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Недоношенные дети остаются группой риска, и для их эффек-
тивной реабилитации требуется комплексная оценка 
и включение дополнительных специалистов, например, психо-
логов, педагогов, специалистов по движению и сенсорному 
развитию. Показывает свою эффективность междисципли-
нарная оценка функционирования ребёнка и  обучение 
родителей навыкам взаимодействия в повседневной деятель-
ности переодевания, купания, кормления, общения с ребёнком.

Ключевые слова: недоношенные дети, психологическая 
помощь, сенсорная интеграция, обучение родителей.

Pre-term babies are the risk group and for their effective habili-
tation it requires to include different professionals such as special 
teachers, psychologists, physical and sensory therapists. It shows to 
be effective the use of child’s functional abilities assessment and 
parent education in every day routine procedures, such as feeding, 
dressing, communication.

Key words: pre-term babies, psychological support, sensory 
integration, parent education.

Актуальность. Недоношенные дети остаются группой риска, 
при этом даже крайне недоношенные при получении перина-
тальной помощи в 73% случаев имеют лёгкую инвалидность 
или её отсутствие. Помимо медицинских факторов на 
показатели развития ребёнка оказывают влияние эмоцио-
нальное состояние родителей, уровень их родительской компе-
тентности, качество раннего взаимодействия с  ребёнком. 
В долгосрочной перспективе именно это, а не тяжесть заболе-
вания, вносит больший вклад в развитие и адаптацию ребёнка. 
Общемировыми методами формирования раннего взаимодей-
ствия матери и  недоношенного ребёнка являются метод 
«кенгуру» и  контакт «кожа к  коже», которые способствуют 
физическому, когнитивному, эмоциональному развитию 
ребёнка, улучшению психического здоровья матери и  её 
взаимодействия с ребёнком [1].

Цель исследования —  оказать помощь женщине, родившей 
недоношенного ребёнка, испытывающей интенсивные пережи-
вания, связанные с  особенностями его функционирования, 
рисками для здоровья, нуждающейся в  обучении навыкам 
взаимодействия с ребёнком в стационаре и после выписки, —  
всё это невозможно осуществить силами лишь неонатологов, 

требуется подключение таких специалистов, как специальные 
педагоги, эрготерапевты, физические терапевты, психологи.

Материалы и методы. Эффективная работа междисципли-
нарной команды на основе Международной классификации 
функционирования (МКФ), оценивающей развитие ребёнка, 
формулирующей прогнозы и план его развития, помогающей 
семье на всех этапах осуществления этого плана [2].

Результаты. Использование МКФ и принципов Э. Пиклер 
способствует улучшению развития ребёнка в  различных 
областях —  речевой, двигательной, личностно-социальной, 
повышению его самостоятельности, усилению чувства компе-
тентности у  родителей [3]. Одним из других направлений 
является использование знаний сенсорной интеграции. Дети 
с нарушениями обработки и интеграции сенсорной инфор-
мации, приходящей по разным каналам, имеют трудности 
в саморегуляции, обучении, коммуникации со сверстниками [4]. 
Нередко эти нарушения приводят к проблемному поведению 
и вторичной психологической травматизации ребёнка. Задача 
специалиста  —  как можно раньше выявить нарушения 
интеграции сенсорных процессов и нивелировать их негативное 
влияние. В процессе диагностики проводится наблюдение за 
движениями младенца, каждое из которых является 
отражением работы сенсорных систем; эта информация 
ложится в основу плана дальнейшей помощи. Работа с детьми 
первого года жизни включает обучение родителей грамотным 
поддержкам позы ребёнка в процессе рутинных задач (перео-
девание, кормление, перемещение, купание и т. п.), правильной 
организации пространства для исследовательской деятель-
ности ребёнка. В  результате происходят существенные 
изменения, которые повлияют на его дальнейшее развитие.

Заключение. Комплексная диагностика развития ребёнка, 
работа междисциплинарной команды, включающей медиков, 
психологов, специальных педагогов, специалистов по 
движению, сенсорному функционированию ребёнка, а также 
самих родителей, является наиболее эффективной мерой 
оказания ребёнку и его семье ранней помощи.
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вания недоношенных новорождённых на госпитальных этапах ранней 
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с международным участием «Давиденковские чтения»: Сборник тезисов. —  
СПб., 2022. —  С. 162–163.
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4. Айрес Дж. Ребёнок и сенсорная интеграция. —  М.: Теревинф, 2020.
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Оценка лейкоцитарных индексов у беременных 
с идиопатической лейкемоидной реакцией  

по миелоидному типу

Evaluation of leukocyte indices in pregnant women 
with idiopathic leukemoid reaction

Аргунова И. А., канд. мед. наук, доц. кафедры общей врачебной 
практики, поликлинической терапии с курсом гериатрии 
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Argunova I. A., Associate Professor of the Department of General 
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Расчёт и  оценка индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 
и модифицированного лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИм) у беременных на пике идиопатической лейкемоидной 
реакции по миелоидному типу (миелоидной ИМР) показали их 
достоверное повышение в  сравнении с  лейкоцитарными 
индексами (ЛИ) у здоровых небеременных женщин. Значения 
ИСЛК и ЛИИм у беременных с аномальным левым сдвигом 
были сопоставимы с  параметрами ЛИ у  больных с  инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями, указанными 
в литературе. В основе их сходства, вероятно, лежат синдром 
системного воспалительного ответа и влияние провоспали-
тельных цитокинов на миелопоэз. Ретроспективный анализ 
состояния здоровья и лейкоцитарной формулы крови через 
год после родов у 16 женщин с нейтрофильным лейкоцитозом 
и сдвигом влево до миелоцитов в III триместре физиологи-
ческой беременности отклонений не выявил. Катамнез 
позволил оценить ИМР как доброкачественный гестационный 
феномен, не требующий антибиотикотерапии.

Ключевые слова: беременность, идиопатическая миело-
идная реакция, нейтрофильный сдвиг влево, миелоцит, лейко-
цитарные индексы.

Calculation and evaluation the leukocyte shift index of blood and 
the modified leukocyte intoxication index in pregnant women at the 
peak of the idiopathic leukemoid reaction of myeloid type showed 
their reliable increase in comparison with the leukocyte indices in 
healthy non-pregnant women. The values of the leukocyte shift index 
of blood and the modified leukocyte intoxication index in pregnant 
women with an abnormal left shift were comparable with the param-
eters of the leukocyte indices in patients with infectious and inflam-
matory diseases indicated in the literature. Their similarity is based, 
probably, on the occurrence of systemic inflammatory syndrome and 
the influence of proinflammatory cytokines on myelopoiesis.

Retrospective analysis of the health status and leukocyte compo-
sition of blood 1 year after delivery in 16 women with neutrophilic 
leukocytosis and a left shift to myelocytes in the III trimester of physi-
ological pregnancy revealed no abnormalities. The follow-up analysis 
allowed us to evaluate idiopathic leukemoid reaction as a benign 
gestational phenomenon that does not require antibiotic therapy.

Keywords: pregnancy, idiopathic leukemoid reaction, neutrophilic 
left shift, myelocyt, leukocyte indices.

Актуальность. Механизмы развития ИМР —  нейтрофильного 
лейкоцитоза и левого сдвига до миелоцитов —  у отдельных 

женщин с физиологической беременностью остаются неизу-
ченными. Врачи склонны неверно трактовать их из-за внешнего 
сходства как признаки инфекции, что ведёт к  затратному 
скринингу, назначению антибиотиков и другой терапии без 
показаний [1].

Цель исследования —  проанализировать ЛИ, рассчитанные 
на основании лейкоцитарной формулы крови по Н. И. Яблучан-
скому и В. К. Островскому, которые применяются для оценки 
тяжести инфекционного процесса, интоксикации [2, 3], 
и состояние здоровья у женщин с ИМР в III триместре физио-
логической беременности через год после родов.

Материалы и  методы. В  1-й и  2-й группах у  женщин 
с физиологической беременностью и нейтрофильным лейко-
цитозом на пике изменений гемограммы в  III триместре 
с помощью U-критерия Манна–Уитни сравнивались значения 
ИСЛК и  ЛИИм с  теми же ЛИ у  небеременных женщин 3-й 
группы (n=30). 1-я группа (n=16) включала пациенток с ИМР, 2-я 
группа —  беременных с обычными особенностями лейкоци-
тарной формулы (n=30).

Результаты. Ретроспективный анализ состояния здоровья 
и  лейкоцитарной формулы крови через год после родов 
у женщин с нейтрофильным лейкоцитозом и ИМР в III триместре 
физиологической беременности, характерными для тяжёлых 
бактериальных инфекций, отклонений не выявил. В  группе 
женщин с ИМР значения ИСЛК 4,33 (2,26; 5,67) и ЛИИм 4,19 
(2,12; 5,25) были достоверно выше (p<0,05) параметров ИСЛК 
1,24 (0,93; 1,86) и ЛИИм 0,97 (0,74; 1,71) в контрольной 3-й 
группе. Параметры ЛИ 2-й группы находились между таковыми 
в 1-й и 3-й группах, разница была недостоверной. Значения 
ИСЛК у беременных 2-й группы 2,42 (1,68; 3,75) и женщин 
с тяжёлой формой COVID-19 были сопоставимы [2]. Параметр 
ЛИИм в 1-й группе превысил его аналог у пациентов с хрони-
ческими воспалительными процессами, но не достиг значений 
ЛИИм у больных с острыми воспалительно-деструктивными 
заболеваниями органов живота и  сепсисом, приведённых 
в литературе [3]. Параметры ЛИ контрольных групп в нашем 
исследовании и в приведённой литературе были соизмеримы 
[2, 3].

Заключение. Достоверное превышение значений ИСЛК 
и ЛИИм при ИМР у женщин с физиологической беременностью 
в сравнении с ЛИ у небеременных женщин указывает на роль 
плаценты в её развитии. Несмотря на разную этиологию, лейко-
цитоз с левым сдвигом у здоровых беременных по параметрам 
ИСЛК и ЛИИм сходен с патологическим. Эти факты косвенно 
подтверждают развитие при беременности синдрома 
системного воспалительного ответа, поддерживающего 
иммунологическую толерантность к плоду. При гестации он 
ассоциирован с продукцией плацентой провоспалительных 
цитокинов, которые также влияют на миелопоэз. Наблюдение 
за женщинами с  ИМР при беременности и  в  течение года 
показало, что она самопроизвольно купируется до или через 
2–3 сут после родов и не рецидивирует. Катамнез позволил 
оценить ИМР как доброкачественный гестационный феномен, 
не требующий антибиотикотерапии.

Литература
1. Agrawal S., Saxena N., Biswas R. Extreme leukocytosis in pregnancy: Is it always 
sinister? // I. J. Gynecol. Obstet. —2024. —  Oct. —  Vol. 167. — №1. —  P. 463–466.
2. Гребенникова И. В., Лидохова О. В., Макеева А. В. Клиническое и патогене-
тическое значение лейкоцитарных индексов при COVID-19: ретроспек-
тивное исследование // Медицинский вестник Башкортостана. — 2022. —  
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Произведена оценка количества лактобактерий у пациенток 
репродуктивного возраста с избыточным весом и ожирением 
по сравнению с женщинами с нормальной массой тела методом 
количественной полимеразной цепной реакции (кПЦР). Не 
было выявлено достоверных различий между указанными 
группами. Также не было выявлено достоверных корреляций 
между количеством лактобактерий и возрастом пациенток.

Ключевые слова: лактобактерии, избыточный вес, 
ожирение.

The number of lactobacilli in overweight and obese patients of 
reproductive age was assessed in comparison with women with 
normal body weight using quantitative polymerase chain reaction 
(qPCR). There were no significant differences between these groups. 
There were also no significant correlations between the number of 
lactobacilli and the age of the patients.

Keywords: lactobacilli, overweight, obesity.

Актуальность. Количество пациенток с ожирением в Российской 
Федерации не имеет тенденции к снижению [1, 2]. Известно, 
что ожирение не только является фактором риска таких ослож-
нений, как невынашивание и бесплодие [3], но и приводит 
к существенным изменениям влагалищного микробиома [4, 5].

Цель исследования  —  провести сравнительный анализ 
количества лактобактерий у пациенток с избыточным весом 
и ожирением по сравнению со здоровыми женщинами репро-
дуктивного возраста.

Материалы и  методы. В  исследовании участвовали 
35  пациенток репродуктивного возраста от 18 до 45  лет. 
Пациентки были разделены на две группы: с  нормальной 
массой тела (ИМТ<25 кг/м2, n=20) и с избыточной массой тела 
и ожирением (ИМТ>25 кг/м2, n=15). Критериями исключения 
были постменопауза, дефицит веса (ИМТ<18  кг/м2), приём 
антибиотиков и использование местного лечения (спринце-
вание, свечи) в течение 1 мес до взятия материала, отсутствие 
информированного согласия. Взятие материала проводилось на 
6–8-й день менструального цикла. Количество лактобактерий 
оценивали с помощью количественной полимеразной цепной 
реакции (кПЦР) с  использованием набора «Фемофлор-13» 
(«ДНК-Технология», Россия). Статистический анализ проводили 
посредством критерия Манна–Уитни и  критерия Спирмена 
в программе GraphPad Prism 9.0 (Dotmatics, США).

Результаты. Средний возраст обследуемых составил 
30,55±1,69 года в группе здоровых пациенток и 35,20±2,25 года 
в группе с ожирением (p=0,12). Не было выявлено достоверных 
различий между здоровыми пациентками (106,3 [105; 107] 
КОЕ/мл) и пациентками с избыточным весом и ожирением 
(106,0 [104,5; 107] КОЕ/мл) в количестве лактобактерий во 
влагалище (p=0,74). Также не было выявлено достоверных 
корреляций количества лактобактерий с возрастом пациенток 
(R=0,09; p=0,63).

Заключение. Таким образом, у пациенток с ожирением не 
было выявлено достоверного изменения количества лактобак-
терий во влагалище по сравнению с группой здоровых женщин. 
Необходимы дальнейшие исследования микробиома 
влагалища у  пациенток с  избыточным весом и  ожирением 
с участием большего количества пациенток.
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Функциональные расстройства кишечника  
и особенности кишечной микробиоты у пациенток 

с рецидивирующим течением эндометриоза

Functional disorders of the intestine and features  
of the intestinal microbiota in patients with recurrent 

endometriosis
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Многочисленные исследования, посвящённые различным 
аспектам патогенеза, диагностики и лечения эндометриоза, не 
дают полного понимания закономерностей его развития 
и прогрессирования. Большинство международных исследо-
ваний сообщает о частоте рецидивов, достигающей 50% спустя 
5 лет послеоперационного наблюдения. Несмотря на широкий 
спектр лекарственных и  хирургических методов лечения, 
высокий уровень рецидивов является глобальной экономи-
ческой и  социальной проблемой, которая требует новых 
подходов.

Ключевые слова: микробиота, рецидив заболевания, 
эндометриоз.

Numerous studies devoted to various aspects of the pathogenesis, 
diagnosis and treatment of endometriosis do not provide a complete 
understanding of the patterns of its development and progression. 
Most international studies report recurrence rates as high as 50% 
after 5 years of follow-up. Despite a wide range of medical and 
surgical treatments, the high rate of relapse is a global economic and 
social problem that requires new approaches.

Keywords: microbiota, disease relapse, endometriosis.

Актуальность. Эндометриоз является одним из наиболее 
распространённых гинекологических заболеваний. Хирурги-
ческое лечение может помочь облегчить симптомы, восста-
новить анатомию и улучшить результаты фертильности, но не 
является панацеей от рецидивов, которые приводят 
к повторному хирургическому лечению [1]. Частота рецидивов 
через год после консервативной операции, по различным 
данным, составляет около 10–15%, а при 5-летнем наблюдении 
частота рецидивов достигает 40–50%. Учёные по всему миру 
обратили внимание на симптомы желудочно-кишечной 
диспепсии у  женщин с  глубоким эндометриозом, которые 
проявляются рецидивирующей абдоминальной болью, 
вздутием, диареей и запорами [2]. Синдром раздражённого 
кишечника (СРК), согласно IV Римским критериям, имеет 

распространённость среди около 10% населения. На основании 
схожих патофизиологических механизмов и  клинических 
проявлений наружного генитального эндометриоза и синдрома 
кишечной диспепсии нами была сформулирована цель иссле-
дования.

Цель исследования  —  определить особенности клини-
ческой картины и кишечной микробиоты у пациенток с рециди-
вирующим течением глубокого эндометриоза.

Материалы и  методы. Проведён анализ клинической 
картины заболевания и оперативного вмешательства, анкети-
рование по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) синдрома 
тазовой боли и шкалам симптомов расстройств ЖКТ (опросник 
«7×7») и общего клинического впечатления у пациенток всех 
групп. Оценка состава кишечной микробиоты проводилась 
методом количественной ПЦР в режиме реального времени.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе IBM SPSS Statistics (v.26).

Результаты. Пациентки основной группы значимо чаще 
страдали функциональными заболеваниями желудочно-
кишечного тракта (71,9 [23/32] против 51,3 [26/51]% в группе 
сравнения; р=0,006), спектр которых был представлен 
желудочной диспепсией и  синдромом раздражённого 
кишечника.

При субъективной оценке кишечной диспепсии по шкале-
опроснику «7×7» установлен значимо более высокий исходный 
уровень функциональных кишечных расстройств у пациенток 
с  рецидивом глубокого эндометриоза по сравнению 
с пациентками без рецидива в течение всего периода наблю-
дения: 17,706 (4,601) против 10,66 (3,61) балла (р=0,001). 
Интегральный показатель ВАШ боли в  основной группе 
составил 6,65 (1,53) балла, что значимо выше, чем у пациенток 
в группе сравнения —  5,689 (1,693) балла (р=0,03).

Установлено значимое снижение таксономического разно-
образия (12,4 [4,5] против 14,0 [2,7]; р=0,001) и увеличение 
соотношения Firmicutes/Bacteroidetes (1,15 [0,20] против 0,48 
[0,15]; р=0,038) у  пациенток с  рецидивирующим течением 
глубокого эндометриоза. В то же время выявлено значимое 
снижение в спектре кишечной микробиоты содержания симби-
онтных бактерий семейства Bacteroidales и  комменсальных 
микроорганизмов Actinobacteria.

Заключение. Рецидивирующее течение эндометриоза 
сопровождается значимо более высокой частотой функцио-
нальных расстройств кишечника, которые ассоциированы 
с  изменением баланса микробных сообществ. Коррекция 
функциональных нарушений кишечника, направленная на 
гармонизацию кишечной микробиоты, может быть полезна 
в качестве меры профилактики рецидива заболевания.
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Факторы риска преждевременных родов  
у первородящих с истмико-цервикальной  
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Risk factors for premature birth in first-time  
mothers with cervical insufficiency
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Из 90 первородящих пациенток с диагностированной истмико-
цервикальной недостаточностью преждевременные роды (ПР) 
произошли у 16 пациенток (17,7%). Экстремально ранние ПР 
встречались у 1,1%, ранние ПР —  у 2,2%, ПР —  у 5,5%, поздние 
ПР —  у  8,8% женщин. Проанализированы и  представлены 
основные факторы риска обследуемых групп.

Ключевые слова: факторы риска, первородящие, истмико-
цервикальная недостаточность.

Of the 90 primiparous patients with diagnosed cervical insuffi-
ciency, preterm labor (PR) occurred in 16 patients (17.7%). Extremely 
early PR occurred in 1.1%, early PR —  2.2%, PR —  5.5%, late PR —  8.8% 
of women. The main risk factors of the surveyed groups are analyzed 
and presented.

Key words: risk factors, primiparous, cervical insufficiency.

Актуальность. В результате большого количества исследований, 
посвящённых ПР, определено, что они являются комплексной 
медико-социальной проблемой. Росту способствует увеличение 
многоплодных беременностей в  результате экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) [1]. По данным анализа, роль 
истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН) в  структуре 
ранних ПР составляет до 54,9%, соответственно, требуется 
формирование групп риска и  адекватная терапия, направ-
ленная на коррекцию ИЦН [2].

Цель исследования  —  провести анализ факторов риска 
преждевременных родов при ИЦН у первородящих.

Материалы и методы. Выполнен анализ 90 медицинских 
карт и историй родов первородящих женщин с ИЦН, родораз-
решённых в перинатальном центре на базе ГБУЗ КО «Калужская 
областная клиническая больница» в период с января 2022 г. по 
сентябрь 2024 г. В основную (I) группу включили 16 пациенток 
с ПР, в контрольную (II) —  74 со своевременными родами.

Результаты. Распределение пациенток по возрасту: 
19–29 лет —  четыре в I группе (25%) и 40 (54%) во II группе 
(р<0,05), 30–39 лет —  10 (62,5%) и 35 (43,2%) соответственно 
(р=0,1715), старше 40 лет —  две (12,5%) и две (2,7%). Курение 
у  шести и  21 (37,5 и  28,3%, р=0,51). Самопроизвольные 
выкидыши в анамнезе имели место у 12 и 28 (75 и 37,8%, 
p<0,05), аборты —  у двух и четырёх (12,5 и 5,4%, p=0,2680), 
внематочная беременность —  у  двух и  10 (12,5 и  13,5%, 
р=0,9144). Угроза прерывания беременности — у 14 и 42 (87,5 
и  56,7%, p<0,05). Гинекологические заболевания: полип 

эндометрия —  у восьми и 18 (50 и 24,3%, р=0,0418). Много-
плодие —  у  шести и  12 (37,5 и  16,2%, р=0,0487), зачатие 
с помощью ЭКО —  у шести и 11 (37,5 и 14,8%, р=0,0317). Бакте-
риурия во время беременности —  у четырёх и шести (25 и 8,1%, 
р<0,05). Заболевания щитовидной железы —  у трёх и 11 (18,7 
и 14,8%, p=0,6929), дыхательной системы —  у четырёх и восьми 
(25 и  10,8%, р=0,1124), желудочно-кишечного тракта  —  
у четырёх и 18 (25 и 24,3%, р=0,9545), хроническая артери-
альная гипертензия —  у трёх и пяти (18,75 и 6,7%, p=0,0994), 
ИМТ>30 —  у четырёх и 12 (25 и 16,2%, р=0,3653), чаще были 
отмечены у женщин с ПР, однако статистической значимости 
не выявлено, в отличие от дефектов системы гемостаза —  пять 
и девять случаев (31,25 и 12,1%, р<0,05). Анемия —  у восьми 
и 20 (50 и 27%, р=0,0741), гестационный сахарный диабет —  
у восьми и 28 (50 и 37,8%, p=0,369). Коррекция ИЦН прово-
дилась акушерским пессарием у  10 и  49 (62,5 и  66,2%) 
и церкляж у шести и 25 (37,5 и 33,7%) пациенток (р>0,05). 
Через естественные родовые пути родоразрешены 10 (62,5%) 
и 56 (75,6%), путём кесарева сечения —  шесть (37,5%) и 18 
(24,3%).

Заключение. К факторам риска неблагоприятного исхода 
беременности относятся возраст 19–29 лет, наличие самопро-
извольных выкидышей в  анамнезе, угроза прерывания 
настоящей беременности, полипэктомия эндометрия, много-
плодие, ЭКО, бессимптомная бактериурия беременных, 
дефекты системы гемостаза.
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Прогнозирование распространения процесса наружного 
генитального эндометриоза (НГЭ) на ранней стадии поможет 
практикующему врачу акушеру-гинекологу в своевременном 
выборе тактики лечения, что даст возможность предотвратить 
прогрессирование заболевания.

Ключевые слова: тазовая боль, наружный генитальный 
эндометриоз, болевой опросник, визуальная аналоговая 
шкала.

Predicting the spread of the process at an early stage of external 
genital endometriosis (NGE), allow the practicing obstetrician-gyne-
cologist to timely choose treatment tactics, which will make it 
possible to prevent the progression of the disease.

Key words: pelvic pain, external genital endometriosis, pain 
questionnaire, visual analogue scale.

Актуальность. Эндометриоз —  одно из самых распростра-
нённых заболеваний [1]. Клиническое проявление эндоме-
триоза зачастую выявляется при третьей и четвёртой стадиях 
заболевания [2, 3].

Цель исследования  —  оценить интенсивность тазовых 
болей у пациенток с наружным генитальным эндометриозом 
в  зависимости от степени распространённости процесса 
с  использованием различных расширенных шкал болевых 
опросников.

Материалы и  методы. В  проспективное исследование 
вошли 85 пациенток с  диагнозом НГЭ, ассоциированным 
с тазовыми болями. Интенсивность боли перед оперативным 
вмешательством оценивалась по визуальной аналоговой шкале 
и болевому опроснику Мак-Гилла, где в зависимости от вида 
шкал (сенсорная, аффективная) детально характеризовали боль 
и её влияние на психику.

Результаты. Согласно проведённому анализу статистически 
значимой жалобой до операции была обессиливающая боль, 
характерная для пациентов с  IV степенью распространения 
НГЭ. Схватывающая и  распирающая боль характерны для 
пациентов с  III и  IV степенью распространения процесса. 
Колющая боль оказалась наиболее характерна для пациентов 
с I степенью распространения эндометриоза.

Заключение. Оценка результатов статистического анализа 
по шкалам болевого опросника Мак-Гилла позволяет с высокой 
степенью достоверности прогнозировать степень распростра-
нения процесса в зависимости от характера болей.
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Беременность при резус-изоиммунизации 
в сочетании с герпесвирусной инфекцией

Pregnancy with rhesus isoimmunization in 
combination with herpesvirus infection
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По данным современной литературы, практически отсутствует 
корреляция между титром антиэритроцитарных антител (АТ) 
и  тяжестью гемолитической болезни плода (ГБП). Важным 
аспектом в  оценке риска тяжёлого течения ГБП является 
инфекционный анамнез матери ввиду изменения плацен-
тарного барьера, особенно при герпесвирусных инфекциях.

Ключевые слова: резус-конфликт, гемолитическая болезнь 
плода, герпесвирусная инфекция.

According to modern literature, there is practically no correlation 
between the titer of antierythrocyte antibodies (AT) and the severity 
of fetal hemolytic disease (FHD). An important aspect in assessing the 
risk of severe FHD is the mother’s infectious history, due to changes 
in the placental barrier, especially in herpesvirus infections.

Key words: Rh conflict, hemolytic disease of the fetus, herpesvirus 
infection.

Актуальность. Тяжесть анемии у плода при резус-изоиммуни-
зации зависит от степени гемолиза эритроцитов антителами 
матери [1]. Однако невозможно оценить степень проницае-
мости плаценты для материнских антител к D-АГ системы резус, 
другими словами,  невозможно отследить, какое количество 
антител прошло трансплацентарно. Перенесённые матерью 
инфекции, как бактериальные, так и вирусные, нарушают селек-
тивную проницаемость плаценты [2]. Многие авторы отводят 
ведущую роль герпесвирусным инфекциям (ГВИ) в формиро-
вании патологического состояния плаценты, в  том числе 
частичного разрушения фетоплацентарного барьера [3].

Цель исследования  —  оценить течение беременности 
у пациенток с резус-изоиммунизацией в сочетании с герпесви-
русной инфекцией.

Материалы и  методы. Было обследовано 84 пациентки 
с резус-изоиммунизацией в возрасте от 24 до 42 лет. Всем 
пациенткам проводился скрининг антиэритроцитарных антител 
(АТ) гелевым методом, а также методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) выявляли наличие герпесвирусных инфекций. 
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По результатам обследования все пациентки были разделены 
на две группы. В I группу вошли 23 беременные с герпесви-
русной инфекцией, во II группу —  61 беременная без герпесви-
русной инфекции. С целью определения признаков тяжёлой 
анемии у плода выполнялась допплерометрия с определением 
пиковой скорости кровотока (ПСК) в средней мозговой артерии 
(СМА).

Результаты. Титр АТ между группами значимо не отличался 
как в  начале беременности, так и  перед родами (p>0,05). 
12 (52,2%) женщинам с герпесвирусной инфекцией потребо-
валось ВПК, в то время как во II группе —  28 (45,9%). У пациенток 
с герпесвирусной инфекцией однократно ВПК выполнялось 
у  трёх (13%), а  повторное ВПК потребовалось девяти 
пациенткам (39,1%), в то время как у пациенток без герпесви-
руной инфекции однократно ВПК выполнено у  17 (27,9%) 
женщин, а  повторная операция потребовалась 11 (18%) 
беременным. Математический анализ позволил сделать вывод 
о том, что у пациенток с наличием герпесвирусной инфекции 
достоверно чаще требовалось повторное ВПК (критерий 
хи-квадрат p<0,05), что свидетельствует о  более тяжёлом 
течении ГБП. Количество детей, рождённых с тяжёлой внутри-
утробной анемией, выявленной при первом ВПК, составило 
в I группе —  семь (58,3%), во II группе —  19 (47,5%), статисти-
чески значимого различия нет (p>0,05). Гемоглобин пуповинной 
крови в группе пациенток с герпесвирусной инфекцией при 
первом ВПК в среднем составил 88,9 г/л, в то время как во 
II группе —  100,25 г/л.

Срок нарастания ПСК в СМА более 1,5 МоМ составил 30,1 
и 28 нед соответственно. Срок родоразрешения в среднем 
в  I  группе составил 36,2 нед, а  во II —  35,1 нед (p>0,05). 
Количество детей, рождённых с тяжёлой анемией в I группе —  
четыре (17,4%), во II группе —  девять (14,8%). ОЗПК/гемотранс-
фузия потребовалась 11 (42,8%) новорождённым I  группы 
и 21 (35,6%) II группы. Ранний неонатальный период ослож-
нился реализацией врождённой инфекции у четырёх (19%) 
детей, рождённых от матерей с герпесвирусной инфекцией, 
и у 10 (16,9%) детей во II группе.

Заключение. Учитывая, что у беременных I группы чаще 
требовалось повторное ВПК, целесообразно обследовать 
беременных с резус-изоиммунизацией на наличие ГВИ с целью 
оценки фактора риска более тяжёлого течения ГБП.
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Анализ динамики невынашивания беременности ранних 
сроков за период c 2018 по 2023 год не выявил существенного 
снижения или увеличения данного показателя. Корреляци-
онный анализ невынашивания беременности ранних сроков 
с  гинекологическими заболеваниями взрослого населения 
выявил сильную положительную корреляционную связь 
с эндометриозом. Не было выявлено достоверных корреляций 
невынашивания беременности ранних сроков с заболевае-
мостью воспалительными заболеваниями органов малого таза 
и с нарушениями менструального цикла.

Ключевые слова: невынашивание беременности, эндоме-
триоз, гинекологическая заболеваемость.

Analysis of the rate of early pregnancy loss from 2018 till 2023 
did not reveal a significant decrease or increase in this indicator. 
Correlation analysis of early pregnancy loss with gynecological 
diseases of the adult population revealed a strong positive correlation 
with endometriosis. No significant correlations were found between 
early pregnancy loss and the incidence of pelvic inflammatory 
diseases and menstrual cycle disorders.

Key words: pregnancy loss, endometriosis, gynecological 
morbidity.
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Актуальность. Гинекологическая заболеваемость влияет на 
репродуктивное здоровье населения и  может приводить 
к  бесплодию и  невынашиванию беременности в  будущем. 
Невынашивание беременности ранних сроков является 
большой психологической, экономической и  медико-
социальной проблемой и не имеет тенденции к уменьшению 
[1–3].

Цель исследования —  изучить динамику невынашивания 
беременности ранних сроков и  взаимосвязь с  гинекологи-
ческой заболеваемостью взрослого женского населения Белго-
родской области за 2018–2023 гг.

Материалы и  методы. Использованы данные ежегодных 
статистических отчётов государственных медицинских учреж-
дений Белгородской области с 2018 по 2023 год. Корреляци-
онный анализ производился с использованием критерия Пирсона 
в программе GraphPad Prism 8.0.1 (GraphPad Software, США).

Результаты. За исследуемый период частота невынаши-
вания беременности до 12 нед не претерпевала существенных 
изменений: 2018 г. — 11,03%, 2019 г. — 12,78%, 2020 г. — 10,75%, 
2021 г. — 8,7%, 2022 г. — 10,5% и 2023 г. — 11,07%. При прове-
дении корреляционного анализа было выявлено, что невына-
шивание беременности не имело достоверных корреляци-
онных связей со следующими нозологическими формами: 
сальпингитами и оофоритами (N70) (r=0,59, p=0,22), воспали-
тельными заболеваниями матки (N71) (r=–0,49, p=0,32), воспа-
лительными заболеваниями шейки матки (N72) (r=–0,34, p=0,5), 
болезнями бартолиновой железы (кисты, абсцессы) (N75) 
(r=–0,34, p=0,51), воспалительными заболеваниями влагалища 
и вульвы (N76) (r=0,18, p=0,73), воспалительными болезнями 
тазовых органов, вызванными туберкулёзом, гонореей 
и  сифилисом (N74) (r=0,14, p=0,79), нарушениями менстру-
ального цикла (N91–N94) (r=0,07, p=0,89), женским бесплодием 
(N97) (r=0,35, p=0,51). Выявлена сильная положительная корре-
ляционная связь невынашивания беременности с  эндоме-
триозом (r=0,83, p=0,043). Известно, что эндометриоз может 
приводить к  бесплодию и  невынашиванию беременности 
в связи с нарушением рецептивности эндометрия и изменением 
состава иммунных клеток [4, 5].

Заключение. Частота невынашивания беременности 
в Белгородской области за период 2018–2023 гг. не имела 
существенной динамики. Выявление и лечение эндометриоза 
может быть эффективным методом профилактики невынаши-
вания беременности.
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В работе модулировали цитотоксичность NK-клеток 
и экспрессию ими рецептора NKp30 при помощи ингибиторов 
различной специфичности в моделях in vitro в присутствии 
цитокинов. Выявлен иммуносупрессивный эффект ингиби-
торов, ранее показавших эффективность в  подавлении 
опухолей. Определены перспективы для использования 
данных ингибиторов c целью регуляции взаимодействий 
NK-клеток и трофобласта.

Ключевые слова: NK-клетки, цитотоксичность, TNFα, TGFβ, 
NKp30, ингибиторы, SMAD-путь, трофобласт, K-562, репродук-
тивная иммунология, проточная цитофлуориметрия, CDK7, 
СDK8/19.

The cytotoxicity of NK cells and their expression of the NKp30 
receptor were modulated using inhibitors of various specificity in in 
vitro models in the presence of cytokines. The immunosuppressive 
effect of inhibitors, which had previously shown effectiveness in 
suppressing tumors, was revealed. Prospects for the use of these 
inhibitors in order to regulate the interactions of NK cells and troph-
oblast have been determined.

Keywords: NK cells, cytotoxicity, TNFa, TGFß, NKp30, inhibitors, 
SMAD pathway, trophoblast, K-562, reproductive immunology, flow 
cytofluorometry, CDK7, CDK8/19.

Актуальность. Регуляция цитотоксичности NK-клеток при 
помощи ингибиторов различной специфичности открывает 
перспективы для их применения. Например, модуляция эффек-
торных функций NK-клеток позволит регулировать взаимодей-
ствие NK-клеток и трофобласта. Ингибиторы, ранее показавшие 
свою эффективность в  снижении интенсивности пролифе-
рации, инвазии и  метастазирования опухолевых клеток, 
изменяют функциональную активность NK-клеток, осущест-
вляющих иммунологический надзор над опухолью.

Цель исследования —  изучить влияние ингибиторов белков 
CDK8/19 (iCDK8/19), CDK7 (iCDK7) и  TGFβR1 (iTGFβR1) на 
цитотоксичность и  фенотип естественных киллеров 
в отношении клеток линии K-562 и клеток линии JEG-3 в присут-
ствии цитокинов TNFα и TGFβ.

Материалы и методы. Клетки линии NK-92 вносили в лунки 
96 луночных планшетов. В часть лунок добавили ингибиторы 
iCDK8/19, iCDK7 и iTGFβR1 и инкубировали 1/4/24 ч соответ-
ственно. Затем в лунки вносили TNFα или TGFβ, инкубировали 
24 ч. Далее в лунки добавили клетки-мишени линии K-562 либо 
клетки линии JEG-3, предварительно окрашенные CFSE, инкуби-
ровали 4 ч. После инкубации клетки обрабатывали раствором 
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PI. В экспериментах по оценке фенотипа клетки линии NK-92 
после инкубации с ингибиторами и цитокинами обработали 
моноклональными антителами к NKp30. Каждая серия экспери-
ментов включала в себя четыре повторности и соответствующие 
контроли. Пробы измеряли при помощи цитофлуориметра 
FACSCantoII. Результаты обрабатывали с помощью статисти-
ческой программы GraphPad Prism 8, критерий Mann–Whitney.

Результаты. Ингибиторы iCDK8/19, iCDK7 и  iTGFβR1 не 
влияли на гибель клеток линии NK-92.TNFα не влиял на 
цитотоксичность клеток линии NK-92 в  отношении клеток 
линии K-562 и повышал её в отношении линии JEG-3. TGFβ 
снижал цитотоксичность клеток линии NK-92 в  отношении 
клеток линии K-562 и  JEG-3. Ингибиторы iCDK8/19, iCDK7 
и  iTGFβR1 снижали цитотоксичность клеток линии NK-92 
в  отношении клеток линии K-562. TNFα отменял эффект 
iCDK8/19. TNFα и TGFβ не отменяли действия iCDK7 и iTGFβR1. 
iCDK8/19 и iCDK7 не изменяли цитотоксичность клеток линии 
NK-92 в отношении клеток линии JEG-3, ингибитор iTGFβR1 
снижал цитотоксичность. TNFα и TGFβ не отменяли этот ингиби-
рующий эффект. TNFα не изменял интенсивность экспрессии 
NKp30 клетками линии NK-92. TGFβ снижал интенсивность 
экспрессии NKp30. Количество клеток, экспрессирующих 
Nkp30, снижалось после культивирования с TGFβ. Ингибитор 
iTGFβR1 повышал интенсивность экспрессии NKp30, TGFβ 
отменял этот эффект. iCDK7 не влиял на интенсивность 
экспрессии NKp30, но отменял действие TGFβ в отношении 
экспрессии NKp30. TNFα не влиял на интенсивность экспрессии 
NKp30 клетками линии NK-92, обработанными ингибиторами.

Заключение. Ингибирование CDK8/19, CDK7 и  TGFβR1 
по-разному влияет на эффекторные функции естественных 
киллеров в зависимости от мишеней, что отражается в снижении 
цитотоксической активности и  увеличении экспрессии 
рецептора NKp30. TNFα и TGFβ в зависимости от типа клетки-
мишени и ингибитора по-разному изменяют функциональную 
активность NK-клеток. Это необходимо учитывать при 
дальнейшей разработке лекарственных препаратов на основе 
испытанных нами ингибиторов.

Беременность у пациенток с наружным 
генитальным эндометриозом  

и трубно-перитонеальным бесплодием в коротких 
протоколах ЭКО

Pregnancy in patients with external genital 
endometriosis and tubal-peritoneal infertility in short 

IVF protocols
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Ретроспективный анализ показал, что при стимуляции супер-
овуляции по короткому протоколу ЭКО у  пациенток 

с  бесплодием, ассоциированным с  наружным генитальным 
эндометриозом (НГЭ), по сравнению с трубно-перитонеальным 
бесплодием (ТПБ) характерен более бедный ответ яичников, 
что требует применения высокодозовых протоколов стиму-
ляции овуляции. При этом частота наступления беременности 
в циклах ЭКО у пациенток с НГЭ и ТПБ при условии сохранности 
овариального резерва не различается.

Ключевые слова: наружный генитальный эндометриоз, 
бесплодие, трубно-перитонеальное бесплодие, короткий 
протокол ЭКО, ант-ГнРГ.

Retrospective analysis has shown that in patients with infertility 
associated with external genital endometriosis (EGE) compared to 
tubal-peritoneal infertility (TPI), a poorer ovarian response is charac-
teristic of superovulation stimulation using a short IVF protocol, which 
requires the use of high-dose ovulation stimulation protocols. At the 
same time, the frequency of pregnancy in IVF cycles in patients with 
IGE and TPB, provided that the ovarian reserve is preserved, does not 
differ.

Keywords: external genital endometriosis, infertility, tubal-peri-
toneal infertility, short IVF protocol, ant-GnRH.

Актуальность. Наружный генитальный эндометриоз и трубно-
перитонеальное бесплодие являются ведущими причинами 
женского бесплодия. Одним из наиболее эффективных методов 
достижения беременности у таких пациенток является приме-
нение ВРТ [2].

Цель исследования  —  изучить эффективность ЭКО 
у пациенток с наружным генитальным эндометриозом (НГЭ) 
и трубно-перитонеальным бесплодием (ТПБ).

Материалы и методы. Частота наступления беременности 
при использовании коротких протоколов ЭКО была изучена 
у 102 пациенток. Из исследования были исключены пациентки 
с преждевременной яичниковой недостаточностью, с отсут-
ствием роста фолликулов в цикле ЭКО, с сочетанными формами 
бесплодия.

В первую группу вошли 50 пациенток с НГЭ в  возрасте 
37,6±0,5 года. Всем пациенткам ранее проводилось хирурги-
ческое лечение эндометриоза (у 18 [36%] с резекцией яичников). 
Распространённость эндометриоза по классификации ASRM 
1996 г. [1] соответствовала НГЭ I–II стадии у 24 (48%) пациенток, 
III–IV стадии —  у 26 (52%). Средний уровень АМГ до стимуляции 
суперовуляции составил 2,98±1,86 нг/мл и ФСГ 8±3,6 МЕ/мл. 
Снижение овариального резерва на основании снижения 
уровня АМГ<1,0 нг/мл выявлено у  10 (20%) пациенток, 
повышения уровня ФСГ>10 МЕ/л у 15 (30%), уменьшения числа 
антральных фолликулов менее пяти у 29 (58%). Первая попытка 
ЭКО проведена 31 (62%) пациентке, у остальных данная попытка 
была повторной.

Во вторую группу (n=52) были включены пациентки с ТПБ 
в  возрасте 37,8±1,2  года. Оперативное лечение на органах 
малого таза выполнялось в 25 (48%) наблюдениях: резекция 
яичников по поводу доброкачественных опухолей (за исклю-
чением эндометриом) —  в  пяти (9,62%), тубэктомия —  в  20 
(38,46%). Средний уровень АМГ составил 2,63±2,79 нг/мл и ФСГ 
7,5±2,9 МЕ/мл. Снижение уровня АМГ<1 нг/мл диагностировано 
у  11 (21,15%) женщин, повышение ФСГ>10 МЕ/л у  девяти 
(17,3%) обследованных, менее пяти антральных фолликулов 
в  срезе яичника визуализировалось у  14 (27%) пациенток. 
Первая попытка ЭКО проведена 25 (48%) пациенткам, 
повторная —  27 (52%). Статистическая обработка проводилась 
с помощью методов непараметрической статистики, для досто-
верности различий между группами рассчитывались критерии 
хи-квадрат (анализ бинарных данных) и Манна–Уитни (анализ 
непрерывных данных). Обе группы были сопоставимы по 
возрасту, показателям овариального резерва (р>0,05, критерий 
хи-квадрат).
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Результаты. Анализ количества спунктированных ооцитов 
при первой стимуляции суперовуляции показал, что у пациенток 
с НГЭ было получено 6,7±4,8 ооцита, что достоверно меньше, 
чем у пациенток с ТПБ —  11,0±6,25 (р<0,05, критерий Манна–
Уитни). При повторной трансвагинальной пункции у пациенток 
с НГЭ получено 4,6±2,23 ооцита, с ТПБ —  10,67±7,5 ооцита 
(р<0,05, критерий Манна–Уитни) [4]. При анализе протокола 
стимуляции суперовуляции было выявлено, что пациенткам 
с  эндометриоз-ассоциированным бесплодием вводилась 
достоверно (р<0,05, критерий Манна–Уитни) большая доза 
рекомбинантного ФСГ в сравнении с группой ТПБ (2542±98 
и  2205±115 МЕ соответственно). То есть при эндометриозе 
наблюдается более бедный ответ яичников уже при первой 
стимуляции суперовуляции, при этом при эндометриоз-ассоци-
ированном бесплодии происходит уменьшение получаемых 
ооцитов в последующих попытках, тогда как у пациенток с ТПБ 
такой тенденции не наблюдается [3]. Частота наступления 
беременности не зависела от генеза бесплодия и составила 
в  группе с  НГЭ 40,4%, с  ТПБ  —  38,0% (р>0,05, критерий 
хи-квадрат).

Заключение. Таким образом, пациенткам с НГЭ требуется 
применение высокодозовых протоколов стимуляции овуляции 
в связи с более бедным ответом яичников в коротких прото-
колах ЭКО. При этом частота наступления беременности 
у  пациенток с  НГЭ и ТПБ при условии сохранности овари-
ального резерва не различается.
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Цитологическое исследование является первым шагом 
в диагностике предраковых состояний и рака шейки матки. 
Результаты с  минимальными клеточными изменениями, 
такими как ASCUS и LSIL, требуют дальнейшей оценки через 
иммуноцитохимические методы, что повышает расходы на 
обследование пациенток. Применение расширенной панели 
ВПЧ, включающей более 12 типов вируса папилломы человека, 
позволило выявить наличие других типов ВПЧ у 18% исследо-
ванных женщин, причём их концентрация была ниже клини-
чески значимого уровня.

Ключевые слова: ASCUS, LSIL, ДНК ВПЧ, скрининг.
Cytological examination is the first step in the diagnosis of 

precancerous conditions and cervical cancer. Results with minimal 
cellular changes, such as ASCUS and LSIL, require further evaluation 
through immunocytochemical methods, which increases the costs of 
examining patients. The use of an expanded HPV panel, including 
more than 12 types of human papillomavirus, made it possible to 
detect the presence of other HPV types in 18% of the examined 
women, and their concentration was below the clinically significant 
level.
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Актуальность. Анализы ПЦР в некоторых случаях могут недо -
оценивать низкие концентрации генотипов ВПЧ, которые, 
например, встречаются при множественных инфекциях из-за 
конкуренции между генотипами [1]. Среди ошибок при 
несоблюдении внелабораторного преаналитического этапа, 
приводящих к появлению ложноотрицательных результатов 
скрининга, а  также разночтений между цитологическими 
и  молекулярно-биологическими исследованиями, в  числе 
первых стоит неверный выбор панели определения ВПЧ или 
диагностического набора [2, 3].

Цель исследования —  попытаться установить наличие ДНК 
ВПЧ у первично-негативных пациенток с наличием морфоло-
гических изменений, соответствующих ASCUS и LSIL.

Материалы и методы. За три месяца 2024 г. для исследо-
вания были отобраны 50 женщин от 20 до 65 лет (медиана 
возраста 41 год), у которых тест на ВПЧ был отрицательным. 
10 пациенток имели цитологию NILM TBS, 29 —  ASCUS и 11 —  
LSIL. Всем 50 пациенткам на имеющемся архивном биомате-
риале было проведено повторное тестирование на ВПЧ 
с помощью расширенной панели типов ВПЧ набором реагентов 



HPV «Квант-21», предназначенным для выявления, типиро-
вания и количественного определения ДНК вируса папилломы 
человека.

Результаты. В девяти пробах из 50 была выделена ДНК 
ВПЧ —  73, 44, 68, 11 и 16-го типов. В остальных 41 пробах ДНК 
ВПЧ не была обнаружена. Все случаи обнаружения ДНК ВПЧ 
были у пациенток с ASCUS и LSIL. Следует отдельно отметить, 
что ни у  одной из данных пациенток не обнаруживались 
типичные койлоциты в цитологических препаратах. Во всех 
пробах с определённым ВПЧ концентрация вируса была ниже 
клинически значимого уровня (<lg3,0), что трактовалось как 
минимальный риск развития интраэпителиальной неоплазии.

Заключение. Расширенная панель типов ВПЧ («Квант-21») 
позволила выявить дополнительные типы ВПЧ (73, 44, 68, 11-й), 
не входящие в  панель рекомендованных для скрининга 
12 типов ВПЧ высокого канцерогенного риска, в клинически 
малозначимой концентрации у  пациенток с  наличием 
цитологии ASCUS и LSIL. У одной пациентки с наличием ASCUS 
был выявлен ВПЧ 16-го типа в малозначимой концентрации.
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Обследовано 63 женщины репродуктивного возраста 
с  миомой матки и  дефицитом витамина D.  Всем обследо-
ванным женщинам выполнялось молекулярно-генетическое 
тестирование с  оценкой полиморфного статуса гена VDR. 
Полученные данные указывают на то, что низкий уровень 
витамина D у пациенток первой группы генетически обусловлен 
и  связан с  генотипом TT (25,39%) полиморфизма VDR 
(rs10735810) гена VDR и  генотипом AC (36,51%) полимор-
физма GC (rs2282679).

Ключевые слова: миома матки, женщины репродуктивного 
возраста, аллельные варианты генов системы VDR.

A total of 63 women of reproductive age with uterine myoma and 
vitamin D deficiency were examined. All examined women underwent 
molecular genetic testing with assessment of the polymorphic status 
of the VDR gene. The obtained data indicate that the low level of 
vitamin D in patients of the first group is genetically determined and 
associated with the TT genotype (25.39%) of the VDR polymorphism 
(rs10735810) of the VDR gene and the AC genotype (36.51%) of the 
GC polymorphism (rs2282679).

Key words: uterine myoma, women of reproductive age, allelic 
variants of the VDR system genes.

Актуальность. Миома матки —  доброкачественная опухоль, 
возникающая в миометрии матки. Она занимает ведущее место 
среди гинекологических заболеваний у  женщин репродук-
тивного возраста [2].

Современные достижения в  области молекулярной 
генетики позволили изучить генетически обусловленные 
изменения на уровне точечных мутаций, которые приводят 
к  формированию и  развитию пролиферативных процессов 
в матке. В настоящее время накоплен большой объём доказа-
тельств, свидетельствующих о  причастности полиморфных 
мутаций в генах-кандидатах к формированию многих проли-
феративных заболеваний репродуктивной системы [1, 3].

Цель работы —  изучить аллельные варианты генов системы 
VDR у женщин репродуктивного возраста с миомой матки.

Материалы и методы. Обследовано 98 женщин репродук-
тивного возраста. Первую группу составили 63 женщины 
репродуктивного возраста с  миомой матки и  дефицитом 
витамина D. Группа сравнения —  35 гинекологически здоровых 
женщин, обратившихся по вопросам планирования беремен-
ности, с низким уровнем витамина D в сыворотке крови. Каждая 
женщина дала согласие на участие в настоящем исследовании. 
Материалом для молекулярно-генетического тестирования 
являлась геномная ДНК. Полиморфный статус гена VDR 
определяли методом аллельной дискриминации с использо-
ванием ПЦР в режиме реального времени и флуоресцентно-
меченых зондов. Молекулярно-генетическое исследование 
образцов крови проводили в  отделе молекулярно-генети-
ческих методов исследования учреждения образования 
«Гродненский государственный медицинский университет». 
Статистический анализ полученных результатов был проведён 
с помощью программ Statistica 10.0.

Результаты. Средний возраст женщин первой группы 
34,42±6,54  года и  группы сравнения 32,91±7,19  года был 
сопоставим (по U-критерию Манна–Уитни, p>0,05). Ассоциации 
между полиморфизмом гена VDR (rs10735810) и  уровнем 
витамина D не было обнаружено у  всех обследованных 
женщин. Только у  пациенток первой группы полиморфизм 
оказывал значимое влияние на уровень витамина D. Приме-
нение теста Тьюки для оценки достоверности различий 
показало, что гомозиготные носители аллеля Т (генотип ТТ) 
характеризовались достоверно (p=0,04) более низким уровнем 
витамина D, чем носители генотипа СС у женщин первой группы. 
При этом средняя величина отличий составила 3,64 нг/мл (95% 
ДИ для уровня различий от –7,24 до –0,04 нг/мл). Пациентки, 
гетерозиготные по аллелю T, характеризовались тенденцией 
к более низкому уровню витамина D по сравнению с гомози-
готами СС (p<0,05).

Ещё одним генетическим фактором, ассоциированным 
с дефицитом витамина D, является полиморфизм гидроксилазы 
CYP2R1 (rs2060793). Однако проведённый нами анализ уровня 
витамина D у пациенток с различными вариантами генотипов 
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данного полиморфизма не обнаружил достоверной разницы 
в обеспеченности витамином во всех обследуемых группах 
женщин. Таким образом, генетический полиморфизм CYP2R1 
(rs2060793) не вносит свой вклад в генетически детерминиро-
ванный дефицит витамина D у обследованной популяции лиц.

Заключение. Нами установлено, что низкий уровень 
витамина D у пациенток первой группы генетически обусловлен 
и  связан с  генотипом TT (25,39%) полиморфизма VDR 
(rs10735810) гена VDR и генотипом AC (36,51%) полиморфизма 
GC (rs2282679). Частота комбинаций генотипов, ассоцииро-
ванных с  низким уровнем витамина D, в  первой группе 
пациенток составила 55,56%, в то время как в группе сравнения 
доля таких женщин не превышала 36,51%. Возможно, дефицит 
витамина D может быть одним из предикторов развития миомы 
матки. Необходимы дальнейшие исследования в  изучении 
этого направления.
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Проспективное исследование женщин с вульвовагинальной 
атрофией/генитоуринарным синдромом в пери- и постмено-
паузе продемонстрировало быстрое устранение негативных 
симптомов (75–90%) после трёх последовательных процедур 
FrСО2-лазера с интервалом 6–8 нед по сравнению с исходным 
уровнем. Улучшение оставалось весьма значительным при 
сухости, диспареунии и жжении в течение 3–6 мес наблюдения 
после окончания курса.

Ключевые слова: вульвовагинальная атрофия (ВВА), 
генитоуринарный синдром менопаузы (ГУМС), FrСО2-лазер, 
качество жизни, вагинальное здоровье.

A prospective study of peri- and postmenopausal women with 
vulvovaginal atrophy/genitourinary syndrome demonstrated rapid 
improvement in negative symptoms (75–90%) after three consecutive 
FrCO2 laser treatments 6–8 weeks apart compared to baseline. 
Improvement remained highly significant in dryness, dyspareunia, and 
burning during 3–6 months of follow-up after the course.

Key words: vulvovaginal atrophy (VVA), genitourinary syndrome 
of menopause (GSM), FrCO2 laser, quality of life, vaginal health.

Актуальность. Одним из преимуществ новых физиотерапевти-
ческих аблационных методов лечения, основанных на лазерной 
энергии, является то, что они могут обеспечить альтернативное 
лечение мочеполового синдрома менопаузы (GSM)/вульвова-
гинальной атрофии (VVA) [1–3].

Цель исследования —  оценить безопасность и эффектив-
ность фракционной CO2-лазерной терапии (FrCO2) для лечения 
VVA/GSM у  женщин в  пери/постменопаузе с  последующим 
наблюдением в течение 1 года после лечения.

Материалы и методы. Обработку влагалища проводили 
с использованием насадки 3600 в режиме dp, фракционная 
плотность 4–5% и уровень энергии 40–60 МДж. Наконечник 
вводили во влагалище до 12 см и располагали в контакте со 
стенкой влагалища, поворачивали для подачи импульса через 
каждые 0,5 см. Далее влагалищный канал обрабатывали двумя-
тремя проходами с насадкой 900. Наружные процедуры выпол-
нялись отдельной насадкой с  использованием режима dp 
и квадратного рисунка с уровнем энергии от 20 до 40 МДж 
и  фракционной плотностью 4–5%. Непосредственно перед 
лечением на малые и большие половые губы наносили слой 
местного анестетика. На текущем этапе исследования 2024 г. 
включено 13 женщин с  VVA/GSM. Визуальные аналоговые 
шкалы (ВАШ) использовали для оценки вагинальной боли, 
жжения, зуда, сухости, диспареунии и дизурии и анкеты для 
оценки индекса здоровья влагалища и индекса сексуальной 
функции. Удовлетворённость от лечения оценивалась по 
5-балльной шкале. Жалобы и объективная оценка ведущих 
вульвовагинальных симптомов (сухость влагалища, раздра-
жение, зуд, болезненность, болезненность и  покалывание, 
диспареуния) были заранее запланированы при исходной 
оценке В0 (визит-скрининг) на визитах В1, В2, В3, В4, В5 
соответственно. Процедура лазерной коррекции выполнялась 
на визитах В1, В2, В3 с перерывом в 6 нед, эффект от процедуры 
оценивали на визитах В2, В3 и В4, В5 через 3 и 6 мес после 
последней процедуры.

Результаты. Из 13 женщин (средний возраст 58,6±4,8 года) 
две были исключены из исследования через 3 мес из-за 
нарушения протокола исследования/неявки. Среднее 
улучшение показателей ВАШ для всех категорий симптомов 
было статистически значимым после первой лазерной 
процедуры и усиливалось с каждой последующей, оставаясь 
таким в  течение следующих 3 мес текущего наблюдения. 
Различия между данными после окончания курса и через 3 мес 
были статистически незначимыми, что указывает на сохра-
нение положительных результатов. Среднее общее умень-
шение боли составило 1,9 (±3,4), жжения 1,9 (±3,1), зуда 1,4 
(±1,9), сухости 5,9 (±2,8), диспареунии 4,9 (±3,3) и дизурии 0,9 
(±3,1) в  баллах. Улучшение среднего показателя состояния 
влагалища и индекса сексуальной функции женщин также было 
статистически значимым. Из 11 женщин, прошедших обследо-
вание за данный период, 100% были довольны и рекомен-
довали бы эту процедуру. Исходно до первого лечения 
симптомы сухости, диспареунии и  ощущения жжения были 
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преобладающими у 100, 91 и 82% пациенток, сообщивших об 
этих симптомах, соответственно. Средняя степень тяжести  
(от 0 = отсутствие симптомов до 10 = наихудшие симптомы) 
составила 7,8±3,5, 8,5±3,1 и 6,8±2,9 для сухости, диспареунии 
и ощущения жжения соответственно. После первого лечения 
91, 80 и 89% пациенток сообщили об уменьшении симптомов 
сухости, диспареунии и ощущения жжения соответственно, в то 
время как 72% пациенток сообщили об уменьшении зуда 
и  64%  —  об уменьшении симптомов дизурии. Улучшение 
оставалось весьма значительным при сухости, диспареунии 
и жжении в течение 3 мес наблюдения. У 72,7% женщин наблю-
далась потеря мочи, однако уже после первого сеанса у 85,7% 
пациенток наблюдалось снижение частоты потери мочи как 
минимум на 1 балл по 5-балльной шкале. В начале исследо-
вания средний балл по опроснику FSFI составил 17,7±5,97 
(диапазон от 5,4 до 33,9). Значительное улучшение наблю-
далось у 89% пациенток уже после первого сеанса лечения 
и оставалось значительным на протяжении всего курса иссле-
дования со средним уровнем улучшения 5,93±5,34, 8,68±6,11 
при второй и третьей процедурах. Средние уровни улучшения 
на 0,8 (желание), 0,9 (возбуждение), 1,4 (смазка), 0,9 (оргазм), 
1,2 (удовлетворение) и 1,3 (боль) по сравнению с исходными 
показателями 2,3; 2,7; 2,2; 2,7; 2,7 и 2,2.

Заключение. Основываясь на данных исследования 
продолжительностью 1  год, фракционный CO2-лазер может 
быть эффективным и безопасным методом лечения женщин 
с симптомами VVA/GSM, хотя для подтверждения этих резуль-
татов необходимы дальнейшие исследования.
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Проспективное исследование 22 женщин с генитоуринарным 
синдромом в пери- и постменопаузе и средне-лёгкой степенью 
стрессового недержания мочи продемонстрировало быстрое 
устранение негативных симптомов после трёх последова-
тельных процедур FrСО2-лазера с  интервалом 6 нед по 
сравнению с  исходным уровнем. Лечение (FrCO2) привело 
к улучшению показателей ICIQ-UI SF в 2 раза (p<0,001). Через 
3 мес после курса лечения показатели индексов ICIQ-UI SF 
(p<0,001), PISQ-12 (p<0,001) и FSFI (p<0,001) были статисти-
чески значимо улучшены. В конце протокола лечения 13,6% 
пациенток сообщили о  наличии лёгкой потери мочи при 
физической нагрузке.

Ключевые слова: генитоуринарный синдром менопаузы 
(ГУМС), FrСО2-лазер, стрессовое недержание мочи (СНМ), 
качество жизни, вагинальное здоровье.

A prospective study of 22 women with peri- and postmenopausal 
genitourinary syndrome and mild to moderate stress urinary incon-
tinence demonstrated rapid improvement of negative symptoms after 
three consecutive FrCO2 laser procedures 6 weeks apart compared to 
baseline. FrCO2 treatment resulted in a two-fold improvement in 
ICIQ-UI SF scores, p<0.001. Three months after the treatment course, 
ICIQ-UI SF (p<0.001), PISQ-12 (p<0.001), and FSFI (p<0.001) scores 
were statistically significantly improved. At the end of the treatment 
protocol, 13.6% of patients reported mild urine loss during exercise.

Keywords: genitourinary syndrome of menopause (GUMS), FrCO2 
laser, stress urinary incontinence (SUI), quality of life, vaginal health.

Актуальность. Стрессовое недержание мочи (СНМ) у женщин 
в  перименопаузе и  постменопаузе является серьёзной 
проблемой, распространённость которой оценивается в 4–35% 
[1, 2]. Возраст, беременность, роды являются значимыми 
факторами риска. Было обнаружено, что недержание мочи 
снижает как социальные взаимодействия, так и физическую 
активность и  связано с  плохой самооценкой здоровья, 
нарушением эмоционального и  психологического благопо-
лучия и нарушением сексуальных отношений [3, 4].

Цель исследования —  оценка эффективности фракционной 
CO2-лазерной терапии (FrCO2) для лечения СНМ у  женщин 
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в пери/постменопаузе с последующим наблюдением в течение 
1 года после лечения.

Материалы и методы. В проспективное исследование были 
включены 22 женщины в  перименопаузе и  постменопаузе 
(возраст 53,38±5,1  года, диапазон 45–65  лет) с  лёгкой 
и  умеренной степенью СНМ и  ГУМС. Жалобы, объективная 
оценка были заранее запланированы при исходной оценке В0 
(визит-скрининг) на визитах В1, В2, В3, В4, В5 соответственно. 
Процедура лазерной коррекции выполнялась на визитах В1, 
В2, В3 с перерывом в 6 нед, эффект от процедуры оценивали 
на визитах В2, В3 и В4, В5 через 3 и 6 мес после последней 
процедуры. Также пациентки ответили на вопросники для 
определения тяжести СНМ, оценки сексуальной функции 
и краткую форму по недержанию мочи: ICIQ-UI SF, PISQ-12, 
FSFI.

Результаты. Все пациентки хорошо переносили лечение 
(FrCO2) и  за период исследования побочных эффектов не 
наблюдали. Через 3 мес после курса лечения показатели 
индексов ICIQ-UI SF (p<0,001), PISQ-12 (p<0,001) и  FSFI 
(p<0,001) были статистически значимо улучшены. ICIQ-UI SF —  
международная анкета для определения степени тяжести СНМ, 
в  соответствии с  которой выделяют лёгкую (1–5), среднюю 
(6–12), тяжёлую (13–18) и  очень тяжёлую (19–21) степени. 
Лечение (FrCO2) привело к улучшению показателей ICIQ-UI SF 
через 3 мес (14,34±2,65 против 7,09±1,1, p<0,001), 6 мес 
(14,34±2,65 против 7,49±0,94, p<0,001) и  9 мес (14,34±2,65 
против 6,76±0,82, p<0,001). В конце протокола лечения лишь 
13,6% пациенток сообщили о наличии лёгкой потери мочи при 
физической нагрузке. Цитологическое исследование слизистой 
оболочки влагалища выявило значительно большую популяцию 
поверхностных клеток и снижение степени атрофии влагалища 
после курса лазерной терапии, начиная с  первого сеанса. 
Пациентки сообщили о  минимальном дискомфорте при 
лечении, в основном как ощущении тепла. В группе лазерной 
терапии 91% пациенток оценили переносимость лечения как 
хорошую или лучше, чем хорошая, по 5-балльной шкале.

Заключение. Процедура лечения FrCO2 проста в освоении 
и не требует специальных хирургических навыков. Лечение 
хорошо переносится, кровотечение отсутствует, анестезия или 
пребывание в стационаре не требуется. Пациенткам рекомен-
дуется избегать повышения внутрибрюшного давления 
и  половых сношений в  течение 3 дней после вагинальной 
лазерной терапии. Таким образом, вагинальная FrCO2 
предлагает минимально инвазивную альтернативу пациентам 
с лёгкой и среднетяжёлой формой СНМ, которые не желают 
подвергаться инвазивной процедуре или имеют противопо-
казания к хирургическому вмешательству. Лазер воздействует 
только на верхние 500–700 мкм стенки влагалища. В будущем 
следует оценить комбинацию тренировок мышц тазового дна 
и лазерного лечения, поскольку воздействие как на соедини-
тельную ткань, так и на мускулатуру тазового дна потенциально 
может улучшить результаты по сравнению с  результатами 
любой терапии, применяемой по отдельности.
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Нобелевская премия по физиологии и медицине 
2010 г. —  за что?.. Русский след в истории ВРТ

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2010 —   
for what?.. The Russian trace in the history of ART
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По результатам анализа медицинской литературы и сообщений 
о первых работах в области вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) отечественные (русские/советские) исследо-
ватели стояли у  истоков ЭКО в  мире —  эмбриологи Мария 
Фридман (1944), Александр Лопата (1973), Григорий Петров 
(1955–1966), Анатолий Никитин (1971). Роберт Эдвардс из 
Великобритании заслуженно получил Нобелевскую премию по 
медицине в 2010 г. за доказательство, что дети после ЭКО «так 
же здоровы, как и дети, зачатые обычным способом».

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные 
технологии, экстракорпоральное оплодотворение, 
Нобелевская премия.

According to the results of the analysis of medical literature and 
reports on the first works in the field of assisted reproductive technol-
ogies (ART), domestic (Russian/Soviet) researchers stood at the origins 
of IVF in the world —  embryologist Maria Friedman (1944), Alexander 
Lopata (1973), Grigory Petrov (1955–1966), Anatoly Nikitin. 
R. Edwards from Great Britain deservedly received the Nobel Prize for 
to medicine in 2010 for proving that children after IVF are «as healthy 
as children conceived in the usual way».

Keywords: assisted reproductive technologies, in vitro fertili-
zation, Nobel Prize.
Актуальность. В  переводах на русский язык западных 
медицинских источников в области ВРТ авторы некорректно 
проводят толкование сообщений, касающихся разработки ЭКО, 
что привело к ошибочному мнению о единственном приоритете 
в создании этой технологии Робертом Эдвардсом, эмбриологом 
из Великобритании. В российских источниках почти не упоми-
наются данные об исследованиях отечественных учёных в этой 
области, которые явились основой появления ЭКО в мире.

Цель исследования  —  проанализировать материалы 
медицинских статей и  сообщений в  СМИ (российских 
и зарубежных) о разработке технологии ЭКО в мире. Показать, 
что наши соотечественники стояли у истоков создания техно-
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логии оплодотворения яйцеклетки человека вне организма 
(in vitro) в мире.

Материалы и методы. Использованы материалы сообщений 
о  присуждении Нобелевской премии по физиологии 
и медицине в 2010 г. (Швеция), медицинские статьи исследова-
телей из США, Австралии, Великобритании, России, которые 
показывают роль авторов в создании технологии ЭКО в мире 
во второй половине XX века.

Результаты. В 1978 г. в Великобритании впервые в мире 
родился ребёнок после проведения программы ВРТ (Луиза 
Браун). «Крёстным папой» стал эмбриолог Р. Эдвардс. В 2010 г. 
ему присуждена Нобелевская премия по физиологии 
и  медицине. В  пресс релизе комитета сказано: «for the 
development of in vitro fertilization» [1]. На русский язык эту 
фразу переводят как «за создание (или разработку) экстракор-
порального оплодотворения», что привело к  ошибочному 
мнению  —  Р.  Эдвардс «создал» технологию ЭКО. Однако 
профессор Каролинского университета (Стокгольм, Швеция), 
член Нобелевского комитета Кристер Хег в интервью после 
вручения награды сказал: «Поскольку… недавние и  после-
дующие исследования показали: дети, рождённые с помощью 
ЭКО, так же здоровы, как и дети, зачатые обычным путём, это 
стало одним из факторов, способствовавших присуждению 
Р. Эдвардсу Нобелевской премии по физиологии и медицине 
в 2010 г., а не ранее» [2]. В 2004 г. у Луизы Браун самостоя-
тельно наступила беременность и произошли роды ребёнком 
(мальчиком), за которым ещё 6 лет наблюдали и не выявили 
каких-либо отклонений в развитии и здоровье, что послужило 
принятию окончательного решения Нобелевским комитетом. 
Сегодня мы знаем, что дети, рождённые после ЭКО, не только 
сами здоровы, но и  могут беременеть и  рожать здоровое 
потомство. Вот она, причина столь длительного времени оценки 
работы Р. Эдвардса (через 32 года). В английском словаре слово 
development имеет не менее пяти значений, и на первом месте 
оно переводится как «развитие», а  как «разработка» 
и «создание» значительно реже. Почему так получилось? Тем 
более что ранее и параллельно с Р. Эдвардсом были работы 
исследователей в этой области из разных стран мира: США 
(1944), России (1955–1966 и 1971), Австралии (1971), Франции 
(1976). Поэтому правильно говорить, что Р. Эдвардс развивал 
технологию ЭКО. Русский след в истории ЭКО: I. 1937 г., США —  
Джон Рок, американский акушер-гинеколог, профессор, 
клиницист, работал в Бруклине вместе с лаборанткой (эмбрио-
логом) Мириан Менкин, бакалавр в  области гистологии 
и  генетик. Исследователи приступили к  работе в  1938 г. , 
оплодотворяя ооциты человека нативной спермой, но только 
в  1944 г. после 800 экспериментов, промывая и  используя 
более концентрированный образец спермы, М.  Менкин 
обнаружила оплодотворение и деление, получив эмбрион на 
стадии двух бластомеров. Это и был первый эмбрион in vitro 
[3]. Но работы не были продолжены (вскоре после этого 
открытия М.  Менкин вышла замуж и  переехала в  другой 
город —  банальная причина!). Группа прекратила исследования. 
Мириан Менкин —  это Мария Фридман, подданная Российской 
империи, родилась в г. Риге, позже с родителями эмигрировала 
в США. II. 1971 г. —  учёные из Австралии в медицинском центре 
королевы Виктории (Мельбурн) впервые в  мире получили 
биохимическую беременность после ЭКО. Этот результат 
описан в журнале Lancet (1973) [4]. Эмбриологом в группе был 
Алекс Лопата, он же Александр Лопата, родился в  1937 г. 
в  Варшаве, в  1939 г. после начала Второй мировой войны 
и  оккупации Польши эвакуирован с  семьёй в  Коми АССР.  

В СССР изучил русский язык, окончил школу. В начале 50-х гг. 
вернулся в Варшаву и почти сразу эмигрировал во Францию, 
а затем в Австралию (сегодня продолжает работать [ему 87 лет] 
в Мельбурне). III. Первое сообщение Григория Петрова (Крым, 
Симферополь, СССР) по оплодотворению и  дроблению 
яйцеклетки человека вне организма опубликовано в 1955 г. 
«К вопросу об оплодотворении и дроблении яйцевой клетки 
человека». Работа продолжалась активно в  1955–1962 гг., 
опубликовано ещё пять статей, знаковая из которых, «Оплодо-
творение и  первые стадии дробления яйца человека вне 
организма», в  1958 г. [5]. В  1959 г. защищена кандидатская 
диссертация «Процесс оплодотворения вне организма 
яйцеклеток некоторых млекопитающих и  человека». (В  то 
время первая опубликованная статья Р.  Эдвардса [1957] 
в журнале Endocrinology называлась «Индукция суперовуляции 
и беременность у зрелых мышей с помощью гонадотропинов».) 
В  1966 г. на VII Всесоюзном съезде анатомов, гистологов, 
эмбриологов (Тбилиси, СССР) Г. Петров выступил с докладом 
«Оплодотворение и  ранние стадии развития зародышей 
млекопитающих животных и  человека в  сравнительном 
аспекте», в котором сделал вывод: «Данные об оплодотворении 
и дроблении яйцеклеток в искусственных условиях говорят 
о возможности успешной трансплантации зародышей в матку 
после их культивирования в течение 2–3 дней вне организма», 
опубликовал тезисы. (Первая статья по ЭКО Р. Эдвардса «Ранние 
стадии оплодотворения in vitro человеческих яйцеклеток, 
созревших in vitro» вышла в 1969 г. в журнале Nature, на 3 года 
позже). В  2012 г. всемирно известный эндокринолог Бруно 
Люненфельд познакомился с работами Г. Петрова и поставил 
его в ряд пионеров (1955) в области «эмбриокультивирования 
в течение 2–3 дней и успешного переноса в матку». IV. Группа 
исследователей из Института акушерства и гинекологии АМН 
СССР в  Ленинграде (с  2014 г. им. Д. О.  Отта) в  лаборатории 
раннего эмбриогенеза (руководитель проф. А. И.  Никитин) 
проводила исследования в области ВРТ с 1971 г. Надо отметить, 
что в 2010 г. в Нобелевской мемориальной лекции цитиро-
вались работы наших соотечественников: Г. Петрова (Симфе-
рополь, 1958 и 1964) и М. А. Петрова-Маслакова и А. И. Никитина 
(Ленинград, 1973). Вот такой след оставили наши соотече-
ственники в истории создания технологии ЭКО в мире.
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По результатам исследования рецептивности эндометрия 
«окно имплантации» значимо смещается в группе пациенток 
с  эндометриоз-ассоциированным бесплодием в  сравнении 
с  пациентками с  мужским или трубно-перитонеальным 
фактором (46,6 против 27,5%), причём наиболее часто 
в естественном цикле, что может быть связано с присущей 
эндометриозу прогестеронорезистентностью. После прове-
дения персонализированного переноса размороженных 
эмбрионов с  учётом результатов ERA-теста частота насту-
пления беременности у больных эндометриозом составила 
66,6%, достоверно не отличаясь от группы контроля (55,2%). 
На основании этих данных проведение ERA-теста и последу-
ющего персонализированного переноса эмбрионов может 
быть рекомендовано с целью повышения результативности 
лечения методами ВРТ для данной категории больных.

Ключевые слова: эндометриоз, эндометриоз-ассоцииро-
ванное бесплодие, рецептивность эндометрия, ERA-тест.

According to the results of a study of endometrial receptivity, the 
“implantation window” shifts significantly in the group of patients 
with endometriosis-associated infertility in comparison with patients 
with male or tubo-peritoneal factor (46.6% versus 27.5%), and most 
often in the natural cycle, which may be due to the progesterone 
resistance inherent in endometriosis. After personalized transfer of 
thawed embryos taking into account the ERA test results, the 
pregnancy rate in patients with endometriosis was 66.6%, not signif-

icantly different from the control group (55.2%). Based on these data, 
the ERA test and subsequent personalized embryo transfer can be 
recommended to improve the effectiveness of ART treatment for this 
category of patients.

Key words: endometriosis, endometriosis-associated infertility, 
endometrial receptivity, ERA test.

Актуальность. Эндометриоз диагностируется у 6–10% женщин 
в популяции в целом и у 25–50% пациенток с бесплодием [1], 
поэтому поиск методов преодоления эндометриоз-ассоцииро-
ванного бесплодия остаётся актуальным вопросом совре-
менной репродуктологии. Помимо снижения качества 
и  количества получаемых при проведении ВРТ ооцитов 
и эмбрионов [2], литературные данные описывают функцио-
нальные изменения эутопического эндометрия у  больных 
эндометриозом [3], что может приводить к повторным неудачам 
имплантации. Механизмы изменения рецептивности 
эндометрия при эндометриозе включают локальную гиперпро-
дукцию эстрогенов, нарушение соотношения изоформ А- 
и В-рецептора прогестерона, подавление активности фактора 
транскрипции GATA2, изменение активности сигнальных 
молекул  IHH-COUPTFII-WNT4 прогестерон-индуцированного 
пути, снижение концентрации FOXO1 и  изменение уровня 
экспрессии генов, участвующих в активации клеточной инвазии, 
молекулярного транспорта, апоптоза, пути передачи сигналов 
β-катенина (CTNNB1) и прогестерона [3]. С целью диагностики 
периода максимальной рецептивности эндометрия в течение 
последнего десятилетия успешно используется ERA-тест, 
основанный на анализе профиля экспрессии 248 генов 
в эндометрии [4].

Цель исследования —  разработка наиболее эффективной 
методики подготовки эндометрия к переносу размороженных 
эмбрионов у  пациенток с  эндометриоз-ассоциированным 
бесплодием.

Материалы и методы. В проспективное исследование были 
включены 88 пациенток: 30 —  с гистологически верифициро-
ванным диагнозом «эндометриоз», 58 —  с трубно-перитоне-
альным или мужским фактором бесплодия. Для определения 
«окна имплантации» пайпель-биопсия эндометрия выпол-
нялась по прошествии 120 ч влияния эндогенного или 
экзогенного прогестерона в  мЕЦ или цикле ГЗТ. В  течение 
2–6 мес после получения результатов теста всем пациенткам 
был осуществлён пЭТ одного размороженного эмбриона на 
стадии бластоцисты (качества не ниже 2ВВ по Гарднеру) 
с учётом результатов ERA®-теста. Контрольной точкой являлось 
наступление клинической беременности, подтверждённой 
трансвагинальным ультразвуковым исследованием на 21-й 
день после переноса эмбрионов. Статистическая обработка 
проводилась с  помощью программы Microsoft Excel. Для 
оценки межгрупповых различий применяли двусторонний 
Т-тест. Различия по анализируемым признакам расценивали 
как статистически значимые при уровне значимости p≤0,05.

Результаты. У больных эндометриозом смещение «окна 
имплантации» встречалось в 46,6% случаев, достоверно чаще, 
чем в контрольной группе (27,5%, α=0,01). При этом большая 
частота смещения «окна имплантации» отмечалась у пациенток, 
подготовку к  биопсии которых проводили в  естественном 
цикле (73,3%, n=15), чем у пациенток, находящихся на гормо-
нозамещающей терапии (частота смещения —  33,3%, n=15), что 
связано, вероятно, с характерной для эндометриоза прогесте-
ронорезистентностью. В  контрольной группе различия по 
частоте встречаемости смещения «окна имплантации» относи-
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тельно золотого стандарта 120 ч были статистически не 
значимы: 25% в группе ГЗТ (n=28) и 30% в группе мЕЦ (n=30). 
В результате персонализированного по результатам ERA-теста 
переноса эмбрионов частота наступления клинической 
беременности (ЧНБ) в  группе больных эндометриозом 
составила 66,6% и достоверно не отличалась от ЧНБ в группе 
контроля (55,2%).

Заключение. Таким образом, для больных эндометриозом 
проведение ERA-теста и последующего пЭТ в криопротоколе 
позволяет повысить результативность лечения. При отсутствии 
материальной или технической возможности проведения 
ERA-теста предпочтение в  данной группе бесплодных 
пациенток стоит отдать методике подготовки эндометрия 
к криопереносу с применением ГЗТ.
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Проведено ретроспективное когортное исследование женщин, 
страдающих бесплодием, наблюдавшихся в Центре репро-

дукции и генетики «Нова клиник» с января 2021 г. по июнь 
2024 г. В исследование было включено 116 женщин репродук-
тивного возраста от 29 до 43 лет (средний возраст 36,9±3,78). 
Всем пациенткам проводилось 2D- и 3D-УЗИ. Окончательный 
вывод о наличии или отсутствии полипов эндометрия форми-
ровался на основании результатов исследования методом 3D 
с использованием режима HDlive. Диагноз устанавливали на 
основании результатов гистологического исследования полипа 
после гистерорезектоскопии.

Ключевые слова: 2D-ультразвуковое исследование, 
3D-ультразвуковое исследование, полип эндометрия.

A retrospective cohort study of women suffering from infertility 
observed at the Nova Clinic Center for Reproduction and Genetics 
from January 2021 to June 2024 was conducted. The study included 
116 women of reproductive age from 29 to 43 years (average age 
36.9±3.78). All patients underwent ultrasound using 2D and 3D 
(combined with HDlive mode) methods. The final conclusion about 
the presence or absence of pathology was formed based on the results 
of the study using the 3D. The diagnosis was verified by histological 
examination of the polyp after hysteroresectoscopy.

Key words: 2D ultrasound, 3D ultrasound, endometrial polyp.

Актуальность. Количество циклов ЭКО, проводимых в нашей 
стране, неуклонно растёт [1]. В  этой связи отмечается 
повышенное внимание к  состоянию эндометрия и  полости 
матки. Полипы эндометрия (ПЭ) встречаются у 40% женщин 
с  бесплодием [2]. Наличие полипов сопровождается 
повышенной аномальной молекулярной экспрессией 
эндометрия, которая приводит к нарушению рецептивности, 
ухудшает имплантацию и раннее развитие эмбриона [3].

Цель исследования —  сравнить методы УЗ-диагностики 2D 
и 3D с использованием режима HDlive для выявления полипов 
эндометрия у женщин, страдающих бесплодием.

Материалы и  методы. Проведено ретроспективное 
когортное исследование женщин, страдающих бесплодием. 
В исследование было включено 116 женщин репродуктивного 
возраста от 29 до 43 лет (средний возраст 36,9 ±3,78). Всем 
пациенткам проводилось УЗИ с использованием методов 2D 
и 3D. Окончательный вывод о наличии или отсутствии полипов 
эндометрия формировался на основании результатов исследо-
вания методом 3D. У 24 (20,7%) пациенток результаты УЗИ 
методом 2D не показали патологического состояния. Диагноз 
верифицировался путём проведения гистологического иссле-
дования полипа после гистерорезектоскопии.

Результаты. У пяти (4,3%) пациенток по результатам гистеро-
скопии —  отсутствие патологического состояния эндометрия. При 
этом результаты 2D также были отрицательные, а результаты 3D —  
положительные. В остальных 111 случаях (95,7%) диагноз полипа 
при гистероскопии был подтверждён. Среди них у 19 (16,4%) 
пациенток по данным УЗИ методом 2D полип не был обнаружен. 
Нами установлено, что использование метода 3D с  режимом 
HDlive приводит к гипердиагностике и получению ложноположи-
тельных результатов с шансом 4,5%. Использование метода 2D, 
напротив, приводит к гиподиагностике и получению ложноотри-
цательных результатов с шансом 19,6%, что статистически значимо 
выше, чем шанс ошибочного ложноположительного результата 
с  использованием метода 3D (p=0,008). Таким образом, шанс 
ошибочного результата с использованием метода 2D в 4,4 (1,57; 
12,09) раза выше, чем с использованием метода 3D.

Заключение. Использование 3D-сонографии с режимом 
HDlive является важным звеном диагностики полипов 
эндометрия. Использование метода 3D приводит к гипердиаг-



22

Тезисы VI Общероссийской научно-практической конференции акушеров-гинекологов «Оттовские чтения» (14–15 ноября 2024 года, Санкт-Петербург)

ностике, а  использование метода 2D, напротив, приводит 
к гиподиагностике и получению ложноотрицательных резуль-
татов.
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Проведён анализ отечественных и зарубежных исследований 
по оценке гемодинамики эндометрия как критерия рецептив-
ности за последние 5 лет.
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The authors analyzed the research on evaluating endometrial 
hemodynamics as a receptivity criterion published in Russia and 
abroad in the last 5 years.
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Актуальность. В  последнее время среди репродуктологов, 
занимающихся проблемой бесплодия, значительно повысился 
интерес к  состоянию эндометрия и  возможности коррекции 
нарушений [1]. К. В.  Краснопольская и  соавт. считают, что  
«…резерв для дальнейшего повышения эффективности ЭКО 
в посттрансферном периоде связан с эндометриальным, а не 
с эмбриональным фактором, что и определяет актуальность 
оценки состояния рецептивности эндометрия…» [2]. На данный 
момент известно, что субоптимальная рецептивность 

эндометрия является причиной значительной доли неудач 
имплантации, что усложняет естественное зачатие и  насту-
пление беременности в  результате применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ) [3].

Цель исследования —  показать значимость оценки гемоди-
намики эндометрия как критерия рецептивности.

Материалы и  методы. Проведён анализ отечественных 
и  зарубежных исследований по оценке гемодинамики 
эндометрия за последние 5 лет.

Результаты. Оценка гемодинамики эндометрия с помощью 
УЗ-методов является важной составляющей при прогнозиро-
вании успешности имплантации эмбриона. Различные гемоди-
намические параметры, такие как степень васкуляризации 
матки, субэндометриальной зоны и  эндометрия, пульсаци-
онный индекс (PI) маточных артерий (МА), дают ценную инфор-
мацию о состоянии тканей и их готовности к имплантации.

Большое количество исследовательских работ посвящено 
значимости PI МА как предиктора успешного наступления 
беременности [4]. Однако индексы кровотока МА могут не 
указывать на надлежащую перфузию субэндометриальной 
зоны и  эндометрия. Исследование  L.  Peng и  соавт. (2023) 
установило, что более низкие значения PI в артериях субэндо-
метриальной зоны коррелируют с более высокими шансами на 
успешную имплантацию [4]. В  настоящее время активно 
используется 3D-допплерометрия. С  помощью прикладных 
программ рассчитывается васкуляризационный индекс (VI), 
потоковый индекс (FI) и васкуляризационно-потоковый индекс 
(VFI). VI, FI и VFI в группах беременных после проведения ЭКО 
были значительно выше, чем в  группах небеременных [5]. 
Усреднённая по времени средняя скорость кровотока (time 
average mean, TAMn) —  дополнительный параметр оценки 
кровоснабжения матки. В исследовании Raghe и соавт. (2019) 
было выявлено, что улучшенные показатели TAMn в МА корре-
лируют с повышенной рецептивностью эндометрия и успешной 
имплантацией эмбриона [6].

Заключение. Оценка гемодинамики эндометрия как 
критерия рецептивности является одним из наиболее важных 
ультразвуковых показателей, который даёт высокую степень 
прогностической значимости при проведении вспомога-
тельных репродуктивных технологий.
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Распространённость пролапса тазовых органов (ПТО) у женщин 
разных возрастов во всём мире увеличивается с  каждым 
годом. Единственным методом лечения является оперативное 
вмешательство, однако даже при правильном и адекватном 
вмешательстве частота рецидивов ПТО остаётся довольно 
высокой. Несмотря на изученность патогенеза и  методов 
диагностики первичного ПТО, вопросы, касающиеся рецидивов 
ПТО, до конца не изучены и требуют пристального внимания.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, рецидивиро-
вание пролапсов тазовых органов, факторы риска рецидивов 
пролапса тазовых органов.

The prevalence of pelvic organ prolapse (POP) in different ages 
women from all the world is increasing every year. Surgical inter-
vention is the best treatment method, however, the frequency of recur-
rence of POP remains quite high even with proper and adequate 
intervention. Despite the well-studied pathogenesis and methods of 
diagnosis of primary POP, the topic about the recurrence of POP have 
not been fully studied and require close attention.

Keywords: pelvic organ prolapse, recurrence of pelvic organ 
prolapse, risk factors for recurrence of pelvic organ prolapse.

Актуальность. Пролапс тазовых органов встречается с высокой 
частотой среди женщин старшей возрастной группы (до 80% 
согласно источникам литературы), а также отмечается его рост 
(от  10 до 50%) среди женщин репродуктивного возраста. 
Распространённость оперативного лечения по поводу 
опущения органов малого таза в общей женской популяции 
достигает 11,1% [1]. Даже при своевременно проведённом 
лечении с адекватным объёмом оперативного вмешательства, 
с  использованием правильной техники частота рецидивов 

достигает 58% [2]! От выявления факторов риска и выстраи-
вания прогностической модели риска развития рецидива ПТО 
будут зависеть методы лечения, реабилитации, что 
в  дальнейшем позволит избежать или хотя бы отсрочить 
возможный повторный пролапс органов тазового дна.

Цель исследования  —  проанализировать современные 
исследования, публикации о факторах риска возникновения 
рецидивов ПТО и методах лечения.

Материалы и методы. Анализ последних опубликованных 
научных статей с PubMed (за последние 5 лет) о факторах риска 
рецидивирования ПТО, методах профилактики и  лечения 
рецидивов ПТО.

Результаты. Доказанными факторами риска для первичного 
ПТО являются высокий паритет, семейный анамнез, избыточная 
масса тела и ожирение, постменопауза, разрывы влагалища 
в родах, избыточная масса тела и ожирение, возраст >50 лет, 
хронические заболевания лёгких [3]. Предвестники возможного 
рецидива ПТО довольно спорны и  активно обсуждаются 
в мировой литературе. Общими в большинстве метаанализов 
являются предшествующие операции на тазовом дне, 3–4-я 
стадия пролапса по POP-Q в операционном периоде, отрыв 
леваторного комплекса, избыточная масса тела и ожирение. 
В одном из исследований было предложено использование 
многомерной прогностической модели при рецидиве ПТО, 
в котором были проанализированы 300 пациенток с пролапсом 
тазовых органов, перенёсших оперативное лечение по этому 
поводу, наблюдавшихся в течение 1–2 лет для определения их 
прогноза. Были собраны соответствующие данные от двух 
групп пациенток до и  после операции, 84 пациентки 
с рецидивами ПТО и 216 без данной патологии. Было показано, 
что всего пять измерений помогают оценить риски рецидива 
ПТО. Коллеги оценили ИМТ, возраст, степень пролапса, ширину 
половой щели, сывороточный кальций. При использовании 
данной модели ожидаемая частота рецидивов значительно 
согласуется с фактической частотой рецидивов [6].

Заключение. Необходимо дальнейшее изучение факторов 
риска рецидивов ПТО для выявления этих пациенток, подбора 
правильной методики лечения и проведения реабилитации, что 
позволит уменьшить количество возможных повторных опера-
тивных вмешательств по поводу ПТО.
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Проблема пролапса тазовых органов (ПТО) остаётся особо 
актуальной в настоящие дни. Так, по прогнозам исследова-
телей, к 2050 г. число женщин, страдающих симптоматическим 
ПТО, увеличится практически в 1,5 раза (до 46%), что составит 
более 5 млн человек. Около 20% женщин, получивших хирур-
гическое лечение ПТО, отмечают рецидив симптомов, что 
требует повторного вмешательства. Однако остаётся много 
нерешённых и открытых вопросов о механизме развития ПТО, 
в том числе о влиянии влагалищных родов и эпизиотомии на 
рецидивы ПТО.

Ключевые слова: пролапсы тазовых органов, эпизиотомия, 
вагинальные роды, рецидив, факторы риска, хирургическое 
лечение.

The problem of pelvic organ prolapse (POP) remains particularly 
relevant nowadays, so, according to researchers, the number of 
women, who suffer from symptomatic POP, will increase almost 1.5 
times (up to 46%) by 2050, which will amount to more than 5 million 
people. About 20% of women, who have received surgical treatment 
for POP, report a recurrence of symptoms, which requires repeated 
intervention. However, there are many unresolved and open questions 
about the mechanism of development of POP, including the effect of 
vaginal delivery and episiotomy on recurrence of POP.

Keywords: pelvic organ prolapses, episiotomy, recurrence of pelvic 
organ prolapse, risk factors, surgical treatment.

Актуальность. Изучение проблемы рецидивов ПТО остаётся 
актуальным, так как механизм их развития не до конца раскрыт. 
При этом частота рецидивов ПТО после оперативного лечения 
достигает 30–40%. Исследований, посвящённых изучению роли 

эпизиотомии в отдалённых последствиях ПТО, ограниченное 
количество, кроме того, в современном акушерстве отсутствуют 
общепринятые рекомендации по вопросу профилактики 
и лечения разрывов промежности во время вагинальных родов 
[1, 2].

Цель исследования  —  провести анализ и  обобщить 
имеющиеся в настоящее время данные о влиянии эпизиотомии 
на возникновение рецидивов пролапсов тазовых органов 
(ПТО).

Материалы и методы. С целью анализа данных о влиянии 
вагинальных родов на возникновение рецидивов ПТО 
проведён анализ научных публикаций в базах данных PubMed, 
ELibrary за 2020–2024 гг. по ключевым словам «эпизиотомия», 
«пролапсы тазовых органов», «рецидивы», «факторы риска».

Результаты. М. А.  Чечнева, Т. В.  Реброва, И. В.  Климова 
провели ретроспективное исследование, которое показало, что 
травм тазового дна не было лишь у 30% рожениц, у остальных 
выявлены различные повреждения мышц. В случаях, которые 
клинически считались проведёнными без травмы промежности, 
различная степень повреждения выявлялась почти у 2/3 наблю-
даемых женщин [2]. Таким образом, ретроспективное исследо-
вание подтвердило влияние вагинальных родов на формиро-
вание несостоятельности тазового дна и ПТО в дальнейшем. 
Бразильские коллеги Clara Taína Silva Lima, Gleiciane Aguiar 
Brito также провели обзор научных данных о влиянии эпизио-
томии на ПТО. Женщины с отрывом мышцы, поднимающей 
задний проход (LAM), в 1,77 раза чаще подвергались эпизио-
томии (OR 1,77; 95% CI 1,25–2,51; пять испытаний), в 4,31 раза 
чаще имели тяжёлый разрыв промежности (OR 4,31; 95% CI 
2,34–7,91; два испытания). Женщины с дефектами анальных 
сфинктеров в  2,82 раза чаще страдали тяжёлым разрывом 
промежности (OR 2,82; 95% CI 1,71–4,67; три испытания) [3]. 
Как эпизиотомия, так и  серьёзный разрыв промежности 
являются факторами риска развития дисфункций мышц 
тазового дна. Кроме того, результаты нескольких исследований 
показали, что ни акушеры-гинекологи, ни акушерки не знают, 
под каким углом нужно делать срединно-латеральную эпизио-
томию, чтобы минимизировать риск травмы анального 
сфинктера. Угол разреза напрямую влияет на защитный эффект 
эпизиотомии, а  правильная техника снижает риск травмы 
анального сфинктера на 50% [4]. Учитывая единство процесса 
изменения структуры и функции, а также этапность развития 
несостоятельности тазового дна и пролапса гениталий, факт 
изменения анатомии промежности в  родах отражает 
и изменение функции. Пролапс тазовых органов в дальнейшем 
неизменно прогрессирует и  требует эффективных вмеша-
тельств при выявлении даже на начальных стадиях [5]. Нарушая 
целостность тазовой диафрагмы, эпизиотомия лишает мышцы 
медиальной точки опоры, снижая их сократительную способ-
ность, и приводит к прогрессированию дистопии мышц, создаёт 
условия для возникновения ПТО, развития повторных ПТО. 
Отдалённые последствия в виде пролапса тазовых органов, 
недержания мочи и кала, диспареунии встречаются в 30–53% 
случаев вагинальных родов с  применением эпизиотомии, 
причём в  различные временные периоды, от 1  года после 
родов до 5–8 лет [4, 5]. Существующие варианты лечения, хотя 
и обеспечивают некоторое облегчение, часто не устраняют весь 
спектр симптомов и могут представлять риск осложнений или 
рецидива. Следовательно, существует ощутимая потребность 
в инновационных решениях, которые могут обеспечить более 
эффективные, долговечные и  адаптированные к  пациенту 
вмешательства при тазовом пролапсе.
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Заключение. Рутинное применение эпизиотомии приводит 
к возникновению дефекта тазового дна, прогрессирующему 
ПТО. Для снижения возникновения ПТО после эпизиотомии 
необходимо выполнение правильной техники восстановления 
промежности, соблюдение тщательного ухода и  обработки 
в  раннем послеродовом периоде. Для своевременного 
выявления начальных стадий ПТО необходим тщательный сбор 
анамнеза, наблюдение женщин с  эпизиотомией при 
вагинальных родах. Это позволит снизить риски рецидивов 
ПТО, их повторной хирургической коррекции.
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Ретроспективный анализ 200 историй родов показал, что 
процент послеродовых анемий коррелировал с повышенным 
объёмом кровопотери при использовании гравиметрического 
метода. Полученные данные наглядно демонстрируют 
больший уровень достоверности гравиметрического метода, 
что делает его методом выбора в медицинских организациях 
родовспоможения.

Ключевые слова: послеродовое кровотечение, визуальный 
метод, гравиметрический метод, послеродовая анемия.

A retrospective analysis of 200 birth histories showed that the 
percentage of postpartum anemia correlated with increased blood 
loss when using the gravimetric method. The obtained data clearly 
demonstrate a higher level of reliability of the gravimetric method, 

which makes it the method of choice in medical organizations of 
maternity care.

Keywords: postpartum bleeding, visual method, gravimetric 
method, postpartum anemia.

Актуальность. В настоящее время послеродовые кровотечения 
(10% от всех родов) —  основная причина материнской заболе-
ваемости и смертности [1]. Широкое распространение оценки 
объёма кровопотери в  акушерской практике получили 
визуальный и гравиметрический методы. Стоит отметить, что 
визуальная оценка может приводить к  занижению объёма 
кровопотери, что подвергает родильниц риску осложнений [2].

Цель исследования  —  оценить достоверность объёма 
кровопотери в  зависимости от способа оценки и  изучить 
взаимосвязь своевременного выявления послеродовых 
анемий.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 
200 историй родов женщин, родоразрешённых в  ГБУЗ ПО 
«Псковский клинический перинатальный центр». Исследуемые 
были поделены на две группы: группа 1 —  оценка кровопотери 
проводилась визуальным методом (2022), группа 2 —  гравиме-
трическим (2023); группы были сопоставимы по методу 
родоразрешения и паритету. В качестве контрольного метода 
оценки был использован гематокритный метод F. D.  Moore. 
Статистическая обработка данных проведена с  помощью 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 27 с исполь-
зованием непараметрического U-критерия Манна–Уитни 
и коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. В  группе 2 объём кровопотери составил 
649,5 мл, что достоверно выше, чем в группе 1–400 мл. Такие 
же результаты получены и при внутригрупповом сравнении 
в  подгруппах исследуемых родоразрешённых через 
естественные родовые пути (ЕРП) (300 и  450 мл) и  путём 
кесарева сечения (КС) (700 и 780 мл). При сравнении общего 
(400 мл) и расчётного объёма кровопотерь (554,8 мл) в группе 1 
установлено статистически значимое занижение общего 
объёма кровопотери —  38,5% недооценки. В группе 2 общий 
объём кровопотери составил 649,5 мл, расчётный —  694,3 мл, 
достоверной разницы не установлено —  6,9% ошибки. При 
гравиметрическом методе в подгруппе 2б повторнородящих 
родильниц объём кровопотери статистически значимо выше 
(654 мл) по сравнению с  первородящими 2а (490 мл), что 
подтверждает больший риск кровотечений в данной подгруппе. 
Соразмерный процент послеродовых анемий в  группе 
1 составил 41%, в группе 2–45%, что подтверждает недооценку 
объёма кровопотери при визуальном методе. Коэффициент 
корреляции между измеренной кровопотерей и снижением 
уровня гемоглобина в группе 2 составил –0,664 (p=0,001, метод 
Спирмена), что значимо выше по сравнению со значением 
данного коэффициента в группе 1, равным –0,327 (p=0,001, 
метод Спирмена).

Заключение. Повышенный объём кровопотери в группе 
2  при гравиметрическом методе оценки коррелирует со 
сниженным уровнем гемоглобина и  большим количеством 
анемий в послеродовом периоде. Следовательно, гравиметри-
ческий метод является методом выбора с большим уровнем 
достоверности и должен использоваться всеми организациями 
родовспоможения, поскольку благодаря более точному 
измерению объёма кровопотери способен предупредить 
развитие послеродовых анемий.
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Преэклампсия у  матерей оказывает в  дальнейшем значи-
тельное влияние на репродуктивное здоровье девушек-
подростков. По результатам анализа научных публикаций 
отмечено, что в данной группе пациенток чаще встречаются 
первичная олигоменорея и  гипоэстрогения, приводящие 
к гормональному дисбалансу, а также признаки гиперандро-
гении, развивающиеся вследствие дефицита прогестерона. 
Кроме того, подчёркивается связь полиморфизма в  гене 
MTHFR и частоты встречаемости аномальных маточных крово-
течений у  девушек-подростков, рождённых у  матерей 
с  преэклампсией. Пренатальное воздействие повышенного 
артериального давления у  матерей ассоциировано также 
с нарушениями в работе эндокринной системы их дочерей.

Ключевые слова: преэклампсия, девушки-подростки, 
репродуктивное здоровье.

Mothers’ preeclampsia has a significant impact on the repro-
ductive health of adolescent girls in the future. According to the 
results of the analysis of scientific publications, it is common oligom-
enorrhea and hypoestrogenism, leading to hormonal imbalance, as 
well as signs of hyperandrogenism, developing due to progesterone 
deficiency in this group of patients. In addition, the relationship 
between polymorphism in the MTHFR gene and the incidence of 
uterine bleeding in adolescent girls born to mothers with preec-
lampsia is emphasized. Prenatal exposure of high blood pressure in 
the mothers was also associated with disorders in the endocrine 
system adolescent girls.

Keywords: preeclampsia, adolescent girls, reproductive health.

Актуальность. На состояние репродуктивной системы девушек-
подростков влияют такие факторы, как наследственность, образ 
жизни, врождённые пороки, сопутствующие заболевания, 
особенности течения беременности у матери. Преэклампсией 
осложняется в среднем 2–8% беременностей.

Цель исследования —  провести анализ публикаций, посвя-
щённых репродуктивному развитию девушек-подростков, 
оценивая гормональный статус, особенности менструальной 
функции, заболеваний репродуктивной и эндокринной систем.

Материалы и  методы. Проведён обзор научных статей 
в  электронных ресурсах Embase, PubMed, Cochrane Library, 
Google Scholar, Elibrary.

Результаты. На основе проанализированной литературы 
было выявлено, что большинство случаев преэклампсии 
возникает у  здоровых нерожавших женщин без очевидных 
факторов риска. Данное осложнение ведёт к  нарушениям 
репродуктивной функции у  девочек-подростков. Функцио-
нальная целостность репродуктивной системы определяется 
в  первую очередь стабильностью менструального цикла, 
нарушение которого часто свидетельствует о  дисбалансе 
в  нейроэндокринной регуляции работы репродуктивной 
системы. Среди нарушений менструального цикла у девушек-
подростков доминирует первичная олигоменорея (ПО). Кроме 
того, на фоне олигоменореи развивается гипоэстрогения, 
влекущая за собой снижение как синтеза, так и  секреции 
пролактина опосредованно через подавление выработки 
дофамина. В  свою очередь дефицит прогестерона, возни-
кающий вследствие ановуляции, способствует пролонгиро-
ванной продукции ЛГ, тестостерона, развитию ранних признаков 
гиперандрогении, что наиболее часто наблюдается у пациенток 
с ПО [1]. Была отмечена более частая встречаемость маточных 
кровотечений пубертатного периода (АМКПП) в данной группе 
пациенток, что было связано с мутацией в гене MTHFR. Данная 
мутация встречалась в  6 раз чаще у  девушек с  АМКПП, 
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рождённых у матерей, беременность которых протекала на 
фоне преэклампсии, по сравнению с  девочками с АМКПП, 
рождёнными от физиологически протекающих беремен-
ностей [2]. Также высказано предположение о том, что прена-
тальное воздействие ПЭ может вызывать изменения 
в эндокринной системе потомства, влияя на распространён-
ность ожирения и активность надпочечников [3].

Заключение. Воздействие преэклампсии на пренатальном 
этапе связано с повышенным риском развития заболеваний 
репродуктивной и эндокринной систем девушек-подростков. 
Таким образом, отмечается важность совершенствования 
профилактических мероприятий по сохранению репродук-
тивного здоровья, проведению профилактики гипертензивных 
расстройств, прегравидарной подготовки и индивидуального 
подхода в ведении пациенток данной группы.
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Разработаны щадящие методы лечения пациенток 
с  нарушением менструальной функции и  сопутствующими 
заболеваниями, что позволит оптимизировать тактику ведения 
пациенток путём создания адекватных комплексных методов 
профилактики и  лечения пациенток с  метаболическим 
синдромом до 50 лет.

Ключевые слова: серотонин, метаболический синдром, 
ТЭС-терапия, нарушение менструальной функции.

The gentle methods of treating patients with menstrual 
dysfunction and concomitant pathology have been developed. It 
optimizes the management tactics for female patients under 50 years 
of age by creating adequate comprehensive methods of prevention 
and treatment of patients with metabolic syndrome.

Keywords: serotonin, metabolic syndrome, menstrual dysfunction, 
TES therapy.

Актуальность. Поздний репродуктивный период характери-
зуется выраженными физиологическими и психологическими 
изменениями, негативно влияющими на качество жизни. 
Несмотря на изученность гормональной терапии, недостаточно 
данных об эффективности негормональных подходов, таких 
как транскраниальная электростимуляция (ТЭС) в сочетании 
с  серотонином адипинатом (СА), в  лечении психоэмоцио-
нальных и метаболических нарушений у женщин в менопаузе. 
ТЭС оказывает модулирующее влияние на нейроэндокринную 
систему, снижая уровень кортизола и  повышая активность 
серотонинергических систем. СА потенцирует эффекты ТЭС за 
счёт увеличения концентрации серотонина в  центральной 
нервной системе, что способствует нормализации эмоцио-
нального состояния и улучшению сна [1, 2]. Исходя из этих 
данных, мы предположили, что комбинированное применение 
ТЭС и СА может быть эффективным методом лечения менопау-
зальных расстройств.

Цель исследования —  оценить эффективность немедика-
ментозной терапии при лечении НМФ у пациенток с МС.

Материалы и  методы. В  исследование было включено 
758 пациенток с менопаузальными расстройствами и сопут-
ствующими метаболическими нарушениями. В период с 2014 
по 2023  год пациентки получали комплексную терапию, 
включающую ТЭС с использованием портативного аппарата 
«Альфария» (Россия) и СА. Для оценки эффективности лечения 
применялся широкий спектр лабораторных, инструментальных 
и  аппаратных методов, включая гормональный профиль, 
морфологические исследования, УЗИ, денситометрию и специа-
лизированное программное обеспечение для оценки адапта-
ционного статуса «Симона 111».

Результаты. Для проведения процедуры использовался 
портативный аппарат «Альфария» в комбинации с в/в и в/м 
введением СА. Через 6 и 12 мес наблюдения соответственно 
76,8% (582/758) и 80,1% (607/758) пациенток отметили умень-
шение интенсивности менструальных кровотечений. По резуль-
татам интегральной оценки ПАК «Симона 111» 97,4% (738/758) 
пациенток выразили высокую удовлетворённость терапией, 
отмечая также улучшение психоэмоционального состояния 
и качества жизни.

Заключение. Результаты нашего исследования демон-
стрируют, что комплексная терапия, включающая ТЭС 
в  сочетании с СА, является эффективным методом лечения 
менопаузальных расстройств. Наблюдаемое улучшение клини-
ческих симптомов, а  также нормализация лабораторных 
показателей свидетельствуют о  положительном влиянии 
данной терапии на нейроэндокринную систему. Полученные 
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данные позволяют рекомендовать указанный метод для 
лечения пациенток с  менопаузальными расстройствами 
в сочетании с МС, однако требуются дополнительные исследо-
вания для уточнения оптимальных параметров терапии 
и оценки её долгосрочной эффективности.
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Acinetobacter baumannii как регулятор процессов 
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Acinetobacter baumannii as an angiogenesis regulator

Перевязкина М. А., лаборант-исследователь.
Pereviazkina M. A., research assistant.

Научно-исследовательский институт акушерства, 
гинекологии и репродуктологии им. Д. О. Отта.

The Research Institute of Obstetrics, Gynecology and 
Reproductology named after D. O. Ott.

E-mail: marinaperev17@mail.ru; моб. тел.: +7 (911) 835 0551.

Кондиционированные среды представителя группы ESKAPE 
Acinetobacter  baumannii  при определённых концентрациях 
снижали пролиферативную активность и повышали миграцию 
эндотелиальных клеток линии Ea.hy926.

Ключевые слова: эндотелиальные клетки, ангиогенез, 
Acinetobacter baumannii, инфекция.

Conditioned medium of ESKAPE group member, Acinetobacter 
baumannii, reduced proliferative activity and increased migration of 
Ea.hy926 endothelial cells at certain concentrations.

Key words: endothelial cells, angiogenesis, Acinetobacter 
baumannii, infection.

Актуальность. Ангиогенез играет важную роль в физиологи-
ческих и патологических процессах репродуктивной системы 
женщины. Инфекция Acinetobacter baumannii, представителя 
группы ESKAPE [2], является одним из факторов, влияющих на 
протекание менструального цикла, беременности, а  также 
восстановления женщины после кесарева сечения [1].

Цель исследования  —  оценить влияние кондициониро-
ванных сред (КС) A. baumannii на функциональные характери-
стики эндотелиальных клеток (ЭК) линии Ea.hy926.

Материалы и  методы. Использовали музейный штамм 
Acinetobacter baumannii (ATCC). За сутки до приготовления КС 
бактерии пересевали на свежую агарозную среду. Через сутки 
часть колонии разводили в физиологическом растворе. Дости-
гаемая концентрация бактерий составляла 1 стандарт мутности 
McFarland (3×108 КОЕ/мл). Далее бактериальную взвесь 
разбавляли равным объёмом бессывороточной среды 
DMEM/F-12 и инкубировали при 37 °C. Затем КС фильтровали 
двукратно. Также использовали клетки линии EA.hy926. Для 
оценки миграции за сутки до эксперимента в 96-луночный 
планшет вносили ЭК до образования конфлюэнтного монослоя. 
В день эксперимента целостность монослоя нарушали, проводя 
черту в лунке наконечником от дозатора. Затем КС разводили 

культуральной средой 0% ЭТС, вносили в лунки с ЭК в разных 
концентрациях. Содержание ЭТС в каждой лунке доводили до 
2,5%. В качестве положительного контроля использовали лунки 
с 10% ЭТС. После 24 ч инкубации удаляли среду и окрашивали 
клетки красителем кристаллическим фиолетовым. Каждую 
лунку фотографировали. Фотографии обрабатывали 
в программе MarkMigration. О миграции судили по изменению 
количества клеток и  площади разрушенного монослоя. 
В качестве контроля использовали данные по миграции клеток, 
культивировавшихся без КС. Для оценки пролиферации за 
сутки до эксперимента в  96-луночный планшет вносили 
2,5×103 ЭК в 100 мкл полной культуральной среды DMEM/F-12 
с содержанием ЭТС 10%. Затем КС разводили культуральной 
средой DMEM/F-12 ЭТС 0%, вносили в лунки планшета с ЭК 
в  разных концентрациях. Содержание ЭТС в  каждой лунке 
доводили до 2,5%. В  качестве положительного контроля 
использовали лунки с  10% ЭТС. Через 72 ч удаляли среду 
и  окрашивали клетки красителем кристаллическим фиоле-
товым. Затем краситель экстрагировали 50% уксусной кислотой 
и  измеряли оптическую плотность на спектрофотометре. 
В  качестве контроля использовали данные оптических 
плотностей клеток, культивировавшихся без КС. Для статисти-
ческого анализа использовали критерий Манна–Уитни.

Результаты. Высокие титры КС A. baumannii приводили 
к снижению пролиферации и повышению миграции эндотели-
альных клеток Ea.hy926.

Заключение. Кондиционированные среды A. baumannii 
влияют на процессы ангиогенеза, стимулируя миграцию ЭК, при 
этом негативно воздействуя на деление ЭК. Полученные 
данные раскрывают механизмы влияния A. baumannii на 
организм человека.
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Рецидивирующие эндометриоидные кисты яичников (ЭЯ) —  
одна из важных проблем гинекологии. Выполнено иммуноло-
гическое и  иммуногистохимическое исследование 196  па- 
циенток репродуктивного возраста, прооперированных по 
поводу ЭЯ. Выявлены значимые изменения в капсуле эндоме-
триоидной кисты и цитогенной строме, а также в перифери-
ческой крови.

 Ключевые слова: В-лимфоциты, Т-лимфоциты, трансфор-
мирующий фактор роста β1, эндометриоз яичников, эндоме-
триоидная киста, эндометриома, CD4, CD8, CD20, CD34, CD68, 
α-гладкомышечный актин.

Recurrent endometrioid ovarian cysts (OC) are one of the pressing 
problems of gynecology. An immunological and immunohistochemical 
study was performed on 196 patients of reproductive age, who were 
operated on for OC. Significant changes were revealed in the capsule 
of the endometrioid cyst and cytogenic stroma, as well as in the 
peripheral blood.

Keywords: B lymphocytes; T lymphocytes; transforming growth 
factor β-1; ovarian endometriosis; endometrioid cyst; endometrioma; 
CD4; CD8; CD20; CD34; CD68; α-smooth muscle actin.

Цель исследования —  провести сравнительный анализ особен-
ностей клеточной регуляции иммунитета у пациенток с рециди-
вирующим течением эндометриом и женщин без рецидива 
после комбинированного лечения.

Материалы и  методы. Изучены клинические данные, 
количество иммунокомпетентных клеток периферической 
крови, а также результаты морфологического и иммуногисто-
химического исследований операционного материала 
196  пациенток, прооперированных по поводу эндометрио-
идных кист яичников (45 пациенток с  рецидивирующим 
течением заболевания и 51 пациентка с отсутствием рецидива 
заболевания спустя 4–9 лет после лечения). При морфологи-
ческом исследовании операционного материала использовали 
окраску гематоксилином и эозином. Для иммуногистохимиче-
ского исследования операционного материала использовали 
моноклональные мышиные антитела к  Т-хелперам (CD4), 
Т-киллерам (CD8), В-лимфоцитам (CD20) и тканевым макро-
фагам (CD68), трансформирующему фактору роста β1, CD34, 
α-гладкомышечному актину. Иммунологическое исследование 
периферической крови проводили методом проточной 

цитометрии с оценкой субпопуляций Т-лимфоцитов (Т-хелперов 
и T-киллеров), В-лимфоцитов и их соотношений.

Результаты. Частота рецидивов эндометриоидных кист 
яичников составила 22,96%, в большинстве случаев (48,87%) 
рецидив возник спустя 3–4 года после первой операции. При 
морфологическом исследовании при рецидиве чаще, чем при 
безрецидивном течении заболевания, выявляли железисто-
кистозный вариант и морфологически активный тип эндоме-
триоза. Преобладающей популяцией клеток, обнаруженных 
в воспалительной инфильтрации цитогенной стромы и капсулы 
эндометриоидной кисты, оказались цитотоксические 
Т-лимфоциты (CD8) и макрофаги (CD68). Статистически значимо 
в большем количестве их наблюдали при рецидивирующих 
эндометриоидных кистах в  операционном материале как 
первой, так и  второй операции, чем при безрецидивном 
течении заболевания. Количество B-лимфоцитов было досто-
верно выше в капсуле кисты при рецидиве эндометриоза, чем 
в случаях без рецидива. Т-хелперы (CD4) были обнаружены 
только в операционном материале уже диагностированного 
рецидива. При иммунологическом исследовании перифери-
ческой крови пациенток с повторным возникновением эндоме-
триомы выявлено повышение общей популяции Т-лимфоцитов 
за счёт субпопуляции Т-хелперов, количество которых на 
микролитр выходило за пределы референсных значений.

Площадь экспрессии трансформирующего фактора роста 
β1 в капсуле эндометриоидных кист была значимо большей 
в операционном материале как первой (у 22,8 [21,6; 24,8]% 
пациенток), так и второй (у 31,2 [30,5; 32,2]%) операции при 
рецидивирующем течении эндометриоза по сравнению со 
значениями без рецидива (у 12,7 [11,2; 13,9]%). В эндометри-
альной цитогенной строме такая экспрессия выявлена только 
в наблюдениях повторного хирургического лечения эндоме-
триоидной кисты (у 18,7 [18,0; 19,7]% пациенток).

Положительная экспрессия α-гладкомышечного актина 
была больше в операционном материале второй операции при 
рецидивирующем течении эндометриоза как в  цитогенной 
строме (у 68,3 [66,3; 69,6]% пациенток), так и в капсуле эндоме-
триомы (у 82,5 [80,5; 83,8]%). Большая площадь экспрессии 
CD34 также выявлена при рецидивирующем течении эндоме-
триоза яичников в  операционном материале как первой 
(в  цитогенной строме  —  у  34,8 [33,4; 35,8]% пациенток, 
в капсуле —  у 52,6 [50,4; 55,0]%), так и повторной (у 51,3 [49,0; 
53,3] и 48,7 [46,7; 49,8]% соответственно) операции.

Выводы. Увеличение количества свободных клеток стромы 
в  очагах эндометриоза при его рецидивирующем течении 
свидетельствует о  значении гиперреактивности и  аутоим-
мунного механизма в хронизации и прогрессировании заболе-
вания. Рецидивирующее течение эндометриоза яичников 
характеризуется более выраженной воспалительной реакцией, 
ангиогенезом, пролиферацией миофибробластов и фиброге-
незом, чем безрецидивное, что указывает на значение этих 
патологических процессов в  хронизации заболевания. 
Дальнейшее изучение роли макрофагов и каскада регенера-
торных и репаративных процессов, которые они запускают, 
имеет значение для понимания патогенеза эндометриоза 
и поиска диагностических маркёров его рецидивирующего 
течения.
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Гигантская миома тела матки и беременность. 
Редкий клинический случай

Giant uterine fibroids and pregnancy. A rare clinical 
case
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За последнее время наметилась тенденция существенного 
роста опухолей матки, в частности миомы, у женщин репро-
дуктивного возраста. С  началом беременности у  таких 
пациенток меняется содержание половых стероидных 
гормонов в локальном кровотоке матки, увеличивается объём 
узлов в  связи с  клеточной гиперплазией и  гипертрофией, 
блокируется клеточная гиперплазия в  миоматозных узлах, 
ускоряется гибель миоцитов в центральной зоне узлов. До 75% 
беременных с миомой матки подвергаются хирургическому 
лечению, в том числе консервативной миомэктомии. В этой 
категории беременных выше частота самопроизвольных 
абортов и преждевременных родов [1–5].

Ключевые слова: миома матки, миомэктомия, видеоэндо-
скопические технологии, беременность.

Recently, there has been a trend towards a significant increase 
in uterine tumors, in particular fibroids, in women of reproductive age. 
With the onset of pregnancy, in such patients, the content of sex 
steroid hormones in the local bloodstream of the uterus changes, the 
volume of nods increases due to cellular hyperplasia and hypertrophy, 
cellular hyperplasia in myomatous nodes is blocked, and the death 
of myocytes in the central zone of the nodes is accelerated. Up to 75% 
of pregnant women with uterine fibroids undergo surgical treatment, 
including conservative myomectomy. In this category of pregnant 
women, the frequency of spontaneous abortions and premature births 
is higher [1–5].

Key words: uterine fibroids; myomectomy; video endoscopic 
technologies; pregnancy.

Материалы и методы. Пациентка Х. 36 лет в 2022 г. обратилась 
в  консультативную поликлинику Кемеровской областной 
больницы, ей было рекомендовано проведение гистероскопии, 
МВА в  Центре амбулаторной гинекологии Кемеровской 
областной больницы, а также пациентка была поставлена на 
очередь на операцию по ВМП ОМС (квоте): лапароскопию, 
консервативную миомэктомию. В  апреле 2022 г. пациентка 
поступила в  гинекологическое отделение ГАУЗ КОКБ 
с диагнозом «гигантская миома тела матки». Жалобы при посту-
плении: на обильные длительные болезненные менструации, 
постоянные боли ноющего и  схваткообразного характера 
внизу живота, увеличение размеров живота, учащённое мочеи-
спускание. Из анамнеза: в  сентябре 2021 г. впервые была 
выявлена многоузловая миома тела матки гигантских размеров 
с  субсерозным и  интрамуральным расположением узлов. 
В динамике был диагностирован рост опухоли. В анамнезе 
у  пациентки одни срочные оперативные роды. Проведена 
гистероскопия, МВА в ЦАГ ГАУЗ КОКБ. ПГИ: эндометрий фазы 

секреции, железисто-фиброзный полип эндометрия [1]. Гинеко-
логический осмотр: матка увеличена до 15 нед условной 
беременности. Проведено УЗИ ОМТ: матка 143 + 128 + 133 мм. 
Визуализируются в миометрии интрамуральные и субсерозные 
узлы диаметром 12; 6; 2,5  см и  множество мелких узлов. 
Проведено МРТ ОМТ: визуализируется до 17 лейомиом 
диаметром до 116 мм по передней стенке (тип 6), диаметром 
до 76 мм в левой боковой стенке тела матки (тип 6), диаметром 
до 76 мм в правой стенке тела матки (тип 7), диаметром 7 мм 
по передней стенке матки (тип 2).

Результаты. В результате проведённого дообследования 
было рекомендовано хирургическое лечение (май 2022 г. по 
ВМП ОМС) с учётом репродуктивных планов пациентки.

Выводы. Вовремя проведённое хирургическое лечение 
данного заболевания способствует восстановлению репродук-
тивного потенциала пациентки и возможности дальнейшего 
счастливого материнства [3]. Уникальность этого случая состоит 
в том, что, когда данной пациентке проводилось хирургическое 
лечение в  объёме лапароскопии, консервативной миомэк-
томии, она уже находилась на раннем сроке беременности 
(3–4 нед). Благодаря своевременному хирургическому лечению 
с использованием органосохраняющих медицинских техно-
логий и  профессионализму врачей у  пациентки случились 
срочные оперативные роды в  38 нед гестации в  головном 
предлежании. Лапаротомия по Пфанненштилю с иссечением 
старого кожного рубца. Кесарево сечение в нижнем маточном 
сегменте. Учитывая гипотонию матки, пациентке была 
проведена перевязка ВМА с  двух сторон. Родился живой 
доношенный мальчик массой 3730 г, длиной 54 см, с оценкой 
по шкале Апгар 7/8 баллов.
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Белок резистентности рака молочной железы (BCRP, ABCG2) —  
белок-транспортёр, переносящий широкий спектр 
липофильных субстратов из клетки во внеклеточное 
пространство. В данной работе оценено влияние прогестерона 
на функционирование данного трансмембранного переносчика 
через транскрипционные ядерные факторы  —  пре- 
гнан  Х  рецептор (PXR) и  конститутивный андростановый 
рецептор (CAR).

Ключевые слова: BCRP, прегнан Х рецептор, конститу-
тивный андростановый рецептор.

Breast cancer resistance protein (BCRP, ABCG2) is a transporter 
protein that transports a wide range of lipophilic agents from the cell 
to the extracellular space. In this study, we evaluated the effect of 
progesterone on the function of this transmembrane transporter 
through the nuclear transcription factors pregnan X receptor (PXR) 
and constitutive androstane receptor (CAR).

Keywords: BCRP, pregnan X receptor, constitutive androstane 
receptor.

Актуальность. Белок резистентности рака молочной железы 
(BCRP, ABCG2) —  эффлюксный белок-транспортёр, переносящий 
широкий спектр липофильных субстратов из клетки во внекле-

точное пространство [5]. Локализация BCRP в плацентарном 
и  гематоэнцефалическом барьерах, энтероцитах тонкого 
кишечника, на апикальной мембране гепатоцитов обеспе-
чивает ведущую роль ABCG2-белка в защите чувствительных 
тканей от эндо- и  ксенобиотиков [6]. Экспериментально 
доказано, что в плаценте BCRP активно транспортирует свои 
субстраты в направлении от плода к матери и играет важную 
роль в трансплацентарной фармакокинетике, защите плода 
и  детоксикации [4]. В  ряде исследований было показано 
влияние прогестерона на функциональную активность BCRP, но 
механизмы данного воздействия не установлены [3]. 
Прегнан Х рецептор (PXR) и конститутивный андростановый 
рецептор (CAR) —  ядерные транскрипционные факторы, регули-
рующие функционирование ряда ферментов и белков-транс-
портёров, участвующих в  биотрансформации и  экскреции 
ксенобиотиков [2]. Их активность долгое время связывали 
с регуляцией биотрансформации и утилизации лекарственных 
веществ посредством модуляции экспрессии ферментов, 
метаболизирующих лекарственные средства, и транспортёра 
(DMET). В  настоящее время установлено, что PXR и  CAR 
участвуют в  регуляции физиологических и  патологических 
состояний и вовлечены в развитие гестационного сахарного 
диабета, внутрипечёночного холестаза, рака шейки матки и др. 
заболеваний [1].

Цель исследования  —  оценить участие PXR и  CAR 
в регуляции белка-транспортёра BCRP под действием гормона 
прогестерона.

Материалы и  методы. Работа выполнена на клеточной 
линии HepG2. Исследуемые образцы инкубировали с прогесте-
роном в концентрациях 1; 10 и 100 мкМ в течение 24 ч. Для 
оценки роли CAR и PXR в повышении количества BCRP под 
действием прогестерона клетки инкубировали с  прогесте-
роном в  концентрации 100 мкМ совместно с  ингибитором 
CAR —  CINPA1 или ингибитором PXR —  кетоконазолом в концен-
трации 10 мкМ. Относительное количество BCRP определяли 
методом вестерн-блоттинга.

Результаты. Прогестерон увеличивал относительное 
количество BCRP в клетках HepG2 при воздействии в течение 
24 ч в концентрации 1 мкМ на 479,5% (р<0,05), 10 мкМ на 
105,1% (р<0,05) и 100 мкМ на 79,5% (р<0,05) по сравнению 
с  контрольными данными. Подавление активности CAR не 
влияло на индуцирующее воздействие прогестерона на 
уровень BCRP в концентрации 100 мкМ, данный показатель 
увеличивался на 67,5% (р=0,06) по сравнению с контролем. В то 
же время ингибирование активности PXR предотвращало 
увеличение относительного количества BCRP под действием 
прогестерона в концентрации 100 мкМ.

Заключение. Прогестерон увеличивает относительное 
количество белка-транспортёра BCRP в клетках линии HepG2, 
воздействуя через прегнан Х рецептор.
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В данном обзоре были рассмотрены различные методы 
терапии при подготовке пациенток к вспомогательным репро-
дуктивным технологиям. Основной акцент был сделан на 
проблеме методов терапии, а также на их важности и новых 
разработках в этой области.

Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ), бесплодие, беременность.

In this review, various therapies were considered in preparing 
patients for assisted reproductive technologies. The main focus was 
on the problem of therapy methods, as well as their importance and 
new developments in this area.

Keywords: assisted reproductive technologies (ART), infertility, 
pregnancy.

Актуальность. Не все пациентки достигают желаемых резуль-
татов при вспомогательных репродуктивных технологиях (ВРТ), 
что может быть связано с неадекватной терапией. Множество 
факторов может влиять на успешность ВРТ, поэтому разработка 
индивидуализированных методов терапии является важным 
направлением исследований.

Цель исследования —  описание современных терапевти-
ческих методов, применяемых для улучшения результатов ВРТ.

Материалы и  методы. Новые методы терапии, приме-
няемые при подготовке пациенток к  ВРТ, включают ряд 
медицинских процедур, направленных на оптимизацию резуль-
татов ВРТ и улучшение исходов беременности. Рассмотрим 
некоторые из них.

Персонализированная медицина и геномные исследования 
играют важную роль в улучшении исходов ВРТ. Геномные иссле-
дования позволяют оценить риск патологических причин, препят-

ствующих успешному использованию ВРТ, и определить генети-
ческие факторы, влияющие на репродуктивную функцию [1].

Иммунологическая подготовка. Иммунные события при 
имплантации влияют на морфогенез плаценты, наступит ли 
жизнеспособная беременность, а  также на дальнейшее 
развитие плода и  перинатальные исходы. Для усиления 
иммунологической подготовки матки рассматриваются такие 
подходы и  стратегии, как применение иммуномодуляторов, 
исследование микробиома матки, соблюдение здорового 
образа жизни и правильного питания, контроль стресса [2].

Предварительная стимуляция яичников перед прове-
дением ВРТ предполагает подготовку яичников за несколько 
месяцев до процедуры. Этот метод может улучшить качество 
яйцеклеток и повысить шансы на успешную беременность. Для 
пациенток с плохими прогнозами ВРТ предлагается двойная 
стимуляция яичников для увеличения количества получаемых 
ооцитов и повышения шансов на получение репродуктивно 
компетентного эмбриона [3].

Использование природных препаратов и добавок в рамках 
подготовки к ВРТ вызывает растущий интерес. Некоторые из 
них, такие как коэнзим Q10 и мелатонин, могут помочь улучшить 
репродуктивное здоровье и  регулировать гормональный 
баланс. Коэнзим Q10 обладает антиоксидантными свойствами 
и  участвует в  производстве энергии в  клетках, что может 
поддерживать здоровье репродуктивной системы. Также 
женщины с бесплодием, принимавшие мелатонин перед сном, 
имели улучшенные показатели гормонов и  овуляторного 
резерва [4].

Результаты. Эффективность методов терапии при подго-
товке пациенток к ВРТ зависит от многих факторов, включая 
индивидуальные характеристики пациентки, наличие дополни-
тельных состояний и особенностей ВРТ. Тщательное оценивание 
каждого случая и разработка индивидуализированного плана 
терапии являются важными шагами для достижения наилучших 
результатов ВРТ и улучшения исходов беременности. Консуль-
тация с врачом-репродуктологом является необходимой для 
определения наилучшего метода терапии и разработки индиви-
дуального плана лечения для каждой пациентки.

Заключение. Исследования показывают, что применение 
различных методов терапии перед проведением ВРТ может 
значительно повысить вероятность успешной беременности 
и рождения ребёнка у пациенток с определёнными факторами 
риска или медицинскими проблемами. Однако необходимо 
дальнейшее проведение исследований для изучения эффек-
тивности новых методов терапевтической подготовки к ВРТ.
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Проспективное исследование 97 пациенток, относящихся 
к группе риска по перинатальным осложнениям, показало, что 
добавление нутритивной поддержки в питание женщин во 
время беременности уменьшает риск задержки роста плода, 
а также способствует повышению общего уровня белка в крови 
и устранению дефицита гемоглобина.

Ключевые слова: задержка роста плода, нутритивная 
поддержка, питание беременных.

A prospective study of 97 patients at risk for perinatal complica-
tions showed that adding nutritional support to women’s diets during 
pregnancy reduces the risk of fetal growth retardation, and also helps 
to increase the total protein level in the blood and eliminate 
hemoglobin deficiency.

Key words: fetal growth retardation, nutritional support, nutrition 
of pregnant women.

Актуальность. Недостаток питательных веществ может стать 
причиной возникновения различных заболеваний во время 
беременности, включая задержку роста плода (ЗРП) [1]. 
Правильное потребление как макро-, так и микронутриентов во 
время гестации играет важную роль и  является одним из 
основных факторов, которые можно изменить для предотвра-
щения осложнений в этом периоде [2]. Важным аспектом совре-
менного этапа является разработка сбалансированного рациона 
для беременных женщин, который обеспечит необходимое 
количество питательных веществ на всех стадиях гестации [3].

Цель исследования —  определить значимость нутритивной 
поддержки у беременных женщин в профилактике задержки 
роста плода.

Материалы и методы. На этапе проспективного исследо-
вания были созданы две группы из 97 женщин, относящихся 
к  группе риска по перинатальным осложнениям. В  первую 
группу вошли 42 беременные, которым была предложена 
специальная белково-энергетическая смесь в  качестве 
поддержки основной части рациона. Вторая группа состояла из 

55 беременных, для которых не была предусмотрена дополни-
тельная нутритивная поддержка. Для анализа данных исполь-
зовались модули программы Statistica v.10.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты. В ходе данного исследования были выявлены 
статистически значимые различия между группой, получавшей 
нутритивную поддержку, и  контрольной группой. Уровень 
содержания эритроцитов в основной группе оказался выше 
(p<0,04), что указывает на рост жизненно важных кровяных 
элементов. Также уровень гемоглобина (p<0,04) и общий белок 
в  крови (p<0,03) продемонстрировали более высокие 
показатели в  основной группе, свидетельствуя о  положи-
тельном влиянии нутритивной поддержки. Средняя толщина 
плаценты в основной группе также была значительно большей 
(p<0,03) в сравнении с контрольной группой. В то же время 
в  контрольной группе было зарегистрировано отставание 
бипариетального размера плода, зафиксированное на УЗИ 
в  III  триместре (p<0,02), а  также более частое выявление 
задержки роста плода (ЗРП) по данным УЗИ (p<0,04).

Заключение. Данное исследование показывает, что нутри-
тивная поддержка в рационе беременных женщин снижает 
вероятность задержки роста плода, одновременно способствуя 
повышению уровня общего белка в крови и нивелированию 
дефицита гемоглобина.

Полученные результаты могут найти своё применение 
в  повседневной практике ведения беременных на амбула-
торном этапе, нацеливаясь на профилактику осложнений 
беременности, в  частности задержки роста плода, и,  как 
следствие, на улучшение перинатальных исходов.
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Ретроспективное исследование 29 случаев антенатальной 
гибели плода на сроке гестации 37,0–40,6 нед показало, что 
отставание фетометрических показателей плода начиная со 
второго ультразвукового скрининга в сочетании с маловодием 
является предиктором мертворождения.

Ключевые слова: задержка роста плода, мертворождение, 
антенатальная гибель плода, перинатальные исходы, перина-
тальная смерть.

A retrospective study of 29 cases of antenatal fetal death at 
37.0–40.6 weeks of gestation showed that delayed fetal fetometric 
parameters starting from the second ultrasound screening in combi-
nation with oligohydramnios is a predictor of stillbirth.

Key words: fetal growth restriction, stillbirth, antenatal fetal 
death, perinatal outcomes, perinatal death.

Актуальность. Одной из основных мировых проблем в области 
акушерства является мертворождение (МР). Каждые 16 сек 
в мире появляется на свет один мёртвый новорождённый, что 
приводит к ежегодной статистике в 2,6 млн случаев [1]. Эти 
случаи составляют наибольшую долю перинатальной смерт-
ности. Актуальность исследования связана с  неопределён-
ностью этиологии антенатальной гибели плода (АГП), где 
ключевую роль играют необъяснимые мертворождения 
и задержка роста плода (ЗРП). Беременные с ЗРП попадают 
в категорию повышенного риска по МР [2, 3].

Цель исследования  —  определить предикторы антена-
тальной гибели плода.

Материалы и методы. Методом ретроспективного анализа 
изучены медицинские записи (обменные карты и  истории 
родов) 128 пациенток. Основная группа состояла из женщин, 
чья беременность закончилась АГП на доношенном сроке 
гестации (n=29). В  контрольную группу вошли пациентки, 
родившие живых детей (n=99). Статистическую обработку 
данных проводили с помощью модулей пакета прикладных 
программ Statistica v.10.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты. В  ходе данного ретроспективного анализа 
у пациенток с АГП были выявлены значимые отличия в виде 
отставания фетометрических параметров, полученных при 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) во II и III триместрах, по 
сравнению с показателями УЗИ у пациенток, чья беременность 
закончилась живорождением. Во II триместре бипариетальный 
размер составил 47,3±6,2 и  50,6±3,9  мм (р=0,005), лобно-
затылочный размер был равен 59±8,5 и 65,3±5,5 мм (р=0,017), 
длина бедренной кости составила 32,8±5,7 и 35,7 мм (р=0,001), 
а окружность живота составила 265,0±16,5 и 286,6±25,9 мм 
(р=0,008). В III триместре бипариетальный размер увеличился 
до 77±4,8 и 81,8±3,2 мм (р=0,003), лобно-затылочный размер 
был 97±5,0 и 102,9±4,0 мм (р=0,4). Окружность живота плода 
в основной группе составила 281±14,5 мм, а в контрольной 
группе —  287,6±26,8 мм (р=0,01).

Согласно фетометрическим показателям, у 21 пациентки из 
основной группы был подтверждён диагноз ЗРП как с ранним, 
так и  с  поздним фенотипом. Указанные данные включали 
размеры окружности живота ниже 10-го процентиля 
и аномальные показатели в системе «мать–плацента–плод». 
У двух пациенток окружность живота находилась ниже 3-го 
процентиля, что свидетельствует о выраженной форме ЗРП. 
В контрольной группе пациенток не было верифицировано ни 
одного случая ЗРП. При оценке ВДМ в  группе пациенток 
с  антенатальной гибелью плода у  21 беременной этот 
показатель соответствовал меньше 10 перцентилей, у одной 
пациентки —  меньше 3 перцентилей.

Заключение. На основе данных фетометрических 
измерений, полученных во время УЗИ в период скрининга, 
можно сделать вывод, что основными факторами риска мертво-
рождения служат ЗРП с ранним и поздним фенотипическим 
проявлением, сопровождающиеся маловодием.
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«Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС)» —  это 
общепринятый термин, используемый для описания широкого 
спектра симптомов и признаков, связанных с мочеполовой 
системой, которые возникают из-за потери эндогенных 
половых стероидов во время и после менопаузы. Глобальные 
улучшения в  сфере здравоохранения привели к  старению 
населения. Сегодня женщины проводят 40% своей жизни 
в постменопаузе, и, поскольку 50–70% женщин в постмено-
паузе сообщают о симптомах ГУМС, необходимы безопасные 
и эффективные методы лечения. Рассмотрены современные 
данные терапевтических эффектов энергетических устройств 
(CO2-лазер) как альтернатива фармакологическим методам 
лечения.

Ключевые слова: менопауза, вагинальное здоровье, сексу-
альное здоровье, вульвовагинальная атрофия, генитоури-
нарный менопаузальный синдром, FrСО2-лазер.

Genitourinary menopausal syndrome is a common term used to 
describe a wide range of symptoms and signs related to the genito-
urinary system that arise due to the loss of endogenous sex steroids 
during and after menopause. Global improvements in health care 
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have resulted in an aging population. Women today spend 40% of 
their lives postmenopausal, and since 50–70% of postmenopausal 
women report symptoms of GUMS, safe and effective treatments are 
needed. Current evidence on the therapeutic effects of energy devices 
(CO2 laser) as an alternative to pharmacological treatments is 
reviewed.

Keywords: menopause, quality of life, vaginal health, sexual 
health, vulvovaginal atrophy, genitourinary menopausal syndrome, 
FrCO2 laser.

Актуальность. Вульвовагинальная атрофия, сопровождающаяся 
дисфункцией нижних мочевыводящих путей, вульвоваги-
нальной сухостью и  раздражением, связанными с  низким 
уровнем эстрогенов и андрогенов, обозначается зарубежными 
исследователями как генитоуринарный менопаузальный 
синдром (ГУМС). Клинические симптомы включают вульвова-
гинальную атрофию, вульвовагинальную диспареунию, 
аноргазмию и симптомы расстройства мочеиспускания. Это 
состояние затрагивает большинство женщин в постменопаузе, 
но в  то же время прослеживается тенденция роста ГУМС 
у женщин в перименопаузе во всём мире, однако, по-видимому, 
недостаточно диагностируется и лечится. Устройства на основе 
энергии уже давно демонстрируют терапевтическую эффектив-
ность в  омоложении лица и  шеи, а  теперь, по-видимому, 
расширили это клиническое применение до восстановления 
тканей влагалища и вульвы. FrCO2-лазер (10 600 нм) частично 
регенерирует ткань, вызывая сокращение коллагена и после-
дующее ремоделирование ткани.

Цель исследования —  провести анализ научных литера-
турных данных по безопасности и  эффективности фракци-
онной CO2-лазерной терапии (FrCO2) для лечения ГУМС.

Материалы и  методы. Проведён поиск научных публи-
каций за последние 5 лет в основных исследовательских базах 
данных CochraneLibrary, PubMed, Science Direct, Google Scholar, 
ELibrary.

Результаты. Минимально аблационная фракционная 
лазерная терапия может стимулировать восстановление клеток 
и рост тканей. Она также опосредует клеточную пролиферацию 
через иммунологический механизм, стимулирующий высвобож-
дение противовоспалительных цитокинов, которые контро-
лируют клеточно-опосредованный иммунитет [1]. Размер 
выборки в исследованиях варьировался от 19 до 84 пациенток, 
и лишь в нескольких исследованиях было задействовано более 
100 женщин [2]. Количество сеансов варьировалось от одного 
до пяти, однако цикл лазерной терапии часто состоит из 
двух-трёх сеансов с интервалом в 4–6 нед. Чаще всего в иссле-
дованиях оценивались только женщины, жалующиеся на изоли-
рованное недержание мочи, при этом незначительная часть из 
них сообщали о результатах лечения стрессового компонента 
у пациенток со смешанным недержанием мочи [2]. Диагноз типа 
недержания мочи устанавливался клинически или на основе 
уродинамики [2, 3]. У женщин, страдающих пролапсом тазовых 
органов (ПТО), часто наблюдается состояние, при котором 
происходит подтекание мочи, и  по мере прогрессирования 
пролапса у женщин может наблюдаться улучшение состояния 
при подтекании мочи, но при этом усиливаются трудности 
с  мочеиспусканием [1]. Почти во всех исследованиях не 
участвовали женщины, страдающие пролапсом тазовых органов 
выше второй стадии. Кроме того, на возникновение или тяжесть 
недержания может влиять гормональная терапия  [2]: 
к  сожалению, в  немногих исследованиях оценивалась 
однородная группа женщин только в пременопаузе или только 

в постменопаузе [3]. Результаты часто оценивались в диапазоне 
от 1 до 6 мес последействия; редко когда последнее после-
дующее наблюдение длилось 24 или 36 мес [2].

В исследовании с участием 11 женщин в перименопаузе 
и постменопаузе с ГУМС были проведены три вагинальные 
лазерные процедуры с  интервалом в  4 нед, и  показатели 
вагинальных симптомов и сексуальной функции у испытуемых 
через 24 нед были значительно выше, чем исходные [4]. 
Предварительные клинические данные, полученные в ходе 
курсовой лазерной терапии, также показали улучшение 
само оценки сексуальной функции, объективное улучшение 
структуры влагалищного канала и уменьшение выраженности 
вагинальной боли, жжения, зуда, сухости, диспареунии 
и дизурии, связанной с ГУМС.

Заключение. Таким образом, лазер предлагает эффек-
тивный альтернативный вариант лечения, особенно для 
пациенток, которые не согласны или не желают использовать 
гормональную или местную терапию (или которым гормо-
нальные методы не рекомендуются). Требуются исследования 
с большим объёмом выборки, также необходимы дальнейшие 
исследования по применению этого лазерного метода для 
лечения стрессового недержания мочи и  улучшения сексу-
альной функции.
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