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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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АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются текущие демографические тенденции в России в сравнении 
с изменениями численности населения в на основе данных Федеральной службы госу-
дарственной статистики России (Росстат) и Отдела народонаселения ООН. Специфика 
возрастной структуры населения России, сформированной рядом демографических 
волн, такова, что изменения числа рождений и размеров возрастных групп происходят 
волнообразно; эта тенденция сохранится в ближайшие десятилетия. Государственная 
политика Российской Федерации в области поддержки семьи, нацеленная на увеличе-
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должна предусматривать внедрение новых технологий здоровьесбережения и охраны 
репродуктивного здоровья, развитие инфраструктуры детства, женских консультаций 
и перинатальных центров для качественного и доступного оказания медицинской по-
мощи матерям и детям.
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ABSTRACT
The article examines current demographic trends in Russia in comparison with population 
changes based on data from the Federal State Statistics Service of Russia (Rosstat) and the 
UN Population Division. The specifi cs of the age structure of the population of Russia, formed 
by a number of demographic waves, are such that changes in the number of births and the 
size of age groups occur in waves; this trend will continue in the coming decades. The state 
policy of the Russian Federation in the fi eld of family support, aimed at increasing the total 
fertility rate from 1.3 to 1.6 by 2030 and to 1.8 by 2036, should provide for the introduction of 
new health-preserving and reproductive health protection technologies, the development of 
childhood infrastructure, antenatal clinics and perinatal centers for high-quality and aff ord-
able medical care for mothers and children.
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Введение
Демография  — это один из главных фак-

торов развития страны, ее экономики, обо-
роноспособности, благополучия граждан. 
Еще наш великий ученый Дмитрий Иванович 
Менделеев называл сохранение и приумно-
жение народа национальной идеей России. 
Эти слова актуальны и сегодня.

Анализ и прогнозирование демографи-
ческих тенденций находится в постоянном 
центре внимания исследователей демо-
графии и специалистов других дисциплин. 
Прогнозирование изменений численности 
и структуры населения является необходи-
мым компонентом экономических и социаль-
ных прогнозов. Некоторые демографические 
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характеристики служат важными показателя-
ми социально-экономического благополучия 
(младенческая смертность, ожидаемая про-
должительность жизни) и включаются, напри-
мер, в индекс человеческого потенциала. 
Сокращение численности населения, которое 
стало устойчивой тенденцией в России, вызы-
вает серьезную озабоченность и стимулирует 
исследования возможных путей восстановле-
ния численности населения [1–3] и его благо-
состояния [4, 5]. 
В связи с этим представляется целесооб-

разным проанализировать динамику числен-
ности населения России в контексте глобаль-
ных тенденций, определив место страны и ее 
ключевых показателей воспроизводства насе-
ления в мировом пространстве. Эти сравне-
ния будут основаны на данных Федеральной 
службы государственной статистики России 
(Росстат) и оценках, используемых Отделом 
народонаселения в системе организаций 
ООН. 

Долгосрочная тенденция 
естественной убыли населения и 
сокращения численности населения 
в Российской Федерации
Специалисты по демографии впервые заби-

ли тревогу об угрозе депопуляции еще в 1970-
х годах прошлого столетия, когда рождаемость 
упала до крайне низкого уровня, который 
не мог обеспечить простое воспроизводство 

населения нации [6]. Обширные дискуссии 
о демографических вызовах и рисках для со-
циально–экономического развития продол-
жались и в последующие годы [5, 7-9].
Тенденция сокращения численности насе-

ления достигла своего максимального значе-
ния в 1993 году. В 2009-2017 годах тенденция 
была прервана умеренным ростом, но в 2018 
году спад возобновился. По данным Росстата, 
на 1 января 2024 года численность населения 
России составляла 146,1 млн человек, сокра-
тившись с начала 2020 года на 1,8 млн человек, 
или на 1,2% [10].
Основной причиной сокращения численно-

сти населения является тот факт, что рожда-
емость стабильно остается ниже уровня вос-
производства, что приводит к естественной 
убыли населения. Число смертей в России 
превышает число рождений с 1992 года 
(Рисунок 1). Наиболее острой ситуация была 
в 1999-2002 годах, когда естественная убыль 
достигла почти миллиона человек в год (мак-
симальное значение составило 959 тысяч 
человек, или 6,6‰, что было зафиксировано 
в 2003 году). Хотя в последующие годы темпы 
убыли снижались, а в 2013-2016 годах даже 
наблюдался небольшой естественный при-
рост, после этого число умерших снова ста-
ло превышать число родившихся. Из-за пан-
демии COVID-19 в 2020 году естественная 
убыль населения более чем вдвое превысила 
показатель 2019 года, составив 702 тыс. чело-
век, или -4,8‰. В 2021 году она увеличилась 
до 1043 тыс. человек, или на -7,2‰, превысив 
значение 2000 года (Рисунок 1).
Все реалистичные прогнозы предсказыва-

ют, что тенденция естественной убыли насе-
ления сохранится в ближайшие годы: согласно 
средней и низкой версиям прогноза Росстата 
[11], она сохранится в течение следующих 15 
лет, согласно прогнозам ООН [12], до 2050 
года, хотя интенсивность ее будет изменяться 
и иметь волнообразный характер.
Россия далеко не единственная страна, 

динамика численности населения которой 
определяется сохраняющейся рождаемостью 
ниже уровня воспроизводства. По оценкам 
ООН [12], число таких стран постоянно уве-
личивается. Так, в 2015-2020 годах их число 
возросло до 23, и в среднесрочной перспек-
тиве ожидается, что их количество продол-
жит увеличиваться ускоренными темпами. 
Ключевыми причинами такого снижения яв-
ляется обратная корреляция уровня рождае-
мости и уровня образования и участия жен-
щин в экономике страны.
Но даже по сравнению с растущим чис-

лом стран, характеризующихся естественной 

Рисунок 1. Естественная убыль населения Россий-
ской Федерации
Источник: Федеральная служба государственной статистики 
(Росстат) 
Figure 1. Natural population decline in the Russian 
Federation
Source: Federal State Statistics Service (Rosstat)
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убылью населения, в России в некоторые 
периоды этот процесс протекает особенно 
интенсивно, несмотря на частичную компен-
сацию за счет чистой миграции. С середины 
XX века среднегодовые темпы прироста на-
селения в России были ниже среднемировых 
и наиболее близки к показателям категории 
развитых стран (Рисунок 2). Однако, в то вре-
мя как для данной группы стран тенденцией 
является постепенное снижение темпов при-
роста населения, в России они менялись вол-
нообразно и со значительными отклонениями 
от тренда.

Волновые деформации возрастной 
структуры населения
Количество рождений и смертей во многом 

зависит от возрастно-половой структуры на-
селения. Помимо общемировой тенденции 
увеличения доли старших возрастных групп, 
вызванной снижением рождаемости и увели-
чением ожидаемой продолжительности жиз-
ни, для населения России характерно дли-
тельное сохранение волновой деформации 
возрастной структуры, а также значительных 
диспропорций половой структуры в старших 
возрастных группах. Эти деформации были 
вызваны несколькими демографическими 
волнами. Волна, которая актуальна для ны-
нешнего населения,  — это замена малона-
селенных поколений, родившихся во время 
Великой Отечественной войны, многолюдны-
ми поколениями 1950-х и начала 1960-х годов. 

Дети малонаселенного поколения военного 
времени родились во второй половине 1960-
х- начале 1970-х, внуки  — в 1990-х годах. 
Влияние этой демографической волны, веро-
ятно, сохранится до конца текущего столетия, 
проявляясь в первую очередь в виде волновых 
изменений в размерах основных возрастных 
групп и количестве рождений и браков.
По данным Росстата [11], на начало 2024 года 

дети в возрасте до 15 лет составляли 17,35% 
населения Российской Федерации (наимень-
шее значение — 14,8% — наблюдалось в 2006-
2007 годах), в то время как пожилые люди (65 
лет и старше) составляли 15,8% (эта доля вновь 
увеличилась с 2010 года, когда она составляла 
12,7%). Для сравнения отметим, что 30 лет на-
зад дети в возрасте до 15 лет составляли 22,7%, 
а пожилые люди старше 65 лет — 10,6% насе-
ления страны.
До недавнего времени коэффициент воз-

растной зависимости в России снижался, 
снизившись с 768 человек моложе и стар-
ше трудоспособного возраста на 1000 че-
ловек трудоспособного возраста в 1992 году 
до 586 в 2007 году. Это сокращение произо-
шло в основном за счет снижения нагрузки 
на младшие возрастные группы (с 426 до 256), 
в то время как снижение нагрузки на стар-
шие возрастные группы было незначитель-
ным (с 341 до 326 в 2006 году). После эконо-
мически благоприятного периода, известного 
как “демографический дивиденд”, коэффици-
ент зависимости от возраста начал быстро 

Рисунок 2. Среднегодовые темпы прироста населения, мир, основные группы стран и Россия, 1950–2020 гг.:
 — Россия; – – – мир; –◊– развитые страны; –■– наименее развитые страны; –●– развивающиеся страны, 
исключая наименее развитые.
Источник: Организация Объединенных Наций, Департамент по экономическим и социальным вопросам, Отдел народонаселения.
Figure 2. Average annual rate of population growth, world, major country groups and Russia, 1950–2020:
 — Russia; – – – world; –◊– developed countries; –■– least developed countries; –●– developing countries, 
excluding least developed countries.
Source: United Nations, Department of Economic and Social Aff airs, Population Division.
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увеличиваться: до 830 человек моложе (343) 
и старше (487) трудоспособного возраста 
на 1000 человек трудоспособного возраста 
[13, 14]. Ожидается, что демографическая на-
грузка на население трудоспособного воз-
раста в будущем продолжит увеличиваться, 
в основном из-за увеличения числа пожилых 
людей, что создает новые вызовы для разви-
тия систем социальной защиты, здравоохра-
нения и долгосрочного ухода и повышает ак-
туальность мер, направленных на увеличение 
активного долголетия.
С точки зрения возрастной структуры насе-

ления Россия заметно отличается как от об-
щемировых показателей, так и от показателей 
основных групп стран. Возрастные структуры 
общей численности населения развитых стран 
также несколько волнообразны, но в России 
волны более выражены. Структуры широких 
возрастных групп более схожи: дети и моло-
дежь до 20 лет составляют 23% населения 
России и 22% населения развитых стран, по-
жилые люди 65 лет и старше составляют 16 
и 19% соответственно. Тем не менее, насе-
ление России моложе, и его доля в населе-
нии трудоспособного возраста (20-64 года) 
выше — 61% по сравнению с 59%.
По сравнению с населением мира в це-

лом и развивающимися странами население 
России старше. Молодые люди в возрасте 
до 20 лет составляют 33% населения мира 
и 49% населения развивающихся стран, 
в то время как люди 65 лет и старше состав-
ляют 9 и 4% соответственно.
Молодая возрастная структура мирово-

го населения, особенно в наименее разви-
тых странах, представляет значительный 

потенциал для роста, который обеспечит 
увеличение численности населения в бли-
жайшие десятилетия, даже если глобальный 
уровень рождаемости упадет до уровня про-
стого воспроизводства населения или ниже 
этого уровня. Напротив, старшая возрастная 
структура развитых стран в целом и России 
в частности замедлит рост населения [15, 16]. 

Динамика показателей рождаемости 
в Российской Федерации носит 
волнообразный характер
В последние десятилетия в России наблю-

дались попеременные спады и подъемы числа 
рождений. Эти колебания связаны частично 
с волнообразными деформациями возраст-
ной структуры (в частности, с изменениями 
численности женщин репродуктивного воз-
раста — Рисунок 3), частично с изменениями 
интенсивности рождаемости и ее возрастно-
го профиля.
Последний наблюдаемый период прироста 

числа родившихся пришелся на 2000-2014 
годы, когда прирост составил почти 1,6 раза 
(с 1215 тыс. человек в 1999 году до 1913 тыс. 
человек в 2014 году). Однако этот показатель 
оставался ниже, чем в 1971-1990 годах (за этот 
период его максимальное значение состави-
ло 2500 тыс. человек в 1987 году). С 2015 года 
возобновилась тенденция к снижению числа 
рождений. В 2021 году число рождений со-
кратилась до 1380 тыс. человек, или на 9,6%, 
что заметно ниже, чем в 2012-2015 годах (бо-
лее 13%) (Рисунок 4).
В 1999 году общий коэффициент рожда-

емости [17] упал до самого низкого значе-
ния, зарегистрированного в современной 

Рисунок 3. Численность женщин репродуктивного возраста ы Российской Федерации по данным Росстата
Figure 3. Number of women of reproductive age in the Russian Federation according to Rosstat data
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России,  — 1,157. Уровень, необходимый 
для простого воспроизводства населения 
при современных показателях смертности, 
почти вдвое выше и составляет 2,1 ребенка 
на женщину.
В 2000-2015 годах общий коэффициент 

рождаемости увеличился, достигнув к 2015 
году 1,777, что примерно соответствует уров-
ню начала 1990-х годов, но на 15% ниже, чем 
требуется для простого воспроизводства на-
селения. В 2016 году показатель снова начал 
снижаться, и в 2019 году он снизился до 1,504, 
что на 15% меньше, чем в 2015 году, и на 28% 
ниже, чем требуется для простого воспроиз-
водства населения. В 2020 году суммарный 
коэффициент рождаемости остался практи-
чески на том же уровне — 1,505, в 2023 году 

произошло дальнейшее снижение этого пока-
зателя до 1,3 [11] (Таблица.1).
За 2022 год в нашей стране родилось 1306 

тысяч малышей, суммарный коэффициент ро-
ждаемости составил 1,4. За восемь месяцев 
текущего года родилось чуть более 850 тысяч 
детей.
Необходимо учитывать, что порядка 48%, 

а это почти каждое второе рождение, прихо-
дится на долю женщин в возрасте от 30 до 39 
лет, а на женщин в возрасте от 20 до 29 лет 
приходится несколько меньше — порядка 44%. 
Сейчас бо́льшая часть этой возрастной груп-
пы — это рожденные в период существенного 
демографического спада, это 1990-е годы.
В перспективе до 2030 года это малочис-

ленное поколение входит именно в группу 

Рисунок 4. Рождаемость, смертность и Естественный прирост населения в Российской Федерации 
по данным Росстата
Figure 4. Birth rate, mortality rate and natural population growth in the Russian Federation according to Rosstat 
data

Таблица 1. Возрастные коэффициенты рождаемости
Table 1. Age-specifi c fertility rates

Родившиеся живыми на 1000 женщин в возрасте, лет Суммарный 
коэффициент 
рождаемостиМоложе 20 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 15–49

2010 27,0 87,5 99,2 67,3 30,0 5,9 0,3 47,8 1,567

2015 24,0 90,0 112,6 83,0 39,8 8,3 0,4 54,6 1,777

2019 14,7 74,8 91,2 71,6 38,7 8,9 0,5 42,8 1,504

2020 14,1 73,6 92,6 70,8 39,2 9,2 0,6 41,8 1,505

2021 13,5 70,6 94,8 71,0 40,1 9,5 0,6 41,0 1,505

2022 13,4 65,7 90,1 65,4 37,6 9,3 0,6 37,8 1,416
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30-летних, которые сейчас обеспечивают 
основное число рождений.
В разрезе очередности рождений наиболее 

существенно снижается суммарный коэффи-
циент рождаемости вторых детей, суммарный 
коэффициент первых в последние годы стаби-
лизировался, а по третьим в последнее время 
мы наблюдаем рост этого показателя.
Положительным моментом в демографи-

ческой тенденции, отражающей репродук-
тивный потенциал будущих поколений и пер-
спективу повышения рождаемости, является 
наметившийся в течение последних пяти лет 
рост численности подростков в Российской 
Федерации от 7 814 716 в 2019 году до 9 050 
730 в 2023 году, причем данная положитель-
ная тенденция отмечается как среди мальчи-
ков (от 44009806 в 2019 г. до 4625541 в 2023 
г.), так и среди девочек подростков (от 3804910 
в 2019 г. до 4425189 в 2023 г.), доля которых 
всегда составляет 48,5% -48,7% (Рисунок 5).
В глобальном масштабе общий коэффици-

ент рождаемости в Российской Федерации 
снизился примерно с пяти детей на женщи-
ну в 1950-х и 1960-х годах до 2,4 в 2020 году. 
По этому показателю Россия довольно близка 
к среднему показателю по развитым странам, 
несмотря на некоторые отклонения как в сто-
рону увеличения, так и в сторону уменьшения 
от общей тенденции (Рисунок 6).
Суммарный коэффициент фертильности 

поколений российских женщин, вышедших 
из детородного возраста, также указывает 
на снижение, но более умеренное: женщины 
1960-1964 годов рождения родили в сред-
нем 1,76 ребенка, женщины 1965-1969 годов 
рождения  — в среднем 1,64. Будущий сум-
марный коэффициент фертильности женщин, 

родившихся в 1970-1974 годах, оценивает-
ся в 1,60, в 1975-1979 годах — в 1,65, а в 1980-
е годы — в 1,73-1,75 ребенка на женщину [19]. 
Среднее число рождений, рассчитанное 
для поколений российских женщин 1960-1980 
годов рождения, колеблется примерно в тех 
же пределах: от 1,58 ребенка на женщину 1973 
года рождения до 1,86 ребенка на женщину 
1960 года рождения [5].
В целом показатели рождаемости, 

как для условных, так и для реальных поко-
лений в России демонстрируют тенденцию 
к стабилизации на среднем уровне, типич-
ном для стран с развитой экономикой [19; 20]. 
За весь период с 1960 года общий коэффици-
ент рождаемости в России колебался в мини-
максных пределах вариации этого показателя 
для развитых стран, который за последние два 
десятилетия составлял от 1,3 до 2,1 рождений 
на женщину. Снижение суммарного коэффи-
циента рождаемости реальных поколений 
наблюдалось в этот период во всех развитых 
странах, и лишь в нескольких таких странах 
он все еще превышает уровень, необходимый 
для простого воспроизводства населения 
в поколениях, недавно завершивших репро-
дуктивный цикл (в Новой Зеландии, Македонии, 
Ирландии и Соединенных Штатах). В России 
завершенный коэффициент рождаемости 
опустился ниже уровня воспроизводства уже 
в когортах 1955-1959 годов рождения.

Динамика показателей материнской 
смертности в Российской Федерации
В условиях стабильно низкой рождаемо-

сти и естественной убыли населения особое 
значение приобретает стратегия сохране-
ния населения за счет снижения смертности 

Рисунок 5. Численность подростков в Российской Федерации по данным Росстата
Figure 5. Number of teenagers in the Russian Federation according to Rosstat data
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и увеличения продолжительности здоровой 
жизни. 
В течение последних 30 лет в Российской 

Федерации наблюдается устойчивая тен-
денция к снижению показателя материнской 
смертности. 
Самый низкий показатель материнской 

смертности в Российской Федерации за-
фиксирован в 2017 году  — 8,8 на 100  тыс. 
родившихся живыми [10, 11]. В период пан-
демии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 показатель критически возрос 
до 34,5 на 100 тыс. родившихся живыми в 2021 
году, отбросив нас во времени к началу XXI 
века (2002-2003 г). Однако, важно отметить, 
что после завершения пандемии, показатель 
материнской смертности снизившись на 64% 
до 13,3 на 100 000 родившихся живыми в 2023 
году, не достиг уровня показателей до начала 
пандемии (8,0 -10,0 на 100 тыс. родившихся 
живыми). 
По данным Росстата в 2019 г. не были за-

регистрированы случаи материнской смерти 
в 32 субъектах Российской Федерации. Это 
наивысший показатель в этом столетии. В пе-
риод пандемии COVID-19 количество субъек-
тов, в которых отсутствовала материнская 
смертность, закономерно сократилось 
и составило в 2020 г. — 25 субъектов, в 2021 
году — 14 субъектов [23]. После пандемии этот 

показатель возрос до 20 субъектов в 2022 
и 2023 годах соответственно, но пока не до-
стиг уровня, регистрировавшегося в стране 
до начала пандемии.
Низкий показатель материнской смертно-

сти — 10,0 и менее на 100 тыс. родившихся 
живыми, соответствующий уровню показате-
ля в экономически развитых странах, зафик-
сирован в 2019 году в 22 регионах показатель, 
после пандемии в 2022 году — в 19 субъектах, 
в 2023 году — в 17 субъектах РФ [11, 23].
В структуре МС (по данным Росстата) 

доля непрямых причин материнской смерти 
увеличилась с 26,0% в 2018 г. до 29,1% в 2019 
г., в период пандемии она возросла до 46,6% 
в 2020 году и 80,3% в 2021 году, а затем 
снизилась до 51,8% в 2022 году, сохраняя 
высокий уровень по сравнению с перио-
дом до пандемии. Доля прямых акушерских 
причин соответственно снизилась с 74,0% 
до 48,2% [11].
В структуре прямых акушерских причин 

доминирующее положение занимает мате-
ринская смертность от акушерских крово-
течений, тромбоэмболии и преэклампсии. 
По данным Росстата, в 2022 году в структу-
ре причин материнской смертности I место 
занимают экстрагенитальные заболевания 
(51,8%; 88/170); на II месте — акушерские кро-
вотечения (9,4% (16/170)); III место разделили 

Рисунок 6. Общий коэффициент рождаемости, мир, основные группы стран и Россия, 1950-2020 гг.
 — Россия; – – – мир; –◊– развитые страны; –■– наименее развитые страны; –●– развивающиеся страны, 
исключая наименее развитые.
Источник: Организация Объединенных Наций, Департамент по экономическим и социальным вопросам, Отдел народонаселения. 
Figure 6. Crude birth rate, world, major country groups and Russia, 1950–2020:
 — Russia; – – – world; –◊– developed countries; –■– least developed countries; –●– developing countries, 
excluding least developed countries.
Source: United Nations, Department of Economic and Social Aff airs, Population Division.
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акушерская эмболия и преэклампсия (8,2%; 
14/170) и 5,8% (10/170) соответственно) [10].
Неблагоприятным является дальнейший 

рост показателя материнской смертности 
среди сельского населения (на 12,0% за по-
следние 3 года), который превышает анало-
гичный показатель среди городских житель-
ниц в среднем на 20,9%. 
В 2022 г. (по данным Росстата) отмечается 

рост показателей материнской смертности 
от преэклампсии и эклампсии (от стабильно-
го показателя 3,7% в 2019 г.; 3,9% 2020 г. и 3,3% 
2021 г. до 5,8% в 2022 г.); снижение показателя 
МС от кровотечения с 11,2% в 2019 году до 2,6% 
в 2021 году, и увеличение показателя до 9,4% 
в 2022 году; снижение показателя МС от эмбо-
лии околоплодными водами с 13,4% в 2019 году 
до 8,23% в 2022 году; снижение показателя 
МС от разрыва матки с 23% в 2019 году до 2,9% 
в 2021 году с последующим ростом до 15,8% 
в 2022 году [11]. 
Необходимо отметить значимое снижение 

МС от абортов и внематочной беременно-
сти с 4,5% в 219 году до 2,9% в 2022 году, в том 
числе от абортов вне лечебных учреждений 
до 1,1% [11]. 
Доля непредотвратимых случаев мате-

ринской смерти в 2023 г. увеличилась и со-
ставила 69,0% (в 2022 г. — 57,8%). Удельный вес 
предотвратимых и условно предотвратимых 

случаев снизился с 42,2% в 2022 г. до 31,0% 
в 2023 г [11].

Устойчивое снижение показателя 
младенческой смертности 
в Российской Федерации
Увеличение ожидаемой продолжитель-

ности жизни при рождении в России до не-
давнего времени обеспечивалось в основ-
ном за счет снижения детской смертности. 
За последние тридцать лет детская смерт-
ность в возрасте до 5 лет снизилась с 21% 
в 1990 году до 4,5% в 2023 году (Рисунок 7). 
Младенческая смертность, несмотря на не-
которые колебания, связанные в основном 
с переходом на международные критерии 
живорождения, также снизилась: в 2020 году 
она составила 4,5% по сравнению с 18-19% 
в конце 1980-х и 15% в 2000 году. Во многом 
это было связано с успехами в снижении 
неонатальной (в течение первого месяца 
после рождения), в первую очередь ранней 
неонатальной (в течение первых 7 дней после 
рождения) смертности. Существует потен-
циал для дальнейшего снижения младенче-
ской смертности за счет снижения чрезмер-
но высоких в настоящее время показателей 
постнеонатальной (в течение 2-12 месяцев 
после рождения) и поздней неонаталь-
ной (в течение 8-27 дней после рождения) 

Рисунок 7. Число умерших в возрасте до 1 года (тысяч человек) и коэффициент младенческой смертности 
(умерших в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми), Россия, 1960–2023* годы
 * 2023 год — оценка по данным за январь-июнь в пересчете на год
Источник — Демографические итоги I полугодия 2023 года в России по данным Института демографии НИУ ВШЭ имени 
А.Г. Вишневского [23].
Figure 7. Number of deaths under 1 year of age (thousands of people) and infant mortality rate (deaths under 
1 year of age per 1000 live births), Russia, 1960–2023*
 * 2023 — estimate based on January-June data, converted to an annual rate
Source — Demographic results of the fi rst half of 2023 in Russia according to the Institute of Demography of the A.G. Vishnevsky National 
Research University Higher School of Economics [23].
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Рисунок 8. Детская смертность, мир, основные группы стран и Россия, 1950–2020 гг.:
 — Россия; – – – мир; –◊– развитые страны; –■– наименее развитые страны; –●– развивающиеся страны, 
исключая наименее развитые.
Источник: Организация Объединенных Наций, Департамент по экономическим и социальным вопросам, Отдел народонаселения. 
Figure 8. Child mortality, world, major country groups and Russia, 1950–2020:
 — Russia; – – – world; –◊– developed countries; –■– least developed countries; –●– developing countries, 
excluding least developed countries.
Source: United Nations, Department of Economic and Social Aff airs, Population Division.

смертности по сравнению с современной 
тенденцией [19].
По оценкам ООН, уровень детской смерт-

ности в России в последние годы был лишь 
немного выше среднего показателя по раз-
витым странам и значительно ниже средне-
мирового [14, 15] (Рисунок 8).
Снижение коэффициента младенче-

ской смертности в январе-июле 2023 года 
по сравнению с тем же периодом 2022 года 
наблюдалось в 53 из 85 регионов-субъектов 
Российской Федерации [22].

Заключение
Вопросы поддержки рождаемости, мате-

ринства и детства в Российской Федерации 
являются безусловным приоритетом государ-
ственной политики. Это прямо закреплено 
в Конституции Российской Федерации, крас-
ной нитью проходит через все национальные 
проекты, государственные программы, другие 
стратегические документы.
Программа Развития Перинатальных 

Центров, утвержденная распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации 
от 09.12.2013 года, позволила качественно 
снизить показатели материнской и младенче-
ской смертности в нашей стране. Эти благо-
приятные тенденции необходимо сохранять 
и преумножать.

В Российской Федерации на государствен-
ном уровне выстроена стройная, целостная 
система поддержки детей  — от беременно-
сти матери до начала взрослой жизни ре-
бенка. Реализуются национальный проект 
«Демография», проект «Десятилетие дет-
ства».
С 1 июля 2023 года по поручению Президента 

Российской Федерации практически во всех 
субъектах Российской Федерации реализу-
ются региональные программы по повышению 
рождаемости, которые разработаны с учетом 
особенностей регионов. 
К числу поддерживающих мер относят-

ся, прежде всего, материнский капитал, пря-
мых аналогов которого нет нигде в мире, це-
лый комплекс пособий для семей с детьми, 
и возможность оформить семейную ипотеку. 
В дополнение к федеральному материнскому 
капиталу в 72 субъектах был введен регио-
нальный материнский капитал, которым 
предоставляется преимущество при рожде-
нии третьих и последующих детей. Размер 
регионального материнского капитала варьи-
руется в среднем по регионам от 150 до 250 
тыс. рублей.
К дополнительным мерам поддержки по-

собие по беременности и родам, единовре-
менная выплата на ребенка при рождении, 
ежемесячное пособие по уходу за ребенком 
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до 1,5 лет, которое могут получать не только 
родители, но и любой родственник, который 
ухаживает за ребенком, пособие на перво-
го ребенка до достижения трех лет, пособие 
на третьего ребенка и всех последующих; се-
мьи с детьми могут воспользоваться програм-
мой «Семейная ипотека» со ставкой до 6% го-
довых, при этом многодетные семьи, которые 
оформили ипотечный кредит, могут получить 
от государства до 450 тыс. рублей на его по-
гашение; меры поддержки нуждающихся се-
мей, в том числе единое пособие, социальный 
контракт, ежемесячное пособие на ребенка 
призывника. 
Кроме того, благодаря нацпроек-

ту «Демография» женщины, находящиеся 
в отпуске по уходу за ребенком до трех лет, 
и безработные мамы дошкольников бес-
платно повышают квалификацию, а проходят 
переобучение и могут бесплатно получить 
новую специальность. Расширяется сеть и ин-
фраструктура детских дошкольных учрежде-
ний. а время реализации нацпроекта открыто 
более 1670 — на 244 тыс. мест.
В трех субъектах Российской Федерации 

(Новгородской, Пензенской и Тамбовской 
областях) 1 сентября 2023 года был запущен 
пилотный проект, направленный на стиму-
лирование рождаемости. В его мероприятия 
вовлечены сразу 18 федеральных органов ис-
полнительной власти, органы власти субъек-
тов Федерации, муниципальные образования, 
а главное — сами жители.

2024 год объявлен Президентом Российской 
Федерации Годом Семьи. В перечне пору-
чений по реализации Послания Президента 
Федеральному Собранию Российской 
Федерации, Правительству Российской 
Федерации предусмотрено разработать на-
циональный проект «Семья», обеспечива-
ющий устойчивый рост к 2030 году рожда-
емости населения Российской Федерации, 
формирование и развитие инфраструктуры 
детства, в том числе охрану материнства, 
сбережение здоровья детей и подростков, по-
вышение доступности для семей, имеющих 
детей, дошкольных образовательных и обще-
образовательных организаций, расширение 
сети женских консультаций, модернизацию 
перинатальных центров, детских поликлиник 
и больниц. 
Задачи социальной защиты и поддержания 

прочной основы репродуктивных планов на-
селения нашей страны будут обеспечиваться 

устойчивой и долгосрочной системой мер со-
циальной поддержки семей с детьми.
В Указе Президента «О национальных целях 

развития Российской Федерации на период 
до 2030 года и на перспективу до 2036 года» 
поставлена задача повышения суммарного 
коэффициента рождаемости с 1,3 до 1,6 к 2030 
году и до 1,8 к 2036 году.
Решение проблемы бесплодных браков 

в Российской Федерации признано государ-
ством приоритетной задачей для обеспече-
ния здорового воспроизводства населения, 
и поэтому ежегодно выделяются значитель-
ные бюджетные средства для проведения 
программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). В отличие от других иници-
атив, социальные выгоды от применения ВРТ 
могут стать очевидными только в долгосроч-
ной перспективе. По данным научных иссле-
дований, для компенсации затрат на одного 
жителя страны, рожденного с использовани-
ем репродуктивных технологий, в среднем 
требуется 13,04±0,24 лет, чтобы эти средства 
вернулись в государственную казну. В то же 
время, подсчитано, что каждая программа 
ВРТ приносит значительную экономическую 
пользу, поскольку будущие налоговые поступ-
ления от новых граждан превышают затраты 
на их рождение в 57 раз. 
По данным Федерального фонда обязатель-

ного медицинского страхования, в 2023 году 
оплачено 108,5 тыс. циклов ВРТ, из которых 
проведено более 93 тыс. полных циклов ЭКО. 
Общее число процедур в 2023 году увеличи-
лось по сравнению с прошлым годом на 5,3%.
Таким образом, для дальнейшего устойчиво-

го повышения рождаемости и естественного 
прироста населения необходим комплекс мер 
государственной политики в сфере охраны 
материнства и детства, включающий внедре-
ние новых технологий здоровьесбережения 
и охраны репродуктивного здоровья наших 
граждан, в том числе национальные скринин-
ги, профилактические медицинские осмотры, 
диспансеризация и диспансерное наблюде-
ние, высокотехнологичная медицинская по-
мощь, разработка и внедрение инноваций 
в области лечения заболеваний репродуктив-
ной системы и лекарственного обеспечения.
Прогнозные расчеты показывают, что даже 

относительно небольшой, но устойчивый рост 
рождаемости может существенно повлиять 
на возрастную структуру и будущую числен-
ность населения нашей страны.
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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. 
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Обзор

Современные аспекты родового 
травматизма (обзор литературы)
Ю.С. Шуплецова, Г.Б. Мальгина

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. Родовая травма  — это группа заболеваний, вызванных воздействием ме-
ханического фактора во время родов. Родовая травма является междисциплинарной 
проблемой, затрагивая различные области медицины, такие как акушерство, педиа-
трия, детская неврология и другие науки. Родовой травматизм занимает важное место 
в структуре перинатальной заболеваемости и смертности. Родовые травмы новоро-
жденных при влагалищных родах встречаются в 3,6% случаев, при операции кесаре-
во сечение — в 1,2%. Однако в настоящее время, несмотря на всестороннее изучение 
проблемы, частота родовой травмы новорожденных остается высокой. Наравне с аку-
шерской родовой травмой встречается и спонтанная — не связанная с проведением 
каких-либо акушерских пособий. 
Цель исследования. Обобщить и проанализировать имеющиеся данные о причинах раз-
вития родового травматизма новорожденных в зависимости от типа родовой травмы. 
Материалы и методы. В обзор включены опубликованные данные за последние 10 лет 
относительно изучения причин возникновения основных видов родовых травм новоро-
жденных. Поиск литературы проводился в базах данных Web of Science, Google Scholar, 
PubMed и ELibrary. 
Результаты. Проблема плодово-тазовой диспропорции в генезе развития факторов 
риска материнско-плодового травматизма остается актуальной. Макросомия плода 
является одним из наиболее значимых факторов родового травматизма. Наиболее рас-
пространенной травмой черепа у новорожденных является кефалогематома. Согласно 
механизму возникновения, родовая травма подразделяется на спонтанную — возникаю-
щую при физиологических родах — и акушерскую — связанную с какими-либо акушер-
скими пособиями. В основе патогенеза родовой травмы значительное место отводится 
степени конфигурации головки плода. Родовая травма рассматривается как системная 
реакция со стороны организма новорожденного, что приводит к срыву компенсаторно-
приспособительных механизмов и развитию критических повреждений ЦНС и диффе-
ренцируется от родового повреждения, которое включает лишь локальные изменения. 
Заключение. Для поиска профилактических мероприятий, направленных на предупре-
ждение родового травматизма новорожденных, необходимо систематизировать группы 
причин, влияющих на повышенный риск родовой травмы. Своевременная оценка пато-
логической конфигурации головки плода является крайне важной при решении вопроса 
о целесообразности применения акушерских пособий при влагалищных оперативных 
родах, поскольку является ранним предиктором формирования плодово-тазовой дис-
пропорции — значимым фактором родового травматизма новорожденного. В последние 
годы, с учетом активного изучения молекулярно-генетических механизмов в генезе фор-
мирования различных патологических состояний, становится актуальным поиск различ-
ных генетических и эпигенетических факторов, оказывающих влияние на риск развития 
родовых травматических повреждений новорожденного на фоне индивидуальной вос-
приимчивости к воздействию каких-либо физических факторов во время родов.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.69964/BMCC-2024-1-2-24-34&domain=pdf&date_stamp=2024-10-10
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Contemporary issues of the birth trauma
Yulia S. Shupletsova, Galina B. Malgina

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. Birth trauma is a group of diseases caused by mechanical factors during child-
birth. Birth trauma is an interdisciplinary problem, aff ecting various fi elds of medicine, such 
as obstetrics, pediatrics, child neurology and other sciences. Birth trauma occupies an im-
portant place in the structure of perinatal morbidity and mortality. Birth injuries of newborns 
during vaginal birth occur in 3.6% of cases, during cesarean section — in 1.2%. However, at 
present, despite a comprehensive study of the problem, the incidence of birth trauma in 
newborns remains high. Along with obstetric birth trauma, spontaneous birth trauma also 
occurs — not associated with any obstetric care. 
Purpose of review. To summarize and analyze the available data on the causes of birth 
trauma in newborns depending on the type of birth injury. 
Materials and methods. The review includes published data over the past 10 years regard-
ing the study of the causes of the main types of birth injuries in newborns. The literature 
search was conducted in Web of Science, Google Scholar, PubMed, and ELibrary databases. 
Results. The problem of fetal-pelvic disproportion in the genesis of the development of risk 
factors for maternal-fetal trauma remains relevant. Fetal macrosomia is one of the most sig-
nifi cant factors in birth trauma. The most common skull injury in newborns is cephalohemat-
oma. According to the mechanism of occurrence, birth trauma is divided into spontaneous — 
occurring during physiological childbirth — and obstetric — associated with any obstetric 
benefi ts. The degree of confi guration of the fetal head plays a signifi cant role in the patho-
genesis of birth trauma. Birth trauma is considered as a systemic reaction on the part of the 
newborn’s body, which leads to a breakdown of compensatory and adaptive mechanisms 
and the development of critical damage to the central nervous system and is diff erentiated 
from birth damage, which includes only local changes. 
Conclusion. To search for preventive measures aimed at preventing birth injuries in new-
borns, it is necessary to systematize the groups of causes that infl uence the increased risk 
of birth injury. Timely assessment of the pathological confi guration of the fetal head is ex-
tremely important when deciding on the advisability of using obstetric aids during vaginal 
operative delivery, since it is an early predictor of the formation of fetal-pelvic dispropor-
tion — a signifi cant factor in birth trauma in the newborn. In recent years, taking into account 
the active study of molecular genetic mechanisms in the genesis of the formation of various 
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pathological conditions, the search for various genetic and epigenetic factors that infl uence 
the risk of developing birth traumatic injuries in a newborn against the background of indi-
vidual susceptibility to the eff ects of any physical factors during childbirth.
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Введение
Родовая травма (РТ) — это группа заболева-

ний, вызванных воздействием механического 
фактора во время родов [1,2]. Родовая травма 
является междисциплинарной проблемой, за-
трагивая различные области медицины, такие, 
как акушерство, педиатрия, детская невроло-
гия и другие науки. Родовой травматизм зани-
мает важное место в структуре перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. Родовые 
травмы новорожденных при влагалищных ро-
дах встречаются в 3,6% случаев, при операции 
кесарево сечение — в 1,2% [3-5]. Однако, в на-
стоящее время, несмотря на всестороннее 
изучение проблемы, частота родовой травмы 
новорожденных остается высокой. Наравне 
с акушерской родовой травмой встречается 
и спонтанная — не связанная с проведением 
каких-либо акушерских пособий [6-9].
Исходя из биомеханизма родов, в течение 

всего периода родового акта плод испыты-
вает воздействие различных механических 
сил: схватки, преодоление головкой препят-
ствий во входе в таз в фазе приспособления 
головки, поступательное движение головки, 
влияние мышц тазового дна [10]. Однако, дан-
ные механические повреждения ряд авто-
ров дифференцируют от истинной родовой 
травмы и классифицирует их как родовые по-
вреждения  — это патологические процессы 
с преимущественно местными реактивными 
изменениями, не приводящие к системным 
реакциям со стороны организма плода и но-
ворожденного [11,12]. Родовая травма в дан-
ном случае рассматривается, как системная 
реакция со стороны организма новорожден-
ного, что приводит к срыву компенсаторно-
приспособительных механизмов и развитию 
критических повреждений ЦНС [13].

Цель исследования. Обобщить и проана-
лизировать имеющиеся данные о причинах 
развития родового травматизма новорожден-
ных в зависимости от типа родовой травмы.

Материалы и методы
В обзор включены опубликованные данные 

за последние 10 лет относительно изучения 
причин возникновения основных видов родо-
вых травм новорожденных. Поиск литературы 
проводился в базах данных Web of Science, 
Google Scholar, PubMed и ELibrary Library 
и осуществлялся по ключевым словам: родо-
вая травма, кефалогематома, скелетная родо-
вая травма, родовая травма черепа, родовой 
травматизм, патологическая конфигурация го-
ловки, компрессионно-гипоксические повре-
ждения.

Результаты
Неонатальная родовая травма остается 

актуальной проблемой современного аку-
шерства, определяя, в ряде случаев, неблаго-
приятный прогноз для здоровья и жизни ново-
рожденных [14,15]. Несмотря на значительные 
успехи в снижении родового травматизма, 
некоторые аспекты родовой травмы оста-
ются не до конца изученными. Всесторонняя 
оценка динамики родового процесса опре-
деляет своевременное выявление факторов 
риска неонатального травматизма с целью 
уменьшения неблагоприятных перинатальных 
исходов.
Впервые родовая травма новорожденных 

была описана в XVII-XVIII веках, когда уче-
ными впервые были выявлены повреждения 
у новорожденных детей, которые, как счита-
лось, были связаны с особенностями оказа-
ния медицинской помощи женщине в родах 
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при попытке извлечения плода [16]. Позднее, 
в XIX веке, французскими и немецкими уче-
ными все чаще описываются различные вну-
тримозговые кровоизлияния у новорожден-
ных, которые связывают с разрывом сосудов 
в случае применения, в частности, акушер-
ских щипцов [17,18] . 
В классическом акушерстве особое место 

в развитии материнско-плодового травматиз-
ма отводится соответствию размеров головки 
плода и таза матери [19,20]. Следует отметить, 
что количество узких тазов с диагональной 
конъюгатой 17,5 и меньше значительно сни-
зилось за последние 50 лет; составляло 4,8% 
в 1950-1952 гг и 0,9% в 1965-1967 гг. [21]. Частота 
встречаемости анатомически узкого таза со-
ставляет в настоящее время — 1-7,7%, а частота 
клинически узкого таза остается сравнитель-
но постоянной и составляет 0,6%-1,7% [22-25]. 
Следует отметить, что не каждый анатомиче-
ски узкий таз будет клинически неполноцен-
ным: при небольшом размере плода клиниче-
ского несоответствия может и не быть. 
В последние годы наметилась тенденция 

к увеличению случаев макросомии у плодов, 
что связано, в частности, с ростом заболева-
емости сахарным диабетом у беременных, 
все более частыми случаями верификации 
гестационного сахарного диабета или же 
манифестного сахарного диабета при бере-
менности [26,27]. Увеличение случаев рожде-
ния крупных плодов приводит к отсутствию 
уменьшения случаев возникновения клини-
чески узкого таза в процессе родов, несмот-
ря на уменьшение абсолютного числа ана-
томически узких тазов в популяции за счет, 
в частности, уменьшения удельного веса 
плоскорахитических или же остемалятиче-
ских тазов [28].
Таким образом, проблема плодово-тазо-

вой диспропорции в генезе развития факто-
ров риска материнско-плодового травматиз-
ма остается актуальной с течением времени. 
Частота родовой травмы новорожденных со-
ставляет, в настоящее время, 2-7 случаев 
на 1000 новорожденных [29].
В структуре причин интранатальной ле-

тальности вклад РТ не превышает 3,2 %, 
а в структуре причин гибели новорожденного 
в ранний неонатальный период — 2,5 % [30,31]. 
В структуре заболеваемости новорожден-
ных доля родовой травмы составляет 7–8,9% 
[32]. Среди перинатальных факторов, способ-
ствующих развитию детского церебрально-
го паралича и других поражений нервной 
системы у детей, одним из важных является 
родовой травматический фактор, вызыва-
ющий как механические повреждения, так 

и различные нарушения церебральной гемо-
динамики. Перинатальные поражения нерв-
ной системы ведут к инвалидизации в 35–40% 
случаев [33].
В последние годы, несмотря на снижение 

уровня родового травматизма новорожден-
ных за счет, в частности, увеличения числа 
кесаревых сечений, удельный вес родовой 
травмы остается на стабильном уровне, 
что, вероятно, связано с увеличением ча-
стоты ранних и экстремально ранних преж-
девременных родов, являющихся факторами 
риска родового травматизма новорожден-
ных [34].
Отмечена также тенденция к увеличению 

применения вакуум-экстракции плода в ро-
дах. Однако, по данным ряда авторов, выяв-
лено отсутствие прямой корреляции между 
частотой родовых травм черепа новорожден-
ных и опытом применения вакуум-экстрак-
ции плода в сроке беременности 34 недели 
и более, при массе тела плодов более 2500 
гр. Напротив, отмечена прямая корреляция 
между наиболее низкой массой тела плода 
в данном сроке и снижении уровня родового 
травматизма [35]. Таким образом, макросомия 
плода является одним из наиболее значимых 
факторов родового травматизма [36].
Выделяют следующие виды родовой трав-

мы новорожденных: 
1. Травма мягких тканей (кожи, подкожной 

клетчатки, мышц, родовая опухоль). 
2. Травма костно-суставной системы 

(переломы ключицы, плечевых и бедренных 
костей; травматический эпифизеолиз плече-
вой кости, подвывих суставов СI –CII, повре-
ждение костей черепа, кефалогематома и др.). 

3. Травма внутренних органов (кровоизли-
яния во внутренние структуры центральной 
и периферической нервной системы: 
а) внутричерепные (эпидуральные, субду-

ральные, субарахноидальные кровоизлияния); 
б) спинного мозга (кровоизлияния в спин-

ной мозг и его оболочки); 
в) периферической нервной системы (по-

вреждение плечевого сплетения — парез/па-
ралич Дюшенна–Эрба или паралич Дежерина–
Клюмпке, тотальный тип пареза плечевого 
сплетения, парез диафрагмы, повреждение 
лицевого нерва и др.) [37-39].
Наиболее распространенной трав-

мой являются повреждения скаль-
па, частота которых до 20,4 на 1000 ро-
дов. Менее распространены переломы 
ключицы с частотой 2,4 на 1000 родов [40]. 
Между тем, частота более серьезных травм, 
таких, как повреждение плечевого сплетения, 
колеблется от 1 до 3,5 на 1000 живорождений 
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[41]. Внутричерепные кровоизлияния встреча-
ются реже, их частота варьирует от 0,1 до 1,4 
на 1000 живорождений [42].
Наиболее распространенной травмой че-

репа у новорожденных является кефалоге-
матома. Она встречается в 2,5 % всех родов 
[43]. Кефалогематома представляет собой 
кровоизлияние под надкостницу костей чере-
па, часто соответствует локализации родовой 
опухоли, возникает при расстройствах кро-
вообращения в надкостнице, вследствие чего 
под ней образуются кровоизлияния, которые 
ее отслаивают. 
Кефалогематома является следствием:
1. Местного травматического повреждения 

в результате локальных механических воздей-
ствий: наложения акушерских щипцов, ваку-
ум-экстрактора. 

2. Может являться одним из проявлений на-
рушения свертывающей системы крови у но-
ворожденного. 

3. Возникает спонтанно в родах без при-
менения акушерских пособий в связи с осо-
бенностями течения родового акта [44].
Кефалогематомы небольших размеров (до 

4-5 см в диаметре), как правило, самостоя-
тельно рассасываюся в течение нескольких 
недель, реже происходит их организация. 
Крайне редко кефалогематома может ослож-
ниться нагноением, что потребует оказания 
медицинской помощи ребенку.
Субапоневротическое кровоизлияние 

при родовой травме возникает при натяже-
нии, оттягивающем скальп от неподвижного 
костного свода черепа, что приводит к раз-
рыву сосудов. По мнению различных авторов, 
это происходит в 4 из 10 тыс. спонтанных вла-
галищных родов и в 59 из 10 тыс. родов с помо-
щью вакуум-экстракции плода [45]. По данным 
P.C. Ng и соавт., частота возникновения пода-
поневротических кровоизлияний составляет 
6,4 случая на 1000 родов при родах посред-
ством вакуум-экстракции плода по сравне-
нию с общей частотой — 0,8 случая на 1000 
родов [27]. В редких случаях при значительной 
кровопотере подапоневротическое кровоиз-
лияние может привести к геморрагическому 
шоку, что сопровождается 14% риском леталь-
ного исхода у новорожденного.
Частота симптоматических внутричерепных 

кровоизлияний у доношенных детей состав-
ляет примерно 5,1–5,9 на 10 тыс. живорожде-
ний [18]. Отмечено, что доля внутричерепных 
кровоизлияний, связанных с родами, в по-
следние годы имеет тенденцию к снижению 
вследствие сокращения частоты применения 
акушерских щипцов и использования более 
мягких и гибких вакуум-экстракторов [29].

Эпидуральное кровоизлияние у новоро-
жденных возникает в результате повреждения 
средней менингеальной артерии, встречает-
ся редко и обычно сопровождает линейные 
переломы черепа в теменно-височной об-
ласти после оперативного родоразрешения. 
Субдуральное кровоизлияние  — наиболее 
частый тип внутричерепного кровоизлияния 
у новорожденных. Субдуральные кровоизли-
яния иногда становятся случайной находкой 
у новорожденных без клинической симптома-
тики. Последние опубликованные данные сви-
детельствуют о том, что клинически значимые 
субдуральные кровоизлияния встречаются 
в 2,9 случая на 10 тыс. живорождений при само-
произвольных влагалищных родах, в 8–10 слу-
чаях на 10 тыс. живорождений при родах с при-
менением вакуум-экстрактора и акушерских 
щипцов [30]. Субарахноидальное кровоизли-
яние  — второй по распространенности тип 
внутричерепного кровоизлияния у новоро-
жденных, встречается с частотой 1,3 на 10 тыс. 
влагалищных родов и обычно является ре-
зультатом разрыва мостовых вен в субарахно-
идальном пространстве [15]. Внутримозговые 
и внутримозжечковые кровоизлияния встре-
чаются реже и возникают в результате заты-
лочного остеодиастаза (расхождения костей).
Повреждение лицевого нерва  — наибо-

лее частое повреждение черепных нервов 
при родовых травмах. Это происходит в 3 слу-
чаях на 10 тыс. живорожденных и обычно яв-
ляется результатом давления на лицевой нерв 
щипцами или выступающим материнским 
крестцовым мысом во время опускания голов-
ки [10-13].
Повреждения плечевого сплетения встре-

чаются с частотой от 1 до 3,5 случая на 1000 
живорождений и являются результатом рас-
тяжения корешков шейных нервов в про-
цессе родов. Эти травмы, как правило, од-
носторонние, а факторы риска включают 
макросомию, дистоцию плечиков, тазовое 
предлежание, многоплодие и инструменталь-
ное родоразрешение [23]. Повреждение V и VI 
шейных нервных корешков приводит к пара-
личу Дюшенна–Эрба. Повреждение 8 шейно-
го и 1 грудного нервов приводит к параличу 
Клюмпке. Повреждение всех нервных кореш-
ков может привести к полному параличу руки. 
Травмы спинного мозга в неонатальном пери-
оде встречаются редко и обычно являются ре-
зультатом чрезмерного вытяжения или скру-
чивания позвоночника во время извлечения 
плода.
Большинство переломов, возникаю-

щих в результате родовой травмы, связано 
с затрудненным извлечением или аномальным 
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предлежанием плода. Переломы ключицы яв-
ляются наиболее частыми переломами костей 
во время родов и могут возникать с частотой 
до 15 случаев на 1000 живорождений [13-17]. 
Плечевая кость чаще всего ломается в момент 
рождения, что может сочетаться с поврежде-
нием плечевого сплетения. Во время родов 
также могут возникать переломы бедренной 
кости и ребер, однако, данный тип травмы 
встречается редко. 
Распространенность спонтанных вну-

триутробных переломов костей черепа ко-
леблется от 1 на 4000 до 1 на 10 тыс. родов 
[14). В ретроспективном анализе, проведен-
ном O. Dupuis и соавт. во Франции, сравни-
вались спонтанные и инструментальные 
акушерские вдавленные переломы черепа 
за 10-летний период. Проанализировано 
1 994 250 родов, обнаружилось 75 случа-
ев вдавленных переломов черепа, что со-
ставляет 1 случай на каждые 26 тыс. родов. 
Из 68 случаев вдавленных переломов 18 
встречались при самопроизвольных вла-
галищных родах и родоразрешении путем 
операции кесарева сечения без примене-
ния вакуум-экстрактора и акушерских щип-
цов, т.е. спонтанные вдавленные переломы. 
Оставшиеся 50 из 68 — роды, при которых 
применялись акушерские щипцы и вакуум-
экстрактор [7, 10].
Согласно механизму возникновения, родо-

вая травма подразделяется на спонтанную — 
возникающую при физиологических родах — 
и акушерскую  — связанную с какими-либо 
акушерскими пособиями [24,17].
Исходя из биомеханизма родов, в течение 

всего периода родового акта плод испыты-
вает воздействие различных механических 
сил: схватки, преодоление головкой препят-
ствий во входе в таз в фазе приспособления 
головки, поступательное движение головки, 
влияние мыщц тазового дна [2, 3, 5]. При этом 
могут возникать отдельные небольшие повре-
ждения кожных покровов, родовая опухоль, 
область периостального застоя крови, сме-
щения костей черепа, кровоизлияния по ли-
ниям захождения костей, небольшие поднад-
костничные кровоизлияния и т. д. 
Однако, данные механические поврежде-

ния ряд авторов дифференцирует от истин-
ной родовой травмы и классифицирует их, 
как родовые повреждения — это патологиче-
ские процессы с преимущественно местными 
реактивными изменениями, не приводящие 
к системным реакциям со стороны организма 
плода и новорожденного [42].
Влияние механических факторов во время 

родов можно условно разделить две группы 

[5,28, 34], согласно биомеханическому воздей-
ствию на плод: 

1 — растяжение и разрыв структур 
2 — сдавление.
К первой группе относятся: разрывы моз-

жечкового намета, серпа, мостовых и других 
вен, переломы; а ко второй группе — сдавле-
ние оболочек, сосудов, тканей мозга. Такая 
дифференциация является немаловажной, 
поскольку позволяет прогнозировать возмож-
ную интенсивность родовых повреждений, 
риск прогрессирования последних с разви-
тием родовой травмы. По данным авторов, 
механические повреждения по типу растяже-
ний и разрывов легче диагностируются, так 
как приводят к значительным кровоизлияниям, 
тогда как при сдавлении структур мозга явных 
морфологических изменений, которые корре-
лируют со степенью тяжести состояния ново-
рожденного в постанатальном периоде чаще 
может не быть [46].
Ряд авторов такие повреждения называет 

компрессионно-гипоксическими или цирку-
ляторной гипоксией [5,6,46]. Для клинициста 
это немаловажно в процессе ведения родов 
при возникновении признаков дистресса пло-
да, поскольку гипоксия мозга может возникать 
без нарушений маточно-плацентарного и пу-
повинного кровообращения, при отсутствии 
системной гипоксии плода. При этом, как из-
вестно, при сдавлении черепа замедляется 
частота сердечных сокращений плода, повы-
шается внутричерепное давление, снижается 
мозговой кровоток, уменьшается оксигенация 
крови мозга, возникает ацидоз и другие пато-
логические процессы. Эти данные получены, 
например, при моделировании родовой трав-
мы путем сдавления головки плодов живот-
ных [47].
На основании проведенных исследований, 

авторами проанализированы морфологиче-
ские изменения при аутопсии новорожденных, 
в танатогенезе которых не исключалась роль 
родовой травмы. Выявлено, что у 24,4% ново-
рожденных из исследованных групп отсут-
ствовали явные травматические поврежде-
ния, но присутствовали признаки сдавления 
головного мозга. С учетом отсутствия патоло-
гии последа, которая могла привести к острой 
интранатальной гипоксии, и наличия гипокси-
ческих повреждений головного мозга эти но-
ворожденные были отнесены к группе ново-
рожденных с компрессионно-гипоксической 
родовой травмой. Следует отметить, что родо-
вая травма в данном случае рассматривалась 
в концепте системной реакции со стороны 
организма новорожденного, что приводило 
к срыву компенсаторно-приспособительных 
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механизмов и развитию критических повре-
ждений ЦНС [12, 13, 45].
В основе патогенеза родовой травмы ря-

дом авторов значительное место отводится 
степени конфигурации головки плода[24-26]. 
Как известно, конфигурация головки бывает: 
физиологической (в пределах 2-3 швов) и чрез-
мерной (по 4-5 швам) [48]. Физиологическая 
конфигурация головки  — это приспособи-
тельный механизм, который делает возмож-
ным продвижение головки плода по родовым 
путям матери [49].
Морфологически и функционально при кон-

фигурации головки плода происходят следую-
щие процессы [1,4,50]:

1) Смещение и различные виды захождений 
костей свода черепа.

2) Изменения формы головы и ее диаметров.
3) Растяжение мозжечкового намета, серпа 

и мостовых вен.
4) Растяжение различных структур головно-

го мозга.
5) Сужение верхнего сагиттального синуса.
6) Давление твердой мозговой оболочки 

на поверхность и сосуды мозга.
7) Перемещение массы мозга внутри чере-

па.
8) Повышение внутричерепного давления.
9) Перестройка кровообращения в тканях 

головы и в оболочках мозга.
10) Изменение кровообращения в веществе 

мозга.
В случае физиологической конфигурации 

данные изменения незначительны и не при-
водят к родовым травматическим поврежде-
ниям.
Однако, в случае патологической (чрез-

мерной) конфигурации головки, указанные 
процессы могут последовательно привести 
к родовым повреждениям, затем, в условиях 
продолжающегося воздействия механиче-
ского фактора — к развитию родовой травмы 
черепа у новорожденного [51]. Одним из та-
ких последовательных поэтапных механизмов 
развития родовой травмы является, например, 
натяжение мозжечкового намета (фиксирует-
ся наиболее часто) и серпа, разрыв мозжеч-
кового намета и серповидного отростка, ин-
традуральное кровоизлияние, субдуральное 
кровоизлияние. Наиболее тяжелый случай 
родовой травмы наблюдается, в частности, 
при давлении чешуи затылочной кости на моз-
жечок и, при продолжающемся воздействии 
механического травматического фактора  — 
отрыв чешуи затылочной кости от основания 
[2-4, 52].
Поэтому, ряд авторов уделяет большое зна-

чение необходимости оценки степени конфи-

гурации головки плода в родах для определе-
ния тактики ведения родового акта. Внимание 
акцентируется на том, что применение не-
которых акушерских пособий, в частности — 
вакуум-экстракции плода или применения 
акушерских щипцов  — может быть противо-
показано при патологической конфигурации 
головки, вызывая ее усугубление за счет про-
должающегося воздействия травматического 
механического фактора, что, в свою очередь, 
приводит к возникновению родовой травмы 
[53].

Заключение
Для поиска профилактических мероприятий, 

направленных на предупреждение родово-
го травматизма новорожденных, необходимо 
систематизировать группы причин, влияющих 
на повышенный риск родовой травмы. 
К первой группе следует отнести причины, 

не связанные с оказанием каких-либо аку-
шерских пособий в родах. К первой подгруппе 
данной группы могут быть отнесены причины, 
связанные с характером течения родового 
акта: длительность первого периода родов, 
длительность второго периода родов. 
В группу причин, не связанных с оказанием 

акушерских пособий также следует отнести 
время разрыва плодных оболочек: несвоевре-
менный разрыв, своевременный разрыв, 
а также длительность безводного промежут-
ка. Со стороны плода к данной группе отно-
сится макросомия, а также возможные гене-
тические предикторы патологий различных 
органов и систем, обуславливающие более 
низкую резистентность к воздействию трав-
матического фактора. Данная группа причин 
приводит к возникновению спонтанной родо-
вой травмы.
Во вторую группу причин, связанных с по-

вышенным риском родового травматизма но-
ворожденного, следует включить оказание 
акушерских пособий: амниотомия, медика-
ментозная стимуляция родовой деятельности, 
пособия при проведении влагалищных опера-
тивных родов (вакуум-экстракция плода, аку-
шерские щипцы). 
Своевременная оценка патологической 

конфигурации головки плода является крайне 
важной при решении вопроса о целесообраз-
ности применения вышеуказанных акушер-
ских пособий, поскольку является, по мнению 
ряда авторов, ранним предиктором формиро-
вания плодово-тазовой диспропорции — зна-
чимым фактором родового травматизма ново-
рожденного.
В последние годы, с учетом активного изу-

чения молекулярно-генетических механизмов 
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в генезе формирования различных патологи-
ческих состояний, становится актуальным по-
иск различных генетических и эпигенетиче-
ских факторов, оказывающих влияние на риск 
развития родовых травматических поврежде-
ний новорожденного на фоне индивидуальной 
восприимчивости к воздействию каких-либо 
физических факторов во время родов.
В генезе формирования родовых травм че-

репа определенную значимость могут иметь 
различные формы коагулопатии, определя-
ющие развитие тромбо-геморрагического 
синдрома, который, в свою очередь, реализу-
ется в виде внутримозговых кровоизлияний. 
Степень тяжести указанных кровоизлияний 
определяется состоянием системы гемокоа-
гуляции. Дестабилизация основных пара-
метров системы гемостаза может быть след-
ствием генетически детерминированной 
коагулопатии. 

Исследование молекулярно-генетических 
механизмов формирования патологии гемо-
коагуляции у супругов позволит спрогнози-
ровать возможные генетические предикторы 
тромбо-геморрагического синдрома у плода, 
что, в сочетании с влиянием механических 
травматических факторов в родах, позволит 
оценить степень риска развития родовой 
травмы черепа у новорожденного.
В структуре родовых травм новорожден-

ных наиболее значимыми в катамнезе являют-
ся родовые травмы черепа, которые оказыва-
ют значительное влияние на психомоторное 
развитие ребенка [54-56].
Необходим расширенный поиск мероприя-

тий, направленных на значимое снижение ро-
дового травматизма новорожденного посред-
ством всестороннего анализа возможных 
патогенетических механизмов, приводящих 
к интранатальной декомпенсации компенса-
торно-приспособительных механизмов плода.

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 рецензирование. 
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Особенности ангиоархитектоники 
плаценты при благоприятном 
и неблагоприятном исходе после лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов
Н.В. Косовцова, Я.Ю. Поспелова

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. Одним из самых распространённых и тяжелых осложнений монохориальной 
беременности является синдром фето-фетальной трансфузии (СФФТ). Частота встре-
чаемости синдрома трансфузии у монохориальных диамниотических двоен составляет 
от 10 до 15%. 
Цель исследования. Проанализировать ангиоархитектонику плаценты при синдроме 
фето-фетальной трансфузии (СФФТ), определить ее особенности при благоприятном 
и неблагоприятном исходе после лазерной коагуляции плацентарных анастомозов 
(ЛКПА). 
Материалы и методы. Сплошное проспективное, когортное, сравнительное исследо-
вание. Обследовано 90 беременных женщин с монохориальными диамниотическими 
двойнями: у 60 человек (основная группа) беременность осложнилась СФФТ, у 30 па-
циенток (группа сравнения) беременность характеризовалась нормальным течением; 
их новорожденные и последы. Основная группа была разделена на 2 подгруппы в зави-
симости от исхода ЛКПА с целью коррекции СФФТ: подгруппа 1 — благоприятный исход 
(n=50), подгруппа 2 — неблагоприятный исход (n=10). 
Результаты. Ангиоархитектоника плаценты при СФФТ при благоприятном исходе ЛКПА 
характеризуется наличием крупных артерио-венозных плацентарных анастомозов 
в совокупности с «центрально-центральным» и «центрально-краевым» вариантами 
прикрепления пуповин. Большее количество анастомозов регистрируется у монохори-
альных двоен с СФФТ и сосудистые рисунки с двумя и более артерио-венозными ана-
стомозами («Тип В» и «Тип D»), в нашем исследовании данные виды ангиоархитектони-
ки встречались чаще при неблагоприятном исходе лазерной коагуляции плацентарных 
анастомозов (ОШ=5,23 (95% ДИ 2,13; 12,8); p<0,001). 
Заключение. Ангиоархитектоника плаценты при синдроме фето-фетальной трансфу-
зии при благоприятном исходе лазерной коагуляции плацентарных анастомозов харак-
теризуется наличием крупных артерио-венозных плацентарных анастомозов в сово-
купности с «центрально-центральным» и «центрально-краевым» вариантами впадения 
пуповин. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром фето-феталь-
ной трансфузии, монохориальная диамнио-
тическая двойня, хирургическая коррекция 
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натальные исходы
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Features of placental angioarchitectonics 
with favorable and unfavorable outcome after 
laser coagulation of placental anastomoses
Natalia V. Kosovtsova, Yana Yu. Pospelova

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. One of the most common and severe complications of monochorionic preg-
nancy is feto-fetal transfusion syndrome (FFTS). The incidence of transfusion syndrome in 
monochorial diamniotic twins ranges from 10 to 15%. 
Objective. To analyze the angioarchitecture of the placenta in FFTS, to determine its features 
with a favorable and unfavorable outcome after laser coagulation of placental anastomoses 
(LPCA). 
Materials and methods. Continuous prospective, cohort, comparative study 90 pregnant 
women with monochorionic diamniotic twins were examined: in 60 people (the main group) 
the pregnancy was complicated by FFTS, in 30 patients (the comparison group) the preg-
nancy was characterized by a normal course; their newborns and afterbirths. The main group 
was divided into 2 subgroups depending on the outcome of LCPA in order to correct FFTS: 
subgroup 1 — favorable outcome (n=50), subgroup 2 — unfavorable outcome (n=10). 
Result. The angioarchitecture of the placenta in FFTS with a favorable outcome of LCPA is 
characterized by the presence of large arteriovenous placental anastomoses in combination 
with “central-central” and “central-marginal” variants of umbilical cord attachment. A larger 
number of anastomoses is recorded in monochorionic twins with FFTS and vascular patterns 
with two or more arteriovenous anastomoses (“Type B” and “Type D”), in our study they were 
more common with an unfavorable outcome of laser coagulation of placental anastomoses 
(OR = 5.23 (95%CI 2.13;12.8);p<0.001). 
Conclusion. Angioarchitectonics of the placenta in feto-fetal transfusion syndrome with a 
favorable outcome of laser coagulation of placental anastomoses is characterized by the 
presence of large arteriovenous placental anastomoses in combination with “central-central” 
and “central-marginal” variants of umbilical cord confl uence.
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Введение
Одним из самых распространённых и тяже-

лых осложнений монохориальной беремен-
ности является синдром фето-фетальной 
трансфузии (СФФТ). Частота встречаемости 
синдрома трансфузии у монохориальных 
диамниотических двоен составляет от 10 
до 15% [1,2,3]. Основными причинами ранней 
неонатальной смертности при синдроме 
трансфузии принято считать: недоношенность, 
синдром дыхательных расстройств, формиро-
вание кардиомиопатии, стеноз легочной ар-
терии, неврологическая патология, тяжелая 
задержка роста [4,5].
Существуют  разновидности синдрома 

фето-фетальной трансфузии: синдром оли-
гоурии-полиурии (СОП) и синдром анемии-
полицитемии (САП). По данным литературы 
частота возникновения САП, как осложне-
ния после проведения лазерной коагуляции 
плацентарных анастомозов варьирует от 2% 
до 13%, спонтанное развитие САП у монохо-
риальных диамниотических двоен встречает-
ся от 3% до 5%, и в последнее время частота 
данного осложнения возрастает [6]. 

Quintero R.A. одним из первых предложил 
классификацию синдрома фето-фетальной 
трансфузии, основанную на ультразвуковых 
изменениях параметров внутриутробных пло-
дов [7]. 
• 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 монохориальным 

типом плацентации. Первое описание сосу-
дистых анастомозов в монохориальной пла-
центе было представлено в трудах Stalpart 
van der Wiel в 1687 году. Австрийский анатом 
Josef Hyrtl в 1870 году создал атлас, содержа-
щий иллюстра ции 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 [8]. Vermelin H. в 1920 году 
разделил плацентарные анастомозы на глу-
бокие и п оверхностные, доказал значимость 
поверхностных анастомозов для поддержа-
ния адекватной гемоциркуляции плодов, а так 
же привел доказательство того что основной 
причиной гемодинамического нарушения 
в микроциркуляции плодов является шунти-
рование крови по глубоким сосудистым ана-
стомозам плаценты [9].
В результате обширных многоцентровых 

исследований исходов многоплодных бере-
менностей с помощью инъекционного мето-
да оценки плацент выявлено что анастомо-
зы всегда присутствуют у монохориальных 
двоен, и редко встречаются при дихориаль-
ных диамниотических двойнях [10]. Выделены 
три основных типа анастомозов: артерио-ар-
териальные (АА), артерио-венозные (АВ) и ве-
но-венозные (ВВ) [11,12]. 
Методы коррекции СФФТ напрямую зависят 

от стадии синдрома трансфузии и срока бе-
ременности на момент выявления данной па-
тологии у плодов. В результате многочислен-
ных исследований российских и зарубежных 
коллег, методика фетоскопической лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов — луч-
ший способ коррекции СФФТ с наибольшим 
процентом выживаемости плодов и мень-
шими послеоперационными осложнениями 
для матери и плода [13,14,15]. Первостепенной 
задачей внутриутробного оперативного вме-
шательства является достижение плодами 
границы выживаемости в состоянии, когда 
терапия, оказываемая новорожденным/но-
ворожденному, позволяет ожидать их/его 
последующее развитие соответственно воз-
растным нормам. 
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Цель исследования: проанализировать 
ангиоархитектонику плаценты при синдроме 
фето — фетальной трансфузии (СФФТ), опре-
делить ее особенности при благоприятном 
и неблагоприятном исходе после лазерной 
коагуляции плацентарных анастомозов (ЛКПА).

Материалы и методы
На базе ФГБУ «НИИ ОММ» МЗ РФ прове-

дено сплошное проспективное, когортное, 
сравнительное исследование с участием 90 
беременных беременных с монохориальны-
ми диамниотическими двойнями начиная с 16 
недель, которых беременность осложнилась 
синдромом фето-фетальной трансфузии 
у 60 человек (основная группа) и 30 условно 
здоровых женщин с нормальным течением 
беременности с монохориальной диамнио-
тической двойней (группа сравнения); их но-
ворожденные и последы. Основная группа 
была разделена на 2 подгруппы в зависимости 
от исхода лазерной коагуляции плацентарных 
анастомозов с целью коррекции синдрома 
фето-фетальной трансфузии: подгруппа 1  — 
благоприятный исход (n=50), подгруппа 2 — не-
благоприятный исход (n=10). 
Все пациентки проходили полное клини-

ко-лабораторное обследование, предусмот-
ренное приказом Министерства здравоохра-
нения РФ №572н и №1130н. 
Верификация плацентарных анастомозов 

у пациенток основной группы производилась 
во время фетоскопии с дальнейшей их коагу-
ляцией. В послеродовом периоде для оценки 
качества, проведенной ЛКПА, производилась 
наливка плацент раствором бриллиантовой 
зе лени. Подсчет плацентарных анастомо-
зов в последах пациенток группы сравнения 
производился в послеродовом периоде.
Для удобства оценки анастомозов нами 

были выделены 4 основных типа сосудистого 
рисунка плацент, в основе которых легли сле-
дующие критерии: «тип А» — один крупный АВ 
анастомоз, «тип B» — два и более крупных АВ 
анастомоза, «тип C» — один крупный АА ана-
стомоз, «тип D» — все анастомозы небольшо-
го диаметра.
Исследование последа осуществлялось 

в несколько этапов: макроскопическое и ми-
кроскопическое. Первый этап включал в себя 
послеродовую оценку состояния плаценты 
на основании методологических стандартов, 
органометрических ориентиров и макродиа-
гностических критериев. На данном этапе 
оценивали следующее: масса плаценты, ма-
теринская поверхность, оболочки и их це-
лостность, межблизнецовая мембрана, пу-
повины и места прикрепления их в плаценту, 

выраженные признаки воспалительные изме-
нения плодных оболочек и пуповин, наличие 
анастомозов (артерио-артериальные, арте-
рио-венозные, вено-венозные), определения 
типа анастомозов. На втором этапе проводка 
гистологического материала делалась вруч-
ную по стандартной методике.
Статистическую обработку материала 

проводили при помощи пакета программ 
«STATISTIСA 10.0». Проверку нормальности 
распределения признаков осуществляли с ис-
пользованием критерия Хи-квадрат. При ана-
лизе количественных показателей, распре-
деление которых отличалось от нормального, 
использовали непараметрические методы  — 
критерий Краскела-Уоллиса, затем переходи-
ли к попарным сравнениям с использованием 
критерия Манна-Уитни, данные представляли 
в виде медианы (Mе), верхнего (Q1) и нижне-
го (Q3) квартилей. Качественные показате-
ли сравнивали с использованием критерия 
хи-квадрат. Для оценки зависимости между 
количественными переменными использова-
ли коэффициент корреляции Спирмена, между 
качественными и количественными перемен-
ными — коэффициент корреляции Кендалл-тау. 
Для оценки корреляционных взаимосвязей 
уровень значимости p принимали за 0,05. Силу 
ассоциаций оценивали в значениях показателя 
соотношения шансов Odds Ratio (OR).

Результаты исследования
 Общее количество анастомозов в плацен-

тах пациенток с СФФТ в 9,9 раз больше ко-
личества анастомозов в последах пациенток 
группы сравнения (p<0,001). В плацентах па-
циенток основной группы достоверно чаще 
встречались АА, АВ и ВВ анастомозы по срав-
нению с последами пациенток группы сравне-
ния. (таблица 1). 
Типы сосудистого рисунка «А», «B», «C» 

и «D» чаще регистрировались в последах па-
циенток основной группы, по сравнению с по-
следами пациенток группы сравнения, но ста-
тистическая значимость получена не была 
(p>0,05) (таблица 2).
Варианты прикрепления пуповин пло-

да-реципиента и плода-донора: централь-
ное-центральное 6,6% и краевое-краевое 
10,0% статистически значимо реже встреча-
лись в последах пациенток основной группы, 
по сравнению с прикреплениями пуповин 
в последах пациенток группы сравнения: цен-
тральное-центральное 26,6% и краевое-крае-
вое 33,3% (p<0,05) (таблица 3).
Таким образом, СФФТ характеризуется 

большим количеством анастомозов. Тип со-
судистого рисунка «В» и «D» наиболее часто 
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определялся в плацентах обеих исследуемых 
групп, но в плацентах пациенток c синдро-
мом трансфузии сосудистый рисунок тип «В» 
и «D» регистрировался в 1,3 и 2,3 раза чаще. 
Варианты прикрепления пуповин: централь-
ное-оболочечное в 7,5 раз и краевое-крае-
вое в 3,5 раза чаще диагностированы в группе 
с СФФТ. Из чего следует вывод, что синдром 
трансфузии формируется у монохориальных 
двоен со следующими особенностями ангио-
архитектоники плаценты: большое количество 
артерио-венозных анастомозов магистраль-
ного типа либо большого количества арте-
рио-венозных анастомозов одного диамет-
ра в сочетании с вариантами прикрепления 
пуповин: центральное-оболочечное и крае-
вое-краевое. Общее количество анастомозов 

в подгруппе с благоприятным исходом соста-
вило 836, а в подгруппе с неблагоприятным 
исходом 172. Количество прокоагулированных 
анастомозов при благоприятном исходе со-
ставило Ме 17,1 (21,5;11,0), при неблагоприятный 
исходе -Ме 17,3 (23,7;6,5). Большее количество 
анастомозов (от 23 до 44 что соответствова-
ло 75 и 90 перцентилю) было статистически 
значимо больше прокоагулировано у пациен-
ток в подгруппе с неблагоприятным исходом, 
по сравнению с подгруппой с благоприятным 
исходом (от 21 до 33 что соответствовало 75 
и 90 перцентилю) (p<0,001, χ²=35,21). Из чего 
следует, что большое количество анастомо-
зов (более 23) является предрасполагающим 
фактором развития неблагоприятного исхода 
ЛКПА (рисунок 1). 

Таблица 1. Количество анастомозов в основной группе и группе сравнения
Table 1. Number of anastomoses in the main group and comparison group

Показатели

Основная группа 
(n=60)

Группа сравнения
(n=30)

Уровень значимости (p)

Абс. % Абс. %

Анастомозы АА 339 32,9 34 24,4 p=4,1×10-11*; χ²=35,7
ОШ=0,2 (95% ДИ 0,11; 0,350)

Анастомозы АВ 574 55,7 90 64,7 p=2,7×10-15*; χ²=23,1
ОШ=0,31 (95% ДИ 0,19; 0,51)

Анастомозы ВВ 117 11,4 15 10,9 p=3,5×10-5*; χ²=15,98
ОШ=0,26 (95% ДИ 0,13; 0,51)

Общее количество 
анастомозов 1030 139 p=0,001*; χ²=33,6

ОШ=0,27 (95% ДИ 0,17; 0,43)

Примечание: * различия статистически значимы при p<0,05

Таблица 2. Типы сосудистого рисунка плаценты основной группы и группы сравнения
Table 2. Types of vascular pattern of the placenta in the main group and comparison group

Показатели

Основная группа 
(n=60)

Группа сравнения
(n=30)

Значимость (p)

Абс. % Абс. %

Тип А (один крупный AB анастомоз) 7 11,6 - - p=0,09; χ²=3,38

Тип B (два и более крупных AB 
анастомоза) 21 35,0 16 53,3 p=0,31; χ²=1,11

ОШ=1,52 (95% ДИ 0,7; 3,34)

Тип C (один крупный АА анастомоз) 4 6,7 2 6,7 p=0,1; 
ОШ=1 (95% ДИ 0,17; 5,77)

Тип D (все анастомозы одного 
диаметра) 28 46,7 12 40,0 p=0,83; χ²=0,14

ОШ=0,86 (95% ДИ 0,38; 1,92)
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Наиболее часто встречаемыми при син-
дроме трансфузии явились артерио-венозные 
анастомозы, их количество в подгруппах 
с благоприятным и неблагоприятным исхо-
дом составило 57,6% и 50,0% соответственно, 
но статистической значимости различий по-
лучено не было (p>0,05) (таблица 4).
В подгруппе с неблагоприятным исходом 

были зафиксированы два основных типа сосу-
дистого рисунка «Тип В» 50,0% и «Тип D» 50,0%, 
сосудистые рисунки типа «Тип А» и «Тип С» 
не встречались (таблица 5). 
Таким образом, сосудистый рисунок «Тип В» 

и «Тип D» чаще определяли неблагоприятный 
исход ЛКПА.
Вариант прикрепления пуповин «крае-

вое-центральное» 40,0% чаще встречалось 

в подгруппе с неблагоприятным исходом, 
по сравнению с благоприятным  — 34,0%, 
но статистической значимости не получено 
(р>0,05) (таблица 6).
Объем амниоредукции у плода-реципиента 

в подгруппе с благоприятным исходом соста-
вил 800,0 (75,0;800,0) мл, а в подгруппе с не-
благоприятным исходом 1000,0 (800,0;1000,0) 
мл. Анализируя полученные данные, мы вы-
яснили, что объем амниоредукции на исход 
ЛКПА не влиял (р=0,25).
В нашем исследовании неблагоприятный 

исход ЛКПА ассоциировался с бол́ьшим ко-
личеством АВ анастомозов, с типом сосуди-
стого рисунка «В» и «D», а так же сочетанием 
прикрепления пуповин в плаценту краевое — 
центральное.

Таблица 3. Варианты прикрепления пуповин в плаценту основной группы и группы сравнения
Table 3. Variants of umbilical cord attachment to the placenta of the main group and comparison group

Показатели
Основная группа

(n=60)
Группа сравнения

(n=30) Уровень значимости (p)

Абс. % Абс. %

Центральное-центральное 4 6,6 8 26,6 p=0,05*; χ²=5,03
ОШ=4 (95% ДИ 1,11; 14,3)

Краевое-оболочечное 13 21,6 3 10,0 p=0,38; χ²=1,35
ОШ=0,46 (95% ДИ 0,12; 1,74)

Центральное-оболочечное 15 25,0 2 6,6 p=0,08; χ²=3,17
ОШ=0,27 (95% ДИ 0,06; 1,24)

Краевое-краевое 6 10,0 10 33,3 p=0,04*; χ²=4,92
ОШ=3,33 (95% ДИ 1,11; 10,0)

Краевое -центральное 21 35,0 6 20,0 p=0,34; χ²=1,2
ОШ=0,57 (95% ДИ 0,21; 1,57)

Оболочечное -оболочечное 1 1,8 1 3,5 p=0,99; χ²=0,24
ОШ=2 (95% ДИ 0,12; 33,1)

Примечание: * различия статистически значимы при p<0,05

Рисунок 1. Количество анастомозов при благоприятном и неблагоприятном исходе ЛКПА
Figure 1. Number of anastomoses in favorable and unfavorable outcomes of laser coagulation of placental 
anastomoses
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Обсуждение.
Синдром фето-фетальной трансфузии до на-

стоящего времени остается одним из значи-
мых осложнений монохориального много-
плодия, частота которого составляет от 10,0% 
до 15,0%. Наличие плацентарных анастомозов 
между сосудистыми сетями плодов из двой-
ни ведет к нарушению системы гемоцирку-
ляции в монохориальной плаценте. Лазерная 
коагуляция плацентарных анастомозов яв-
ляется единственным патогенетическим 
способом коррекции синдрома трансфузии. 
Благоприятными исходами ЛКПА принято счи-
тать рождение хотя бы одного плода из двойни.
Единственно доказанной причиной разви-

тия СФФТ при монохориальном многоплодии 
является наличие сосудистых анастомозов 
между сосудистыми сетями обоих плодов, 

а так же неравномерное распределение пла-
центарных площадок плода-донора и пло-
да-реципиента. Особенности гемоциркуля-
ции плодов приводит к прогрессированию 
СФФТ, а отсутствие своевременной помощи 
приводит к более тяжелым внутриутробным 
поражениям плодов и их гибели.
При анализе типа сосудистых рисунков пла-

цент у пациенток с СФФТ при неблагоприят-
ных исходах ЛКПА, по данным литературы, яв-
ляются: большое количество плацентарных 
анастомозов, наличие артерио-артериального 
магистрального анастомоза при условии отсут-
ствия артерио-венозного анастомоза от пло-
да-реципиента к плоду-донору [2,16,17]. По дан-
ным нашего исследования большее количество 
благоприятных исходов ЛКПА регистрирова-
лись при типе сосудистого рисунка «А» (один 

Таблица 4. Количество анастомозов при благоприятном и неблагоприятном исходе ЛКПА
Table 4. Number of anastomoses with favorable and unfavorable outcomes of laser coagulation 

of placental anastomoses

Показатели

Подгруппа 1
(n=50)

Подгруппа 2
(n=10)

Уровень значимости (p)

Абс. % Абс. %

Общее количество анастомозов 846 172 p=0,97; χ²=0,04
ОШ=1,02 (95% ДИ 0,51; 2,04)

Анастомозы АА 279 32,9 60 34,8 p=0,81; χ²=0,04
ОШ=1,08 (95% ДИ 0,52; 2,24)

Анастомозы АВ 488 57,6 86 50,0 p=0,58; χ²=0,12
ОШ=0,88 (95% ДИ 0,43; 1,8)

Анастомозы ВВ 79 9,5 26 15,2 p=0,23; χ²=1,47
ОШ=1,65 (95% ДИ 0,73; 3,7)

Таблица 5. Распределение типов сосудистого рисунка при благоприятном и неблагоприятном исходе 
фетоскопий пациенток основной группы

Table 5. Distribution of vascular pattern types in favorable and unfavorable fetoscopy outcomes
in patients of the main group

Показатели

Подгруппа 1
(n=50)

Подгруппа 2
(n=10)

Значимость (p)

Абс. % Абс. %

Тип А (один крупный АВ анастомоз) 7 14,0 - - р=0,58; χ²=1,37

Тип B (два и более крупных 
АВ анастомоза) 16 32,0 5 50,0 р=0,51; χ²=0,53

ОШ=1,56 (95% ДИ 0,46; 5,25)

Тип C (один крупный АА анастомоз) 4 8,0 - - р=1,0; χ²=0,79

Тип D (все анастомозы одного 
диаметра) 23 46,0 5 50,0 р=1,0; χ²=0,02

ОШ=1,09 (95% ДИ 0,33; 3,54)
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Таблица 6. Варианты прикрепления пуповин при благоприятном и неблагоприятном исходе 
Table 6. Options for cord attachment with favorable and unfavorable outcomes

Варианты 

Подгруппа 1 
(n=50)

Подгруппа 2 
(n=10)

Уровень значимости (p)

Абс. % Абс. %

Центральное-центральное 2 4,0 2 20,0 p=0,15; χ²=2,74
ОШ=5 (95% ДИ 0,63; 39,7)

Краевое-оболочечное 11 22,0 2 20,0 p=0,99; χ²=0,01
 ОШ=0,91 (95% ДИ 0,17; 4,75)

Центральное-оболочечное 13 26,0 2 20,0 p =0,77; χ²=0,1
ОШ=0,77 (95% ДИ 0,15; 3,95)

Краевое-краевое 6 12,0 - p=0,57; χ²=1,18

Краевое -центральное 17 34,0 4 40,0 p=0,75; χ²=0,06
ОШ=1,18 (95% ДИ 0,33; 4,25)

Оболочечное -оболочечное 1 2,0 - p=0,75; χ²=0,06
ОШ=1,18 (95% ДИ 0,33; 4,25)

крупный АВ анастомоз магистрального типа) 
и «B» (два и более крупных АВ анастомоза маги-
стрального типа). Большое количество анасто-
мозов одинакового диаметра сопровождалось 
большим процентом осложнений.
Краевое или оболочечное прикрепление 

пуповины плода-донора ряд авторов связы-
вает с худшими показателями выживаемо-
сти этих плодов [18,19]. При вариантах впаде-
ния пуповин «центральное  — центральное» 
и «краевое-краевое» наблюдалось меньшее 
количество осложнений ЛКПА.
Данные, полученные в ходе исследования, 

подтверждают, что лазерная коагуляция сосу-
дистых анастомозов плаценты является наи-
более оптимальным методом лечения ФФТС 
II-IV стадии и снижает перинатальную заболе-
ваемость и смертность.

Заключение.
Ангиоархитектоника плаценты при синдро-

ме фето-фетальной трансфузии при благо-
приятном исходе лазерной коагуляции пла-
центарных анастомозов характеризуется 
наличием крупных артерио-венозных пла-
центарных анастомозов в совокупно-
сти с «центрально-центральным» и «цен-
трально-краевым» вариантами впадения 
пуповин. 
Большее количество анастомозов реги-

стрируется у монохориальных двоен с СФФТ 
и сосудистые рисунки с двумя и более ар-
терио-венозными анастомозами («Тип В» 
и «Тип  D»), в нашем исследовании встреча-
лись чаще при неблагоприятном исходе ла-
зерной коагуляции плацентарных анастомо-
зов (ОШ=5,23 (95% ДИ 2,13; 12,8); p<0,001).

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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Новый подход в диагностике 
и оперативном лечении дефекта рубца 
на матке после кесарева сечения
А.А. Михельсон, Ю.А. Семенов, М.В. Лазукина, Н.В. Косовцова, Д.В. Погорелко, 
М.И. Телякова

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. Увеличение числа кесаревых сечений в мире приводит к росту случаев 
формирования дефектов рубца на матке, что требует внимания и использование новых 
методов диагностики и лечения. Изучение процессов заживления миометрия имеет 
ключевое значение для предотвращения формирования дефекта рубца на матке, а со-
вершенствование методов диагностики и хирургических методик может снизить риск 
рецидива дефекта рубца на матке. 
Цель исследования. Разработать эффективный алгоритм ведения женщин с дефектом 
рубца на матке на этапе подготовки к беременности. 
Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное когортное ис-
следование методом генератор случайных чисел с участием 100 женщин, имеющих де-
фект рубца на матке после кесарева сечения. Участницы были разделены на две груп-
пы: в первой группе (35 женщин) оперативное лечение проводилось с использованием 
анкерной нити и гемостатической матрицы на основе коллагена, в то время как во вто-
рой группе (65 женщин) оперативное лечение проводилось традиционным способом 
(лапароскопическая метропластика без использования дополнительных методик). 
Результаты. Разработана математическая модель прогнозирования риска развития ре-
цидива дефекта рубца на матке. Методом пошагового дискриминантного анализа были 
определены наиболее информативные предикторы формирования повторного дефек-
та рубца на матке: показатели величины сдвиговой волны по данным ультразвуковой 
эластографии, наличие кисты в области рубца на матке, экспрессия рецепторов к про-
гестерону и эстрадиолу в железах эндометрия, экспрессия CD20-клеток и CD138-плаз-
матических клеток по данным иммуногистохимического исследования эндометрия. 
Заключение. Понимание основных причин формирования дефекта рубца и факторов 
риска его рецидива позволит более точно прогнозировать исходы лапароскопической 
метропластики и выбирать наиболее подходящую тактику лечения для каждой кон-
кретной пациентки, что, в свою очередь, может улучшить общие результаты лечения 
и качество жизни женщин.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рубец на матке, лапаро-
скопическая метропластика, дефект рубца 
на матке, прогнозирование
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A new approach to the diagnosis 
and surgical treatment of uterine scar defect 
after cesarean section
 Anna A. Mikhelson, Yuri A. Semenov, Maria V. Lazukina, Natalya V. Kosovtsova, 
Dmitry V. Pogorelko, Margarita I. Telyakova

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 
Introduction. An increase in the number of cesarean sections in the world leads to an increase 
in cases of formation of scar defects on the uterus, which requires attention and the use of 
new diagnostic and treatment methods. Studying the healing processes of the myometrium 
is key to preventing the formation of a uterine scar defect, and improvements in diagnostic 
methods and surgical techniques can reduce the risk of recurrence of a uterine scar defect. 
Purpose of the study. To develop an eff ective algorithm for the management of women with 
a uterine scar defect at the stage of preparation for pregnancy. 
Materials and methods. A prospective randomized cohort study was conducted using a 
random number generator method with the participation of 100 women with a uterine scar 
defect after cesarean section. The participants were divided into two groups: in the fi rst group 
(35 women), surgical treatment was performed using an anchor thread and a collagen-based 
hemostatic matrix, while in the second group (65 women), surgical treatment was carried out 
in the traditional way (laparoscopic metroplasty without the use of additional techniques). 
Results. A mathematical model has been developed for predicting the risk of recurrence of 
a uterine scar defect. Using the method of step-by-step discriminant analysis, the most in-
formative predictors of the formation of a recurrent uterine scar defect were identifi ed: shear 
wave magnitude indicators according to ultrasound elastography, the presence of a cyst in 
the uterine scar area, the expression of receptors for progesterone and estradiol in the endo-
metrial glands, the expression of CD20 cells and CD138 cells. plasma cells according to an 
immunohistochemical study of the endometrium. 
Conclusion. Understanding the main reasons for the formation of a scar defect and the risk 
factors for its recurrence will make it possible to more accurately predict the outcomes of 
laparoscopic metroplasty and choose the most appropriate treatment tactics for each spe-
cifi c patient, which, in turn, can improve the overall treatment results and the quality of life 
of women.
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plasty, uterine scar defect, prognosis
FOR CITATION:  Mikhelson A.A., Semyonov 
Yu. A., Lazukina M.V., Kosovtsova N.V., Po-
gorelko D.V., Telyakova M.I. A new approach to 

the diagnosis and surgical treatment of uteri-
ne scar defect after cesarean section. Bulletin 
of Maternity and Child Care. 2024; 1 (2): 45–53. 
https://doi.org/10.69964/BMCC-2024-1-2-45-53 
(In Russ).



A.A. Mikhelson, Yu.A. Semyonov, M.V. Lazukina, N.V. Kosovtsova, D.V. Pogorelko, M.I. Telyakova
A new approach to the diagnosis and surgical treatment of uterine scar defect after cesarean section

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 2 47

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:  Anna A. Mikhel-
son  — MD, Head of department reproductive 

functions preservation, Head of the Department 
of Gynecology of Federal State Budgetary Insti-
tution “Research Institute of Maternity and Child 
Care” of the Ministry of Health of the Russian 
Federation. Address: st. Repina, 1, Ekaterinburg, 
620028, Russia. E-mail: ann_tolmik@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7142-8547 

Received: 22.07.2024. Accepted: 10.10.2024

Введение
За прошедшие десятилетия наблюдается 

рост частоты проведения операций кесаре-
во сечение. Процент применения данного 
метода родоразрешения значительно превы-
шает оптимальный уровень, рекомендуемый 
Всемирной организацией здравоохранения 
[1]. С каждым годом показатель частоты опе-
раций кесарево сечение продолжает рас-
ти, что становится серьезной проблемой 
для перинатальной акушерской практики. 
Кроме того, рост числа оперативного родо-
разрешения приводит к увеличению специ-
фических осложнений, связанных с опери-
рованной маткой. В настоящее время одним 
из наиболее опасных осложнений опера-
тивного родоразрешения является возник-
новение дефекта рубца на матке. Наличие 
данного патологического состояния является 
основным фактором риска таких серьезных 
акушерских осложнений, как приращение 
и врастание плаценты, и может быть причиной 
материнской смертности в 7% случаев. Более 
того, дефект рубца на матке является основ-
ной причиной (50-90%) разрыва матки во вре-
мя беременности и родов [2]. 
Материнская смертность вследствие разрыва 

матки по рубцу достигает 70%, в то время как пе-
ринатальные потери могут составлять до 92%, 
что имеет серьезные социально-экономические 
и демографические последствия. Дефект рубца 
на матке представляет собой проблему внутри 
проблемы, поскольку его наличие может при-
вести к развитию маточной формы вторичного 
бесплодия, хронического эндометрита, ано-
мальных маточных кровотечений, тазовых болей 
и диспареунии. У многих пациенток наблюдает-
ся комбинация симптомов, которая значительно 
ухудшает качество их жизни. Данный факт также 
оказывает отрицательное воздействие на пси-
хоэмоциональное состояние женщин и их отно-
шения с партнером [3].
Согласно исследованиям различных спе-

циалистов, более 60% женщин с одним руб-
цом на матке имеют дефекты в этой области, 
что превышает показатель среди общего чис-
ла женщин с подобной проблемой [4]. 

Частота обнаружения дефектов в обла-
сти рубца на матке имеет сильную зависи-
мость от выбранного метода диагностики. 
Ультразвуковое исследование является зо-
лотым стандартом оценки состояния рубца 
на матке. Точность ультразвукового метода, 
по данным различных исследований, действи-
тельно варьируется от 57,5% до 83%. Ультразвук 
позволяет выявить не только основные де-
фекты рубца на матке, так ие как «ниша», 
анэхогенные включения и кисты, но и другие 
изменения, например, фиброз, который прояв-
ляется в виде гиперэхогенного углубления со 
стороны серозной оболочки матки. Наличие 
множественных дефектов может значительно 
уменьшить толщину остаточного миометрия, 
что, в свою очередь, увеличивает риск разви-
тия серьезных акушерских осложнений. Эти 
данные подчеркивают важность тщательного 
выбора метода диагностики и необходимость 
комплексного подхода к оценке состояния 
рубца на матке для предотвращения возмож-
ных осложнений во время беременности 
и родов [5].
Выбор метода лечения женщин с рубцом 

на матке должен учитывать несколько клю-
чевых факторов. Во-первых, важно оценить 
степень выраженности клинических прояв-
лений, которые могут варьироваться от от-
сутствия симптомов до боли и дискомфорта. 
Во-вторых, следует принимать во внима-
ние репродуктивные планы пациентки, 
что может влиять на выбор лечебной такти-
ки. Наконец, характеристики самого де-
фекта рубца, такие как его размер, глубина 
и расположение, также играют решающую 
роль в определении наиболее подходящего 
лечения. Таким образом, комплексный под-
ход к диагностике и лечению женщин с руб-
цом на матке способствует более точному 
планированию тактики, что может улучшить 
исходы оперативного лечения и снизить 
риск осложнений.
Целью исследования было разработать 

эффективный алгоритм ведения женщин с де-
фектом рубца на матке на этапе подготовки 
к беременности.
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Материалы и методы.
На базе гинекологического отделения ФГБУ 

«НИИ ОММ» МЗ РФ было проведено проспек-
тивное рандомизированное когортное ис-
следование методом генератор случайных 
чисел с участием 100 женщин, имеющих де-
фект рубца на матке после кесарева сечения. 
Участницы были разделены на две группы: 
в первой группе (35 женщин) оперативное ле-
чение проводилось с использованием анкер-
ной нити и гемостатической матрицы на осно-
ве коллагена, в то время как во второй группе 
(65 женщин) оперативное лечение проводи-
лось традиционным способом (лапароскопи-
ческая метропластика без использования 
дополнительных методик). В ходе исследо-
вания проводились ультразвуковая эласто-
графия для измерения величины сдвиговых 
волн, ультразвуковое исследование органов 
малого таза на 5-7 день менструального цик-
ла, а также гистологическое и иммуногисто-
химическое исследование эндометрия на 20-
22 день цикла. Исследование было одобрено 
локальным этическим комитетом в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации, принятой на 18-й 
Генеральной ассамблее WMA в июне 1964 
года, и все участницы были проинформирова-
ны о его условиях и дали письменное согла-
сие на участие. Статистическую обработку 
результатов исследований проводили с ис-
пользованием пакетов прикладных программ 
«MicrosoftExcel» (2013) и «Statistica for Windows 
6.0» (StatSoft, США), а также при помощи про-
граммы IBMSPSSStatistics 22. В работе исполь-
зованы статистические методы: описательная 
статистика, критерий Стьюдента, критерий 
Манна-Уитни, методы сравнения долей (точ-
ный критерий Фишера), дисперсионный ана-
лиз для независимых и повторных наблюде-
ний, процедура множественных сравнений 
Шеффе (один из вариантов учета поправки 
Бонферрони), анализ Крускала-Уоллиса, дис-
криминантный анализ. 

Результаты и обсуждение
Большинство методов диагностики позво-

ляют произвести измерение толщины оста-
точного миометрия в зоне рубца и описать 
характеристики найденных дефектов, одна-
ко не дают информации о способности руб-
цовой ткани к растяжению. Ультразвуковая 
эластография сдвиговой волны представ-
ляет собой перспективный метод в гине-
кологии для оценки механических свойств 
рубца на матке. Данный метод позволяет 
не только визуализировать структуру тка-
ней, но и оценить их упругость, что является 

важным фактором при планировании бере-
менности у женщин с рубцовыми изменени-
ями матки после кесарева сечения. Принцип 
работы ультразвуковой эластографии осно-
ван на измерении скорости сдвиговых волн, 
которые возникают в тканях под воздействи-
ем ультразвуковой волны. Скорость этих волн 
коррелирует с упругостью ткани. Путем полу-
чения сдвиговых волн и вычисления их скоро-
стей во всем диапазоне исследуемых глубин 
с последующим цветовым картированием со-
здается двухмерное цветовое изображение 
упругости ткани [6]. В процессе исследования 
проводится трансабдоминальное ультразву-
ковое сканирование с использованием кон-
вексного датчика с частотой 3-7 МГц. Рубец 
на матке визуализируется в сагиттальной 
плоскости, после чего активируется режим 
сдвиговой волны. На область рубца уста-
навливаются зоны исследования, и на мо-
ниторе отображается двухмерное цветовое 
изображение упругости ткани. Кроме того, 
предоставляются количественные показате-
ли жесткости ткани в метрах в секунду (м/с). 
Этот метод может быть особенно полезен 
в определении тактики хирургического ле-
чения для коррекции дефекта рубца с целью 
снижению риска формирования повторного 
дефекта рубца на матке после лапароскопи-
ческой метропластики.
Решение о хирургическом вмешательстве 

зависит от не только от тяжести симптомов 
заболевания, но также и от репродуктивных 
планов женщины. У пациенток, планирующих 
беременность, хирургическое лечение де-
фекта рубца на матке на прегравидарном эта-
пе включает проведение лапароскопической 
метропластики. Проведенные ранее исследо-
вания демонстрирует эффективность данного 
хирургического метода лечения, однако риск 
повторного дефекта рубца на матке оста-
ется нерешенной проблемой и составляет 
от 5% до 10% [7]. Для повышения эффективно-
сти необходимо использовать дополнитель-
ные методики в ходе оперативного лечения. 
Применение самофиксирующейся нити мо-
жет существенно улучшить исходы операции, 
минимизируя риск ишемии и способствуя 
формированию качественного рубца на мат-
ке. Самофиксирующаяся нить  — это иннова-
ционный материал, который благодаря своей 
уникальной структуре и способу применения 
может уменьшить вероятность рецидива де-
фекта рубца. Она обеспечивает равномерное 
распределение натяжения по всей длине шва, 
что важно для предотвращения локальной 
ишемии и некроза ткани. Безузловая фикса-
ция также играет ключевую роль, так как узлы 
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могут быть источником дополнительной вос-
палительной реакции [8].
Данная методика проводится в два ряда. 

Первый ряд  — мышечно-мышечный непре-
рывный шов. Выполняется вкол иглы на мак-
симальную глубину раны с последующим про-
ведением нити на противоположную сторону 
с выколом, отступая от края раны 0,5 см с обе-
их сторон. Далее на противоположной сторо-
не осуществляется следующий вкол, отступя 
3 мм от предыдущего, и проводят нить на про-
тивоположную сторону, повторяя до полного 
ушивания раны. Второй ряд  — серозно-мы-
шечный непрерывный шов. Используя ту же 
нить, продолжается ушивание в противо-
положную сторону. Отступая 0,5 см от края 
раны делается вкол с последующим выко-
лом на противоположной стороне, повторяя 
до полного ушивания раны. Последний шаг 
заканчивают срезанием нити на 3 мм от края 
раны без завязывания узла. При ушивании 
швов особое внимание уделяется созданию 
достаточной площади сопоставления тканей 
и силы натяжении нити с целью минимизации 
ишемии тканей. 
Использование коллагеновых материалов 

для гемостаза во время лапароскопической 
метропластики может оказать значительное 
влияние на исходы операции и долгосроч-
ные результаты. Коллаген, благодаря своим 
гемостатическим и репаративным свой-
ствам, способствует улучшению заживления 
и уменьшению воспаления, что может сни-
зить риск рецидива дефекта рубца на мат-
ке. Коллагеновые гемостатические агенты 
способствуют быстрому гемостазу, что осо-
бенно важно во время операций, чтобы ми-
нимизировать кровопотерю и уменьшить 
время операции. Кроме того, коллаген слу-
жит основой для пролиферации клеток и фор-
мирования новой ткани, что сможет улучшить 
функциональные показатели рубца, включая 
повышение упругости и снижение риска раз-
рыва в будущем [9].

 Гемостатическое средство представляет 
собой гибкую прокладку из коллагена, по-
лученного из бычьей дермы, с покрытием 
из пентаэритритол полиэтилен гликоль эфир 
тетра-сукцинимидил глутарат. При контакте 
с кровью коллаген вызывает агрегацию тром-
боцитов, дегрануляцию и высвобождение 
факторов свертывания с последующим об-
разованием фибрина. Структура изделия 
обеспечивает формирование трехмерной 
матрицы для дополнительного механиче-
ского укрепления сгустка и растворяется 
в течение 6-8 недель [10]. Гемостатическая 
матрица извлекается из стерильной упаковки, 

захватывается лапароскопическим зажимом 
и вводится в брюшную полость через тро-
акар. Далее изделие накладывается на место 
сформированного шва на всем его протяже-
нии, перекрывая границы шва на матке на 1 см, 
слегка прижимается сухой марлевой салфет-
кой, оказывая равномерное давление по всей 
площади 2 минуты. 
Учитывая положительные свойства дан-

ных методик, а также полученные результаты 
исследования позволили разработать алго-
ритм выбора тактики хирургического лечения 
у женщин репродуктивного возраста с дефек-
том рубца на матке после операции кесарево 
сечение. 
С целью улучшения течения процессов ре-

парация миометрия и повышения качества 
оперативного лечения дефекта рубца на мат-
ке была разработана математическая модель 
прогнозирования риска развития рецидива 
данной патологии. Методом пошагового дис-
криминантного анализа с помощью пакета 
прикладных программ «IBM SPSS Statistics 
26.0» были определены наиболее информа-
тивные предикторы формирования повтор-
ного дефекта рубца на матке, к которым отно-
сятся показатели величины сдвиговой волны 
по данным ультразвуковой эластографии, на-
личие кисты в области рубца на матке, экспрес-
сия рецепторов к прогестерону и эстрадиолу 
в железах эндометрия, а также экспрессия 
CD20-клеток и CD138-плазматических клеток 
по данным иммуногистохимического иссле-
дования эндометрия.
В результате построено правило на основа-

нии вычисления прогностического индекса D, 
имеющего следующий вид:

D = –6,7249 + 4,9267 * x1 – 0,9981 * x2 + 0,00718 *
* x3 – 0,01016 * x4+ 0,00812 * x5 + 0,01711 * x6,

Где:
x1 — величина сдвиговой волны;
x2 — наличие кисты в области рубца на матке: 
0 — нет, 1 — да;
x3– экспрессия рецепторов к прогестерону 
(PR) в железах эндометрия;
x4 — экспрессия рецепторов к эстрадиолу (ER) 
в железах эндометрия;
x5 — экспрессия CD138 клеток в эндометрии;
x6 — экспрессия CD20 клеток в эндометрии.

При D<0 прогнозируют высокий риск 
формирования повторного дефекта рубца 
на матке после проведенной метропластики, 
при D>0 прогнозируют низкий риск формиро-
вания повторного дефекта рубца на матке по-
сле проведенной метропластики.
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Чувствительность и специфичность полу-
ченных результатов была оценена при помощи 
ROC-анализа (Receiver Operator Characteristic 

—операционная характеристика приемника, 
с англ.). По итогам скользящего экзамена в ре-
гламенте SPSS чувствительность параметров 
прогнозирования риска развития повторного 
дефекта рубца на матке составила 100%, спе-
цифичность 95,5%. 
Разработанный алгоритм лечения пред-

ставляет собой значительный прогресс 
в области хирургической коррекции дефек-
та рубца на матке. Он позволяет не толь-
ко определить риск рецидива до операции, 
но и адаптировать хирургический подход в за-
висимости от индивидуальных рисков каждой 
пациентки. Основные принципы алгоритма 
включают дооперационную оценку рубца 
с использованием ультразвуковой эластогра-
фии сдвиговой волны для оценки эластично-
сти рубца и выявления дефектов в области 
рубца на матке, иммуногистохимическое ис-
следование эндометрия с оценкой экспрес-
сии CD20, CD138, а также рецепторов к про-
гестерону и эстрадиолу. Далее производится 
расчет риска развития рецидива дефекта руб-
ца на матке на основании полученных данных. 
В случае высокого риска повторного дефек-
та, пациентке рекомендовано применение 

самофиксирующейся нити и гемостатической 
матрицы на основе коллагена в ходе опера-
тивного лечения, что может улучшить процес-
сы ангиогенеза и репарации миометрия, тем 
самым снижая вероятность повторного де-
фекта рубца на матке. Для пациенток с низким 
риском рецидива предлагается традиционная 
методика лапароскопической метропласти-
ки. Данный подход подчеркивает важность 
персонифицированного лечения и может зна-
чительно улучшить исходы оперативного ле-
чения у женщин с дефектом рубца на матке, 
планирующих беременность. 

Заключение
Глубокое понимание патологии и исполь-

зование современных диагностических 
методов, таких как ультразвуковая эласто-
графия сдвиговой волны, играют ключевую 
роль в выборе оптимальной тактики лече-
ния. Этот метод позволяет не только оценить 
структурные характеристики рубца, но и его 
функциональное состояние, что является 
критически важным для прогнозирования 
риска рецидива. Установить диагноз несо-
стоятельный рубец на матке невозможно 
на основании только ультразвукового ис-
следования ввиду отсутствия проведения 
оценки его функциональной способности. 
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Рисунок 1. Алгоритм выбора тактики лечения женщин с дефектом рубца на матке после операции кеса-
рево сечение
Figure 1. Algorithm for choosing treatment tactics for women with a defective uterine scar after a cesarean section
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Использование эластографии в сочетание 
с эхографическим исследованием сможет 
помочь клиницистам в выявлении женщин 
группы высокого риска развития рецидива 
дефекта рубца на матке после лапароско-
пической метропластики. Кроме того, ме-
тодика лапароскопической метропластики 
с использованием самофиксирующейся нити 

и гемостатической матрицы на основе кол-
лагена представляет собой инновационный 
подход, который может улучшить не только 
структурные, но и биомеханические свой-
ства рубца на матке. Это, в свою очередь, 
может снизить вероятность его повторного 
дефекта и улучшить исходы для пациенток, 
планирующих беременность.

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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Изменение микробиоты половых 
путей у женщин в течение первого 
месяца после экстремально ранних 
преждевременных родов
Г.Б. Мальгина, К.А. Шафиева 

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. Проблема экстремально ранних преждевременных родов (ЭРПР) являет-
ся одной из наиболее актуальных в акушерстве вследствие неблагоприятного пери-
натального прогноза и последствий для организма матери. При этом в послеродовом 
периоде пациентки угрожаемы на инфекционно-воспалительные осложнения в связи 
с предшествующим родам инфицированием, снижением сократительной способности 
матки, длительным стационарным пребыванием в связи уходом за экстремально-недо-
ношенным новорожденным. 
Цель исследования. Оценка изменения микробиоты влагалища и цервикального кана-
ла у женщин в динамике первого месяца после экстремально ранних преждевремен-
ных родов (ЭРПР). 
Материал и методы. Основную группу составили женщины, родоразрешившихся 
в сроках 22-27/6 недель гестации (N=50). Контрольную группу составили 50 пациенток, 
родоразрешившихся в сроке доношенной беременности. Пациенткам были проведе-
ны бактериологические исследования содержимого цервикального канала и исследо-
вания биоценоза влагалища методом ПЦР (Фемофлор-16). Исследования проводились 
на 3 и 30-е сутки после родов. 
Результаты. Микробиота нижних отделов половых путей женщин после ЭРПР претер-
певает следующие изменения: к 30-м суткам послеродового периода отмечено ста-
тистически значимое увеличение доли условно-патогенной микрофлоры, в основном 
представленной грамположительной флорой (Staphylococcus spp, Streptococcus spp, 
Enterococcus faecalis), однако при развитии инфекционно-воспалительных осложнений 
увеличивается доля грамотрицательной микрофлоры (Esсherichia coli). При исследова-
нии биоценоза влагалища установлено, что в динамике послеродового периода у па-
циенток после ЭРПР снижается доля аэробных дисбиотических нарушений, а доля уме-
ренного и выраженного анаэробного дисбиоза увеличивается более, чем в два раза. 
Заключение. Необходим поиск эффективных методов профилактики послеродовых 
осложнений бактериальной природы у пациенток после ЭРПР с учетом трансформа-
ции микробиоты нижних отделов половых путей в течение первого месяца после родов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экстремально ранние 
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дерации. Адрес: ул. Репина, д. 1., г. Екатерин-
бург, 620028, Россия. тел. +7 (343) 371-89-11.  
Е-mail: galinamalgina@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5500-6296

Получена: 22.07.2024. Принята к публикации: 10.10.2024
© Мальгина Г.Б., Шафиева К.А., 2024

Original article

Changes in the microbiota of the genital tract in 
women during the first month after extremely 
early premature birth
Galina B. Malgina, Ksenia A. Shafieva 

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 problem of extremely early premature birth (ERP) is one of the most urgent 
in obstetrics due to the unfavorable perinatal prognosis and consequences for the mother’s 
body. At the same time, in the postpartum period, the patient is threatened with infectious 
and inflammatory complications due to infection prior to childbirth, a decrease in uterine 
contractility, and prolonged inpatient stay in connection with the care of an extremely pre-
mature newborn. 
Objective. Assessment of changes in the microbiota of the vagina and cervical canal in wo-
men in the dynamics of the first month after extremely early premature birth. 
Materials and methods. The main group consisted of women who delivered at 22-27/6 
weeks gestation (N=50).The control group consisted of 50 patients who were delivered dur-
ing full-term pregnancy. The patients underwent bacteriological studies of the contents of 
the cervical canal and studies of the biocenosis of the vagina by PCR (Femoflor-16). The stud-
ies were conducted on the 3rd and 30th days after childbirth. 
Results. The microbiota of the lower genital tract of women after extremely early premature 
birth undergoes the following changes: by the 30th day of the postpartum period, there was 
a statistically significant increase in the proportion of conditionally pathogenic microflora, 
mainly represented by gram-positive flora (Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Entero-
coccus faecalis), however, with the development of infectious and inflammatory complica-
tions, the proportion of gram-negative microflora increases (Escherichia coli). In the study 
of vaginal biocenosis, it was found that in the dynamics of the postpartum period in pa-
tients after extremely early premature birth, the proportion of aerobic dysbiotic disorders 
decreases, and the proportion of moderate and pronounced anaerobic dysbiosis increases 
more than twice. 
Conclusion. It is necessary to search for effective methods of preventing postpartum com-
plications of bacterial nature in patients after extremely early premature birth, taking into 
account the transformation of the microbiota of the lower parts during the first month after 
childbirth.
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Введение
Одним из актуальных вопросов современ-

ного акушерства является профилактика 
инфекционно-воспалительных осложнений 
(ИВО) послеродового периода [1]. При разра-
ботке эффективных методов профилактики 
необходимо учитывать изменения микробио-
ты нижних отделов полового тракта в тече-
ние первого месяца после родов. Особенно 
актуально это для пациенток, родоразрешив-
шихс я в сроке экстремально-недоношенной 
беременности [2]. Это связано с исходным ми-
кробным «пейзажем», изменением иммунно-
го статуса женщины после родов, длительным 
пребыванием пациенток в стационаре в связи 
с уходом за новорожденным и соматической 
патологией, которая зачастую является фоном 
для прерывания беременности в сроках экс-
тремально ранних преждевременных родов. 
Влагалище и цервикальный канал женщины 
во время беременности и после родов засе-
лены сообществом микроорганизмов, кото-
рое способно меняться под влиянием различ-
ных факторов воздействия [3,4]. Соматические 
заболевания матери инфекционного харак-
тера, отягощённый акушерско-гинекологи-
ческий анамнез, особенности течения бере-
менности и родов являются факторами риска 
для роста условно-патогенной микрофлоры 
и послеродовых инфекционно-воспалитель-
ных осложнений [5]. 
Антимикробные свойства лактобактерий 

и других лактатпродуцирующих бактерий 
нижнего отдела полового тракта позволяют 
подавлять рост условно-патогенной флоры 
и препятствовать адгезии патогенных микроор-
ганизмов. Большое значение в возникновении 
акушерских гнойно-воспалительных заболе-
ваний приобретает бактериальный вагиноз — 
инфекционный невоспалительный синдром, 
который связан с дисбиозом во влагалище. 
Данный дисбиоз характеризуется большим 
скоплением облигатных и факультативных 
анаэробных условно-патогенных микроорга-
низмов со значительным уменьшением коли-
чества или абсолютным отсутствием молоч-
нокислых бактерий [6]. При беременности 
бактериальный вагиноз в 30–60% случаев 

приводит к таким осложнениям, как хорио-
амнионит, преждевременные роды, преж-
девременный разрыв плодных оболочек, 
послеродовой эндометрит, а также к более 
тяжелым септическим осложнениям при на-
личии микробных ассоциаций.
Таким образом, инфекционный фактор яв-

ляется серьезным фактором риска развития 
экстремально ранних преждевременных ро-
дов (ЭРПР). При этом факторы риска инфек-
ционных осложнений на дородовом этапе со-
здают почву для развития ИВО послеродового 
периода в случае родоразрешения в сроке 
ЭРПР [7, 8]. Многие авторы высказывают мне-
ние, что для профилактики гнойно-воспали-
тельных осложнений после родов необхо-
димо своевременное восстановление пула 
нормальной микрофлоры половых путей [9]. 
Сроки восстановления микрофлоры влагали-
ща и цервикального канала зависят от спосо-
ба родоразрешения, применения антибак-
териальной терапии, особенностей родов 
и течения послеродового периода [10].

 Выявлено, что лидирующими микроор-
ганизмами нижнего отдела полового трак-
та при послеродовом эндомиометрите яв-
ляются Staphylococcus и Escherichia coli [11]. 
Некоторые авторы проводят параллель 
между высокими титрами Atopobium vaginae, 
Gardnerella vaginalis и поздними выкидыша-
ми и преждевременными родами в сроке 
до 28 недель беременности [12]. Все иссле-
дователи сходятся во мнении о появлении 
в последнире десятилетия новых штаммов 
микроорганизмов, обладающих наибольшей 
патогенностью, нечувствительных к антибио-
тикам, что приводит к неэффективности этио-
тропной антибиотикотерапии [13]. Препараты, 
применяющиеся для антибиотикопрофилак-
тики и антибиотикотерапии, демонстрируют 
отсроченный эффект, а также подавляют рост 
нормальной микрофлоры нижнего отдела по-
лового тракта.
Исследования и описания, посвященные 

изменениям микробного пейзажа влагалища 
и цервикального канала после ЭРПР, также 
немногочисленны [14, 15]. Поэтому, комплекс-
ная диагностика изменений микрофлоры 
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нижнего отдела полового тракта в динамике 
послеродового периода у женщин после ЭРПР 
позволит выявить её особенности и найти но-
вые эффективные методы профилактики по-
слеродовых осложнений бактериальной при-
роды. 
Цель исследования: оценка изменений 

микробиоты половых путей у женщин в пер-
вый месяц после экстремально ранних преж-
девременных родов. 

Материал и методы
Было проведено проспективное когорт-

ное открытое сравнительное исследование 
микробного «пейзажа» влагалища и церви-
кального канала в послеродовом периоде 
у пациенток, родоразрешавшихся в клинике 
НИИ ОММ в течение трех лет. В зависимости 
от срока предшествующего исследованию 
родоразрешения когорта пациенток была 
разделена на две группы: Основную группу 
составили 50 женщин, родоразрешившие-
ся в сроках 22-27/6 недель гестации. Группу 
сравнения составили 50 пациенток, родораз-
решившиеся в тот же временной промежуток 
в сроке доношенной беременности (более 37 
недель). Средний возраст пациенток основ-
ной группы составил 30,7 (1,05) лет, пациен-
ток группы сравнения 30,2 (0,8) лет (р>0,05). 
По уровню образования и семейному ста-
тусу между группами статистически значи-
мых различий не выявлено. Группа пациенток 
после ЭРПР статистически значимо отлича-
лась от группы после своевременных родов 
по доле проживающих в сельской местно-
сти и домохозяек (по 27,3% сельских женщин 
и 27,3% домохозяек в основной группе vs 11,1% 
сельских женщин и 14,1% домохозяек в группе 
сравнения, p<0,05), В структуре экстрагени-
тальной патологии у женщин после ЭРПР зна-
чимо преобладала анемия (57,1% в основной 
группе vs 24,2% в группе сравнения, p<0,05), 
субклинический гипотриреоз (19,5%vs 8,1% со-
ответственно и вирусные гепатиты (15,6% про-
тив 6,1%, p<0,05). 

 Методы исследования: Идентификацию 
выделенных микроорганизмов произво-
дили с помощью бактериологического ме-
тода согласно общепринятым методикам. 
Для определения количества ДНК искомого 
микроорганизма в образце использовалась 
ПЦР с детекцией результатов в режиме ре-
ального времени. Исследование проводилось 
с помощью прибора IQ5 Multicolor Real-Time 
PCR Detection System фирмы BIO-RAD (США) 
и набора реагентов «Фемофлор 16» фир-
мы ДНК-Технология (Россия). Исследование 
проводилось в лаборатории иммунологии 

и клинической микробиологии ФГБУ НИИ 
ОММ Минздрава России (зав лаб. к.м.н. 
Устюжанин А.В.)
Основные вычисления и статистическая 

обработка полученных данных проводилась 
с помощью пакета Microsoft Excel 2010, а так-
же с помощью пакета прикладных программ 
SPSS, версия 17. Для количественных показа-
телей определяли М  — среднее арифмети-
ческое, стандартное отклонение по выбор-
ке, ошибку среднего арифметического (m). 
Различия считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение.
Нами было проведено исследование ми-

кробиоты влагалища и цервикального канала 
на 3 сутки и 30-е сутки после родов (табли-
ца 1). Как видно из таблицы, на третьи сут-
ки в 67% случаев у пациенток после ЭРПР 
и в 77% случаев у пациенток после своевре-
менных родов (группа сравнения) не выявле-
но роста микроорганизмов. У 7% пациенток 
основной группы выделены лактобактерии, 
что достоверно реже, чем после своевре-
менных родов (20%) (p<0,05). Рост патогенной 
и условно-патогенной микрофлоры в диагно-
стически значимом титре у пациенток основ-
ной группы выявлен в 29%. Чаще всего выде-
лялись Staphylococcus — 11%, несколько реже 
Ent faecalis — 9% (p<0,05) и E.coli — 7%. Грибы 
рода Candida выделены в единственном слу-
чае (2%). В группе сравнения условно-патоген-
ная флора менее разнообразна и обнаружена 
лишь в 17,1% случаев. Причем, у одной и той 
же женщины могли быть выделены несколько 
микроорганизмов в диагностически значимых 
титрах.
В основном у пациенток после своевремен-

ных родов выявлены грибы рода Candida (9%). 
В 6% случаев выделена E.coli (6%) и в 3% выде-
лялся Staphylococcus (3%). Других микроорга-
низмов выделено не было.
Заслуживает внимание микробиота по-

ловых путей пациенток исследуемых групп 
и на 30-е сутки после родов. Результаты ис-
следования отражены в таблице 2. Как видно 
из таблицы 2, у пациенток основной группы 
на 30-е сутки после ЭРПР при бактериоло-
гическом исследовании содержимого церви-
кального канала лишь в 40% случаев не выяв-
лено роста патогенных и условно патогенных 
микроорганизмов, что в два разе реже, чем 
на эти же сутки у пациенток после своевре-
менных родов (83%) (р<0,001). 
Отмечено, что на 30-е сутки после ЭРПР в 2,1 

раз реже выделялись лактобактерии (всего 7% 
против 17% в группе сравнения). У пациенток 
после ЭРПР (основная группа) через месяц 
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после родов в цервикальном канале рост па-
тогенной и условно-патогенной микрофлоры 
выявлен в 62,2%, что практически в 8 раз чаще, 
чем в группе сравнения (8,7%) (р<0,001). 
Спектр микрофлоры следующий: в группе 

ЭРПР на 30-е сутки Staphylococcus выявлен 
в 2 раза чаще (20±0,4%), чем на 3 сутки (11±0,3%). 
В группе сравнения  — у пациенток после 

своевременных родов на 30-е сутки послеро-
дового периода данные виды микроорганизи-
мов не выявлялись. 
В основной группе E coli выделена в 18±0,4%, 

что в 2,5 раз чаще чем на 3 сутки (7±0,3%). 
В группе сравнения E coli выявлена в единич-
ном случае — 3±0,2% (p<0,05). Ent faecalis у жен-
щин после ЭРПР встречался практически в 1,5 

Таблица 1. Результаты бактериологических посевов из цервикального канала 
у женщин сравниваемых групп на 3 сутки после родов

Table 1. Results of bacteriological cultures from the cervical canal in women of the compared groups 
on the 3rd day after delivery

Микроорганизмы

Основная группа 
(после ЭРПР) N=45

Группа сравнения (после 
своевременных родов) N=35

абс % Абс %

Микрофлоры не обнаружено 30 67±0,5 27 77±0,5

Лактобактерии, 106–108 ГЭ 3 7±0,3* 7 20±0,4

Рост патогенной и условно-патогенной 
микрофлоры, >104 ГЭ 13 29±0,4 6 17,1±0,4

Staphylococcus, >104 ГЭ 5 11±0,3 1 3±0,2

E coli, >104 ГЭ 3 7±0,3 2 6±0,2

Ent faecalis, >104 ГЭ 4 9±0,3* - -

Грибы рода Candida 1 2±0,2 3 9±0,3

Примечания: *p<0,05; **р<0,001

Таблица 2. Результаты бактериологического исследования содержимого цервикального канала 
у женщин сравниваемых групп на 30-е сутки после родов

Table 2. Results of bacteriological examination of the contents of the cervical canal in women 
of the compared groups on the 30th day after delivery

Микроорганизмы

Основная группа (СПР) 
N=45

Группа сравнения 
(срочные роды) N=35

абс % абс %

МФ не выявлено 18 40±0,5** 28 83±0,4

Лактобактерии, 106–108 ГЭ 3 7±0,3 6 17±0,4

Рост условно-патогенной мф >104 ГЭ 28 62,2±0,5** 3 8,7±0,3

Staphylococcus, >104 ГЭ 9 20±0,4* - -

E coli >104 ГЭ 8 18±0,4* 1 3±0,2

Ent faecalis, >104 ГЭ 7 16±0,4* - -

Грибы рода Candida 4 9±0,3 2 5,7±0,3

Примечания: *p<0,05; **р<0,001
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раза чаще (16±0,4%)(p<0,05), чем на 3-и сутки 
(9±0,3%). В группе сравнения данный микроор-
ганизм не выделялся. Грибы рода Candida вы-
явлены в обеих группах. В основной группе 
в 1,5 раза чаще (9±0,3%), чем в группе сравне-
ния (5,7%) (p<0,05).
При оценке микробного «пейзажа» влага-

лища на третьи сутки после родов выявле-
на значительная разница между группами 
(таблица 3). В основной группе (после ЭРПР) 
не выявлено случаев абсолютного и услов-
ного нормоценоза, в то время как в группе 
сравнения (на 3-и сутки после своевремен-
ных родов абсолютный нормоценоз выявлен 
в 14% и условный в 8% (p<0,05). Серьезного 
внимания заслуживает высокая частота вы-
раженного аэробного дисбиоза влагалища 
у женщин после ЭРПР (10%), умеренных про-
явлений выявлено не было (p<0,05). В груп-
пе сравнения также зафиксированы случаи 
выраженного аэробного дисбиоза (10%), од-
нако в данной группе пациенток определял-
ся и умеренный характер нарушений (10%). 
Лидирующее место в нарушении баланса 
микрофлоры влагалища у пациенток после 
ЭРПР занимали анаэробные микроорга-
низмы. Выраженный анаэробный дисбиоз 
в основной группе на 3-и сутки после ЭРПР 
выявлен в 44%, что в 7 раз чаще по срав-
нению с пациентками на 3-и сутки после 
своевременных родов (группой сравнения) 
(6%) (p<0,05).

Снижение концентрации лактобактерий 
ярко свидетельствует о наличии дисбиоза. Так, 
в основной группе выраженное снижение тит-
ра лактобактерий в 2,6 раз чаще наблюдается 
в группе женщин, родоразрешившихся в сро-
ках ЭРПР (42%) против 16% в группе сравнения 
(p<0,05). Умеренного снижения титра лакто-
бактерий в основной группе не наблюдается, 
в то время как у женщин, родоразрешившихся 
в сроке доношенной беременности, умерен-
ный дисбиоз за счёт снижения лактобактерий 
выявлен в 38% (p<0,05). 
Таким образом, исходно на 3 сутки после 

родов диагностически значимый рост аэроб-
ных микроорганизмов определялся в группе 
пациенток после СПР (27% случаев, при этом 
у 12,5% из них наблюдается смешанная флора) 
(р<0,001). У пациенток после срочных родов 
только в 8% наблюдается значительный рост 
аэробных микроорганизмов, из них случаев 
ассоциаций не выявлено. Доля случаев выяв-
ления анаэробов в обеих группах сопоставимы 
и значимо не различается. Сочетание аэробов 
и анаэробов в основной группе встречается 
в 24%, что в 4 раза чаще, чем у женщин группы 
сравнения (p<0,05) (таблица 4). 
При оценке микробного «пейзажа» влага-

лища в исследуемых группах на 30-е сутки 
после родов выявлена значительная разница 
между группами. В основной группе так же, 
как на 3 сутки, не выявлено случаев абсолют-
ного и умеренного нормоценоза, в то время 

Таблица 3. Биоценоз влагалища пациенток сравниваемых групп на 3 сутки после родов
Table 3. Vaginal biocenosis of patients in the compared groups on the 3rd day after delivery

Показатели

Основная группа (СПР) N=50 Контрольная группа 
(срочные роды) N=50

Абс. % Абс. %

Абсолютный нормоценоз 0 0* 7 14

Условный нормоценоз 0 0 4 8

Умеренный анаэробный дисбиоз 2 4 4 8

Умеренный аэробный дисбиоз 0 0* 5 10

Выраженный аэробный дисбиоз 5 10 5 10

Выраженный анаэробный дисбиоз 22 44* 3 6

Дисбиоз за счет снижения лактобактерий:

Выраженный 21 42* 8 16

Умеренный 0 0* 19 38

Примечания: *p<0,05
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как в группе сравнения их доля значимо уве-
личивается (25% и 20%) (p<0,05). Это означает, 
что после своевременных родов у четверти 
пациенток биоценоз влагалища нормализует-
ся. В отличие от этого, к 30-м суткам после-
родового периода у женщин после ЭРПР на-
блюдается обратная динамика. Лидирующее 
место в нарушении микробиоты влагалища, 
как и на 3 сутки, у женщин после ЭРПР зани-
мают анаэробные микроорганизмы, что под-
тверждает результаты ранее процитирован-
ных работ [6,8]. Доля умеренного анаэробного 
дисбиоза в этой группе к 30-м суткам после-
родового периода увеличилась практически 
в 4 раза (с 4% до 15%). В основном у женщин по-
сле ЭРПР выявлен выраженный анаэробный 
дисбиоз (60%) (p<0,05). В группе сравнения 

выраженного дисбиоза влагалища за счёт 
аэробных и анаэробных микроорганизмов 
к 30-м суткам послеродового периода не вы-
явлено.
В группе ЭРПР доля выраженного дисбио-

за за счёт снижения лактобактерий умень-
шилась практически в 2 раза (22,5%), однако 
также остаётся на высоком уровне. В группе 
сравнения в основном выявлен умеренный 
дисбиоз за счёт снижения титра лактобакте-
рий (27,5%) (таблица 5). 
Диагностически значимый рост аэробных 

микроорганизмов в группе пациенток после 
ЭРПР на 30-е сутки после родов выявлен 
в 32% случаев, что в 5 раз чаще, чем в группе 
сравнения (после своевременных родов) (6). 
В основной группе в динамике послеродового 

Таблица 4. Результаты исследования микробного пейзажа влагалища и цервикального канала 
у женщин сравниваемых групп на 3 сутки после родов

Table 4. Results of the study of the microbial landscape of the vagina and cervical canal in women 
of the compared groups on the 3rd day after childbirth

Спектр микроорганизмов Основная группа (СПР)
N=50

Контрольная группа 
(срочные роды) N=50

Аэробный дисбиоз, % 27** 8**

Анаэробный дисбиоз, % 31 32

Сочетание аэробы+анаэробы, % 24* 6*

Примечания: *p<0,05; **р<0,001

Таблица 5. Биоценоз влагалища у женщин сравниваемых групп на 30-е сутки после родов
Table 5. Vaginal biocenosis in women of the compared groups on the 30th day after delivery

Показатели

Основная группа (СПР)
N=40

Контрольная группа (срочные 
роды) N=40

Абс. % Абс. %

Абсолютный нормоценоз 0 0* 10 25

Условный нормоценоз 0 0* 8 20

Умеренный анаэробный дисбиоз 6 15* 3 7,5

Умеренный аэробный дисбиоз 0 0* 3 7,5

Выраженный аэробный дисбиоз 1 2,5 0 0

Выраженный анаэробный дисбиоз 24 60* 0 0

Дисбиоз за счет снижения лактобактерий:

Выраженный 9 22,5* 5 12,5

Умеренный 0 0* 11 27,5

Примечания: *p<0,05
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периода в 76% выявлен анаэробный дисбиоз, 
что в 2,5 раза чаще по сравнению с 3 сутками 
(31%) и в 4 раза чаще, чем в группе женщин, ро-
доразрешившихся в сроке доношенной бере-
менности (19%). В 24% в группе женщин после 
ЭРПР выделялась смешанная флора (3% у жен-
щин группы сравнения). Сочетание аэробов 
и анаэробов в группах также различно. У па-
циенток после своевременных родов в 10% 
фиксировалось сочетание, тогда как в основ-
ной группе этот показатель более чем в 3 раза 
выше (32,5%) (таблица 6).
В динамике послеродового периода 

при исследовании бактериологических по-
севов отделяемого цервикального канала 
у женщин после ЭРПР выявлено, что к 30-м 
суткам послеродового периода доля стериль-
ных посевов в основной группе снижается 
практически в 1,7 раза, а рост условно-па-
тогенной микрофлоры значительно и досто-
верно увеличивается более, чем в 2 раза. 
В группе сравнения доля стерильных посевов 

не меняется, однако доля условно-пато-
генной флоры снижается в 2 раза. Условно-
патогенная флора нижнего отдела полового 
тракта по результатам бактериологических 
посевов как на 3 сутки, так и к 30-м суткам 
послеродового периода в основном пред-
ставлена грамположительной микрофлорой 
(Staphylococcus и Enterococcus faecalis). Доля 
выделения данных микроорганизмов в дина-
мике послеродового периода увеличивают-
ся практически в 2 раза. В меньшей степени 
у женщин после ЭРПР определялась грамот-
рицательная флора (Esherihia coli), однако её 
рост к 30-м суткам значительно выше (в 2,5 
раза) (рисунок 1, 2).
Грамотрицательная микрофлора чаще 

выделялась у пациенток с инфекционно- 
воспалительными осложнениями в послеро-
довом периоде (метроэндометрит), а грам-
положительная  — при субинволюции матки 
и менее грозных осложнениях послеродового 
периода.

Таблица 6. Результаты исследования микробного пейзажа влагалища и цервикального канала у женщин 
сравниваемых групп на 30-е сутки после родов

Table 6. Results of the study of the microbial landscape of the vagina and cervical canal in women 
of the compared groups on the 30th day after childbirth

Спектр микроорганизмов Основная группа (СПР)
N=40

Контрольная группа 
(срочные роды) N=40

Аэробный дисбиоз, % 32* 6

Анаэробный дисбиоз, % 76** 19

Сочетание аэробы+анаэробы, % 32,5* 10

Примечания: *p<0,05; **р<0,001
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика результатов бактериологического исследования содержимого 
цервикального канала у женщин после ЭРПР на 3 и 30 сутки послеродового периода
Figure 1. Comparative characteristics of the results of bacteriological examination of the contents of the cervical 
canal in women after ERPR on the 3rd and 30th day of the postpartum period
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При исследовании биоценоза влагалища 
установлено, что к 30-м суткам послеродового 
периода у женщин после ЭРПР не было выяв-
лено пациенток с нормоценозом. Снижается 
доля аэробных дисбиотических нарушений, 
а показатель частоты умеренного и выра-
женного анаэробного дисбиоза увеличива-
ется. Преобладание аэробной микрофлоры 
на 3 сутки сменяется анаэробными микроор-
ганизмами и ростом показателя микстинфек-
ции к 30-м суткам послеродового периода. 
В динамике послеродового периода доля 
анаэробных микроорганизмов, включая труд-
нокультивируемые, значительно возрастает 
за счёт увеличения диагностически значимых 
показателей. Этиологическую структуру ана-
эробного дисбаланса составляют Gardnerella/
Prevotella/Porphyromonas spp, Eubacterium spp, 
Peptostreptococcus spp. Доля диагностиче-
ски значимых титров данных микроорганиз-
мов к 30-м суткам увеличивается более, чем 
в 2 раза. Поэтому можно сделать вывод о том, 
что в структуре нарушения биоценоза вла-
галища в динамике послеродового периода 
у женщин после ЭРПР основную роль играют 
анаэробные микроорганизмы, которые опре-
деляют степень дисбиотических нарушений.

Заключение
Таким образом, у женщин после экстре-

мально ранних преждевременных родов 
по сравнению пациентками после своевре-
менных родов к 30-м суткам послеродово-
го периода отмечено статистически значи-
мое увеличение доли условно-патогенной 
микрофлоры, в основном представленной 
грамположительной флорой (Staphylococcus 
spp, Streptococcus spp, Enterococcus faecalis), 
однако, при развитии инфекционно-воспа-
лительных осложнений увеличивается доля 
грамотрицательной микрофлоры (Esсherichia 
coli). При исследовании биоценоза влагалища 
установлено, что в динамике послеродового 
периода у пациенток после ЭРПР снижается 
доля аэробных дисбиотических нарушений, 
а доля умеренного и выраженного анаэроб-
ного дисбиоза увеличивается более, чем в два 
раза.

 Поэтому, женщины после экстремально 
ранних преждевременных родов являются 
группой риска по развитию инфекционно-вос-
палительных осложнений в послеродовом 
периоде, что диктует необходимость прове-
дения профилактических мероприятий сразу 
после родов. 

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 sup-
porting the fi ndings of this study are avail-
able from the corresponding author upon
reasonable request. The data and statistical 
methods presented in the study have been stat-
istically reviewed by the journal editor, a certifi ed
biostatistician.

Рисунок 1. Сравнительная характеристика результатов бактериологического исследования содержимого 
цервикального канала у женщин после своевременных родов на 3 и 30 сутки послеродового периода
Figure 2. Comparative characteristics of the results of bacteriological examination of the contents of the cervical 
canal in women after timely delivery on the 3rd and 30th day of the postpartum period
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К вопросу о роли герпесвирусов в патологии 
эндометрия: частота выявления ДНК 
герпесвирусов в эндометрии, шейке матки 
и влагалище у пациенток с хроническим 
эндометритом и гиперплазией эндометрия
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АННОТАЦИЯ
Введение. Хронический эндометрит (ХЭ) отмечают у 12% пациенток с первичным бес-
плодием. Герпесвирусы человека рассматривают как одну из причин развития ХЭ. 
Цель исследования. Оценить частоту выявления ДНК герпесвирусов в эндометрии, 
цервикальном канале и влагалище у пациенток с хроническим эндометритом и гипер-
плазией эндометрия. 
Материалы и методы. В исследование были включены 167 женщин репродуктивного 
возраста. У каждой пациентки брали пробы с заднебоковой стенки влагалища, шейки 
матки и эндометрия. ДНК вирусов простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ 1,2), вируса Эпштейн- 
Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса герпеса человека 6 типа (ВГ6) выявляли 
методом ПЦР в реальном времени (ПЦР-РВ). Морфологическому исследованию под-
вергали ткань эндометрия. 
Результаты. В зависимости от морфологической картины биоптата эндометрия всех 
пациенток разделили на три группы: с ХЭ (N=53), с гиперплазией эндометрия (ГПЭ, N=63), 
с нормальным эндометрием (группа сравнения, N=51). Статистически значимых раз-
личий по частоте обнаружения герпесвирусов в образцах эндометрия, шейки матки 
и влагалища не выявили. В образцах эндометрия ВЭБ обнаружили у 1 (1,9%) пациентки 
с ХЭ (1,9%) и 1 (1,6%) пациентки с ГПЭ, ВПГ1,2 — у 1 (2%) женщины из группы сравнения; 
ДНК других герпесвирусов не выявляли. 
Заключение. Взаимосвязь между типом вируса, частотой его выявления, положитель-
ным локусом и наличием патологии эндометрия не установлена. Частота обнаружения 
ДНК герпесвирусов в образцах из эндометрия, шейки матки и влагалища статистиче-
ски значимо не отличалась между пациентками с ХЭ, ГПЭ и в группе сравнения. Только 
в 1,7% образцов эндометрия c патологической морфологией выявили ДНК герпесвиру-
сов, а именно ВЭБ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический эндометрит, 
гиперплазия эндометрия, герпесвирусы, по-
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The role of herpesviruses in endometrial 
pathology: frequency of herpesvirus DNA 
detection in the endometrium, cervix and 
vagina in patients with chronic endometritis 
and endometrial hyperplasia
Veronika M. Simarzina¹, Daniil O. Kornilov¹, Danila L. Zornikov¹, Diana K. Islamidi¹,², 
Evgeny E. Plotko², Ekaterina S. Voroshilina¹,²
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ABSTRACT
Introduction. Chronic endometritis (CE) is reported in 12% of patients with primary infertility. 
Herpesviruses are considered as one of the causes of CE. 
The aim of the study. To evaluate the frequency of herpesviruses DNA detection in endomet-
rium, cervix and vagina in patients with chronic endometritis and endometrial hyperplasia. 
Materials and methods. 167 women of reproductive age were included in the study. 
Samples from the posterolateral wall of the vagina, cervix and endometrium were taken 
from each patient. The obtained samples were analyzed by real-time PCR for the presence 
of Herpes simplex viruses type 1 and 2 (HPV 1,2), Epstein-Barr virus (EBV), Cytomegalovirus 
(CMV) and Human herpesvirus type 6 (HHV6). Endometrial tissue was subjected to mor-
phologic examination. 
Results. Depending on the morphology of endometrial biopsy, all patients were divided into 
three groups: with CE (N=53), with endometrial hyperplasia (EH, N=63), with normal endomet-
rium (N=51). There were no statistically signifi cant diff erences in the frequency of herpesvirus 
detection in endometrial, cervical, and vaginal samples. In endometrial samples, EBV was 
detected in 1 (1.9%) patient with CE (1.9%) and 1 (1.6%) patient with EH, HPV1,2 — in 1 (2%) wo-
man with normal endometrial histology; DNA of other herpesviruses was not detected. 
Conclusions. The relationship between herpesvirus type, positive locus and the presence of 
endometrial pathology has not been established. The frequency of herpesvirus DNA detec-
tion in endometrial, cervical, and vaginal samples was not signifi cantly diff erent between the 
groups of women with CE, EH, and normal endometrial histology. Only 2 (1.7%) of endometrial 
samples with pathologic morphology were positive for DNA of herpesviruses, in both cases 
it was EBV.
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Введение
Бесплодие  — это состояние, определяе-

мое как неспособность достичь клинической 
беременности после 12 и более месяцев ре-
гулярных незащищенных половых контактов 
[1]. Распространенность бесплодия среди пар 
репродуктивного возраста в мире колеблется 
от 12,6% до 17,5%, а в Российской Федерации 
около 15–20% пар репродуктивного возраста 
страдают от данного заболевания. При этом, 
среди женщин репродуктивного возраста 
распространенность бесплодия составляет 
203 на 100 тыс. населения [2,3]
Хронический эндометрит (ХЭ) отмечают 

у 12% пациенток с первичным бесплодием. 
ХЭ ассоциируется с высокой частотой неу-
дачных попыток имплантации при вспомога-
тельных репродуктивных технологиях (15-42%) 
и наличием трех и более повторных потерь 
беременности в анамнезе у 57,8% [4,5,6]. ХЭ 
характеризуется постоянным воспалением 
эндометрия, которое может способствовать 
развитию гиперплазии [7]. Женщины, страда-
ющие бесплодием вследствие ХЭ, во время 
диагностических исследований демонстри-
руют повышенную частоту гиперпластиче-
ских процессов эндометрия [8].
ХЭ часто связывают с бактериальными ин-

фекциями, вызванными как облигатными па-
тогенами, так и резидентной микробиотой [9]. 
Однако не исключается и роль вирусных ин-
фекций в формировании очага хронического 
воспаления. Например, известно, что герпе-
свирусы поражают половые пути, что приво-
дит к хроническому воспалению. Наличие этих 
вирусов в эндометрии может потенциально 
способствовать продолжающимся репро-
дуктивным осложнениям, однако на данный 
момент отмечается дефицит исследований 
о распространенности герпесвирусных ин-
фекций среди пациенток с ХЭ [10].
Целью исследования стало оценить 

частоту выявления ДНК герпесвирусов 

в эндометрии, цервикальном канале и влага-
лище у пациенток с хроническим эндометри-
том и гиперплазией эндометрия.

Материалы и методы
В исследование были включены 167 жен-

щин репродуктивного возраста, которые 
обратились в медицинский центр «Гармония» 
(г. Екатеринбург) в период с сентября 2019  г. 
по март 2023 г. Все женщины обратились 
с целью решения репродуктивных проблем 
или в рамках прегравидарной подготовки.
В зависимости от морфологической карти-

ны биоптата эн дометрия, всех пациенток де-
лили на три группы:
Группа 1 — Хронический эндометрит, ХЭ — 

53 пациентки с хроническим эндометритом. 
Диагноз верифицирован на основании выяв-
ления признаков продуктивного воспаления 
с формированием лимфоидных фолликулов 
и фиброза стромы эндометрия, склеротиче-
ских изменений стенок спиральных артерий;
Группа 2  — Гиперплазия эндометрия, 

ГПЭ  — 63 пациентки с простой гиперплази-
ей эндометрия без атипии. Диагноз основан 
на гистологическом выявлении признаков 
пролиферации в железистых криптах и цито-
генной строме эндометрия, спиральных ар-
териях с отсутствием клеточного и ядерного 
полиморфизма.
Группа 3  — Норма (группа сравнения)  — 

51 пациентка, у которых при гистологическом 
исследовании не было выявлено структурных 
изменений эндометрия, и его строение соот-
ветствовала дню менструального цикла.
Критерии включения: репродуктивный 

возраст 18–45 лет, интервальный период (вне 
беременности), регулярный менструальный 
цикл; отягощенный акушерско-гинекологи-
ческий анамнез: бесплодие, искусственные 
и самопроизвольные аборты, неразвиваю-
щаяся беременность, хронический эндо-
метрит.
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Критерии невключения: гормональная 
и внутриматочная контрацепция на момент 
обследования и в течение предшествующих 6 
месяцев; онкологические заболевания любой 
локализации; ВИЧ-инфекция; наличие острых 
воспалительных заболеваний нижних отделов 
гениталий и органов малого таза на момент 
обследования; антибактериальная терапия 
в течение четырех недель до обследования.
Исследование было одобрено локаль-

ным этическим комитетом ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России (протокол № 7 от 20.09.2019), 
информированное согласие на участие в ис-
следование пациенток получено.
Исследование проводили на 7–10-й день 

менструального цикла. 
У каждой пациентки одновременно бра-

ли пробы с заднебоковой стенки влагалища, 
шейки матки и эндометрия. Материал из вла-
галища и шейки матки помещали в пробирки 
Эппендорф, содержащие 1 мл физиологиче-
ского раствора, хранение и транспортировку 
материала проводили согласно действующим 
нормативным документам.
Аспират эндометрия отбирали с помощью 

устройства Endobrash Standard for Endometrial 
Cytology (Laboratoire C.C.D.; Франция) в соот-
ветствии с ранее описанной методикой [11]. 
Полученный из эндометрия материал перено-
сили в жидкость PreservCyt Solution для кон-
сервирования клеточных образцов при диа-
гностике in vitro (Hologic, Inc.; США).
Для выделения ДНК использовали набор 

ПРОБА-НК-ПЛЮС (ДНК-Технология, Россия). 
Образцы эндометрия перед выделением 
ДНК подвергали депротеинизации по ранее 
предложенной методике [11]. Выявление ДНК 
вирусов простого герпеса 1 и 2 (ВПГ 1,2), вируса 
Эпштейн-Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ), 
вируса герпеса 6 типа (ВГ6) проводили с по-
мощью наборов реагентов для ПЦР в режиме 
реального времени (ДНК-Технология, Россия) 
и амплификатора «ДТпрайм» того же произ-
водителя.
Морфологическому исследованию под-

вергали ткань эндометрия. Материал фикси-
ровали в забуференном 10%-м нейтральном 
формалине и обрабатывали по общепринятой 
методике. Парафиновые срезы стандартной 
толщины (5,0 мкм) окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Микроскопическое исследо-
вание проводили с применением светово-
го бинокулярного микроскопа Eclipse E200 
(Nikon; Япония) (увеличение 100х, 400х).
Статистическую обработку данных прово-

дили с помощью R версии 4.4.1. Для описания 
количественных признаков приводили значе-
ние медианы, 1-го и 3-го квартилей (Q1 и Q3). 

Для оценки статистической значимости раз-
личий в частоте обнаружения ДНК герпесви-
русов использовали двусторонний точный 
тест Фишера.

Результаты
Медиана возраста пациенток составила 

32.95 лет (Q1-Q3: 29,8-37,05).
ДНК герпесвирусов в хотя бы в одном об-

разце выявили у 15 (9,0%) из 167 обследован-
ных женщин, в том числе у 7 (13,2%) из 53 па-
циенток с ХЭ, у 5 (7,9%) из 63 пациенток с ГПЭ 
и у 3 (5,9%) из 51 пациенток с нормальной ги-
стологией эндометрия. В большинстве случа-
ев положительные образцы содержали ДНК 
ВЭБ (обнаружен у 10 (6,0%) из 167 женщин). 
Вторым по частоте стал ЦМВ (обнаружен 
у 4 (2,4%) из 167 женщин), реже всего выявляли 
ДНК ВПГ 1,2 (обнаружен у 2 (1,2%) пациенток). 
ДНК ВГ6 не обнаружили ни в одной из проб. 
Статистически значимых различий по частоте 
обнаружения герпесвирусов в образцах эн-
дометрия, шейки матки и влагалища выявлено 
не было (таблица 1).
В образцах эндометрия ДНК герпесвирусов 

обнаружили у 3 женщин, в том числе: ВЭБ у 1 
(1,9%) из 53 в группе ХЭ и у 1 (1,6%) из 63 в группе 
ГПЭ, ВПГ1,2 — у 1 (2%) женщины из 51 в группе 
сравнения. ДНК других герпесвирусов не вы-
являли. При этом у одной пациентки с ГПЭ вы-
явили ВЭБ также в вагинальном и цервикаль-
ном образцах. У остальных пациенток ДНК 
герпесвирусов определяли только в эндомет-
рии (таблица 2). 
В образцах из цервикального канала ДНК 

герпесвирусов выявили у 8 женщин: ВЭБ у 2 
(3,8%) из 53 пациенток с ХЭ, у 2 (3,2%) из 63 па-
циенток с ГПЭ и у 1 пациентки группы сравне-
ния. ДНК ЦМВ обнаружили у 1 (1,9%) пациентки 
с ХЭ и 2 пациенток (3,2%) с ГПЭ.
В пробах из влагалища ДНК герпесвиру-

сов детектировали у 10 женщин: ВЭБ у 4 (7,5%) 
из 53 пациенток с ХЭ, у 3 (4,8%) из 63 пациенток 
с ГПЭ и у 1 (2%) пациентки группы сравнения. 
ДНК ЦМВ обнаружили у 1 (1,9%) пациентки с ХЭ 
и 1 (1,6%) пациентки с ГПЭ.
Ни в одном из образцов не выявляли од-

новременно более одного типа герпесви-
русов (таблица 2). ДНК герпесвирусов в двух 
или трех локализациях одновременно было 
обнаружена у 5 (3,0%) из 167 женщин. Только 
у 1 (0,6%) пациентки с ГПЭ выявили ДНК ВЭБ 
во всех трех локализациях. Одновременно 
в образцах шейки матки и влагалища ДНК гер-
песвирусов обнаружили у 4 (2,3%) из 167 па-
циенток, в том числе ВЭБ у 3 (1,8%) и ЦМВ у 1 
(0,6%) женщины. Примечательно, что у одной 
женщины с ХЭ выявили ДНК разных вирусов 
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Таблица 1. Частота выявления ДНК герпесвирусов в образцах эндометрия, шейки матки и влагалища (n = 167)
Table 1. The frequency of herpesvirus DNA detection in endometrial, cervical, and vaginal samples (n=167)

Вирус Группа 1
n = 53

Группа 2
n = 63

Группа 3
n= 51 p

Все локализации

ВПГ 1,2 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,9%)
p1-2 = 0,2
p1-3 = 0,24
p2-3 = 0,2

ВЭБ 6 (11,3%) 3 (4,8%) 1 (2%)
p1-2 = 0,63
p1-3 = 0,11
p2-3 = 0,63

ЦМВ 2 (3,8%) 2 (3,2%) 0 (0%)
p1-2 = 0,5
p1-3 = 0,5
p2-3 = 0,5

ВГ6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

Всего 7 (13,2%) 5 (7,9%) 3 (5,9%)
p1-2 = 0,73
p1-3 = 0,32
p2-3 = 0,73

Эндометрий

ВПГ 1,2 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 0,49
p2-3 = 0,45

ВЭБ 1 (1,9%) 1 (1,6%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

ЦМВ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

ВГ6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

Всего 1 (1,9%) 1 (1,6%) 1 (2%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

Шейка матки

ВПГ 1,2 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 0,49
p2-3 = 0,45

ВЭБ 2 (3,8%) 2 (3,2%) 1 (2%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

ЦМВ 1 (1,9%) 2 (3,2%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 0,5

ВГ6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

Всего 3 (5,7%) 4 (6,3%) 2 (3,9%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 0,69
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в образцах из разных локусов: ЦМВ обна-
ружили в шейке матки и ВЭБ во влагалище. 
У остальных положительных женщин выявля-
ли не более одного вируса в одном локусе. 
У 152 (91%) обследованных женщин ДНК гер-

песвирусов не обнаружили ни в одном из об-
разцов. 

Обсуждение
В настоящем исследовании отмечали 

крайне низкую частота обнаружения ДНК 
герпесвирусов в пробах эндометрия: положи-
тельными были 1 (1,9%) образец от пациентки 

с ХЭ и 1 (1,6%) образец от пациентки с ГПЭ. 
Полученные результаты отличаются от данных 
других исследований, где, как правило, пока-
затели были выше. Так Карахалис Л. Ю. и соавт. 
выявляли ЦМВ и ВПГ в эндометрии женщин 
с ХЭ в 7,1% и 12,5% случаев, соответственно 
[12]. Возможно, низкий процент выявления 
ДНК герпесвирусов в настоящем исследо-
вании обусловлен исключением пациентов 
с острой воспалительной патологией. На ре-
зультаты исследования может влиять техника 
взятия образцов эндометрия. В настоящем ис-
следовании взятие материала осуществляли 

Вирус Группа 1
n = 53

Группа 2
n = 63

Группа 3
n= 51 p

Влагалище

ВПГ 1,2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

ВЭБ 4 (7,5%) 3 (4,8%) 1 (2%)
p1-2 = 0,7
p1-3 = 0,36
p2-3 = 0,6

ЦМВ 1 (1,9%) 1 (1,6%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

ВГ6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
p1-2 = 1,0
p1-3 = 1,0
p2-3 = 1,0

Всего 5 (9,4%) 4 (6,3%) 1 (2%)
p1-2 = 0,73
p1-3 = 0,2
p2-3 = 0,38

Таблица 2. Результаты обследования пациенток на ДНК герпесвирусов (n = 167)
Table 2. Results of herpesvirus DNA testing in female patients (n=167)

Результат ПЦР-исследования

Герпес-
вирус

Эндомет-
рий — 

negative
ШМ — 

negative 
Влагалище — 

negative

Эндомет-
рий — 

negative 
ШМ — 

negative 
Влагалище — 

positive

Эндомет-
рий — 

negative
ШМ — 

positive
Влагалище — 

negative

Эндомет-
рий — 

negative
ШМ — 

positive
Влагалище — 

positive

Эндомет-
рий — 

positive
ШМ — 

negative
Влагалище — 

negative

Эндомет-
рий — 

positive,
ШМ — 

positive
Влагалище — 

positive

ВПГ 1,2 165 (98.8%) 0 1 (0.6%) 0 1 (0,6%) 0

ВЭБ 157 (94%) 4 (2,4%)* 1 (0,6%) 3 (1,8%) 1 (0,6%) 1 (0,6%)

ЦМВ 163 (97.6%) 1 (0,6%) 2 (1,2%)* 1 (0,6%) 0 0

ВГ6 167 (100%) 0 0 0 0 0

 * У одной пациентки обнаруживали ВЭБ в вагинальном отделяемом и ЦМВ — в образце из ШМ

Продолжение таблицы 1
Table 1 (continued)
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с использованием устройство Endobrash 
Standard for Endometrial Cytology (Laboratoire 
C.C.D.; Франция), снижающее риск контами-
нации образца ДНК из цервикального канала 
и влагалища. В большинстве других исследо-
ваний сбор биоматериала из полости матки 
осуществлялся методом пайпель-биопсии. 
В образцах из шейки матки ДНК герпесви-

русов детектировали у 5,7% пациенток с ХЭ, 
6,3% пациенток с ГПЭ и 3,9% женщин с нор-
мальной гистологической картиной эндомет-
рия; в образцах вагинального отделяемого — 
у 9,4% пациенток с ХЭ, 6,3% пациенток с ГПЭ 
и 2% женщин с нормальной гистологической 
картиной эндометрия. 
В каждом из исследованных образцов вы-

являли только один тип герпесвируса. Между 
группами пациенток с ХЭ, ГПЭ и нормаль-
ной гистологической картиной эндометрия 
не было обнаружено статистически значимых 
различий по частоте обнаружения отдельных 
герпесвирусов в образцах из эндометрия, 
шейки матки и влагалища. 
Полученные результаты ставят под сомне-

ние роль герпесвирусной инфекции как од-
ного из значимых этиологических факторов 
хронической патологии эндометрия. Не ис-
ключено, что низкая частота обнаружения ДНК 
герпесвирусов в эндометрии может быть свя-
зана с фазой неактивной инфекции, в то время 
как воспалительные процессы сохраняются 
в эндометриальной ткани. 
Очевидно, что герпесвирусы являются 

лишь одним из многих факторов, ассоции-
рованных с развитием хронического вос-
паления и гиперпластических процессов 
в эндометрии. Говоря о вирусных факторах 
патологии эндомитрия, необходимо отме-
тить, что помимо герпесвирусов, хрони-
ческая патология эндометрия может быть 
обусловлена наличием папилломавирусной 
инфекции в эндометрии.  Имеющиеся дан-
ные свидетельствуют о том, что вирус па-
пилломы человека значительно чаще выяв-
ляют в эндометрии женщин с бесплодием, 
чем герпесвирусы (20% против 8%) [13, 14].
Примечательным оказался факт, что 

в большинстве случаев ДНК герпесвирусов 

обнаруживали лишь в одном отделе репро-
дуктивного тракта. Так одновременное пора-
жение эндометрия, шейки матки и влагалища 
отмечали только у 1 (0,6%) пациентки, одновре-
менное поражение шейки матки и влагали-
ща — у 5 (3%) пациенток, тогда как у осталь-
ных 9 положительных женщин герпесвирусы 
находили только в одной локализации (влага-
лище, ШМ или эндометрии). Данное наблюде-
ние является аргументом в пользу прицель-
ного исследования нужного биоматериала: 
предсказать выявление вируса в эндометрии 
по результатам исследования образцов из ШМ 
или влагалища не представляется возмож-
ным, как и предсказать инфицирование ШМ 
через исследование вагинального отделяемо-
го.
Особо стоит отметить, что большинство 

положительных результатов было обуслов-
лено наличием ДНК ВЭБ, тогда как мировой 
тенденцией считается частое выявление ВГ6 
у инфертильных женщин с патологией эндо-
метрия. В нашем исследовании данный вирус 
не был обнаружен ни у одной женщины [15, 16].

Выводы
1. ДНК герпесвирусов была обнаружена 

у 9% обследованных женщин, чаще других вы-
являли ВЭБ (обнаружен у 6,0%), в большинстве 
случаев положительный результат получали 
только в одном из локусов. При этом взаимо-
связь между типом вируса, частотой его вы-
явления, положительным локусом и наличием 
патологии эндометрия не установлена.

2. Частота обнаружения ДНК герпесвиру-
сов в образцах из эндометрия, шейки матки 
и влагалища статистически значимо не отли-
чалась между группами женщин с хрониче-
ским эндометритом, гиперплазией эндомет-
рия и нормальной гистологической картиной 
эндометрия.

3. Только в 2 (1,7%) из 116 образцов эндо-
метрия c патологической морфологией вы-
явили ДНК герпесвирусов: у одной пациентки 
с хроническим эндометритом и одной паци-
ентки с гиперплазией эндометрия, что ставит 
под сомнение роль герпесвирусов в возник-
новении патологии эндометрия.

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

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.



В.М. Симарзина, Д.О. Корнилов, Д.Л. Зорников, Д.К. Исламиди, Е.Э. Плотко, Е.С. Ворошилина 
К вопросу о роли герпесвирусов в патологии эндометрия: частота выявления ДНК герпесвирусов...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 272

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ: про-
веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declaration 
Helsinki), одобрено Комитетом по этике Фе-
дерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего об-
разования «Уральский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России 
(ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Рос-
сия) протокол № 7 от 20.09.2019.
ВКЛАД АВТОРОВ: 
Е.С. Ворошилина, Д.Л. Зорников, Е.Э. Плотко — 
разработка концепции и дизайна иссле-
дования; Е.С. Ворошилина, В.М. Симарзина, 
Д.О.  Корнилов, Д.Л. Зорников, Д.К. Исламиди, 
Е.Э.  Плотко — сбор данных, анализ и интер-
претация результатов, обзор литературы, ста-
тистическая обработка, составление черно-
вика рукописи; Е.С. Ворошилина, Д.Л. Зорников, 
Е.Э. Плотко  — критический пересмотр чер-
новика рукописи и формирование его окон-
чательного варианта. Все авторы одобрили 
финальную версию статьи перед публикаци-
ей, выразили согласие нести ответственность 
за все аспекты работы, 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 Ural State Medical University 
of the Ministry of Health of Russian Federation 
(Repina St., 3, Ekaterinburg, 620028, Russia), pro-
tocol No. 7 from 20/09/2019.

AUTHOR CONTRIBUTIONS: 
Ekaterina S. Voroshilina, Danila L. Zornikov, Evge-
ny E. Plotko — concept statement and contribu-
tion to the scientifi c layout; Ekaterina S. Voroshilina, 
Veronika M. Simarzina, Daniil O. Kornilov, Danila L. 
Zornikov, Diana K. Islamidi, Evgeny E. Plotko  — 
data collection; analysis and interpretation of the 
results, literature review, statistical analysis; Eka-
terina S. Voroshilina, Danila L. Zornikov, Evgeny E. 
Plotko — drafting the manuscript and preparing; 
its fi nal version; introduction of valuable intellec-
tual content. All authors approved the fi nal ver-
sion of the paper before publication and assume 
responsibility for all aspects of the work, which 
implies proper study and resolution of issues re-
lated to the accuracy and integrity of any part of 
the work.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES
1. Zegers-Hochschild F., Adamson G.D., Dyer S., Racow-

sky  C., De Mouzon J., Sokol R., Rienzi L., Rienzi A., 
Schmidt L., Cooke D.I., Simpson J.L., Van Der Poel S. The 
international glossary on infertility and fertility care, 2017. 
Human reproduction. 2017; 32 (9); 1786-1801. 

 https://doi.org/10.1093/humrep/dex234
2. Cox C.M., Thoma M.E., Tchangalova N., Mburu G., 

Bornstein M.J, Johnson C.L., Kiarie J. Infertility prev-
alence and the methods of estimation from 1990 to 
2021: a systematic review and meta-analysis. Human 
Reproduction Open. 2022; 2022 (4); hoac051. 

 https://doi.org/10.1093/hropen/hoac051
3. Федеральная служба государственной статистики 

(Росстат). Здравоохранение в России. 2023: Стат.сб./
Росстат. — М., З-46 2023. — 179 с. 

 [Federal State Statistics Service (Rosstat). Health care 
in Russia. 2023: Stat.sb./Rosstat; M., Z-46 2023; 179 [ (In 
Russ.)]

4. Park H.J., Kim Y.S., Yoon T.K., Lee W.S. Chronic endometri-
tis and infertility. Clin Exp Reprod Med. 2016; 43(4); 185-192. 

 https://doi.org/10.5653%2Fcerm.2016.43.4.185
5. Kumnova A., Shahini L., Tabaku B., Arberore K., Valon C., 

Klodete K. Chronic Endometritis in Patients with Failure 
of IVF. International Journal of Biomedicine. 2023; 13(2); 
273-276. 

 http://dx.doi.org/10.21103/Article13(2)_OA13
6. Polisseni F., Bambirra E. A., Camargos A. F. Detection 

of chronic endometritis by diagnostic hysteroscopy in 
asymptomatic infertile patients. Gynecologic and ob-
stetric investigation. 2003; 55 (4); 205-210. 

 https://doi.org/10.1159/000072075

7. Kubyshkin A.V., Aliev L.L., Fomochkina I.I., Kovalenko Y.P., 
Litvinova S. V., Filonenko T.G., Lomakin N.V., Kubysh-
kin V.A., Karapetian O.V. Endometrial hyperplasia-related 
infl ammation: its role in the development and progres-
sion of endometrial hyperplasia. Infl ammation research. 
2016; 65; 785-794. 

 https://doi.org/10.1007/s00011-016-0960-z
8. Vaduva C. C., Constantinescu C., Serbanescu M., Dara L., 

Oancea M. D., Carp-Veliscu A. The association between 
endometrial polyps, chronic endometritis, and IVF out-
comes. European Review for Medical & Pharmacological 
Sciences. 2023; 27 (18); 8895-8904. 

 https://doi.org/10.26355/eurrev_202309_33810
9. Swidsinski A., Verstraelen H., Loening-Baucke V., Swid-

sinski S., Mendling W., Halwani Z.. Presence of a polymi-
crobial endometrial biofi lm in patients with bacterial 
vaginosis. PloS one. 2013; 8 (1); e53997. 

 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0053997
10. Blazheva S. Study of the incidence of herpes viruses in 

the endometrium of women with evidence of chronic 
endometritis and reproductive problems. Human repro-
duction. 2022; 37; I387-I388. 

 https://doi.org/10.1093/humrep/deac107.392
11. Ворошилина Е. С., Зорников Д.Л., Копосова О.В., 

Исламиди Д.К., Игнатова К.Ю., Абакумова Е.И., 
Курбатова Н.В., Плотко Е.Э. Возможности оценки 
микробиоты полости матки с использованием ПЦР 
в реальном времени. Вестник Российского государ-
ственного медицинского университета. 2020; 1; 14-21. 

 [Voroshilina E. S., Zornikov D.L., Koposova O.V., Islamidi D.K., 
Ignatova K.Y., Abakumova E.I., Kurbatova N.V., Plotko E.E. 



V.M. Simarzina, D.O. Kornilov, D.L. Zornikov, D.K. Islamidi, E.E. Plotko, E.S. Voroshilina
The role of herpesviruses in endometrial pathology: frequency of herpesvirus DNA detection...

Bulletin of Maternity and Child Care / 2024, Vol. 1, # 2 73

Possibilities of uterine cavity microbiota assessment us-
ing real-time PCR. Bulletin of the Russian State Medical 
University. 2020; 1; 14-21. (In Russ.)]

 https://doi.org/10.24075/vrgmu.2020.012
12. Карахалис Л. Ю., Кононенко Т. С. Таксономический 

профиль микробиома эндометрия при хроническом 
эндометрите. Акушерство и гинекология: Новости. 
Мнения. Обучения. 2022; 10; 23-30. 

 [Karahalis L.Y., Kononenko T.S. Taxonomic profi le of 
endometrial microbiome in chronic endometritis. 
Obstetrics and Gynecology: News. Opinions. Educ. 2022; 
10; 23-30. (In Russ.)] 

 https://doi.org/10.33029/2303-9698-2022-10-4-23-30
13. Мальцева Л.И., Шарипова Р.И., Цыплаков Д.Э., 

Железова М.Е. Морфофункциональное состояние эн-
дометрия у женщин с бактериально-вирусным эндо-
метритом. Практическая медицина. 2017; 7; 87-91.

 [Maltseva L.I., Sharipova R.I., Tsyplakov D.E., Zhelezo-
va  M.E. Morphofunctional state of endometrium in 
women with bacterial-viral endometritis. Practical 
Medicine. 2017; 7; 87-91. (In Russ.)]

14. Дикке Г.Б., Суханов А.А., Кукарская И.И., Остромен-

  ский В.В. Цитокиновый профиль пациенток с хрониче-
ским эндометритом и нарушением репродуктивной 
функции. Вопросы гинекологии, акушерства и пери-
натологии. 2021; 20; 82-91. 

 [Dicke G.B., Sukhanov A.A., Kukarskaya I.I., Ostromen-
sky  V.V.. Cytokine profi le of patients with chronic en-
dometritis and reproductive dysfunction. Voprosy gyne-
cologii, obstetrics and perinatologii. 2021; 20; 82-91. (In 
Russ.)] 

 https://doi.org/10.20953/1726-1678-2021-6-82-91
15. Marci R., Gentili V., Bortolotti D., Lo Monte G., Caselli E., 

Bolzani S., Rotola A., Di Luca D., Rizzo R. Presence of 
HHV-6A in endometrial epithelial cells from women 
with primary unexplained infertility. PloS one. 2016; 1 (7); 
e0158304. 

 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158304
16. Coulam C. B., Mahmood B., Maria D.S.G., Dimantha K., 

Haidy E., Emilio F.F., Joanne K., Kenneth B., Dambaeva S.V. 
Prevalence of HHV‐6 in endometrium from women 
with recurrent implantation failure. American Journal of 
Reproductive Immunology. 2018; 80 (1); e12862. 

 https://doi.org/10.1111/aji.12862

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Симарзина Вероника Михайловна  — ста-
жер-исследователь лаборатории генети-
ческих и эпигенетических основ прогнози-
рования нарушений онтогенеза и старения 
человека, Уральский государственный меди-
цинский университет (Екатеринбург, Россия). 
E-mail: simarzina.vm@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0855-2163
Адрес: ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия

Корнилов Даниил Олегович  — стажер-ис-
следователь лаборатории генетических и 
эпигенетических основ прогнозирования 
нарушений онтогенеза и старения челове-
ка, Уральский государственный медицинский 
университет (Екатеринбург, Россия).
E-mail: danilovkornil@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5311-1247 
Адрес: ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия

Зорников Данила Леонидович  — кандидат 
медицинских наук, доцент, доцент кафедры 
медицинской микробиологии и клинической 
лабораторной диагностики, заведующий ла-
бораторией генетических и эпигенетических 
основ прогнозирования нарушений онтогене-
за и старения человека, Уральский государ-
ственный медицинский университет (Екате-
ринбург, Россия).
E-mail: zornikovdl@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9132-215X
Адрес: ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия

Veronika M. Simarzina — Intern Researcher of 
the Laboratory of Genetic and Epigenetic Bases 
of the Human Ontogenetic Abnormalities and 
Human Aging, Ural State Medical University 
(Ekaterinburg, Russia).
E-mail: simarzina.vm@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0855-2163
Address: st. Repina, 3, Ekaterinburg, 620028, 
Russia

Daniil O. Kornilov — Intern Researcher of the 
Laboratory of Genetic and Epigenetic Bases of 
the Human Ontogenetic Abnormalities and Hu-
man Aging, Ural State Medical University (Ekater-
inburg, Russia).
E-mail: danilovkornil@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5311-1247 
Address: st. Repina, 3, Ekaterinburg, 620028, 
Russia

Danila L. Zornikov  — Candidate of Sciences 
(Medicine), Associate Professor, Associate Pro-
fessor of the Department of Medical Microbiol-
ogy and Clinical Laboratory Diagnostics, Head 
of the Laboratory of Genetic and Epigenetic 
Bases of the Human Ontogenetic Abnormalities 
and Human Aging, Ural State Medical University 
(Ekaterinburg, Russia). 
E-mail: zornikovdl@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9132-215X
Address: st. Repina, 3, Ekaterinburg, 620028, 
Russia



В.М. Симарзина, Д.О. Корнилов, Д.Л. Зорников, Д.К. Исламиди, Е.Э. Плотко, Е.С. Ворошилина 
К вопросу о роли герпесвирусов в патологии эндометрия: частота выявления ДНК герпесвирусов...

Вестник охраны материнства и младенчества / 2024, Том 1, № 274

Исламиди Диана Константиновна  — канди-
дат медицинских наук, доцент кафедры аку-
шерства и гинекологии с курсом медицинской 
генетики, Уральский государственный меди-
цинский университет (Екатеринбург, Россия); 
врач гинеколог-эндокринолог высшей катего-
рии, Медицинский центр «Гармония» (Екате-
ринбург, Россия).
E-mail: dishader@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5561-3072
Адрес: ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия
ул. Тверитина, д. 16, г. Екатеринбург, 620026, 
Россия

Плотко Евгений Эдуардович  — доктор ме-
дицинских наук, главный врач, Медицинский 
центр «Гармония» (Екатеринбург, Россия). 
(Екатеринбург, Россия) 
E-mail: plotko6@gmail.com 
Адрес: ул. Тверитина, д. 16, г. Екатеринбург, 
620026, Россия

Ворошилина Екатерина Сергеевна — доктор 
медицинских наук, доцент, заведующий ка-
федрой медицинской микробиологии и клини-
ческой лабораторной диагностики, Уральский 
государственный медицинский университет 
(Екатеринбург, Россия); заведующий лабо-
раторным отделением, Медицинский центр 
«Гармония» (Екатеринбург, Россия).
E-mail: voroshilina@ gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1630-1628
Адрес: ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, 
Россия
ул. Тверитина, д. 16, г. Екатеринбург, 620026, 
Россия

Diana K. Islamidi — Candidate of Sciences (Med-
icine), Associate Professor of the Department 
of Obstetrics and Gynecology with a Course in 
Medical Genetics, Ural State Medical University 
(Ekaterinburg, Russia); gynecologist-endocrinol-
ogist of the highest category, Medical Center 

“Garmonia” (Ekaterinburg, Russia). 
E-mail: dishader@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5561-3072
Address: st. Repina, 3, Ekaterinburg, 620028, 
Russia, 
st. Tveritina 16, Ekaterinburg, 620026, Russia

Evgeny E. Plotko — Doctor of Sciences (Medi-
cine), Chief Physician, “Garmonia” Medical Center 
(Ekaterinburg, Russia). (Ekaterinburg, Russia) 
E-mail: plotko6@gmail.com 
Address: st. Tveritina 16, Ekaterinburg, 620026, 
Russia

Ekaterina S. Voroshilina — Doctor of Sciences 
(Medicine), Associate Professor, Head of the De-
partment of Medical Microbiology and Clinical 
Laboratory Diagnostics, Ural State Medical Uni-
versity (Ekaterinburg, Russia); Head of Labora-
tories, “Garmonia” Medical Center (Ekaterinburg, 
Russia). 
E-mail: voroshilina@ gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1630-1628
Address: st. Repina, 3, Ekaterinburg, 620028, 
Russia, 
st. Tveritina 16, Ekaterinburg, 620026, Russia






