,001); систолического шума (1 подгруппа  — 
60%, 2 подгруппа — 44,4% и в группе сравнения 
14,3% (р1-2=0,002; р1-3=0,005; р2-3=0,001); Грубый 
систолический шум встречался только в 1 под-
группе в 6,7% случаев. 
Всем наблюдаемым детям проводилось 

электрокардиографическое исследование 
в динамике 6 и 12 месяцев (Таблица 4, 5). У на-
блюдаемых детей в возрасте 6 месяцев жиз-
ни нормальная ЭКГ зарегистрирована у 13,3% 

Таблица 4. Результаты ЭКГ у детей в возрасте 6 месяцев, родившихся в сроке сверхранних преждевре-
менных родов (абс., %)

Table 4. ECG results in children aged 6 months born in very early preterm labor (abs., %)

Наименование признака 

1 подгруппа
(n=15)

2 подгруппа
(n=36)

3 группа сравнения
(n=28) Достоверность 

различий; p

Абс % Абс % Абс %

Нормальная ЭКГ 2 13,3 ±0,35 6 16,7±0,45 11 39,3±0,49 P1 = 0,003 P2 = 
0,002 P3=0,004

Нарушение сердечного 
ритма и проводимости: 

- синусовая тахикардия 5 33,3±0,49 15 41,7±0,50 2 7,1±0,22

P1 = 0,003 
P2= 0,002 
P3=0,001

- синусовая брадикардия 4 26,7±0,46 6 16,7±0,38 4 14,3±0,36 P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,004

- эктрасистолия 2 13,3±0,35 2 5,7±0,23 - - P1 = 0,003

-синусовая аритмия 4 26,7±0,46 8 22,2±0,42 6 10,7±0,42 P1 = 0,002 P2= 
0,005 P3=0,005

- предсердный ритм 3 20±0,41 2 5,6±0,23 1 3,6±0,19 P1 = 0,002 P2= 
0,004 P3=0,005

- миграция водителя ритма 3 13,3±0,35 2 5,6±0,23 - - P1 = 0,004 P2= 
0,005 P3=0,005

- Пароксизмальная 
тахикардия

4 26,7±0,46 2 5,6±0,23 - - P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,004

Атриовентрикулярная 
блокада 1 степени

4 26,7±0,46 6 16,7±0,38 2 7,4±0,27 P1 = 0,004 P2= 
0,005 P3=0,004

-WPW синдром 3 20±0,41 5 13,9±0,35 - 3,6±0,19 P1 = 0,004 P2= 
0,005 P3=0,004

Синдром удлиненного QT 10 66,8±0,49 17 47,2±0,51 1 7,1±0,27 P1 = 0,005 P2= 
0,003 P3=0,004

Метаболические нарушения 
в миокарде

8 53,3±0,52 12 33,3±0,4 2 7,1±0,27 P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,004

Примечание: P1 — достоверность различий между показателями 1 подгруппы и 2 подгруппы, P2 — достоверность различий между по-
казателями 1 подгруппы и группы сравнения, P3 — достоверность различий между показателями 2 подгруппы и группы сравнения 
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детей 1 подгруппы, у 16,7% — 2 подгруппы и 39,3% 
у детей группы сравнения соответственно (р1-
2=0,003; р1-3=0,002; р2-3=0,004). В остальных 
случаях были выявлены нарушения сердеч-
ного ритма в виде синусовой аритмии, сину-
совой тахи- и брадикардии, экстрасистолии, 
предсердного ритма, миграции водителя рит-
ма, суправентрикулярной пароксизмальной 
тахикардии, WPW синдрома, синдрома удли-
ненного интервала QT, что составило у детей 1 
подгруппы 86,7% случаев, у детей 2 подгруппы 
82,2% и 60,7% у детей группы сравнения (р1-
2=0,003; р1-3=0,004; р2-3=0,004). 
Нарушение проводимости в виде неполной 

блокады правой ножки пучка Гиса выявлено 
66,7% в 1 подгруппе, 13,9% во 2 подгруппе и 3,6% 
в группе сравнения(р1-2=0,005; р1-3=0,003; 

р2-3=0,005). Атриовентрикулярная блокада 1 
степени встречалась 26,7% в 1 подгруппе, 16,7% 
во 2 подгруппе и 7,1% в группе сравнения (р1-
2=0,004; р1-3=0,002; р2-3=0,004).
Метаболические изменения в миокарде 

встречались 53,3% случаев в 1 подгруппе, 33% 
случаев во 2 подгруппе и 7,1% в группе сравне-
ния (р1-2=0,002; р1-3=0,001; р2-3=0,005), соот-
ветственно. 
К возрасту 12 месяцев у наблюдаемых де-

тей показатели ЭКГ соответствовали нор-
ме 17,65%, у остальных детей основной груп-
пы выявлялись различные нарушения ритма 
в 82,35% случаев, метаболические измене-
ния в миокарде были выявлены в 39,2% слу-
чаев в основной группе. В группе сравнения 
нормальное ЭКГ выявлялось в 64,3% случаев, 

Таблица 5. Результаты ЭКГ у детей в возрасте 12 месяцев, родившихся в сроке сверхранних преждевре-
менных родов (абс., %)

Table 5. ECG results in children aged 12 months born in very early preterm birth (abs., %)

Наименование признака 

1 подгруппа
(n=15)

2 подгруппа
(n=36)

3 группа сравнения
(n=28) Достоверность 

различий p

Абс % Абс % Абс %

Нормальная ЭКГ 1 6,7±0,20 8 22,2±0,42 8 64,3±0,51 P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,001

Нарушение сердечного
ритма и проводимости:

-синусовая тахикардия 6 40±0,51 7 19,4±0,4 4 14,3±0,36

P1 = 0,005 
P2= 0,002 
P3=0,004

-синусовая брадикардия 6 40±0,49 4 11,1±0,32 3 10,7±0,32 P1 = 0,003 P2= 
0,003 P3=0,004

- эктрасистолия 4 26,7±0,35 3 7,1±0,23 - - P1 = 0,003

-синусовая аритмия 5 33,3±0,49 6 16,7±0,38 3 10,7±0,27 P1 = 0,003 P2= 
0,003 P3=0,004

- предсердный ритм 5 33,3±0,46 4 11,1±0,32 - - P1 = 0,005

- миграция водителя ритма 5 33,3±0,41 4 11,1±0,32 3 10,7±0,32 P1 = 0,005 P2= 
0,002 P3=0,004

- Пароксизмальная 
тахикардия

4 26,7±0,47 3 7,1±0,27 - - P1 = 0,005

Атриовентрикулярная 
блокада 1 степени

3 20±0,41 4 11,1±0,32 1 3,6±0,19 P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,004

WPW синдром 1 6,7±0,26 4 11,1±0,32 - - P1 = 0,003

Синдром удлиненного QT 5 33,3±0,49 9 25±0,44 - - P1 = 0,003

Метаболические нарушения 
в миокарде

2 13,3±0,35 10 27,8±0,45 2 7,1±0,27 P1 = 0,003 P2= 
0,005 P3=0,004

Примечание: P1 — достоверность различий между показателями 1 подгруппы и 2 подгруппы, P2 — достоверность различий между по-
казателями 1 подгруппы и группы сравнения, P3 — достоверность различий между показателями 2 подгруппы и группы сравнения
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нарушение сердечного ритма было обнару-
жено в 35,7% случаев. Метаболические изме-
нения в миокарде выявлялись 7,1%. 
Удлинение интервала QT обнаружено в 1 под-

группе в 33,3%, в 25% во 2 подгруппе (р1-2=0,001), 
соответственно. Интервал QТ — один из наибо-
лее значимых параметров ЭКГ. Удлинение ин-
тервала QТ любого генеза является независи-
мым фактором риска развития желудочковых 
тахиаритмий и внезапной сердечной смерти. 
QТc (корригированный)  — величина, не зави-
сящая от уровня ЧСС. Типы нарушения рит-
ма сердца имеют прогностическое значение 
и определяют клиническое течение аритмии 
от бессимптомного, до выраженных субъек-
тивных жалоб, резко ухудшающих качество 
жизни и способствуют развитию жизнеугрожа-
ющих состояний. Кроме того, из обследован-
ных детей основной группы, было 4 ребенка 
из 1 подгруппы, 3 детей из 2 подгруппы, у кото-
рых было сочетание нескольких типов нару-
шения ритма и проводимости сердца. Высокая 
распространенность (40–60%) малосимптом-
ного и бессимптомного течения аритмии у де-
тей различных возрастов определяет частый 
случайный характер обнаружения нарушений 
ритма сердца. У детей первого года жизни от-
мечается положительная динамика в виде сни-
жения частоты встречаемости синдрома удли-
ненного интервала QT. 
Установлена прямая сильная корреляцион-

ная связь между клиническими проявлениями 
вегетативных дисфункций в возрасте 6 меся-
цев и частотой выявленных дисфункций на ЭКГ 
(r=0,001) (p=0,001).
Установлена прямая сильная корреляцион-

ная связь между клиническими проявлениями 
вегетативных дисфункций в возрасте 12 меся-
цев и частотой выявленных дисфункций на ЭКГ 
(r=0,001) (p=0,001).

Заключение
У детей, рожденных в сроке СПР, на первом 

году жизни регистрируются разнообразные 

ЭКГ-феномены. С наибольшей частотой выяв-
ляются нарушения сердечного ритма и про-
водимости в виде синусовой тахи- и бради-
кардии, экстрасистолии, синусовой аритмии, 
эктопического ритма, суправентрикулярной 
параксизмальной тахикардии, антриовентри-
кулярной блокады, неполной блокады правой 
ножки пучка Гиса, синдрома WPW. У части де-
тей был обнаружен синдром удлиненного ин-
тервала QT. 
В динамике первого года жизни отчетли-

вой положительной тендеции не наблюда-
ется. В наиболее неблагоприятной ситуации 
находятся дети, рожденные с массой от 500 
до 750 г. 
Полученные результаты обусловлены 

крайней незрелостью при рождении, в том 
числе проводящей системы сердца, а также 
наличием перинатального поражения ЦНС 
различной степени тяжести, влекущей за со-
бой нарушение центральной регуляции сер-
дечного ритма.
Вегетативная регуляция сердечного рит-

ма у детей на сегодняшний день остается 
актуальной проблемой не только педиатров, 
но и для узких специалистов в целом. Это 
связано с тем, что в постнатальном периоде 
происходит интенсивный процесс баланси-
ровки симпатических и парасимпатических 
влияний, определяющих иннервацию серд-
ца. Нарушения этого баланса может по-
тенциально повлиять на реализацию риска 
аритмии, в последующим может привести 
к патологии в сердце и в организме в целом. 
Симпатическая гиперактивация свидетель-
ствует о высокой степени электрической 
нестабильности миокарда. Сохраняющиеся 
изменения вегетативной регуляции сер-
дечного ритма, а именно гиперсимпати-
котония, у глубоконедоношенных детей 
с перинатальным поражением ЦНС дикту-
ют необходимость в дальнейшем диспан-
серном наблюдении неврологом и детским 
кардиологом.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
ing the fi ndings of this study are available from the 
corresponding author upon reasonable request. 
The data and statistical methods presented in 
the study have been statistically reviewed by the 
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С.Ю. Захарова, О.С. Покусаева 
Результаты электрокардиографии у детей, родившихся в сроке сверхранних преждевременных родов

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 1128

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский  научно-исследова-
тельский  институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Репина, д. 1, г. Ека-
теринбург, 620028, Россия), протокол №  9 
от 25.11.2020 г. 
ВКЛАД АВТОРОВ: 
С.Ю. Захарова, О.С. Покусаева  — разработка 
концепции и дизайна исследования; О.С. Поку-
саева — сбор данных, анализ и интерпретация 
результатов, обзор литературы, статистиче-
ская обработка, составление черновика ру-
кописи; С.Ю. Захарова, О.С. Покусаева — кри-
тический пересмотр черновика рукописи 
и формирование его окончательного варианта. 
Все авторы одобрили финальную версию ста-
тьи перед публикацией, выразили согласие 
нести ответственность за все аспекты рабо-
ты, подразумевающее надлежащее изучение 
и решение вопросов, связанных с точностью 
и добросовестностью любой части работы.

COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS: The 
study complies with the standards of the Helsinki 
Declaration, approved by the Independent Com-
mittee for Ethics of Federal State Budgetary In-
stitution “Ural Research Institute of Maternity and 
Child Care” of the Ministry of Health of Russian 
Federation (st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia), protocol No. 9 from 25/11/2020.

AUTHOR CONTRIBUTIONS: 
Svetlana Yu. Zakharova, Oksana S. Pokusaeva — 
concept statement and contribution to the sci-
entifi c layout; Oksana S. Pokusaeva — data col-
lection; analysis and interpretation of the results, 
literature review, statistical analysis; Svetlana Yu. 
Zakharova, Oksana S. Pokusaeva — drafting the 
manuscript and preparing; its fi nal version; intro-
duction of valuable intellectual content. 
All authors approved the fi nal version of the pa-
per before publication and assume responsibility 
for all aspects of the work, which implies proper 
study and resolution of issues related to the ac-
curacy and integrity of any part of the work.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES
1. Всемирная организация здравоохранения. Информа-

ционный бюллетень «Преждевременные роды» 23 
Мая 2023 год. URL: https://www.who.int/ru/news

-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
 World Health Organization. Fact sheet « Preterm birth» 

23 May 2023 year. URL: https://www.who.int/ru/news- 
room/fact-sheets/detail/preterm-birth

2.  Ковтун О.П., Цывьян П.Б., Маркова Т.В., Чумарная  Т.В. 
Ремоделирование сердца недоношенных детей. 
Вестник РАМН. 2020;75(6):631-637. doi: https://doi.
org/10.15690/vramn1268

 Kovtun OP, Tsyvian PB, Markova TV, Chumarnaya  TV. 
Remodeling of the Heart of the Premature Child. 
Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 
2020;75(6):631—637. (In Russ., English abstract) doi: 
https://doi.org/10.15690/vramn1268 

3.  Герасимова Л.И., Бушуева Э.В., Пигаваева А.Н., 
Ефимова О.С., Бушуев В.И., Иванова Э.А. Элект-
рокардиографические и эхокардиографические 
особенности у детей до одного года с учетом массы 
тела при рождении. Современные проблемы науки 
и образования, 2013, (4), 103-103. https://elibrary.ru/
download/elibrary_20848183_48631722.pdf

 Gerasimova L.I., Bushueva E.V., Pigavaeva  A.N., 
Efi mova  O.S., Bushuev V.I., Ivanova E.A. Electro-
cardiographic and echocardiographic features in chil-
dren aged under 12 months with account of birth weight. 
Modern Problems of Science and Education. Surgery 
2013;4:103-103. (In Russ.) https://elibrary.ru/download/
elibrary_20848183_48631722.pdf

4.  Соловьева, Г. А. Характеристика сердечного ритма 
у детей с перинатальным поражением центральной 
нервной системы (по данным катамнеза). Современная 
медицина: актуальные вопросы. 2013; 24: 27-31. https://
elibrary.ru/download/elibrary_20380949_43457162.pdf

 Solov’eva G.A. Haracteristics of heart rate in children with 
perinatal disorders of the central nervous system (data 
of catamnesis). Sovremennaya medicina: aktual’nye vo-
prosy. 2013;24:27-31. (In Russ., English abstract) https://
elibrary.ru/download/elibrary_20380949_43457162.pdf

5.  Безкаравайный, Б. А., Соловьева, Г. А., Репина, Г. И., 
Максименко, Ю. В. Особенности сердечного рит-
ма у недоношенных новорожденных с перинаталь-
ным поражением центральной нервной системы. 
Здоровье ребенка. 2010;3:116-119. http://pediatric.mif-
ua.com/archive/article/13002

 Bezkaravainy B.A., Solovyova G.A. Repina G.I., 
Maksimenko Yu.V. Heart rate features in premature 
infants with perinatal disorders of the central nervous 
system. Zdorov’e rebenka. 2010; 3:116-119. (In Russ.) 
http://pediatric.mif-ua.com/archive/article/13002

6. Щербакова В.П. Состояние здоровья детей, рожден-
ных с массой тела менее 1000 г, к возрасту трех лет. 
Российский педиатрический журнал. 2022;3(1):358, 
https://www.rospedj.ru/jour/issue/view/12/showToc

 Shcherbakova V.P. Health status of children born with 
body weight <1000 g by the age of three years. Russian 
Pediatric Journal. 2022;3(1):358. (In Russ., English ab-
stract) https://www.rospedj.ru/jour/issue/view/12/
showToc

7.  Leneuve-Dorilas M., Favre A., Louis A., Bernard S., 
Carles G., & Nacher M. Risk Factors for very preterm 
births in French Guiana: The burden of induced 
preterm birth. AJP reports. 2019;9(1):e44. https://doi.
org/10.1055/s-0039-1678716

8.  Мурсалова З. Ш. Г. Предикторы бронхолегочной дис-
плазии у детей грудного возраста, родившихся с низ-
кой массой тела. European journal of biomedical and 
life sciences. 2020;4: 9-14. https://doi.org/10.29013/
ELBLS-20-4-9-14



S.Yu. Zakharova, O.S. Pokusaeva 
Results of electrocardiography in children born at very early preterm birth

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 1 129

 Mursalova Z.S. Predictors of bronchopulmonary dysplasia 
in infants with low birth weight. European journal of bio-
medical and life sciences. 2020;4: 9-14. (In Russ., English 
abstract) https://doi.org/10.29013/ELBLS-20-4-9-14

9.  Радзинский В.Е., Оразмурадов А.А., Савенкоа И.В., 
Дамирова К.Ф., Хаддад Х. Преждевременные роды — 
нерешенная проблема XXI века. Кубанский научный 
медицинский вестник. 2020;27(4):27-37. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2020-27-4-27-37

 Radzinsky V.E., Orazmuradov A.A., Savenkova I.V., 
Damirova K.F., Haddad H. Preterm labour: an open prob-
lem in XXI century. Kuban Scientifi c Medical Bulletin. 
2020;27(4):27-37. (In Russ., English abstract) https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2020-27-4-27-37

10. Долгова З.Р. Особенности перинатального анамнеза 
и вариабельности сердечного ритма у недоношен-
ных детей первого года жизни, рожденных с экстре-
мально низкой массой тела и очень низкой массой 
тела. Вестник современной клинической медици-
ны. 2014; 7(6): 20-26. https://elibrary.ru/download/
elibrary_22589600_10517403.pdf

 Dolgova Z.R. Features of perinatal history and heart rate 
variability in premature infants born with extremely low 
body weight and very low body weight on the fi rst year 
of life. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2014; 7(6): 20-26. (In Russ., English abstract). https://elib-
rary.ru/download/elibrary_22589600_10517403.pdf

11. Диаграммы INTERGROWTH-21st (Международный 
консорциум по росту плода и новорожденного). 

https://intergrowth21.tghn.org/interpractice-21st/
interpractice-21st-study-documents/

 Diagrammy INTERGROWTH-21st (Mezhdunarodnyj 
konsorcium po rostu ploda i novorozhdennogo) https://
intergrowth21.tghn.org/interpractice-21st/interprac-
tice-21st-study-documents/

12. Черная Н.Л., Маскова Г.С., Ганузин В.М., Шубина Е.В., 
Дадаева О.Б. Нормативы оценки антропометриче-
ских показателей у детей от 0 до 19 лет в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения — Ярославль, 2018. — 116 с.

 CHernaya N.L., Maskova G.S., Ganuzin V.M., SHubina E.V., 
Dadaeva O.B. Normativy ocenki antropometricheskih 
pokazatelej u detej ot 0 do 19 let v sootvetstvii s reko-
mendaciyami Vsemirnoj organizacii zdravoohraneniya. 
YAroslavl’, 2018. — 116 s. (In Russ.)

13. Милованова ОА, Амирханова ДЮ, Миронова АК, 
Джуккаева ММ, Комиссарова ОА, Авакян ГГ. Риски 
формирования неврологической патологии у глу-
боконедоношенных детей: обзор литературы и кли-
нические случаи. Медицинский Совет. 2021;1:20-29. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-1-20-29 

 Milovanova OA, Amirkhanova DY, Mironova AK, 
Dzhukkayeva MM, Komissarova OA, Avakyan GG. The 
risk of forming neurological disease in extremely 
premature infants: a review of literature and clini-
cal cases. Medical Council. 2021;1 :20-29. (In Russ., 
English abstract) https://doi.org/10.21518/2079-70
1X-2021-1-20-29

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Захарова Светлана Юрьевна — доктор меди-
цинских наук, профессор, ведущий научный 
сотрудник Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Уральский науч-
но-исследовательский институт охраны ма-
теринства и младенчества» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
E-mail: svetazar2015@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0389-6784
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия 

Покусаева Оксана Сергеевна  — аспирант 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский научно-исследова-
тельский институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; врач детский–кар-
диолог ГАУЗ СО «Детская городская поликли-
ника №13» г. Екатеринбурга
Е-mail: pokusaeva93@list.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0328-4827
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия
ул. Ткачей, д. 16а, г. Екатеринбург, 620100, 
Россия

Svetlana Yu. Zakharova  — Doctor of Medical 
Sciences, Professor, Federal State Budgetary 
Educational Institution “Ural Research Institute 
of Maternity and Child Care” of the Ministry of 
Health of the Russian Federation
E-mail: svetazar2015@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0389-6784
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia

Oksana S. Pokusaeva — correspondence gradu-
ate student, pediatric cardiologist. State autono-
mous healthcare institution of the Sverdlovsk re-
gion “Children’s city clinic No. 13” in Ekaterinburg. 
Federal State Budgetary Educational Institution 

“Ural Research Institute of Maternity and Child 
Care” of the Ministry of Health of the Russian 
Federation
Е-mail: pokusaeva93@list.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0328-4827
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia
st. Tkachey, 16a, Ekaterinburg, 620100, Russia



Вестник охраны материнства и младенчества / Bulletin of Maternity and Child Care
2024, Том 1, № 1 / 2024, Vol. 1, # 1

130

https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-1-130-138

УДК 618.1

Оригинальная статья 

Долгосрочные функциональные 
результаты реконструктивно-пластических 
операций на тазовом дне 
А.А. Михельсон, М.В. Лазукина 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. При всем многообразии методов лечения пролапса тазовых органов (ПТО) 
критерии излеченности сводятся к отсутствию анатомических дефектов тазового дна. 
Вместе с этим практически не учитывается полное восстановление физической, пси-
хоэмоциональной и социальной составляющей жизни женщины. Исследование каче-
ства жизни, а также сексуальной функции пациенток с ПТО поможет выяснить эффек-
тивность синергии хирургического лечения и аппаратных методов реабилитации. 
Цель исследования. Оценить качество жизни и сексуальную функцию женщин репро-
дуктивного возраста после реконструктивно-пластических операций на тазовом дне 
в сочетании с радиочастотным воздействием. 
Материал и методы. Проведено открытое проспективное продольное исследование 
60 пациенток в репродуктивном возрасте с пролапсом гениталий II-III стадии по клас-
сификации POP-Q. Женщины были разделены на две группы: 1 группа — пациентки, ко-
торым была выполнена пластика влагалища собственными тканями (n=30); 2 группа — 
пациентки, которым после реконструктивно-пластических вмешательств проведена 
послеоперационная реабилитация с применением динамической квадриполярной 
радиочастоты (ДКРЧ) (n=30). До операции, через 1 месяц и через 1 год после лечения 
проведено анкетирование с целью определения качества жизни по опроснику The 
Short Form-36 и сексуальной функции по опросникам The Female Sexual Function Index 
и Female Sexual Distress Scale. 
Результаты. Сочетание хирургической коррекции пролапса тазовых органов с последу-
ющей радиоволновой терапией позволяет исправить анатомические дефекты, вместе 
с этим статистически значимо увеличивает индекс качества жизни и женской сексу-
альной функции, уменьшая переживания женщины, связанные с проблемами в сексу-
альной жизни. 
Заключение. Синергия оперативных методов коррекции и послеоперационной реаби-
литации с применением ДКРЧ способствует длительному сохранению функциональ-
ных результатов лечения несостоятельности тазового дна в репродуктивном возрасте. 
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ABSTRACT
Background. With all the variety of treatment methods for pelvic organ prolapse (POP), the 
criteria for cure are reduced to the absence of anatomical defects of the pelvic fl oor. At the 
same time, the complete restoration of the physical, psycho-emotional and social compon-
ents of a woman’s life is practically not taken into account. Studying the quality of life, as 
well as the sexual function of patients with POP will help to clarify the eff ectiveness of the 
synergy of surgical treatment and hardware rehabilitation methods. 
The purpose of the study is to assess the quality of life and sexual function of women of 
reproductive age after reconstructive plastic surgery on the pelvic fl oor in combination with 
radiofrequency exposure. 
Material and methods. An open prospective longitudinal study was conducted on 60 pa-
tients of reproductive age with stage II-III genital prolapse according to the POP-Q classifi c-
ation. The women were divided into two groups: group 1 — patients who underwent vaginal 
plastic surgery with their own tissues (n=30); group 2 — patients who, after reconstructive 
plastic interventions, underwent postoperative rehabilitation using dynamic quadripolar ra-
diofrequency (n=30). Before surgery, 1 month and 1 year after treatment, a survey was con-
ducted to determine the quality of life using the Short Form-36 questionnaire and sexual 
function using the Female Sexual Function Index and Female Sexual Distress Scale. 
Research results. The combination of surgical correction of pelvic organ prolapse with sub-
sequent radio wave therapy makes it possible to correct anatomical defects, and at the same 
time statistically signifi cantly increases the index of quality of life and female sexual function, 
reducing a woman’s experiences associated with problems in her sexual life. 
Conclusion. The synergy of surgical methods of correction and postoperative rehabilitation 
with the use of DCRF contributes to the long-term preservation of the functional results of 
treatment of pelvic fl oor incompetence during reproductive age.

KEYWORDS:  pelvic descent, pelvic organ pro-
lapse, vaginal plastic surgery, dynamic quadri-
polar radiofrequency therapy 
FOR CITATION:  Mikhelson A.A., Lazukina M.V. 
Long-term functional results of reconstruct-
ive plastic surgery on the pelvic fl oor. Bulletin 
of Maternity and Child Care. 2024; 1 (1): 130–138. 
https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-1-130-138 
(In Russ). 
FUNDING: The authors declare that no funding 
was received for this study.

CONFLICT OF INTEREST:  The authors are not 
aware of any other potential confl ict of interest 
relating to this manuscript.
CORRESPONDING AUTHOR: Maria V. Lazukina — 
Ph.D., obstetrician-gynecologist, Senior Re-
searcher of department reproductive functions 
preservation, Federal State Budgetary Institution 

“Ural Research Institute of Maternity and Child 
Care” of the Ministry of Health of Russian Federa-
tion. Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia. E-mail: masha_balueva@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0525-0856

Received: 17.05.2024. Accepted: 25.09.2024



А.А. Михельсон, М.В. Лазукина 
Долгосрочные функциональные результаты реконструктивно-пластических операций на тазовом дне 

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 1132

Введение
В 2024 году опубликованы новые данные 

с обозначением терминологии женской сек-
суальной дисфункции (ЖСД), которая опре-
деляется как отклонение от физиологических 
ощущений и/или функций во время сексуаль-
ной активности и включает: диспареунию, за-
трудненный половой акт, слабость мышц та-
зового дна, снижение сексуального желания, 
снижение сексуального возбуждения, сниже-
ние оргазма [1]. ЖСД встречается более чем 
у 40% женщин мира и верифицируется у каж-
дой восьмой женщины [2,3]. 
Сам по себе феномен сексуального здоро-

вья редко оценивается во время консультаци-
й , большинство пациентов сообщает, что ни-
когда не обсуждали проблемы сексуальности 
с медицинским работником. На сегодняшний 
день малоизучен вопрос о взаимосвязи гине-
кологической заболеваемости с особенно-
стями сексуальной активности и сексуального 
функционирования в паре у женщин репро-
дуктивного возраста. Американский колледж 
акушеров и гинекологов (ACOG) признал сек-
суальное здоровье важным элементом об-
щего состояния здоровья, а также поддержал 
определение сексуального здоровья согласно 
Всемирной организации здравоохранения 
как «состояние физического, эмоционально-
го, психического и социального благополучия 
в отношении сексуальности; это не просто 
отсутствие болезни, дисфункции или немощ-
ности». 62,2% опрошенных мужчин и 42,8% 
женщин сообщили о важности сексуального 
здоровья для качества жизни [4]. 
Группой авторов (Финляндия, 2023) при про-

ведении 5-летнего проспективного продоль-
ного когортного исследования женщин стар-
ше 18 лет, перенесших операцию по поводу 
пролапса тазовых органов, было выявлено 
несколько потенциальных факторов риска, 
связанных с развитием послеоперационной 
диспареунии. К таким факторам был отнесен 
более молодой возраст, более низкий пред-
операционный индекс массы тела, более 
низкая стадия пролапса на дооперационном 
этапе, тазовая боль или диспареуния исходно, 
предшествующая хирургия стрессового не-
держания мочи или пролапса тазовых органов 
(в том числе задняя кольпоррафия, гистерэк-
томия) [5].
В 2023 году исследователи из США опуб-

ликовали результаты работы, целью которой 
было определить изменения в сексуальной 
функции у женщин после хирургического ле-
чения пролапса тазовых органов, а также изу-
чить влияние гистерэктомии на сексуальную 
функцию. Через 12 месяцев после операции 

у сексуально активных пациентов наблюда-
лось значительное улучшение сексуальной 
функции. Вместе с этим число сексуально ак-
тивных женщин увеличилось на 10%. Авторы 
также отметили, что сохранение матки 
или гистерэктомия не оказали никакого влия-
ния на сексуальную функцию женщин [6].
Ученые из Калифорнии отметили диспаре-

унию до операции как единственный фактор, 
связанный с диспареунией через 12 меся-
цев после хирургической коррекции опуще-
ния или выпадения органов малого таза [7]. 
Исследователи пришли к выводу, что диспаре-
уния встречается у 1 из 5 женщин до операции 
по поводу генитального пролапса, а хирургия 
устраняет диспареунию у 3 из 4 женщин. 
Вместе с тем, немногочисленные иссле-

дования демонстрируют контрверсионное 
мнение о том, что хирургическое лечение 
опущения органов малого таза связано с уве-
личением частоты возникновения послео-
перационной диспареунии и снижением 
сексуальной функции. Кохрейновский обзор 
2016 года, посвященный хирургическому ле-
чению апикального пролапса, публикует дан-
ные о том, что диспареуния чаще встречается 
при крестцово-остистой фиксации выполнен-
ной вагинально в сравнении с лапароскопи-
ческой сакровагинопексией. Также не было 
обнаружено разницы в показателях диспаре-
унии между вагинальной хирургией с исполь-
зованием сетчатого имплантата и без него [8]. 
Исследование влияния монополярной ра-

диочастотной терапии с криогенным охла-
ждением у женщин с синдромом релакси-
рованного влагалища на индекс женской 
сексуальной функции показало статистиче-
ски значимые улучшения в пользу лечения 
для сексуального возбуждения, любрикации 
и оргазма (Калифорния, 2018 год) [9]. Данные 
результаты предоставляют первые рандо-
мизированные, плацебо-контролируемые 
доказательства функциональных улучшений, 
связанных с нехирургической коррекцией 
недостаточности тазового дна. 
В 2021 году Ю.Э. Доброхотова с соавтора-

ми опубликовали результаты обследования 
60 пациенток, страдающих пролапсом тазо-
вых органов, которым методом полимеразной 
цепной реакции проводили оценку интенсив-
ности коллагеногенеза и репаративных про-
цессов в соединительной ткани влагалища 
на основании изменений экспрессии матрич-
ной РНК коллагенов I и III типа, генов, коди-
рующих сосудистый эндотелиальный фактор 
роста VEGF-A, трансформирующий фактор 
роста ТФР-B1 и декорин. В процессе исследо-
вания было выявлено, что при использовании 
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динамической квадриполярной радиоча-
стотной терапии у пациенток после хирурги-
ческого лечения пролапса тазовых органов 
происходит полная реэпителизация тканей 
к 90-му дню после операции, интенсифи-
цируются обменно-трофические процессы 
в тканях урогенитального тракта, повышается 
степень удовлетворенности пациенток каче-
ством сексуальной жизни [10]. Динамическая 
квадриполярная радиочастота (ДКРЧ) опи-
сана ведущими экспертами в области эсте-
тической гинекологии Н.В. Зароченцевой 
и И.А.  Аполихиной как безопасная и эффек-
тивная технология, оказывающая положитель-
ное влияние на сексуальную функцию жен-
щин [11, 12]. 
На сегодняшний день работ, посвященных 

синергии хирургической техники и аппарат-
ной или иной методики, которые направлены 
на восстановление не только анатомических, 
но и функциональных результатов у женщин 
с пролапсом тазовых органов недостаточно. 
Цель исследования. Оценить качество 

жизни и сексуальную функцию женщин ре-
продуктивного возраста после реконструк-
тивно-пластических операций на тазовом дне 
в сочетании с радиочастотным воздействием.

Материал и методы 
Проведено открытое проспективное про-

дольное исследование 60 пациенток в ре-
продуктивном возрасте с пролапсом генита-
лий II-III стадии по классификации POP-Q. Все 
пациентки были распределены на 2 группы: 
в первую группу были включены 30 женщин, 
которым выполнено хирургическое лечение 
пролапса тазовых органов (пластика влага-
лища собственными тканями). Вторую груп-
пу составили 30 женщин, которым после ре-
конструктивно-пластических вмешательств 
проведена послеоперационная реабилитация 
с применением динамической квадриполяр-
ной радиочастоты. Пациенткам с цистоце-
ле была выполнена передняя кольпоррафия, 
пластика цистоцеле собственными тканями 
с укреплением пузырно-влагалищной фасции. 
Женщинам, страдающим ректоцеле прове-
дена задняя кольпоррафия, леваторопласти-
ка с укреплением ректовагинальной фасции 
и cужением hiatus genitalis. Терапия динами-
ческой квадриполярной радиочастотой на об-
ласть вульвы и влагалища проводилась курсом, 
состоящим из 4 процедур с периодичностью 
1 раз в 2 недели. Также до операции, через 1 
месяц и через 1 год после лечения проведено 
анкетирование с целью определения качества 
жизни по опроснику SF36 (The Short Form-36) 
и сексуальной функции по опросникам FSFI 

(The Female Sexual Function Index) и FSDS 
(Female  Sexual  Distress  Scale). SF-36 состо-
ит из 36 вопросов, сгруппированных в восемь 
шкал: физическое функционирование, ролевая 
деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функциони-
рование, эмоциональное состояние и психи-
ческое здоровье. Показатели каждой шкалы 
варьируют между 0 и 100, где 100 представ-
ляет полное здоровье. Из них формируют два 
параметра: психологический и физический 
компоненты здоровья. Опросник FSFI пред-
ставляет собой самоконтролируемый  анкет-
ный  опрос, включающий  19 пунктов, позволяет 
оценить особенности желания, возбуждения, 
любрикации, оргазма, достижения сексуаль-
ного удовлетворения и наличие диспареунии. 
FSDS является шкалой сексуального дистрес-
са  у женщин. В дополнение к FSFI позволяет 
выделять частоту возникновения сексуаль-
ной дисфункции. Состоит из 12 пунктов и в от-
личие от других анкет демонстрирует характер 
переживаний женщины при наличии проблем 
в сексуальной жизни. Для расчета показателей 
описательной статистики использован пакет 
статистических программ SPSS Version 26 (IBM, 
США). Категориальные данные описывались 
абсолютной и относительной частотой (в % 
от численности групп) встречаемости события. 
Для количественных данных использовалось 
среднее и стандартное отклонение (M ± SE). 
Значимость различий между группами опреде-
лялась тестом хи-квадрат для категориальных 
признакови t-критерием Стьюдента для 2-х не-
зависимых выборок для количественных дан-
ных. За статистически значимый уровень раз-
личий принят порог двустороннего значения 
p-уровня не превышающей 0,05 (р < 0,05)

Результаты исследования 
Средний возраст женщин 1 группы соста-

вил 33,8±6,5 лет, 2 группы- 35,4±7,2 лет (р>0,05). 
Индекс массы тела не имел статистически 
значимых различий в группах наблюдения 
30,9±6,5 кг/м2 против 29,1±4,9 кг/м2  . Таким об-
разом, женщины обеих исследуемых групп 
сопоставимы по возрасту и антропометриче-
ским показателям. 
При распределении структуры форм ге-

нитального пролапса в группах обращает 
на себя внимание, что превалирующий де-
фект тазового дна — это задний компартмент 
с формированием ректоцеле (в 1 группе 60%; 
во 2 группе 53,3%), реже встречались изолиро-
ванная форма цистоцеле (13,3%/13,3%) и соче-
танная форма цисто-ректоцеле (26,7%/33,3%).
Обращает на себя внимание тот факт, 

что исходно пациентки обеих групп имели 
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низкий показатель качества жизни, особенно 
заниженными были результаты в таких катего-
риях как эмоциональное состояние и ролевая 
деятельность. В обеих группах после прове-
денного лечения через 1 месяц произошло 
увеличение индекса качества жизни (рис. 1, 2). 
При проведении оценки динамики показа-

телей качества жизни женщин первой группы, 
необходимо отметить статистически значимое 
увеличение показателей через 1 месяц после 
лечения в категориях физическое функциони-
рование, ролевая деятельность, общее здо-
ровье, жизнеспособность социальное функ-
ционирование, эмоциональное состояние 
и психическое здоровье. Показатель в разде-
ле телесная боль после лечения уменьшился 

с 64,1±7,3 до 55,9±2,6 баллов (р>0,05). Важно 
отметить, что через 1 год после лечения жен-
щины первой группы отметили уменьшение 
показателей общего здоровья, жизнеспособ-
ности и социального функционирования 
в сравнении с результатами через 1 месяц по-
сле операции (рисунок 1).
Во второй группе через 1 месяц после 

лечения определялось статистически зна-
чимое уменьшение показателя телесная 
боль с 77,3±2,8 до 26,7±4,2 баллов (р<0,05), 
с одновременным увеличением показателей 
в остальных категориях качества жизни. 
Необходимо отметить, что в группе женщин, 
которым была проведена послеоперационная 
реабилитация с применением ДРКЧ, значения 
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Рисунок 1. Динамика показателей качества жизни женщин в 1 группе
Figure 1.  Dynamics of quality of life indicators of women in group 1

Рисунок 2. Динамика показателей качества жизни женщин во 2 группе
Figure 2.  Dynamics of quality of life indicators for women in group 2
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подразделов качества жизни сохраняются 
на высоком уровне даже через 1 год после ле-
чения (рисунок 2). 
В обеих группах наблюдения после лечения 

через 1 месяц отмечено увеличение индек-
са женской сексуальной функции (рисунок 3). 
Во второй группе через 1 месяц после лечения 
определены статистически значимые более 
высокие показатели индекса женской сексу-
альной функции 31,8±2,6 против 14,0±4,3 баллов 
исходно (р <0,05). В домене боль через 1 месяц 
отмечено снижение показателя в 5 раз 6,0±0,7 
против 1,4±0,8 баллов, вместе с этим в кате-
гории любрикация определено достоверное 
повышение показателя 1,6±0,9 против 5,4±1,1 
баллов (р <0,05). Важно отметить, что через 1 
год после лечения у женщин в группе с прове-
денной послеоперационной реабилитацией 
сохраняются высокие показатели в разделах 
влечение, возбуждение, любрикация оргазм 
и удовлетворение. Параметры доменов ин-
декса женской сексуальной функции у жен-
щин 1 группы ниже показателей женщин, кото-
рым была проведена ДРКЧ-терапия как через 1 
месяц после лечения, так и через 1 год. 
При оценке шкалы сексуального дистрес-

са после лечения отчетливо продемонстри-
ровано снижение переживаний женщины, 
связанных с проблемами в сексуальной жиз-
ни. Причем женщины, которые после опера-
ции прошли реабилитационную программу 
с использованием RF терапии отметили зна-
чительное снижение частоты возникновения 
сексуальной дисфункции в течение 1 года по-
сле лечения.

Традиционные критерии эффективности 
лечения, основанные на инструментально-ла-
бораторных показателях, данных физикально-
го осмотра и жалобах больной, не учитывают 
физических, психических, эмоциональных, 
духовных и социальных составляющих жиз-
ни женщины. Исследование качества жиз-
ни, сексуальной функции и возможностей 
их улучшения после оперативного лечения, 
направленного на коррекцию генитального 
пролапса, является такой же актуальной за-
дачей, как и достижение хороших анатомиче-
ских результатов. 

Обсуждение 
На сегодняшний день вопрос качества жиз-

ни, а также сексуальной функции молодой 
женщины с признаками недостаточности та-
зового дна особо актуален. Эти данные под-
тверждаются большим интересом к изучению 
влияния ПТО на сексуальную функцию жен-
щин, качество жизни и психологическое здо-
ровье в течение первого года после родов. 
В Китае проведено перекрестное исследова-
ние с участием 640 женщин и было установ-
лено, что пролапс органов малого таза после 
родов негативно повлиял на повседневную 
жизнь женщин и нанес ущерб их психологиче-
скому здоровью [13]. Данное исследование по-
казало сильную корреляционную связь между 
ПТО у женщин после родов и сексуальной 
дисфункцией, качеством жизни и психологи-
ческим здоровьем. Это еще раз подчеркива-
ет критическую важность оценки тазового 
дна, а также необходимость исследования 

Рисунок 3. Динамика индекса женской сексуальной функции в группах наблюдения
Figure 3. Dynamics of the female sexual function index in observation groups
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сексуальных проблем и связанных с ними 
эмоциональных переживаний. 
В 2024 году в России (г. Санкт-Петербург) 

создана и допущена к применению русская 
версия анкеты-опросника влияния пролапса 
органов малого таза и реконструктивно-пла-
стических операций на тазовом дне на каче-
ство жизни женщин [14]. 
Интересный факт продемонстрировали 

коллеги из Китая, сообщив о том, что почти 
половина женщин (47,2%) с симптоматиче-
ской формой ПТО и недержанием мочи оста-
ются сексуально активными. Обследовав 233 
женщины с ПТО и недержанием мочи, было 
установлено, что у сексуально активных жен-
щин в 62,7% случаев диагностированы сексу-
альные дисфункции [15]. Так и в проведенном 
нами исследовании более чем у 80% женщин 
показатель индекса женской сексуальной 
функции был снижен. 
В систематическом обзоре 2020 года от-

мечено, что сексуальная функция улучша-
ется или остается неизменной и не ухудша-
ется после всех типов реконструктивных 
операций (пластика собственными тканями, 
крестцо-остистая фиксация, сакрокольпо-
пексия с использованием сетчатого имплан-
тата или биологических трансплантатов). 
Установлено, что частота встречаемости дис-
пареунии становилась ниже после всех типов 
реконструктивно-пластических операций 
на тазовом дне, в то время как диспареуния de 
novo была в диапазоне от 0 до 9% [16].  
Ученые из Финляндии, обследовав 3515 

женщин, которым была выполнена хирурги-
ческая коррекция по поводу ПТО, сделали 
вывод, что предоперационная диспареуния 
разрешилась более чем 50% случаев в тече-
ние первых 6 месяцев после операции неза-
висимо от хирургического подхода [5]. Также 
авторы отметили низкую частоту встречае-
мости диспареунии de novo 1,9-3,1%. Вместе 
с этим, данные центра урогинекологии и ре-
конструктивной хирургии таза (США), инфор-
мируют нас о том, что через 12 месяцев после 
операции у пациенток с ПТО, которые были 
сексуально активны до операции, наблюда-
ется клинически значимое улучшение сек-
суальной функции после оперативного лече-
ния. В то время как сексуально неактивные 
женщины до операции сообщили об улучше-
нии удовлетворенности сексуальной жизнью 
после [6]. 
Полученные нами результаты совпадают 

с данными коллег: коррекция пролапса генита-
лий позволяет не только восстановить анато-
мические взаимоотношения между органами 

малого таза, но и повысить сексуальную ак-
тивность женщин. Наряду с вышеописан-
ными результатами имеются данные группы 
российских авторов г. Краснодар, которые 
проводили обследование и лечение 72 жен-
щин с ПТО. Диспареуния de novo была отме-
чена у 21,6% пациенток, и чаще всего она воз-
никала у той  категории больных, у которых 
при восстановлении мышечно-фасциального 
слоя промежности узость входа во влагалище 
обеспечивалась не за счет слизистого слоя 
влагалища, а за счет мышц. После хирурги-
ческой коррекции недостаточности тазового 
дна эмоциональные проблемы, нарушение 
сна и бодрствования сохранились у 20% паци-
енток. Также необходимо отметить, что после 
проведенных операций  48,6% пациенток воз-
обновили половую жизнь [17]. 
В систематическом обзоре 2022 года группа 

авторов из Италии отмечает, что в большинстве 
случаев показатели сексуальной функции по-
сле операций на тазовом дне либо улучшают-
ся, либо остаются стабильными [18]. Несмотря 
на обнадеживающие результаты, на сегодняш-
ний день трудно предсказать роль операции 
в улучшении сексуального здоровья женщи-
ны. Важно понимать, что любая хирургиче-
ская техника, используемая для коррекции 
ПТО имеет риски. В связи с этим необходимо 
консультирование с прохождением опросни-
ков и определением уровня качества жизни 
и сексуального здоровья женщин на этапе 
как до операции, так и после. 
Результаты, полученные в ходе проведен-

ной нами работы, а именно значительные 
изменения в качестве жизни и сексуальной 
функции женщин наглядно демонстриру-
ют, что хирургическая коррекция в сочета-
нии с ДКРЧ-терапией имеют важное влияние 
на общее здоровье, социальное функциони-
рование, эмоциональное состояние и психи-
ческое здоровье женщины. 

Заключение
Динамическая квадриполярная радиоча-

стотная терапия представляет собой без-
опасный неинвазивный метод реабилитации 
женщин репродуктивного возраста с пролап-
сом тазовых органов в  послеоперационном 
периоде. Сочетание хирургической коррек-
ции пролапса гениталий собственными тканя-
ми с последующей радиоволновой терапией 
позволяет исправить анатомические дефекты, 
при этом благоприятно влияет на сексуальное 
и психологическое здоровье, повышая жиз-
ненную активность и социальную адаптацию 
женщин.
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ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declaration 
Helsinki), одобрено Комитетом по этике Фе-
дерального государственного бюджетного 
учреждения «Уральский  научно-исследова-
тельский  институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ул. Репина, д. 1, г. Ека-
теринбург, 620028, Россия), протокол №  17 
от 25.12.2019 г. 
ВКЛАД АВТОРОВ: 
А.А. Михельсон, М.В. Лазукина  — разработка 
концепции и дизайна исследования; М.В. Лазу-
 ки на — сбор данных, анализ и интерпретация 
результатов, обзор литературы, статистиче-
ская обработка, составление черновика ру-
кописи; А.А. Михельсон — критический пере-
смотр черновика рукописи и формирование 
его окончательного варианта. 
Все авторы одобрили финальную версию ста-
тьи перед публикацией, выразили согласие 
нести ответственность за все аспекты рабо-
ты, подразумевающее надлежащее изучение 
и решение вопросов, связанных с точностью 
и добросовестностью любой части работы.

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
ing the fi ndings of this study are available from 
the corresponding author upon reasonable re-
quest. The data and statistical methods presen-
ted in the study have been statistically reviewed 
by the journal editor, a certifi ed biostatistician.
COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS: The 
study complies with the standards of the Helsinki 
Declaration, approved by the Independent Com-
mittee for Ethics of Federal State Budgetary In-
stitution “Ural Research Institute of Maternity and 
Child Care” of the Ministry of Health of Russian 
Federation (st. Repina, 1, Ekater inburg, 620028, 
Russia), protocol No. 17 from 25/12/2019. 

AUTHOR CONTRIBUTIONS: 
Anna A. Mikhelson, Maria V. Lazukina — concept 
statement and contribution to the scientifi c lay-
out; Maria V. Lazukina — data collection; analysis 
and interpretation of the results, literature review, 
statistical analysis; Anna A. Mikhelson, Maria V. 
Lazukina — drafting the manuscript and prepar-
ing; its fi nal version; introduction of valuable intel-
lectual content. 
All authors approved the fi nal version of the pa-
per before publication and assume responsibility 
for all aspects of the work, which implies proper 
study and resolution of issues related to the ac-
curacy and integrity of any part of the work.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES
1. Gupta P, Doherty L, Temprosa M, Pop-Busui R, Gadde KM, 

Singh P, Owora AH, Wessells H, Sarma AV; Diabetes 
Prevention Program Research Group. Prevalence and 
predictors of female sexual dysfunction among sexu-
ally active women in the diabetes prevention program 
outcomes study. Neurourol Urodyn. 2024 Mar 19; 43; 977-
990. DOI: https://doi.org/10.1002/nau.25436 

2. Verbeek, Michelle, and Lynsey Hayward. “Pelvic 
Floor Dysfunction And Its Eff ect On Quality Of Sexual 
Life.”  Sexual medicine reviews  vol. 7,4 (2019): 559-564. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2019.05.007 

3. Dong M, Xu X, Li Y, Wang Y, Jin Z, Tan J. Impact of in-
fertility duration on female sexual health. Reprod 
Biol Endocrinol. 2021 Oct 9;19(1):157. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12958-021-00837-7 

4. Female Sexual Dysfunction: ACOG Practice Bulletin 
Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists, Number 213. Obstetrics & Gynecology 
134(1):p e1-e18, July 2019. DOI: https://doi.org/10.1097/
AOG.0000000000003324 

5. Wihersaari O, Karjalainen P, Tolppanen AM, Mattsson N, 
Nieminen K, Jalkanen J. Sexual Activity and Dyspareunia 
After Pelvic Organ Prolapse Surgery: A 5-Year Nationwide 
Follow-up Study. Eur Urol Open Sci. 2022 Oct 12;45:81-
89. doi: https://doi.org/10.1016/j.euros.2022.09.014 

6. Chang OH, Yao M, Ferrando CA, Paraiso MFR, 
Propst  K. Changes in sexual function over 12 months 

after native-tissue vaginal pelvic organ prolapse sur-
gery with and without hysterectomy. Sex Med. 2023 Mar 
16;11(2):qfad006. DOI: https://doi.org/10.1093/sexmed/
qfad006 

7. Lukacz ES, Sridhar A, Chermansky CJ, Rahn DD, Harvie HS, 
Gantz MG, Varner RE, Korbly NB, Mazloomdoost D; 
Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child 
Health and Human Development Pelvic Floor Disorders 
Network (PFDN). Sexual Activity and Dyspareunia 1 Year 
After Surgical Repair of Pelvic Organ Prolapse. Obstet 
Gynecol. 2020 Sep;136(3):492-500. DOI: https://doi.
org/10.1097/aog.0000000000003992 

8. Maher C, Feiner B, Baessler K, Christmann-Schmid  C, 
Haya N, Brown J. Surgery for women with api-
cal vaginal prolapse. Cochrane Database Syst 
Rev. 2016 Oct 1;10(10):CD012376. DOI: https://doi.
org/10.1002/14651858.CD012376 

9. Krychman M, Rowan CG, Allan BB, Durbin S, Yacoubian A, 
Wilkerson D. Eff ect of Single-Session, Cryogen-Cooled 
Monopolar Radiofrequency Therapy on Sexual Function 
in Women with Vaginal Laxity: The VIVEVE I Trial. J 
Womens Health (Larchmt). 2018 Mar;27(3):297-304. DOI: 
https://doi.org/10.1089/jwh.2017.6335 

10. Доброхотова Ю.Э., Гришин И.И., Ильина И.Ю., Каре-
ва  Е.Н., Залесская С.А., Нагиева Т.С., Комагоров В.И., 
Гришин А.И., Шадрова П.А., Азимова А.Ю. Возможности 
квадриполярной радиочастотной терапии как метода 



А.А. Михельсон, М.В. Лазукина 
Долгосрочные функциональные результаты реконструктивно-пластических операций на тазовом дне 

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 1138

реабилитации после операций по поводу пролапса 
тазовых органов. Гинекология. 2021;23(6):529–535. DOI: 
https://doi.org/10.26442/20795696.2021.6.201308 

 [Dobrohotova YU.E., Grishin I.I., Il’ina I.YU., Kareva E.N., 
Zalesskaya S.A., Nagieva T.S., Komagorov V.I., Grishin 
A.I., SHadrova P.A., Azimova A.YU. Possibilities of quad-
ripolar radiofrequency therapy as a method of rehabil-
itation after operations for pelvic prolapse. Gynecology. 
2021;23(6):529–535.]

11. Зароченцева Н.В., Джиджихия Л.К., Набиева В.Н. Опыт 
применения динамического квадриполярного радио-
частотного воздействия при лечении пациенток с уро-
гинекологическими заболеваниями. Акушерство и ги-
некология: новости, мнения, обучение. 2021;9(4):87–94. 
DOI: https://doi.org/10.33029/2303-9698-2021-9-4-87-94

 [Zarochenceva N.V., Dzhidzhihiya L.K., NabievaV.N. 
Experience of using dynamic quadripolar radiofre-
quency exposure in the treatment of patients with urog-
ynecological diseases. Obstetrics and gynecology: news, 
opinions, training. 2021; 9(4):87–94.]

12. Казакова С.Н., Аполихина И.А., Тетерина Т.А., Паузи-
на  О.А. Применение терапевтического радиоча-
стотного воздействия в гинекологии. Акушерство 
и гинекология. 2020;9: 192-198. DOI: https://dx.doi.
org/10.18565/aig.2020.9.192-198 

 [Kazakova S.N., Apolihina I.A., Teterina T.A., Pauzina O.A. 
Application of therapeutic radiofrequency eff ects in gy-
necology. Obstetrics and gynecology. 2020;9: 192-198.] 

13. Jie Li, Xiaoling Zhao, Juanhua Li, Yuanwen Liu, Tiantian 
Li, Pelvic organ prolapse after delivery: eff ects on sex-
ual function, quality of life, and psychological health, 
The Journal of Sexual Medicine, Volume 20, Issue 
12, December 2023, Pages 1384–1390, https://doi.
org/10.1093/jsxmed/qdad120 

14. Shakhaliev R, Kubin N, Nikitina T, Ionova T, Digesu  A, 
Shkarupa D. Validation of the Russian Version of the 

Prolapse Quality-of-life Questionnaire and its Application 
to Assess the Impact of Pelvic Organ Prolapse on 
Quality of Life and the Eff ect of Treatment in Women 
Undergoing Reconstructive Surgery. Int Urogynecol J. 
2024 Apr;35(4):863-872. doi: https://doi.org/10.1007/
s00192-024-05764-w 

15. Li S, Tan C, Yang X. The eff ects of vaginal surgery and pel-
vic fl oor disorders on female sexual function. J Sex Med. 
2023 Apr 27;20(5):645-650. doi: https://doi.org/10.1093/
jsxmed/qdad020 

16. Antosh D.D., Kim-Fine S., Meriwether K.V., Kanter G., 
Dieter A.A., Mamik M.M., Good M., Singh R., Alas A., 
Foda  M.A., Balk E.M., Rahn D.D., Rogers R.G. (2020). 
Changes in Sexual Activity and Function After Pelvic 
Organ Prolapse Surgery: A Systematic Review. Obstetrics 
and gynecology, 2020 Novembe, 136(5), 922–931. 
Obstetrics & Gynecology 136(5):P 922-931. DOI: https://
doi.org/10.1097/AOG.0000000000004125 

17. Тарабанова О.В., Григорова А.Н., Крутова В.А., Кравцова 
Н.А., Мелконьянц Т.Г. Функциональные результаты и ка-
чество жизни женщин после реконструктивных опера-
ций на тазовом дне // Кубанский научный медицинский 
вестник. 2016;2(157): 132-136. URL: https://cyberlen-
inka.ru/article/n/funktsionalnye-rezultaty-i-kachest-
vo-zhizni-zhenschin-posle-rekonstruktivnyh-operat-
siy-na-tazovom-dne (дата обращения: 19.05.2024). 

 [Tarabanova O.V., Grigorova A.N., Krutova V.A., Kravco-
va N.A., Melkon’yanc T.G. Functional results and quality 
of life of women after reconstructive operations on the 
pelvic bottom // Kuban Scientifi c.2016;2 (157):132-136.] 

18. Mosca L, Riemma G, Braga A, Frigerio M, Ruff olo AF, 
Dominoni M, Munno GM, Uccella S, Serati M, Raff one A, 
Salvatore S, Torella M. Female Sexual Dysfunctions 
and Urogynecological Complaints: A Narrative Review. 
Medicina (Kaunas). 2022 Jul 23;58(8):981. doi: https://doi.
org/10.3390/medicina58080981 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Михельсон Анна Алексеевна  — доктор ме-
дицинских наук, доцент, руководитель отде-
ления сохранения репродуктивной функ-
ции, заведующая отделением гинекологии, 
Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Уральский  научно-исследова-
тельский  институт охраны материнства и мла-
денчества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
E-mail: ann_tolmik@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1709-6187
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия 
Тел: 8(982) 608-28-60

Лазукина Мария Валерьевна — кандидат ме-
дицинских наук, старший научный сотрудник 
отделения сохранения репродуктивной функ-
ции, Федеральное государственное бюджет-
ное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и 
младенчества» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации 
E-mail: masha_balueva@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0525-0856 
Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия 

Anna A. Mikhelson — MD, Head of department 
reproductive functions preservation, Head 
of the Department of Gynecology of Federal 
State Budgetary Institution “Ural Research Insti-
tute of Maternity and Child Care” of the Ministry 
of Health of Russian Federation
E-mail: ann_tolmik@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1709-6187
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia
Phone: 8(982) 608-28-60

Maria V. Lazukina — Ph.D., obstetrician-gyneco-
logist, Senior Researcher, department re-
productive functions preservation, Federal 
State Budgetary Institution “Ural Research Insti-
tute of Maternity and Child Care” of the Ministry 
of Health of Russian Federation
E-mail: masha_balueva@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0525-0856 
Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, 
Russia



Вестник охраны материнства и младенчества / Bulletin of Maternity and Child Care
2024, Том 1, № 1 / 2024, Vol. 1, # 1

139

https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-1-139-146

УДК 618.18

Оригинальная статья 

Морфологическая верификация 
воздействия динамической 
квадриполярной радиочастоты у пациенток 
репродуктивного возраста с пролапсом 
тазовых органов
А.В. Юминова, А.А. Михельсон, М.В. Лазукина, Г.Н. Чистякова, А.А. Гришкина 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Уральский  научно-иссле-
довательский  институт охраны материнства и младенчества» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, ул. Репина, д. 1, г. Екатеринбург, 620028, Россия

АННОТАЦИЯ
Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) — распространенная патология, которая 
оказывает существенное влияние на качество жизни женщин. По литературным дан-
ным, 30-50% женщин репродуктивного возраста имеют симптомные формы данной 
патологии. 13% пациенток подвергаются хирургическому лечению ПТО. Однако, часть 
пациенток вновь предъявляют жалобы на симптомы генитального пролапса, несмотря 
на оперативную коррекцию. При гистологической оценке слизистой оболочки влагали-
ща при опущении тазовых органов, обращают на себя внимание признаки воспалитель-
ной реакции, а также формирование ороговения. Необходимо минимизировать выше-
указанные изменения, локально воздействуя на нарушения. 
Цель. Оценить влияние динамической квадриполярной радиочастоты на гистологиче-
скую картину слизистой оболочки влагалища у пациенток репродуктивного возраста 
с опущением тазовых органов. 
Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование, в ко-
торое было включено 38 пациенток репродуктивного возраста. Пациентки за 2 меся-
ца до хирургического лечения ПТО были рандомизированы и разделены на 2 группы. 
Первой группе (n=17) пациенток перед оперативным лечением произведена предопе-
рационная подготовка с использованием динамической квадриполярной радиочасто-
ты (ДКРЧ). Второй группе (n=21) предоперационная подготовка не проводилась (группа 
«контроль). Обе группы женщин получили оперативное лечение в объеме — пластика 
генитального пролапса собственными тканями. Интраоперационно был получен биоп-
тат слизистой оболочки влагалища, произведена его гистологическая оценка. Матери-
ал был окрашен гематоксилин-эозином, световая микроскопия проведена с использо-
ванием микроскопа Axioplan 2 («CarlZeissJena», Germany). 
Результаты. У пациенток, прошедших предоперационную подготовку с использовани-
ем ДКРЧ отмечена увеличенная васкуляризация слизистой оболочки влагалища, отсут-
ствие признаков воспаления и фиброза, упорядоченность коллагеновых пучков. 
Заключение. Изменения гистологической картины слизистой оболочки влагалища по-
сле применения ДРКЧ указывают на повышенную регенеративную способность тканей, 
что может являться предиктором лучшего заживления после оперативного лечения 
и возможно влиять на долгосрочные результаты хирургического лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пролапс тазовых орга-
нов, репродуктивный возраст, динамическая 
квадриполярная радиочастота, оперативное 
лечение

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Юминова А.В., Ми-
хельсон А.А., Лазукина М.В., Чистяко-
ва  Г.Н., Гришкина А.А. Морфологическая 
верификация воздействия динамической 



А.В. Юминова, А.А. Михельсон, М.В. Лазукина, Г.Н. Чистякова, А.А. Гришкина 
Морфологическая верификация воздействия динамической квадриполярной радиочастоты у пациенток...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 1140

квадриполярной радиочастоты у пациен-
ток репродуктивного возраста с пролапсом 
тазовых органов. Вестник охраны мате-
ринства и младенчества. 2024; 1(1): 139–146. 
https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-1-139-146
ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ: авторы 
заявляют об отсутствии спонсорской под-
держки при проведении исследования.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ: авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.

КОРРЕСПОНДИРУЮЩИЙ АВТОР: Юминова 
Алиса Владимировна  — врач акушер-гине-
колог, очный аспирант отделения сохране-
ния репродуктивной функции Федерального 
государственного бюджетного учреждения 
«Уральский научно-исследовательский инсти-
тут охраны материнства и младенчества» 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Адрес: ул. Репина, д. 1, г. Екатерин-
бург, 620028, Россия. E-mail: alisa_yuminova@
mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6496-5675

Получена: 17.05.2024. Принята к публикации: 25.09.2024
© Юминова А.В., Михельсон А.А., Лазукина М.В., Чистякова Г.Н., Гришкина А.А. 2024

Original article

Morphological verification of the effects 
of dynamic quadripolar radio frequency 
in patients of reproductive age with pelvic 
organ prolapse
Alisa V. Iuminova, Anna A. Mikhelson, Maria V. Lazukina, Guzel N. Chistyakova, 
Anastasia A. Grishkina

Federal State Budgetary Institution “Ural Research Institute of Maternity and Child Care” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, st. Repina, 1, Ekaterinburg, 620028, Russia 

ABSTRACT 
Background. Pelvic organ prolapse is a common pathology that has a signifi cant impact 
on women’s quality of life. According to literature data, 30% of women of reproductive age 
have symptomatic forms of pelvic organ prolapse (POP). 13% of patients undergo surgical 
treatment of POP. However, some patients again complain about the symptoms of genital 
prolapse, despite the surgical correction. 
Objective. To evaluate the eff ect of dynamic quadripolar radio frequency on the histological 
picture of the vaginal mucosa in patients of reproductive age with pelvic organ prolapse. 
Materials and methods. A prospective comparative study was conducted, which in-
cluded 38 patients of reproductive age. The patients were randomized and divided into 
2 groups 2 months before the surgical treatment of POP. The fi rst group (n=17) of patients 
underwent preoperative preparation using dynamic quadripolar radio frequency (DQRF) 
before surgical treatment. The second group (n=21) did not undergo preoperative prepar-
ation. Both groups of women received surgical treatment in volume — plastic surgery of 
genital prolapse with their own tissues. A biopsy of the vaginal mucosa was obtained in-
traoperatively, and its histological assessment was performed. The material was stained 
with hematoxylin-eosin, light microscopy was performed using an Axioplan 2 microscope 
(CarlZeissJena, Germany). 
Results. Increased vascularization of the vaginal mucosa, absence of signs of infl ammation 
and fi brosis, and ordering of collagen bundles were noted in patients who underwent preop-
erative preparation using DQRF. 
Conclusion. Changes in the histological picture of the vaginal mucosa after the use of DQRF 
indicate an increased regenerative ability of tissues, which may be a predictor of better heal-
ing after surgical treatment and may aff ect the long-term results of surgical treatment.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) является 

распространенным заболеванием. До 50% 
женщин имеют генитальный пролапс, большая 
часть которых имеет характерные симптомы. 
К ним можно отнести: ощущение «инород-
ного тела» во влагалище, недержание мочи 
или кала, затрудненное мочеиспускание 
или акт дефекации, сексуальную дисфункцию 
и некоторые другие проявления ПТО [1].
Пролапс тазовых органов реже встреча-

ется у женщин репродуктивного возраста, 
чем у женщин менопаузального возраста. 
Согласно литературным данным, когорта мо-
лодых пациенток с генитальным пролапсом 
имеет ряд особенностей. Было отмечено, 
что нередко такие пациентки имеют родствен-
ников первой линии с опущением тазовых ор-
ганов, более выраженную клиническую симп-
томатику, по сравнению с женщинами более 
старшего возраста, а также такие пациентки 
имеют высокую вероятность послеопераци-
онного рецидива [1-3].
Необходимо применение дополнительных 

методик, направленных на улучшение за-
живления операционной раны после опера-
тивного лечения пролапса тазовых органов, 
для снижения риска рецидивирования гени-
тального пролапса у такой группы пациенток.
Возможно, стоит рассмотреть новую 

неинвазивную методику, которая направ-
лена на неоангио- и коллагеногенез. 
Динамическая квадриполярная радиочасто-
та (ДКРЧ) — технология, основанная на вза-
имодействии радочастотных волн и тканей 
(слизистой оболочкой влагалища), в результа-
те чего электромагнитная волна переходит 
в тепло и происходят контролируемые тем-
пературные изменения. Эффективность воз-
действия происходит благодаря осциллятр-
ному и тепловому эффекту. Под влиянием 

ДКРЧ температура в слизистой оболочки 
влагалища повышается до 40-42 °С, проис-
ходит образование новых соединительно-
тканных волокон и активация фибробластов, 
коллатералей и увеличение кровоснабже-
ния тканей, тем самым возрастает скорость 
метаболизма в клетках слизистой оболочки 
влагалища [4-6].
Цель исследования: оценить влияние ди-

намической квадриполярной радиочастоты 
на гистологическую картину слизистой обо-
лочки влагалища у пациенток репродуктивно-
го возраста с опущением тазовых органов.

Материалы и методы 
Проведено проспективное сравнитель-

ное исследование, в которое было включе-
но 38 пациенток репродуктивного возраста. 
Пациентки за 2 месяца до хирургического ле-
чения ПТО были рандомизированы с исполь-
зованием генератора случайных чисел и раз-
делены на 2 группы. В основную группу были 
включены 17 пациенток, которым перед опера-
тивным лечением произведена предопераци-
онная подготовка с использованием динами-
ческой квадриполярной радиочастоты (ДКРЧ) 
с использованием вульварной и влагалищной 
насадок (Novaclinical, Италия). В контрольную 
группу вошла 21 пациентка, предоперационная 
подготовка которым не проводилась. Обе груп-
пы женщин получили оперативное лечение 
в объеме — пластика генитального пролапса 
собственными тканями. Интраоперационно 
был получен биоптат слизистой оболочки 
влагалища, произведена его гистологическая 
оценка. Материал был окрашен гематокси-
лин-эозином, световая микроскопия проведе-
на с использованием микроскопа Axioplan 2 
(«CarlZeissJena», Germany). 
Исследование было проведено на базе 

гинекологического отделения Федерального 
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государственного бюджетного учрежде-
ния «Уральский научно-исследовательский 
институт охраны материнства и младен-
чества» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации с сентября 2022 
года по январь 2024 года. Статистическая 
обработка данных проводилась с исполь-
зованием программы Exel, 2021 г. Для коли-
чественных показателей было рассчитано 
среднее значение и стандартное отклоне-
ние. Проверка стaтистичeских гипoтeз oб 
отcутcтвии мeжгруппoвых рaзличий для при-
знакoв с нoрмальным рaспрeдeлeниeм была 
осуществлена с использованием критерия 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Возраст пациенток составил от 31 до 49 лет 

(средний возраст 41,2 ±6,99 года). Все паци-
ентки имели роды через естественные родо-
вые пути, у 57,8 % (22 женщин) в родах были 
травмы промежности (эпизио-, перинотомии, 
разрывы промежности). При этом у 34,2% (13 
пациенток) в анамнезе 3 и более родов per 
vias naturales. У 31,6% (12 женщин) роды круп-
ным плодом. 
У 57,8% (22 женщин) отмечена сочетанная 

форма пролапса тазовых органов. В структуре 
пролапса тазовых органов преобладало ректо-
целе (25 пациенток), цистоцеле (14 женщин) и у 8 
пациенток был выявлен апикальный пролапс.
При проведении анализа морфологической 

структуры слизистой оболочки влагалища 
у группы пациенток, прошедших предопера-
ционную подготовку, отмечена выраженная 
васкуляризация, увеличение толщины пара-
базального слоя, снижение выраженности 
воспалительной реакции  — отсутствие ин-
фильтрации стромы (рисунки 1–3). Также об-
ращает на себя упорядоченная, однородная 
структура волокон коллагена.
У пациенток, не прошедших пре  допера-

ционную подготовку («контрольная группа»), 
в образцах слизистой оболочки влагалища 
была отмечена выраженная воспалительная 
реакция, которая проявилось увеличением 
высоты фиброэпителиальных тяжей, лим-
фоплазмоцитарной инфильтрацией стромы 
и ороговением поверхностного слоя эпителия 
(рисунки 4–5).
При анализе гистологической картины 

слизистой оболочки влагалища у пациенток 

Рисунок 1. Фрагмент слизистой оболочки влага-
лища I группы пациенток (предоперационная под-
готовка ДКРЧ) (гематоксилин-эозин, увеличение 
х100)
Figure 1. Fragment of the vaginal mucosa of group  I 
patients (preoperative preparation of DCHR) (hema-
toxylin-eosin, magnifi cation x100)

Рисунок 3. Фрагмент слизистой оболочки влага-
лища I группы пациенток (предоперационная под-
готовка ДКРЧ) (гематоксилин-эозин, увеличение 
х100)
Figure 3. Fragment of the vaginal mucosa of group I 
patients (preoperative preparation of DCRC) (hema-
toxylin-eosin, magnifi cation x100)

Рисунок 2. Фрагмент слизистой оболочки влага-
лища I группы пациенток (предоперационная под-
готовка ДКРЧ) (гематоксилин-эозин, увеличение 
х100)
Figure 2. Fragment of the vaginal mucosa of group 
I patients (preoperative preparation of DCRC) (hema-
toxylin-eosin, magnifi cation x100)
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с опущением тазовых органов в постменопа-
узе, Михельсон А.А. и соавт. (2020 г). отмечают 
неравномерные границы слоев эпителия, дез-
организацию гладкомышечных клеток, отек 
внеклеточного матрикса, очаговую дистро-
фию, акантотические тяжи и ороговение вла-
галищного эпителия [8].
По данным Серегиной Е.М. (2019 г), 

при применении динамической квадрипо-
лярной радиочастоты на слизистую оболоч-
ку влагалища, происходит стимулирование 
синтетической активности фибробластов, об-
новление и ремоделирование внеклеточного 
матрикса, а также происходит неоангиогенез, 
что улучшает трофику тканей [9].
Таким образом, воздействие ДКРЧ на слизи-

стую оболочку влагалища заключается в фор-
мировании регенеративных изменений и сни-
жении воспалительных реакций.

Заключение 
У пациенток репродуктивного возрас-

та в 57,8% случаев наблюдается сочетанная 

форма пролапса тазовых органов. Ректоцеле 
наблюдалось у 65,7% пациенток, 36,8% паци-
енток имели цистоцеле, апикальный пролапс 
был отмечен у 21% пациенток. По данным ги-
стологического исследования, в группе ДКРЧ 
отмечена меньшая выраженность воспали-
тельной реакции, большая васкуляризация 
слизистой оболочки влагалища, однородная 
структура коллагена, строма без выражен-
ного фиброза. В контрольной группе отме-
чены выраженные признаки воспалительных 
изменений, такие как лимфоплазмоцитарная 
инфильтрация стромы, формирование фи-
броэпителиальных тяжей и ороговение по-
верхностного слоя эпителия. Применение 
предоперационной подготовки положительно 
влияет на процессы регенерации слизистой 
оболочки влагалища. Учитывая неинвазив-
ность методики, применение динамической 
квадриполярной радиочастоты может быть 
рассмотрено на этапе подготовки к оператив-
ному лечению для улучшения результативно-
сти хирургического лечения. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: дан-
ные, подтверждающие выводы настоящего 
исследования, можно получить у контактно-
го автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание. 

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data support-
ing the fi ndings of this study are available from the 
corresponding author upon reasonable request. 
The data and statistical methods presented in 
the study have been statistically reviewed by the 
journal editor, a certifi ed biostatistician.

Рисунок 5. Фрагмент слизистой оболочки влагали-
ща контрольной группы (гематоксилин-эозин, уве-
личение х100)
Figure 5. Fragment of the vaginal mucosa of the con-
trol group (hematoxylin-eosin, magnifi cation x100)

Рисунок 4. Фрагмент слизистой оболочки влагали-
ща контрольной группы (гематоксилин-эозин, уве-
личение х100)
Figure 4. Fragment of the vaginal mucosa of the 
control group (hematoxylin-eosin, magnifi cation x100)
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Оригинальная статья 

Прогностические критерии оперативного 
лечения стрессового недержания мочи 
в сочетании с цистоцеле у женщин 
в постменопаузе
А.А. Михельсон1, Е.В. Луговых1, М.В. Лазукина1, А.Н. Вараксин2, 
Е.Д. Константинова2, Т.А. Маслакова2

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Урaльский нaучнo-ис-
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АННОТАЦИЯ
Введение. Актуальность проблемы стрессового недержания мочи (СНМ) в сочетании 
с цистоцеле значительно возросла в течение последних десятилетий, что обуслов-
лено высокой распространенностью заболевания в популяции, а также повышением 
осведомленности пациенток о возможностях лечения. Известно, что одноэтапное опе-
ративное лечение достоверно снижает необходимость повторного вмешательства 
и, соответственно, реабилитационный период. Выявление значимых критериев, ока-
зывающих определяющее значение в результативности различных методов хирурги-
ческой коррекции СНМ в сочетании с цистоцеле, диктует необходимость проведения 
дальнейших исследований в данном направлении. 
Цель исследования. Определить критерии исхода оперативного лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле у женщин в постменопаузе на основании 
комплексного предоперационного обследования. 
Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование, 
в которое было включено 80 женщин со стрессовым недержанием мочи в сочета-
нии с цистоцеле в постменопаузе, которые были планово госпитализированы в гине-
кологическое отделение ФГБУ НИИ ОММ для проведения оперативного лечения. Все 
пациентки после подписания добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании и проведения комплексного предоперационного обследования 
с использованием генератора случайных чисел были рандомизированы на две равные 
по численности группы. В первую группу вошли 40 женщин, которые получили опе-
ративное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией 
синтетической петлей; вторую группу составили 40 пациенток, которым оперативное 
лечение проводилось методом парауретрального введения объемообразующего геля 
в сочетании с передней кольпоррафией. 
Результаты исследования. Определены критерии прогнозирования исхода хирурги-
ческого лечения стрессового недержания мочи в сочетании с цистоцеле у женщин 
в постменопаузе на основании комплексного предоперационного обследования. 
Заключение. Анализ комплексного уродинамического и ультразвукового методов ис-
следования у женщин выявил статистически значимые различия между группами жен-
щин с положительным и отрицательным исходами оперативного лечения. Выявленные 
критерии прогнозирования исхода хирургического лечения служат в помощь врачу-
клиницисту для выбора метода оптимального, наиболее эффективного метода лечения 
СНМ в сочетании с цистоцеле у женщин в постменопаузе.
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Prognostic criteria for surgical treatment of 
stress urinary incontinence in combination 
with cystocele in postmenopausal women
Anna A. Mikhelson1, Evgenia V. Lugovykh1, Maria V. Lazukina1, Anatoly N. Varaksin2, 
Ekaterina D. Konstantinova2, Tatyana A. Maslakova2
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ABSTRACT
Background. The relevance of the problem of stress urinary incontinence (SUI) in combin-
ation with cystocele has increased signifi cantly over the past decades, due to the high pre-
valence of the disease in the population, as well as increased awareness of patients about 
treatment options. It is known that one-stage surgical treatment signifi cantly reduces the 
need for re-intervention and, accordingly, the rehabilitation period. The identifi cation of sig-
nifi cant criteria that are decisive in the eff ectiveness of various methods of surgical correction 
of SUI in combination with cystocele dictates the need for further research in this direction. 
The purpose of the study. To determine outcome criteria for surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in postmenopausal women based on a 
comprehensive preoperative examination. 
Materials and methods. A prospective randomized study was conducted, which included 
80 women with stress urinary incontinence in combination with postmenopausal cysto-
cele, who were routinely hospitalized in the gynecological department of the Federal State 
Budgetary Institution Research Institute of OMM for surgical treatment. All patients, after 
signing voluntary informed consent to participate in the study and conducting a compre-
hensive preoperative examination using a random number generator, were randomized 
into two groups of equal size. The fi rst group included 40 women who received surgical 
treatment including anterior colporrhaphy in combination with urethropexy with a syn-
thetic loop; the second group consisted of 40 patients who underwent surgical treatment 
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using the method of paraurethral injection of a volume-forming gel in combination with 
anterior colporrhaphy. 
Results and discussion. Criteria for predicting the outcome of surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in postmenopausal women were de-
termined based on a comprehensive preoperative examination. Conclusion: Analysis of 
complex urodynamic and ultrasound examination methods in women revealed statistically 
signifi cant diff erences between groups of women with positive and negative outcomes of 
surgical treatment. The identifi ed criteria for predicting the outcome of surgical treatment 
serve to assist the clinician in choosing the optimal, most eff ective method of treating SUI in 
combination with cystocele in postmenopausal women. 
Conclusions. Analysis of complex urodynamic and ultrasound methods of examination in 
women revealed statistically signifi cant diff erences between groups of women with positive 
and negative outcomes of surgical treatment. The identifi ed criteria for predicting the out-
come of surgical treatment serve to assist the clinician in choosing the optimal, most eff ect-
ive method of treating SUI in combination with cystocele in postmenopausal women.
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Введение
Согласно прогнозам Организации 

Объединенных Наций, средняя продолжи-
тельность жизни увеличится с 72,6 лет в 2019 
году до 77,1 годам к 2050 году [1]. Таким об-
разом, к 2025 году количество женщин в мире, 
которые вступят в постменопаузальный пе-
риод, будет составлять более миллиарда. 
Длительность постменопаузы сегодня состав-
ляет около 30-40 % от продолжительности 
жизни, однако в соответствии с тенденцией 
к увеличению лет жизни, в скором времени 
менопауза разделит жизнь женского населе-
ния пополам [2]. 
Несмотря на стремительное технологи-

ческое развитие медицинских диагностиче-
ских и лечебных возможностей, определяется 
тенденция к росту «болезней цивилизации». 
Недержание мочи (НМ) и пролапс тазовых ор-
ганов (ПТО) оказывают безоговорочное отри-
цательное влияние на качество жизни паци-
енток всех возрастных групп, достигая своего 
пика у женщин в постменопаузальном периоде. 
Согласно данным М.Ю. Гвоздева и соавто-

ров, в Российской Федерации НМ страдает 

каждая третья женщина в старшей возраст-
ной группе, однако только около 4% обраща-
ются за медицинской помощью, что связано 
с крайней интимностью вопроса и суждением 
женщин о том, что данное состояние неиз-
бежно связано с естественными возрастными 
изменениями [3].
Стрессовое недержание мочи (СНМ) — вне-

запное неуправляемое подтекание мочи, воз-
никающее вследствие повышения абдоми-
нального и внутрипузырного давления и его 
превышения над максимальным уретральным 
давлением, при отсутствии детрузорной ги-
перактивности [4]. По данным зарубежных 
и отечественных исследователей определя-
ется преобладание именно СНМ у женщин, 
составляющее от 50 до 88% среди всех типов 
недержания мочи [5,6].
В ходе комплексного исследования паци-

ентки на предоперационном этапе, включаю-
щего уродинамическое исследование (КУДИ), 
УЗИ тазового дна и нижних мочевых путей 
(УЗИ ТД и НМП), врач-гинеколог получает 
большое количество данных, однако важным 
вопросом для клинической практики остается 
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тот, какие конкретно показатели могли бы яв-
ляться наиболее значимыми в выборе персо-
нифицированного метода оперативного ле-
чения. Все вышеперечисленное определило 
цель нашего исследования

Цель исследования
Определить критерии исхода оперативного 

лечения стрессового недержания мочи в со-
четании с цистоцеле у женщин в постменопа-
узе на основании комплексного предопера-
ционного обследования. 

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизиро-

ванное исследование, в которое было вклю-
чено 80 женщин со стрессовым недержанием 
мочи в сочетании с цистоцеле в постмено-
паузе. Все женщины поступили в плановом 
порядке в гинекологическую клинику ФГБУ 
НИИ ОММ для проведения оперативного ле-
чения. Критерии включения в исследова-
ние: возраст 55-75 лет; наличие стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
I-II стадии согласно классификации POP-Q; 
информированное добровольное согласие 
пациентки или ее законного представителя 
на участие в исследовании. Критерии нев-
ключения в исследование: возраст женщин 
менее 55 лет и более 75 лет; женщины, кото-
рые получают менопаузальную гормональ-
ную терапию; неврологические заболевания 
у пациенток; онкологические заболевания; 
общесоматические хронические заболева-
ния в фазе декомпенсации, острые инфекци-
онные заболевания; сопутствующий пролапс 
тазовых органов III-IV стадии по POP-Q; реци-
дивные формы стрессового недержания мочи. 
Критерии исключени я из исследования: отказ 
пациентки от дальнейшего участия в иссле-
довании на любом его этапе, неявка пациен-
та на контрольные осмотры; иные причины, 
в связи с которыми участие в исследование 
не может быть продолжено. 
Все пациентки после подписания добро-

вольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании и проведения комплекс-
ного предоперационного обследования 
с использованием генератора случайных чи-
сел были рандомизированы на две группы. 
Первую группу составили 40 женщин, кото-
рые получили оперативное лечение в объеме 
передней кольпоррафии в сочетании с уре-
тропексией синтетической петлей; во вторую 
группу вошли 40 пациенток, которым опера-
тивное лечение проводилось методом парау-
ретрального введения объемообразующего 
геля в сочетании с передней кольпоррафией. 

Далее проведено сравнение двух групп паци-
енток с двумя типами оперативного лечения 
(ранее обозначены как группы 1 и 2) и анализ 
показателей ультразвукового и уродинами-
ческого методов исследования у пациенток, 
которые удовлетворены и неудовлетворены 
результатами лечения для каждой из групп 1 
и 2 отдельно.
Всем пациенткам перед оперативным ле-

чением было проведено общеклиническое 
стандартное обследование, дополненное 
комплексным уродинамическим исследова-
нием (КУДИ) и ультразвуковым исследованием 
тазового дна и нижних мочевых путей (УЗИ ТД 
и НМП). КУДИ проводилось с использованием 
системы TRITON (Laborie Medical Technologies 
(Канада). По данным урофлоуметрии были по-
лучены следующие параметры: максималь-
ная и средняя скорости потока мочи (мл/сек), 
Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы (мл). Далее проводи-
лись инвазивные уродинамические исследо-
вания — цистометрия наполнения, цистомет-
рия опорожнения и профилометрия. Во время 
проведения цистометрии измерялись пузыр-
ное давление (см H2O). При наполнении мо-
чевого пузыря отмечалось 3 субъективных 
ощущения женщин — первый и средний по-
зывы к мочеиспусканию, максимальная ци-
стометрическая емкость (мл). На протяжении 
всей цистометрии происходила регистрация 
потока мочи, объема введенной жидкости, вы-
деленного объема. При условии наполненно-
го мочевого пузыря проводились провокаци-
онные пробы — кашлевая и проба Вальсальвы. 
По данным профилометрии определялась 
функциональная длина уретры (см), макси-
мальное давление закрытия и максимальное 
уретральное давление (см H2O).
УЗИ ТД и НМП проводилось в режиме реаль-

ного времени на аппарате на ультразвуковой 
диагностической системе Voluson E8 (General 
Elektric Medical Systems США). Производилось 
измерение анатомической длина уретры, ши-
рины уретры при поперечном сканировании 
на уровне шейки мочевого пузыря, угла откло-
нения уретры от вертикальной оси тела (угол 
α) и угла, образованного задней стенкой уре-
тры и задней стенкой мочевого пузыря (угол β). 
Все измерения проводились дважды — в по-
кое и при выполнении пробы Вальсальвы.
После оперативного лечения через 6 меся-

цев выполнена оценка эффективности хирур-
гического лечения СНМ в сочетании с цисто-
целе у женщин в постменопаузе, после чего 
группы были разделены на подгруппы со-
гласно положительному или отрицательному 
исходу оперативного лечения. Критериями 
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оценки эффективности проведенного хирур-
гического лечения были отсутствие рецидива 
СНМ в сочетании с цистоцеле в течение 6 ме-
сяцев после оперативного лечения и удовле-
творенность оперативным лечением женщи-
нами на основании опросника –International 
Conference on Incontinence Questionnaire Short 
Form (ICIQ-SF).
Стaтистичeский анализ дaнных прoвeдeн 

с испoльзoвaнием пакета прикладных про-
грамм Statistica for Windows 10 (TIBCO Software 
Inc., PaloAlto, CA, USA). Для количественных 
показателей с нормальным распределени-
ем (таких, как возраст, рост, масса тела, ИМТ) 
указывали среднее значение и стандартное 
отклонение. Проверку стaтистичeских гипoтeз 
oб отсутствиее мeжгруппoвых рaзличий 
для признакoв с нoрмальным рaспрeдeлeниeм 
oсущeствляли с пoмoщью критерия Стьюдента. 
Для дихотомических показателей (таких, 
как частота экстрагенитальных заболеваний) 
указывали относительную величину в процен-
тах, для проверки статистических гипотез ис-
пользовали критерий хи-квадрат.

Результаты исследования
На первом этапе при изучении анамнеза 

обследованных групп женщин со СНМ в соче-
тании с цистоцеле, прошедших оперативное 
лечение, были выявлены следующие особен-
ности. Группы 1 и 2 были сопоставимы по воз-
расту: средний возраст пациенток в группе 
А составил 60,33±5,64 лет, в группе Б 63,60±5,18 
лет, p>0,05. 
В исследуемых группах наблюдения па-

циентки не имели значимых различий 
в антропометрических показателях. При ста-
тистическом анализе акушерского анамне-
за и материнского травматизма пациенток 
в обеих группах, значимых различий выявлено 
не было (p>0,05). Значения возраста наступ-
ления менопаузы и длительности постмено-
паузального периода были также сопоста-
вимы. При анализе анамнестических данных 
о занятии спортом пациентками или указаний 
на тяжелые физические нагрузки значимых 
различий по частоте встречаемости вышеука-
занных факторов выявлено не было (p>0,05). 
Статистически значимых различий в частоте 
экстрагенитальных заболеваний у пациенток 
в группах наблюдения не выявлено. Значимых 
различий в анатомо-топографических изме-
рениях тазового дна и показателях, получен-
ных при проведении уродинамического ис-
следования на первом этапе исследования 
обнаружено не было (p>0,05). 
Таким образом, группы пациенток 1 и 2 с раз-

личными методами оперативного лечения 

были сопоставимы по всем основным показа-
телям.
Далее пациентки обеих групп были разде-

лены на подгруппы в зависимости от исходов 
оперативного лечения. «Положительным» 
считался исход, если пациентки удовлетворе-
на оперативным лечением. «Отрицательный» 
исход оперативного лечения подразумевал 
под собой сохранение жалоб у пациентки 
и отсутствие улучшений качества жизни жен-
щины.
С целью объективной оценки исхода опера-

тивного лечения применялось анкетирование 
IСIQ-SF. 
В обеих исследуемых группах до оператив-

ного лечения НМ было оценено как НМ тяже-
лой степени, что соответствует 13-18 баллам 
согласно анкетированию. Количество баллов 
после оперативного лечения в обеих группах 
соответствовало незначительной или лег-
кой степени недержания мочи. Данные, де-
монстрирующие исход оперативного лечения, 
представлены на рисунке 1.
Далее был проведен анализ показателей 

ультразвукового исследования тазового дня 
и нижних мочевых путей у пациенток, которые 
удовлетворены и не удовлетворены исходом 
оперативного лечения для каждого типа опе-
рации отдельно. 
При исследовании показателей, получен-

ных в ходе УЗИ ТД и НМП у пациенток, прошед-
ших оперативное лечение в объеме передней 
кольпоррафии в сочетании с уретропексией 
свободной синтетической петлей, выявлены 
следующие особенности, представленные 
в таблице 1.
Результаты комплексного уродинамиче-

ского исследования пациенток, которым 
была проведена передняя кольпоррафия 
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Рисунок 1. Исходы оперативного лечения стрес-
сового недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
в постменопаузе
Figure 1. Outcomes of surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in 
postmenopause
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в сочетании с уретропексией свободной син-
тетической петлей, представлены в таблице 2.
Объединяя данные таблиц, можно сделать 

следующие выводы. Положительный исход 
оперативного лечения в объеме передней 
кольпоррафии в сочетании с уретропекси-
ей свободной синтетической петлей значи-
мо чаще встречался у пациенток с большими 
значениями анатомической и функциональ-
ной длины уретры, а также с меньшими зна-
чениями ширины уретры при натуживании, 
максимальной и средней скоростей потока, 
количества потерянной мочи при проведении 
провокационных проб. 
Далее представлен сравнительный анализ 

показателей пациенток второй группы, кото-
рым было проведено оперативное лечение 
в объеме паруретрального введения объемо-
образующего геля в сочетании с передней 
кольпоррафией (таблица 3,4). 
В группе женщин с положительным исхо-

дом после оперативного лечения в объеме 
передней кольпоррафии в сочетании с парау-
ретральным введением объемообразующего 
геля обнаружены значимо меньшие значения 
длины уретры и разности ширины уретры, 
p<0,05. Напротив, значимо больше был сред-
ний показатель ширины уретры в проксималь-
ном отделе при натуживании, в группе женщин 
с положительным исходом в группе женщин 
с неудовлетворительным исходом (p<0,05).

Таким образом, положительный исход опе-
ративного лечения с применением объемо-
образующего геля значимо чаще встречалась 
у пациенток с меньшими значениями анато-
мической и функциональной длин уретры, 
а также с большими значениями ширины уре-
тры при натуживании, большими показателя-
ми количества потерянной мочи при пробе 
Вальсальвы, максимальной и средней скоро-
стей потока мочи по данным урофлоуметрии.
Выявление критериев прогнозирования 

исхода оперативного лечения было продол-
жено с использованием методов дискрими-
нантного анализа, которые позволяют найти 
комплекс показателей, наиболее надежно 
разделяющих удовлетворенных и неудовле-
творенных пациенток для каждого типа 
операции. На основании дискриминантного 
анализа были определены наиболее инфор-
мативные критерии эффективности уретро-
пексии свободной синтетической петлей 
в сочетании с пластикой цистоцеле соб-
ственными тканями, к которым относятся по-
казатели разности ширины уретры в покое 
и при натуживании по данным УЗИ ТД и НМП, 
средней скорости потока мочи по данным 
уродинамического исследования. 
Прогностические критерии, определяющие 

положительный исход оперативного лечения 
с применением уретропексии свободной син-
тетической петлей: 

Таблица 1. Показатели ультразвукового исследования тазового дна и нижних мочевых путей у женщин, 
прошедших оперативное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией сво-

бодной синтетической петлей
Table 1. Indicators of ultrasound examination of the pelvic fl oor and lower urinary tract in women who underwent 

surgical treatment involving anterior colporrhaphy in combination with urethropexy with a free synthetic loop

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Длина уретры, см 3,45±0,46 3,06±0,53 0,0467

Ширина уретры в проксимальном отделе 
в покое, см

1,04±0,42 1,01±0,26 0,8868

Ширина уретры в проксимальном отделе 
при натуживании, см

0,86±0,36 1,14±0,20 0,0419

Разность ширины уретры, см 0,18 ±0,10 -0,13±0,01 0,0001

Объем остаточной мочи, мл 141,25± 39,99 142,75±53,34 0,9297

Угол α, о 28,50±7,31 27,50±7,05 0,7296

Отклонение угла α, о 41,06±11,09 50,36±10,54 0,0386

Угол β, о 109,16±7,18 114,75±5,68 0,0479

Отклонение угла β, о 25,28±7,45 22,38±6,67 0,3208
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Таблица 2. Показатели уродинамического исследования у женщин, прошедших оперативное лечение 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией свободной синтетической петлей

Table 2. Indicators of urodynamic study in women who underwent surgical treatment in the scope of anterior 
colporrhaphy in combination with urethropexy with a free synthetic loop

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся первым позывом 
к мочеиспусканию, мл

77,53± 10,52 63,88± 13,44 0,003557

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся средним позывом 
к мочеиспусканию, мл

173,00±18,33 164,38±17,74 0,238448

Максимальная цистометрическая емкость, мл 380,22±22,92 375,25±23,06 0,587056

Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы, мл

13,69±5,34 26,88±6,33 <0,0001

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек 24,66±4,89 35,13±2,49 <0,0001

Средняя скорость потока мочи, мл/сек 12,50±2,45 17,63±1,69 <0,0001

Функциональная длина уретры, см 3,03±0,45 2,47±0,49 0,003279

Максимальное давление закрытия уретры, 
см H2O

33,28±7,27 36,13±4,64 0,301078

Пузырное давление, см H2O 17,19±3,49 19,88±2,29 0,046250

Максимальное уретральное давление, см H2O 52,06±5,75 54,25±5,97 0,345122

Таблица 3. Показатели ультразвукового исследования тазового дна и нижних мочевых путей у женщин, 
прошедших оперативное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с парауретральным 

введением объемообразуюшего геля
Table 3. Indicators of ultrasound examination of the pelvic fl oor and lower urinary tract in women who under-

went surgical treatment involving anterior colporrhaphy in combination with paraurethral injection of a volume-
forming gel

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Длина уретры, см 2,74±0,314 3,33±0,36 <0,0001

Ширина уретры в проксимальном отделе 
в покое, см

1,09±0,23 0,98±0,16 0,139464

Ширина уретры в проксимальном отделе 
при натуживании, см

1,25±0,24 0,96±0,14 0,000359

Разность ширины уретры, см -0,16±0,16 0,02±0,16 0,002241

Объем остаточной мочи, мл 140,21± 21,01 143,50± 15,22 0,629476

Угол α, о 25,61±3,46 24,67±5,14 0,501589

Отклонение угла α, о 32,61±6,19 27,83±9,48 0,065506

Угол β, о 109,21± 7,54 105,17±12,63 0,214970

Отклонение угла β, о 13,57±2,64 12,09±1,93 0,065506
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1. Длина анатомической уретры >3,06 см
2. Функциональная длина уретры >2,46 см
3. Ширина уретры <1,14 см
4. Положительное значение разности ши-

рины уретры в покое и при натуживании
5. Максимальная <25 мл/сек и средняя 

<12,5 мл/сек скорости потока
6. Количество потерянной мочи при прове-

дении пробы Вальсальвы < 14 мл
Аналогичным образом наиболее информа-

тивные критерии эффективности были опре-
делены и для метода парауретрального вве-
дения объемообразующего геля в сочетании 
с пластикой цистоцеле собственными тканями, 
к которым относятся показатели длины уретры 
по данным УЗИ ТД и НМП, максимальной ско-
рости потока мочи по данным уродинамиче-
ского исследования. В результате определены 
прогностические критерии, определяющие 
положительный исход оперативного лечения 
с применением парауретрального введения 
объемообразующего геля:

1. Длина анатомической уретры <2, 7 см
2. Функциональная длина уретры <2,38 см
3. Ширина уретры <1,14 см
4. Отрицательное значение разности ши-

рины уретры в покое и при натуживании

5. Максимальная >37,3 мл/сек и средняя 
>18,5 мл/сек скорости потока

6. Количество потерянной мочи при прове-
дении пробы Вальсальвы > 22,8 мл
Таким образом, разработанные критерии 

прогнозирования исхода оперативного лече-
ния позволяют оптимизировать тактику веде-
ния пациенток со СНМ в сочетании с цистоце-
ле в постменопаузальном периоде, тем самым 
повысить эффективность хирургических вме-
шательств, проводимых по поводу СНМ в со-
четании с цистоцеле.

Обсуждение
В результате исследования с использова-

нием статистического анализа показателей 
комплексного предоперационного обследо-
вания сформированы критерии эффектив-
ности хирургического лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
в постменопаузе. 
Нами были получены клинически значи-

мые результаты при анализе урофлоумет-
рических данных. Большее количество по-
терянной мочи при проведении кашлевой 
пробы, а также большие значения максимальной 
и средней скоростей потока предопределяет 

Таблица 4. Показатели уродинамического исследования у женщин, прошедших оперативное лечение 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании с парауретральным введением объемообразующего геля

Table 4. Indicators of urodynamic study in women who underwent surgical treatment with anterior colporrha-
phy in combination with paraurethral injection of a volume-forming gel

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся первым позывом 
к мочеиспусканию, мл

90,04±18,78 76,75±13,76 0,033702

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся средним позывом 
к мочеиспусканию, мл

173,64± 19,99 171,17±17,59 0,712550

Максимальная цистометрическая емкость, мл 373,60±55,73 364,42±49,51 0,624698

Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы, мл

22,79±5,01 13,33±4,83 <0,0001

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек 37,29±2,54 26,17±3,29 <0,0001

Средняя скорость потока мочи, мл/сек 18,46±2,24 13,00±2,34 <0,0001

Функциональная длина уретры, см 2,39±0,38 3,13±0,39 <0,0001

Максимальное давление закрытия уретры, 
см H2O

36,96±6,11 36,67±6,63 0,891295

Пузырное давление, см H2O 14,82±4,04 15,83±3,29 0,449511

Максимальное уретральное давление, см H2O 51,04±5,95 51,00±6,27 0,351976
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удовлетворенность пациенткой операцией 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании 
с парауретральным введением объемообразу-
ющего геля. В то время как меньшие значения 
вышеуказанных параметров предопределяет 
успех операции с использованием свободной 
синтетической петли. Результаты исследования, 
включившего 168 женщин, прооперированных 
с использованием среднеуретрального слинга, 
свидетельствуют об отсутствии неблагопри-
ятных послеоперационных исходов у женщин 
с исходно низкими значениями максимальной 
скорости потока мочи [7]. По данным Данилова 
В.В., урофлоуметрический мониторинг позво-
ляет объективно, адекватно и неинвазивно вы-
явить уродинамические нарушения у пациенток 
с недержанием мочи [8].
Ранее группой авторов была описана 

лишь важность проведения урофлоуметри-
ческого исследования у женщин со стрес-
совым недержанием мочи, так как оно поз-
воляет графически зафиксировать эпизоды 

непроизвольной потери мочи [9]. Однако зна-
чения показателей, которые могут являться 
прогностическими критериями эффективно-
сти оперативного лечения СНМ в сочетании 
с цистоцеле впервые описаны лишь в настоя-
щем исследовании. 
Полученные данные позволили разработать 

прогностические критерии, определяющие 
исход оперативного лечения у женщин со 
СНМ в сочетании с цистоцеле в постменопау-
зе, используя клинико-анамнестические дан-
ные, показатели ультразвукового, уродинами-
ческого и молекулярно-генетических методов 
исследования.

Заключение
Благодаря критериям прогнозирования 

исхода хирургического лечения оптимизиро-
ван персонифицированный подход к выбору 
метода оперативного лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
у женщин в постменопаузе.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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