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Итоги деятельности здравоохранения за 2011 г. 
показали, что имеются успехи в улучшении демо-
графических показателей в стране. За прошедший 
год получены лучшие демографические показатели 
- в стране родилось 1 млн. 800 тыс. детей, про-
должительность жизни превысила 70 лет, число 
жителей России составило более 143 млн. человек, 
снизился показатель общей смертности на 5,2 % по 
сравнению с 2010 г.

Это лучший результат за последние 19 лет по 
снижению заболеваемости, активную борьбу с 
которыми начали в рамках Национального проекта 
«Здоровье». Смертность от болезней кровообраще-
ния снизилась на 6,2%, от туберкулеза – на 7,4%, от 
ДТП – на 5,6 процентов, от новообразований - на 
1%. Это результат работы по расширению географии 
и масштабов целевых программ по борьбе с этими 
заболеваниями. В регионах, задействованных в 
них, показатели смертности от этих заболеваний 
лучше, чем в остальных. В 2011 г. еще 14 регионов 
включились в программу по совершенствованию 
медицинской помощи больным с сосудистыми забо-
леваниями. Там организованы и оснащены оборудо-
ванием 15 региональных сосудистых центров и 37 
первичных сосудистых отделений. В 2012 г. в реали-
зацию мероприятий по указанным программам будут 
включены все регионы РФ, что позволит к 2015г. 
сохранить более 300 тыс. жизней россиян. Важную 
роль в совершенствовании качества и доступности 
медицинской помощи призваны сыграть региональ-
ные программы модернизации здравоохранения. 
Будет расширена и укреплена материально-техни-
ческая база здравоохранения, в том числе в службе 
охраны здоровья матери и ребенка. На данный раз-
дел выделено 29.3% средств, предусмотренных для 
реализации программ в целом.

В результате завершено строительство 14 учреж-
дений, проведен капитальный ремонт в 549, осу-
ществлен текущий ремонт в 40. Поставлено 19  316 
единиц медицинского оборудования.

Это дает свою отдачу. В прошлом году в регио-
нальных учреждениях родовспоможения и детства 
дополнительно развернуто 1114 коек реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных и 1406 коек 
патологии новорожденных и недоношенных детей. 
В 23 регионах мероприятия по открытию коек реа-

нимации для новорожденных и коек патологии 
новорожденных и недоношенных детей выполнены 
в полном объеме. 

В 2012 году выросли объемы высокотехнологич-
ной помощи, в частности объемы операций ЭКО – в 
2,2 раза. При поддержке федерального центра в 2011 
г. было открыто 13 перинатальных центров. В 2012 г. 
готовятся предложения по дальнейшему развитию 
сети перинатальных центров. По предварительной 
оценке их следует построить еще в 16 регионах.

В 2011 г. в 29 территориях России по новому 
алгоритму проводилась пренатальная (дородовая) 
диагностика нарушений развития ребенка. Для 
внедрения ее обновлена материально-техническая 
база, подготовлены врачи по специальной про-
грамме. Первые результаты обнадеживают: в 2 раза 
улучшилась выявляемость наследственных заболе-
ваний у беременных женщин высокого риска.

В программу по совершенствованию медицин-
ской помощи больным с онкологическими заболева-
ниями в прошлом году включились дополнительно 
14 территорий. Во всех 33 регионах, участвующих в 
этом направлении, создается система, ориентиро-
ванная на раннее выявление и оказание комбини-
рованного противоопухолевого лечения. Налажены 
учет и мониторинг состояния онкологических забо-
леваний и смертности, в том числе больных раком 
репродуктивной системы. В регионах – участниках 
мероприятий осуществляется ведение федераль-
ного онкологического регистра. 

Впервые тенденция к снижению смертности от 
рака была отмечена в 2010 г., в 2011-м  снижение про-
должилось, в целом на 2,1% (около 3 тыс. сохраненных 
жизней). В 2010 г. от рака молочной железы смерт-
ность составляла на 100 тыс. женского населения 
30,2; шейки матки-8,3; тела матки 7,5; яичника 9,5.

Критериями эффективности проводимых меро-
приятий всемирно признаны два основных показа-
теля – одногодичная летальность (выживаемость 
больных не более года) и 5- летняя выживаемость. 
За период реализации мероприятий эти показатели 
в России имеют положительную динамику – сниже-
ние одногодичной летальности на 3%, рост 5- летней 
выживаемости на 2%, а это около 140 тыс. онкологи-
ческих больных, перешагнувших 5-летний рубеж. 
Выживаемость в течение 5-ти лет из числа лиц , 
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состоящих на диспансерном учете в 2010 г., при раке 
яичников составила 56,2%; молочной железы - 57,0 
%; тела матки - 60,5%; шейки матки - 67,8%. Практи-
чески во всех субъектах РФ благодаря реализации 
профилактических мероприятий на 3,9% выросла 
доля больных, выявленных на ранних стадиях онко-
логических заболеваний.

Главным итогом выполнения программы модер-
низации здравоохранения должна стать новая 
система организации работы медицинских учреж-
дений на основе единых порядков оказания меди-
цинской помощи и стандартов. При этом соблюдение 
их будет считаться основным критерием при лицен-
зировании медицинской деятельности и медицин-
ском контроле. Поэтому органам здравоохранения, 
курирующим охрану здоровья матери и ребенка 
субъектов РФ этому вопросу следует уделять боль-
шое внимание.

В настоящее время на стадии обсуждения нахо-
дится новый проект приказа Минздравсоцразвития 
№808н «Порядок оказания акушерско-гинекологи-
ческой помощи». 

В проект приказа включены новые разделы:
1.	 Порядок оказания медицинской помощи при 

искусственном прерывании беременности;
2.	 Этапность оказания медицинской помощи в 

период беременности, родов и в послеродо-
вый период;

3.	 Этапность оказания медицинской помощи 
женщинам с гинекологическими заболевани-
ями;

4.	 Положение об организации деятельности 
федерального перинатального центра;

5.	  Стандарт оснащения дистанционного центра;
6.	 Положение об организации деятельности Цен-

тра охраны материнства и детства;
7.	 Штаты симуляционного образовательного 

центра;
8.	Положение об организации деятельности 

врача акушера-гинеколога, оказывающего 
медицинскую помощь детям с гинекологиче-
скими заболеваниями;

9.	 Положение об организации деятельности Цен-
тра охраны здоровья семьи и репродукции со 
штатным расписанием и стандартом оснащения;

10.	Положение об организации центра охраны 
репродуктивного здоровья подростков со 
штатным расписанием и стандартом оснаще-
ния;

11.	Положение об организации деятельности 
отделений (коек) сестринского ухода для 
беременных со штатным расписанием и стан-
дартом оснащения.

Серьезного внимания заслуживает кадровая 
политика здравоохранения. Что касается кадровой 

политики, то Минздравсоцразвития  России считает, 
что в первую очередь необходимо ликвидировать 
дефицит, который наблюдается практически во всех 
субъектах РФ по таким специальностям, как врачи 
скорой медицинской помощи, врачи клинической 
лабораторной диагностики, фтизиатры, анестези-
ологи-реаниматологи, неонатологи, психиатры, в 
том числе и акушер-гинекологи.

Территории должны иметь программы, направ-
ленные на укрепление кадрового потенциала и 
укрепление их клинической подготовки.

2012 год, считает Министр здравоохранения и 
социального развития РФ, должен стать перелом-
ным для российской медицинской науки. Предстоит 
разработать и утвердить совместно с РАМН и веду-
щими учеными стратегию развития медицинской 
науки Российской Федерации. Чтобы подтвердить 
статус научных коллективов, ученым предстоит 
максимально раскрыть свой научный потенциал.

Значимые результаты и достижения, полученные 
за 2011 г. представлены ниже:

Впервые была изучена взаимосвязь акушерских  и 
перинатальных осложнений с клиническими прояв-
лениями нДСТ и генетическими особенностями бел-
ков, участвующих в формировании соединительной 
ткани (Col III, Col IV, ламинина, VGEF, MMP9, TIMP1, 
TRPM-7, ERα, ERβ) и установлена корреляция сте-
пени выраженности н ДСТ с развитием акушерских 
осложнений. Показано, что течение беременности, 
родов и послеродового периода сопровождается 
высокой частотой развития таких осложнений, как 
угроза прерывания, истмико-цервикальная недо-
статочность, плацентарная недостаточность, ано-
малии развития родовой деятельности (A I, НЦ АГиП 
им. В.И. Кулакова);

Впервые определена диагностическая ценность 
определения полиморфизма матриксной металло-
протеиназы (ММР9), сосудисто-эндотелиального 
фактора роста (VEGF), эстрогенного рецептора бета 
(ERβ) при нДСТ (A I, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

Установлена взаимосвязь развития слабости 
родовой деятельности с полиморфизмами генов 
ламинина (LAMC1) и коллагена (COL3A1). Выявлена 
зависимость между полиморфизмом генов лами-
нина (LAMC1), сосудисто-эндотелиального фактора 
роста (VEGF), эстрогенного рецептора бета (ERα) 
и интерлейкина (IL1, IL10) с несостоятельностью 
рубца на матке (A I, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

Клиническими предикторами неполноценного 
рубца матки являются: миопия высокой степени и 
пролапс митрального клапана. Молекулярно-гене-
тическими критериями неполноценности рубца на 
матке являются полиморфизмы точки генов LAMC1: 
-2204 C>T [rs10911193], VEGFA: -634 G>C [rs2010963], 
VEGFA: -2578 A>C [rs699947], ESR1: -397 T>C (Pvull) 
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[rs2234693] и -351G>A (Xbal) [rs9340799], IL1b 
[rs1143627] (A I, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

У детей, родившихся от матерей с нДСТ, с призна-
ками ДСТ встречаются в подавляющем большенстве. 
Эти новорожденные требуют тщательного диспан-
серного наблюдения и дополнительного обследо-
вания для исключения патологии, обусловленной 
дефектом соединительной ткани (В I, НЦ АГиП им. 
В.И. Кулакова);

Установлено, что в эмбриональных клетках чело-
века транскрибируется прицентромерный гете-
рохроматин хромосомы1, и его транскрипционная 
активность в клетках хориона совпадает с пиком 
митотической активности клеток цитотрофобласта 
(АI, НИИАГ им. Д.О. Отта СЗО РАМН);

Разработаны оптимальные подходы к использо-
ванию метода тканевых матриц для диагностики, 
оценки прогноза и поиска наиболее надежных мар-
керов онкологических заболеваний (АI, НИИАГ им. 
Д.О. Отта СЗО РАМН);

Показана диагностическая значимость опре-
деления эксперссии интегринов CD51 и  CD61 в 
определении имплантационной восприимчивости 
эндометрия (АI, НИИАГ им. Д.О. Отта СЗО РАМН);

Показано, что препаратами выбора для про-
ведения антикоагулянтной терапии у пациенток 
с тромбофилией являются гепариноиды,  так как 
оказывая комплексное воздействие на все звенья 
системы гемостаза, превосходят по эффективно-
сти как низкомолекулярные гепарина (в 1,7 раза), 
так и сочетанное применение низкомолекулярных 
гепаринов и дезагрегантов (в 1,5 раза). Из методов 
эфферентной терапии, оказывающих прямое деток-
сикационное воздействие, при беременности пред-
почтительным является метод карбогемосорбции 
(AI, НИИ ОММ Екатеринбург);

Впервые установлено, что угроза прерывания 
беременности сопровождается выраженными 
изменениями продукции провосполительных 
цитокинов, экспрессии селективных молекул. 
Синтеза противомикробных медиаторов, матрикс-
ных металлопротеиназ и паттерн-распознающих 
рецепторов нейтрофилами периферической крови, 
зависящими от срока (22-27 и 28-33 недели) и 
исхода беременности (A I, ФГБУ «Ив НИИ МиД им. 
В.Н. Городкова»);

Иммуногистохимически в эпителии очагов адено-
миоза отмечается незначительное повышение мар-
керов пролиферации (Ki-67) и апоптоза (ApoCas), 
маркеров роста (EGFR, COX-2), неоангиогенеза 
(VEGF), инвазии (ММР-2 и 9), белков плотных кон-
тактов (Кл 3 и 5), что подтверждает мембранный тип 
окрашивания, а высокая экспрессия Е-кадхерина  
показывает сохранение адгезивных свойств (A II, 
НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

Очаги активного аденомиоза с гиперплазией 
без атипии эпителия построены из неравномерно 
распределнных желез разной величены и формы, 
включая кистозно расширенные и «ветвящиеся». 
Иммуногистохимически в эпителии очагов адено-
миоза выявляется нарастание Ki-67, ApoCas, EGFR, 
COX-2,VEGF, MMP-2 и 9, TIMP-1; Кл 3 и обнаруживается 
в виде мембранного окрашивания. Е-кадхерин под-
тверждает высокую степень адгезии данного типа 
очагов (A II, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

Сочетание аденомиоза и аденокарциномы эндо-
метрия не случайно, что подтверждает не только 
высокий процент сочетаемости эндометриоидного 
рака и аденомиоза, но и обнаружение гиперплазии 
с атипией в очагах АМ только у больных раком тела 
матки, а также общностью их вероятного источника 
происхождения из базального эндометрия (A II, НЦ 
АГиП им. В.И. Кулакова);

Впервые проведен анализ половых хромосом 
непосредственно в яичниковой ткани у больных с 
вторичной гипергонадотропной аменореей. Пока-
зано, что для больных с ПНЯ и нормальным карио-
типом в лимфоцитах крови с высокой значимостью 
характерны различные виды численных нарушений 
половых хромосом в гонадах, а в 3,4% случаев могут 
присутствовать клетки с хромосомой Y, которые не 
обнаруживаются при исследовании лимфоцитов 
даже с помощью FISH-анализа. Полученные резуль-
таты доказывают связь ПНЯ с наличием ограничен-
ного гонадного мозаицизма по половым хромосомам 
и позволяют утверждать, что одним из возможных 
механизмов преждевременного истощения фолли-
кулярного пула у данной категории больных может 
быть ускоренный апоптоз половых клеток, сопря-
женный с анеуплоидией половых хромосом в яич-
нике  (AI, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова);

Впервые в гинекологии применен компьютер-
ный метод анализа генетической информации 
(построение карт сетевых взаимодействий генов), 
с помощью которого стало возможным выявление 
ключевых генетических маркеров развития стрес-
сового недержания мочи с последующим анализом 
полиморфизма этих генов, что позволит своевре-
менно выявить женщин с высоким риском развития 
стрессового недержания мочи и проводить про-
филактику данного заболевания на доклинической 
стадии его развития (AII, НЦ АГиП им. В.И. Кулакова). 

Для того чтобы изменить данную ситуацию с нау-
кой, в 2012 г. министерством совместно с ведущими 
учеными РАН и РАМН была инициирована разработка 
научных платформ, предполагающих концентрацию 
усилий на таких приоритетных направлениях. Ими 
объявлены: молекулярная генетика, протеомика, 
молекулярная физиология, биоинженерия, кле-
точные и тканевые технологии, биоинформатика. 
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Таким образом будет сформирована базовая био-
медицинская платформа, результаты работы кото-
рой должны сгенерировать инновационные знания 
и продукты.

Четыре платформы (онкология, микробиоло-
гия, сердечно-сосудистые заболевания, экология 
человека)  стартовали в 2011 г. Благодаря этому 
научные учреждения преступили к разработке 
принципиально новых биотехнологических про-
дуктов, таких как тест-системы для ранней диа-
гностики злокачественных опухолей, гепатитов, 
ВИЧ, микрочипы для диагностики генетической 
предрасположенности к сердечно-сосудистым 
заболеваниям, кандидатные вакцины против гепа-
тита С и многих других инфекций.

В 2012 г. будут завершены 8 новых научных 
платформ, которые позволят выйти на новую про-
граммно-целевую модель развития медицинской 
науки, в том числе в области репродуктивного здо-
ровья.

Таким образом, перед здравоохранением стоят 
большие задачи. Решение этих задач призвано не 
только улучшить систему здравоохранения, но и 
улучшить здоровье населения России.

Огромное государственное значение имеют 
комплексные меры, направленные на улучшение 
состояния здоровья женщин, детей и подростков, 
формирование здорового образа жизни, укрепле-
ние репродуктивного здоровья. Одним из резер-
вов сохранения рождаемости является увеличение 
объемов оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи по лечению бесплодия, заболеваний 
органов репродуктивной системы у женщин в раз-
ные периоды жизни.

В 13 главах книги представлены 125 работ, посвя-
щенных современным аспектам использования 
новейших технологий в гинекологии, возможно-
стям диагностики и коррекции гинекологической 
патологии, эндоскопии в сферах реконструктивной 
хирургии, репродуктологии, акушерства, тазовой 
хирургии и онкогинекологии.

В книге объединены данные по диагностике и 
лечению 47988 больных, проанализированы мате-
риалы из 17 городов России, 2 стран ближнего 
и дальнего зарубежья. В материалах конгресса 
представлены результаты научных исследова-
ний 63 высших учебных заведений, 49 кафедр, 5 
научно-исследовательских институтов, 32 науч-
ных центров, 5 лечебных центров, 21 больниц и 
родильных домов. Они содержат новейшие тех-
нологии по диагностике и лечению акушерской и 
гинекологической патологии, эндоскопической, 
тазовой хирургии, детской гинекологии, гине-
кологической эндокринологии,  перинатологии, 
вопросам бесплодия и методам планирования 

семьи, вспомогательным репродуктивным техно-
логиям.

Международный Конгресс проводится совместно 
с ведущими учеными, признанными авторитетами 
современной гинекологии России, СНГ, ближнего 
и дальнего зарубежья, в том числе при участии 
ведущих гинекологов-эндоскопистов мира: J. 
Hamou (Франция), A. Wattiez (Франция), D. Querleu 
(Франция), Ph. Koninckx (Бельгия), Th. Lyons (США), 
M.Malzoni (Италия), S. Bettocchi (Италия), A.Ussia 
(Италия), E. Bautrant (Франция), E. Leblanc (Фран-
ция), H. Fernandez (Франция), P. Theobald (Франция), 
V. Gomel (Канада), J. Deprest (Бельгия), S. Gordts 
(Бельгия), E. McVeigh (Великобритания), которые 
выступят с докладами и лекциями по всем актуаль-
ным вопросам современной гинекологии и смежных 
разделов медицины, представят новейшие диа-
гностические и лечебные технологии, в режиме 
реального времени совместно с российскими уче-
ными продемонстрируют инновационные методики 
реконструктивно-пластических операций на орга-
нах репродуктивной системы.

Лидирующие позиции по разработке, внедре-
нию и распространению инновационных техноло-
гий в масштабе всей страны занимает ФГУ «Научный 
центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. 
И.В.Кулакова» Минздравсоцразвития РФ, на базе кото-
рого работают кафедры Московской медицинской 
академии им. И.М.Сеченова и Московского государ-
ственного медико-стоматологического университета. 

В ФГУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова лапароскопия и 
гистероскопия включены в алгоритм обследования 
и лечения большинства гинекологических заболе-
ваний, являясь либо основным доступом, позволя-
ющим выполнить операцию в адекватном объеме, 
либо вспомогательной техникой, которая допол-
няет, облегчает или обеспечивает безопасность 
основного оперативного вмешательства. Благо-
даря низкой травматичности, применению новей-
ших видов энергий, хирургических инструментов и 
полимерных материалов, программ реабилитации 
значительно повысилась частота восстановле-
ния репродуктивной функции у гинекологических 
больных.

Несмотря на успехи современной лекарственной 
терапии, применения новых технологий, таких как 
эмболизация маточных артерий, фокусированный 
ультразвук, ФУЗ аблация пол контролем МРТ, хирур-
гическое лечение, по-прежнему, остается ведущим 
методом лечения доброкачественных заболеваний 
матки, прежде всего миомы матки – самого распро-
страненного гинекологического заболевания. 

Наш многолетний опыт лечения пациенток с 
различными вариантами миом матки доказал, что 
консервативное лечение данной патологии малоэф-
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фективно и используется для коррекции сопутству-
ющей гинекологической патологии. В ряде случаев 
оправдано применение агонистов ГнРГ в качестве 
предоперационной подготовки. Общепризнано, что 
выбор объема операции при миоме матки зависит от 
возраста пациентки, состояния ее репродуктивной 
функции, наличия патологии шейки матки и яични-
ков, а также величины матки, наличия атипичной 
локализации узлов, перенесенных ранее оператив-
ных вмешательств. Преимущественными доступами 
являются вагинальный, лапароскопический и гисте-
роскопический. Лапаротомия используется в редких 
случаях. Неоспоримы преимущества лапароскопи-
ческой гистерэктомии, даже при наличии спаечного 
процесса и больших размеров матки, оцениваемые 
по продолжительности операции, величине крово-
потери, осложнениям во время операции и в после-
операционном периоде, качеству жизни пациенток 
после операции. Более 80% гистерэктомий в ФГУ 
НЦ АГиП им. И.В.Кулакова Минздравсоцразвития РФ 
выполняются лапароскопическим доступом, из них 
более чем в половине случаев – при миомах матки 
больших размеров, неблагоприятном расположе-
нии опухоли, множественных узлах и спаечном 
процессе после нескольких чревосечений в анам-
незе. При наличии тенденции к опущению прово-
дятся одновременно коррегирующие оперативные 
вмешательства. При этом продолжительность опе-
рации и кровопотеря значительно ниже, по срав-
нению с лапаротомными операциями, наблюдается 
более благоприятное течение послеоперационного 
периода с укорочением сроков обезболивания, 
антибиотикопрофилактики, уменьшением объ-
ема интра- и послеоперационной трансфузионной 
терапии, улучшением качества жизни пациенток. В 
настоящее время полностью разработана тактика 
ведения больных с гигантскими размерами опухо-
лей с использованием реинфузии аутоэритроцитов.

Сотрудниками кафедры женских болез-
ней и репродуктивного здоровья ФГБУ НМХЦ им. 
Н.И.Пирогова проведена сравнительная оценка  
применения различных доступов при выполнении 
гистерэктомии 193 пациенткам с миомой матки. 
На основании анализа результатов исследования 
показано, что робот-ассистированный лапароско-
пический доступ эффективен и практически сопо-
ставим с лапароскопией и значительно превосходит 
лапаротомию. Робот-ассистированная лапароско-
пия имеет ряд преимуществ: трехмерная визуализа-
ция, отсутствие тремора, эргономический комфорт 
хирурга, большую свободу движений инструментов, 
что безусловно выводит ее в разряд перспективных 
хирургических методов лечения миомы матки. 

Многие ведущие клиники при миоме матки боль-
ших размеров выполняют лапароскопическую 

гистерэктомию с минимальным числом осложне-
ний, и при анализе сравнительных результатов с 
другими доступами однозначно указывают на пре-
имущество эндоскопического доступа, как в клини-
ческом, так и экономическом аспекте и предлагают 
использовать приемы, облегчающие выполнение 
лапароскопической гистерэкомии.

Сотрудниками кафедры акушерства и гине-
кологии Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М.Сеченова про-
ведена сравнительная оценка исходов лечения и 
показателей овариального кровотока после лапа-
роскопических, абдоминальных и влагалищных 
гистерэктомий. У больных после гистреэктомий 
было отмечено достоверное увеличение сыворо-
точного уровня ФСГ и снижение всех показателей 
кровотока в строме яичников. Эти изменения под-
тверждают  нарушения овариальной функции после 
гистерэктомии у женщин позднего репродуктив-
ного возраста и необходимость проведения корре-
гирующей терапии.

С каждым годом накапливается всё больший 
опыт по применению эмболизации маточных арте-
рий (ЭМА). К настоящему времени опубликовано 
большое количество работ, посвященных оценке 
клинических результатов этого эндоваскулярного 
вмешательства и основанных на совокупном опыте 
более 100 000 операций. 

В настоящее время уточняются причины неэф-
фективности и необходимость повторной эмбо-
лизации маточных артерий. Так, на основании 
проведения ЭМА 120 пациенткам с миомой матки, 
сотрудниками кафедры репродуктивной медицины 
и хирургии ФПДО МГМСУ сделан вывод о том, что 
отхождение  маточной артерии в нетипичном месте, 
угол отхождения более 90 градусов, наличие допол-
нительного источника кровоснабжения миомы 
матки, а также необъективная оценка показаний 
для ЭМА приводят к неэффективности данного 
метода лечения, к неправильному выбору необхо-
димых инструментов, эмболизационного препарата, 
технической неполноценности вмешательства. 
Использование МСКТА позволяет значительно сни-
зить риск возникновения трудностей при выполне-
нии ЭМА за счет выявления миомзависимых сосудов 
и позволяет визуализировать сосуды малого таза в 
виде анатомического «атласа», понятного широкому 
кругу специалистов. Сотрудники кафедры акушер-
ства и гинекологии лечебного факультета №2 ГБОУ 
ВПО РНИМУ им. Н.И.Пирогова также отмечают, что 
для получения хороших результатов при ЭМА нужно 
тщательно изучить особенности кровоснабжения 
миоматозных узлов и матки.    

Основное число ученых рассматривает основным 
показанием к ЭМА наличие миомы матки больших 
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размеров у женщин с выполненной репродуктивной 
программой при нежелании больных оперироваться 
или наличии противопоказаний к операции.

Эндоскопический доступ в ФГУ НЦ АГиП им. 
И.В.Кулакова Минздравсоцразвития РФ сегодня 
является предпочтительным и при выполнении мио-
мэктомий. Ключевым моментом является послой-
ное восстановление целостности стенки матки, что 
имеет важное значение для последующего вына-
шивания беременности и профилактики акушерских 
осложнений. При наличии межмышечных узлов раз-
рез на матке зашивается двухрядным швом, как при 
чревосечении. При гигантских размерах опухоли у 
женщин репродуктивного возраста, при неблагопри-
ятном (перешеечном, низком) расположении узлов 
миомэктомия выполняется лапаротомным доступом с 
использованием реинфузии аутоэритроцитов.

Роботохирургия – новый этап в развитии эндо-
видеохирургии. В настоящее время в клиниках 40 
развитых стран мира успешно используется более 
1300 роботизированных хирургических комплексов. 
Сравнительный анализ использования различных 
доступов при миомэктомии, выполненных различ-
ными доступами, в клинике женских болезней ФГУ 
«НМЦХ имени Н.И. Пирогова» доказывает, что робот-
ассистированная миомэктомия связана с более 
низкими показателями  кровопотери и меньшим 
количеством койко-дней, чем открытая миомэкто-
мия и сопоставима с лапароскопией.

Сотрудниками кафедры акушерства и гинеко-
логии лечебного факультета МГМСУ сформулиро-
ваны и применяются на практике методы снижения 
интраоперационной кровопотери при хирургиче-
ском органосохраняющем лечении миомы матки 
с использованием временной вазокомпрессии и 
вазоконстрикции.

Таким образом, накопленный опыт требует 
необходимости проведения тщательного анализа 
и определения показаний и противопоказаний к 
выбору метода лечения при миоме матки.

При гистерорезектоскопии, которая применяется 
в ФГУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова Минздравсоцразви-
тия РФ с 1991 года, субмукозные узлы удаляются 
без травмы миометрия, что позволяет приступить к 
восстановлению репродуктивной функции в более 
короткие сроки и проводить родоразрешение через 
естественные родовые пути. В Центре выполнено 
более 1300 резектоскопических миомэктомий. 
Обращает на себя внимание пятикратное умень-
шение кровопотери после резектоскопии, более 
высокая частота восстановления репродуктивной 
функции по сравнению с абдоминальными вмеша-
тельствами.

Внутриматочная хирургия открывает возмож-
ности минимально инвазивной коррекции целого 

ряда заболеваний. В ФГУ НЦ АГиП  им. В.И. Кулакова 
Минздравсоцразвития РФ выполнено около 4000 
гистероскопических операций по поводу миомы 
матки, гиперпластических процессов эндометрия, 
пороков развития половых органов, внутрима-
точных синехий, наличия инородных тел в поло-
сти матки. Альтернативой гистерэктомии может 
быть аблация эндометрия, для которой могут быть 
использованы различные виды энергий (электриче-
ская, лазерная, термокоагуляция, криодеструкция, 
фотодинамическая терапия). Наш многолетний опыт 
позволяет считать гистерорезектоскопию петлевым 
электродом наиболее надежным методом, так как 
он позволяет получить материал для исследования 
гистологических особенностей эндометрия, уда-
лить ткани в пределах заданной глубины, провести 
коагуляцию кровоточащих зон. 

Сотрудниками кафедры акушерства и гинеколо-
гии лечебного факультета РГБО ВПО РНИМУ им Н.И. 
Пирогова предлагают фотодинамическую деструк-
цию эндометрия при гиперпластических процессах, 
которая обладает рядом преимуществ в сравне-
нии с другими малоинвазивными хирургическими 
методиками. ФДТ позволяет высокоселективно 
удалять функциональный и базальный слой слизи-
стой оболочки матки, не проводя впоследствии к 
облитерации полости матки. Кроме этого методика 
проведения процедуры не требует применения ане-
стезиологического пособия, что делает возможным 
ее использование в амбулаторных условиях, что 
особенно важно у пациенток, отягощенных различ-
ной экстрагенитальной патологией. 

 Вопросы этиологии и лечения внутриматочной 
патологии представлены в сообщениях сотрудников 
ФГБУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова, кафедры акушерства 
и гинекологии педиатрического факультета РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, кафедры акушерства и гинеко-
логии МГМСУ, кафедры акушерства и гинекологии 
Ставропольской государственной медицинской 
академии, Белгородского перинатального центра. 

Не ослабевает интерес исследователей к про-
блеме эндометриоза - одного из самых труднообъ-
яснимых заболеваний у женщин. ФГУ НЦ АГиП  им. 
В.И.Кулакова Минздравсоцразвития РФ имеет уни-
кальный опыт лечения более 5000 больных с рас-
пространенными и инфильтративными формами 
эндометриоза. Ведущие позиции в изучении эндо-
метриоза занимают ФГБУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова, 
кафедра репродуктивной хирургии и медицины 
ФПДО МГМСУ, чьими работами показано значение 
изменений ангиогенеза, повышения уровня молекул 
адгезии (ICAM и sL-selectin), снижения антиокси-
дантной системы защиты организма, сопровождаю-
щегося окислительным стрессом, что играет важную 
роль в патогенезе эндометриоза. Большое значение 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

8

в развитии эндометриоза придается нарушениям 
процессов пролиферации и апоптоза эутопического 
и эктопического эндометрия. При этом показано, 
что уровни пролиферации больше зависят от ста-
дии развития эндометриодных очагов, чем от их 
локализации и распространенности. Сотрудниками 
Центра материнства и репродуктивной медицины 
«Петровские ворота», Ростовского РНИИ акушерства 
представлены данные о роли эндотелиальных фак-
торов роста, провоспалительных цитокинов  в про-
грессировании эндометриоза и развитии спаечного 
процесса.

Изучение взаимосвязи эндометриоза и беспло-
дия привлекает внимание многих клиницистов и 
исследователей. Однако, несмотря на продолжа-
ющиеся исследования, проблема бесплодия при 
эндометриозе остается  актуальной и недостаточно 
изученной. Представляют интерес данные о сниже-
нии овариального резерва у женщин с наружным 
генитальным эндометриозом, которое коррелиро-
вало с распространенностью заболевания. Данный 
феномен связан либо с непосредственным пора-
жением ткани яичника эндометриоидным процес-
сом, либо с воздействием различных видов высоких 
хирургических энергий, используемых в качестве 
гемостаза при лапароскопии. Этой проблеме посвя-
щены работы, представленные коллективами 
кафедр акушерства и гинекологии МГМУ им. И.М. 
Сеченова, РНИМУ им. Н.И. Пирогова, РУДН. Согласно 
результатам проведенных исследований оценка 
овариального резерва должна быть комплексной и 
включать трансвагинальную эхографию, цветное 
доплеровское картирование внутрияичникового 
кровотока, а также тройной биохимический тест 
– ФСГ, ингибин В и АМГ, но не ранее чем через 3-6 
месяцев после оперативного вмешательства. 

Что касается тактики лечения эндометриоза, то 
хирургический опыт отделений оперативной гинеко-
логии и общей хирургии ФГБУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова 
Минздравсоцразвития РФ, согласующийся с мнением 
ведущих мировых экспертов в области эндометриоза 
Ф.Конинкса, Г.Рича, А.Ватьеза и др.,  показывает, что 
хирургический подход, направленный на возможное 
удаление всех очагов (иссечение очагов и «shaving» 
при ретроцервикальном эндометриозе, при нали-
чии показаний - резекция кишки, мочеточника при 
тяжелых инфильтративных формах эндометриоза), 
а также комбинированное лечение с применением 
агонистов гонадотропин-рилизинг гормона или 
прогестинов, значительно снижает частоту реци-
дивов заболевания. Лапароскопический доступ при 
оперативных вмешательствах у больных с инфиль-
тративными формами эндометриоза выявил целый 
ряд традиционных преимуществ лапароскопии по 
сравнению с лапаротомным доступом, но, несмотря 

на это, выбор доступа при данной патологии инди-
видуален, а схема обследования и лечения должна 
включать адекватную дооперационную диагностику, 
интраоперационную оценку степени распростра-
нения процесса и адекватное оперативное вмеша-
тельство. Обращено внимание, что лечение тяжелых 
распространенных форм эндометриоза должно быть 
комплексным; наряду с хирургическим удалением 
очага (или органа), необходимо проведение гормо-
нального лечения (прогестины, агонисты гонадо-
тропин релизинг гормонов в сочетании с терапией 
поддержки «add back»). Лечение следует прово-
дить с учетом состояния паренхиматозных органов, 
гемостаза, состояния костной ткани и других пара-
метров, определяющих гомеостаз. Обращено вни-
мание на целесообразность лечения эндометриоза 
низкодозированным препаратом – диеногест 2 мг, 
обладающим антипролиферативным, противовоспа-
лительным и противоболевым действием.

Анализ хирургического лечения 86 пациенток с 
распространёнными формами наружного гениталь-
ного эндометриоза в ФБГУ НЦ АГиП им. В.И.Кулакова 
Минздравсоцразвития РФ показал, что диагностика 
распространённых форм эндометриоза с пораже-
нием смежных органов возможна при проведении 
комплексного обследования, включающего совре-
менные лучевые и эндоскопические методы иссле-
дования, особенно у больных ранее оперированных. 
Применение лапароскопической техники в хирурги-
ческом лечении  пациенток с распространёнными 
формами наружного генитального эндометриоза с 
вовлечением в патологический процесс смежных 
органов является эффективным и приоритетным.  

Проблема пороков развития половых органов у 
женщин является одним из приоритетных направ-
лений научной и лечебной деятельности ФГУ НЦ 
АГиП им. В.И.Кулакова Минздравсоцразвития РФ. 
Опыт лечения более  1750 больных с этими редкими 
заболеваниями свидетельствует, что без эндоско-
пии невозможна точная диагностика этой слож-
ной патологии, коррекция которой проводится у 
нас обязательно с применением лапароскопии и 
гистероскопии по собственным методикам отделе-
ния оперативной гинекологии, не имеющим анало-
гов в мировой практике (одноэтапный кольпопоэз 
из тазовой брюшины при аплазии влагалища и 
матки, лапаро-гистероскопическая метропластика 
при двурогой матке, создание соустья между мат-
кой и влагалищем при врожденной аплазии шейки 
матки и цервикального канала, операции по удале-
нию функционирующего замкнутого рога матки и 
т.д.).  Коллективами ФБГУ НЦ АГиП им. В.И. Кулакова, 
кафедры репродуктивной медицины ФПДО МГМСУ, 
Измайловской клинической больницы разрабо-
тана систематизация аномалий женских половых 
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органов, облегчающая дифференциальную диагно-
стику и выбор тактики ведения больных с наруше-
нием формирования пола, отнесенных к женскому 
полу. Изучение экспрессии факторов ангиогенеза, 
матриксных металлопротеиназ, а также  прогесте-
роновых и эстрогеновых рецепторов  в области 
внутриматочной перегородки и в эндометрии нор-
мальной стенки матки позволяет считать внутрима-
точную перегородку пороком развития гениталий с 
сосудистой малформацией с нефункционирующими 
сосудами, хронической ишемией тканей, прогрес-
сивным неоангиогенезом и эстроген-прогестеро-
новым дисбаллансом, что приводит к нарушению 
репродуктивной функции.

Проблема коррекции несостоятельности мышц 
тазового дна, опущения стенок влагалища и выпа-
дения матки, недержания мочи находятся в цен-
тре внимания акушеров-гинекологов, урологов и 
проктологов. Предпосылкой к развитию пролапса 
гениталий и нарушению функции тазовых орга-
нов во многих случаях является генетическая 
неполноценность соединительной ткани.  Изме-
нение топографии тазовых органов происходит в 
результате развития генерализованной дисплазии 
соединительной ткани, пониженным содержанием 
или нарушением соотношения отдельных видов 
коллагена и/или изменением в гибких волок-
нах внеклеточного матрикса. По мнению многих 
авторов, недостаточность соединительной ткани 
- генетически обусловленный дефект. Сотрудни-
кам кафедры акушерства, гинекологии и перина-
тологии РУДН проведен анализ, согласно которому 
неблагоприятным прогностическим фактором кли-
нического течения пролапса гениталий является 
наличие генотипа СС гена LAMCI, генотипа GG гена 
MMP9 и генотина GG гена MYBP2. Данные сочетания 
выявляются у большинства пациенток с рециди-
вами пролапса гениталий. 

В отделении оперативной гинекологии Центра 
за последнее десятилетие выполнено более 3400 
операций по коррекции аномалий положения поло-
вых органов. Наш традиционный подход к коррек-
ции пролапса гениталий основан на применении 
влагалищного доступа. У пациенток, желающих 
сохранить репродуктивную функцию, нами успешно 
применяется комбинированный лапаро-вагиналь-
ный доступ. Лапароскопическим доступом выполня-
ются различные варианты укорочения и укрепления 
связочного аппарата матки, сокращения простран-
ства брюшины позадиматочного углубления, фик-
сации влагалища с применением синтетических 
материалов, в том числе и к промонториуму, влага-
лищным – восстановление всех мышечных дефек-
тов тазового дна с последующей кольпоррафией,  
интравлагалищные слинговые операции. 

На сегодняшний день одним из перспективных 
методов коррекции опущения и выпадения внутрен-
них половых органов и стрессового недержания 
мочи является выполнение малоинвазивных хирур-
гических вмешательств  с использованием сетча-
тых трансплантатов, данные о применении которых 
представлены ФГБУ НЦАГиП им.В.И.Кулакова, Москов-
ским областным НИИ акушерства и гинекологии,  
РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

Коллективом авторов Московского областного 
НИИ акушерства и гинекологии проведен анализ 
осложнений операции PROLIFT. На основании муль-
тицентрового исследования авторами сделан вывод 
о нецелесообразности представления экстрапери-
тонеальной кольпопексии с применением системы 
PROLIFT как малоинвазивного вмешательства. Опе-
рация PROLIFT не может быть рекомендована как 
операция выбора при всех формах генитального 
пролапса и должна выполняться по строгим пока-
заниям, по стандартной технике специально обу-
ченным хирургом. Операция PROLIFT имеет 20,2% 
общехирургических и  mesh-ассоциированных 
осложнений и не может быть представлена в 
качестве рутинного метода лечения генитального 
пролапса. В то же время выполнение лапароско-
пической сакрокольпопексии с использованием 
mesh является достаточно безопасным с точки 
зрения развития послеоперационных осложнений 
по сравнению с операцией PROLIFT, однако более 
трудоемким и требующим длительного обучения. 
Адекватная коррекция латеральных и сочетанных 
дефектов пубоцервикальной фасции затрудни-
тельна при лапароскопическом доступе.

Бесплодие – одна из острейших проблем совре-
менной гинекологии и репродуктивной меди-
цины. Известно, что причиной бесплодного брака 
в 40-50% случаев является патология репродуктив-
ной системы у одного из супругов, реже – в 25-30% у 
обоих. Сотрудники кафедры репродуктивной меди-
цины ФПДО МГМСУ и Медико-генетического научного 
Центра РАМН в своем исследовании показали, что в 
структуре бесплодного брака преобладает первич-
ное бесплодие (до 70%). При сочетанном бесплодии 
среди женских факторов на первом месте стоит 
трубно-перитонеальный фактор (до43%), на вто-
ром – эндокринное бесплодие (до 30%), на третьем 
– эндометриоз (до 25%). В структуре патозооспер-
мии среди причин мужского бесплодия преобладает 
астенотератозооспермия. 

Трубный и трубно-перитонеальный факторы бес-
плодия неблагоприятно отражаются на частоте 
наступления беременности при использовании 
репродуктивных технологий (ВРТ), на частоте 
ранних эмбриональных потерь, а также нередко 
способствуют возникновению внематочной бере-
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менности. Коллектив авторов из МОНИИ, Казанской 
государственной медицинской академии, гинеко-
логического центра МБУЗ 2 городская больница г. 
Краснодара, ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» г. Ленинск-Кузнец-
кий предлагают в целях повышения эффективности 
диагностики и лечения трубно-перитонеального 
фактора бесплодия проведение гистероскопии и 
лапароскопии, так как применение лучевых мето-
дов диагностики недостаточно информативно. 
Послеоперационная интраперитонеальная адге-
зия занимает ведущее место среди причин трубно-
перитонеального бесплодия. На современном этапе 
подходы к профилактике спаек включают щадящие 
хирургические методики, современный шовный 
материал, применение противоспаечных барьеров, 
которые в ряде случае уменьшают спайкообразо-
вание. Наиболее перспективным, по мнению кол-
лектива авторов МОНИИАГ, является гелевая форма 
противоспаечного барьера INTERCOAT. Именно гель 
задерживается в брюшной полости на время, доста-
точное для регенерации поврежденной брюшины. 
Данные мировой литературы по применению про-
тивоспаечных барьеров неоднозначны. Уделяется 
особое внимание в профилактике спаек после лапа-
роскопических операций перитонеальной среде: 
температурному режиму, влажности, давлению, 
составу газовых смесей и другим хирургическим 
параметрам.

Кафедра репродуктивной медицины и хирургии 
ФПДО МГМСУ  исследовала состояние овариаль-
ного резерва у пациенток, которым была проведена 
лапароскопия с применением либо биполярной коа-
гуляции в качестве гемостаза или наложение гемо-
статического шва при апоплексии яичника. 

Широкое использование вспомогательных 
репродуктивных технологий при бесплодии при-
вело к увеличению индуцированных беременно-
стей. Эффективность метода ЭКО достаточно высока 
и достигает до 31,5%. Однако, большое количество 
неудач заставляет исследователей все глубже изу-
чать эту проблему и искать новые методики приме-
нения ЭКО. Нередко успех проводимых медицинских 
исследований и манипуляций зависит не только от 
применения высоких технологий, но и при исполь-
зовании простых методов и методик, которые также 
имеют право на изучение и применение в практике. 
Причины невозможности имплантации эмбрионов 
многочисленны (от аномалий зародыша до аномалий 
эндометрия), однако не отмечается такой важный 
фактор, как первоначальное тесное механическое 
слипание бластоцисты с эндометрием с последу-
ющей его имплантацией. В связи с чем в ФБГУ НЦ 
АГиП им. В.И.Кулакова разработан способ повыше-
ния возможности удачной имплантации эмбриона 
к эндометрию (патент №2444315) и имплантатор 

эмбрионов (патент на полезную модель №106521) 
для повышения возможности удачной имплантации 
эмбриона  в эндометрий путем плотного «слипания» 
эмбриона с предецидуальным  слоем эндометрия.

В последние годы большой интерес исследова-
телей направлен на проведение программы ЭКО в 
естественном цикле или с минимальной стимуля-
цией. Преимущества проведения ЭКО в естествен-
ном цикле: нет риска развития СГЯ, очень низкие 
дозы гонадотропинов или их полное отсутствие и 
так называемое дружественное пациентам лечение 
«patient friendly treatment». Сотрудники ФБГУ НЦ 
АГиП им.В.И.Кулакова предлагают применение ЭКО в 
естественном цикле у пациенток моложе 35 лет со 
слабым ответом яичников и множественными неу-
дачными попытками ЭКО в анамнезе. На основании 
исследования 158 пациенток коллективом авторов 
из  ФБГУ НЦ АГиП им.В.И.Кулакова сделан вывод о 
негативном влиянии интрамуральной миома (или 
ее в сочетании с субсерозной миомой) на исходы 
программы ЭКО и ПЭ. Лапароскопическая миомэк-
томия улучшает прогноз наступления беременности 
в программе ЭКО, в том числе, за счет увеличения 
имплантации.  

Рак шейки матки является одной из основных 
причин смерти женщин от онкологических заболе-
ваний в мире. В структуре онкологической заболе-
ваемости рак шейки матки занимает второе место, 
составляя 12% от числа всех злокачественных ново-
образований у женщин. По данным ВОЗ в мире еже-
годно регистрируется около 500  000 случаев рака 
шейки матки, каждый второй из которых заканчи-
вается смертью пациентки в течение первого года 
постановки диагноза. В книге представлены резуль-
таты изучения экспрессии ферментов метилирова-
ния 06-метилгуанин-ДНК метилтрансферазы (MGMT) 
и ацетилирования HDAC2 при раке и предраке шейки 
матки. Процессы метилирования и ацетилирования 
усиливаются при предраке шейки матки при CIN III. 
Выявление повышенного уровня экспрессии MGMT 
и HDAC2 может использоваться для диагностики 
предрака шейки матки. MGMT и HDAC2 могут рас-
сматриваться в качестве кандидата для разработки 
методов таргетной терапии предрака шейки матки.

В последние годы увеличилось количество боль-
ных после ампутации шейки матки и радикаль-
ной абдоминальной трахелэктомии, планирующих 
беременность. Необходимым условием для про-
грессирования беременности у подобных больных 
является выполнение лапароскопического цер-
кляжа матки, позволяющей решить проблему функ-
ционально несостоятельной культи шейки матки 
или нижнего маточного сегмента и календарно про-
лонгировать беременность до срока максимально 
близкого к доношенному. Сотрудниками МОНИИАГ 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание

11

представлены результаты оперативного лечения 13 
пациенток, из которых родоразрешена 1 пациентка 
при сроке гестации 38 недель, и 2 пациентки нахо-
дятся на ранних сроках беременности. 

Особого внимания заслуживает вопрос ранней 
диагностики злокачественных опухолей яичников. 
Имеются данные о неадекватности использования 
СА125 в качестве скринингового метода в связи 
с отсутствием высокой специфичности, чувстви-
тельности и позитивной предсказательной способ-
ности. С точки зрения протеомики, перспективной 
представляется разработка специфичных панелей с 
применением таких онкомаркёров как преальбумин 
и трансферрин, а также ряда других неспецифи-
ческих компонентов, которые суммарно повышают 
цифры специфичности и чувствительности метода 
до 94-98%. 

Охрана репродуктивного здоровья молодёжи в 
настоящее время приобретает особую ценность. 
Подростковый период характеризуется несоответ-
ствием темпов и сроков физического и социального 
созревания. Эмоциональные, психические пере-
живания, наличие изменений со стороны нервной 
системы у девочек с гипоталамическим синдромом 
периода полового созревания имеют большое зна-
чение в развитии нарушений репродуктивной функ-
ции, возникновении ювенильных кровотечений. 
Многочисленные исследования, проведенные на 
базе кафедры репродуктивной медицины и хирур-
гии ФПДО МГМСУ и Измайловской детской больницы,  
посвящены изучению состояния соматического и 
репродуктивного здоровья, свертывающей системы 
крови у девочек с маточными кровотечениями 
пубертатного периода, а также эффективности 
применения циклической витаминотерапии для 
лечения нарушений менструальной функции у деву-
шек-подростков. 

Актуальным вопросом детской гинекологии 
являются нарушения формирования молочных 
желез и масталгии у детей. Сотрудниками кафедры 
репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
представлены данные, подчеркивающие важность 
этой проблемы. Распространенность заболеваний 
молочных желез неуклонно возрастает. Среди спе-
циалистов отсутствует единый взгляд на диагно-
стику и тактику лечения данной патологии у детей, 
нет централизации таких больных, не разработаны 
принципы их диспансеризации, не достаточно 
изучены особенности морфологии и физиологии 
молочных желез в детском возрасте, не сформу-
лированы критерии патологического их развития. 
Это обусловливает актуальность обсуждаемой про-
блемы и закладывает фундамент для развития 
нового направления медицины – педиатрической 
маммологии. 

 Внимания заслуживает глава об воспалительных 
и дистрофических заболеваниях репродуктивной 
системы. Материалы об успешном использовании 
фотодинамической терапии в лечении дистрофи-
ческих заболеваний вульвы представлен коллек-
тивом авторов кафедры акушерства и гинекологии 
лечебного факультета ГБОУ ВПО РНИМУ. Сотрудники 
Пермской государственной медицинской академии 
отметили высокую эффективность использова-
ния бактериофага в комплексной терапии воспа-
лительных заболеваний в период прегравидарной 
подготовки. Материалы, представленные кафедрой 
акушерства и гинекологии Ставропольской госу-
дарственной медицинской академией показали 
высокую эффективность ранней лапароскопии, 
отсроченных лапароскопических операций, имму-
нокоррекции, назначения аналогов релизинг-гор-
монов, гормональной контрацепции в лечении 
гнойных воспалительных заболеваний придатков 
матки.    

В главе, посвященной гормональным расстрой-
ствам в гинекологии, содержатся данные об участии 
большого числа генов в развитии постменопау-
зального остеопороза, при этом выявлена низкая 
информативность отдельных маркеров в качестве 
предикторов постменопаузального остеопороза. 
Сотрудники ФБГУ НЦ АГиП им.В.И.Кулакова в своем 
исследовании показали необходимость изучения 
широкого спектра генных полиморфизмов с учетом 
новейших данных о структуре генной сети постме-
нопаузального остеопороза. 

Сотрудники кафедры акушерства и гинекологии 
лечебного факультета МГМСУ при обследовании 93 
пациенток со склерозирующим лишаем вульвы уста-
новили, что у этих пациенток наблюдается выра-
женное повышение секреции 17-ОКС и кортизола, 
что ведет к выраженному снижению естественных 
киллеров, субпопуляций Т-клеток, играющим важ-
ную роль в поддержании гомеостаза и элиминации 
атипических клеток. Поэтому пациенток, страдаю-
щих склерозирующим лихеном с длительным тече-
нием, частыми и продолжительными рецидивами 
необходимо отнести в группу риска по возникнове-
нию злокачественной трансформации.     

О необходимости включения препаратов с анти-
оксидантным действием в комплексную антиандро-
генную терапию у пациенток с андрогензависимыми 
дерматопатиями заявляют сотрудники кафедры 
акушерства и гинекологии лечебного факультета 
МГМСУ.

В эру развития высоких медицинских техноло-
гий актуальным представляется исследование, 
выполненное на кафедре акушерства и гинекологии 
Казанской государственной медицинской акаде-
мии и посвященное оказанию ургентной хирурги-
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ческой помощи путем применения однопортовой 
трансумбиликальной эндовидеохирургии. Един-
ственный разрез брюшной стенки в области пупка 
значительно увеличивает косметичность операции. 
В настоящее время наиболее оптимальным методом 
диагностики и лечения яичниковой беременности 
является лапароскопия (кафедра  акушерства и 
гинекологии педиатрического факультета РНИМУ). 
Согласно исследованиям, проведенным на базе 
кафедры акушерства и гинекологии педиатриче-
ского факультета РМАПО, при шеечной беременности 
возможно применение эндоскопических методов 
лечения (гистерорезектоскопия) при толщине сте-
нок шейки матки в зоне имплантации ≥ 5мм. 

В книге представлены новые данные о проблеме 
невынашивания беременности. Ключевым этиопа-
тогенетическим моментом при всех видах невы-
нашивания беременности является хронический 
эндометрит, чаще с аутоиммунным компонентом, 
поэтому выявление и лечение инфекционно-воспа-
лительных процессов половой сферы является важ-
нейшим этапом реабилитации при невынашивании 
беременности. Сотрудники Ставропольской меди-
цинской академии предлагают целенаправленно 
изучить степень и характер инфицированности 
эндометрия и его морфологии для своевременной 
диагностики и адекватной терапии хронического 

эндометрита. С целью поиска резерва для сниже-
ния частоты операций кесарево сечения сотрудни-
ками кафедры акушерства и гинекологии лечебного 
факультета Первого МГМУ им. И.М. Сеченова на про-
веден ретроспективный анализ историй родов 1752 
пациенток. Проведенное исследование показало, 
что поскольку в настоящее время более 90% опе-
раций кесарева сечения выполняются по относи-
тельным показаниям, то возможен поиск резерва 
для снижения частоты абдоминального родораз-
решения. Кафедрой акушерства, гинекологии и 
перинатологии Первого Московского государствен-
ного  медицинского университета им. И.М. Сеченова 
особое внимание уделено органосберегающему 
лечению больных с поздними послеродовыми кро-
вотечениями и при патологии прикрепления пла-
центы с применением гистерорезектоскопии   

В заключение следует отметить, что использова-
ние новейших технологий в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний в XXI веке приво-
дит к разработке новых типов операций, альтерна-
тивных традиционным, отказу от неоправданных 
хирургических и других инвазивных вмешательств, 
что в целом способствует повышению эффектив-
ности лечения и качества жизни пациенток, улуч-
шению репродуктивного здоровья женщин, как 
фактора демографического развития России.
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КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ЖЕНЩИН С ЭПИЛЕПСИЕЙ 
В АКУШЕРСКО- ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
ГБОУ ВПО МГМСУ Минздравсоцразвития России Москва, Россия 

Сложность консультирования женщин обуслов-
лена тем, что при эпилепсии уже изначально име-
ются предпосылки для развития гормональных 
нарушений: генерализованные судорожные при-
падки (ГСП) или эпилептические разряды воз-
действуют на  гипоталамо-гипофизарную область, 
вызывая изменение синтеза и секреции важнейших 
нейромедиаторов. В свою очередь ПЭП посредством 
индукции или ингибирования микросомальных фер-
ментов печени вмешиваются в  метаболизм поло-
вых гормонов. Кроме того, ПЭП могут существенно 
изменять метаболизм половых гормонов и уровень 
транспортных протеинов  – концентрацию глобу-
лина, связывающего половые стероиды.

Основной принцип фармакотерапии эпилепсии – 
обеспечение максимального контроля над при-
ступами при минимальном количестве побочных 
эффектов и оптимальном качестве жизни. Лечение 
женской эпилепсии должно проводиться с  учетом 
влияния ПЭП на  эндокринную и  репродуктивную 
системы, а  также с  учетом потенциальных косме-
тических побочных эффектов. При развитии побоч-
ных эффектов ПЭП в  виде дисфункции яичников, 
сексуальных нарушений, значительного измене-
ния массы тела, клинических и/или биохимических 
признаков гиперандрогении необходима коррекция 
противоэпилептической терапии: снижение дозы 
или замена противоэпилептического препарата.

Особое место в  эпилептологии занимает ката-
мениальная эпилепсия (КЭ). Это специфический 
синдром, который встречается исключительно 
у  женщин. Согласно определению Международной 
противоэпилептической Лиги, приступы, возника-
ющие преимущественно или исключительно в одну 
фазу менструального цикла, называются катамени-
альными (менструальными) приступами (ILAE, 2001). 
Лечение КЭ осуществляется синдромологически, 
в  зависимости от  формы эпилепсии. При недоста-
точной эффективности базовых ПЭП и  выявленной 
гипопрогестеронемии использование прогестерона 
может быть рекомендовано с  10  по  26  дни цикла 
с  целью оптимизации фармакотерапии эпилеп-
сии; необходимо совместное консультирование 
женщины неврологом  – эпилептологом и  акуше-
ром – гинекологом для решения вопроса о целесоо-
бразности назначения гормональной терапии.

Женщины, страдающие эпилепсией и  прини-
мающие постоянно ПЭП, должны быть информиро-
ваны о  возможности использования современных 

методов контрацепции, в  том числе гормональных 
контрацептивов. Основой действий в сфере плани-
рования семьи, как говорится в Программе действий 
Международной конференции ООН по  вопросам 
народонаселения и  тенденций его развития, 
должна быть гарантия того, что партнерские пары 
и индивидуумы могут свободно и осознанно опре-
делять количество желанных детей и устанавливать 
интервалы между родами, владея для этого необ-
ходимой информацией и  средствами, т. е. делать 
информированный выбор. Планирование семьи рас-
сматривается не только как основная возможность 
улучшения здоровья женщины и ребенка, но и как 
одно из прав человека.

Консультирование по  вопросам контрацепции 
женщин с  эпилепсией необходимо. Незапланиро-
ванная беременность является фактором риска 
по обострению эпилепсии, что неблагоприятно как 
для здоровья матери, так и для здоровья будущего 
ребенка (большинство исследователей отмечают, 
что более чем в 50% случаев беременности у женщин 
с эпилепсией не планируются). По мнению экспер-
тов ВОЗ, риск беременности у женщин с определен-
ными медицинскими показаниями обычно больше, 
чем риски, связанные с использованием противоза-
чаточных средств (WHO, 2004).

В России традиционно мало назначают совре-
менные контрацептивы, в  первую очередь КОК. 
По  данным Минздравсоцразвития РФ на  2009  год, 
данный метод контрацепции используют 13,4% жен-
щин. В  странах Западной Европы, по  данным ВОЗ, 
45% женщин используют гормональную контрацеп-
цию (WHO, 2006). Одним из самых эффективных путей 
преодоления недоверия к использованию современ-
ных методов контрацепции является своевременное 
медицинское консультирование. Грамотное консуль-
тирование помогает пациентам не  только сделать 
свой выбор, получить исчерпывающую информацию, 
но и успешно и безопасно использовать выбранный 
метод. В настоящее время не вызывает сомнения, что 
первичное консультирование женщин с  эпилепсией 
по поводу контрацепции должно быть еще до насту-
пления сексуальной активности, а  беременность 
должна быть планируемой.

При консультировании по  вопросам контрацеп-
ции женщин с  эпилепсией необходимо учитывать 
три аспекта проблемы:
•	 Влияние противоэпилептических препаратов 

на гормональные контрацептивы 
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•	 Влияние гормональных контрацептивов на  про-
тивоэпилептические препараты 

•	 Возможность неэффективности контрацепции, 
обсуждении возможных рисков при наступлении 
незапланированной беременности.

Таким образом, для успешной реализации репро-
дуктивных планов женщин, страдающих эпилепсией, 
необходим дифференцированный подход к лечению, 
совместное консультирование и  наблюдение аку-
шера – гинеколога и невролога – эпилептолога.

L. V. Adamjan, I. A. Zhidkova, V. V. Berseneva, T. V. Kaznacheeva, Y. V. Solomatin 

CONSULTATION OF WOMEN WITH EPILEPSY IN OBSTETRIC GYNECOLOGIC PRACTICE 
Moscow State Medical Dental University 
Diagnostic advisory center № 1 

Complication of consultation the women with epi-
lepsy is caused by already initially available precon-
ditions for development of hormonal dysfunction. 
For successful implementation of reproductive plans 

of women with epilepsy, the differentiated approach 
to treatment, joint consultation and supervision of 
the neurologists and gynecologists is necessary.

Артюшков В. В., Пенжоян Г. А., Пономарев В. В., Жуйко А. А., Венгеренко М. Э.

ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ 2819 ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ГИСТЕРЭКТОМИЙ 
МБУЗ 2 городская больница «КМЛДО», отделение гинекологии, г. Краснодар

На современном этапе развития оператив-
ной гинекологии лапароскопический доступ для 
гистерэктомии является одним из  приоритетных. 
Столь стремительный прогресс несомненно связан 
с  рядом преимуществ: оптическое увеличение при 
визуализации анатомии и патологии органов малого 
таза и брюшной полости, возможность оперативных 
вмешательств на придатках матки и других органов 
брюшной полости, обеспечение полного гемостаза 
и  удаление сгустков крови в  процессе санации 
брюшной полости, отсутствие разреза передней 
брюшной стенки, меньшая интенсивность послео-
перационных болей, сокращение сроков госпита-
лизации, снижение частоты осложнений и в целом, 
улучшение качество жизни.

В гинекологическом центре лапароскопические 
гистерэктомии проводятся с  1992  года. За  данный 
период выполнено 2819  лапароскопических гисте-
рэктомии. Удельный вес гистерэктомий, выполняе-
мых лапароскопическим доступом, увеличился с 4% 
до 63%.. Показаниями к операции являлись:

1.	 Миома матки (63%);
2.	 Гиперпластические процессы эндометрия 

(17%);
3.	 Аденомиоз (11%);
4.	 Пролапс гениталий (7,5%);
5.	 Злокачественные новообразования половых 

органов (рак эндометрия, шейки матки) (1,5%).
Возраст больных составил от 41 до 58 лет. Всем 

больным перед операцией проводилась обзорная 
гистероскопия с  раздельным диагностическим 
выскабливанием матки, по  показаниям  – биопсия 
шейки матки.

При сочетании доброкачественных опухолей 
матки с патологией шейки матки (рубцовая дефор-
мация шейки матки, эндометриоз шейки матки, 
эрозии и эктопии шейки матки, лейкоплакии и дис-
плазии шейки матки, подтвержденные гистологиче-
ски) предпочтение отдавалось лапароскопической 
экстирпации матки. В зависимости от вида патоло-
гии, являющейся показанием к проведению лапаро-
скопической гистерэктомии, 877 пациенткам (31,2%) 
выполнена лапароскопическая надвлагалищная 
амутация матки, 1916 пациенткам (67,9%) – лапаро-
скопическая экстирпация матки и  26  пациенткам 
(0,9%)  – лапароскопическая экстирпация матки 
с лимфодиссекцией по поводу рака эндометрия.

Средняя продолжительность операции составила 
60 минут. Общая кровопотеря составила 50–600 мл. 
Послеоперационные осложнения наблюдались 
в 1,6% случаев.

Среднее пребывание в  стационаре составило 
4–7 суток.

Таким образом, совершенствование методики 
и техники эндоскопических операций, тщательный 
отбор больных, накопление опыта хирургов позво-
ляет увеличить количество гистерэктомий, произ-
водимых лапароскопическим доступом. При этом 
гистерэктомию следует рассматривать не  только 
как метод удаления опухоли и  ликвидации имею-
щихся нарушений, но и как меру профилактики воз-
можных осложнений после операций, связанных 
с  изменением топографоанатомических взаимоот-
ношений в брюшной полости.
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V. V. Artyushkov, G. A. Penjoyan, V. V. Ponomarev, A. A. Zhuyko, M. E. Vengerenko 

OUR EXPERIENCE IN PERFORMANCE OF 2819 LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMIES.
Municipal Hospital № 2, Krasnodar, Russia.

Laparoscopic approach  is the operation of 
choice for treatment of leiomyoma. Laparoscopic 

hysterectomy  is a method of treatment for myoma 
and effective prevention for genital prolaps.	  

Байдо С. В., Винницкая А. Б., Жигулин А. В., Голуб Д. А., Сильвестров М. А., Приндюк С. И.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ В ОНКОГИНЕКОЛОГИИ – 
ОПЫТ РАБОТЫ ЧАСТНОЙ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 
«ЛІСОД – Лікарня Сучасної Онкологічної Допомоги»  
Киев, Украина 

Выполнение операций с  использованием лапа-
роскопического доступа в  онкогинекологии заво-
евывает все большую популярность в мире. Согласно 
ряду исследований последних лет, в  которых ана-
лизируются ближайшие и  отдаленные результаты 
применения миниинвазивных технологий в  онко-
гинекологии, показано, что лапароскопические 
операции позволяют улучшить интра- и  послеопе-
рационные результаты без ущерба онкологическому 
радикализму.

За период с  февраля 2010  по  март 2012  г. в  кли-
нике выполнено 85  лапароскопических операций 
по поводу злокачественных опухолей матки и яични-
ков, из них: при раке шейки матки (РШМ) – 36 опера-
ций, при раке эндометрия (РЭ) – 32, при раке яичника 
(РЯ) – 17. При РШМ операция выполнялась в объеме 
радикальной гистерэктомии с  тазовой лимфодис-
секцией (Piver  III–IV), при РЭ  – тотальная гисте-
рэктомия с тазовой лимфодиссекцией или биопсией 
тазовых лимфоузлов, при РЯ – тотальная гистерэк-
томия с  оментэктомией, в  ряде случаев с  парааор-
тальной лимфодиссекцией. У  молодых пациенток 
производилось сохранение и  транспозиция яични-
ков при выполнении радикальной гистерэктомии. 
Операции выполнялись с  помощью стандартного 
лапароскопического оборудования и  инструментов. 
Лимфодиссекцию осуществляли как с  применением 
стандартной моно- и  биполярной коагуляции, так 
и с использованием ультразвуковых ножниц.

Проанализированы ближайшие послеоперацион-
ные результаты. Показанием для операции служили 

стадия по  FIGO  I–II. Средний возраст пациенток  – 
42 года (от 21 до 73 лет). Интраоперационных ослож-
нений, конверсий не было. У 9 пациенток выполнены 
симультанные вмешательства (холецистэктомия, 
пластика послеоперационной вентральной, пупоч-
ной и  паховой грыж). Средняя длительность опе-
раций  – 145 (112–306) мин. Средняя кровопотеря 
во время операции составила 115 мл (РШМ), 100 мл 
(РЯ) и 67 мл (РЭ). Средняя длительность послеопе-
рационной лимфореи – 3,4 дня. Количество удален-
ных лимфоузлов в среднем – 18 (от 8 до 36). Средний 
послеоперационный койко-день – 3,15.

Таким образом применение лапароскопического 
доступа в  онкогинекологии выявило следующие 
положительные моменты: низкая величина интра-
операционной кровопотери; короткая длительность 
и малый объем п/о лимфореи; низкая потребность 
пациенток в  антибактериальных и  обезболиваю-
щих препаратах; короткая длительность пребыва-
ния в  стационаре. Кроме того, лапароскопические 
операции выгодно отличаются более высокой пре-
цизионностью выполнения оперативного при-
ема; лучшими возможностями визуализации, 
особенно в  ограниченных пространствах малого 
таза; возможностью видеорегистрации операции 
как с целью обучения, так и с целью объективного 
документирования лечебного процесса и  качества 
выполнения лимфодиссекции.

Baydo S. V., Vinnitska A. B., Zhygulin A. V., Golub D. A., Silvestrov M. A., Pryndyuk S. I.

LAPAROSCOPIC OPERATIONS IN ONCOGYNECOLOGY – THE 
EXPERIENCE OF PRIVATE ONCOLOGIC HOSPITAL 
Zina Memorial Lissod Cancer Hospital 

This work represents our experience in performing 
totally laparoscopic operations  in patients with 
cervical, endometrial and ovarian cancer. The 

analysis of morbidity and short postoperative 
results was conduct.
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Бутов Г. И.

ПЯТНАДЦАТИЛЕТНИЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭНДОХИРУРГИИ 
В СЕЛЬСКОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЕ. ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ 
Калачинская районная больница  
Калачинск, Россия 

Доля сельского населения России составляет 
около 26%. Пациенты из села испытывают трудности 
в лечении из-за удалённости, неукомплектованно-
сти врачами сельских больниц, слабой профилакти-
ческой работой.

В малых районных больницах выполняются 
только неотложные оперативные гинекологические 
вмешательства. Для плановых операций пациентки 
направляются в областной центр. Там они получают 
квалифицированную помощь, но испытывают боль-
шие неудобства из-за отдалённости, отсутствия 
финансовых средств на поездку. В лечебных учреж-
дениях областного центра из-за большого количе-
ства средних по  сложности операций создаются 
очереди.

На наш взгляд, решением проблемы могло  бы 
стать развитие межрайонных гинекологических 
отделений, укомплектованных эндохирургическим 
оборудованием, и, либо должным образом профи-
нансированным, либо работающих в режиме само-
окупаемости.

Гинекологическое отделение Калачинской ЦРБ 
в настоящее время имеет 20 мест круглосуточного 
и 10 мест дневного пребывания. В отделении рабо-
тают заведующий –гинеколог и ординатор-гинеко-
лог, причём последние 4 года заведующий, большей 
частью, трудился в единственном числе.

Лапароскопическое оборудование используется 
с  1997  г. и, если доля лапароскопических опера-
ций в 1997 г. составляла 20%, то к 1999 г. мы вышли 
на  показатель 90–92%, который держится до  сих 
пор. Остальные операции выполнялись через разрез 
по поводу осложнённых септических состояний.

В нашем отделении в  1997  г впервые в  регионе 
была выполнена лапароскопическая надвлагалищ-
ная ампутация матки, а в 1998 г – лапароскопическая 
экстирпация матки, в  1999  г  – лапароскопическая 
резекция сальника. В 1998–1999 гг. произошёл корен-
ной поворот в сторону лапароскопического доступа. 
Случаи лапаротомий стали единичными, при-
чём совсем не  стали пользоваться чревосечением 
по  Пфанненштилю (мы пришли к  твёрдому мнению, 
что все операции с таким доступом можно выполнить 
лапароскопически). С этого же времени до 50% опе-
раций по  поводу отграниченных гнойных опухолей 
придатков выполняется лапароскопически.

Применение трансвагинального морцеллятора 
собственной конструкции с  1999  г позволило нам 
выполнять поточным способом операции при боль-

ших миомах, в  том числе более 1  кг.  Самый боль-
шой вес удалённой матки при миоме, удалённой 
в 2004 г – 1 кг 900 г (с 24 недельную беременность). 
Время, затраченное на 1 лапароскопическую гисте-
рэктомию без морцеллирования – в среднем 55 мин.

В год выполнялось в  среднем 250 лапароскопи-
ческих операций, из них около 100 гистерэктомий. 
Потребность Калачинского района составляла 40% 
от  общего количества операций. 20%  – пациенты 
из окружающих районов, а 40% пациентов удалось 
привлечь жителей Омска, согласившихся поехать 
в райцентр на операцию.

Инструменты использовались производства 
фирмы «Эндомедиум», г. Казань, причём последнее 
приобретение оборудования было в 2001 г.

Несмотря на  достигнутые успехи в  отделении 
на  сегодняшний день имеется достаточно много 
проблем. Это кадровый вопрос, обучение врачей, 
обновление оборудования, финансирование.

В виду отсутствия кадров в  течение послед-
них 4  лет заведующему пришлось периодически 
работать в  единственном числе. Были отработаны 
навыки оперативной техники, когда лапароскопиче-
ское вмешательство выполняется одним врачом без 
ассистента, реже с ассистентом другой хирургиче-
ской специальности. И только операции, связанные 
с  пересечением маточных сосудов выполнялись 
с  ассистентом  – гинекологом. Это позволило нам 
выполнять больше половины операций, не отвлекая 
гинеколога с другого участка работы.

Очное обучение проводилось только на  июнь-
ских Московских конгрессах с курсом практической 
эндохирургии, причём в течение 3 лет – за счёт соб-
ственных средств.

Дальнейшее обучение происходило «из  рук 
в  руки». Хотим отметить, что хирурги-гинекологи, 
быстро освоившие операции на придатках – далее 
часто боятся перешагнуть некий барьер работы 
на  маточных сосудах и  этот уровень большинство 
не проходят.

Наше мнение: лапароскопические вмешательства 
сложнее надвлагалищной ампутации матки должны 
осваивать только врачи, прошедшие хорошую школу 
полостных операций.

Отсутствие у ЦРБ финансовых средств не позво-
ляет обновлять оборудование, хотя нами было дока-
зано, что лапароскопические операции в  2,5  раза 
дешевле полостных, а  эндохирургическое обору-
дование оправдывает себя уже после 140  опера-
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ций за счёт малого количества послеоперационных 
койко-дней. Имелись случаи, когда отделение полу-
чало оборудование, закупленное централизованно, 
и  оно было либо низкого качества, либо недоком-
плектовано. Вопрос подбора оборудования мы 
считаем очень деликатным, так как при таком его 
многообразии врачу необходимо выбрать инстру-
мент соответственно своим наработанным навыкам.

Сегодня особенности финансирования таковы, 
что страховая компания оплачивает определённое 
количество дней не зависимо от применения новых 
технологий. Пациентов, прооперированных лапаро-
скопически, можно было бы выписать через 1–2 дня, 
но приходится держать дольше, иначе будут недо-
получены денежные средства.

На наш взгляд, это тормозит использование мало-
инвазивных вмешательств, и вызывает недоумение. 
Считаем, что стимулированием развития лапаро-
скопии стала бы оплата за законченный случай вне 

зависимости от  количества койко-дней, тогда все 
медицинские учреждения старались бы шире вне-
дрять методики, дающие экономию.

Выводы и  предложения: доказав свою эффек-
тивность и  рентабельность, эндохирургические 
методики на селе, к сожалению, не проявили себя 
в полной мере. Не вписались они и в проекты модер-
низации здравоохранения.

Создание межрайонных эндохирургических цен-
тров приблизило  бы квалифицированную высо-
котехнологичную помощь жителям села, а  также 
снизило бы нагрузку на областные лечебные учреж-
дения.

Необходимо оплату медуслуги производить 
за законченный случай. Необходимо передать заве-
дующим отделениями ряд финансовых функций 
в  плане приобретения оборудования и  расходных 
материалов, обучения врачей.

Butov G. I. 

15 YEAR’S EXPERIENCE OF USE OF ENDOSURGERIS IN VILLAGE 
HOSPITAL. PROBLEMS AND DECISIONS 
Kalachinsk Region Hospital  
Kalachinsk, Russia 

Here is the experience of the work of gynecologic 
branch  in  village hospital presented. All the 
possibilities of use laparoscopic operations are 
shown. The percentage of endosurgeris operations is 
90–92%, and the cost of operations  – is 2,5  times 

cheaper, than  in laparotomy. The author specifies 
organizational problem. The decision of these 
problems will allow to  increase the quantity of 
endosurgeris operations in village hospitals.

Карамышев В. К., Куранов И. И.

ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО МОНО – БИПОЛЯРНОГО 
ДИССЕКТОРА ПРИ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ В ГИНЕКОЛОГИИ 
ФГУ НЦ АГиП им академика В. И. Кулакова  
Москва, Россия 

В настоящее время в хирургии произошли корен-
ные изменения, связанные с внедрением новых тех-
нологий и  хирургических средств. Для рассечения 
тканей и остановки кровотечения широко применя-
ется лазерное излучение, плазменные и ультразву-
ковые скальпели, и др. Но несмотря на это, наиболее 
распространенным является электрохирургический 
метод. Применение монополярной электрохирургии 
в течение 70 лет показало её безопасность и эффек-
тивность в хирургической практике. Её используют 
как для рассечения (резания), так и для коагуляции 
тканей. Биполярная электрохирургия менее универ-
сальна, требует более сложных электродов, но без-
опаснее, так как воздействует на  ткани локально, 
но  только в  режиме коагуляции. Использование 
биполярной электрохирургии ограничено отсут-

ствием режима резания. Поэтому в  ходе операции 
хирургу часто приходится менять инструменты, что 
сказывается на продолжительности последней.

Для достижения оптимальной работы был при-
менен новый инструмент, разработанный фир-
мой “Крыло”, представляющий собой диссектор 
с возможностью работы как в биполярном режиме 
(коагуляция), так и  последующей резки ткани 
в монополярном режиме. Конструкция инструмента 
по внешнему виду (форма бранш, ручек и др.) мало 
чем отличается от 5 мм монополярного диссектора. 
В работе был также использован модифицирован-
ный ЭХВЧ блок той  же фирмы КРК 1001  – БР. Бла-
годаря двойной функции не  требуется смена 
инструмента. Методика операции достаточна про-
ста и удобна.
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В период с 2011 по 2012 годы было проопериро-
вано 32 пациентки в возрасте от 27 до 74 лет, госпи-
тализированных в ГКБ. им. С. П. Боткина с различной 
гинекологической патологией.

Проведенное исследование показало высокую 
эффективность этого нового инструмента при про-
ведении всех основных видов эндоскопических 
оперативных вмешательствах.

V. Karamyshev, I. Kuranov 

APPLICATION OF THE COMBINED MONO – BIPOLAR DISSECTOR IN 
ENDOSCOPIC OPERATIONS IN GYNECOLOGY 
Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov, Botkin Hospital  
Moscow, Russia 

The authors describe their experience of using a 
new tool, developed by the Russian company “Krylo” – 
a combined dissector. The combination of mono  – 
and bipolar technologies  in one  instrument has 

shown the high efficiency and prospects of further 
usage  in electrosurgery endoscopic operations  in 
gynecology.

Мазитова М. И., Кибардина Н. А.

ЗНАЧЕНИЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ДОСТУПА 
В УРГЕНТНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ 
Кафедра акушерства и гинекологии № 2  
ГБОУ ДПО КГМА Минздравсоцразвития России  
Казань, Россия 

В настоящее время проблема разработки новой 
концепции оказания помощи больным с  ургентной 
гинекологической патологией является все более 
актуальной. Новый взгляд на оказание экстренной 
помощи больным с острой гинекологической пато-
логией заключается во внедрении и использовании 
на всех медицинских этапах новейших технологий 
лечения. Одним из  основных направлений хирур-
гии является развитие органосохраняющих опе-
раций и  снижение травматичности вмешательств. 
В  основе стратегии минимизации оперативного 
доступа лежат последние достижения оперативной 
эндоскопии, позволяющие реализовать все этапы 
операции с  использованием устройства для еди-
ного доступа. Особый интерес представляет оценка 
качества жизни прооперированных пациенток.

Целью исследования явилась разработка новой 
концепции оказания помощи больным с  острыми 
гинекологическими заболеваниями с  позиции 
использования лапароскопии единого доступа. 
Нами выполнено 29  гинекологических операций, 
произведенных единым лапароскопическим досту-
пом (ЕЛД). Из  них 22  вмешательства  – по  поводу 
внематочной беременности, 4 – перекрута простой 
серозной кисты яичника, 3  – разрыва эндометри-
оидной кисты яичника,1  – с  нарушением питания 
миоматозного узла. Средний возраст пациенток 
составил 28±5  лет. Они не  имели предшествую-
щей операционной истории. Все пациентки были 
информированы о  планировании использования 

мультимодальной программы, а именно об особен-
ностях лапароскопического доступа, объеме опера-
ции, течении послеоперационного периода, после 
чего было получено их письменное согласие. Все 
операции, кроме одной, были осуществлены без 
введения дополнительных портов. Введения вто-
рого троакара во время одной операции по поводу 
трубной беременности было обусловлено спаечным 
процессом в малом тазу 3–4 степени. Макропрепа-
рат удалялся в конце операции вместе с троакаром 
для единого лапароскопического доступа. Брюшная 
полость ушивалась наглухо, на кожу накладывался 
внутрикожный шов. Продолжительность операции 
составила (32,5±12,5  мин.). Все пациентки были 
активированы в  первые сутки после операции, 
болевой синдром был минимален и  не  требовал 
назначения наркотических анальгетиков. Нами был 
использован первый российский набор инструмен-
тов для хирургических вмешательств через единый 
лапароскопический доступ, разработанный с нашим 
участием, созданный инновационно-производ-
ственной Фирмой ООО «ППП» (г. Казань). У всех боль-
ных проведены исследования, характеризующие 
качество жизни (физическое состояние, сексуаль-
ная функция, психическое состояние, социальное 
функционирование, общее субъективное восприя-
тие своего здоровья).

Полученные результаты говорят о том, что данная 
методика полностью отвечает всем требованиям 
и  тенденциям современной хирургии. Новые тех-
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нологии лишь начинают внедряться в клиническую 
практику, но  уже сейчас ясно, что ряд операций 
на органах брюшной полости, таких как диагности-
ческая лапароскопия, гинекологические операции, 
могут быть успешно выполнены с  использованием 
новых технологий. Имеющееся новое оборудова-
ние требует дальнейшего усовершенствования 
и  продолжения разработки специализированного 
инструментария. Преимуществами транслюми-
нальной хирургии являются превосходные кос-
метический и  эстетический результаты, которые 

определяются отсутствием кожного разреза, сни-
жение травматичности вмешательства, которое 
определяет сокращение сроков послеоперацион-
ного периода и  раннюю реабилитацию больного. 
Новый взгляд на  оказание экстренной помощи 
больным с ургентной гинекологической патологией 
заключается в  использовании новых медицинских 
технологий, улучшающих качество жизни после 
операции, способствующих сохранению и  восста-
новлению репродуктивного здоровья женщин.

Mazitova M. I., Kibardina N. A.

THE VALUE OF LAPAROSCOPIC ACCESS IN URGENT GYNECOLOGY 
Department of Obstetrics and Gynecology № 2  
Kazan State Medical Academy  
Kazan, Russia 

Single-port laparoscopy meets all requirements 
and trends of modern surgery. Endoscopic surgical 
operations  improve patients’ life quality after 

the operation and make for health and fertility 
preservation.

Муслимова С. Ю., Cахаутдинова И. В., Кулешова Т. П., Янбаев Д. Ш., Зулкарнеева Э. М.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ 
У ДЕВОЧЕК В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 
Кафедра акушерства и гинекологии № 3 ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Уфа, Россия 

С целью изучения эпидемиологии опухолей яич-
ников у  девочек в  Республике Башкортостан нами 
было проведен анализ данных отчетов детских 
гинекологов Республики Башкортостан за  10  лет 
и результатов комплексного обследования 669 дево-
чек, получивших лечение в отделении детской гине-
кологии больницы скорой медицинской помощи 
и в хирургических отделениях, включая отделение 
хирургии новорожденных, детской республикан-
ской клинической больницы г. Уфы за 15 лет.

Анализ деятельности кабинетов гинекологии 
детей и  подростков Республике Башкортостан 
за  10  лет (с  2000  по  2010  гг.) показал, что доля 
девочек с  опухолями и  опухолевидными обра-
зованиями яичников, выявленных на профилак-
тических осмотрах, колебалась от  0,8  до  2,9%. 
Среди больных, состоявших на  диспансерном 
учете в  кабинетах детских гинекологов, про-
цент девочек с  новообразованиями яичников 
равнялся 2,4. Эти показатели превышают данные 
по Российской Федерации, в 2011 году в кабине-
тах детской гинекологии этот показатель рав-
нялся 1,6%.

Доля изучаемой категории больных в  структуре 
заболеваний отделения детской гинекологии уве-
личилась за 10 лет с 3,6% до 9,3%.

Возраст наших пациенток колебался 
от  0  до  18  лет, и  них 43 (6,4%) новорожденных, 14 
(2,1%) – младенческого возраста, 24 (3,5%)– в пери-
оде полового покоя, 221 (33%) – в периоде полового 
созревания и 367 (54,9%) во второй фазе пубертат-
ного периода.

В нашем наблюдении одинаково часто встреча-
лись больные с герминогенными (179 случаев – 26,7%) 
и  срозными опухолями яичников (173  случая  – 
25,8%), у  262 (37,6%) пациенток были выявлены 
функциональные кисты яичников у  42 (6,2%) дево-
чек – пароовариальные кисты, у 6 (0,8%) – грануле-
зоклеточные опухоли яичников. Из редких опухолей 
яичников мы наблюдали по  1  случаю гонадобла-
стомы, лимфангиомы и лимфомы Беркетта. У одной 
девочки был выявлен отек яичника, как следствие 
длительного неполного перекрута. У  12  больных 
гистологический тип опухоли не  удалось устано-
вить из-за некроза.	  

Для выявления зависимости заболеваемости 
девочек опухолевидными образованиями и  опухо-
лями яичников условий ее проживания, мы провели 
сравнение заболеваемости на  10000  детей и  под-
ростков, проживающих в крупном городе с развитой 
нефтехимической промышленностью (население 
1 млн.), малых городах и сельской местности Респу-
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блики Башкортостан. Для проведения сравни-
тельного анализа нами был использован критерий 
Фишера для соотношения дисперсий.

Между значениями заболеваемости у  житель-
ниц сёл и  малых городов мы не  выявили значи-
мых различий. Между значениями заболеваемости 
у жительниц сел, малых городов и г. Уфы нами были 
установлены достоверные различия (достоверность 
p<0,01) по  распространенности серозных цистаде-
ном, герминогенных доброкачественных опухолей, 
функциональных и  пароовариальных кист. Все эти 
новообразования во  много раз чаще выявлялись 
у жительниц крупного города. В то время как уровень 
заболеваемости муцинозными цистаденомами, зло-
качественными герминогенными опухолями и грану-
лезоклеточными опухолями был одинаковым.

Среди пациенток, поступивших в стационар, пре-
обладали девочки с  опухолевидными образова-
ниями яичников, больные с  истинными опухолями 
выявлялись реже. Пограничные опухоли были выяв-
лены у  3 (0,4%) пациенток, злокачественные опу-
холи яичников – у 32 (5,1%). У 11 (1,7%) девочек из-за 
некроза придатков матки после перекрута ножки 
опухоли яичника ее природу при гистологическом 
исследовании выявить не удалось.

У 41 (6,6%) девочки были выявлены сочетания 
различных опухолей и  опухолевидных образова-
ний, как в одном, так и в обоих яичниках.

Таким образом, в Республике Башкортостан отме-
чается рост больных девочек с опухолями и опухо-
левидными образованиями яичников. Чаще всего 
данная патология выявляется у жительниц г. Уфы.

S. U. Muslimova, I. V. Sahautdinova, T. P. Kuleshova, D. Sh. Yanbaev, E. M. Zulkarneeva 

EPIDEMIOLOGY OF OVARIAN TUMORS AMONG GIRLS IN 
THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
Department of obstetrics and gynecology no. 3 Bashkir State Medical University  
Ufa, Russia 

The authors analyze the  incidence of ovarian 
tumors among girls in the Republic of Bashkortostan 
based on reporting of children’s gynecologists and 

survey 669 patients received treatment in children’s 
surgical and gynecological departments.

Шувалова М. П., Фролова О. Г., Ратушняк С. С., Рябинкина И. Н., Гребенник Т. К., Чаусов А. А.

КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ И МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России  
Москва, Россия 

В настоящее время кесарево сечение является 
наиболее распространенной родоразрешающей 
операцией при сложных акушерских ситуациях. 
Уровень развития современной хирургии и  ане-
стезиологии, широкое использование антибиоти-
ков, совершенствование техники кесарева сечения 
привели к  тому, что этот способ родоразрешения 
стал относительно безопасным хирургическим вме-
шательством, направленным на  предотвращение 
угрожающих жизни матери и  ребенка осложне-
ний, профилактику смертельных исходов матерей 
и новорожденных. Цель исследования представить 
частоту кесарева сечения, ее региональные аспекты, 
показать роль данной операции среди факторов 
материнской смертности. Использованы данные 
официальной статистики и карт донесения о случае 
материнской смерти в РФ за 2010 год (332 случая). 
В РФ за последние 5 лет число кесаревых сечений 
возросло с  266499  в  2006  году до  388787  в  2010, 
а сам показатель составил 18,39% и 21,96% от числа 
родов соответственно. Оптимальный процент опе-

раций кесаревых сечений с  1985  определялся ВОЗ 
на  уровне не  менее 5% и  не  более 15%. Последние 
рекомендации ВОЗ 2009  года «Мониторинг неот-
ложной акушерской помощи» не определяют таких 
четких границ. По  отдельным странам в  2010  году 
уровень кесарева сечения варьировал от  2,8% 
в Камбоджи до 80,5% в Бразилии. По субъектам РФ 
в 2010  году показатель колебался от  11,0% в Ярос-
лавской области до 29,0% в Калининградской обла-
сти. Медиана показателя – 21,8%, интерквартильный 
интервал от 19,5% до 24,0%. Уровень кесарева сечения 
до 15,0% был в трех субъектах: Республике Ингуше-
тии, Рязанской и Ярославской областях. Показатель 
материнской смертности составил 0  в  Республике 
Ингушетии, 8,4  на  100 000  родившихся живыми 
в Ярославской области, 13,9 на 100 000 родившихся 
живыми в  Рязанской области, что ниже чем по  РФ 
в  целом. По  данным ряда эпидемиологических 
исследований осложнения возникают менее чем 
в 5% случаев всех кесаревых сечений. При плановой 
операции число послеоперационных осложнений – 
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в  2–5  раз меньше, чем при экстренной операции. 
Наиболее частые осложнения – эндометрит, пери-
тонит, сальпингит, инфицирование раны, кровоте-
чение, ателектаз легкого, тромбоз глубоких вен, 
эмболия легочной артерии, осложнения анестезии. 
Осложнения могут быть как во  время операции, 
так и  в  послеоперационном периоде. В  2010  году 
в  РФ материнская летальность после операций 
кесарева сечения составила 0,03%. Из  332  случаев 
материнских смертей, операция кесарева сече-
ния проводилась в  121 (36,4%), из  них 114  случаев 
(94,2%)  – экстренное кесарево сечение, 7  случаев 
(5,8%)  – плановое кесарево сечение. В  33  слу-
чаях (27,3%) была произведена экстирпация матки 
в  родах или послеродовом периоде, что косвенно 
свидетельствует о  возникшем массивном кровоте-
чении как осложнении операции, которое потребо-
вало удаления матки. Непосредственной причиной 
смерти у  этих женщин явились острая сердечно-
сосудистая недостаточность  – 30  случая (24,8%), 
полиорганная недостаточность – 24 случая (19,8%), 

прочие – 13 случая (10,7%), геморрагический шок – 
11 случая (9,1%), кровоизлияние в мозг – 5 случаев 
(4,1%), отек мозга – 5 случаев (4,1%), др. виды шока – 
5  случаев (4,1%), отек легких  – 4  случая (3,3%), 
септический шок – 3 случая (2,5%), острая почечно-
печеночная недостаточность – 2 случая (1,7%), реа-
нимационная болезнь – 2 (1,7%), в 17 случаях данных 
о непосредственной причине смерти не было пред-
ставлено. Таким образом, доля кесарева сечения 
среди умерших женщин выше по сравнению с общей 
популяцией беременных, причем преимущественно 
за  счет экстренного кесарева сечения. Операция 
кесарева сечения, если она не  производится сво-
евременно, сопряжена с  большим риском после-
операционных осложнений и  не  предотвращает 
материнские потери. А анализ причин материнской 
смертности при кесаревом сечении показал, что она 
зависят в большей степени от факторов, приводя-
щих к хирургическому вмешательству, чем от самой 
операции.

Shuvalova M. P., Frolova O. G., Ratushnyak S. S., Ryabinkina I. N., Grebennik T. K., Chausov A. A.

CAESAREAN SECTION AND MATERNAL MORTALITY 
FSBI «Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology» Ministry of Healthcare and Social Development of the Russian 
Federation  
Moscow, Russia 

Maternal fatality rate for cesarean delivery 
was 0, 03% in 2010. It  is more dependent on 
factors  influencing use of cesarean section than 

on the operation itself. So all the factors leading to 
maternal death should be considered in the analysis 
of maternal mortality.

Шувалова М. П., Фролова О. Г., Рябинкина И. Н., Гребенник Т. К., Ратушняк С. С., Письменская Т. В.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В АКУШЕРСКО-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития России  
Москва, Россия 

Анализ динамики оперативной деятельно-
сти в  акушерско-гинекологических стационарах 
по данным официальной статистики позволяет пла-
нировать ресурсы, в том числе кадровые, для улуч-
шения качества данного вида помощи.

Цель исследования: представить структуру 
и  динамику оперативной акушерско-гинекологи-
ческой помощи в общем объеме оперативных вме-
шательств в стационарах РФ. Материалы и методы: 
данные официальной статистики Минздравсоц-
развития России за  2006–2010  гг., метод  – анали-
тический. Анализ динамики объема оперативной 
акушерско-гинекологической помощи позволяет 
судить об  уровне репродуктивного здоровья, оце-
нить и планировать потребность в коечном фонде, 
в  том числе хирургического и  интенсивно-реани-

мационного профиля, а также медицинского персо-
нала и уровня его подготовки. В 2010  г. в РФ было 
проведено 3303586  акушерско-гинекологических 
операций, включая аборты, которые составили 
35,6% от общего числа оперативных вмешательств, 
проведенных в стационарах России в 2010 г. В дина-
мике доля оперативных вмешательств акушер-
ско-гинекологического профиля менялась (2006  г. 
данные операции от общего числа в РФ составляли 
3318496–38,0%, в  2007  г. 3330387–37,5%, в  2008  г. 
3338186–37,4%, в  2009  г. 3345419–36,5%). Приве-
денные данные свидетельствуют о  росте числа 
оперативных вмешательств в акушерско-гинеколо-
гической помощи с тенденцией к снижению в 2010 г. 
Из  общего числа акушерско-гинекологических 
оперативных вмешательств акушерские опера-
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ции составили в  2010  г. – 997445 (30,2%), операции 
на  женских половых органах  – 1524802 (46,2%), 
абсолютное число операций, также имело тенден-
цию к  увеличению в  2006  г. – 1480768, в  2010  г. – 
1524802. Аборты, проведенные оперативным путем, 
составили 781339 (23,68%). Число акушерских опе-
раций возросло с 826402 в 2006 г. до 997445 в 2010 г. 
В структуре акушерских операций основное место 
занимало кесарево сечение – 388787 (34%) в 2010 г. 
(тенденция к росту с  183,9 на 1000 родов в 2006 г. 
до  219,6  в  2010  г.)., из  них проведенное в  сроке 
28 недель и более 382835 (98,5%). Второе место среди 
акушерских операций в 2010 г. занимали экстирпа-
ция и  надвлагалищная ампутация матки в  сроке 
28  недель и  более  – 2629 (0,3% от  общего числа 
операций) (тенденция к росту с 1,37 на 1000 родов 
в 2006 г. до 1,50 в 2010 г.), в сроке менее 28 недель – 
511 (для анализа тенденций данные за 2006–2007 гг. 
отсутствуют). Динамика других акушерские опе-
рации была следующая: наложение щипцов (тен-
денция к  снижению с  1,77  на  1000  родов в  2006  г. 

до 1,23 в 2010 г.), вакуум-экстракция плода (тенден-
ция к  существенному росту), плодоразрушающие 
операции (тенденция к  росту с 0,22 на  1000 родов 
в 2006 г. до 0,43 в 2010 г.). Кроме того, в 2010 г. было 
проведено 115295  операций на  молочной железе, 
что составило 1,24% от  общего числа оперативных 
вмешательств в стационаре, по сравнению с 2006 г. 
возросло. Следует обратить внимание, что оператив-
ные вмешательства при внематочной беременности 
имеют тенденцию к  увеличению с  47229  в  2006  г. 
до  50751  в  2010  г. Таким образом, приведенные 
данные свидетельствуют о  значительном объеме 
оперативной деятельности в учреждениях акушер-
ско-гинекологического профиля. Целесообразно 
систематически анализировать обоснованность 
указанного объема оперативной деятельности, 
число осложнений. А также на основе экспертного 
анализа разрабатывать систему мер по  оптимиза-
ции хирургического лечения пациенток акушерско-
гинекологического профиля. 

M. P. Shuvalova, O. G. Frolova, I. N. Ryabinkina, T. K. Grebennik, S. S. Ratushnyak, T. V. Pismenskaya 

SURGICAL OPERATIONS IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL PRACTICE 
FSBI «Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology»  
Ministry of Healthcare and Social Development of the Russian Federation  
Moscow, Russia 

The trend analysis of the official statistics of the 
operational activities in obstetrics and gynecologi-
cal hospitals offers the possibility of the resources 

allocation  including human resources for  improve-
ment of Health Care Quality.



Содержание

ГЛАВА II: НОВЫЕ МЕТОДЫ  
В ДИАГНОСТИКЕ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Chapter II: New technologies in the 
diagnostics of gynecological disease 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание

25

Л. В. Адамян, Э. И. Харченко, Е. Е. Брагина, К. Д. Мурватов, К. Н. Арсланян 

ВОЗМОЖНОСТИ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ 
ЭПИТЕЛИЯ МАТОЧНЫХ ТРУБ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ И КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ 
Кафедра репродуктивной хирургии и медицины ФПДО МГМСУ  
ГВКГ ВВ МВД России, г. Балашиха, МО  
МУЗ «Видновский родильный дом», г. Видное, МО  
НИИ физико-химической биологии им. А. Н. Белозерского, МГУ,  
Москва Россия 

Маточные трубы  – парный трубчатый орган, 
который соединяет полость матки с  брюшной 
полостью и  осуществляет функцию транспорти-
ровки яйцеклетки и  сперматозоидов, что создает 
благоприятную среду для оплодотворения, разви-
тия и  продвижения оплодотворённой яйцеклетки 
в  матку. Несмотря на  четкую координацию дея-
тельности всех отделов маточной трубы, основная 
функциональная нагрузка ложится именно на дис-
тальные сегменты, что подтверждается их более 
сложным строением и присутствием в них основных 
регуляторных субстанций, обеспечивающих сла-
женность и  взаимодействие механизмов кинетики 
и  динамики всей трубы (субстанция «Р», гастрин-
рилизинг пептид и  др.). Кроме того, ампулярная 
часть маточной трубы отличается сложностью архи-
тектоники слизистой оболочки. В  1990  г. F. Bonilla-
Musoles и  соавт. высказали гипотезу о  наличии 
в слизистой оболочке ампулярного отдела маточной 
трубы артериальной пульсирующей помпы, благо-
даря которой и  осуществляется транспорт яйце-
клетки в сторону матки. Важным является также то, 
что цитологическая структура слизистой оболочки 
ампулярного и  фимбриального отделов маточной 
трубы представлена в основном цилиарными клет-
ками, на  апикальной поверхности которых рас-
положены многочисленные реснички. Реснички 
за  счет координированных колебаний создают 
поток жидкости в направлении полости матки, что 
важно для обеспечения транспорта яйцеклетки 
и зародыша. Значение реснитчатого эпителия более 
выражено в ампулярной части маточной трубы, где 
просвет ее значительно шире, толщина мышечной 
стенки в 5 раз меньше, чем в истмическом отделе, 
концентрация мерцательных клеток наибольшая, 
складки слизистой оболочки высокие и ветвистые. 
Таким образом, дистальный отдел маточной трубы, 
по сравнению с проксимальным, играет, возможно, 
более важную роль в процессе нормальной репро-
дукции. Именно в  этой части трубы протекают 
оплодотворение и  ранние стадии эмбрионального 
развития. Учитывая это обстоятельство, многие 
ученые уделяют большое внимание детальному изу-
чению именно этого отдела маточной трубы.

Состояние маточных труб оценивают разными 
методами: гистеросальпингография, УЗИ органов 
малого таза, гидроультрасонография, селективная 
трансцервикальная катетеризация проксимальных 
отделов маточных труб, фаллопоскопия, фертило-
скопия, КТ и МРТ маточных труб и др.

Целью нашей работы является ультраструктур-
ный анализ фимбриального отдела маточных труб 
у женщин фертильного возраста с доброкачествен-
ными опухолями и кистами яичников, что позволяет 
дать оценку клеточных органелл данного отдела, 
участвующих в  транспортировке половых клеток, 
и, в ряде случаев, определить причину их функцио-
нальных нарушений.

Материалы и  методы: проводили ультраструк-
турный анализ эпителия фимбриального отдела 
маточных труб 43 пациенток репродуктивного воз-
раста с  доброкачественными опухолями и  опухо-
левидными образованиями яичников. Биопсийный 
материал фимбриального отдела маточных труб для 
исследования получали во время оперативных вме-
шательств по поводу указанной патологии.

Фрагменты эпителия размером 2–4  мкм 
(3–5 от каждой пациентки) фиксировали 2,5 % глу-
таровым альдегидом на 0,1 М какодилатном буфере 
(рН 7,2) и  1 % осмиевой кислотой, обезвоживали 
в  серии спиртов и  заливали в  эпоксидную смолу. 
Ультратонкие срезы получали на  ультрамикротоме 
Reichert  III, контрастировали уранилацетатом 
и цитратом свинца и просматривали в электронном 
микроскопе Hitachi 700 Н.

Результаты: во  всех образцах был изучен эпи-
телий маточных труб, состоящий из  секретор-
ных и  ресничных клеток. Апикальная поверхность 
секреторных клеток покрыта микроворсинками 
диаметром 50  нм, реснитчатые клетки покрыты 
ресничками, имеющими специфическую струк-
туру. Морфологически нормальные реснички пред-
ставляют собой выросты клеточной поверхности 
диаметром 0,2–0,5  мкм, внутри которых проходит 
специализированная структура  – аксонема, кото-
рая отходит от  базального тельца  – видоизме-
ненной клеточной центриоли. Аксонема состоит 
из  9  двойных микротрубочек  – дуплетов микро-
трубочек, которые происходят из  тройных микро-
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трубочек центриоли базального тельца и  тянутся 
по всей длине реснички. В центре аксонемы прохо-
дит пара одинарных микротрубочек, соединенных 
с  периферическими дублетами с  помощью белко-
вых структур  – «радиальных спиц». Такая аксо-
нема обозначается формулой (9+2). От  наружных 
и  внутренних дуплетов отходят выросты из  белка 
динеина (динеиновые «ручки), который гидролизует 
АТФ, обеспечивая энергозависимое волнообраз-
ное движение аксонемы. Помимо движения этот 
белок совместно со  своим кофактором динакти-
ном помогает клетке найти свой центр и организо-
вать анизотропию внутриклеточного пространства, 
определяемую микротрубочками. В  дистальной 
части ресничек аксонемы соединены с  корешко-
выми фибриллами, обеспечивающими стабильность 
расположения реснички. Участок между концами 
микротрубочек базального тельца и  проксималь-
ным концом центральной пары микротрубочек 
является транзитной зоной. Транзитная зона – кон-
сервативная структура, морфологически хорошо 
изученная. На дистальном конце базального тельца 
триплеты микротрубочек переходят в дуплеты, обо-
значая начало транзитной зоны. Характерной мор-
фологической чертой транзитной зоны являются 
структуры, которые связывают дуплеты микротру-
бочек с плазматической мембраной. На поперечных 
срезах они выглядят как Y‑связки, на продольных – 
как электронно-плотные участки, расположенные 
проксимально и дистально между дуплетами и мем-
браной. В 10 из 43 образцов были обнаружены ати-
пичные реснички. Обращает на  себя внимание тот 
факт, что у 6 из  10 пациенток, в образцах которых 
найдены изменения, среди жалоб было беспло-
дие, а 4 пациентки на момент исследования в силу 
ряда обстоятельств беременность не планировали, 
но и в анамнезе беременностей не было. Характер-

ной чертой выявленных атипичных ресничек яви-
лось наличие множественных аксонем под одним 
выростом плазматической мембраны. В  некото-
рых атипичных ресничках расположение аксонем 
теряло параллельность, в  таких ресничек было 
выявлено нарушение структуры транзитной зоны. 
Множественные аксонемы в  атипичных ресничках 
ограничивались не  только базальной мембраной, 
они были расположены в массивных цитоплазмати-
ческих отростках.

С транзитной зоной связывают разные функции, 
в том числе регуляцию интрафлагеллярного транс-
порта внутрь и из реснички. Нарушение интрафла-
геллярного транспорта может быть первопричиной 
целого ряда цилиопатий (MKS, NPHP, JBTS, LCA, PKD 
и  др.). Известны некоторые белки, которые могут 
быть ответственны за  нарушение структуры тран-
зитной зоны. Широко обсуждаются мутации раз-
личных генов транзитной зоны.

Мы показали, что при доброкачественных опухо-
лях и кистах яичников в некоторых цилиарных клет-
ках происходит нарушение структуры транзитной 
зоны ресничек. Эти изменения существенно влияют 
на  взаимоотношения плазматической мембраны 
и аксонемы реснички, что, скорее всего, приводит 
к нарушению подвижности реснички, а следствием 
этого является нарушение цилиарного транспорта 
половых клеток по маточным трубам. Интересен тот 
факт, что выявленные нами изменения структуры 
ресничек наблюдаются только у женщин с нереали-
зованной репродуктивной функцией. Необходимы 
дальнейшие молекулярно-биологические иссле-
дования для выявления генных аномалий, вызы-
вающих нарушения структуры транзитного отдела 
ресничек у  вышеназванных пациенток, а  также 
поиск способов неинвазивной диагностики данных 
состояний.

L. V. Adamyan, E. I. Kharchenko, E. E. Bragina, K. D. Murvatov, K. N. Arslanyan 

OPPORTUNITIES OF ELECTRONIC MICROSCOPY IN THE ESTIMATION 
OF TUBAL EPITHELIUM IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 
WITH BENIGN TUMORS AND OVARIAN CYSTS 
Department of reproductive medicine and surgery University of Medicine and Dentistry  
Maternity Hospital of Vidnoye, Russia  
Hospital MVD of Russia, Balashikha, Russia  
Research Institute of Physico-Chemical Biology of A. N. Belozerskogo Moscow State University  
Moscow, Russia 

We analyzed the ultrastructure of microbiopsies 
of fallopian tubes, taken from 43 patients of repro-
ductive age with benign and ovarian tumor forma-
tion. Abnormal cilia with changes of structure of a 
transition zone in the form of absence of Y‑links have 

been found in 10 patients with unrealized reproduc-
tive function. There is a proposal about the role of 
the diagnosed ultrastructural anomaly  in patient’s 
fertility’s defect. The possibility of developing of 
the molecular-biological diagnostics are discussed.



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание

27

Бикеев Ю. В., Золичев Г. Е., Курашвили Ю. Б.

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В МАММОЛОГИЧЕСКИМ СКРИНИНГЕ 
ФГБУ Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии  
им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России  
Россия, г. Москва 

В практике гинеколога больший интерес вызы-
вают доброкачественные заболевания молочных 
желез, т. к. до  80 % женщин репродуктивного воз-
раста страдают различной патологией молочных 
желез, чаще всего различными формами фиброзно-
кистозной мастопатии 

По последним данным сочетанная патология 
матки, яичников, щитовидной железы и  молочных 
желез достигает 41 %. Проведенное скрининговое 
ультразвуковое исследование выявило высокую 
частоту заболеваемости органов малого таза (43 %), 
молочных желез (24,2 %) и щитовидной железы (24 %). 
Среди гинекологических больных сочетанная пато-
логия встречается в  52,3 %, среди больных с  забо-
леваниями щитовидной железы- в  59 %, и  самый 
большой процент среди больных с  заболеваниями 
молочных желез- в  77,4 %. Заболевания молочных 
и щитовидной желез среди гинекологически боль-
ных выявляются заметно чаще (37,2 и 26,6 % сответ-
ствнно), чем у  женщин без патологии гениталий 
(14,3  и  22 %) наиболее частыми сочетаниями явля-
ются миома матки и ФКМ, эндометриоз и ФКМ, миома 
матки и узловой зоб, эндометриоз и узловой зоб.

Показаниями к проведению узи молочных желез 
являются 1. дифференциация кист и  солидных 
образований, выявленных при пальпации и MMg 2. 
визуализация рентгенологически плотных молоч-
ных желез3.обследование молочных желез у  жен-
щин и  в  возрасте до  35–40  лет 4.обследование 
молочных желез у беременных и кормящих женщин, 
девушек, девочек и  подростков 5. обследование 
молочных желез в острый период травмы и воспа-
ления 6. оценка состояния эндопротезов молочных 
желез 7. УЗ-контроль при проведении пункционной 
биопсии пальпируемых и непальпируемых образо-
ваний и лимфатических узлов 8.обследование груд-
ных желез у мужчин 9.оценка уплотнений неясной 
этиологии 10.как дополнение к MMg у женщин в пре-
менопаузальном периоде 11. оценка послеопераци-
онных изменений в молочной железе 

При проведении исследования важно придержи-
ваться технологии исследования, которая включает 
системность, воспроизводимость и полноту.

При выявлении патологии врач, проводящий 
исследование, придерживается признаков, требую-
щих оценки Характеристики очага поражения: 

•	 Форма (включая отношение глубина/ширина)
•	 Контуры, края (включая боковые тени) 

•	 Внутренняя структура
•	 Звукопроведение (псевдоусиление, акустиче-

ская тень) 
•	 Кальцификаты 
Дополнительные признаки:
•	 Структура 
•	 Эхогенность фиброгландулярной ткани
•	 Эхогенность жировой ткани
•	 Толщина кожи и связок Купера,
•	 Деформация протоков 
При выявлении очаговой патологии выполня-

ется тонкоигольная биопсия под контролем ультра-
звука и  дальнейшая тактика определяется после 
цитологического исследования: наблюдение или 
хирургическое лечение, при выявлении диффузный 
изменений (фиброзно-кистозная мастопатия)- кон-
сервативное лечение и  наблюдение. Пациенткам 
после 40 лет первоначально проводится маммогра-
фическое исследование, при выявлении очаговых 
изменений- дополнительно ультразвуковое иссле-
дование, дальнейшая тактика как и  у  пациенток 
до 40 лет. В период лактации выполняется ультра-
звуковое исследование, при котором оценивается 
состояние протоков и  архитектонику железистой 
ткани, толщину кожи. При выявлении признаков 
абсцедирования  – хирургическая тактика- вскры-
тие и  дренирование, при отсутствии признаков 
абсцедирования- консервативное лечение.

Одним из  часто встречающихся узловых обра-
зований является фиброаденома- смешанная 
доброкачественная опухоль, окруженная псевдо-
капсулой. Для фиброаденомы характерны следую-
щие УЗ- признаки: овальная форма, продольная ось 
ориентирована параллельно датчику, а  горизон-
тальный диаметр превышает вертикальный более 
чем в  1,5  раза, четкий контур на  всем протяжении 
с наличием некоторого усиления, однородные вну-
тренние эхосигналы, хорошая подвижность, тон-
кая гиперэхогенная капсула. Существует и  иная 
разновидность фиброаденом, характеризующихся 
быстрым ростом- это филлойдные или листовид-
ные, для них характерны признаки приведен-
ные выше, но  свойственны более крупный размер 
и  неоднородность эхоструктуры за  счет анэхоген-
ных включений.

Среди злокачественных опухолей чаще выяв-
ляется рак молочной железы, т. е. злокачествен-
ная опухоль из  эпителия протоков или долек. 
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УЗ-признаки- образование пониженной эхоген-
ности или изоэхзогенные, неоднородной внутрен-
ней структуры с  гмиперэхогенными включениями 
неправильной формы с  нечеткими и  неровными 
границами, переднее-задний размер превышает 
продольный размер, из акустических эффектов‑дис-
тальное ослабление эхосигнала, реже- дистальное 
усиление, в  единичных случаях- боковая аку-
стическая тень. При проведении доплерографии 

обращает на  себя внимание относительно высо-
кое значение индекса резистентности, может быть 
асимметричный кровоток на грудных артериях.

Таким образом, диагностические возможности 
ультразвукового скрининга в  диагностике заболе-
ваний молочных желез у женщин репродуктивного 
возраста позволяют определить дальнейшую так-
тику лечения и сформулировать показания к биоп-
сии и возможному хирургическому лечению.

Bikeev Yu. V., Zolitchev G. E., Kurashvili Yu. B.

THE SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF ULTRASONOGRAPHY IN 
MAMMOLOGICAL SCREENING 
Research Center of obstetrics, gynecology and perinatology  
Russian Federation 

The diagnostic capabilities of ultrasound screen-
ing in the diagnosis of diseases of mammary glands in 
women of reproductive age allows to define the fur-

ther tactics of treatment and to formulate a testi-
mony to the biopsy and possible surgical treatment.

Быченко В. Г., Золичев Г. Е., Бикеев Ю. В., Курашвили Ю. Б.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ МАММОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ФГБУ Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии  
им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России  
Россия, г. Москва 

В настоящее время существует крайне высокая 
потребность специалистов маммологов в  макси-
мально ранней и точной диагностике рецидива рака 
молочной железы для определения тактики комби-
нированного лечения. Как известно, рентгеновская 
маммография, как и  ультразвуковое исследование 
не позволяют точно определить локализацию и раз-
меры рецидива, наличие или отсутствие регионар-
ных метастазов. Также определенные сложности 
представляет диагностика инвазии образования 
в прилежащие к железе ткани (напр. грудную фас-
цию) и поражение лимфатических узлов.

Целью исследования являлась оценка воз-
можностей магнитно-резонансной маммографии 
(МР-маммографии) в диагностике рецидива злока-
чественных образований молочной железы.

В данной работе оценены результаты обсле-
дования 26  пациенток с  образованиями молоч-
ной железы. Исследования были выполнены 
на МР-томографе с индукцией магнитного поля 3 Т 
с  использованием 18‑канальной катушки для ска-
нирования молочной железы и  автоматического 
инжектора для введения гадолинийсодержащего 
контрастного препарата.

Все пациентки были обследованы по  стандарт-
ному протоколу, включающему в себя получение Т1-, 
и  Т1‑с подавлением МР-сигнала от  жировой ткани 

томограмм в  трехмерном режиме, а  также Т2‑и 
Т2‑с подавлением МР-сигнала от  жировой ткани 
взвешенных томограмм в  аксиальной плоскости. 
Толщина среза варьировалась от  0.9  до  3  мм, рас-
стояние между срезами 0–1 мм. Далее выполнялось 
динамическое, мультифазное исследование с  вве-
дением, с  помощью автоматического эжектора, 
полумолярного гадолинийсодержащего контраст-
ного препарата из расчета 0,1 ммоль на 1 килограмм 
массы тела пациентки. В  результате мы получали 
четырехмерный массив данных, позволяющий 
точно установить локализацию, размеры и границы 
образования, определить его взаимоотношение 
с  прилегающими анатомическими структурами. 
С  помощью обработки полученных трехмерных 
данных на рабочей станции производилось плани-
рование комбинированного лечения и  оценивался 
возможный объем оперативного вмешательства. 
Анализ четырехмерных данных позволял оценивать 
наличие возможной инвазии образования в  груд-
ную фасцию и грудные мышцы, а также распростра-
ненность процесса в  регионарные лимфатические 
узлы.

В результате проведенных обследований, 
по  результатам МР-маммографии, коррекция ста-
дии опухоли была изменена в пяти случаях, объем 
планируемого хирургического вмешательства был 
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изменен (как в большую, так и в меньшую сторону) 
в одиннадцати случаях.

Таким образом, основываясь на  полученных 
результатах можно сделать следующие выводы: 

1)выполнение МР-маммографии целесообразно 
для определения тактики комбинированной тера-

пии и оптимального объема хирургического вмеша-
тельства, 

2) выполнение МР-маммографии позволяет про-
вести диагностику рецидива злокачественного 
образования молочной железы.

Bichenko V. G., Zolitchev G. E., Bikeev Yu. V., Kurashvili Yu. B.

MR-MAMMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF MALIGNANT 
TUMORS OF THE MAMMARY GLAND 
Research Center of obstetrics, gynecology and perinatology  
Russian Federation 

MR-mammography makes it possible to give a cor-
rect estimate of size and location of the malignancy. 
These results are extremely important for surgeons 

for diagnostic recurrence of the breast cancer and 
determining the tactics of combined therapy and the 
optimal volume of surgical intervention.

Н. Н. Гончарова, Л. В. Адамян, Е. Ю. Мартышкина, Л. Ф. Курило, Т. М. Сорокина, В. Б. Черных 

МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ БЕСПЛОДИИ 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
Медико-генетический научный центр РАМН  
Москва, Россия 

Среди множества факторов бесплодия выделяют 
генетические факторы. По данным большинства иссле-
дователей их частота составляет около 10 %. К  ним 
относятся генные и  хромосомные мутации, проявля-
ющиеся либо только на  уровне субклеточных струк-
тур, либо затрагивающие репродуктивную функцию 
в целом, либо отражающиеся на уровне половых кле-
ток, половых желез или органах эндокринной системы.

В 10–30 % случаев выявить причину бесплодия 
не  удаётся, такое бесплодие называется идиопа-
тическим. Его также часто связывают с  ещё недо-
статочно изученными генетическими аспектами 
регуляции сперматогенеза, патологии мейоза, 
нарушения дифференцировки и  созревания спер-
матид в зрелую половую клетку и т. д.

Цель исследования: определение структуры 
и роли генетических нарушений у супружеских пар 
с бесплодием.

В исследование включено 628  человек  – 
314 супружеских пар с бесплодием. Критерии вклю-
чения: супружеские пары с  мужским бесплодием, 
супружеские пары с сочетанным бесплодием. Кри-
терии исключения: злокачественные новообра-
зования; тяжелая экстрагенитальная патология; 
наличие психических заболеваний.

Всем пациентам был проведен цитогенетиче-
ский анализ по лимфоцитам периферической крови, 
культивируемых в условиях in vitro в соответствии 
со  стандартной процедурой. Исследование прово-
дилось на препаратах метафазных хромосом, кото-
рые готовили по общепринятому методу.

39  мужчинам с  азооспермией были проведены 
молекулярно-генетические исследования на нали-
чие микроделеций в  локусе AZF хромосомы У, 
наличие мутаций в  гене трансмембранного регу-
ляторного белка муковисцидоза, проведён анализ 
длины СAG повтора в гене AR.

Обследовано 628  человек с  бесплодием 
(314  супружеских пар). Общая частота выявлен-
ных хромосомных аномалий при цитогенетическом 
исследовании составила 2 % (13  случаев), их них 
было выявлено 0,6 % (4 случая) числовых хромосом-
ных аномалий и 1,4 % (9 случаев) структурных хро-
мосомных аномалий. Среди числовых хромосомных 
аберраций определены: синдром Клайнфельтера 
полная и  мозаичная форма (2  случая  – кариотипы 
47, ХХУ и 46, ХУ/47, ХХУ), мозаичная форма моносо-
мии хромосомы Х (1 случай – 46, ХХ/45, Х), мозаич-
ная форма синдрома трипло-Х (1 случай – 46, ХХ/47, 
ХХХ). Среди структурных аномалий были выявлены 
транслокации (5 случаев) с вовлечением как ауто-
сом, так и половых хромосом: кариотипы 46, Х, t (20; 
Y) (p13; q11.21), 46, Х, – Y, der (22)t (Y;22), 46, ХХ, t 
(13;16) (q34; q21), 46, ХХ, t (3;4) (q21; q34), 46, ХХ, t 
(2;7) (q37; q22); инверсии (3 случая): кариотипы 46, 
ХХ, inv9 (p12, p24), 46, ХУ, inv7 (p22, q21), 46, ХУ, inv 
(7) (p11, q11), а также делеция (1 случай): кариотип 
46, Х, del (У) (q11.2).

В 2 % случаев (12  человек) при исследовании 
кариотипа были выявлены хромосомные варианты, 
связанные с  увеличением гетерохроматиновых 
районов хромосом или инверсией околоцентромер-
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ного гетерохроматина: 46, ХХ,21ps+; 46, ХХ,21pstk+; 
46, ХХ,9ph; 46, ХYsqh-; 46, XY,13cenh; 46, ХУqh+; 46, 
XY,22  рs+; 46, ХУ,15ps+. Несмотря на  тот факт, что 
в  номенклатуре цитогенетики хромосомные вари-
анты рассматриваются как особенности нормаль-
ного кариотипа (ISCN 2005), в литературе остаётся 
открытым вопрос о влиянии хромосомных вариан-
тов на репродуктивную функцию.

При молекулярно-генетичесмком обследовании 
39 мужчин с азооспермией выявлено: 12,8 % (5 слу-
чаев) микроделеций в локусе AZF У хромосомы (1 – 
AZFa, 1 – AZFb+c, 3 – AZFc); 5,1 % (2 случая) мутаций 
в  гене трансмембранного регуляторного белка 
муковисцидоза и 5,1 % (2 случая) увеличения длины 
СAG повтора в гене AR.

Заключение. Частота генетических наруше-
ний, выявленных в  общей группе (628  человек) 

при цитогенетическом обследовании, составила 
2 % – хромосомная патология; при дополнительном 
молекулярно-генетическом обследовании 39  муж-
чин с  азооспермией, выявлено 9  случаев генных 
нарушений: 12,8 % микроделеций в локусе AZF У хро-
мосомы, по 5,1 % мутаций в гене трансмембранного 
регуляторного белка муковисцидоза и  увеличения 
длины СAG повтора в гене AR.

Таким образом, использование в  диагностике 
молекулярно-генетических методов обследования 
значительно повышает частоту выявления наруше-
ний репродуктивной функции генетической при-
роды. Это следует учитывать при исследовании 
причин бесплодия в супружеских парах, особенно – 
с идиопатическим бесплодием.

N. N. Goncharova, L. V. Adamyan, E. U. Martishkina, L. F. Kurilo, T. M. Sorokina, V. B. Chernykh 

MEDICAL GENETIC TESTING FOR INFERTILITY 
Department of reproductive medicine and surgery  
Moscow state university of medicine and dentistry, Medical genetic research center 

The use  in the diagnosis of molecular genetic 
techniques significantly  increases the frequency 
of detection of genetic disorders of the reproduc-

tive function. This should be considered in the study 
of the causes of  infertility  in couples  – especially 
with idiopathic infertility.

И. Б. Манухин, С. В. Фириченко 

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 
ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
Московский государственный медико-стоматологический университет  
Россия, Москва 

Несмотря на все усилия по профилактике, забо-
леваемость раком шейки матки в  РФ за  последние 
10  лет возросла на  24 %. Это cамая частая злока-
чественная опухоль, диагностируемая во  время 
беременности. Распространенность папилло-
мавирусной инфекции (ВПЧ) среди беременных 
составляет от  10 % до  66 %, а  частота аномальных 
цитологических мазков составляет по разным дан-
ным от 8 до 20 %, поэтому, акушер-гинеколог часто 
сталкивается с  проблемой предрака и  рака шейки 
матки на фоне беременности. Скрининговое обсле-
дование на рак шейки матки является обязательной 
частью предродовой подготовки. Поскольку цито-
логическое исследование не полностью удовлетво-
ряет требованиям цервикального скрининга из-за 
недостаточной чувствительности, а также большого 
влияния субъективного человеческого фактора при 
интерпретации результатов, прдолжается поиск 
новых скрининговых технологий. В  последние 
годы в выявлении предрака и рака шейки матки все 
более прочное место занимают оптикоэлектронные 

технологии. Цель исследования состояла в  оценке 
диагностических характеристик оптико-электрон-
ного сканера TruScreen в  сравнении с  другими 
диагностическими тестами: жидкостной цитоло-
гией, кольпоскопией и  гистологическим иссле-
дованием расширенных биоптатов шейки матки. 
В кольпоскопическом кабинете кафедры было про-
ведено исследование диагностической эффек-
тивности оптикоэлектронного сканера Truscreen, 
с  участием 106  беременных в  сроках гестации 
от  8  до  24  недель. Всем беременным проведено 
комплексное обследование последовательно вклю-
чающее: тестирование TruScreen, забор материала 
для цитологического исследования и  ВПЧ теста, 
кольпоскопическое исследование, и  при наличии 
показаний расширенная биопсия. Ни  одна бере-
менная не  отметила никакого более выраженного 
дискомфорта при исследовании TruScreen, чем при 
обычном гинекологическом осмотре. Референтным 
методом явилось гистологическое исследование. 
Во  время беременности гистологический обра-
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зец был получен у 34 пациенток, у 40 после родов, 
в остальных случаях цитологическое исследование 
и  кольпоскопия после родов не  оставляли сомне-
ния в отсутствии патологии эпителия шейки матки 
и совместное заключение этих методов приравни-
валось к норме окончательного референтного теста. 
Точкой разделения между гистологической нормой 
и патологией для оценки операционных характери-
стик теста явились интраэпителиальные пораже-
ния легкой степени тяжести. Abnormal заключения 
Truscreen получены в  72  случаях тестирования, 
normal у  34  беременных. Атипичные изменения 
клеток в  мазке были выявлены у  56  беременных, 
в  50  случаях цитограмма без атипии. Кольпоско-
пия была выполнена всем беременным. Наши дан-
ные не  отражают истинной распространенности 
(преваленса) аномальных ПАП мазков среди бере-
менных, потому что, наша выборка оказалась сме-
щенной в сторону ВПЧ позитивных женщин.

Чувствительность оптикоэлектронного скани-
рования для ЦИН в  целом составила 79 % [ДИ:67–

87 %], а для поражений высокой степени (ЦИН 2–3) 
97 % [ДИ:84–99 %], специфичность теста для нормы 
53 % [ДИ:35–70 %]. Для сравнения чувствительность 
цитологического мазка составила 67 % [ДИ:55–78 %] 
для ЦИН в целом, и 75 % [ДИ:57–89 %] для поражений 
высокой степени (ЦИН 2–3). Эффективная диагно-
стика цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии и исключение инвазивного процесса, особенно 
на ранних сроках гестации является важным меро-
приятием в  антенатальной подготовке беремен-
ных. Чувствительность цервикальной цитологии 
ограничена, поэтому преимущества имеет более 
высокочувствительный метод. Именно высокие 
показатели чувствительности, позволяют рассма-
тривать TruScreen-тестирование у  беременных 
в первом триместре, как эффективный неинвазив-
ный скрининговый метод, позволяющий прове-
сти эффективный отбор для кольпоскопического 
исследования и  другой углубленной диагностики 
цервикальной неоплазии.

I. B. Manuchin, S. V. Firichenko 

NEW TECHNOLOGIES IN DIAGNOSTICS CERVICAL INTRAEPITHELIAL 
NEOPLASIA DURING PREGNANCY 
Moscow State Medical and Dental University 

Research is devoted to an estimation of diagnos-
tic efficiency optoelectronic scanner Truscreen at 
106 pregnant women in comparison with others diag-
nostic tests: liquid cytology colposcopy. Sensitivity 
of Truscreen for cervical  intraepithelial neoplasia 

as a whole was 79 % [95 % CI: 67–87], and for a high 
grade lesions (CIN 2–3) 97 % [95 % CI:84–99], specific-
ity of the test for norm was 53 % [95 % CI:35–70]. The 
optoelectronic technique  is effective for cervical 
screening of pregnant women.

Мельников М. В., Хабас Г. Н., Матроницкий Р. Б Аскольская С. И., Чупрынин В. Д.

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И СИСТЕМАТИЗАЦИЯ 
КОЛОРЕКТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
ФГУ"Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова" Минздравсоцразвития РФ  
Москва, Россия 

В последнее время стала шире использоваться 
колоноскопия и  дооперационная биопсия в  диа-
гностике колоректального эндометриоза. Задачами 
исследования при этой патологии являются диф-
ференциальная диагностика заболевания со  зло-
качественным поражением толстой кишки и оценка 
распространённости патологического процесса  – 
локализация, глубина инвазии, наличие стеноза.

По данным литературы инфильтративный эндо-
метриоз наиболее часто (70–80 %) поражает прямую 
и сигмовидную кишку, купол слепой кишки – в 12 %, 
реже  – терминальный отдел подвздошной кишки 
8 %. (H. Roher, K. Grozinger, В. П. Баскаков). В период 
с 2008 по 2012  год под нашим наблюдением нахо-
дилось 57  пациенток с  колоректальным эндоме-

триозом, при этом явное клиническое проявление 
заболевания в  виде циклических ректальных кро-
вотечений было отмечено только у 21 (36,8 %) паци-
ентки. По  нашим данным в  у  33 (57,8 %) больных 
процесс локализовался в ректосигмоидном отделе 
толстой кишки, у  17 (29,8 %)  – в  верхнеампулярном 
отделе прямой кишки, эндометриоз сигмовидной 
кишки был выявлен в  7 (12,2 %) наблюдениях, в  3 
(5,2 %) случаях – в куполе слепой кишки, у 2 (3,5 %) 
пациенток было выявлено одновременное пораже-
ние прямой и сигмовидной кишки.

Для колоректального эндометриоза характерен 
эндофитный рост. В  34 (59,6 %) случаях патологи-
ческий очаг выглядел как узловое подслизистое 
малоподвижное образование с изменённым рисун-
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ком слизистой оболочки, размерами от  1.5 до 4 см 
в диаметре, в 9 (15,7 %) наблюдениях – имел вид цир-
кулярного стенозирующего образования протяжён-
ностью от  2  до  7–8  см, с  участками петехиальных 
кровоизлияния, не  расправляющийся при инсуф-
ляции воздуха, в  14 (24,5 %)  – в  виде локального 
полипоза на участке инфильтрированной ригидной 
стенке толстой кишки площадью от 2 до 4 см.

Эндоскопическая картина инфильтративного 
эндометриоза толстой кишки неспецифична. Наи-
более характерными косвенными признаками 
колоректального эндометриоза были: наличие под-
слизистого образования в стенке кишки (34 (59,6 %)), 
изменение или отсутствие сосудистого рисунка 
слизистой оболочки (27 (47,3 %)), деформация про-
света кишки  – в  55 (96,4 %) наблюдениях, вплоть 
до формирования стеноза в 14 (24,5 %), наличие раз-
ницы окрашивания слизистой оболочки над обра-
зованием и  вне его при проведении электронной 
хромоколоноскопии (17 (29,8 %)), боль при контакте 
с  эндоскопом области инфильтрата (32 (56,14 %)), 
изменение подвижности слизистой оболочки над 
образованием (30 (52,6 %)), наличие участков унду-
ляций над очагом инфильтрации слизистой обо-
лочки (18 (31,5 %)). В  19 (33,3 %) случаях наблюдали 
повышенную контактную кровоточивость слизистой 
оболочки толстой кишки в  области инфильтрата. 
Наличие эндометриоидных гетеротопий на  сли-
зистой оболочке кишки в  проекции инфильтрата 
выявили только в  10 (17,5 %) наблюдениях, полипо-
видные разрастания слизистой оболочки в области 
образования – в 14 (24,5 %).

По результатам щипцовой и  глубокой пункци-
онной биопсии морфологическое подтверждение 
колоректального эндометриоза было получено в 20 
(35,08 %) случаях. Чувствительность морфологиче-
ской диагностики напрямую завесила от  глубины 
инвазии эндометриоидной ткани в  стенку кишки 
и  была абсолютной в  случаях прорастания слизи-
стой оболочки.

Таким образом проведение колоноскопии пока-
зано во  всех случаях предполагаемого колорек-
тального эндометриоза, даже при отсутствии явной 
клинической картины.

На основании совокупности эндоскопических 
признаков, возможна систематизация колоректаль-
ного эндометриоза по следующим признакам:

1. По локализации:
•	 эндометриоз прямой кишки 
•	 эндометриоз ректосигмоидного отдела тол-

стой кишки 
•	 эндометриоз сигмовидной кишки 
•	 редкие локализации эндометриоза толстой 

кишки 
2. По характеру роста эндометриоидного инфиль-

трата:
•	 узловая форма 
•	 инфильтративно-стенозирующая форма 
•	 полиповидная форма 
•	 3. По глубине инвазии:
•	 с прорастанием слизистой оболочки кишки 
•	 без прорастания слизистой оболочки кишки 

Melnikov M. V., Khabas G. N., Matronitsky R. B., Askolskaya S. I.,Chuprynin V. D.

ENDOSCOPIC DIAGNOSIS OF COLORECTAL ENDOMETRIOSIS AND SYSTEMATIZATION 
Federal State Institution "Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology. VI Kulakov," Health Ministry of Russian 
Federation  
Moscow, Russia 

In recent years has become more widely used 
preoperative colonoscopy and biopsy  in the diag-
nosis of colorectal endometriosis. We observed 
57  patients with colorectal endometriosis: in 33 
(57.8 %) patients, the process was localized  in the 
department of rectosigmoid colon in 17 (29.8 %) – in 
the rectum, sigmoid endometriosis was diagnosed in 
7 (12.2 %) patients, 3 (5.2 %) cases – in the dome of 
the cecum in 2 (3.5 %) patients revealed the simul-
taneous defeat of rectum and sigmoid. The most 
characteristic endoscopic features of colorectal 
endometriosis were the presence of submucosal 

formation  in the  intestinal wall (34 (59.6 %)), or no 
change in vascular pattern of the mucous membrane 
(27 (47.3 %)), the deformation of the lumen of the 
colon – in 55 (96, 4 %) cases, up to the formation of 
stenosis in 14 (24.5 %), the presence of endometrioid 
heterotopias  in the  intestine mucosa – 10 (17.5 %). 
Biopsy confirmation of colorectal endometriosis 
morphological before surgery was obtained  in 20 
(35.08 %) cases. Given the endoscopic data, colorec-
tal endometriosis can be systematized by the fol-
lowing features: location, character height, depth 
of invasion.
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С. А. Курганов, А. А. Махотин, Н. Е. Махотина, В. В. Попова 

НОВЫЕ СПОСОБЫ ОПТИМИЗАЦИИ КОНТРАСТНОЙ 
ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОСОНОГРАФИИ 
Институт химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН  
Новосибирск, Россия 

Трубно-перитонеальному фактору принадлежит 
одно из ведущих мест в генезе репродуктивной дис-
функции. Врачам репродуктологам необходим уни-
версальный диагностический метод неинвазивной 
диагностики, высокоспецифично исключающий или 
высокочувствительно указывающий на  проходи-
мость и функциональное состояние маточных труб 
(МТ). Современные достижения в гинекологической 
ультрасонографии показали, что трансвагинальное 
ультразвуковое исследование может заменять мно-
гие инвазивные диагностические процедуры.

Цель исследования  – разработать методику, 
направленную на  оптимизацию процедуры кон-
трастной гистеросальпингосонографии (КГССГ) 
и  улучшение диагностики состояния МТ у  женщин 
с  бесплодием. Материал и  методы. Проанализиро-
ваны 241 случай обследования пациенток с беспло-
дием, отягощенным гинекологическим анамнезом, 
а также лица, планирующие беременность по схеме 
вспомогательных репродуктивных технологий. Для 
проведения КГССГ разработан и  применен трехэ-
тапный способ диагностики состояния МТ на основе 
последовательного применения эхонегативных 
и  эхопозитивных контрастных средств. Этот спо-
соб диагностики применен у 92 пациенток, которые 
составили группу сравнения. В  основную группу 
вошли 149 пациенток, которые обследованы тем же 
способом, но  дополненным и  усовершенствован-
ным по двум позициям: 1) предварительной оценкой 
предельного объема полости матки при дозирован-
ном подведении контрастных средств; 2) иссле-
дованием спектра скоростей потока контрастных 
средств в ампулярных и фимбриальных точках диа-
гностики. В  условиях поликлинического приема 
для проведения КГССГ использовали УЗИ аппараты 
экспертного класса Voluson‑730, GE Medical Systems 
(США) с конвексными мультичастотными датчиками 
AB 2–5 МГц абдоминального и RIC 5–9 МГц эндокави-
тального сканирования.

В основной группе второй этап КГССГ выпол-
няли по  разработанному и  внедренному нами 
усовершенствованному алгоритму. В основу пред-
ложенного алгоритма положены гидродинамиче-
ские параметры распространения жидких сред, 
запатентованные нами способы диагностики 
состояния полых органов и  способ диагностики 
изменений миометрия, принципы гидродина-
мики газожидкостного потока и  моделирование 
тока контрастного средства по  системе «полость 

матки  – маточные трубы  – брюшная полость». 
Усовершенствованный и  дополненный алгоритм 
заключался в последовательном выполнении сле-
дующих моментов диагностики: 1) расчет объема 
эхопозитивного контрастного средства, необхо-
димого для заполнения полости матки, по предло-
женной нами формуле; 2) после заполнения полости 
матки эхопозитивным контрастным средством 
оценивали его ток в  интерстициальном отделе 
МТ и, по  возможности, в  истмическом отделе, 
в  В‑режиме и  режимах импульсно-волнового 
и энергетического допплеровского исследования; 
3) если ток контрастного средства в интерстици-
альных отделах регистрировался, то  тотчас  же 
проводили поиск так называемых «ампулярных» 
и  «фимбриальных» точек в  параовариальных 
зонах, по  разработанной нами схеме эхоанато-
мии локализации ампулярного и  фимбриального 
отделов МТ. В  ампулярных точках, выявляемых 
в В‑режиме, регистрировали скоростные параме-
тры и  спектры скоростей потока эхопозитивного 
контрастного средства в режиме импульсноволно-
вого допплеровского исследования. В фимбриаль-
ных точках, при невозможности зарегистрировать 
ток контрастного средства, применяли режим 
энергетической допплеровской диагностики. Для 
обнаружения ампулярного отдела МТ нами вве-
дено понятие ампулярная точка, выявляемая при 
контрастировании ампулярного отдела маточной 
трубы параовариально, интимно или достаточно 
близко к  яичнику, медиальнее яичника, слева  – 
с 6 до 11 ч и справа – с 1 до 6 ч условного цифер-
блата. Для обнаружения фимбриального отдела 
МТ введено понятие фимбриальная точка, выяв-
ляемая параовариально, но латеральнее яичника, 
слева – с 1 до 4 ч, справа – с 8 до 11 ч. Выявление 
ампулярных и фимбриальных точек явилось клю-
чевым элементом диагностики проходимости МТ 
при проведении КГССГ в основной группе. Расчет 
и  соответствующий прогноз объема заполнения 
полости матки при дозированном подведении 
контрастных средств позволил снизить висцеро-
вагальные реакции в основной группе до 3 % про-
тив 8 % в  группе сравнения. В  группе сравнения 
средний объем вводимых контрастных средств 
составил 15,7±3,1, в основной группе – 5,7±3,1 мл. 
Время трансвагинального ультразвукового иссле-
дования уменьшилось в  среднем с  24 (группа 
сравнения) до 13,5 мин в основной группе.
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Рассмотренный алгоритм контрастной ультра-
звуковой гистеросальпингосонографии на  основе 
поэтапного способа диагностики с  применением 
эхонегативных и  эхопозитивных контрастных 
средств, дополненного допплеровскими методи-
ками с  применением предложенных схем локали-
зации ампулярных и фимбриальных точек, повышал 

чувствительность и точность диагностики проходи-
мости МТ и сокращал среднее время трансвагиналь-
ного ультразвукового исследования. Возможность 
дозированного подведения контрастных средств 
по  объему полости матки снижала побочные 
эффекты от проводимой процедуры.

Kurganov S. A., Makhotin A. A., Makhotina N. E., Popova V. V.

NEW WAYS OF OPTIMIZATION OF A CONTRAST HYSTEROSALPINSONOGRAPHY 
Institute of chemical biology fundamental medicine Sibirian Division Russian Academy of Sciences 

In comparison group the standard diagnostic pro-
cedure of tubal potency was carried out, while in main 
group it was supplemented by exposure of paraovar-
ial «ampullar» and «fimbrial» points  in accordance 
with fallopian tubes sonoanatomy and by contrast 
medium flow registration in these points by differ-
ent Doppler regimes. These techniques increase the 

sensitivity and accuracy of tubal patency evaluation. 
The calculation of appropriate uterine cavity  vol-
ume gives a chance for dosed supply of the contrast 
medium, so minimizes the side effects during the 
procedure.

Осадчев В. Б., Бабков К. В., Сырокваша Е. А.

БИОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ В ДИАГНОСТИКЕ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ 
ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последипломного образования» Росздрава  
Москва, Россия 

Необходимость ранней диагностики новообразо-
ваний яичников является актуальной темой послед-
них десятилетий. В настоящее время нет ни одного 
маркера, определение концентрации которого 
могло бы с высокой достоверностью судить о нали-
чии опухолевого процесса. Комплексное опреде-
ление биологических маркеров, вероятно, может 
повысить их диагностическую ценность.

Целью нашего исследования явилась оценка 
информативности комплексного определения био-
логических маркеров в диагностике эпителиальных 
опухолей яичников.

В исследование включены 62  пациентки репро-
дуктивного периода с  верифицированными эпи-
телиальными опухолями яичников: серозная 
цистаденома – 36 (58 %), муцинозная цистаденома – 
15 (24 %), пограничная цистаденома  – 7 (11 %), рак 
яичника – 4 (7 %).

Группу контроля составили 20 практически здо-
ровых женщин.

Возраст обследованных варьировал 
от 21 до 45 лет (средний возраст больных опухолями 
яичников составил 37,1± 7,3 лет, здоровых женщин – 
35,7±8,2 года).

Методом иммуноферментного анализа в  сыво-
ротке крови всех обследованных определялась кон-
центрация СА‑125, пролактина, макрофагального 
колониестимулирующего фактора.

Для статистической обработки полученных 
результатов использовался пакет прикладных про-
грамм Statistica 6.0. с применением непараметри-
ческих статистических методов. Достоверность 
различий между группами оценивали непараметри-
ческим критерием Вилкоксона – Манна – Уитни. Ста-
тистическая значимость результатов оценивалась 
при р<0,05.

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что в  группе пациенток с  овариальными 
образованиями показатели СА‑125 составили 
в  среднем 21,4±27,6  ЕД/мл (медиана  – 13,2  ЕД/мл), 
у здоровых обследованных среднее значение кон-
центрации маркера составило 9,1±4,3 ЕД/мл (меди-
ана – 7,5 ЕД/мл) – р=0,001. В 7 (11,3 %) наблюдениях 
у  больных опухолями яичников концентрация 
СА‑125 превысила дискриминационные значе-
ния и  составила в  среднем 81,9±57,4  ЕД/мл (меди-
ана 62,8  ЕД/мл). Важно отметить, что только 
у 2 из 4 пациенток с верифицированным раком яич-
ников значения СА‑125 превысили дискриминацион-
ные значения – 89,6 и 188,5 ЕД/мл соответственно.

Достоверно высокие концентрации (р=0,001) 
пролактина отмечены у  пациенток с  новообра-
зованиями яичников (86,6±54,2  нг/мл, медиана 
–101,7 нг/мл) в сравнении со здоровыми женщинами 
(14,3±9,5  нг/мл, медиана‑9,2  нг/мл). Референсные 
значения пролактина составили 0–30 нг/мл.
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Мы оценили сывороточную концентрацию мар-
керов в  группе пациенток с  опухолями яичников 
с  учетом их морфологической принадлежности. 
Анализ полученных данных показал статистически 
значимые отличия (р=0,02) между концентраци-
ями СА‑125 при доброкачественных цистаденомах 
(16,3±7,5  ЕД/мл) и  значениями данного маркера 
у  пациенток с  пограничным гистотипом опухоли 
и раком яичников (39,8±25,1 ЕД/мл и 77,1±82,4 соот-
ветственно). Достоверно высокие (р=0,001) пока-
затели пролактина  – 91,4±52,7  нг/мл  – выявлены 
у пациенток с доброкачественными и пограничными 
цистаденомами в  сравнении с  больными раком 
яичников  – 18,1±7,3  нг/мл (медиана  – 108,2  нг/мл 
и 15,6 нг/мл соответственно).

Отмечены достоверно высокие (р=0,002) зна-
чения макрофагального колониестимулирующего 
фактора у пациенток с раком яичников в сравнении 

с  больными доброкачественными и  пограничными 
новообразованиями – 372,7±200,1 и 188,9±74,3 пг/мл 
(медиана – 352,1 пг/мл и 173,5 пг/мл соответственно).

Таким образом, в сыворотке крови больных опу-
холями яичников (при доброкачественных и погра-
ничных гистотипах опухоли) выявлены достоверно 
высокие концентрации пролактина в  сравнении 
с больными раком яичников.

Значения макрофагального колониестимулиру-
ющего фактора имеют достоверно высокие кон-
центрации при злокачественной трансформации 
яичников в  сравнении с  доброкачественными 
и пограничными опухолями.

Отмечены достоверно высокие значения СА‑125 
при пограничных образованиях и  раке яичников 
по  сравнению с  доброкачественными новообразо-
ваниями.

Osadchev V. B, Babcov K. V, Syrokvasha E. A.

BIOLOGICAL MARKERS FOR DETECTION OF TUMOR OVARY 
Department of Obstetrics and Gynecology  
The Russian medical postgraduation academy  
Moscow, Russia 

Determined the concentration of CA  – 125, pro-
lactin, macrophage colony-stimulating factor by 
enzyme immunoassay in serum of patients with tumor 

ovaries. This set of markers informative in the diag-
nosis of epithelial ovarian tumors.

Хашукоева А. З.*, Зайцев А. В.**, Цомаева Е. А.*

ОСОБЕННОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ЭНДОМЕТРИОЗА И ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО ЦИСТИТА 
*ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития  
Кафедра акушерства и гинекологии № 1 лечебного факультета 
**Московский государственный медико-стоматологический университет 
Кафедра урологии 

Хроническая тазовая боль (ХТБ)  – серьезная 
медицинская и  социальная проблема, приводящая 
к  снижению физического, сексуального функци-
онирования, развитию эмоционально-аффектив-
ных расстройств, крайне негативно отражающихся 
на  качестве жизни женщины. СХТБ сочетается 
со  многими заболеваниями и  большинство паци-
енток связывает тазовые боли с  неблагополучием 
репродуктивной сферы, что является причиной их 
обращения к  гинекологу и  показанием к  диагно-
стической лапароскопии. Пациентки с  гениталь-
ным эндометриозом и интерстициальным циститом 
(ИЦ) нередко имеют одинаковые симптомы, причем 
на первый план у них выступают симптомы тазовой 
боли, а  имеющиеся расстройства мочеиспускания 
нередко игнорируются как пациенткой, так и  вра-
чом, что зачастую приводит к  диагностическим 

ошибкам. Целью данной работы явилось выясне-
ние роли эндоскопических методов (лапароскопия, 
цистоскопия) в  диагностике и  дифференциальной 
диагностике хронической тазовой боли. 52  паци-
енткам (средний возраст 34±4,7 лет) с хронической 
тазовой болью и  предположительным диагнозом 
наружный генитальный эндометриоз было прове-
дено комплексное клинико-лабораторное обсле-
дование, УЗИ органов малого таза, одновременная 
лапароскопия и  цистоскопия. Для определения 
характера и  степени тяжести болевого синдрома 
и имеющихся расстройств мочеиспускания выпол-
нялось анкетирование с  помощью шкалы симпто-
мов и качества жизни L̀ eary- Sant  IC Symptom and 
Problem Index (ICSI). Основной жалобой пациенток 
были постоянные или периодические тазовые боли 
в течение 6 и более месяцев. По результатам анке-
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тирования у  25 (48,1 %) пациенток индекс симпто-
мов интерстициального цистита и  качества жизни 
превышал 12 баллов (в среднем 18,3±3,5 балла), что 
свидетельствовало о  наличии дизурических рас-
стройств, снижении качества жизни и  возможном 
наличии интерстициального цистита, необходимо-
сти выделения данных пациенток в группу высокого 
риска развития синдрома болезненного мочевого 
пузыря/ИЦ. В 27 (51,9 %) наблюдениях индекс соста-
вил 7,1±2,6  балла, что являлось свидетельством 
интактности мочевого пузыря. В 47 (90,4 %) наблю-
дениях генитальный эндометриоз подтвердился 
лапароскопически: в  25 (53,2 %)  – выявлены эндо-
метриоидные кисты яичников, в 5 (10,6 %) – эндоме-
триоидные кисты, сочетавшиеся с  эндометриозом 
маточных труб, в 3 (6,4 %) – эндометриоидные кисты 
в  сочетании с  ретроцервикальным эндометрио-
зом, в  7 (14,9 %)  – с  аденомиозом и  миомой матки, 
в  7 (14,9 %)  – с  эндометриоидными гетеротопиями 
на мочевом пузыре. В 15 (31,9 %) наблюдениях гени-
тальный эндометриоз сочетался с  интерстициаль-
ным циститом, выявленным при одновременной 

цистоскопии, в  5 (10,6 %) – во время лапароскопии 
эндометриоз не выявлен, из них в 2 (4,3 %) наблю-
дениях выявлен спаечный процесс в  малом тазу, 
в  3 (6,4 %)  – варикозное расширение вен малого 
таза ВРВМТ, но при цистоскопии у 3 из 5 пациенток 
обнаружен интерстициальный цистит. Выявление 
во  время лапароскопии генитального эндометри-
оза может служить косвенным признаком наличия 
интерстициального цистита, являющегося одной 
из  причин ХТБ и  требующего дифференцирован-
ного подхода к  ведению совместно с  урологом. 
Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о необходимости существенных изменений 
в  традиционном подходе к  диагностике пациенток 
с  синдромом хронической тазовой боли. Выяв-
ление во  время лапароскопии эндометриоидных 
гетеротопий диктует необходимость выполнения 
одновременной цистоскопии для уточнения состоя-
ния слизистой мочевого пузыря, что позволит суще-
ственно улучшить результаты терапии пациенток 
с синдромом ХТБ.

A. Z. Khashukoeva*, A. V. Zaitsev **, E. A. Tsomaeva

FEATURES OF COMPLEXY DIAGNOSIS OF ENDOMETRIOSIS AND INTERSTICIAL CYSTITIS
*The Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov 
Dept. obstetrics and gynecology Medical Facility № 1, Moscow, Russia  
**Moscow National Medical Stomatologycal University 
Department urology 

The syndrome of the chronic pelvic pain  is the 
serious medical and social problem. Identification 
during a laparoscopy of endometrial heterotopias 
dictates need of realization of simultaneous cystos-

copy for specification of a condition mucous a blad-
der that will allow to improve essentially results of 
therapy of patients with chronic pelvic pain.

Хашукоева А. З., Цомаева Е. А., Хлынова С. А.

РОЛЬ РАДИОТЕРМОМЕТРИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ПОДОСТРОГО САЛЬПИНГООФОРИТА 
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития  
России, Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета № 1 

В последние годы отмечается рост ВЗОМТ, про-
текающих атипично, что приводит к  запоздалой 
диагностике, позднему началу проведения эти-
опатогенетической терапии и, как следствие, 
нарушениям специфических функций женского 
организма. Целью нашего исследования явилось 
улучшение диагностики и дифференциальной диа-
гностики подострого сальпингоофорита с  исполь-
зованием глубинной радиотермометрии (РТМ). 
Материалы и  методы исследования: обследовано 
68 женщин в возрасте от 18 до 35 лет (средний воз-
раст- 25,4±1,4 лет). Из них – 43 составили основную 
группу с ВЗОМТ, которые были разделены на 2 под-
группы: 1  подгруппа  – 21  пациентка с  острым или 

обострением хронического сальпингоофорита; 
2 подгруппа – 22 пациентки с подострым сальпин-
гоофоритом, 25  практически здоровых женщин 
составили группу контроля. Помимо традицион-
ного общеклинического обследования, выполняли 
трансабдоминальное и  вагинальное измерение 
средних внутренних температур в  проекции при-
датков матки методом глубинной радиотермометрии 
(РТМ) аппаратом «РЭС‑01», 15 пациенткам с диагно-
стической целью выполнена лапароскопия. Резуль-
таты и  их обсуждение: Все пациентки основной 
группы жаловалась на  ноющие или схваткообраз-
ные боли в  нижних отделах живота, различной 
интенсивности, нарушение менструального цикла – 
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в 15 (34,9 %), бесплодие – в 7 (16,3 %) наблюдениях. 
Среди перенесенных гинекологических заболе-
ваний преобладали воспалительные заболевания 
матки и/или ее придатков. Эктопии и/или цервициты 
ранее диагностированы у 18 (41,9 %) женщин, воспа-
лительные процессы придатков матки – у 16 (37,2 %), 
эндометриты после абортов или родов – у 5 (11,6 %). 
При влагалищном исследовании у  всех пациенток 
основной группы пальпировали утолщенные, уме-
ренно болезненные придатки матки. В  22 (51,2 %) 
наблюдениях боли имели преимущественно лока-
лизацию в  области правых придатков матки, в  10 
(23,4 %) – левых придатков матки и в 11 (25,9 %) – дву-
стороннюю локализацию. В  клиническом анализе 
крови у  пациенток основной группы определялось 
увеличение количества лейкоцитов до 16±3,1х109/л 
(р<0,05) в  1‑й и  до  11,1±1,5х109/л  – во  2‑й под-
группе, по  сравнению с  контрольной, в  которой 
уровень лейкоцитов не  превышал 5,13±2,9х109/л; 
выявлялось ускоренное СОЭ до 30±5,3 мм/ч – в 1‑й, 
20±3,5  мм/ч  – во  2‑й подгруппе, в  контрольной 
–10±5,1 мм/ч (р<0,05).

На С‑реактивный белок, как основного острофаз-
ного показателя, выявлено увеличение его уровня 
при ВЗОМТ до  10,2±2,1  мг/л и  5,1±2,5  мг/л (р<0,05) 
соответственно в  1‑й и  2‑й подгруппах основной 
группы по сравнению с контрольной, в которой дан-
ный показатель составил в  среднем 0,3±0,21  мг/л 
(р>0,05).

При бактериоскопическом анализе отделяемого 
из  влагалища и  цервикального канала отмечалось 
увеличение количества лейкоцитов в  поле зрения 
до  66±10  и  42±9 (р<0,05) в  1‑й и  2‑й подгруппах 
соответственно, по сравнению с группой контроля, 
где количество лейкоцитов составило 7±4 (р>0,05) 
в поле зрения.

При проведении бактериологического анализа 
отделяемого из  цервикального канала в  основной 
группе выявлялись патогенные и  условно-пато-
генные возбудители в  различных комбинациях 
(Escherichia coli, Streptococcus Epidermidis, 
Gardnerella  vaginalis, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus agalacticae, Streptococcus parvulus, 
Staphylococcus aureus, Candida alb.). В контрольной 
группе во всех случаях роста патогенных возбуди-
телей не  отмечалось. При трансвагинальном УЗИ 
выявлялись эхо-признаки воспаления: расшире-
ние ампулы маточной трубы менее 5 мм, появление 
в  просвете маточной трубы жидкостной струк-
туры, утолщенные инфильтрированные придатки 
матки, наличие «свободной» жидкости в  малом 
тазу. В контрольной группе при УЗИ органов малого 
таза маточные трубы не визуализировались, пато-
логических изменений выявлено не было. При РТМ 
области придатков матки у пациенток 1  подгруппы 
разница между температурами, измеренными ваги-
нально и трансабдоминально составила в среднем 
0,7±0,21°С (р<0,05), что характеризовало острый 
воспалительный процесс, по  сравнению со  2  под-
группой, где температурная разница составила 
1,6±0,3°С, определяя подострое течение заболе-
вания, в  контрольной группе данный показатель 
составил 2,2±0,3°С  (р>0,05), свидетельствующий 
об отсутствии воспалительного процесса в области 
придатков матки. 15 (34,9 %) пациенткам из  основ-
ной группы с  диагностической целью была про-
ведена лапароскопия, по  результатам которой, в  3 
(20 %) наблюдениях отмечалось наличие серозного 
выпота в  позадиматочном пространстве, двусто-
роннее поражением маточных труб, что указывало 
на восходящий путь инфекции. А также была выяв-
лена следующая сочетанная патология: у 2 (13,3 %) 
пациенток имелся спаечный процесс вследствие 
предшествующего чревосечения, в 2 (13,3 %) наблю-
дениях выявлено ВРВМТ, в  1 (6,7 %)  – мелкие суб-
серозные узлы, в  2 (13,3 %) имелись единичные 
эндометриоидные гетеротопии.

Таким образом, выявлено, что использование 
глубинной радиотермометрии позволяет повысить 
информативность и  диагностическую ценность 
рутинных методов диагностики и  снизить процент 
диагностических ошибок у пациенток с патологией 
органов малого таза.

Hashukoeva A. Z., Tsomaeva E. A., Khlynova C. A.

THE ROLE OF RADIOTERMOMETRY DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THE SUBACUTE SALPINGOOPHORITIS 
The Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov  
Dept. obstetrics and gynecology Medical Facility № 1, Moscow, Russia 

Inflammatory diseases of  internal sexual organs 
often don*t have the specific clinical symptomatol-
ogy. That leads to overdue diagnostics and the late 

beginning of a causal treatment. Use of a deep ther-
mometry allows to make correct of the diagnostics 
and get low percent of diagnostic mistakes.
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Хорошун Н. Д, Адамян Л. В, Мурватов К. Д.

МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ТРУБНОГО И МАТОЧНОГО БЕСПЛОДИЯ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Росмедтехнологий  
Москва, Россия 

Актуальность. Проблема лечения больных, стра-
дающих бесплодием трубно-перитонеального 
генеза, сохраняет свою актуальность, несмотря 
на существенный прогресс в возможностях инстру-
ментальной коррекции. Важнейшим аспектом при 
этом является точность диагностики, поэтому осно-
ванием для проведения настоящего исследования 
явилась необходимость объективной оценки диа-
гностической информативности такого инноваци-
онного метода как мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) при оценке состояния маточ-
ных труб. Технологические принципы, заложенные 
в  мультиспиральной компьютерной томографии, 
позволяют получать более совершенные, чем при 
других методах визуализации, изображения. Сле-
дует отметить, что в литературе практически отсут-
ствуют сообщения о  возможностях использования 
данного метода визуализации при исследовании 
состояния женской репродуктивной системы.

Цель исследования  – провести сравнительную 
оценку диагностической значимости и других мето-
дов визуализации у  больных трубно-перитонеаль-
ным бесплодием.

Материалы и методы: Проанализированы резуль-
таты комплексного обследования 120  женщин 
с бесплодием. Все пациентки отмечали отсутствие 
беременностей в течение 1 года и более при регу-
лярной половой жизни.

Проводили мультиспиральную компьютерную 
гистеросальпингографию (МСКТ-ГСГ) и  традици-
онную ГСГ. Сравнивали результаты применения 
различных методов визуализации в  диагностике 
патологии женской репродуктивной системы.

Обследованные были разделены на три группы:
•	 в 1  группу вошли 45  пациенток, у  которых, 

учитывая нарушения менструального цикла 
(менометроррагии, гиперполименорея), была 
заподозрена внутриматочная патология;

•	 во 2  группу были включены 24  пациентки 
с  подозрением на  пороки развития матки; 
у  них были выявлены: полная перегородка 
в матке, неполная перегородка, полное удво-
ение матки, двурогая матка;

•	 в 3 группу вошла 51 пациентка с подозрением 
на трубно-перитонеальное бесплодие.

Результаты исследования. У  больных  I группы 
сравнение частоты обнаружения полипов эндо-
метрия показало, что если при лапароскопии она 
составила 44,4 %, то значение этого показателя было 

примерно одинаковым для обоих методов исследова-
ния и составило при выполнении МСКТ-ГСГ 40 %, а при 
традиционной ГСГ – было несколько ниже – 35,6 %.

Несколько ниже была и  частота выявления 
миомы матки при выполнении традиционной ГСГ – 
17,8 %, в то время как при МСКТ-ГСГ и лапароскопии 
эта патология была выявлена с одинаковой часто-
той  – у  22,2 % пациенток. Сопоставление частоты 
обнаружения гиперплазии эндометрия продемон-
стрировало, что если с  помощью гистероскопии 
этот признак был выявлен у 20,0 % пациенток, то при 
выполнении МСКТ-ГСГ частота ее обнаружения 
составила 17,8 %, при ГСГ значение этого показателя 
было несколько ниже, составив 13,3. Частота вну-
триматочных синехий составила по данным гисте-
роскопии –15,6 %, но  при МСКТ-ГСГ  – 11,1 %, а  при 
традиционной ГСГ эта патология не выявлена. Срав-
нение частоты обнаружения внутриматочных сине-
хий показало, что если при лапароскопии частота 
их выявления составила 15,6 %, при выполнении 
МСКТ-ГСГ значение показателя было на  уровне 
11,1 %, при использовании традиционной ГСГ этой 
патологии выявлено не  было. Заключение «адено-
миоз» по  результатам МСКТ-ГСГ было поставлено 
только 1 пациентке, что составило 2,2 %, в то время 
как по  данным традиционной ГСГ, частота адено-
миоза у  обследуемых женщин составляла 8,9 %, 
а по результатам лапароскопии частота выявления 
аденомиоза была еще выше – 13,4 %.

Значительно реже данные МСКТ-ГСГ позволили 
сделать заключение об отсутствии внутриматочной 
патологии  – только в  6,7 % случаев, то  есть досто-
верно (p<0,05) реже, чем при выполнении традици-
онной ГСГ, когда заключение «норма» было сделано 
в 22,2 % случаев. Следует отметить, что при лапаро-
скопии не было заключения об отсутствии патоло-
гии.

Во 2 группе сравнительная оценка частоты выяв-
ления патологии показала, что если при выполне-
нии традиционной ГСГ полная перегородка в матке 
обнаружена была у  20,8 % пациенток, то  при про-
ведении МСКТ-ГСГ значение этого показателя было 
достоверно (p<0,05) выше  – 41,6 %. Такой  же была 
частота выявления полной перегородки в  матке 
с  помощью лапароскопии. Неполная перегородка 
в  матке была диагностирована у  четверти обсле-
дованных пациенток (25 %) с помощью гистероско-
пии, в  33,3 % случаев у  обследованных пациентов 
с помощью ГСГ, тогда как при выполнении МСКТ-ГСГ 
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частота выявления этого порока была достоверно 
(p<0,05) ниже, составив лишь 12,5 %. Очевидно, 
что такие различия показателей можно объяснить 
тем, что МСКТ позволяло чаще охарактеризовать 
перегородку в  матке как «полную» в  силу лучшей 
визуализации. Полное удвоение матки и  двурогая 
матка были обнаружены при выполнении как лапа-
роскопии, так и  МСКТ-ГСГ у  16,7 % женщин. В  то  же 
время при проведении традиционной ГСГ частота 
выявления этих пороков развития распределилась 
по-иному: случаи полного удвоения матки соста-
вили только 8,4 %, тогда как на двурогую матку при-
ходилось 12,5 % выявленных пороков развития.

В группе III сравнение показало, что при прове-
дении лапароскопии и МСКТ-ГСГ достоверно (p<0,05) 
чаще выявлялась окклюзия маточных труб – в 43,2 % 
случаев, тогда как при выполнении ГСГ эта патоло-
гия обнаружена была только в 19,6 % случаев.

При использовании методов лапароскопии 
и  МСКТ-ГСГ чаще выявлялся спаечный процесс 
в малом тазу: значение этого показателя составило 
соответственно 52,9 и 41,2 %, в то время как с помо-
щью ГСГ данная патология была выявлена только 
у 31,4 % пациенток.

Следует отметить, что традиционная ГСГ зна-
чительно чаще не  выявляла патологии у  обследо-
ванных пациенток – в 49,0 % случаев, тогда как при 
проведении МСКТ-ГСГ отсутствие патологии было 
отмечено достоверно (p<0,05) реже – только у 15,7 % 
женщин. При выполнении лапароскопии патологии 
не было обнаружено только в 2 случаях (3,9 %).

Заключение: Проведенное исследование пока-
зало эффективность использованного метода 
диагностики и  при обследовании женщин с  подо-
зрением на  пороки развития матки (перегородка 
в матке, полное удвоение матки и двурогая матка), 
при этом частота их выявления с помощью МСКТ-ГСГ 
приближалась к соответствующему показателю при 
лапароскопии. При обследовании женщин с  подо-
зрением на  трубно-перитонеальный фактор бес-
плодия было установлено, что при лапароскопии 
и  МСКТ-ГСГ окклюзия маточных труб выявлялась 
с одинаковой частотой. Таким образом, полученные 
данные свидетельствуют, что при использовании 
МСКТ в  диагностике трубно-перитонеального фак-
тора бесплодия возможности метода приближаются 
к «золотому стандарту» – лапароскопии.

N. D. Khoroshun, Adamian L. V, Murvatov K. D. 

MULTISPIRAL COMPUTER HYSTEROSALPINGOGRAPHY THE 
DIAGNOSIS OF INFERTILITY AND UTERINE TUBE

The present study evaluated the possibility of 
using high-tech method of beam diagnostics  in 

gynecology – multislice computed gisterosalpingos-
kopiey in patients with infertility.
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Миома матки является одним из  самых рас-
пространенных гинекологических заболеваний. 
Особенности клинического течения миомы матки 
и  прогноз заболевания определяется прежде 
всего вариантом ее развития (простая, клеточная 
и  пролиферирующая миома), локализацией мио-
матозных узлов, их размерами и  темпом роста. 
Важно отметить, что клинические проявления 
миомы матки определяются также сопутствующей 
патологией эндометрия. По  данным Уваровой Е. В. 
(1993  г.) в  76 % случаев миома матки сочетается 
с  гиперпластическими процессами эндометрия. 
Частое сочетание этих процессов, а  также общие 
патогенетические механизмы их возникновения 
могут свидетельствовать о  взаимосвязи между 
ними и  системном характере поражения матки. 
Некоторые авторы отмечают, что выраженность 
пролиферативных изменений в эндометрии корре-
лирует с выраженностью аналогичных изменений 
в миометрии. Так, при митотичеки активной миоме 
матки в  27 % случаев патологические изменения 
эндометрия представлены атипической гипер-
плазией, а  в  15 %  – аденокарциномой (И. С. Сидо-
рова 2006  г.). Также обращает внимание частое 
сочетание миомы матки и  бесплодия. Известно, 
что бесплодием страдают 55 % женщин с  миомой 
матки, причем на  долю первичного бесплодия 
приходится 23 %, вторичного 32 % (Калинина Е. А., 
Широкова Д. В., Бурлев В. А., Павлович С. В., 2004). 
Как известно эндометрий играет ключевую роль 
в процессе имплантации. Успешность имплантации 
во  многом определяется наличием рецептивного 
эндометрия. Характерным признаком патологии 
эндометрия является нарушение чувствитель-
ности рецепторов эндометрия к  действию поло-
вых стероидоидов, что ведет к  неполноценности 
циклических превращений.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние морфофункционального состояния эндометрия 
у больных с миомой матки репродуктивного возраста.

В исследование включено 50  женщин репро-
дуктивного возраста. Возраст женщин колебался 
от 22 до 40 лет (в среднем составил 34,96+ 3,2 г.). У 35 
(70 %) пациенток основной жалобой была менорра-
гия, из них у 17 (52 %) женщин обильные менструа-
ции сопровождались анемией различной степени 
тяжести. Жалобы на  периодические боли внизу 
живота предъявляли 25 (50 %) пациенток. Жалобы 
на учащенное мочеиспускание предъявляли 8 (16 %) 

пациенток. Бесплодие выявлено у 33 (66 %) женщин, 
из них первичное у 25 (75,8 %), вторичное у 8 (24,2 %). 
Длительность заболевания миомой матки у больных 
составляла от 1 до 14 лет (в среднем 4,76 +2,7 г.). Раз-
меры миомы матки колебались от 6 до 20 недельной 
беременности, из  них у  23 (46 %) пациенток были 
выявлены единичные узлы миомы, у 27 (54 %) паци-
енток были выявлены множественные узлы миомы 
различной локализацией.

Иммуногистохимическому исследованию под-
вергнут материал от 21 пациентки. В парафиновых 
срезах ткани эндометрия и лейомиомы с помощью 
моноклональных антител изучали экспрессию мар-
кера пролиферации (Ki‑67), эстрогеновых и проге-
стероновых рецепторов (DAKO). При исследовании 
миоматозных узлов на  основании микроскопиче-
ского и  иммуногистохимического исследования 
в  13  случаях (61,9 %) выявлена простая лейомиома 
(с  индексом пролиферации по  Ki‑67 от  0,1  до  5 %) 
с  высокой экспрессией рецепторов прогестерона 
(от 160 до 220 %); в 8 случаях (38,1 %) клеточная лей-
омиома (с  индексом пролиферации от  0,1  до  17 %) 
с  уровнем экспрессии рецепторов прогестерона 
от 180 до 220 %.

Диагноз простой и  клеточной лейомиомы был 
уточнен только после иммуногистохимического 
исследования. В  5  случаях пациентки из  группы 
с  простой лейомиомой были переведены в  группу 
с клеточной лейомиомой. Исходя из полученных дан-
ных, можно заключить, что маркер пролиферации 
Ki‑67 является ключевым иммуногистохимическим 
маркером для точного определения гистологиче-
ского типа лейомиомы матки.

В результате проведенного исследования было 
установлено, что патология эндометрия выявлена 
у 24 (48 %)женщин с миомой матки. Среди патологи-
ческих процессов в эндометрии у 9 (18 %) пациенток 
выявлены признаки хронического эндометрита, у 10 
(20 %) – железисто-фиброзные полипы эндометрия, 
у 5 (10 %) – простая гиперплазия эндометрия.

Из 13 пациенток с простой лейомиомой в 3 слу-
чаях (23,0 %) выявлены полипы эндометрия, в 2 слу-
чаях (15,4 %) выявлена гиперплазия эндометрия, 
в  2  случаях (15.4 %) выявлен хронический эндо-
метрит, в  6  случаях (46,2 %) патологии эндометрия 
не было выявлено.

Из 8 пациенток с клеточной лейомиомой в 3 слу-
чаях (37,5 %) выявлены полипы эндометрия, в 2 слу-
чаях (25 %) гиперплазия эндометрия, в  1  случае 
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(12,5 %) был выявлен хронический эндометрит, в  2 
(25 %) случаях патологии эндометрия не выявлено.

Таким образом при проведении более тщатель-
ного исследования у  пациенток с  миомой матки 
с  применением иммуногистохимических методов 
исследования выявлено, что выраженность пато-
логии эндометрия у  пациенток с  клеточной лейо-

миомой в  целом выше, чем у  пациенток с  простой 
лейомиомой, что может указывать на наличие кор-
реляции между пролиферативными процессами 
в эндо- и миометрии, а также предполагать тесную 
взаимосвязь между развитием гиперпластических 
процессов эндо- и миометрия.

Askolskaya S. I., Kogan. E. A., Burykina P. N., Faizulina N. M., Chuprynin V. D.

ENDOMETRIAL MORPHOLOGY AND FUNCTION IN PATIENTS WITH UTERINE MYOMA 
FederalScientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology Kulakov, "Health Minister of the Russian Federation 
Moscow, Russia 

Expression of endometrial pathology  in patients 
with cellular leiomyomas are generally higher than in 
patients with simple leiomyomas, which may indicate 
a correlation between the proliferative processes in 

the endo-and myometrium, as well as to assume 
a close relationship between the development of 
hyperplastic processes of endo-and myometrium.

З. Ф. Габдуллина, И. В. Сахаутдинова, В. А. Кулавский, В. И. Пирогова, З. М. Галанова 

ЭМБОЛИЗАЦИЯ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ МИОМЕ МАТКИ, 
ОСЛОЖНЕННОЙ ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Клиника ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Уфа, Россия 

Лечение миомы матки остается одной из актуаль-
ных задач в  гинекологической практике. Больные 
с  миомой матки составляют до  30 % гинекологи-
ческих заболеваний. Средний возраст выявления 
миомы матки составляет 32,8 +- 0,47 лет (Е. М. Вих-
ляева и соавт.).

Благодаря развитию высокотехнологичных 
органосохраняющих методов лечения миомы 
матки, а  особенно в  группе пациенток с  нерешен-
ной репродуктивной функцией, в  последние годы 
наряду с лапаро- и гистероскопической миомэкто-
мией, все большее применение находит метод РЭМА.

Целью данного исследования является улучше-
ние результатов органосохраняющего лечения жен-
щин с миомой матки осложненной геморрагическим 
синдромом с  использованием рентгенэндэваску-
лярной эмболизации маточных артерий.

Нами исследовано 130  больных, которые посту-
пили с диагнозом: миома матки различной локализа-
ции и  размеров, осложнившиеся геморрагическим 
синдромом. Среди них 90 (69,2 %) женщины, соста-
вили основную группу, которым РЭМА проводилась 
с  целью купирования геморрагического синдрома. 
Остальные 40 (30,8 %) пациенток составили группу 
контроля  – купирование геморрагического син-
дрома достигалось проведением консервативной 
гормональной терапии после диагностического 
выскабливания полости матки. В  качестве гормо-
нального препарата использования Люкрим-Депо 
в виде внутримышечных инъекций 1 раз в месяц.

Распределение больных по  возрасту в  обеих 
группах были в  одинаковых соотношениях, в  том 
числе женщин до 45 лет репродуктивного возраста, 
желающие иметь ребенка.

Всем пациенткам было произведено комплексное 
обследование, которое включало: клинико-лабо-
раторное обследование, ультразвуковое сканиро-
вание трансабдоминальным и  трансвагинальным 
датчиками, включая доплерометрию сосудов орга-
нов малого таза. Кроме этого в  динамике прово-
дилось исследование показателей крови в  раннем 
послеоперационном периоде.

Благодаря современному методу лечения миомы 
матки методом РЭМА, нам удалось купировать 
геморрагический синдром в раннем послеопераци-
онном периоде, что позволило ускорить восстанов-
ление показателей красной крови и способствовать 
уменьшению размеров миоматозных узлов.

Рентгенэндоваскулярная эмболизация маточ-
ных артерий (РЭМА) является высокоэффективным, 
малоинвазивным, органосохраняющим методом 
лечения миомы матки с  геморрагическим синдро-
мом.

Метод РЭМА в  ближайшем послеоперационном 
периоде приводит к  полному устранению (92,7 %) 
или критическому снижению (7,3 %) клинических 
проявлений геморрагического синдрома.

Уменьшить размеры миоматозного узла уже 
в  раннем послеоперационном периоде на  15,0 %, 
избежать хирургического вмешательства (ампута-
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ции, экстирпации матки) и сохранить репродуктив-
ную функцию женщин.

Сократить сроки пребывания в  стационаре 
от 2 до 3 суток и дни нетрудоспособности от 4 до 8 дней.

Метод РЭМА позволил избежать рецидивов 
геморрагического синдрома в отдаленном послео-
перационном периоде в 99,6 % на фоне уменьшения 
размеров миоматозных узлов до  88,0 %, что пока-

зывает преимущества метода перед гормональной 
терапией.

РЭМА является высокоэффективным методом 
лечения пациенток с  миомой матки, осложненной 
геморрагическим синдромом, в том числе в катего-
рии пациенток репродуктивного возраста с  неза-
вершенной генеративной функцией.

Sakhautdinova I. V., Kulavsky V. A. Galanova Z. M., Pirogova V. I., Gabdullina Z. F.

UTERINE ARTERY EMBOLIZATION FOR UTERINE MYOMA 
COMPLICATED BY HEMORRHAGIC SYNDROME 
Clinic GBOU VPO "Bashkir State Medical University" 
Ufa Russia

Results of treatment of 130  women with uterine 
myoma complicated by hemorrhagic syndrome by 
embolization revealed the advantages of prior hor-
monal therapy, complete elimination of clinical mani-
festations of hemorrhagic syndrome  in the early 
postoperative period, in the remote – no recurrence 

of hemorrhagic syndrome  in 99.6 % on reducing the 
size of myoma nodes to 88, 0 %.The method  is suit-
able for use uterine artery embolization, including 
patients of reproductive age with  incomplete gen-
erative function.

И. А. Клиндухов, К. Р. Бахтияров, О. В. Чабан 

ПОКАЗАТЕЛИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЫХ 
С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии  
Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова  
Москва, Россия 

Эндометриоз остается одной из наиболее слож-
ных проблем современной гинекологии. Поражение 
яичников является наиболее частой формой эндо-
метриоидных гетеротопий. Несмотря на имеющиеся 
различия в  гистогенезе патогенетически обосно-
ванным методом лечения любых эндометриоидных 
образований яичников по  праву считается хирур-
гическое вмешательство. Такие операции нередко 
оказываются весьма травматичными и почти всегда 
приводят к снижению овариального резерва.

Целью исследования являлась сравнительная 
оценка состояния оперированных яичников у боль-
ных эндометриоидными кистами при использова-
нии традиционной (цистэктомия) и так называемой 
«щадящей» (деструкция капсулы кисты) методик.

Нами обследованы 64  пациентки с  эндометрио-
идными кистами яичников в возрасте от 17 до 36 лет. 
Во всех наблюдениях клинический диагноз верифици-
рован гистологическим исследованием макропрепа-
рата, удаленного во время операции. Всем пациенткам 
до и после хирургического вмешательства проводили 
оценку овариального резерва, используя для этого 
ультразвуковые и биохимические методы.

В ходе трансвагинальной эхографии в  режиме 
реального времени производили подсчет антраль-
ных фолликулов, вычисляли объем яичника, оцени-
вали состояние овариального кровотока: характер 
распределения сосудов, степень васкуляризации 
патологического образования и  направление кро-
вотока, максимальную систолическую скорость (S), 
скорость в конце диастолического цикла (D), сред-
нюю скорость за один сердечный цикл (M). Особое 
внимание уделяли параметрам кровотока, незави-
сящим от угла наклона датчика: индекс резистент-
ности RI= (S‑D)/S и индекс пульсации PI= (S‑D)/M.

В качестве биохимического маркера овари-
ального резерва использовали так называемый 
тройной тест – определение ФСГ, ингибина В, анти-
мюллерова гормона (АМГ) в сыворотке крови на 3‑й 
день менструального цикла.

Все операции выполняли путем лапароскопии 
или с  применением мини-доступа. В  зависимости 
от метода хирургического вмешательства сформи-
рованы 2 группы пациенток: 1 группу (цистэктомия) 
составили 36 женщин, у которых резекция яичника 
выполнена по  традиционной методике с  полным 
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отделение капсулы образования, во 2 группу вклю-
чены 28  больных, у  которых резецирована наруж-
ная часть образования, а  фрагменты капсулы, 
расположенные дистально и в проекции ворот яич-
ников разрушены с  помощью плазменного потока 
(плазменно-аргоновый комплекс «Plasmajet») или 
биполярной электрохирургии.

Объем оперированных яичников в  группе паци-
енток, которым выполнена цистэктомия был досто-
верно ниже, чем у  пациенток после деструкции 
капсулы кисты. Наряду со снижением объема яични-
ков отмечено достоверное уменьшение количества 
антральных фолликулов в  оперированных яични-
ках у пациенток после цистэктомии: 3,5+1,3 против 
6,4+1,1 во 2 группе женщин.

Нам не  удалось установить достоверных раз-
личий между группами по  значениям PI и  IR, что 
связано со  сравнительно малым диаметром сосу-
дов яичников. Более информативным для оценки 
функционального состояния яичников оказалось 
применение усиленного допплера. Так значения 
показателей  VI, FI, VFI в различных группах боль-
ных свидетельствовали о достоверно более низких 
показателях кровотока у  пациенток после класси-
ческой цистэктомии (группа 1).

Значения маркеров тройного теста (ФСГ, ингибин 
В, АМГ) варьировали в  широких пределах в  обеих 
группах. Так, минимальные значения АМГ у пациенток 
сравниваемых групп составили 0,8  нг/мл, ингибина 
В – 22 и 39 пг/мл, а максимальные цифры ФСГ – 14, 
4 и 11,7 МЕ/л в 1 и 2 группах соответственно. Данную 
ситуацию можно объяснить следующим: уровень ФСГ 

далеко не  всегда отражает истинный овариальный 
резерв, вариации этого гормона у женщин рупродук-
тивного возраста достаточно лабильны. Что касается 
минимально низких значений АМГ (0,8 нг/мл) и инги-
бина В (39 пк/мл) в группе пациенток, которым выпол-
нена деструкция капсулы кисты (малотравматичное 
вмешательство), то  это были либо пациентки после 
предшествующих операций на яичниках в том числе 
по  поводу эндометриоидных кист, либо пациентки 
с двухсторонним распространенным процессом.

В целом, по  основным показателям (объем яич-
ников, количество антральных фолликулов, кон-
центрации ингибина В и АМГ) овариальный резерв 
у  пациенток 2  группы был достоверно выше, чем 
у женщин после цистэктомии.

Проведенные нами исследования подтверждают 
наличие рисков снижения овариального потен-
циала после любого хирургического воздействия 
на  яичник. Не  вызывает сомнений необходимость 
разумного подхода к  выбору метода хирургиче-
ского вмешательства и вида используемой энергии 
с позиций их деструктивного воздействия на овари-
альный резерв у больных с эндометриодными обра-
зованиями яичников. Особое значение такой подход 
приобретает в тех случаях, когда целью вмешатель-
ства становится восстановление или, по  крайней 
мере, сохранение фертильной функции. Неоправ-
данное и  чрезмерное применение монополярной 
коагуляции может быть причиной неэффективности 
мероприятий направленных на  преодоление бес-
плодия после хирургического лечения эндометри-
оза.

A. I. Davydov, V. M. Pashkov, V. A. Lebedev, I. A. Klindukhov, K. R. Bahtijarov, R. D. Musaev 

ОVARIAN RESERVE AFTER SURGICAL TREATMENT OF 
ENDOMETRIOTIC CYSTS BY DIFFERENT METHODS 
Department of Obstetrics Gynecology and Perinatology  
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University 
Moscow, Russia 

The aim of this study was to compare ultrasound 
and biochemistry markers of ovarian reserve after 
surgical treatment of endometriotic cysts by tra-

ditional cystectomy with capsual dissection and 
organ-save cystectomy with capsula ablation.

Б. И. Зеленюк, Л. В. Адамян 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭМА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
Главный военный клинический госпиталь ВВ МВД России 

На сегодняшний день распространенность миомы 
матки колеблется в широких пределах и составляет 
до 30 % от общего числа гинекологической патоло-
гии.

В последние годы во всем мире приобретает воз-
растающую популярность относительно новый, 
но  достаточно распространенный метод в  лечении 
миомы матки – эмболизация маточных артерий (ЭМА). 
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Являясь безопасной и  эффективной, эта мето-
дика имеет преимущества перед традиционным 
медикаментозным и хирургическим лечением 

Очень принципиальна техника проведения ЭМА – 
чем точнее ЭМА, тем меньше побочных эффектов. 
Селективная ЭМА, в том числе эмболизация сосудов 
питающих опухоль является оптимальным методом.

На сегодняшний день современные компьютер-
ные томографы обеспечивают получение врачом 
важнейшей информации непосредственно в  про-
цессе обследования больного за счет сканирования 
в  реальном масштабе времени (Real Time Helical) 
(8–64 изображений в секунду), а также позволяют 
получить изображение внутренних органов боль-
ного с высокой разрешающей способностью. 

Наша научная работа основывается на исследо-
вании 120 пациенток с миомой матки подвергшихся 
лечению методом ЭМА. В 75 случаях перед выполне-
нием ЭМА проводилось МСКТ, в 45 случаях ЭМА про-
водилось по стандартному протоколу.

Все больные перенесли ЭМА удовлетворительно.
Основной процент осложнений в раннем после-

операционном периоде приходится, как правило, 
на  проявления постэмболизационного синдрома 
(болевая реакция, повышение температуры тела, 
диспепсические расстройства (Таб.2.)), который 
диагностируют в  разной степени практически 
у всех пациенток.

Таб.2 

Симптомы

Больные миомой матки
(п = 75)

абс.  %

Боль 65 86,66

Субфебрилитет 71 94,66

Тошнота 19 25,33

 Интенсивность болевой реакции оценивали 
на  основании субъективных ощущений женщины 
и  длительности приема обезболивающих препа-
ратов, необходимых для купирования приступа. 
Из анальгетиков чаще всего назначали следующие 
лекарственные средства: Sol. Analgini 50 %  – 2,0; 
Sol. Baralgini 5,0; Sol. Mabroni 2,0; из наркотических 
препаратов Sol. Promedoli 2 %  – 1,0; Sol. Morphini 
1 % – 1,0. Длительность приема анальгетиков зави-
села от  степени интенсивности болевой реакции 
у каждой конкретной женщины.

У всех больных I и II групп болевая реакция была 
отмечена в  интраоперационном периоде или в  1‑е 
сутки. Интенсивность болевой реакции у  большей 

части больных  I  – 68 (90,66 %) и  II  – 34 (75,55 %) 
групп имела среднюю степень тяжести и не требо-
вала приема наркотических анальгетиков. Длитель-
ность максимально выраженной болевой реакции 
в I группе варьировала от 6,0 до 24,0 часов, составив 
в  среднем 12,0  часов, что было несколько меньше 
времени во II группе, где продолжительность боли 
достигала 1,5–2 суток. Средняя продолжительность 
болевой реакции среди пациенток  I группы соста-
вила 78,0 часа, во II группе 108,0 

Клиническая ремиссия через год была достиг-
нута у 72 из 75 пациентов.

При анализе динамики изменений, происходя-
щих в  матке и  узлах миомы, получены следующие 
результаты: по данным МРТ и ЦДК, сокращение объ-
ема матки через 1 месяц после ЭМА наблюдали у всех 
пациенток. Повторный рост матки был зафиксирован 
у3 пациенток через 6 месяцев (на 15,5 %). Уменьшение 
объема миомы матки, которое оценивали при ЦДК, 
зависело в  первую очередь от  степени кровоснаб-
жения миоматозных узлов. Максимально выражен-
ные изменения васкуляризации в  виде отсутствия 
эхо-сигналов были обнаружены на 1‑й неделе после 
ЭМА у  всех пациенток; единичные эхо-сигналы, 
свидетельствующие о  наличии перинодуллярного 
кровотока в миоматозных узлах, впервые были выяв-
лены у  3 (4,0 %) пациенток через 6  месяцев после 
ЭМА. Через 12 месяцев количество больных увеличи-
лось до 7 (9,33 %). Отсутствие кровотока в миоматоз-
ных узлах на протяжении 6 месяцев было достоверно 
значимо меньше по  отношению к  первоначальным 
данным во  всех группах. Через 12  месяцев количе-
ство данной категории больных увеличилось до  7 
(43,1 %), что не подтвердило достоверности результа-
тов до и после лечения. Признаки интранодуллярного 
кровотока в доминантных миоматозных узлах впер-
вые после ЭМА были диагностированы так же через 
6  месяцев у  1 (1,33 %) пациентки, через 12  месяцев 
кровоток в узлах был диагностирован 3 (4,0) случаях 
у  больных, однако разница между исследуемыми 
группами была не достоверна «Миграция» или пере-
мещение миоматозных узлов, которую наблюдали 
до 12 месяцев после ЭМА, была диагностирована у 9 
(12,0 %) из 75 пациенток. Перемещение узлов во всех 
случаях происходило в сторону полости матки. «Сли-
яние» миоматозных узлов (их близкое расположение 
друг к другу) было диагностировано у 11 (14,6 %) паци-
енток. Экспульсию или «рождение» миоматозных 
узлов, наблюдали на протяжении 2 лет, выявили у 7 
(9,33 %) больных через различные промежутки вре-
мени. Экспульсию, как и  «миграцию» миоматозных 
узлов в нашем случае можно объяснить вторичными 
изменениями, происходящими в узлах миомы. Наши 
результаты несколько расходятся с данными литера-
туры – от 1 до 8 %.
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Анализ отдаленных результатов ЭМА с  предва-
рительной оценкой анатомии сосудов малого таза 
путем МСКТ в  лечении больных с  миомой матки 
показал, что в  отношении меноррагий и  болевого 
синдрома ЭМА эффективна уже при первой, после 
вмешательства, менструации. Несмотря на  обиль-
ность и  длительность кровянистых выделений, 
сопровождающихся болевыми ощущениями, первая 
менструация по  сравнению с  предоперационными 
показателями протекает значительно легче.

Отхождение МА в нетипичном месте, угол отхож-
дения МА > 90°, наличие дополнительного источника 
кровоснабжения миомы матки, а также необъектив-

ная оценка показаний для ЭМА у пациенток приводят 
к неэффективности данного метода лечения и явля-
ются следствием неправильного выбора необходи-
мых инструментов, эмболизационного препарата, 
технической неполноценности вмешательства.

Использование предварительного МСКТ иссле-
дования позволяет значительно снизить риск воз-
никновения трудностей при выполнении ЭМА, 
правильно подобрать необходимые инструменты, 
что позволит существенно снизить длительность 
выполнения процедуры, а следовательно и лучевую 
нагрузку.

B.I.  Zelenuk, L. V. Adamyan 

LONG-TERM RESULTS OF EMBOLIZATION OF UTERINE ARTERIES 
Moscow State University of Medicine and Dentistri  
Department of Reproductive Medicine and Surgery  
The department`s chaiperson – Prof. L. V. Adamyan  
The project`s advisor – Prof. L. V. Adamyan 

The aim of our discounts are: increas-
ing the efficiency of diagnosis, treat-
ment and rehabilitation of patients with 
uterine myoma by using multislice computed tomog-
raphy  in the performance of uterine artery embo-
lization. 120patients were divided  into two groups: 
Group  I  – 75  patients of reproductive age who 
are before and after embolization of uterine 
arteries was carried out multislice tomography 
Group  II  – 45  patients (retrospective), repro-
ductive period, brought before emboliza-
tion of uterine arteries  in a standard protocol. 
We have developed a protocol of multislice com-

puted tomography research before making uter-
ine artery embolization. As well we have been 
able to  visualize the most frequent  variants of 
origin of the uterine arteries, to measure the 
angle of divergence of the uterine arteries. 
The main criteria for assessing long-term results 
of treatment have been complaints of patients, the 
condition of the menstrual cycle and reproduc-
tive function, the size of the uterus and myoma 
nodes for signs of blood supply and growth of 
the past, the presence or absence of new units. 
Keywords: Uterine artery embolization, multislice 
computed tomography, uterine myoma.

Б. И. Зеленюк, Л. В. Адамян К. Д. Мурватов, И. С. Обельчак.

РЕЗУЛЬТАТЫ МСКТА ИССЛЕДОВАНИЯ В ЛЕЧЕНИИ 
МИОМЫ МАТКИ МЕТОДОМ ЭМА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
Главный военный клинический госпиталь ВВ МВД России 

Миома матки является наиболее распростра-
ненной доброкачественной опухолью женских 
половых органов. На  протяжении многих лет она 
остается одним из самых распространенных забо-
леваний матки. По-прежнему остается проблема 
в  выборе метода лечения миомы матки. К  тра-
диционным методам лечения больных с  миомой 
матки относят: медикаментозный (гормональный) 
и  хирургический. Отдельно выделяют лечение 
миомы матки путем эмболизации маточных арте-
рий.

Целью нашей рабаты являлось: повышение 
эффективности диагностики, лечения и  реабили-
тации, больных миомой матки путем использования 

мультиспиральной компьютерной томоангиографии 
при выполнении эмболизации маточных артерий.

Материалы и методы исследования: Работа осно-
вана на  результатах комплексного обследования 
и  лечения больных миомой матки, с  субмукозной 
или интрамуральной локализацией одного или 
нескольких миоматозных узлов.

Средний возраст больных в  I группе 
34,4±4,0 и во II группе 42,8±5,7 лет.

В результате изучения особенностей кровос-
набжения органов малого таза методом МСКТF нам 
удалось выявить, что наиболее частым вариантом 
отхождения маточной артерии (МА) у больных основ-
ной группы является тот, когда МА располагается 
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по  типу трифуркации: верхняя ягодичная, срам-
ная и  МА начинаются от  внутренней подвздошной 
артерии, выявлен у 38 (50,6 %) больных. Следующим 
по  частоте встречаемости можно считать вариант 
также по типу трифуркации, когда МА, верхняя и ниж-
няя ягодичные артерии начинаются от  внутренней 
подвздошной артерии – визуализирован у 17 (22,6 %). 
У11 (14,6 %) обследованных, маточная артерия явля-
ется ветвью верхней ягодичной артерии. У  4 (6,0 %) 
пациентов маточная артерия является ветвью ниж-
ней ягодичной артерии. Еще 4 (5,33) пациента имели 
вариант отхождения маточной артерии от  ствола 
внутренней подвздошной артерии.

Предварительное исследования анатомии 
органов малого таза с  использованием МСКТ 
позволяет интраоперационно уменьшить про-
должительность работы рентгеновской трубки 
с  23,95±7,6  до  17,68±8,3  мин. и  снизить лучевую 
нагрузку, которая прямо пропорциональна про-
должительности рентгенконтрастной ангиографии, 
и количеству введенного контрастного вещества.

Применение МСКТА в гинекологии может рассма-
триваться, как дополнительный метод неинвазивной 
диагностики позволяющий на догоспитальном этапе 
определять тактику лечения миомы матки путем ЭМА 
за счет выявления миомзависимых сосудов.

Произведено обследование и  эмболиза-
ция маточных артерий с  использованием МСКТ 
у 120 женщин в возрасте от 27 до 53 лет преимуще-
ственно сбемукозной или трансмуральной локали-
зацией миоматозных узлов. Максимальный диаметр 
миоматозного узла был 14 см. Всем пациенткам про-
водилось высокотехнологичные методы диагно-
стики (МСКТ). Анализ данных методов визуализации 
с построением трехмерной сосудистых и органных 
моделей малого таза, позволил более точно прогно-
зировать результаты ЭМА, а также значительно сни-
зить риск возможных осложнений и рентгеновскую 
нагрузку.

Выполнение ЭМА с  применением МСКТА может 
применяться как дополнительный метод диагно-
стики в проведении ЭМА.

B. I. Zelenyuk, L. V. Adamyan, K. D. Murvatov, I. S. Odelchak

THE RESULTS OF MULTISLICE COMPUTED TOMOANGIOGRAFFI IN THE 
TREATMENTOF UTERINE FIBROIDS BY UTERINE ARTERY EMBOLIZATION 
Moscow State University of Medicine and Dentistri  
Department of Reproductive Medicine and Surgery 
The department`s chaiperson – Prof. L. V. Adamyan 
The project`s advisor – Prof. L. V. Adamyan

The aim of our discounts are: increasing the effi-
ciency of diagnosis, treatment and rehabilitation of 
patients with uterine myoma by using multislice com-
putedtomoangiografii when the uterine artery embo-
lization. 120  patients were divided  intotwo groups: 
We have developed a protocol for CT studies before 
performing uterine arteryembolization. As well we 
have been able to visualize the most frequent vari-
ants of origin of the uterine arteries, to measure 

the angle of divergence of the uterine arteries. The 
main criteria for assessing long-term results of 
treatment have been complaintsof patients, the con-
dition of the menstrual cycle and reproductive func-
tion, the size of the uterus nd myoma nodes for signs 
of blood supply and growth of the past, the presence 
or absence of new myoma nodes 

Б. И. Зеленюк, Л. В. Адамян К. Д. Мурватов, И. С. Обельчак 

ТРУДНОСТИ ЭМА И МЕТОДЫ ИХ РЕШЕНИЯ ПУТЕМ МСКТА 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
Главный военный клинический госпиталь ВВ МВД России 

Возможность получения мультипланарных рекон-
струкций в  любых плоскостях, а  также по  любой 
произвольно заданной линии без потери качества 
изображения является важнейшим преимуществом 
МСКТА.

Цель исследования: повышение эффективно-
сти диагностики и лечения, больных миомой матки 
путем использования МСКТА при выполнении эмбо-
лизации маточных артерий.

Трудность и инвазивность ЭМА, а также неоправ-
данное затягивание времени выполнения селектив-
ной артериографии, которое прямо пропорционально 
увеличивает дозу рентгеновского облучения паци-
ентки, накладывают ограничения на  широкое при-
менение ЭМА в  диагностической практике. Данное 
обстоятельство, в  конечном итоге, может снижать 
значение и ограничивать использование этого пер-
спективного метода лечения миомы матки 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

48

Наибольшие проблемы в процессе катетеризации 
маточной артерии возникают при ее отхождении 
от  внутренней подвздошной артерии под прямым 
или тупым углом. Предварительное МСКТА обследо-
вание позволило нам выявить угол отхождения МА > 
90° слева в 7 случаях, справа в 11 случаях.

Зачастую добиться успешной катетеризации 
маточной артерии, отходящей под тупым углом, 
позволяет применение специальной модификации 
катетера Roberts, имеющей резкий изгиб в  виде 
крючка на расстоянии 4―5 мм от его кончика по дуге 
с радиусом 1 ― 2 мм. Такая конфигурация дает воз-
можность «зацепить» крючком катетера устье 
маточной артерии и добиться его устойчивого поло-
жения. Дальнейшее низведение моделированного 
таким образом катетера Roberts в  ствол маточной 
артерии можно производить только по гидрофиль-
ному проводнику для устранения риска перфорации 
сосуда резко изогнутым кончиком катетера.

Помимо катетера Roberts допустимо исполь-
зование маммарного катетера с  углом наклона 
кончика 90°. Немаловажным значением для эффек-
тивного выполнения ЭМА является возможность, 
предварительно определить наличие артериаль-
ного маточно – яичникового анастомоза и его диа-
метр. Проведенное нами исследование позволило 
выявить артериальные маточно  – яичниковые 
анастомозы у  26 (21,66 %) пациенток. У  23 (19,1 %) 
обследованных диагностировали, одностороннее 
сообщение между маточной и  яичниковой арте-
риями, а  у  3 (2,5 %)  – двустороннее. У  16 (11,66 %) 
больных отмечалось правостороннее анастомози-
рование маточно – яичниковой артерии 

Более редко выявлялись двусторонние маточно-
яичниковые артериальные анастомозы у 3 (2,5 %).

В 23  случаях у  обследованных женщин диагно-
стировали односторонние сообщения между маточ-
ной и яичниковой артериями, а в 3 – двухстороннее.

Нам удалось измерить диаметр устья маточно-
яичниковых анастомозов, средний диаметр соста-
вил 1,63± 0,7 мм.

При варианте отхождения маточной артерии под 
углом < 90° среднее время выполнения ЭМА без 
предварительной оценки специфики кровоснаб-
жения матки путем МСКТА составило 48,55±7,7 мин. 
Предварительное применение МСКТА позволило 
сократить продолжительность ЭМА до 44,85±6,8 мин 
(р< 0,05).

Предварительное исследование анатомии 
органов малого таза с  использованием МСКТА 
позволяет также интраоперационно уменьшить 
продолжительность работы рентгеновской трубки 
с  23,95±7,6  до  17,68±8,3  мин и  снизить лучевую 
нагрузку, которая прямо пропорциональна про-
должительности рентгенконтрастной ангиографии, 
и количеству введенного контрастного вещества.

Все больные перенесли ЭМА удовлетворительно.
Клиническая ремиссия через год была достиг-

нута у  72  из  75  пациентов. Основными критери-
ями оценки отдаленных результатов лечения были 
жалобы больных, размеры матки и  миоматозных 
узлов, наличие признаков кровоснабжения и роста 
последних, наличие или отсутствие новых миома-
тозных узлов, состояние менструального цикла 
и репродуктивной функции.

Наиболее важным аргументом лучевой диагно-
стики является продолжительность и информатив-
ность диагностического исследования.

На этапе подготовки к  ЭМА, МСКТА ― ангиогра-
фия является высокоинформативным методом диа-
гностики, позволяющим визуализировать сосуды 
малого таза в виде анатомического «атласа» понят-
ного широкому кругу специалистов.

B. I. Zelenyuk, L. V. Adamyan, K. D. Murvatov, I. S. Odelchak

DIFFICULTIES UTERINE ARTERY EMBOLIZATION, AND METHODS FOR 
THEIRSOLUTION BY MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAFFI 
Moscow State University of Medicine and Dentistri 
Department of Reproductive Medicine and Surgery 
The department`s chaiperson – Prof. L. V. Adamyan 
The project`s advisor – Prof. L. V. Adamyan 

The aim of our discounts are: increas-
ing the efficiency of diagnosis, treat-
ment and rehabilitation of patients with 
uterine myoma by using multislice computed tomog-
raphy  in the performance of uterine artery embo-
lization. 120patients were divided  into two groups: 
Group  I  – 75  patients of reproductive age who 
are before and after embolization of uterine 

arteries was carried out multislice tomography 
Group  II  – 45  patients (retrospective), repro-
ductive period, brought before emboliza-
tion of uterine arteries  in a standard protocol. 
We have developed a protocol of multislice com-
puted tomography research before making uter-
ine artery embolization. As well we have been 
able to  visualize the most frequent  variants of 
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origin of the uterine arteries, to measure the 
angle of divergence of the uterine arteries. 
The main criteria for assessing long-term results 
of treatment have been complaints of patients, the 
condition of the menstrual cycle and reproduc-

tive function, the size of the uterus and myoma 
nodes for signs of blood supply and growth of 
the past, the presence or absence of new units. 
Keywords: Uterine artery embolization, multislice 
computed tomography, uterine myoma 

Е. Ф. Кира, А. К. Политова, А. Ф. Алекперова, В. Я. Хайкина 

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОСТОЙ 
ГИСТЕРЭКТОМИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ АБДОМИНАЛЬНОГО, 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО И РОБОТ–АССИСТИРОВАННОГО ДОСТУПА 
Кафедра женских болезней и репродуктивного здоровья  
ФГБУ НМХЦ им. Н. И. Пирогова  
Москва, Россия 

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ность выполнения простой гистерэктомии различ-
ными хирургическими доступами.

В период с  января 2007  г. по  декабрь 2011  года 
в  клинике женских болезней и  репродуктивного 
здоровья ФГБУ «НМХЦ им.  Н. И. Пирогова» Минздрав-
соцразвития России под нашим наблюдением нахо-
дилось 193 женщины с миомой матки. В зависимости 
от  хирургических доступов все больные были рас-
пределены в  3  группы: 1  группа  – лапаротомный 
доступ (n=30), 2 группа – лапароскопический (n=130) 
и 3 группа – с применением робототехнического ком-
плекса «da Vinci» (n=33). Средний возраст в 1 группе 
составил 45,6±0,9  лет, во  второй  – 47,5±0,4  лет, 
в третьей – 47,6±1,0 лет (р>0,05). ИМТ в среднем был 
в 1 группе – 24,2 ±0,7 кг/м2; во 2 группе – 27,4±0,5 кг/м2, 
в 3 группе –25,5±0,7 кг/м2. Вcе 3 группы статистиче-
ски значимо не различались по ИМТ (р>0,05). Средние 
размеры матки составили в 1 группе 13,2±0,6 недель, 
во второй группе – 12,1±0,3 недель, в третьей группе – 
13,8±0,5 недель (р>0,05).

Оценивались следующие параметры: дли-
тельность операции «от  кожи до  кожи», общая 
кровопотеря, интраоперационные и ранние после-
операционные осложнения, время пребывания 
в стационаре. При проведении роботизированного 
доступа дополнительно оценивали  – время подго-
товки и  настройки роботизированного комплекса; 
время установки троакаров и  их присоединение 
к  манипуляторам робота; время работы хирурга 
за консолью. Все операции были проведены в пла-
новом порядке. Статистическая обработка дан-
ных проводилась в соответствии со «Statistica for 
Windows 8.0».

Объем кровопотери в  1  группе составил  – 
195±20,8  мл, что статистически значимо выше 
нежели в  остальных группах (р<0,05), во  второй 
группе – 97,5±5,2 мл, в третьей группе – 117,7±28,6 мл 
(р>0,05).

Интраоперационные осложнения были при абдо-
минальном доступе у  одной пациентки  – непро-
никающее ранение кишечника в  ходе разделения 
спаек в брюшной полости – десерозирование (спа-
ечный процесс после двух кесарских сечений 
в  анамнезе у  пациентки с  ожирением). При лапа-
роскопической гистерэктомии: один случай ране-
ния мочеточника, другой мочевого пузыря. Все 
интраоперационные осложнения диагностированы 
во  время операции и  устранены. При робот–асси-
стированной гистерэктомии была одна конверсия, 
обусловленная большими размерами миомы матки 
(18  нед.) и  низким расположением двух миома-
тозных узлов, что в  значительной степени огра-
ничивало возможность манипуляций в  брюшной 
полости. Операция была успешно завершена лапа-
роскопически. Послеоперационных осложнений 
ни  в  одном случае не  наблюдалось. Продолжи-
тельность операции («от кожи до кожи») составила 
120,0±10,0 мин в 1 группе, 100,0±4,0 мин во 2 группе, 
150,0±20,0  мин  – в  3. Продолжительность опера-
ции в  3  группе длиннее, чем в  остальных группах 
(р<0,05). Время «консоли» (время работы хирурга 
за  консолью) в  3  группе составило 120,0±2,0  мин. 
Время введения троакаров и присоединение робота 
к  манипуляторам обычно находится в  пределах 
15–20 мин. Послеоперационный койко – день рав-
нялся 9,6±0,3; 5,6±0,1  и  4,8±0,2  соответственно. 
Послеоперационный койко  – день во  2  и  3  группе 
были короткими, и  статистически не  отличались, 
но был меньше чем в 1 группе (р<0,05).

С 2002 г. в нашей клинике отмечается снижение 
лапаротомического доступа и  в  настоящее время 
производится в единичных случаях. По показателям 
в  нашем исследовании выявлено, что лапароско-
пический доступ наиболее оптимальный. Робот  – 
ассистированный лапароскопический доступ 
эффективен, практически сопоставим с  лапаро-
скопией и  значительно превосходит лапаротомию. 
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Робот  – ассистированная лапароскопия имеет ряд 
преимуществ: трехмерная визуализация, ликви-
дация тремора, эргономический комфорт хирурга, 
большую свободу движений инструментов.

Робот–ассистированная лапароскопия является 
перспективным хирургическим методом лечения 
миомы матки.

E. F. Kira, A. K. Politova, A. F. Alekperova, V. Y. Haikina 

THE COMPARISON OF EFFECTIVENESS SIMPLE HYSTERECTOMY BY 
ABDOMINAL, LAPAROSCOPIC AND ROBOT-ASSISTANT ACCESSES 

Our goal was to evaluate the effectiveness of a 
simple hysterectomy by  various surgical accesses 
and analyze the results. For comparison of effec-
tiveness simple Hysterectomy by abdominal, lapa-

roscopic and robot-assistant accesses  in Clinic of 
female diseases and reproductive health National 
Medical Surgical Center named NI Pirogov we 
observed 193 women with fibroid uterus.

Н. В. Низяева, Е. А. Коган, Н. М. Файзуллина, С. И. Аскольская, А. С. Занозин, П. Н. Бурыкина 

KAХАЛЕПОДОБНЫЕ КЛЕТКИ В ЛИПОЛЕЙОМИОМАХ МАТКИ 
ФБГУ "Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова" Минздравсоцразвития РФ 
Москва, Россия 

Вопрос природы сокращения матки во  время 
родов остаётся открытым. Однако, по данным лите-
ратуры установлено, что кахалеподобные клетки 
вызывают сокращение гладких миоцитов, путём 
генерации электрического импульса, что позво-
ляет говорить об  их пейсмейкерной активно-
сти, а  также формировании проводящей системы 
матки, необходимой, прежде всего, во время родо-
вой деятельности. Основным маркером для выяв-
ления кахалеподобные клеток является CD 117 
(c‑kit).. Однако, не  установлено присутствуют  ли 
кахалеподобные клетки в  доброкачественных 
гладкомышечных опухолях матки; также неиз-
вестно наличие и  гисто-топографические взаи-
моотношения кахалеподобных клеток, гладких 
миоцитов и  адипоцитов в  липолейомиомах (ЛЛМ). 
Липолейомиомы матки редкие–доброкачествен-
ные опухоли с частотой встречаемости от 0,5 до 1 % 
случаев, состоят из двух компонентов–гладкомы-
шечного и  жирового. Цель нашего исследования 
заключалась в  поиске кахалеподобных клеток 
в  ЛЛП для установления их возможного гисто-
генеза. Материалом для исследования служили 
образцы ЛЛМ матки от 18 пациенток среднего воз-

раста 37,5  лет. В  качестве контроля были исполь-
зованы образцы простой лейомиомы от пациенток 
репродуктивного возраста. Были исследованы 
макропрепараты, микропрепараты, окрашенные 
гематоксилином и  эозином. Иммуногистохимиче-
ские реакции проводились на  серийных парафи-
новых срезах по стандартной методике. В качестве 
первичных антител применялись моноклональные 
и  поликлональные антитела к  маркерам гладко-
мышечных клеток–десмину, SMA (гладко-мышеч-
ный актин), маркёру пролиферации Ki‑67 (DAKO, 
Дания), предполагаемому детектору кохалеподоб-
ных клеток CD117 (LAB  VISION, США).. В  результате 
проведённого исследования адипоциты в ЛЛМ рас-
полагались преимущественно в  виде скоплений, 
либо единичными клетками, чаще периваскулярно, 
с  экспрессией Ki‑67 единичными клетками. SMA 
был негативен в  жировом компоненте опухоли. 
Однако, CD117  позитивные клетки были выявлены 
как в  гладкомышечном, так и  в  жировом компо-
ненте ЛЛМ. Таким образом, можно предположить, 
что в  ЛЛП были обнаружены кахалеподобные 
клетки, которые могут участвовать в развитии ЛЛМ.

E. A. Kogan, N. V. Nizyaeva, N. M. Faizullina, P. N. Burykina, S. I. Askolskaya 

СAJAL LIKE CELLS IN UTERI LIPOLEIOMYOMAS 
Kulakov Scientific Center of Obstetrics, Gynecology, and Perinatology, 
Russian Federation Ministry of Public Health and Social Development  
Moscow, Russia 

Cajal like cells are considered to generate elec-
trical  impulse to result  in smooth myocytes of the 
uteri may contract. Existing Cajal like cells in benign 
tumor of the uterus is unknown. The aim of this study 

was to identify presence of CD 117 Cajal like cells in 
lipoleiomaomas (LLM). This study was conducted 
using operative specimens from 18  patients (the 
average age 37.5 years) with LLM. The control group 
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was represented by 10 samples of simple leiomyomas. 
Immunohistochemical (IHC) studies were carried out 
with primary antibodies against CD117, Ki‑67, SMA.

Results It was found that CD117‑positive cells were 
revealed in both the smooth muscle and adipose com-
ponent.

Conclusion. We found CD 117 positive Cajal like 
cells  in some LLM with and without SMA expres-
sion.

Н. В. Низяева, Ю. В. Попов, С. И. Аскольская, Е. А. Коган 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ 
БОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
ГБУ "Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова" Минздравсоцразвития РФ  
Москва, Россия 

Лейомиома матки (ЛМ) встречается у 25–30 % жен-
щин детородного возраста. Лейомиомы больших 
размеров (ЛМБР) считаются ЛМ, при которых матка 
увеличена более 12 недель беременности при общем 
объеме матки более 450  см3. В  последнее время, 
было отмечено увеличение удельного веса паци-
енток молодого возраста, страдающих ЛМ матки. 
Также на  этом фоне, выросло относительное число 
женщин с быстрорастущей ЛМ и ЛМБР. Целью нашего 
исследования явилось изучение частоты встреча-
емости и  клинико-морфологических особенностей 
ЛМБР у женщин репродуктивного возраста. В НЦАГиП 
за 2010–11 гг. было исследовано 2485 больных с ЛМ, 
из  которых ЛМБР составили 0,034 % (в  85  случаях). 
Возраст женщин колебался от  24  до  61 (в  среднем 
составил 38 + 7.6 лет). Характерными клиническими 
признаками ЛМБР являются: боль и тяжесть в нижних 
отделах живота, иногда с  нарушением мочеиспу-
скания и дефекации, а также аномальные маточные 
кровотечения, которые могут сопровождаться сим-
птомами общего железодефицита, ассоциирован-
ного с  хронической кровопотерей. Следует также 
отметить, что 66 % женщин указанной группы в анам-
незе перенесло 2–3 аборта, больше половины жен-
щин, страдающих ЛМБР не имели детей. В 6 случаях 
ЛМБР были диагностированы у беременных женщин. 
В результате исследования было выявлено, что ЛМБР 
весом от 300–600 г. встречались у 26 женщин (22.1 %), 
600–900  г. – у  24  женщин (20.4 %), 900–1200  г. – 
у 7 женщин (5.95 %), 1200–1500 г. у 10 женщин (8.5 %), 

1500–1800  г. – у  9  женщин (7.65 %), 1800–2100  г. – 
у 1 женщины (0.85 %), 2100–2400 г. – у 2 женщин (1.7 %), 
2400–2700  г. – у  4  женщин (3.4 %) и  2700–3000  г. 
–2 женщин (1.7 %) и более 3000 г. – у 2 женщин (1.7 %). 
Множественные ЛМБР встречались у  67  женщин 
(78,8 %), единичные узлы у 18 пациенток (21,2 %). Пре-
обладали ЛМБР тела матки, ЛМБР с  шеечно-пере-
шеечным расположением в  виде одиночного узла 
были обнаружены в 4 случаях. При гистологическом 
исследовании ЛМБР представляли собой простые ЛМ 
с отеком, дистрофическими изменениями, некрозом 
и  некробиозом, более редко встречались с  участ-
ками клеточного строения ЛМ в (5 случаях). Множе-
ственная ЛМ в большинстве случаев соответствовала 
простой ЛМ, однако, в части случаев отдельные узлы 
имели строение клеточной ЛМ (2  пациентки), при-
чудливой- (2) больных, сосудистой (2), эпителиоид-
ной (1), атипической (1), миксоидной ЛМ (1), а также 
липолейомиоме (3). Заключение: ЛМБР встреча-
ются преимущественно у женщин детородного воз-
раста, имеющих ЛМ как в виде одиночного узла, так 
и с наличием множества узлов. По гистологическому 
строению одиночные узлы представляли собой, 
в основном, простые ЛМ с отеком и дистрофическими 
изменениями и более редко встречались клеточные 
ЛМ. Множественные ЛМ имели неоднородное строе-
ние и один из узлов мог иметь строение клеточной 
причудливой эпителиоидной ЛМ, а также липолейо-
миомы. ЛМБР имели быстрый рост у молодых и бере-
менных женщин.

N. Nizyaeva, Y. Popov, S. Askolskaya, E. Kogan 

CLlNICAL AND MORPHOLOGICAL FEATURES OF LARGE UTERINE 
LEIOMYOMA IN WOMEN REPRODUCTIVE AGE 
Kulakov Scientific Center of Obstetrics, Gynecology, and Perinatology,  
Russian Federation Ministry of Public Health and Social Development  
Moscow, Russia 

85  leoiomyomas of the large size (LMLS) were 
found  in women of reproductive age. It was estab-
lished that LMLS may exist as solitary (21,2 %) and 

multiple nodes (78,8 %) with different histology 
structures. Analysis of specimens proved quick 
growth of this tumors in young and pregnant women.
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И. Б. Манухин, А. Л. Тихомиров, А. А. Кочарян, О. Г. Харлова, С. О. Смирнова, А. Х. Биштави 

МЕТОДЫ СНИЖЕНИЯ ОБЪЕМА ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 
КРОВОПОТЕРИ ПРИ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕМ 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ 
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 
Московский Государственный медико-стоматологический Университет. Москва, Россия 

Органосохраняющее лечение больных миомой 
матки является актуальной задачей гинекологии. 
Вопросы лечения больных с миомой матки охваты-
вают широкий спектр консервативных и хирургиче-
ских методов. Вместе с тем хирургическое лечение 
занимает прочное положение среди других методов 
терапии. Само оперативное вмешательство сопро-
вождается риском осложнений, которые по  своей 
значимости для организма могут быть серьезнее 
миомы матки. Кроме этого часть женщин не желает 
удалять матку, связывая наличие у нее этого органа 
с критериями женственности.

Большинство клиницистов подчеркивают важ-
ность выполнения органосберегающих операций 
не  только с  целью сохранения репродуктивной 
функции, но и исходного "качества" жизни.

Раньше частота осложнений после консерватив-
ной миомэктомии была достаточно высокой. Чаще 
всего развивались гнойно-септические состояния 
и  последствия большой интраоперационной кро-
вопотери или кровотечения в  раннем послеопе-
рационном периоде. Большой объем кровопотери 
во время проведения консервативной миомэктомии 
нередко встречается и в настоящее время.

В результате кровотечения происходит дис-
пропорция между уменьшенным ОЦК и  емкостью 
сосудистого русла, что сначала проявляется нару-
шением системного кровообращения, затем появ-
ляются микроциркуляторные расстройства и, как 
следствие их, развиваются прогрессирующая 
дезорганизация метаболизма, ферментативные 
сдвиги и протеолиз.

При кровопотере 500–700  мл (10 % ОЦК), про-
исходит компенсация за  счет повышения тонуса 
венозных сосудов. При этом не  наблюдается 
существенного изменения артериального тонуса, 
частоты сердечных сокращений, не  меняется пер-
фузия тканей.

Кровопотеря, превышающая эти цифры, приво-
дит к  значительной гиповолемии. Для поддержания 
гемодинамики включаются компенсаторные меха-
низмы: повышается тонус симпатической нервной 
системы, увеличивается выброс катехоламинов, 
альдостерона, АКТГ, антидиуретического гормона, 
глюкокортикоидов, активизируется ренин-гипертен-
зивная система. За счет этих механизмов происходят 
учащение сердечной деятельности, задержка выде-

ления жидкости и  привлечение ее в  кровеносное 
русло из тканей, спазм периферических сосудов.

Продолжающееся кровотечение с потерей 1800–
2500 мл крови (более 35 % ОЦК) ведет к истощению 
компенсаторных механизмов и  углублению микро-
циркуляторных расстройств за счет выхода жидкой 
части крови в интерстициальное пространство, сгу-
щения крови, резкого замедления кровотока, что 
способствует стазу крови в системе микроциркуля-
ции и нарушению процессов свертывания с образо-
ванием тромбов.

В настоящее время нами сформулированы и при-
меняются на  практике методы сниженияснижения 
интраоперационной кровопотери при хирургиче-
ском органосохраняющем лечении миомы матки. 
Сравнивается кровопотеря во время традиционной 
консервативной миомэктомии, ассистированной 
временной регулируемой компрессией восходящих 
ветвей маточной артерии; одновременно маточ-
ной и  яичниковой артерии. Оценен также уровень 
снижения кровопотери при использовании только 
химической вазоконстрикции, изучается влия-
ние комплексного превентивного гемостаза в ходе 
консервативных миомэктомий с  использованием 
временной компрессии основных кровоснабжаю-
щих матку сосудов и химической вазоконстрикции 
на объем кровопотери.

Проведен комплексный временный интраопе-
рационный гемостаз путем компрессии основных 
сосудов матки. С  целью временной регулируемой 
компрессии восходящих ветвей маточных артерий 
используется разработанная двойная полихлорви-
ниловая петля, накидка которой позволяет регули-
ровать уровень компрессии в  восходящих ветвях 
маточных артерий и двойные атравматичные петли 
для вазокомпрессии ветвей яичниковых артерий 
в ходе операции.

Анализ исследований свидетельствует о  значи-
тельном снижении кровопотери при проведении 
консервативных миомэктомий, на  фоне примене-
ния комплексного превентивного интраоперацион-
ного гемостаза путем временной вазокомпрессии 
и вазоконстрикции.
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I. B. Manukhin, A. L. Tikhomirov, A. A. Kocharian, O. G. Kharlova, S. O. Smirnova, A. Kh. Bishtavi 

ASSAYS TO DECREASE IN VOLUME OF INTRAOPERATIVE BLOOD LOSS 
AT CONSERVATIVE SURGICAL TREATMENT OF HYSTEROMYOMA
Department of Obstetrics and Gynecology Moscow State University of Medicine and Dentistry  
Moscow, Russia 

The preventive hemostasis made by a temporary 
compression of vessels will allow to optimize correc-
tive surgery at patients suffering from hysteromy-
oma, to expand application of conservative surgery, 

to reduce the quantity of postoperative complica-
tions, to avoid profuse blood transfusions.

В. В. Панкратов, В. М. Пашков, В. А. Лебедев, И. А. Клиндухов 

ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ  
МИОМОЙ МАТКИ: ВОПРОСЫ ЗА И ПРОТИВ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии  
Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова  
Москва, Россия 

Цель исследования  – разработка дифферен-
цированного подхода к  хирургическому лечению 
больных миомой матки.

Проведен анализ клинических наблюде-
ний за  106  больными миомой матки в  возрасте 
от  24  до  62  лет. Все больные были разделены 
на  2  группы. Контрольную группу составили 45 
(42,5 %) больных, подвергшихся радикальным опе-
рациям (тотальная или субтотальная гистерэкто-
мия). В основную группу вошли 61 (57,5 %) пациентка 
репродуктивного возраста, которым было произве-
дено органосберегающее хирургическое лечение 
(гистерорезектоскопия, лапароскопия, мини-лапа-
ротомия).

Радикальные операции (тотальная или субто-
тальная гистерэктомия) производились больным 
позднего репродуктивного, пременопаузального 
периода и  в  постменопаузе, а  также при наличии 
яркой клинической симптоматики (мено- метрор-
рагии, приводящие к  анемии), больших размерах 
матки с сопутствующей патологией шейки матки.

Органосберегающие операции выполняли боль-
ным репродуктивного возраста заинтересованным 
в  сохранении репродуктивной и  менструальной 
функции. При выборе метода органосберегающего 
хирургического лечения особое внимание уделяли 
расположению и  размерам миоматозных узлов. 
Показаниями к  трансцервикальной миомэктомии 
в  наших исследованиях являлись подслизистые 
узлы миомы 1‑го типа (66,7 %) и  0‑го типа (33,3 %). 
Преимуществами этого метода является то, что это 
относительно простой, безопасный и, вместе с тем, 
высокоэкономичный метод, с  меньшей травматич-
ностью, (при величине матки до 10 недель беремен-
ности и узлов миомы – до 5 см).

Показаниями к  лапароскопическим операциям 
являлись подбрюшинная (миомэктомия  – 50 % 
наблюдений) и  межмышечная (электромиолизис  – 
50 % наблюдений) локализация узлов миомы. В наших 
наблюдениях лапароскопический электромиоли-
зис выполняли по следующим показаниям: 1) меж-
мышечные опухоли, исходящие из  задней стенки 
матки, ближе к  ее перешейку, диаметр которых 
не  превышает 40  мм, 2) межмышечные опухоли 
с тенденцией к подбрюшинному росту, расположен-
ные в зоне сосудистых сплетений, диаметр которых 
не превышает 20 мм, 3) межмышечные узлы, лока-
лизованные в  непосредственной близости к  пере-
шейку единственной маточной трубы. Вместе с тем, 
в 25 % случаев одновременно с  лапароскопической 
миомэктомией и в 12,5 % с лапароскопическим элек-
торомиолизисом производили трансцервикальную 
миомэктомию. Среди преимущества традиционной 
лапароскопии, необходимо выделить, возможность 
более детального осмотра органов брюшной поло-
сти, а также с высокой степенью точности оценить 
топографические взаимоотношения между маткой, 
ее придатками и  патологическими образованиями. 
Кроме этого, применение традиционной лапаро-
скопии позволяло удалять узлы миомы из труднодо-
ступных мест – задней и боковых стенок матки.

Показаниями к  мини-лапаротомии являлись 
миома матки больших размеров (33,3 %), миома 
матки с  подбрюшинной локализацией опухоли 
(46,7 %), сочетание подбрюшинной миомы матки 
с  мено- метроррагиями (13,7 %) или бесплодием 
(6,3 %). В  сравнении с  лапароскопической миомэк-
томией, мини-лапаротомия способствует анато-
мичному сопоставлению раневых поверхностей 
на матке после удаления межмышечных и подбрю-
шинных опухолей с широким и глубоким основанием 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

54

и  более благоприятному заживлению, формиро-
ванию полноценного рубца на  матке, что явля-
ется важным фактором для последующего течения 
беременности. Поэтому, мы не являемся сторонни-
ками лапароскопического удаления межмышечных 
и  подбрюшинных узлов миомы с  широким и/или 
глубоким основанием.

При анализе величины кровопотери во  время 
хирургического лечения, наблюдалось достовер-
ное (р<0,05) ее снижение при проведении орга-
носберегающих операций, при этом, в  процессе 
гистерорезектоскопии кровопотери не отмечалось. 
Проведенный анализ показал значительное умень-

шение длительности пребывания больных в  ста-
ционаре и  более быструю реабилитацию после 
проведения органосберегающих операций.

Таким образом, при выборе метода оперативного 
лечения больных миомой матки, особое внимание 
следует уделять таким факторам как, размер матки, 
размер и  локализацию миоматозных узлов по  дан-
ным трансвагинальной эхографии и гистероскопии, 
выраженность клинической картины заболевания, 
наличие сопутствующей патологии. Подобный диф-
ференцированный подход способствует сохранению 
репродуктивной и менструальной функции женщин.

V. V. Pankratov, V. M. Pashkov, V. A. Lebedev, I. A. Klinduhov 

ENDOSURGERY TREATMENT OF PATIENTS  
WITH UTERUS MYOMA: QUESTIONS PROS AND CONS 
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology  
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University 
Moscow, Russia 

For the purpose of development of the differenti-
ated approach to surgical treatment of patients by 
myoma of a uterus the analysis of clinical supervi-
sion over 106 patients with myoma of a uterus at the 
age from 24 till 62 years is carried out. To patients 
of the main group (61–57,5 %) were made organsaved 
surgical treatment (a gisterorezektoskopiya, a lapa-

roscopy, a mini-laparotomy), the patient of control 
group (45–42,5 %)  – radical operations (a total or 
subtotal hysterectomy). The carried-out analysis 
showed considerable reduction of duration of stay 
of patients  in a hospital and faster rehabilitation 
after carrying out organosaved operations.

Г. М. Савельева, В. Г. Бреусенко, С. А. Капранов, И. А. Краснова, Д. Г. Арютин, В. Б. Аксенова, Е. Ф. Ваганов, 
Б. Ю. Бобров 

ВОЗМОЖНОСТИ И РЕАЛИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ 
ХИРУРГИИ В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ МАТКИ 
Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета  
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития России  
Москва, Россия 

Цель исследования: Внедрить эндоваскулярные 
методы лечения в гинекологическую практику.

Материалы и  методы исследования: За  период 
с 2002–2012 год на базе ГКБ 31 и ЦПСиР выполнено 
более 3000  эндоваскулярных вмешательств паци-
енткам в возрасте от 20 до 67 лет с различной гинеко-
логической патологией. В большинстве наблюдений 
показаниями к проведению эмболизации маточных 
артерий (ЭМА) явились миома матки (92 %), аде-
номиоз (2,2 %), а  также их сочетание (5 %). Помимо 
этого по экстренным показаниям ЭМА была произ-
ведена 18 (0,8 %) больным с  кровотечениями обу-
словленными раком тела (6) или шейки матки (10), 
а также дисфункциональными маточными кровоте-
чениями причиной которых явились гемобластоз 
(1) и амилоидоз (1). Все внутрисосудистые манипу-
ляции проводились в условиях рентгеноперацион-

ной эндоваскулярным хирургом с  использованием 
современных цифровых ангиографических аппара-
тов. В качестве эмболизирующих веществ применя-
лись: синтетический материал поливинилалкоголь 
(ПВА), сферический ПВА, а так же эмбосферы, раз-
мер микрочастиц варьировал от  355  до  900  нм. 
Техника выполнения вмешательства варьировала 
в  зависимости от  патологии и  выявленного вари-
анта кровоснабжения матки и  придатков. С  целью 
остановки кровотечений также проводилось вну-
трисосудистое введение спиралей Гиантурко.

Результаты исследования: Многопрофильные ста-
ционары, оснащенные ангиографическим оборудова-
нием, и имеющие в своем штате квалифицированных 
эндоваскулярных хирургов, могут использовать ЭМА 
не только в плановом порядке, но и при таких ургент-
ных ситуациях как: маточные кровотечения с разви-
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тием анемии средней и тяжелой степени при миоме 
матки, аденомиозе и их сочетанных формах, крово-
течения, вызванных общесоматической патологией. 
В  этих ситуациях операция представляет собой 
симптоматическое лечение, эффект от которой про-
является непосредственно сразу после ее заверше-
ния. Также нами отмечен положительный результат 
ЭМА у  пациенток с  профузными маточными крово-
течениями, обусловленными аденокарциномой тела 
или шейки матки. Помимо этого нами была успешно 
выполнена эндоваскулярная окклюзия внутренних 
подвздошных артерий при кровотечении из  культи 
влагалища у  онкологической больной. На  настоя-
щий момент нами доказана высокая эффективность 
и безопасность метода, определены четкие показа-
ния и  противопоказания к  выполнению оператив-
ного вмешательства у  пациенток с  миомой матки, 
миомой в  сочетании с  аденомиозом и  изолирован-
ным аденомиозом. На  основании применения УЗИ 
и ДГ разработан оригинальный алгоритм неинвазив-
ной диагностики маточно-яичниковых артериаль-
ных анастомозов. Отработана и  усовершенствована 
техника ЭМА при различных нетипичных вариантах 
кровоснабжения органов малого таза, в  том числе 
при кровоснабжении миомы из яичниковой артерии. 
Выработаны методические рекомендации по  веде-
нию постэмболизационного синдрома (ПЭС). Доказана 
возможность использования ЭМА в  качестве под-
готовительного этапа перед проведением миомэк-
томий, выполняемых различными хирургическими 
доступами. У  33 % пациенток, не  имевших условий 

для выполнения органосохраняющего лечения после 
ЭМА, была выполнена трансцервикальная миомэкто-
мия, в том числе с использованием гистерорезекции, 
у  12 % трансабдоминальная миомэктомия. Доказана 
эффективность лечения аденомиоза с  использо-
ванием комбинированного подхода  – эндроваску-
лярной хирургии и  гормональной терапии. Нами 
произведена оценка менструальной и репродуктив-
ной функции пациенток подвергшихся ЭМА в ближай-
шем и  отдаленном послеоперационном периодах, 
а  также изучены течение беременности и  родов 
у больных перенесших эндоваскулярное вмешатель-
ство. Мы сделали выводы о том, что ЭМА имеет низкий 
процент послеоперационных осложнений, и в боль-
шинстве случаев не оказывает негативного влияния 
на  фертильность. А  такие ятрогенные факторы, как 
непреднамеренная эмболизация яичников и наруше-
ние трофики эндометрия могут быть исключены при 
усовершенствовании методов диагностики маточно-
яичниковых коммуникаций и  соблюдении техники 
проведения вмешательства в  условиях изменой 
сосудистой анатомии, а  также адекватной медика-
ментозной коррекции ПЭС и правильного динамиче-
ского послеоперационного наблюдения.

Выводы: Эндоваскулярные оперативные вмеша-
тельства могут успешно использоваться в  прак-
тике современного врача акушера-гинеколога, 
и  являются высокотехнологичными, безопасными 
и  эффективными методами лечения различной 
гинекологической патологии.

G. M. Savelieva, V. G. Breusenko, S. A. Kapranov, I. A. Krasnova, D. G. Aryutin,  
V. B. Aksenova, E. F. Vaganov, B. Y. Bobrov 

ВОЗМОЖНОСТИ И РЕАЛИИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ 
ХИРУРГИИ В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ МАТКИ
The Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov  
Russia 

Abstract: The  implication of endovascular sur-
geries  in the treatment of uterine fibroids, endo-
metriosis and acute uterine bleeding caused by not 
oncological diseases of a uterus, hysterocarcinoma 
and cervical cancer was evaluated at a large number 
of patients. Indications and contraindications of 

UAE were determined. The features of blood supply of 
the organs of the small pelvis influencing efficiency 
of UAE are revealed. New approaches to carrying out 
endovascular treatment in the atypical vascular anat-
omy are offered.
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А. С. Хачатрян, И. И. Гришин, С. А. Капранов, Ю. Э. Доброхотова 

ПРИЧИНЫ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ И ПОВТОРНОЙ 
ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
ГБОУ ВПО РНИМУ ин Н. И. Пирогова  
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета № 2  
Россия, г. Москва 

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) в  настоя-
щее время широко используется в  лечении миомы 
матки, как за рубежом, так и в России. Данный метод 
представляет собой довольно сложное эндоваску-
лярное вмешательство.

Методика представляет собой катетеризацию 
под рентгенконтролем маточной артерий с  после-
дующей ее окклюзией путем введения эмболизиру-
ющего вещества. В результате закупорки питающих 
опухоль сосудов развивается ишемия, что сопро-
вождается асептическим некрозом ткани миомы 
с  последующим некрозом, склерозом, гиалинозом 
и  кальцинозом миоматозных узлов. Результатом 
вышеописанных процессов является уменьшение 
размеров миотаозныз узлов и  матки с  последую-
щим купированием клинических симптомов данной 
патологии.

При выполнении ЭМА одним из  залогов успеха 
является знание анатомических особенностей 
деления внутренней подвздошной артерии на ветви, 
участвующие в приоритетном кровоснабжении раз-
личных органов малого таза и, в частности, матки.

Целью настоящего исследования явилось: выя-
вить причины неэффективности и причины повтор-
ной ЭМА.

Материалы и методы: Проведен ретроспективный 
анализ истории болезни 1000  пациенток перенес-
ших ЭМА по поводу миомы матки поступивших в ГКБ 
№ 1, за период с 2003–2008 гг. Из них у 24 пациенток 
потребовалась повторная эмболизация маточных 
артерий в  связи с  неэффективностью и  наличием 
клинических симптомов.

Все пациентки после ЭМА находились под нашим 
наблюдением в течение 2–3 лет.

Обследование перед вмешательством вклю-
чало консультации гинеколога и интервенционного 
радиолога, ультразвуковое исследование органов 
малого таза с  определением допплеровских пока-
зателей кровотока в маточных артериях и их ветвях, 
сосудах перифиброидного сплетения (патологиче-
ской сосудистой сети, характерной для миоматоз-
ного узла), биохимические и клинические анализы 
крови. Для всех пациенток были обязательными 
взятие мазка для определения степени чистоты 
и  флоры, а  также исследование для выявления 
урогенитальной инфекции. Для оценки состояния 
эндометрия производили аспирацию, а при показа-
ниях – гистероскопию и раздельное диагностиче-
ское выскабливание стенок полости матки.

Результаты: Ангиограмма пациенток, поступив-
ших на  повторную эмболизацию, показала что, 
у 17 женщин произошла частичная или полная река-
нализация маточных артерий, у 7 отмечалась неэф-
фективная эмболизация при первой попытке, что 
объясняется анатомической особенностью кровос-
набжения миоматозных узлов (маточно-яичнико-
вые анастомозы разной выраженности).

Заключение: Таким образом, наши наблюдения 
свидетельствуют о высокой эффективности ЭМА при 
лечении миомы матки. Однако, для получения хоро-
ших результатов, нужно тщательно изучить особен-
ности кровоснабжения миоматозных узлов и матки.

Khachatryan A. S., Grishin I. I., Kapranov S. A., Dobrokhotova Y. E. 

ПРИЧИНЫ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ И ПОВТОРНОЙ 
ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ
The Russian State Medical University 
The department of obstetrics and gynecology Medical Faculty № 2 

In the publication results of treatment of an uter-
ine fibroids by a method of uterine artery emboliza-

tion, causes of inefficiency and re-UAE at patients 
patients undergoing this surgery in the past.
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Абунц С. А., Герасимов А. М. 

ИЗМЕНЕНИЯ ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ 
ЖИДКОСТИ И ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ НАРУЖНОМ ГЕНИТАЛЬНОМ 
ЭНДОМЕТРИОЗЕ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ЕЁ КОРРЕКЦИИ 
ГБОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия»  
Минздравсоцразвития России  
Кафедра акушерства и гинекологи, медицинской генетики 
Россия, г. Иваново 

Проблема наружного эндометриоза (НЭ) остаётся 
актуальной, не смотря на многолетнее её изучение. 
Неизвестна этиология, остаётся много спорных 
вопросов в  развитии патогенеза данной патоло-
гии. В  последнее время большое внимание уделя-
ется изучению роли протеолитических ферментов. 
В  частности, показана вовлечённость системы 
фибринолиза в  патогенез развития эндометриоза. 
Однако эти данные фрагментарны и основываются 
на косвенных данных.

Целью нашего исследования было теоретическое 
обоснование способов коррекции фибринолитиче-
ской активности (ФА) на локальном уровне у боль-
ных с НЭ.

Задачи исследования:
1.	 изучить особенности ФА у  больных с  НЭ 

на локальном уровне;
2.	 определить показатели ФА у  лабораторных 

животных на локальном уровне;
3.	 исследовать влияние транексамовой кислоты 

и  диеногест содержащих препаратов на  ФА 
в эксперименте.

Для определения ФА были отобраны 30  женщин 
с  трубным бесплодием без эндометриоза (кон-
троль); в  группу исследования вошли 60  женщин 
с бесплодием, ассоциированным с наружным гени-
тальным эндометриозом  I–IV ст., у  которых мето-
дикой фибриновых пластинок была определена ФА 
в ПЖ и эндометрии. Средний возраст женщин группы 
контроля составил 31,4±1,6 лет, в группе исследова-
ния – 30,1±0,7 лет. Женщины обеих групп достоверно 
различались только наличием или отсутствием НЭ 
по  данным лапароскопии. Влияние транексамовой 
кислоты и диеногест содержащих препаратов на ФА 
изучалось на  биологической модели. Были ото-
браны 30 лабораторных крыс, которые характеризо-
вались чистолинейностью, были синхронизированы 
в  эстральном цикле, достоверно не  отличались 
по массе и календарному возрасту. Животные были 
объединены в  3  группы: группа контроля (N=10), 
2  группы исследования (животные с  применением 
этинилэстрадиола-диеногеста (N=10), животные 
с  применением транексамовой кислоты (N=10)). 
Уровень ФА так же определялся методикой фибри-
новых пластинок.

Были получены следующие результаты: у  жен-
щин с НЭ ФА повышена в ПЖ и эндометрии. Так, в ПЖ 
средние значения ФА составили 93,95±17,9 мм2, что 
также достоверно выше, чем у женщин контрольной 
группы (контроль – 55,8±6,3 мм2) (p<0,05), в эндоме-
трии средние значения ФА составили 62,48±5,9 мм2, 
что достоверно отличалось от значений группы кон-
троля (контроль – 42,06±12,2 мм2) (p<0,05).

При использовании транексамовой кислоты 
и  эстроген-гестагенных препаратов (этинилэ-
страдиол-диеногест) в  эксперименте было полу-
чено: в  группе контроля уровень ФА составил: 
в  ПЖ  – 257,5±28,44  мм2, в  тканях генитального 
тракта  – 246,4±28,44  мм2; в  группе исследования 
с  применением этинилэстрадиола-диеногеста уро-
вень ФА составил: в  ПЖ  – 171,49±9,9  мм2 (р<0,05), 
в  тканях генитального тракта  – 234,65±11,6  мм2; 
в группе исследования с применением транексамо-
вой кислоты уровень ФА равен: в ПЖ – 119,1±9,9 мм2 
(р<0,05), в тканях генитального тракта – 121,7±11 мм2 
(р<0,05).

Из полученных результатов следует, что у боль-
ных с  НЭ имеет место усиление ФА на  локальном 
уровне, применение транексамовой кислоты у лабо-
раторных животных приводит к снижению ФА в ПЖ 
и  тканях генитального тракта, а  диеногест содер-
жащих препаратов к  снижению ФА только в  ПЖ, 
не влияя на ФА эндометрия. Полученные результаты 
позволяют теоретически обосновать использова-
ние транексамовой кислоты в  комплексе лечения 
и профилактики развития наружного генитального 
эндометриоза.

Резюме.
В данной работе исследовалась ФА в ПЖ и эндо-

метрии при НЭ. Было выявлено, что ФА в  ПЖ 
и  эндометрии повышена (в  ПЖ  – 93,95±17,9  мм2 
(контроль  – 55,8±6,3  мм2), в  эндометрии  – 
62,48±5,9  мм2  при средних цифрах в  группе кон-
троля – 42,06±12,2 мм2. Применение транексамовой 
кислоты в эксперименте привело к снижению ФА как 
в ПЖ, так и в тканях генитального тракта, а исполь-
зование этинилэстрадиола-диеногеста к снижению 
уровня ФА только в ПЖ.
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A. S. Abunts., A. M. Guerassimov 

THE CHANGES OF THE FIBRINOLYTIC ACTIVITY IN THE PERITONEAL FLUID 
AND IN THE ENDOMETRIUM IN THE CASE OF THE EXTERNAL GENITAL 
ENDOMETRIOSIS AND POTENTIAL WAYS OF ITS CORRECTION 
Ivanovo State Medical Academy 
Ivanovo, Russia 

In this study was  investigated the fibrinolytic 
activity (FA) peritoneal fluid (PF) and  in the endo-
metrium. It was found that the FA in the peritoneal 
fluid was increased (in the PF – 93,95 ±17,9 мм2 (con-
trol group  – 55,8±6,3  мм2), in the endometrium  – 
62,48±5,9 мм2 with average features in the control 

group of 42,06±12,2 мм2.The use of tranexamic acid in 
the experiment lead to a decrease of the FA not 
only in the PF but also in the tissues of the genital 
tract, and the use ofethinyl estradiol  – dienogest 
lead to a decrease of the level of the FA only in the PF.

Алтухова О. Б., Конева О. А.

О ХАРАКТЕРЕ ВЗАИМОСВЯЗЕЙ МОЛЕКУЛЯРНО-
ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ С КЛИНИЧЕСКИМИ 
ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
Белгородский государственный национальный исследовательский университет 
г. Белгород, Россия 

Эндометриоз – процесс, при котором за пределами 
полости матки происходит доброкачественное раз-
растание ткани, по морфологическим и функциональ-
ным свойствам подобный эндометрию. Этиопатогенез 
эндометриоза носит мультифакторный характер, вклю-
чая генетические, эндокринные, иммунные факторы. 
У  здоровых женщин клетки эндометрия не  должны 
выживать в  эктопически расположенных очагах 
вследствие их запрограммированной гибели (апоп-
тоза) и ингибирующего потенциала микроокружения 
брюшины. В  этиологии генитального эндометриоза 
важная роль отводится наследственной предраспо-
ложенности (Адамян Л. В., 2006, Тихомиров А. Л., 2007). 
Об  этом свидетельствуют данные о  более высокой 
распространенности эндометриоза у  родственников 
первой степени родства женщин, страдающих эндо-
метриозом (6,9 %), в то время как среди родственников 
женского пола по линии мужа, частота эндометриоза 
минимальна (1 %). Учитывая общность этиологиче-
ских и патогенетических характеристик миомы матки 
и эндометриоза (Сидорова И. С., 2003, Тихомиров А. Л., 
2007) мы изучили особенности взаимосвязей гене-
тических полиморфизмов факторов некроза опухоли 
и  их рецепторов с  клиническими симптомами эндо-
метриоза в  зависимости от  наследственной отяго-
щенности по  гиперпластическим процессам матки. 
При проведении данного исследования вся изуча-
емая выборка женщин с  генитальным эндометрио-
зом была разделена на  две группы: первая группа 
включала пациенток с  наследственной отягощенно-
стью по гиперпластическим процессам матки (n=62), 
во вторую группу вошли больные без наследственной 

отягощенности (n=170). В  группу с  наследственной 
отягощенностью включались женщины у которых род-
ственники 1–2 степени родства по материнской линии 
имели эндометриоз или миому матки. В группе паци-
енток с генитальным эндометриозом без наследствен-
ной отягощенности и наличием дисменореи проведен 
анализ характера дисменореи – первичная (с начала 
менархе) или вторичная и  изучены генетические 
полиморфизмы  – 308  G/A фактора некроза опухоли 
α, +250  A/G лимфотоксина α а  также их рецепторов: 
+36 A/G TNFR1 и +1663 А/G TNFR2 в зависимости от вида 
дисменореи. Анализ распределения аллеля +250 G Ltα 
у женщин с генитальным эндометриозом без наслед-
ственной отягощенности при первичной и вторичной 
дисменорее выявил, что у пациенток с первичной дис-
менореей частота данного генетического маркера 
(38,24 %) в  1,5  раза выше чем у  женщин с  вторичной 
дисменореей (23,33 %, χ2 =2,89, р=0,09) и в группе кон-
троля (25,10 %, χ2 =6,02, р=0,01, ОR=1,8, 95 % СI 1,12–2,89). 
Установлено, что у женщин с первичной дисменореей 
при генитальном эндометриозе концентрация гено-
типа +250 GG Ltα составляет 21,57 % и является макси-
мальной как в сравнении с больными эндометриозом 
с вторичной дисменореей (6,67 %, χ2 =2,11, р=0,15), так 
и с женщинами контрольной группы (5,27 %, χ2 =13,06, 
р=0,001, рсоr=0,003, ОR=4,95, 95 % СI 1,91–12,82). Резю-
мируя полученные результаты, следует отметить, что 
значимую роль в формировании взаимосвязей моле-
кулярно-генетических факторов с клинически значи-
мыми патогенетическими признаками генитального 
эндометриоза играет наследственная отягощенность 
по гиперпластическим процессам матки.
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Golovchenko O. V., Altukhova O. B.

CORRELATION OF MOLECULAR-GENETIC MARKERS WITH 
CLINICAL CHARACTERISTIC OF GENITAL ENDOMETRIOSIS 
Perinatal Center, Belgorod regional clinical hospital of Saint Ioasaffa 
Belgorod, Russia 

We learned correlation between the polymorphism 
tumor necrosis factors and theirs receptors with 
clinical symptoms of endometriosis. We analyzed 
correlation between primary and secondary dysm-

enorea  in women with endometriosis and genetic 
polymorphism 308  G/A tumor necrosis factors α, 
+250 A/G lymph toxin α, and theire receptors: +36 A/G 
TNFR1 and +1663 А/G TNFR2.

М. М. Высоцкий, Е. О. Сазонова 

ОСЛОЖНЕНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
Кафедра эндоскопической хирургии ФПДО МГМСУ Москва, Россия 

Несмотря на  прогрессивное развитие совре-
менных эндовидеохирургических технологий, про-
блема безопасности проведения подобного рода 
вмешательств на  сегодняшний день не  утратила 
своей актуальности. Значительную долю в  струк-
туре лапароскопических операций на  органах 
малого таза у  женщин составляют вмешательства, 
производимые по  поводу наружного генитального 
эндометриоза (НГЭ). По наблюдению ряда авторов, 
пациентки с НГЭ относятся к группе высокого риска 
в плане развития осложнений хирургического лече-
ния (Kaloo P. D. et al, 2008, Panel P. et al, 2006).

В настоящем исследовании представлен анализ 
частоты и  структуры осложнений 3187  лапароско-
пических операций по поводу наружного гениталь-
ного эндометриоза, выполненных в  37  лечебных 
учреждениях территориально расположенных 
в  16  регионах России. В  структуре анализируе-
мых оперативных вмешательств преобладала коа-
гуляция и/или иссечение очагов НГЭ  – в  45,8 % 
наблюдений, а также резекция яичников и цистэк-
томия‑37,9 %. Кроме того, в 9,7 % наблюдениях была 
выполнена аднексэктомия, в  6,6 %  – тотальная 
лапароскопическая гистерэктомия. Опыт примене-
ния эндоскопического доступа во  всех лечебных 
учреждениях не превышал 5 лет.

Всего в  настоящем исследовании отмечено 72 
(22,6/1000) осложнения. Из них в ходе проведения 
лапароскопических операций возникло 52 (72,2 %) 
осложнения, 20 (27,8 %)  – развилось в  раннем 
послеоперационном периоде.

Наиболее частым осложнением эндоскопических 
операций, отмеченным в  39 (12,2/1000) наблюде-
ниях, явились интраоперационные кровотечения 
на этапе осуществления гемостаза.

Интраоперационные кровотечения на этапе осу-
ществления гемостаза маточных сосудов в  ходе 

гистерэктомии отмечены в  11 (5,2/100) наблюде-
ниях. При этом общая величина кровопотери варьи-
ровала от  500  мл до  2  л. Развитие кровотечения 
было зафиксировано при использовании как элек-
трохирургических методик гемостаза: биполярной, 
монополярной коагуляции, электрохирургического 
генератора Liga Sure, так и методики лигирования 
маточных сосудов.

У 23 (15,6/1000) больных кровотечение с  кро-
вопотерей, превышающей 500  мл, развилось при 
иссечении эндометриоидных инфильтратов, у  5 
(3,3/1000)  – при выполнении резекции яичников 
и  аднексэктомии при наличии эндометриоидных 
кист яичников диаметром более 6 см.

Повреждения органов мочевой системы отмечены 
в  9 (2,8/1000) наблюдениях. Из  них у  4 (1,3/1000) 
больных имели место ранения мочевого пузыря, 
а у 5 (1,6/1000) -повреждения мочеточников.

Механическое повреждение мочевого пузыря, 
возникшее на  этапе иссечения очагов инфильтра-
тивного эндометриоза пузырно-маточной складки, 
было распознано и  устранено интраоперационно. 
У  3  других больных (при проведении гистерэкто-
мии  – 2  и  аднексэктомии –1) произошли термиче-
ские повреждения мочевого пузыря, явившиеся 
причиной формирования пузырно-влагалищных 
свищей (2) и пузырно-кишечного свища (1).

Из 5  повреждений мочеточников 2  произошли 
в области овариальной ямки при разделении подъ-
яичниковых сращений и коагуляции поверхностных 
очагов эндометриоза монополярным электродом. 
Кроме того, в  одном наблюдении мочеточник был 
поврежден на  уровне его пересечения с  маточ-
ными сосудами в  ходе тотальной гистерэктомии. 
Повреждение мочеточника на  уровне его пересе-
чения с  подвздошными сосудами имело место при 
выполнении эндоскопической резекции яичника 
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и аднексэктомии. Ни одно из ранений мочеточников 
не было распознано интраоперационно. В 4 наблю-
дениях сформировались мочеточниково‑влага-
лищные свищи. У  1  больной в  послеоперационном 
периоде диагностирована обструкция мочеточника.

Повреждения кишечника в  настоящем исследо-
вании наблюдались у  4 (1,3/1000) больных. Меха-
нические повреждения ножницами отмечались при 
выполнении лапароскопического адгезиолизиса (1) 
и при иссечении эндометриоидных инфильтратов (2). 
Все механические повреждения распознаны и устра-
нены интраоперационно. Термическое повреждение 
сигмовидной кишки при выполнении левосторон-
ней аднексэктомии было связано с  неосторожным 
использованием монополярной коагуляции.

Инфекционные осложнения лапароскопических 
операций имели место в 8 (2,51/1000) наблюдениях: 

формирование инфильтратов малого таза (6), тубо-
овариальное образование (1), фибринозно-гной-
ный перитонит и межкишечный абсцесс (1).

Динамическая кишечная непроходимость ослож-
нила течение раннего послеоперационного пери-
ода у 2 (0,63/1000) больных после резекция яичника 
и  аднексэктомии. Эти пациентки ранее перенесли 
полостные операции на органах малого таза.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о  том, что начальный опыт использования 
лапароскопического доступа для проведения опе-
ративных вмешательств по  поводу НГЭ сопряжен 
с  высоким риском осложнений, что в  первую оче-
редь заставляет задуматься об  усовершенствова-
нии системы обучения эндоскопическим операциям 
и  выработки более четких тактических подходов 
выполнения основных их этапов.

M. M. Vysotsky, E. O. Sazonova 

THE COMPLICATIONS OF SURGICAL TREATMENT OF 
EXTENDED GENITAL ENDOMETRIOSIS 
Department of Endoscopic Surgery  
Moscow State University of Medicine and Dentistry  
Moscow, Russia 

The rate and the structure of 72 (22,6/1000) 
complications of 3187  laparoscopic operations of 
extended genital endometriosis from 37  hospitals 

were analyzed. The main complication of laparoscopic 
operations was bleeding.

Т. Ю. Гаврилова, Л. В. Адамян, В. А. Бурлев 

ОСОБЕННОСТИ АНГИОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ 
С ВНУТРЕННИМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития»  
Москва, Россия 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние содержания ангиогенных промоутеров и  инги-
биторов, а также их соотношения, в сыворотке крови, 
перитонеальной жидкости и  цервикальной слизи 
у больных с различными формами аденомиоза.

В исследование были включены 21  пациентка, 
средний возраст  – 48,5±2,6  года с  аденомиозом, 
которым была проведена гистерэктомия лапаро-
скопическим доступом. Большинство обследуемых 
(83 %) находились в позднем репродуктивном и пре-
менопаузальном периоде.

Контрольную группу составили 10  пациенток, 
которым производилась стерилизация маточных 
труб лапароскопическим доступом.

Кровь для исследования получали из  кубиталь-
ной вены в стандартных условиях у всех пациенток 
утром в день операции, а в основной группе также 
спустя 4–5 суток после операции. ПЖ собирали при 
проведении лапароскопии с  соблюдением правил 

предотвращения контаминации кровью. Анализ 
содержания сосудисто-эндотелиального фактора 
роста (СЭФР–А), 1  растворимого рецептора к  СЭФР 
(рСЭФР Р‑1), 2 растворимого рецептора к СЭФР (рСЭФР 
Р‑2), ангиогенина (АНГ), ангиопоэтина‑2 (анг‑2), 
в  сыворотке крови и  в  ПЖ проводился с  помощью 
иммуноферментного анализа с применением стан-
дартных наборов (R&D systems, США).

По преимуществу клинических проявлений 
пациенты были условно разделены на  2  основные 
группы: с аденомиозом I–II степени распростране-
ния и с аденомиозом III–IV степени распростране-
ния.

К моменту обследования длительность клини-
ческого проявления заболевания в среднем соста-
вила 3,3±0,5 лет (колебания от 0,5 до 9 лет). Образцы 
крови, перитонеальной жидкости и  цервикальной 
слизи были получены от одних и тех же больных.
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Установлено, что в цервикальной слизи у больных 
с аденомиозом в зависимости от стадии заболева-
ния наблюдается достоверное и резкое увеличение 
содержания СЭФР-А (60,5±32,5  и  1174,3±376,5  соот-
ветственно). Аналогичные изменения характерны 
и для сыворотки крови, однако, без более выражен-
ных колебаний (130,4±32,9  и  240,7±144,9  соответ-
ственно). Содержание рСЭФР Р‑1 в цервикальной слизи 
также достоверно повышено (21,3±12,2 и 114,8±89,1), 
как и в сыворотке крови (44,6±27 и 125,1±77,8 соот-
ветственно) в зависимости от стадии заболевания. 
Не установлено достоверных изменений в содержа-
нии рСЭФР Р‑2, ангигенина и ангиопоэтина 2 в цер-
викальной слизи.

Следовательно, у больных с аденомиозом в цер-
викальной слизи обнаружено резкое увеличение 
содержания СЭФР-А и  рСЭФР Р‑1. Однако, увели-
чение уровня СЭФР-А не  адекватно повышению 
ингибитора рСЭФР Р‑1. Такой дисбаланс между 
увеличением активности проангиогенного и  анти-
ангиогенного фактора роста в цервикальной слизи 
указывает на  изменение аутопаракринной регуля-
ции ангиогенеза в эндометрии и как следствие уси-
ление пролиферативной активности сосудов и рост 
ткани.

Содержание СЭФР-А в  перитонеальной жидко-
сти у  больных  III–IV стадией достоверно выше 
(301,8±200,7) по отношению к нормативным значе-
ниям (173,5±25,8), а рСЭФР Р‑1 ниже вне зависимости 
от  стадии заболевания (14,9±8,9  и  14,2±13,1  соот-
ветственно). Содержание рСЭФР Р‑2  в  перито-
неальной жидкости не  изменялось у  больных 
с различными стадиями заболевания по отношению 
к  контрольной группе (2900±750). Уровни ангиоге-
нина в перитонеальной жидкости были достоверно 
выше (285,8±273,4  и  315,7±277,7  соответственно), 

чем нормативные значения, но  не  изменялись 
в  зависимости от  стадии заболевания (117,2±37,4). 
Наблюдалось достоверное снижение нормативных 
значений ангиопоэтина 2  у  больных обеих групп 
(732,5±221,6 и 835,8±365,9).

Следовательно, у больных с аденомиозом в пери-
тонеальной жидкости, так  же как и  в  сыворотке 
крови, установлен дисбаланс между содержанием 
про- и  антиангиогенными факторами роста. Так 
концентрация СЭФР-А и  ангиогенина были досто-
верно выше, рСЭФР Р‑1  и  ангиопоэтина 2  ниже 
нормативных значений. Изменения локальных 
факторов ангиогенеза в  перитонеальной жидко-
сти могут способствовать активации роста сосудов 
и эктопического эндометрия.

Таким образом, в  проведенном исследовании 
доказано наличие паракринных изменений ангио-
генеза при аденомиозе, заключающихся в  сдвиге 
ангиогенеза в  сторону проангиогенных компонен-
тов. Отек и, соответственно, гипоксия миометрия, 
в случае развития заболевания, замыкают «пороч-
ный круг». Перитонеальная жидкость и  церви-
кальная слизь  – индикатор локального состояния 
агиогенеза.

Полученные данные могут служить важным 
дополнительным дифференциально-диагно-
стическим критерием оценки наличия, степени 
и характера поражения при аденомиозе, поскольку 
существующие методы обследования несовер-
шенны и не позволяют адекватно назначить терапию 
или выбрать оптимальный объем хирургического 
лечения. В  будущем, применение антиангигенных 
препаратов на  начальных стадиях заболевания 
позволит наиболее эффективно воздействовать 
на патологический процесс.

T. Y. Gavrilova, L. V. Adamyan, V. A. Burlev 

ANGIOGENESIS IN PATIENTS WITH ADENOMYOSIS 
Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov,  
Moscow, Russia 

To examine the level of angiogenic promoters 
and inhibitors, as well as their ratios in blood serum, 
peritoneal fluid and cervical mucus of patients 
with various forms of adenomyosis, the complex eval-
uation was conducted in 21 patients who have under-
gone the laparoscopic hysterectomy. We proved the 
presence of paracrine changes of angiogenesis  in 
adenomyosis, consisting of angiogenesis shift to 

the proangiogenic components. In case of disease 
development, myometrial edema and hypoxia close 
the “vicious circle”. Peritoneal fluid and cervical 
mucus are the indicators of local angiogenesis sta-
tus. The data obtained represent an important addi-
tional differential diagnostic criterion to assess 
the presence, grade and character of impairment in 
adenomyosis.
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Т. Ю. Гаврилова, Л. В. Адамян, К. Н. Арсланян, И. Ф. Козаченко, З. Р. Зурабиани, А. А. Шкляр, А.С. Марукян 

ОЦЕНКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ 
ПОСЛЕ УЗЛОВОЙ ФОРМЫ АДЕНОМИОЗА 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития» 
Москва, Россия 

В комплексной терапии аденомиоза важную 
роль играет хирургическое лечение. Хирургиче-
ский метод лечения до середины прошлого столетия 
был единственным способом избавления больных 
аденомиозом от  страданий, связанных с  разви-
тием этой патологии. Он не  утратил своего значе-
ния и  в  наши дни. Несмотря на  все возрастающий 
арсенал препаратов, фармакотерапия аденомиоза 
малоэффективна, неэффективна или приводит лишь 
к временному улучшению состояния.

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности ранней и отсроченной реабилитации больных 
с узловой формой аденомиозом после эндохирур-
гического лечения. Показаниями к хирургическому 
лечению аденомиоза служили повторяющиеся 
меноррагии, ациклические кровотечения, приво-
дящие к  анемизации больных, резко выраженный 
болевой синдром, отсутствие эффекта от проводи-
мого лечения.

Нами было прооперировано 78  больных с  узло-
вой формой аденомиоза. Все женщины находились 
в репродуктивном возрасте и были заинтересованы 
в  сохранении менструальной и/или детородной 
функции.

Все операции выполняли под комбинированным 
эндотрахеальным наркозом, во  время операции 
использовали современные технические средства: 
электро- (моно- и  биполярная) и  лазерную энер-
гии. При удалении узлов аденомиоза с  примене-
нием СО2‑лазера мощность сфокусированного луча 
составляла 16–20 Вт (ПМ 8000–10000 Вт/см2). Направ-
ление разрезов выбирали в зависимости от локали-
зации узлов, анатомического строения матки таким 
образом, чтобы из  разреза удалить максимально 
бережно и  с  наименьшей потерей крови очаг аде-
номиоза. Серозно-мышечный слой матки рассекали 
на небольшом протяжении, границу поражения при 
необходимости определяли с помощью контактного 
ультразвукового сканирования. Узел аденомиоза 
отсекали острым путем или сфокусированным лучом 

лазера, который направляли на  границу поражен-
ного участка и  окружающих тканей. Целостность 
полости матки восстанавливали наложением отдель-
ных узловых швов из  рассасывающегося шовного 
материала на  атравматичной игле (викрил 0/02). 
Раны на матке зашивали послойно отдельными узло-
выми швами из рассасывающегося материала (дек-
сон, викрил, максон).

Во время оперативного вмешательства, при 
узловой форме аденомиоза, наблюдали локальное 
выбухание стенки матки, без четких границ, плот-
ное и не смещаемое при пальпации манипулятором; 
при кистозной форме  – образование имело мягкую 
«тестоватую» или эластическую консистенцию.

Нами были изучены отдаленные результаты у этой 
группы больных. После органосохраняющих опера-
ций 56  женщин из  78  получали восстановительную 
терапию с  включением агонистов гонадотропин-
рилизинг гормонов, физиотерапевтических средств 
и радонотерапию.

Мы располагаем данными (клинические и  уль-
тразвуковые) о  рецидиве заболевания в  11  случаях 
(19,6 %), среди больных, получавших послеопера-
ционное восстановительное лечение, у  9  женщин 
(16,1 %) наступила прогрессирующая маточная бере-
менность. В группе пациенток, не находящихся под 
гормональным и  физиотерапевтическим воздей-
ствиям, новые узлы аденомиоза были выявлены 
в 14 случаях (63,6 %), в период наблюдения беремен-
ность ни в одном случае не наступила.

Следовательно, лапароскопические органосох-
раняющие операции при узловой форме адено-
миоза имеют право на  существование в  лечении 
женщин репродуктивного возраста. Адекватно 
и  своевременно проведенные послеоперационные 
реабилитационные мероприятия улучшают прогноз 
хирургического лечения и восстановление детород-
ной функции.

T. Y. Gavrilova, L. V. Adamyan, K. N. Arslanyan, I. F. Kozachenko, Z. R. Zurabiani, A. A. Shklyar, A. S. Marykyan 

EVALUATION OF REPRODUCTION FUNCTION AFTER 
NODULE ADENOMIOSIS RESECTION 
Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov  
Moscow, Russia 

Efficacy of early (plasmapheresis) and postponed 
(radon therapy) rehabilitation of patients with ade-

nomyosis after endosurgical treatment was evalu-
ated basing on the  immunoreactivity assessment 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

64

with use of morphologic parameters of immune-com-
petent cells. Morphologic parameters of T‑cells were 
stabilized already by 6–7  postoperative day. Only 
patients with  III stage adenomyosis demonstrated 

dysbalance of subpopulational T‑immunity. Basing 
on these data the authors advise to  include  immu-
nomodulators into the complex treatment of adeno-
myosis.

И. А. Клиндухов, К. Р. Бахтияров, О. В. Чабан 

ПОКАЗАТЕЛИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНЫХ 
С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова  
Москва, Россия 

Эндометриоз остается одной из наиболее слож-
ных проблем современной гинекологии. Поражение 
яичников является наиболее частой формой эндо-
метриоидных гетеротопий. Несмотря на имеющиеся 
различия в  гистогенезе патогенетически обосно-
ванным методом лечения любых эндометриоидных 
образований яичников по  праву считается хирур-
гическое вмешательство. Такие операции нередко 
оказываются весьма травматичными и почти всегда 
приводят к снижению овариального резерва.

Целью исследования являлась сравнительная 
оценка состояния оперированных яичников у боль-
ных эндометриоидными кистами при использова-
нии традиционной (цистэктомия) и так называемой 
«щадящей» (деструкция капсулы кисты) методик.

Нами обследованы 64  пациентки с  эндометрио-
идными кистами яичников в возрасте от 17 до 36 лет. 
Во всех наблюдениях клинический диагноз верифи-
цирован гистологическим исследованием макро-
препарата, удаленного во  время операции. Всем 
пациенткам до  и  после хирургического вмеша-
тельства проводили оценку овариального резерва, 
используя для этого ультразвуковые и  биохимиче-
ские методы.

В ходе трансвагинальной эхографии в  режиме 
реального времени производили подсчет антраль-
ных фолликулов, вычисляли объем яичника, оцени-
вали состояние овариального кровотока: характер 
распределения сосудов, степень васкуляризации 
патологического образования и  направление кро-
вотока, максимальную систолическую скорость (S), 
скорость в конце диастолического цикла (D), сред-
нюю скорость за один сердечный цикл (M). Особое 
внимание уделяли параметрам кровотока, незави-
сящим от угла наклона датчика: индекс резистент-
ности RI= (S‑D)/S и индекс пульсации PI= (S‑D)/M.

В качестве биохимического маркера овари-
ального резерва использовали так называемый 
тройной тест – определение ФСГ, ингибина В, анти-

мюллерова гормона (АМГ) в сыворотке крови на 3‑й 
день менструального цикла.

Все операции выполняли путем лапароскопии 
или с  применением мини-доступа. В  зависимости 
от метода хирургического вмешательства сформи-
рованы 2 группы пациенток: 1 группу (цистэктомия) 
составили 36 женщин, у которых резекция яичника 
выполнена по  традиционной методике с  полным 
отделение капсулы образования, во 2 группу вклю-
чены 28  больных, у  которых резецирована наруж-
ная часть образования, а  фрагменты капсулы, 
расположенные дистально и в проекции ворот яич-
ников разрушены с  помощью плазменного потока 
(плазменно-аргоновый комплекс «Plasmajet») или 
биполярной электрохирургии.

Объем оперированных яичников в  группе паци-
енток, которым выполнена цистэктомия был досто-
верно ниже, чем у  пациенток после деструкции 
капсулы кисты. Наряду со снижением объема яични-
ков отмечено достоверное уменьшение количества 
антральных фолликулов в  оперированных яични-
ках у пациенток после цистэктомии: 3,5+1,3 против 
6,4+1,1 во 2 группе женщин.

Нам не  удалось установить достоверных раз-
личий между группами по  значениям PI и  IR, что 
связано со  сравнительно малым диаметром сосу-
дов яичников. Более информативным для оценки 
функционального состояния яичников оказалось 
применение усиленного допплера. Так значения 
показателей  VI, FI, VFI в различных группах боль-
ных свидетельствовали о достоверно более низких 
показателях кровотока у  пациенток после класси-
ческой цистэктомии (группа 1).

Значения маркеров тройного теста (ФСГ, ингибин 
В, АМГ) варьировали в  широких пределах в  обеих 
группах. Так, минимальные значения АМГ у  паци-
енток сравниваемых групп составили 0,8  нг/мл, 
ингибина В – 22 и 39 пг/мл, а максимальные цифры 
ФСГ – 14, 4 и 11,7 МЕ/л в 1 и 2 группах соответственно. 
Данную ситуацию можно объяснить следующим: 
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уровень ФСГ далеко не  всегда отражает истин-
ный овариальный резерв, вариации этого гормона 
у  женщин рупродуктивного возраста достаточно 
лабильны. Что касается минимально низких значе-
ний АМГ (0,8 нг/мл) и ингибина В (39 пк/мл) в группе 
пациенток, которым выполнена деструкция капсулы 
кисты (малотравматичное вмешательство), то  это 
были либо пациентки после предшествующих опе-
раций на яичниках в том числе по поводу эндоме-
триоидных кист, либо пациентки с  двухсторонним 
распространенным процессом.

В целом, по  основным показателям (объем яич-
ников, количество антральных фолликулов, кон-
центрации ингибина В и АМГ) овариальный резерв 
у  пациенток 2  группы был достоверно выше, чем 
у женщин после цистэктомии.

Проведенные нами исследования подтверждают 
наличие рисков снижения овариального потен-
циала после любого хирургического воздействия 
на  яичник. Не  вызывает сомнений необходимость 
разумного подхода к выбору метода хирургического 
вмешательства и вида используемой энергии с пози-
ций их деструктивного воздействия на овариальный 
резерв у  больных с  эндометриодными образовани-
ями яичников. Особое значение такой подход при-
обретает в тех случаях, когда целью вмешательства 
становится восстановление или, по  крайней мере, 
сохранение фертильной функции. Неоправданное 
и чрезмерное применение монополярной коагуляции 
может быть причиной неэффективности мероприя-
тий направленных на преодоление бесплодия после 
хирургического лечения эндометриоза.

A. I. Davydov, V. M. Pashkov, V. A. Lebedev, I. A. Klindukhov, K. R. Bahtijarov, R. D. Musaev 

ОVARIAN RESERVE AFTER SURGICAL TREATMENT OF 
ENDOMETRIOTIC CYSTS BY DIFFERENT METHODS 
Department of Obstetrics Gynecology and Perinatology 
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University  
Moscow, Russia 

The aim of this study was to compare ultrasound 
and biochemistry markers of ovarian reserve after 
surgical treatment of endometriotic cysts by tra-

ditional cystectomy with capsual dissection and 
organ-save cystectomy with capsula ablation.

Л. В. Колесникова, Н. В. Ермолова, В. А. Линде, А. В. Ширинг, К. В. Слесарева, Н. Н. Скачков 

МОЛЕКУЛЯРНО-КЛЕТОЧНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
И ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ЭНДОМЕТРИОМ 
ФГБУ «РНИИ акушерства и педиатрии» Минздравсоцразвития России 
Ростов‑на-Дону, Россия 

Особое место среди различных форм наруж-
ного генитального эндометриоза (НГЭ) занимают 
эндометриомы в  связи с  тяжёлым течением забо-
левания, обусловленного наличием спаечного 
процесса, а  так  же значительным уменьшением 
у больных овариального резерва. Низкомолекуляр-
ными клеточными регуляторами, контролирующими 
формирование фиброзной соединительной ткани, 
являются биологически активные соединения  – 
аминокислоты – L‑аргинин и пролин. Пролин обра-
зуется из L‑аргинина с участием аргиназы. Основной 
путь продукции оксида азота (NO) в  организме 
представлен процессом его также из аминокислоты 
L‑аргинина при участии кислорода с помощью фер-
мента синтазы оксида азота (NO-синтаза), актив-
ность которого контролируется эстрадиолом.

Целью исследования явилось изучение взаимос-
вязи изменений продукции эндотелиальных факто-
ров и факторов роста в формировании эндометриом 
и спаечного процесса.

Обследованы 63  пациентки (средний возраст 
30,1±0,4  года) с  гистологически подтвержден-
ными эндометриоиодными кистами яичников (ЭКЯ) 
(36  с  монолатеральными, 27  – с  билатеральными), 
страдающие бесплодием. Контрольную группу 
составили 20  пациенток с  бесплодием без эндо-
метриоза (средний возраст 28,5±0,9  года). Всем 
пациенткам выполнялась лапароскопия. Содер-
жание ТФРβ в  сыворотке крови и  перитонеальной 
жидкости (ПЖ) определяли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа наборами фирмы 
«R£D Systems» (USA), ММП‑9 – Bender MedSystems 
(Austria). Эндогенный уровень оксида азота 
в  форме нитрит-аниона (NO-) определяли с  помо-
щью реактива Грисса (Н. П. Дмитренко и  соавт., 
1998). Активность нитрооксидсинтазы измеряли 
по  увеличению продукции оксида азота из  L‑ 
аргинина в  присутствии NADPH (D. Julio и  соавт., 
1995). Активность аргиназы определяли унифи-
цированным колориметрическим методом (Н. Тиц, 
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2003). Уровень L‑аргинина и  пролина  – с  приме-
нением капиллярного электрофореза на  аппарате 
«Капель‑105» (Россия). Статистическая обработка 
данных осуществлялась с помощью лицензионного 
пакета программ Statistica (версия 5.1, фирмы Stat 
Soft). Однородность дисперсий проверяли по  кри-
терию Фишера. Достоверность различий между 
сравниваемыми показателями определяли по  кри-
терию Стьюдента и  его аналогу для непараметри-
ческих распределений  – критерию Манна-Уитни. 
Результаты оценивали как статистически значимые 
при р<0,05.

Объем ПЖ у пациенток с ЭКЯ составил 42,6±0,5 мл, 
тогда как у больных в контрольной группе – 18±0,6 мл. 
При гистологическом исследовании удаленных пре-
паратов были обнаружены «старые» эндометрио-
идные кисты, лишенные эпителиальной выстилки 
с отложениями гемосидерина.

Изучение эндотелиальных факторов на  систем-
ном уровне выявило особенно значимые изменения 
в содержании метаболитов оксида азота (NOх). Так, 
уровень NOх в 13,6 раза был выше контрольных значе-
ний (р<0,001), тогда как активность NO-синтазы оста-
валась на уровне физиологических показателей, что 
свидетельствует генерации NO с участием нитритре-
дуктазного пути. Содержание пролина, играющего 
значительную роль в развитии спаечного процесса, 
в сыворотке крови оказался повышенным в 2,36 раза 
(р<0,04) относительно контрольных величин. В этих 
условиях нами обнаружено увеличение активности 
аргиназы в 2 раза (р<0,01) – фермента, осуществля-
ющего трансформацию L‑аргинина в орнитин и через 
орнитинаминотрансферазу в пролин, и, низкий уро-
вень L‑аргинина. При этом увеличенной оказалась 
продукция ТФРβ (р<0,03), регулирующего актив-
ность NO-синтазы и аргиназы, причём он ингибирует 
активность первого фермента и  активирует второй 
(А. В. Бабушкина, 2003). Еще одним фактором, обу-
словливающим спаечный процесс, надо полагать, 
является нарушение деградации соединительной 
ткани в связи с сохранением на уровне контрольных 
значений активности ММП‑9 (р>0,64).

Характер выявленных нарушений в  ПЖ заклю-
чается в  значительном повышении всех изученных 
соединений (кроме активности аргиназы), обеспечи-
вающих формирование спаек у женщин с эндометри-
омами. Наиболее высокие параметры относительно 
контрольных данных среди внутриклеточных регу-
ляторов были обнаружены для NO (р<0,001). Уровень 
последнего был увеличен в  5,7  раза, а  дальней-
шее упоминание показателей расположено по мере 
убывания величин. Так, содержание L‑аргинина 
в  ПЖ было повышено в  3  раза (р<0,05), ТФР-β  – 
в 2 раза (р<0,001), но меньше чем в сыворотке крови, 
NO-синтазы – в 1,73 (р<0,02), пролина – в 1,66 раза 
(р<0,04), ММП‑9 – в 1,45 раза (р<0,05). При этом обна-
ружено снижение активности аргиназы в  1,3  раза 
(р<0,05). При таком высоком содержании аргинина 
возможна неферментативная трансформация его 
в пролин, чем, очевидно, можно объяснить накопле-
ние этой аминокислоты в  ПЖ. Высокая активность 
ММП‑9 позволяет ей, специфически взаимодействуя 
с компонентами базальной мембраны, обеспечивать 
инвазию, пролиферацию, выживание эндометри-
одных клеток. В  ПЖ (локальный уровень) высокая 
генерация оксида азота обусловлена NO-синтазным 
путём, т. к. активность данного фермента превышает 
физиологические показатели почти в 2 раза.

Таким образом, в сыворотке крови (на системном 
уровне) велико значение ТФРβ, приводящего к  уве-
личению активности аргиназы, а  следовательно, 
к  усилению образования пролина, являющегося 
важнейшей структурной единицей соединительной 
ткани. С одной стороны, низкий уровень L‑аргинина 
и высокая генерация оксида азота приводит к уси-
лению кровоснабжения эндометриом, с другой сто-
роны – к повышению пролиферации (антиапоптозный 
эффект высокого уровня NO) (Л. В. Адамян и  соавт., 
2009; A. W. Nap et al., 2004). В ПЖ (локальный уровень) 
снижение активности аргиназы по сравнению с кон-
трольными данными приводит, по-видимому, к нару-
шению реакции превращения L‑аргинина, высокий 
уровень которого является основным источником 
роста гетеротопий.

Kolesnikova L. V., Ermolova N. V., Linde V. A., Shiring A. V., Slesareva K. V., Skachkov N. N.

MOLECULAR AND CELLULAR INTERACTIONS AND BLOOD SERUM AND IN 
PERITONEAL FLUID IN THE FORMATION OF ENDOMETRIOMAS 
Federal State Institution Rostov-on-Don Scientific Research Institute of Obstetrics and Pediatrics Minzdravsocrazvitiya Russia  
Rostov-on-Don, Russia 

The increased levels in blood serum and peritoneal 
fluid of TGFβ, L‑arginin, proline, nitrogen oxide and 
arginasa were revealed  in patients with mono- and 
bilateral localization of endometriod cysts of ova-
ries with adhesive process.
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Логинова О. Н., Сонова М. М., Арсланян К. Н., Шуляк И. Ю.

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АНТИОКСИДАНТНЫХ СРЕДСТВ 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО  
Зав кафедрой д. м.н., проф., академик Адамян Л. В.

Целью нашего исследования явилась оптимиза-
ция лечения наружного генитального эндометриоза 
путем включения антиоксидантных средств в ком-
плексную терапию эндометриоза. Нами было обсле-
довано 22  пациентки с  наружным генитальным 
эндометриозом (НГЭ) различной степени актив-
ности. Средний возраст больных составил 38  лет 
(m=2). Контрольную группу составили 20 практиче-
ски здоровых женщин. Всем больным по показаниям 
были произведены операции лапароскопическим 
доступом. Изучены показатели антиоксидантной 
защиты: отношение концентраций активных форм 
церулоплазмина и  трансферрина в  крови, а  также 
NO-связывающая способность крови. Данные пока-
затели определялись в  крови женщин до  лечения 
и  после проведенного комплексного лечения  – 
наряду с  гормональным лечением проводилась 
терапия антиоксидантными средствами. 

Контрольное изучение антиоксидантного статуса 
и  NO –связывающей способности крови проводи-
лось через 30 дней после окончания антиоксидант-
ной терапии, а  затем через 7–9  месяцев со  дня 
оперативного лечения (через 2–3  месяца после 
завершения курса гормональной терапии). В каче-
стве антиоксидантов нами были использованы 
следующие препараты – трентал, витамин Е и вита-
мин С; лечение данными препаратами проводилось 
в течение 1 месяца. Методом определения явилась 
ЭПР (электронная парамагнитная резонансная)  – 
спектроскопия плазмы крови в  относительных 
единицах. Статистическая обработка результатов 
проводилась с  помощью программы Statistica‑6. 
Сравнение выборок проводилось по  U‑критерию 
Манна-Уитни и  Т‑критерию Вилкоксона. Получен-
ные результаты и обсуждение. При распределении 
больных НГЭ по возрасту в зависимости от степени 
распространенности эндометриоза было отмечено, 
что более тяжелые формы заболевания (III и IV сте-
пени) чаще встречались у пациенток старших воз-
растных групп. 

По  поводу бесплодия обследовались 37 % паци-
енток с  НГЭ, причем было выявлено преобладание 
пациенток с  первичным бесплодием (соотношение 
первичного бесплодия к  вторичному составило 
3:1, 27 % и  10 % соответственно). У  всех пациентов 
с  НГЭ наблюдается в  крови повышение концен-
трации активной формы ЦП и  снижение концен-

трации активной формы ТФ (неспецифическая 
реакция). Это соотношение в целом в группе боль-
ных эндометриозом составило 2,58 усл.ед. (m=0,17) 
по  сравнению с  контрольной группой  – 1,1  усл.ед 
(m=0,06); причем эти различия статистически зна-
чимы (p<0,001). При сравнении соотношения ЦП\ТФ 
в  основной группе в  зависимости от  стадии про-
цесса (между 1–2 и 3–4 ст) статистически значимых 
различий не  выявлено (p>0,05). При определении 
NO-связывающей способности белков крови у боль-
ных наружным эндометриозом этот показатель 
составил 17.5 отн.ед (m=0,9), в контрольной группе 
он составил 29.21 (m=1,6) отн.ед. Различия явля-
ются статистически достоверными (U=0, Z=3,67 для 
p<0,001). Зависимость между уровнем изменения 
NO-связывающей способности крови и  стадиями 
эндометриоза отсутствует (p>0,05). 

После комплексного лечения с  антиоксидант-
ными препаратами у  всех пациенток отмечалось 
улучшение самочувствия, снижение болевого син-
дрома, достоверное снижение показателя ЦП/ТФ 
на  17 % по  сравнению с  исходными показателями 
(р < 0,05). Показатель NO-связывающей способно-
сти крови после проведенного лечения повысился 
на  26 %, изменения также являются статистически 
достоверными (р < 0,05). Полученные данные сви-
детельствуют о  том, что включение антиоксидант-
ных средств в комплексное лечение НГЭ приводило 
к  положительному результату у  всех пациенток. 
Проведенное нами обследование женщин с  НГЭ 
позволяет сделать следующие выводы. У пациенток 
с НГЭ выявлено значительное снижение антиокси-
дантной активности периферической крови и повы-
шение NO-связывающей способности белков крови. 
Выявленные нарушения баланса в  системе окси-
дант\антиоксидант позволили включить в  схему 
лечения эндометриоза патогенетически обосно-
ванно антиоксидантную терапию, после лечения 
которой у всех пациенток отмечалось достоверное 
возрастание антиоксидантной активности и сниже-
ние NO-связывающей способности белков крови. 
У  пациенток после проведения комплексной тера-
пии был достоверно ниже процент рецидивов забо-
левания (5 % против 10 % после стандартной терапии), 
отмечалось значительное улучшение самочувствия, 
снижение болевого синдрома и  менометроррагии 
(основных жалоб пациенток до лечения).
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Sonova M. M., Loginova O. N., Arslanyan K. N.., Shulyak I. Yu.

ANTIOXIDANT THERAPY IN OPTIMISATION OF 
TREATMENT OF GENITAL ENDOMETRIOSIS 
The Moscow State Medical Stomatological University  
The Chair of Reproductive Medicine and Reproduction 

The additional antioxidant therapy of genital 
endometriosis contributes of decrease of after 
operation pain, recurrences of genital endometrio-

sis, increases of quantity coming pregnancy (infer-
tility treatment).

Махмудова Г. М. 

РОЛЬ ЦИТОКИНОВ ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ И ОКСИПРОЛИНА 
КРОВИ В ПРОГРЕССИРОВАНИИ ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ БОЛЕЗНИ 
Центр Материнства и Репродуктивной Медицины «Петровские ворота»  
Москва, Россия 

 изучении патогенеза и  распространения спаеч-
ного процесса органов брюшной полости важная 
роль отводится перитонеальной жидкости. Перито-
неальная жидкость, являясь специфической средой 
организма, отличается многообразием находящихся 
в  ней субстанций. Цитокины, являясь пептидами-
медиаторами, способствуют взаимодействию кле-
ток. При развитии спаечного процесса происходит 
интенсивный биосинтез коллагена грануляционно-
фиброзной тканью, происходит превращение про-
лина в гидроксипролин, включающих оксипролин.

Целью исследования явилось: изучение возможных 
причин прогрессирования эндометриоидной болезни 
и распространения спаечного процесса по показате-
лям уровня провоспалительных цитокинов в перито-
неальной жидкости и оксипролина крови.

Изучен цитокиновый состав перитонеальной 
жидкости и оксипролина крови у 50 больных с раз-
личной клинико-анатомической локализацией 
и степенью распространения эндометриоза. Группу 
контроля составили 12 практически здоровых жен-
щин, перенесших лапароскопию по  поводу добро-
вольной хирургической стерилизации маточных 
труб.

Было обнаружено, что у  больных с  распростра-
ненным эндометриозом в  перитонеальной жидко-
сти увеличивается концентрация таких цитокинов, 
как интерлейкин‑1, интерлейкин‑8, основными про-
дуцентами которых являются макрофаги. Отмечена 
корреляция уровня интерлейкина‑1 и тумор некро-
тизирующего фактора TNF-α со  степенью распро-
странения спаечного процесса. Так, у всех больных 
с выраженным спаечным процессом органов малого 
таза имело место достоверное повышение уровня 
интерлейкина‑1 (542,6±5,45  пг/мл) в  сравнении 
с группой контроля (264,2±2,41 пг/мл), и TNF-α до 52,2 
±1,43 пг/мл (в контроле‑3,6±1,87 пг/мл). Полученные 
результаты доказывают, что высокая концентрация 

интерлейкина‑1 способствует образованию спаек 
и фиброзу, что, возможно, происходит за счет инду-
цирования синтеза простагландинов, стимуляции 
пролиферации фибробластов, накоплению колла-
гена и образованию фибрина, стимулирует экспрес-
сию IL‑6‑фактора, который приводит к увеличению 
васкуляризации и росту эндотелия сосудов.

Показатели же IL‑8, который играет прямую или 
косвенную роль в  ангиогенезе, повышались почти 
в 10 раз (1137,3±3.56 пг/мл) в сравнении с контроль-
ной группой (107,61±5,33 пг/мл).

При анализе показателей интерферонового 
статуса у  больных эндометриозом отмечено 
достоверное снижение способности лейкоцитов 
перитонеальной жидкости продуцировать интер-
ферон γ по  сравнению с  контрольной группой 
(100,23±1,25 пг/мл).

Одним из  показателей прогрессирования спа-
ечного процесса и  эндометриоидной болезни 
являлось повышение уровня оксипролина крови. 
Содержание оксипролина в  крови, являющегося 
одним из  показателей активности спаечного про-
цесса, у пациенток с распространением эндометри-
оза I–II степени повышалось в 1,4 раза, а при III–IV 
степени  – в  2,4  раза. Эти изменения были более 
характерны для больных с  эндометриоидными 
кистами, ретроцервикальным эндометриозом и рас-
пространенным спаечным процессом на  фоне глу-
боких инфильтративных форм эндометриоза.

Учитывая полученную взаимосвязь между содер-
жанием цитокинов перитонеальной жидкости 
и  уровнем оксипролина крови, выявлено, что при 
повышении содержания цитокинов перитонеаль-
ной жидкости, при распространении эндометриоза 
с развитием спаечного процесса происходит повы-
шение и показателя оксипролина крови.

Таким образом, цитокины перитонеальной 
жидкости, обладая «повреждающим» действием 
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на мембраны клеток, в свою очередь, способствуют 
ангиогенезу и  стимуляции пролиферации фибро-
бластов. Отражением данного процесса является 
уровень оксипролина в периферической крови, что 

может являться маркером степени распростране-
ния спаечного процесса.

G. M. Makhmudova 

THE ROLE OF THE CYTOKINES OF THE PERITONEAL FLUID AND BLOOD OF 
OXYPROLINE IN THE PROGRESSION OF THE ENDOMETRIOTIC DISEASE 
Reproductive Medicine&Maternity Center «Petrovskie vоrota» 

It  is proved that cytokines have a damaging 
effect on the vascular endothelium, which promotes 
the release of fibroblast proliferation and pro-
gression of adhesions and endometriotic disease. 

Determining of the blood oxyproline levels possible 
be a marker for the spread of pelvic adhesions and 
endometriosis.

Мельников М. В., Хабас Г. Н., Аскольская С. И., Хачатрян А. М., Чупрынин В. Д.

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ 
ЭНДОМЕТРИОЗОМ ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
ФГУ»Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития РФ  
Москва, Россия 

Поражение мочевыделительной системы при 
инфильтративном наружном генитальном эндоме-
триозе по  данным различных авторов возникает 
от 1 % до 2.5 % случаев заболевания (Donnez J, Spada 
F, Squifflet J, Nisolle M 2000; Vitagliano G, Villeta M, 
Castillo O 2006). При этом чаще поражается моче-
вой пузырь (84 %), поражение мочеточников состав-
ляет 10 %, (Vercellini, P., Pisacreta, A., Pesole, A., 
Vincentini, S., Stellato, G. and Crosignani, E., 2000).

Актуальной проблемой является запоздалая 
диагностика заболевания (Адамян Л. В., 2012). 
От  момента появления первых жалоб до  поста-
новки диагноза заболевания проходит нескольких 
лет и  в  среднем составляет 6,8  лет (Barlow D. H., 
Fernandez-Shaw S., 1999).

Выраженность клинических проявлений и пато-
логических изменений в органах мочевыделитель-
ной системы напрямую зависят от  длительности 
заболевания, степени обструкции дистальных отде-
лов мочеточников, глубины инвазии эндометриоза 
в стенку мочевого пузыря. В большинстве случаев, 
особенно на ранних стадиях заболевания симптомы 
неспецифичны и  чаще проявляются симптомами 
цистита. Позже, когда появляется циклическая 
гематурия, почечные колики, стойкий болевой син-
дром, усиливающийся в период менструации, диа-
гностика становится менее затруднительна, однако 
в этой стадии заболевания выявляемые изменения 
в  органах уже значительны, а  порой  – необрати-
мые. Так в 4 % наблюдений длительная компрессия, 
а в ряде случаев и полная обструкция дистальных 
отделов мочеточников приводит к  развитию пие-
лоэктазии и  гидронефроза, в  0.5 %  – к  сморщи-

ванию почки с  утратой её функции (Vercellini, P., 
Pisacreta, A., Pesole, A., Vincentini, S., Stellato, G. 
and Crosignani, E., 2000) 

Мы наблюдали 19  пациенток с  инфильтратив-
ным эндометриозом органов мочевыделительной 
системы в  возрасте от  23  до  35  лет, средний воз-
раст составил 27.5  лет. Длительность заболевания 
в этой группе пациенток была от 3–7 лет, среди них 
14 (73,6 %) были оперированы ранее, а  7 (36,9 %)  – 
неоднократно. Предоперационное обследование 
включало выполнение УЗИ почек и мочевого пузыря, 
МРТ почек с нагрузкой лазиксом, цистоскопию, при 
грубых нарушениях функции почек проводили изо-
топную сцинтиграфию.

Частота поражения органов мочевыделитель-
ной системы в  наших наблюдениях не  отличалась 
от  данных, приводимых отечественными и  зару-
бежными авторами. Так у 12 (63,1 %) больных диагно-
стирован эндометриоз мочевого пузыря, у 6 (31,5 %) 
пациенток с  прорастанием в  слизистую оболочку. 
Поражение дистальных отделов мочеточников было 
выявлено у 7 (36,8 %) пациенток; при этом у 5 (26,3 %) 
больных эти изменения были уродинамически зна-
чимыми и привели к развитию гидронефроза, а в 2 
(10,5 %) случаях  – к  сморщиванию почки, а  также 
в  2 (10,5 %)  – гидронефротической трансформации 
и потери ее функции, что было установлено резуль-
татами изотопной сцинтиграфии. Кроме того, в  2 
(10,5 %) случаях было выявлено двустороннее пора-
жение мочеточников с формированием гидрокали-
коза и пиелоэктазии обеих почек.

Для купирования процесса обструктивного пие-
лонефрита в  предоперационном периоде, у  паци-
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енток с компрессией мочеточников было выполнено 
их стентирование: одностороннее в  5 (26,3 %) слу-
чаях, двустороннее в 2 (10,5 %) наблюдениях, одно-
временно проводилась терапия уроантисептиками 
в  течение 7  суток. На  5–10  сутки после операции 
выполняли контрольную цистоскопию и стенты уда-
ляли.

Из всех выполненных операций в 15 (78,9 %) слу-
чаях были выполнены оперативные вмешательства 
лапароскопическим методом, в  4 (21,05 %) случаях 
путём лапаротомии. Во всех случаях был выполнен 
уретеролиз, в 13 (68,4 %) случаях- иссечение очагов 
инфильтративного эндометриоза стенки мочевого 
пузыря без вскрытия его полости, в  6 (31,5 %)  – 
лапароскопическая резекция мочевого пузыря, 
коагуляция очагов поверхностного эндометриоза 
произведена у 9 (47,3 %) пациентов. В 4 (21,5 %) слу-
чаях была выполнена лапароскопическая нефрэк-
томия в  связи с  наличием гидронефротической 
трансформации почки (2 случая) на стороне пора-
жения с полной утратой её функции и её вторичным 
сморщиванием (2 случая).

Для обеспечения хорошей визуализации позади-
маточного пространства при обширных эндометри-
оидных инфильтратах и  спаечных конгломератах 
малого таза во всех случаях после разделения вис-
церо-висцеральных, висцеро-париетальных спаек 
выполняли транспозицию яичников узловыми швами 
к  париетальной брюшине подвздошных областей. 
Мочеточники прослеживали под брюшиной, оцени-
вали их взаимоотношение с границей эндометрио-
идного инфильтрата. При близком расположении их 
к  инфильтрату рассекали париетальную брюшину 
в неизмененной зоне и выполняли диссекцию моче-
точников до  уровня маточных сосудов. Диссекцию 
тканей всегда начинали на 0,5–1,0 см латеральнее 
очага инфильтративного эндометриоза в зоне неиз-
мененной клетчатки таза.

Иссечение очагов эндометриоза проводили 
гармоническим скальпелем, а  вблизи с  анатоми-
ческими образованиями (мочеточники, магистраль-
ные сосуды, стенка кишки и т. д.) – ножницами. Для 
иссечения эндометриоза стенки мочевого пузыря, 
нередко использовали гидропрепаровку, для чего 
в подслизистый слой вводили 5–10 мл 0,9 %- физио-
логического раствора. После иссечения очагов 
и достижения гемостаза выполняли перитонизацию 
узловыми викриловыми швами.

Лапароскопическая резекция мочевого пузыря 
в  связи с  прорастанием эндометриоза всех слоёв 
была выполнена 6 (31,5 %) больным. При этом раз-
меры дефекта стенки мочевого пузыря после иссе-
чения составляли от 1,5 до 4 см. Целостность стенки 
восстанавливали трехрядным викриловым швом 
с  проведением контрольной интраоперационной 
цистоскопии. После операции осуществляли дли-
тельную (10 суток) катетеризацию мочевого пузыря 
катетером Фолея № 18–20.

Таким образом диагностика эндометриоза моче-
выделительной системы на  ранних стадиях забо-
левания затруднительна из-за неспецифичности 
жалоб больных.

При выполнении уретеролиза для улучшения 
визуализации необходимо производить транспози-
цию яичников, диссекцию тканей следует начинать 
в  на  0.5–1.0  см латеральнее очага эндометриоза 
в  зоне неизменённых тканей таза. При иссечение 
эндометриоза стенки мочевого пузыря целесоо-
бразно выполнять гидропрепаровку тканей.

При наличии обструкции мочеточника и  сопут-
ствующими ей гидронефрозе и пиелонефрите в пре-
доперационном периоде целесообразно выполнять 
стентирование мочеточника и проведение противо-
воспалительной терапии.

Melnikov M. V., Khabas G. N., Askolskaya S. I., Khachatryan A. M., Chuprynin V. D.

FEATURES OF TREATMENT OF PATIENTS WITH INFILTRATING 
ENDOMETRIOSIS OF THE URINARY SYSTEM
Federal State Institution “Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology VI Kulakov,” Health Ministry of Russian 
Federation  
Moscow, Russia 

The defeat of the urinary system  in  infiltrative 
external genital endometriosis according to  vari-
ous authors arise from 1 % to 2.5 % of cases, when 
this often affected the bladder (84 %). We observed 
19  patients with  infiltrating endometriosis of the 
urinary system at the age of 23 to 35 years, mean age 
was 27.5 years. In all cases, was performed ureteroly-
sis, 13 (68.4 %) cases, excision of the endometriosis 

lesions infiltrating the bladder wall without opening 
the cavity, in 6 (31.5 %) – laparoscopic resection of 
the bladder, superficial coagulation of endometrio-
sis lesions was performed in 9 (47.3 %) patients. In 4 
(21.5 %) patients underwent laparoscopic nephrec-
tomy due to the presence of hydronephrosis kidney 
(2 cases) on the affected side with the complete loss 
of its function and its secondary shrinkage (2 cases).
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Мельников М. В., Чупрынин В. Д., Аскольская С. И., Хабас Г. Н.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ И РЕЗУЛЬТАТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЁННЫХ 
ФОРМ ИНФИЛЬТРАТИВНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
ФГУ»Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова» Минздравсоцразвития РФ  
Москва, Россия 

Несмотря на развитие медицинской технологии, 
совершенствование диагностических подходов, 
широкого внедрения в  практику эндохирургиче-
ского метода, количество неудовлетворительных 
результатов лечения тяжелых форм инфильтратив-
ного эндометриоза не уменьшается: высок процент 
рецидива заболевания, не уменьшается количество 
повторных операций, а  также отсутствуют стати-
стически убедительные данные о  значительном 
улучшении репродуктивного здоровья женщин 
(Ищенко А. И., 1993,1996  гг., Краснопольский В. И., 
1997, 2000, 2010 гг., Benbara A, Fortin A 2008 г, Darai 
E, Thomassin I, Barranger E 2005 г, Donnez J, Spada 
F, Squifflet J, Nisolle M 2000; Vitagliano G, Villeta M, 
Castillo O 2006, 2007 гг.),.

Проведён анализ 86  клинических наблюдений 
пациенток с инфильтративными формами гениталь-
ного эндометриоза, поступивших в  хирургическое 
отделение НЦПГ и П им. В. И. Кулакова из различных 
регионов РФ за период с 2008 по 2012 годы. Сред-
ний возраст пациенток составил 30,4 (+04) года. 
Длительность анамнеза заболевания варьировала 
в пределах от 2 до 12 лет, в среднем составила 6,7+ 
0.5  лет, 62 (72 %) пациентки были заинтересованы 
в сохранении и реализации репродуктивной функ-
ции. Все больные ранее получали консервативную 
терапию эндометриоза в  виде антагонистов РГ 
(диферелин, золадекс, жанин), подавляющее боль-
шинство женщин (67 (77,9 %)) ранее подвергались 
оперативному лечению по  поводу эндометриоза. 
Среди них 12 (17,9 %) пациенток были оперированы 
дважды, 7 (10,4 %) перенесли 3  операции, 3 (4,4 %) 
пациентки – 5 операций, 45 (67,2 %) пациенток пере-
несли одну операцию. Анализ ранее проведенных 
оперативных вмешательств показал, что у 34 (50,7 %) 
больных была выполнена энуклеация эндометрио-
идных кист яичников, у  17 (25,3 %) женщин прово-
дилась коагуляция очагов эндометриоза тазовой 
брюшины, крестцово‑маточных связок и  ретро-
цервикального эндометриоза. Частичное иссече-
ние очага ретроцервикального эндометриоза было 
выполнено в  7 (10,5 %) наблюдениях, адгезиолизис 
в  малом тазу был проведен у  всех пациенток. У  2 
(2,9 %) больных с  колоректальным эндометрио-
зом объем операции сводился к  частичному иссе-
чению инфильтрата (биопсии), в  4 (6,5 %) случаях 
была выполнена его коагуляция. Коагуляция очага 

инфильтративного эндометриоза, локализован-
ного на стенке мочевого пузыря, проведена 3 (4,4 %) 
больным. В ряде случаев (11 (16,4 %)) объем опера-
ции ограничился диагностической лапароскопией 
и констатацией факта заболевания.

Согласно данным выписных эпикризов всем 
86  пациенткам в  до  и  послеоперационном пери-
оде проводилась терапия агонистами РГ курсами 
от 4 до 6 мес. Важно отметить, что как у опериро-
ванных, так и  у  неоперированных женщин после 
отмены гормональной терапии в  разные сроки 
симптомы заболевания возникали вновь. Так, у  38 
(56,7 %) больных жалобы, беспокоящие их до лече-
ния, возникли через 2 мес. после отмены препарата, 
у 21 (31,3 %) – через 6 мес., у 27 (31,4 %) – симптомы 
заболевания возникли уже в  следующем цикле 
после прекращения консервативной терапии. Среди 
них у  69 (80,2 %) пациенток преобладали жалобы 
на  стойкий болевой синдром, обильные менстру-
ации  – 69 (80,2 %) пациенток, анте-постпонирую-
щие сукровичные скудные выделения – у 51 (59,3 %) 
больной, диспареуния  – у  31 (36 %) женщины, 58 
(67,5 %) пациенток страдали бесплодием. У 21 (24,4 %) 
женщины в  период менструации возникали сим-
птомы дисхезии, у 12 (13,9 %) пациенток отмечалось 
выделение слизи и крови из прямой кишки, тенезмы 
наблюдались у 7 (8,1 %) больных. В 24 (33,3 %) наблю-
дениях отмечено учащенное и  болезненное моче-
испускание, у  6 (6,9 %) женщин  – выделение мочи, 
окрашенной кровью, у 4 (4,6 %) – почечные колики.

Кроме того, в  описываемой группе пациенток 
ни у одной из них не была реализована репродук-
тивная функция.

Объём выполненных нами операций отличался 
от оперативных вмешательств выполненных ранее. 
У 42 (48,8 %) пациенток эндометриоидный инфильтрат 
был иссечен в пределах здоровых тканей со стенки 
пораженного мочевого пузыря и толстой кишки, что 
в 27 (31,3 %) случаях сочетались иссечением ретро-
цервикального эндометриоза и резекцией заднего 
свода влагалища, а  в  12 (13,9 %)  – с  удалением 
эндометриоидного инфильтрата ректовагиналь-
ного пространства. В 9 (10,4 %) наблюдений выпол-
нена клиновидная резекция в  3/4  поражённого 
участка толстой кишки, 21 (24,4 %) больной выпол-
нена передняя резекция толстой кишки, 9 (10,4 %) 
больным произведена аппендектомия. В  5 (6,9 %) 
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случаях выполнена лапароскопическая резекция 
мочевого пузыря, у  12 (13,9 %) пациенток произ-
ведён уретеролиз. В  4 (4,6 %) случаях выполнена 
лапароскопическая нефрэктомия в  связи с  нали-
чием гидронефротической трансформации почки 
(2 случая) и её вторичным сморщиванием (2 случая) 
с полной утратой её функции вследствие обструк-
ции дистального отдела мочеточника в эндометрио-
идном инфильтрате. В послеоперационном периоде 
всем пациенткам был проведён курс консерватив-
ной терапии агонистами РГ (диферелин) в течение 
3‑х месяцев.

У 84 (97,6 %) больных после операции был полу-
чен значимый клинический эффект. Это связано 
с  устранением таких тяжелых симптомов заболе-
вания как ректальные кровотечения, нарушения 
эвакуаторной функции толстой кишки, стойкий 
болевой синдром, макрогематурия, рецидивирую-
щая дизурия, почечные колики, что позволило этим 
пациенткам восстановить социальную и  ролевую 
функцию в семье и на работе. Из 31 (36 %) больной, 

у которых наблюдалась диспареуния, лишь у одной 
после операции отмечалась менее интенсивная 
боль при половой жизни, что, по  всей видимости, 
связано с наличием диффузно-узловой формы аде-
номиоза. У 4 (7 %) пациенток в течение первого года 
после операции наступила беременность. У  одной 
из  них беременность наступила самостоятельно, 
у трех – с использованием ЭКО.

Приведённые данные объективно показывают, 
что выполнение паллиативных операций, даже 
в сочетании с пред и послеоперационной длитель-
ной гормональной терапией приводит к  большому 
количеству неудовлетворительных результатов 
лечения, прогрессированию заболевания, неутеши-
тельному прогнозу фертильного здоровья женщин. 
Только выполнение адекватного объёма хирурги-
ческого лечения инфильтративных форм гениталь-
ного эндометриоза в  сочетании с  консервативной 
терапией позволяет надеяться на  положительные 
результаты лечения.

Melnikov M.V., Chuprynin V.D., Askolskaya S.I., Khabas G.N .

COMPARATIVE EVALUATION OF METHODS AND RESULTS OF SURGICAL 
TREATMENT OF COMMON FORMS OF INFILTRATIVE ENDOMETRIOSIS 
Federal State Institution “Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology. V.I. Kulakov”, Health Ministry of Russian 
Federation  
Moscow, Russia 

An analysis of 86 clinical observations of treat-
ment of patients with infiltrative forms of endome-
triosis, such as (67 (77.9 %)) was previously subjected 
to surgical treatment, and 22 (32.8 %) patients were 

operated on several times. All patients in the ther-
apy of RG agonists rates of 4  to 6 months. Despite 
this, after treatment symptoms recurred.

Опарин И. С., Духин А. О.

РЕПРОДУКТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ФОРМ НАРУЖНОГО 
ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА 
Россия, г. Москва, Российский университет дружбы народов, 
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии 

Вопрос восстановления репродуктивной функ-
ции у  пациенток, страдающих эндометриоидной 
болезнью до сих пор не имеет однозначного ответа. 
При лечении распространенных форм наружного 
генитального эндометриоза (НГЭ) этот вопрос стоит 
особено остро, так как фертильность именно этой 
категории пациенток снижена в большей степени 

Целью исследования являлось улучшение репро-
дуктивных показателей после хирургического 
лечения распространенных форм НГЭ.

В исследование вошла 161  пациентка репродук-
тивного возраста (32,5±1,8 лет), подвергшаяся опе-

ративному лечению по  поводу распространенного 
наружного генитального эндометриоза  III–IVст. 
(согласно rAFS, 1998).

В ходе исследования c целью изучения имму-
нореактивности, определяемой на  основа-
нии определения количества и  аффинности 
некоторых видов естественных эмбриотроп-
ных аутоантител, взаимодействующих с  бел-
ками – регуляторами эмбриогенеза, применялся 
метод «ЭЛИ-П‑Тест» (ELISA-detected Probably of 
pathology), основанный на стандартном иммуно-
ферментном анализе.
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Все пациентки были прооперированы видеола-
пароскопическим способом. Объем оперативного 
вмешательства состоял в энуклеации эндометриом, 
коагуляции очагов эндометриоза, адгезиолизисе, 
иссечении эндометриоидных инфильтратов.

В послеоперационном периоде применялись 
общие принципы реабилитации: ликвидация оста-
точных воспалительных явлений, активное ведение 
послеоперационного периода, физиотерапия. Кор-
рекция иммунных нарушений в зависимости от сте-
пени гипореактивности заключалась в применении 
растительных адаптогенов либо индукторов эндо-
генного интерферона, УФО крови и плазмаферезе.

Обязательным компонентом восстановитель-
ной терапии после хирургического вмешательства 
являлась гомонотерапия агонистами гонадотро-
пин-рилизинг гормона либо комбинированными 
оральными контрацептивами. Срок наблюдения 
после вмешательства составил 28±3 месяцев.

Частота нарушений менструального цикла 
составила 59,0 %, хронического воспалительного 
процесса 37,9 %, первичного бесплодия 57,1 %, гипо-
реактивность иммунной системы, которую можно 
рассматривать как один из  факторов развития 
гиперпластических процессов женской репродук-
тивной системы, наблюдалась у  80,1 % пациенток. 

Генетические исследования проведены с  целью 
выявления аллельного распределения гена GPIIIa, 
кодирующего синтез b3  субъединицы интегрино-
вых рецепторов, на  наличие в  генотипе аллелей 
PL-AI и PL-AII. Частота генотипов по аллелю PL-AII 
у пациенток с НГЭ и бесплодием (26,1 %) отличалась 
от  популяционных (14,5 %), что свидетельствует 
о  генетической детерминированности и  позволяет 
формировать группы риска.

Рецидив заболевания выявлен у  2  пациенток 
(эндометриоидные кисты) через 1,5  года после 
оперативного вмешательства. За  время наблюде-
ния у 43 (41,3 %) из 104 пациенток с невыполненной 
репродуктивной функцией беременность наступила 
самостоятельно. Остальным пациенткам, в зависи-
мости от их репродуктивных планов было рекомен-
довано применение рациональной контрацепции 
(57 женщин) или вспомогательные репродуктивные 
технологии (61 пациентка).

Разработанный и  внедренный алгоритм 
лечебно-диагностических мероприятий позво-
лил оптимизировать лечебную тактику и  улучшить 
репродуктивное здоровье у пациенток после хирур-
гического лечения распространенных форм НГЭ.

Oparin I. S., Dukhin A. O.

REPRODUCTIVE RESULTS AFTER SURGICAL TREATMENT 
OF EXTENDED GENITAL ENDOMETRIOSIS 
Russia, Moscow, Peoples’ Friendship University of Russia 

The Department of obstetrics and gynaecology 
with the course of perinatology 

The study included 161 women of reproductive age 
with extended forms of genital endometriosis. The 

developed algorithm of treatment has improved the 
reproduction health after surgical treatment this 
disease.

Пономарев В. В., Жуйко А. А., Безруков А. Г.

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ НАРУЖНЫМ 
ГЕНИТАЛЬНЫМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ 
Городская больница № 2 «КМЛДО»  
Россия, г. Краснодар 

Лапароскоптческий доступ в сочетании с гормо-
нотерапией в послеоперационном периоде привело 
к значительному снижению интенсивности тазовых 
болей и наступлению желанной беременности.

Актуальность исследования. Наружный гени-
тальный эндометриоз является одним из наиболее 
распространенных гинекологических заболеваний 
и встречается у 12–47 % гинекологических больных. 
Каждая вторая женщина, больная эндометриозом, 
страдает бесплодием. Учитывая отсутствие обосно-
ванных возможностей воздействия на  этиопато-

генетические механизмы наружного генитального 
эндометриоза, основным методом его лечения 
является хирургический – максимальное удаление 
очагов. Однако даже при ранней диагностике и сво-
евременно проведенном лечении не всегда дости-
гается полный клинический эффект, наблюдается 
персистирующее течение или рецидив и его прихо-
дится дополнять гормональным. Но и самые эффек-
тивные современные препараты не  гарантируют 
излечение. Наиболее жизнеспособные гетеротопии 
переживают состояние медикаментозной гипоэ-
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строгении и  являются субстратом для рецидива, 
но уже со сниженной реакцией на гормонотерапию. 
Иногда встречается неадекватная реакция на про-
веденное лечение  – быстрое прогрессирование 
процесса. Достоверно оценить ожидаемый резуль-
тат позволяет контрольная лапароскопия. Вышеиз-
ложенное обусловливает актуальность проблемы 
выбора тактики ведения больных наружным гени-
тальным эндометриозом.

Цель исследования: оценка тактики ведения 
больных, включающей хирургическое, гормональ-
ное лечение и  контрольную лапароскопию, при 
различной степени распространения и  тяжести 
течения наружного генитального эндометриоза.

Материалы и  методы. Исследование выполнено 
на  базе отделения гинекологии городской боль-
ницы № 2. Наружный генитальный эндометриоз был 
выявлен при лапароскопии у  385  пациентам, про-
оперированным с 1.01.2011 г. по 1.01.2012 г. 267 паци-
енток (71,8 %) были подвергнуты лапароскопии 
по причине бесплодия, 49 пациенток (13,2 %) предъ-
являли жалобы на тазовые боли, 56 (15 %) – на тазо-
вые боли в сочетании с бесплодием. Всем больным 

на  первом этапе выполнялась биопсия париеталь-
ной брюшины, иссечение очагов эндометриоза 
острым путем, с последующим применением моно- 
и  биполярной коагуляции. Второй этап лечения 
заключался в применении агонистов ГнРГ в течение 
6 месяцев с последующей контрольной лапароско-
пией (третий этап).

Результаты исследования. Осложнений связан-
ных с  оперативным или гормональным лечением 
у обследованных больных не было. В течение года 
беременность наступила у  62,8 % пролеченных 
пациенток, страдающих бесплодием. 15,2 % женщин 
с синдромом тазовых болей отмечали полное исчез-
новение болевого синдрома, 36,2 % – его значитель-
ное уменьшение, 41 % оценило эффект проведенного 
лечения, как умеренное уменьшение болевого син-
дрома.

Заключение. Полученные результаты позволяют 
оценивать описанную трехэтапную тактику как 
перспективную в лечении наружного генитального 
эндометриоза.

V. V. Ponomarev, A. A. Zhuyko, A. G. Bezrukov 

THE TACTIC FOR TREATMENT OF PATIENTS WITH EXTERNAL GENITAL ENDOMETRIOSIS 
Municipal Hospital № 2 
Krasnodar, Russia 

Laparoscopic access in conjunction with hormone 
therapy in the postoperative period led to a signifi-

cant reduction in the intensity of pelvic pain and the 
onset of a wanted pregnancy.

Соломатина А. А. , Кавтеладзе Е. В., Братчикова О. В., Зарубина М. С., Актянова В. В.

ОЦЕНКА БИОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ ОВАРИАЛЬНОГО 
РЕЗЕРВА ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗЕ ЯИЧНИКОВ 
Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета  
ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития  
Москва, Россия 

В настоящее время исследования по  изучению 
морфофункционального состояния яичников при 
эндометриозе немногочисленны и  данные проти-
воречивы.

С целью изучения овариального резерва у  жен-
щин с  эндометриоизом яичников нами выполнена 
оценка уровней антимюллерового гормона и  ФСГ 
до и после лапароскопического вылущивания эндо-
метриоидных кист яичников.

В исследование включены 149  пациенток 
репродуктивного возраста (средний возраст 
30,8±5,02 года) с эндометриозом яичников, с гисто-
логический верифицированным диагнозом, кото-
рым выполнена лапароскопическая кистэктомия. I 

группу составили 101  пациентка с  односторонней 
локализацией ЭКЯ, 48  исследуемых с  двусторон-
ними эндометриоидными образованиями вошли 
во  II группу. Величина образований варьировала 
от 1,5 см до 8,9 см. Контрольную группу составили 
30  здоровых женщин репродуктивного возраста, 
с  регулярным менструальным циклом. АМГ и  ФСГ 
определялся до и через 1, 3,6,12,24 мес после опера-
тивного вмешательства на 2–3‑й день менструаль-
ного цикла, методом иммуноферментного анализа 
(ИФА).

Оценивая концентрацию АМГ до  оперативного 
вмешательства, нами не выявлена достоверная раз-
ница в значении АМГ у пациенток I группы в срав-
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нении с  контрольной группой (3,3±0,3  нг/мл  vs. 
3,31±0,08  нг/мл), p>0,05. В  то  же время, значения 
АМГ во  II-группе были в  2  раза ниже показателей 
в I‑группе (1,56±0,24 нг/мл vs. 3,3±0,3 нг/мл), p<0,05.

Через 1  мес после операции установлено досто-
верное снижение концентрации АМГ в  обеих груп-
пах, при этом уровень АМГ после двусторонней 
кистэктомии был значительно ниже по  сравнению 
с I группой (1,0±0,9 нг/мл и 1,35±1,09 нг/мл), соответ-
ственно, p<0,05. Через 3 мес отмечалось увеличение 
уровня АМГ в обеих группах, в сравнении с предыду-
щим исследованием, в I группе на 9,6 % во II на 22,4 %, 
однако их значения оставались низкими в сравнении 
с  контрольной группой. Среди всех обследованных 
пациенток наиболее низкие значения АМГ были выяв-
лены у исследуемых с величиной образований >6 см, 
средние значения которых через 3 мес в I и II группах 
составили 0,53±0,45 нг/мл и 0,21±0,2 нг/мл, соответ-
ственно. При динамическом наблюдении в  течении 
2 лет после оперативного вмешательства нами уста-
новлено снижение концентрации АМГ, значения 
которых составили 1,3±0,5  нг/мл и  0,9±0,7  нг/мл в  I 
и II группах, соответственно.

Оценивая уровень ФСГ до  оперативного вмеша-
тельства, его показатели достоверно не отличались 
по группам. Через 1 мес после хирургического лече-
ния в  обеих группах зафиксировано увеличение 
концентрации ФСГ в сравнении с контрольной груп-
пой. При динамическом наблюдении через 3  мес. 
отмечалось снижение уровня ФСГ, значения кото-
рого в 1 группе существенно не отличались от кон-
трольной группы. Важно отметить, что во 2 группе 
на протяжении всего периода наблюдения уровень 
ФСГ оставался высоким и  превышал таковые зна-
чения в  контрольной группе. Наиболее высокие 
показатели ФСГ установлены у пациенток, с двусто-
ронними эндометриоидными образованиями яични-
ков, с величиной более 6–7 см в диаметре.

Таким образом, лапароскопическая кистэктомия 
эндометриоидных образований приводит к  сни-
жению овариального резерва, более чувствитель-
ным маркером которого является АМГ. Наиболее 
выраженные нарушения овариального резерва 
установлены после двусторонней кистэктомии 
эндометриоидных образований величиной более 
6–7 см в диаметре.

Solomatina A. A., Kavteladze E. V., Bratchikova O. V., Zarubina M. S., Aktyanova V. V.

EVALUATION OF BIOCHEMICAL MARKERS OF OVARIAN 
RSERVE AT OVARIAN ENDOMETRIOSIS 
Department of obstetrics and Gynecology of Pediatric Faculty, RUSSIAN STATE MEDICAL UNIVERSITY  
Moscow, Russian Federation 

The study included 149 patients with endometrio-
mas. For the purpose of  investigating the ovarian 
reserve AMH and FSH serum levels were measured 
before and 1,3,6,12,24 months after the surgery. Our 

study shows more significant reduction  in ovarian 
reserve  in a group with bilateral endometriomas, 
before and after the surgery, especially for patients 
with endometriomas more than 6–7 cm in diameter.

Чабан О. В. , Давыдов А. И. 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЯИЧНИКОВ 
У БОЛЬНЫХ С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ ПОСЛЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПЛАЗМЕННЫХ ГЕНЕРАТОРОВ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии  
Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Москва, Россия 

Частота хирургических вмешательств на  яични-
ках в репродуктивном периоде варьирует в широких 
пределах – 7–26 % по отношению ко всем гинеколо-
гическим операциям на  органах малого таза. При 
этом в  большинстве наблюдений операции выпол-
няются по поводу эндометриоидных кист яичников. 
В репродуктивной медицине при операциях на матке 
и  яичниках несомненный приоритет принадлежит 
лапароскопии. При существующем многообразии 

технических подходов к  выполнению лапароско-
пических операций, их принципиальные отличия 
заключаются в  выборе методов гемостаза и  спо-
собов рассечения тканей. Среди высоких энергий, 
используемых в эндохирургии, плазменная энергия 
является сравнительно молодой технологией. И, как 
каждая молодая технология, она постоянно совер-
шенствуется. Новым витком в развитии плазменной 
хирургии следует признать разработку и внедрение 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

76

в клиническую практику системы PlasmaJet, в кото-
рой реализованы запатентованные механизмы 
получения и  управления равновесной, высокотем-
пературной плазмой. В данной системе в качестве 
источника плазмы применяется инертный аргон, 
известный своими тепло-физическими свойствами.

Цель исследования – изучить состояние опери-
рованных яичников у больных с эндометриоидными 
кистами при использовании традиционной (цистэк-
томии) и  так называемой «щадящей» (деструкция 
капсулы кисты) методик.

Нами апробирована система PlazmaJet в  эндо-
хирургическом лечении 52  пациенток с  эндоме-
триоидными кистами яичников. В  36  наблюдениях 
(1 группа) произведена полная цистэктомия; в 16 – 
частичная резекция капсулы кисты яичника 
с  последующей плазменной деструкцией (коа-
гуляцией) ее ложа (2  группа). У  этих пациенток 
методика хирургического вмешательства заклю-
чалась в следующем: тупым и острым путем кисты 
яичников выделялись из  сращений. При самопро-
извольном вскрытии капсулы кисты (наиболее 
часто) область удлиняли и осуществляли неполную 
резекцию капсулы кисты яичника. Для исключения 
артефактов во время гистологического исследова-
ния удаленного макропрепарата на  данном этапе 
не  использовали термические методы гемостаза 
(следует отметить, что ретроспективно  – досто-
верных макро- и  микроскопических различий 
тканей яичников в сравниваемых группах не обна-
ружено). В дальнейшем оставшуюся часть капсулы 
эндометриоидной кисты подвергали воздействию 
плазменного потока со  следующими настройками 
системы PlasmaJet: режим «COAG» (коагуляция), 
поток аргона 0,2  л/мин, мощность 20  Вт (LOW‑10), 
расстояние от  кончика плазматрона до  тканей  – 
в  пределах 4–6  мм. Необходимо подчеркнуть, что 
мы целенаправленно не  стремились использовать 
более высокие мощности плазменной энергии, 
чтобы не повредить глубокорасположенные ткани, 
особенно в области ворот яичника. Более того, этих 
параметров было вполне достаточно для достиже-
ния адекватного гемостаза.

С целью рандомизации исследования всем 
пациенткам после хирургического вмешательства 
назначали гормональную терапию эстроген-геста-
генными средствами (комбинированные оральные 
контрацептивы, содержащие прогестагены 3‑го 
поколения) в  течение 3  менструальных циклов. 
В течение следующего цикла после отмены экзоген-
ных гормонов оценивали состояние оперированных 
яичников по  следующим параметрам: 1) трансва-
гинальная эхография в режимах 2D и 3D – изучали 
объем яичников (OV, ovary  volume) и  количество 
антральных фолликулов (AFC, antral follicle count); 

2) Энергетический допплер – качественный анализ 
цветовой насыщенности кровотока в  яичниках  – 
индекс кровотока и васкуляризации, vascularization 
flow index (VFI, совокупный показатель, характери-
зующий, какое количество сосудов можно зареги-
стрировать и какова в них скорость кровотока); 3) 
биохимическое исследование  – оценка тройного 
теста (ФСГ, ингибина В, АМГ) в  сыворотке крови 
на 3‑й день менструального цикла.

Объем оперированных яичников в  группе паци-
енток, которым выполнена цистэктомия был досто-
верно ниже, чем у  пациенток после деструкции 
капсулы кисты. Безусловно, величина (объем) 
яичников является одним из  наиболее достовер-
ных маркеров его функциональной способности: 
вполне логично, что при снижении объема яичников 
уменьшается количество антральных фолликулов. 
Данный постулат нашел отражение в проведенном 
исследовании: наряду со снижением объема яични-
ков отмечено достоверное уменьшение количества 
антральных фолликулов в  оперированных яични-
ках у пациенток после цистэктомии: 3,5+1,3 против 
6,4+1,1 во 2 группе женщин.

Величины маркеров тройного теста варьиро-
вали в  широких пределах в  обеих группах. Так, 
минимальные значения АМГ у  пациенток сравни-
ваемых групп составили 0,8  нг/мл, ингибина В  – 
22  и  39  пг/мл, а  максимальные цифры ФСГ  – 14, 
4 и 11,7 МЕ/л в 1 и 2 группах соответственно. Данную 
ситуацию можно объяснить следующим: уровень 
ФСГ далеко не  всегда отражает истинный овари-
альный резерв, вариации этого гормона у женщин 
репродуктивного возраста достаточно лабильны. 
Что касается минимально низких значений АМГ 
(0,8 нг/мл) и ингибина В (39 пк/мл) в группе паци-
енток, которым выполнена деструкция капсулы 
кисты (малотравматичное вмешательство), то  это 
были либо пациентки после предшествующих опе-
раций на яичниках в том числе по поводу эндоме-
триоидных кист, либо пациентки с  двухсторонним 
распространенным процессом. В  целом, по  основ-
ным показателям (объем яичников, количество 
антральных фолликулов, концентрации ингибина 
В и АМГ) овариальный резерв у пациенток 2 группы 
был достоверно выше, чем у женщин после кистэк-
томии.

Вместе с тем, не следует рассматривать систему 
PlasmaJet как некую универсальную энергию, спо-
собную полностью заменить все существующие 
хирургические энергии. Каждый из  видов высо-
ких энергий имеет как свои преимущества, так 
и ограничения. Разумная комбинация этих методов 
позволяет не  только оптимизировать хирургиче-
ское вмешательство, но и обеспечить минимальное 
травматическое воздействие на ткани. Безусловно, 
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систему PlasmaJet отличает, прежде всего, мини-
мальное повреждающее воздействие, что крайне 

важно для сохранения или восстановления репро-
дуктивной функции женщины.

Chaban O. V., Davydov A. I.

THE FUNCTIONAL STATE OF THE OVARIES AFTER USE OF PLASMA SURGERY 
NEW GENERATION IN PATIENTS WITH ENDOMETRIOID CYSTS 
Department of obstetrics, gynecology & perinatology of l. M. Sechenov First Moscow State Medical University  
Moscow, Russia 

The examination included 52 patients with endo-
metrioid cysts of ovaries after a laparoscopy 
with use of plasma surgical energies. Two groups 
of patients were singled out: group 1  comprised 
36  women who underwent traditional cystectomy; 
group 2–16  patients, in whom the external part of 

the cyst was resected, and the remaining capsule 
of the cyst destroyed with the help of plasma flow. 
According to such indices as VO, AFC, AMH, inhibin B 
3 months after surgery the ovarian reserve proved 
to be significantly higher in group 2 of the patients.
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Головченко О. В., Алтухова О. Б. 

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ 
Перинатальный центр, Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа  
г. Белгород, Россия 

В структуре гинекологической патологии гипер-
пластические процессы эндометрия (ГПЭ) составляют 
от 5 до 25 %, являясь актуальной медико-социальной 
проблемой в  связи с  высокой частотой развития 
рецидивов и  возможностью малигнизации (Боч-
карева Н. В., Коломиец Л. А., Кондакова И. В., 2005; 
Адамян Л.В., Глякин Д.С., Самойлова А. В., Гунин А. Г., 
2007). Несмотря на  совершенствование методов 
лечения, в  последние годы отмечен рост заболе-
ваемости ГПЭ, что связывают с  увеличением числа 
женщин, страдающих нарушением обмена веществ, 
ростом числа хронической соматической патоло-
гии, снижением иммунитета, а  также неблагопри-
ятной экологической обстановкой. Целью настоящей 
работы явилось изучение факторов риска развития 
гиперпластических процессов на основании анализа 
анамнестических данных и данных клинико-лабора-
торных показателей, гистологического исследования 
соскоба эндометрия у  286  больных, находившихся 
на стационарном лечении в гинекологическом отде-
лении перинатального центра Белгородской област-
ной клинической больницы Святителя Иоасафа 
за период 2010–2011 годы в возрасте от 22 до 71 года. 
Средний возраст женщин составил 39  лет. Более 
половины женщин – 58 % городские жители. Частота 
встречаемости гиперплазии эндометрия среди жен-
щин с произведённым раздельным диагностическим 
выскабливанием матки составляет около 67 %. Из них 
железистая и  железисто  – кистозная гиперпла-
зия эндометрия составляет, соответственно  – 56 %, 
полипы эндометрия – 41 %, атипическая гиперплазия 
(аденоматоз) – 3 %. 

При анализе особенностей менструальной функ-
ции выявлено, что наиболее часто менархе насту-
пало 12–13  лет у  62 % женщин, до  12  лет  – у  24 % 
женщин, после 13  лет  – у  14 % женщин. Продолжи-
тельность менструального цикла у 42,6 % женщин – 
28  дней. У  57,4 % женщин с  гиперпластическими 
процессами органов малого таза наблюдались 

нарушения менструального цикла. Гиперполиме-
норея была у 44,4 %, дисменорея – у 18,5 % женщин, 
кровомазание в межменструальный период – у 9,3 %. 
Поздняя менопауза (после 50 лет) отмечена у паци-
енток с гиперпластическими процессами примерно 
у 36 %. Средний возраст наступления первой бере-
менности был равен 20  годам. Одну и более бере-
менностей имели 92,2 % обследованных. Наличие 
в  анамнезе родов установлено у  90,2 % женщин, 
абортов у  65,4 % (более 3  абортов  – у  54,2 %) жен-
щин, самопроизвольных выкидышей у  16,3 % жен-
щин. Внематочные беременности в анамнезе имели 
место у 14 % больных. Воспалительные заболевания 
гениталий, в основном в виде хронического аднек-
сита и цервицита в анамнезе имели место в целом 
более чем у  70,4 % больных. Наличие патогенной 
микрофлоры в  цервикальном канале сопрово-
ждалось клиническими проявлениями эндоцерви-
цита у  34 % пациенток, присутствие эрозии шейки 
матки  – у  18 %, хронического сальпингоофорита  – 
у 32 %, хронического эндометрита – у  18 %. Экстра-
генитальные заболевания имелись у 88 %. Наиболее 
часто встречалось ожирение I–II степени (63 % жен-
щин). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
и  железодефицитная анемия имели место у  38 % 
женщин. Заболевания пищеварительной системы 
отмечались у  28 %, мочевыделительной системы  – 
у  33 % больных, сахарный диабет у  18 %, заболева-
ние щитовидной железы у  16 %пациенток. Итак, 
анализ наших результатов соответствует литера-
турным данным, свидетельствующим о  триггер-
ном значении воспалительного процесса, а  также 
нейроэндокринные расстройства, сопровожда-
ющиеся нарушениями обмена веществ, являются 
факторами, определяющими частоту и  характер 
различных форм гиперпластических процессов 
эндометрия.

Golovchenko O. V., Altukhova O. B.

CLINICAL PECULIARITIES OF HYPERPLASIA OF ENDOMETRIUM 
Perinatal Center, Belgorod regional clinical hospital of Saint Ioasaffa  
Belgorod, Russia 

We learned different factors of risk of hyperpla-
sia of endometrium. We showed that hyperplasia of 
endometrium is concomitant diseases with patholo-

gies of malfunction of metabolism  – thyroid dis-
eases, obesity, pancreatic diabetes.
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Гомболевская Н. А., Марченко Л. А., Муравьева В. В.

СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ ЭНДОМЕТРИЯ  
У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени В. И. Кулакова 
Москва, Россия 

В большинстве зарубежных работ хронический 
эндометрит (ХЭ) определяется как морфологиче-
ский синдром, включающий обязательное наличие 
плазматических клеток, воспалительных лимфоид-
ных инфильтратов и стромального отека. По данным 
А. В. Шуршалиной, ХЭ  – это клинико-морфологи-
ческий синдром, характеризующийся комплексом 
морфофункциональных изменений эндометрия, 
приводящих к  нарушению его циклической транс-
формации и рецептивности.

Распространенность ХЭ в  общей популяции 
женского населения окончательно не  изучена 
и  колеблется в  пределах от  0.8 % до  19.0 % со  зна-
чительной вариабельностью его частоты в  зави-
симости от  характера нозологической патологии. 
В  настоящее время сформировались две пред-
положительно противоположные точки зрения 
на роль инфекционного фактора в генезе ХЭ: наи-
более традиционное мнение указывает на ведущую 
роль условно-патогенных микроорганизмов (УПМ), 
которые выявляются в 60 % случаев в верхних отде-
лах полового тракта. Полагают, что полость матки 
у  здоровых женщин стерильна, и  что микробное 
проникновение в  полость матки происходит при 
восходящем инфицировании у женщин с наличием 
ИППП, многократных хирургических вмешатель-
ствах в слизистую оболочку матки, при изменениях 
микроэкологических параметров вагинального 
биотопа. Другие исследователи утверждают, что 
присутствие микроорганизмов в полости матки при 
ХЭ не обязательно имеет этиологическое значение. 
Трудно представить, что слизистая оболочка матки 
может быть стерильна при том, что она непрерывно 
подвергается воздействию восходящей инфек-
ции из нижних отделов полового тракта, особенно 
при половом контакте. В  результате циклического 
отторжения слизистой матки во время менструации 
осуществляется физиологическая защита эндо-
метрия от  микроорганизмов. Однако, в  некоторых 
случаях, данный механизм оказывается не  доста-
точным для защиты от  патогенов, в  результате 
чего, вероятно, происходит микробное вторжение 
в эндометрий с развитием каскада воспалительной 
реакции.

Цель исследования: изучение микрофлоры эндо-
метрия у женщин с ХЭ.

В исследование было включено 49  женщин 
репродуктивного возраста (средний возраст 
32,5±5,6), из них 38 – с наличием гистологически 

подтвержденного ХЭ и  11  женщин с  эндометрием 
стадии пролиферации  – группа контроля. Гисте-
роскопия, диагностическое выскабливание сли-
зистой полости матки проведены 30  пациенткам; 
аспирационная биопсия эндометрия с  помощью 
кюретки Pipelle de Cornie  – 19. Всем женщи-
нам выполнялось: гистологическое исследова-
ние соскобов/аспиратов, изучение микрофлоры 
репродуктивного тракта культуральным методом. 
Методом ПЦР верифицировали наличие абсолют-
ных патогенов (Trichomonas  vaginalis, Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae); вирусов 
(Herpes simplex virus 1 и 2 типа, Cytomegalovirus); 
генитальных микоплазм (Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium). Математическая обра-
ботка данных проведена с помощью стандартных 
статистических методов (критерия Манна-Уитни, 
критерия Х2). Для всех видов анализа статистиче-
ски значимым считали значения р<0,05.

Основная причина обращения пациенток с  под-
твержденным ХЭ (n=38): обильные менструа-
ции  – 10  пациенток (26,3 %), перименструальные 
кровянистые выделения  – 19 (50 %), гипоменстру-
альный синдром  – 8 (21 %), бесплодие  – 18 (47,4 %); 
невынашивание беременности  – 8 (21 %), при этом 
24 пациентки (63,2 %) отметили различные сочетания 
выше указанных жалоб. При ХЭ отмечена высокая 
частота перенесенных в  прошлом внутриматочных 
инвазивных вмешательств – 60,5 % (23/38), а также 
ИППП в 31,6 % (12/38).

По результатам ПЦР диагностики, у  женщин 
с  ХЭ (n=38) среди ИППП были выявлены: Chlamydia 
trachomatis  – 2,6 % (1/38), ЦМВ  – 5,3 % (2/38). 
Ureaplasma urealуticum обнаружена в  13,2 % (5/38). 
В группе контроля подобные эти микробы выявлены 
не были (p<0,05).

При комплексном микробиологическом иссле-
довании показано, что рост УПМ был выявлен 
в  63,2 % случаев (24/38). Наиболее часто в  куль-
турах гомогенизата эндометрия высеивались: 
Enterobacteriaceae spp. – в  34,2 % случаев 
(13/38), Gardnerella  vaginalis  – 31,6 % (12/38), 
Staphylococcus spp. – 10,5 % (4/38). Встречае-
мость остальных микробов не  превышала 7 %. 
Важно отметить, что в  группе контроля рост УПМ 
не обнаружен (p<0,05).

Таким образом, можно полагать, что УПМ явля-
ются пусковой причиной воспаления в  слизистой 
оболочке матки, что подтверждается наличием дан-
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ной микрофлоры в  гомогенизате эндометрия при 
гистологически подтвержденном ХЭ в 63,2 % случаев, 

при этом абсолютные патогены выявлялись в 2,6 %, 
вирусы – 5,3 %.

Gombolevskaya N. A., Marchenko L. A., Muravieva V. V. 

STRUCTURE OF MICROFLORA OF ENDOMETRIUM IN 
WOMEN WITH CHRONIC ENDOMETRITIS 
The Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov  
Moscow, Russia 

Сommon microorganisms are the starting reason 
of an  inflammation  in a mucousa of uterus that  is 
proved by existence of microorganisms  in endome-
trium at chronic endometritis in 63,2 %, among them 

absolute pathogens are found  in 2,6 %, viruses  – in 
5,3 %. At the same time these microorganisms were 
absent in healthy women (p<0,05).

Манухин И. Б., Биштави А. Х., Харлова О. Г., Смирнова С. О., Кочарян А. А.

К ВОПРОСУ О ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ ЭНДОМЕТРИЯ 
У БОЛЬНЫХ С АНОМАЛЬНЫМИ МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
Кафедра акушерства и гинекологии МГМСУ 

Аномальные маточные кровотечения (АМК), т. е. 
не  соответствующие параметрам менструльного 
цикла, являются одним из  основных клинических 
симптомов заболеваний женских внутренних поло-
вых органов. Частота АМК увеличивается с  воз-
растом: в  15–19 лет она составляет 8 %, в  возрасте 
40–49  лет  – 50 %. Целью данного исследования 
было выявить структуру патологических изменений 
эндометрия у больных с АМК.

Отсутствие общепринятой классификации гипер-
плазии эндометрия и  значительное расхождение 
в оценке одних и тех же гистологических препара-
тов разными морфологами обуславливает различ-
ные данные о риске прогрессирования гиперплазии 
эндометрия (ГЭ) в рак эндометрия (РЭ).

С целью выяснения структуры морфологиче-
ских изменений эндометрия мы проанализировали 
540 историй болезни женщин, подвергнутых диагно-
стическому выскабливанию (ДВ) в 2011 году в одном 
гинекологическом отделении. Из  них 360  больных 
были в возрасте до 50 лет, остальные –51 и старше. 
Рак эндометрия выявлен у  двух больных до  50  лет 
и  у  30  больных старше 50  лет, сложная АГЭ  – 

у  11  и  4 –простая, и  сложная неатипическая ГЭ  – 
у 140 и 40 соответственно. За этот же период времени 
в  поликлинике онкологического клинического дис-
пансера были обследованы 100  женщин в  возрасте 
старше 45 лет, направленные с диагнозом АГЭ. Из них 
81  больной ДВ произведено по  поводу аномальных 
маточных кровотечений, а  19‑на основании данных 
УЗИ, указывающих на гиперпластические изменения 
эндометрия. Все гистологические препараты были 
пересмотрены в  патоморфологическом отделении 
диспансера. Первичный диагноз АГЭ был подтверж-
ден у 17 больных, в том числе 4 – в полипе эндометрия. 
У 60 больных диагноз АГЭ был изменен на сложную ГЭ 
без атипии, у 10 больных установлен диагноз простой 
ГЭ. У  остальных больных имелись воспалительные 
изменения в атрофичном эндометрии или материал 
признан неинформативным из-за распада ткани, так 
как ДВ производилось на фоне кровотечения.

Вывод: диагноз АГЭ оказывается завышенным 
у  значительного числа больных. Для постановки 
правильного диагноза и  выбора методов лечения 
необходимо консультирование гистологических 
препаратов в специализированных учреждениях.

Manukhin I. B., Bishtavi A. Kh., Kharlova O. G., SmirnovaS. O., Kocharian A. A.

ON THE QUESTION OF PATHOLOGICAL CHANGES 
OF THE ENDOMETRIUM IN PATIENT WITH ABNORMAL UTERIN BLEEDING 
Department of Obstetrics and Gynecology Moscow State University of  
Medicine and Dentistry  
Moscow, Russia 

Atypical Endometrial Hyperplasia (AEH) is diag-
nosed mistakenly for sufficient number of patients. 
For the correct diagnosing and choosing the proper 

therapies, counseling of histologic specimens by 
designated institutions is required.



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

82

Нехаева О. И., Анисимова Н. В., Березовский Д. М. 

ПОДХОДЫ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ 
Кафедра акушерства и гинекологии СГМА 
Ставропольский краевой клинический перинатальный центр  
Ставрополь, Россия 

К наиболее распространенному патологическому 
состоянию матки относятся гиперпластические 
процессы эндометрия. Традиционная тактика лече-
ния гиперплазии эндометрия  – гормонотерапия 
эффективна в 57 % случаев.

Большинство авторов гистерорезектоскопию 
рассматривают как альтернативу радикальному 
хирургическому вмешательству – гистерэктомии.

Цель  – анализ показаний для различных видов 
хирургического лечения гиперплазии эндометрия.

На базе кафедры акушерства и  гинекологии 
в гинекологическом отделении СККПЦ оперативное 
лечение было выполнено 220 пациенткам с гипер-
пластическими процессами эндометрия.

Гистерорезектоскопия произведена 150  боль-
ным в  возрасте от  42  до  60  лет. Всем пациенткам 
до  резектоскопии производилось диагностиче-
ское выскабливание эндометрия и  эндоцервикса 
с  последующим гистологическим исследованием 
соскоба. Были выявлены следующие патоморфоло-
гические изменения: железисто – кистозная гипер-
плазия эндометрия 65,5 %, железисто – фиброзный 
полип эндометрия 25,7 %, сочетания железистой 
гиперплазии эндометрия и железисто – фиброзного 
полипа 8,8 %, причем, обращает на  себя внимание, 

что у  42 % гиперпластический процесс эндометрия 
носил рецидивирующий характер. Гормональ-
ное лечение получали 32 % из  этих пациенток, без 
эффекта, остальные не получали гормонотерапию.

Результаты лечения оценивались по  клинике 
и на основании данных УЗИ – толщина эндометрия. 
УЗИ проводилось через 2–3  месяца и  9–12  меся-
цев после лечения осложнений, потребовавших 
повторного хирургического лечения не было.

Гистерэктомия произведена у  70  пациенток 
по  следующим показаниям: гиперпластический 
процесс эндометрия в  сочетании с  миомой матки 
и/или аденомиозом, аденоматоз, аденоматозные 
полипы эндометрия.

По всем показаниям  – длительность операции, 
объем операции – воздействие только на слизистую 
тела матки, объем кровопотери, течение послеопе-
рационного периода  – эндохирургический метод 
лечения превосходит традиционную хирургию.

Таким образом, наш опыт позволяет рассматри-
вать гистерорезектоскопию как самостоятельный, 
современный метод лечения гиперпластических 
процессов эндометрия, имеющий значительные 
преимущества перед традиционной хирургией 
и гормонотерапией.

Nehaeva O. I., Anisimova N. V., Berezovskiy D. M.

APPROACHES TO THE SURGICAL TREATMENT OF 
ENDOMETRIAL HYPERPIASTIC PROCESSES 
Department of Obstetrics and Gynecology, Stavropol StateMedical Academy. Stavropol Regional Clinical Perinatal Center  
Stavropol, Russia 

The purpose of this work  is to analyze different 
types of surgical treatmentof endometrial hyper-
plasia. In the OBGYN Department of Stavropol RCPC 
there were 220 surgeries done to the patients with 
the diagnosis of hyperplastic processes of endo-
metrium. Hysteroresectoscopy was performed 

to 150  patients. Hysterectomy was performed to 
70 patients. Our experience allows to view hystero-
resectoscopy as an  independent and up-to-date 
method ofhyperplastic processes of endometrium’ 
treatment that has considerable advantages to the 
traditional surgery.
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Соломатина А. А., Мартиросян К. А., Карева Е. Н., Тихонов Д. А.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УРОВНЕЙ ЯДЕРНЫХ 
И МЕМБРАННЫХ РЕЦЕПТОРОВ СТЕРОИДНЫХ 
ГOРМОНОВ У ПАЦИЕНТОК В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ В ЭНДОМЕТРИИ 
Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета 
ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития  
Москва, Россия 

В современном мире, в  экономически раз-
витых странах увеличилось количество женщин 
находящихся в  пожилом и  старческом возрасте. 
Несмотря на  улучшение уровня жизни и  качества 
медицинского обслуживания, до  сих пор актуаль-
ным является вопрос этиологии гиперпластических 
процессов эндометрия.

С целью повышения эффективности лечения пато-
логии эндометрия в постменопаузе нами были опре-
делены уровни экспрессии мембранных и  ядерных 
рецепторов стероидных гормонов в  МНФК перифе-
рической крови у 100 пациенток, находящихся в пос-
тмнопаузальном периоде. Основную группу (1 группу) 
составили 60  женщин с  гиперпластическими про-
цессами эндометрия, возраст которых варьировал 
от  46  до  82  лет, в  контрольную группу (2  группа) 
вошли 40  женщин, сопоставимых по  возрасту, без 
гинекологической патологии. Продолжительность 
постменопаузы в 1 группе составляла – от 3 до 39 лет 
(19,3±0,79). Выделение МНФК проводилось в  гради-
енте плотности фиколла (1,077, ПанЭко), мРНК выде-
лялись с  помощью набора «Рибо-преп» (AmpliSens), 
реакция обратной транскрипции для получения 
кДНК проводилась с  помощью набора «Реверта-L» 
(AmpliSens), реакция ПЦР проводилась с «Реакцион-
ной смесью 2,5х для проведения ПЦР-РВ в  присут-
ствии SYBR Green  I» (Синтол) на  приборе  iCycler  iQ 
real-time PCR (BioRad, Германия). Для оценки числа 
копий мРНК применялся ΔСt-метод относительного 
определения количества по формуле (1/2)∆Ct.

В результате проведенного нами обследования 
обнаружено, что во  2  группе сравнительный ана-
лиз рецепции половых стероидов в  МНФК показал, 
что при общем доминировании экспрессии mER 
(мембранный рецептор эстрогена) максималь-
ное значение его достигает при менопаузе менее 
10 лет – 70,80±37,94. При полипах эндометрия (ПЭ) 
сравнительный анализ рецепции прогестерона 
в  МНФК у  пациенток в  сравнимых группах проде-
монстрировал снижение экспрессии гена PAQR7 
(мембранный рецептор прогестерона) у  обсле-

дованных с  ПЭ. Относительное количество мРНК 
PAQR7  в  2  группе с  длительностью постменопаузы 
от 10 до 20 лет (0,41±0,06) и более 20 лет (0,52±0,10) 
по  отношению к  мРНК PAQR7  в  МНФК пациенток 
с  ПЭ  – 0.24 ± 0.07, в  постменопаузальном периоде 
более 10 лет составляет 2,34 (по формуле 2^-∆∆Ct). 
Единственная значимая разница в  экспрессии 
рецепторов ER обнаружена в  мРНК mER у  паци-
енток с  ПЭ с  2  группой при постменопаузе более 
10  лет  – 11.54 ± 3.28  и  29,08±7,11  соответственно. 
При гиперплазии эндометрия (ГЭ) выявлена досто-
верная разница в экспрессии ядерных рецепторов 
прогестерона (PR-B и  PR-A), которая повышена 
у пациенток с длительностью постменопаузы более 
10 лет. Так, относительное количество мРНК PR-В – 
4.56 ± 0.47 и PR-A – 1.62 ± 0.39 в МНФК у пациенток 
с ГЭ и длительностью постменопаузы более 10  лет 
по  отношению к  мРНК PR-В  – 0.91 ± 0.52  и  PR-A  – 
0.48 ± 0.22  в  МНФК пациенток с  постменопаузаль-
ным периодом менее 10  лет, составило 14,41 и 6,16 
(по формуле 2^-∆∆Ct) соответственно.

Таким образом по  выраженности экспрессии 
рецепторов половых стероидов можно выявить 
ключевую роль в  патогенезе гиперпластических 
процессов эндометрия, что в  дальнейшем может 
послужить критериями диагностики и лечения.

Нами обследованы уровни экспрессии мембран-
ных и  ядерных рецепторов стероидных гормонов 
в  крови у  100  пациенток в  постменопаузальном 
периоде. Больные были разделены на  две группы 
с учетом возраста и наличию либо отсутствию пато-
логии эндометрия. Уровень экспрессии рецепто-
ров стероидных гомонов был изучен при полипах, 
гиперплазии эндометрия. Корреляция концентра-
ции прогестерона и  эстрадиола при патологиях 
эндометрия была различной. Изучение выражен-
ности экспрессии рецепторов половых стероидов 
может помочь в понимании этиологии гиперпласти-
ческих процессов эндометрия.
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Solomatina A., Martirosyan K., Kareva E., Tikhonov D.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE LEVEL OF NUCLEAR AND 
MEMBBANE STEROID RECEPTORS OF POSTMENOPAUSAL PATIENTS 
WITH HYPERPLASTIC PROCESSES IN THE ENDOMETRIUM 
The Russian State Medical University (RSMU) 
Department of Obstetrics and Gynecologyof pediatric faculty 

We  investigated expression levels of membrane 
and nuclear receptors of steroid hormones  in the 
blood of 100 patients in the postmenopausal period. 
Patients were divided  into three groups according 
to age and the presence or absence of endometrial 
pathology. The level of expression of steroid recep-
tors was studied in Gomonov polyps and hyperplasia 

of the endometrium. Correlation of concentrations 
of progesterone and estradiol in endometrial pathol-
ogy was different. The study of expression of sex 
steroid receptor expression may help  in under-
standing the etiology of endometrial hyperplastic 
processes.
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 Адамян Л. В., Козаченко И. Ф., Сашин Б. Е.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ В ОПЕРАТИВНОЙ ГИНЕКОЛОГИИ 
ФГУ НЦ АГиП им. В. И. Кулакова Росмедтехнологий  
Москва, Россия 

Опущение половых органов и  недержание мочи 
являются одним из самых распространенных соче-
танных гинекологических заболеваний.

В отделении оперативной гинекологии Цен-
тра проведено обследование, хирургическое 
лечение и  реабилитация 898  больных в  возрасте 
от 20 до 84 лет с несостоятельностью тазового дна 
и  сопутствующими функциональными нарушени-
ями тазовых органов. Было проведено комплекс-
ное обследование с  использованием специальных 
методов диагностики (ультразвуковые, рентгеноло-
гические, уродинамические, эндокринологические, 
эндоскопические, магнитно-резонансная томогра-
фия, спиральная компьютерная томография).

Несостоятельность мышц тазового дна всегда 
сопровождается дисфункцией тазовых орга-
нов. Так, недержание мочи отмечено у  311 (34,6 %) 
из 898 обследованных женщин, обструктивный тип 
мочеиспускания  – у  146 (16,3 %), нарушения опо-
рожнения прямой кишки – у 64 (7,1 %), недержание 
газов и каловых масс – у 11 (1,2 %), тазовые боли – 
у  57 (6,4 %), диспареуния  – у  82 (9,1 %). Сочетанная 
гинекологическая патология отмечена у 212 (23,6 %) 
обследованных. У 78 женщин (8,7 %) отмечен реци-
див несостоятельности тазового дна.

Тактика ведения больных с  выпадением матки 
и влагалища, объем и доступ хирургического лече-
ния должны определяться возрастом больной, необ-
ходимостью сохранения генеративной функции, 
наличием и  тяжестью сопутствующих генитальных 
и  экстрагенитальных заболеваний, нарушением 
функции соседних органов. Основным принципом 
хирургического лечения пролапса гениталий, вне 
зависимости от  доступа, является коррекция всех 
структур, участвующих в  сохранении нормального 
анатомо-топографического расположения тазовых 
органов, восстановление функций тазовых органов.

В последние годы хирургическое лечение носит 
анатомо-специфический характер, как правило, 
включает базовую «классическую» операцию 
(передняя кольпоррафия, кольпоперинеоррафия, 
гистерэктомия) и  направлено на  устранение всех 
анатомических дефектов тазового дна различными 
доступами (лапароскопический, лапаротомиче-
ский, влагалищный и комбинированный). В отделе-
нии оперативной гинекологии Центра проводится 
устранение центральных дефектов передней стенки 
влагалища, устранение паравагинальных дефек-
тов, устранение поперечных верхушечных дефек-

тов, укрепление купола влагалища (кульдопластика 
McCall, Moschowitz), устранение выпадения купола 
влагалища (фиксация к  сакроспинальной связке 
и  сакро-кольпопексия), устранение дефектов пря-
мокишечно-влагалищной фасции, в  том числе 
с использованием синтетических материалов.

Поступившим в  отделение оперативной гине-
кологии Центра 898  женщинам были проведены 
различные хирургические вмешательства. Экс-
тирпация матки влагалищным доступом произве-
дена 321  пациентке в  сочетании с  кольпоррафией 
и кольпоперинеоррафией, экстирпация матки лапа-
роскопическим доступом  – 342  пациенткам. При 
кольпоррафии у  пациенток с  цистоцеле произво-
дится сшивание пузырных связок и/или создание 
дубликатуры пузырно-влагалищной фасции, при 
выраженном цистоцеле передняя кольпоррафия 
сочеталась с  коррекцией паравагинальных дефек-
тов лапаро-вагинальным доступом.

Во время выполнения гистерэктомии или какой-
либо другой операции, при наличии энтероцеле или 
выявлении глубокого позадиматочного простран-
ства необходимо проводить его закрытие для про-
филактики образования энтероцеле. С  этой целью 
у  167  женщин нами выполнена операция McCall. 
127  пациенткам с  опущением гениталий при нали-
чии большого энтероцеле выполнена высокая фик-
сация купола влагалища (кульдопластика) по McCall 
с выделением мочеточников из тазовой клетчатки. 
Обязательным этапом гистерэктомии также явля-
ется дополнительное сшивание между собой крест-
цово‑маточных и кардинальных связок и фиксация 
их к культе влагалища. Передний или задний IVS был 
выполнен у  28  пациенток. У  64  пациенток с  гени-
тальной грыжей после гистерэктомии произведено 
вскрытие и иссечение грыжевого мешка, иссечение 
брюшины и редукция позади-маточного простран-
ства, пластика грыжевых ворот, сакроспинальная 
фиксация купола влагалища или кольпосакропек-
сия с использованием синтетических материалов.

Хирургическая тактика у  молодых женщин 
направлена на  коррекцию функциональных нару-
шений, восстановление анатомических взаи-
моотношений, сохранение или восстановление 
репродуктивной функции. С  этой целью нами про-
водится: ампутация шейки матки при ее выра-
женной элонгации с  укорочением и  укреплением 
кардинальных связок, передняя кольпоррафия 
с укреплением фасции мочевого пузыря, кольпопе-



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание

87

ринеоррафия и леваторопластика, укорочение кру-
глых связок матки, уменьшение площади брюшины 
позади-маточного пространства (облитерация, 
иссечение, СО2‑лазерная коагуляция, электрокоа-
гуляция), укрепление крестцово‑маточных связок, 
устранение сопутствующей гинекологической пато-
логии. В большинстве случаев (172 из 223 пациенток 
репродуктивного возраста) операции были выпол-
нены сочетанным лапаро-вагинальным доступом. 
Использование сочетанного лапаро-вагинального 
доступа дает уникальную возможность одновре-
менного выполнения укрепления подвешивающего, 
поддерживающего и  фиксирующего комплексов, 
то есть основного принципа проведения операций 
при пролапсе гениталий.

Восстановление и  устранение дефектов тка-
ней тазового дна у  85 % пациенток производилось 
за  счет собственных тканей, у  15 % пациенток для 
устранения цистоцеле или ректоцеле, устранеия 
дефектов ректо-вагинальной перегородки исполь-
зовались синтетические материалы (полипропи-
леновые сетки Prolift) или аллотрансплантанты 
(твердая мозговая оболочка, Sympasis, PelviSoft).

В отделении оперативной гинекологии проведено 
хирургическое лечение 330 пациенток со стрессо-
вым или смешанным недержанием мочи с  исполь-
зованием методик TVT, ТОТ, TVT-O, TVT-S. Дана 
оценка эффективности и  безопасности указанных 
операций, а также проведено сравнение результа-
тов хирургического лечения. Всем больным прове-
дено комплексное обследование, включающее сбор 
анамнеза, гинекологический осмотр с  проведе-
нием тестов и  проб функциональной диагностики, 
ведение дневника мочеиспусканий, заполнение 
анкет-опросников по недержанию мочи (Urogenital 
Distress Inventory (UDI‑6) and Incontinence Impact 
Questionnaire (IIQ‑7)), проведение комплекс-
ного уродинамического исследования. Показа-
ниями для хирургического лечения было наличие 
только СНМ у  30 % больных, наличие СНМ в  сочета-
нии с опущением половых органов у  58 %, наличие 
СНМ в  сочетании с  органической патологией вну-
тренних половых органов у  13 %. Коррекция СНМ 

и  сочетанной гинекологической патологии была 
выполненная влагалищным (89 %) и  лапаро-ваги-
нальным (11 %) доступами. Продолжительность опе-
раций, объем кровопотери, длительность койко-дня 
зависели от  объема оперативного вмешательства. 
Одномоментное выполнение комбинированных 
хирургических вмешательств не  привело к  увели-
чению длительности послеоперационного периода. 
Осложнений вовремя операций не было. За период 
наблюдения до  5  лет эффективность влагалищных 
операций TVT и ТОТ составила 97 %.

Необходимость катетеризации мочевого пузыря 
в  послеоперационном периоде зависела от  объ-
ема оперативного вмешательства. При выполнении 
только антистрессовой операции катетеризация 
мочевого пузыря проводилась не более одних суток, 
а при выполнении ре конструктивно-пластических 
операций катетеризация проводилась до  5  суток 
с  целью предупреждения контакта мочи с  ране-
вой поверхностью и  достижения лучшего зажив-
ления тканей. В  послеоперационном периоде 
всем пациенткам назначали Овестин в  свечах или 
в  виде крема ORGANON, Нидерланды), пациент-
кам с  гиперактивным мочевым пузырем назначали 
Дриптан MAUFOUR  IPSEN, Laboratories FOURNIER, 
Франция) или Детрузитол (Pharmacia& Upjohn, Ита-
лия), с целью улучшения микроциркуляции у паци-
енток с  гипотонией и  сниженной сократимостью 
мочевого пузыря назначали Трентал 100 (HOECHST 
MARION ROUSSEL, Италия).

В настоящее время достижение высокой эффек-
тивности лечения женщин с  опущениями половых 
органов и  нарушениями функций тазовых органов 
возможно при проведении адекватных реконструк-
тивно-пластических хирургических вмешательств, 
на основных этапах которых используется лапаро-
скопическая техника, современные шовные син-
тетические материалы, противоспаечные барьеры, 
различные хирургические энергии, альтернативные 
и комбинированные доступы, новые методы тради-
ционных операций и проводится послеоперацион-
ная реабилитация.

Adamyan L. V., Kozachenko I. F., . Sashin B. E

DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF FUNCTIONAL DISORDERS OF PELVIC FLOOR 
Scientific Centre for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov  
Moscow, Russia 

The authors presented the results of the  inves-
tigation, treatment and rehabilitation of patients 
with prolapse (898  patients) and urinary  inconti-

nence (330  patients). Minimally  invasive surgery  is 
safe and effective procedures and allows  improve 
quality of a life and patient satisfaction.
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Камоева С. В., Макаров О. В., Абаева Х. А., Иванова А. В.

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМЫ ЭЛЕВЕЙТ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ 
ХИРУРГИИ ДЕФЕКТОВ ТАЗОВОГО ДНА ПОСЛЕ ГИСТЕРЭКТОМИИ 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова  
Москва, Россия 

Выпадение купола влагалища или культи шейки 
матки является распространённым осложнением 
после вагинальной или абдоминальной гистерэкто-
мии с негативным воздействием на качество жизни 
женщины. Очевидно, что развитие пролапсa после 
гистерэктомии более вероятно, если перед опера-
цией у  пациентки имелись дефекты тазового дна 
или пролапс, который не  был оценен до  операции 
и, соответственно, не  был корригирован интрао-
перационно. Совершенствование методов хирурги-
ческой коррекции несостоятельности тазового дна 
обусловило совершенствование технологий и каче-
ства синтетических материалов и систем, использу-
емых в тазовой хирургии.

Целью нашего исследования явился анализ 
результатов применения систем Элевейт (Elevete 
ant. apical, post. and apical, AMS USA) в реконструк-
тивной хирургии дефектов различных отделов тазо-
вого дна, развившихся на фоне выполненной ранее 
гистерэктомии.

В исследование было включено 65 женщин, стра-
дающих  II–IV степенью постгистерэктомического 
пролапса по  классификации POP-Q (ICS, 1996  г), 
которым была произведена хирургическая коррек-
ция дисфункции тазового дна вагинальным досту-
пом с  использованием трансвагинальной системы 
Элевейт Передний и/или Элевейт Задний (Elevate 
Anterior and Apical, Elevate Posterior and Apical, 
производства AMS Inc., USA). Вид имплантата выби-
рался в  зависимости от  преобладания дефекта 
переднего и/или заднего отделов тазового дна. 
Следует отметить, что Элевейт как передний, так 
и задний оказывает поддержку одновременно и апи-
кального отдела тазового дна. Период наблюдения 
составил от 6 мес. до 3‑х лет. В группу были вклю-
чены пациентки, средний возраст которых составил 
54+8 лет, ИМТ 28+2,9. Все пациентки имели в анам-
незе указания на  перенесённую лапаротомным 
доступом субтотальную гистерэктомию по  поводу 
различных доброкачественных заболеваний матки. 
Период, в  течение которого развился постгисте-
рэктомический пролапс, составил 12+7 лет. Большая 
часть пациенток  – 43 (66 %) была информирована 

ещё до  проведённой ранее операции о  наличии 
у них опущения внутренних половых органов. Длина 
культи шейки матки составила 4,5+0,8 см. До опера-
ции проведено обследование с целью исключения 
фоновых и предраковых заболеваний шейки матки. 
Все пациентки прооперированы с  использованием 
методики экстраперитонеальной кольпопексии: 39 
(60 %) пациенткам произведена установка переднего 
Элевейта, 18 (27,7 %) – установка заднего Элевейта, 8 
(12,3 %) – произведена установка как переднего, так 
и  заднего Элевейта. Оперативное вмешательство 
заканчивалось задней кольпоррафией, перинеоле-
ваторопластикой, избегая формирования высокой 
промежности. Культя шейки матки не  удалялась. 
Все пациентки заполняли специальные анкеты-
опросники, специфические в  отношении дисфунк-
ции тазовых органов (PFDI‑20) и  качества жизни 
(PFIQ‑7) (M. Barber, 2005), а также сексуальной дис-
функции (PISQ‑12) (R.G. Rogers, 2003), оценивающие 
субъективное восприятие ими результатов лечения 
и оценки качества жизни 

Интраоперационных осложнений не  отме-
чено. В  2‑х случаях (3,1 %), где был установлен 
передний Элевейт, отмечен рецидив в  виде элон-
гации оставленной культи шейки матки через 
12  мес. после операции. Длина культи составила 
5,6+1,2  см.  От  предложенной повторной операции 
по  удалению культи шейки матки пациентки отка-
зались, так как субъективно этот факт не ухудшал 
качество их жизни. Эффективность использования 
систем Элевейт передний и/или задний и апикаль-
ный при коррекции постгистерэктомического про-
лапса составила 96,9 %.

Таким образом, полученные результаты приме-
нения систем для коррекции дефектов тазового 
дна Элевейт передний и/или задний и  апикаль-
ный в реконструктивной хирургической коррекции 
постгистерэктомического пролапса (после субто-
тальной гистерэктомии), позволяют рекомендовать 
проведение подобной операции.
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Kamoeva S. V., Makarov O. V., Abaeva H. A., Ivanova A. V.

APPLICATION OF ELEVATE IN RECONSTRUCTIVE SURGERY 
PELVIC FLOOR DEFECTS AFTER HYSTERECTOMY 
Russian State Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology,  
Medical Faculty  
Moscow, Russia 

Presents the results of the application of the 
system Elevate (Elevate Anterior and Apical, Elevate 
Posterior and Apical, AMS) in surgical correction of 
defects of the pelvic floor after hysterectomy in the 
65  patients with  Vaginal  vault prolapse. Efficiency 

transvaginal systems during 2,5  years was 96.9 %. 
Therè re no intersurgical complications. Recurrence 
of the disease was observed in a 3.1 % of cases (elon-
gation of cervix).

Камоева С. В., Савченко Т. Н., Абаева Х. А., Иванова  А. В.

НОРМАЛИЗАЦИЯ НАРУШЕНИЙ МИКРОБИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ВЛАГАЛИЩНЫХ ОПЕРАЦИЙ 
ПО ПОВОДУ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН 
Кафедра акушерства и гинекологии № 1 лечебного факультета  
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова 
Москва, Россия 

Актуальность проблемы пролапса тазовых орга-
нов (ПТО) обусловлена широкой распространенно-
стью, ранней манифестацией, высокой частотой 
рецидивов и тенденцией к омоложению. Не вызывает 
сомнений, что микробный фактор имеет неоспори-
мое влияние на  процессы репарации ткани влага-
лища и отдаленные результаты после операции.

Целью исследования явилась оптимизация предо-
перационной подготовки при реконструктивно-пла-
стических операциях, выполненных влагалищным 
доступом при пролапсе тазовых органах.

Проведено количественное и качественное иссле-
дование состояния биоценоза влагалища у 68 паци-
енток в возрасте от 27 до 81 года (средний возраст 
62±5,44), до и после применения комплексного бак-
териостатического и  антимикотического препа-
рата Полижинакс (Франция). Препарат назначался 
по одной капсуле интравагинально в течение 6 дней.

Проведённые исследования показали, что микро-
флору влагалища у  пациенток с  ПТО характеризо-
вало значительное многообразие факультативных 
микроорганизмов. Среди которых наиболее часто 
высевались E. Coli в 29,2+1,8 % при интенсивности коло-
низации 5,1+0,3 lgКОЕ/г, что превышает нормальные 
значения. В 25,0+0,1 % случаев выявлен Strep.faecalis 
гр.  D в  концентрации 5,0±0,9  IgКОЕ/г.  Несколько 
реже (в 4,2+0,2 %) высевали Staph.aureus, Staph.spp., 
Corynebacter.spp. и  Candida, которые встречались 
в 12,5 % случаев, причём в количестве, превышающем 
нормальные популяции (4,7+0,7  IgКОЕ/г.). В  высо-
кой концентрации высевались также Enterococc.

spp. и  Staph. heamolyticus (интенсивность коло-
низации 6,0 + 0,2  IgКОЕ/г.). После проведённого 
лечения препаратом Полижинакс зафиксировано 
значительное улучшение данных микробиоценоза 
влагалища, характеризующееся снижением уровня 
микробной контаминации в  2,6  раза. Причём, если 
до  лечения интенсивность колонизации практи-
чески всех микроорганизмов (за  исключением 
Citrobacter freundii) превышала нормальные зна-
чения для данных микроорганизмов и  колебалась 
от  4,7  до  6,0  IgКОЕ/г., то  после проведённого лече-
ния в  50 % случаев концентрация микроорганизмов 
составляла 2,0–3,0  lgКОЕ/г.  Кроме того, более, чем 
у  половины (57,1 %) пациенток такие представители 
условно-патогенной микрофлоры, как стафилококки, 
кишечная палочка, и  грибы рода Candida, которые 
часто бывают причиной воспалительных процессов 
гениталий, не высевались.

Эффективность проводимой терапии также оце-
нивали по  характеру течения послеоперационного 
периода. У всех пациенток отсутствовали признаки 
воспаления, заживление швов‑первичным натяже-
нием и  средний послеоперационный койко-день 
составил 5,7+1,2 дня.

Полученные нами результаты доказывают, что 
применение препарата Полижинакс с  целью про-
филактики инфекционно-воспалительных осложне-
ний после реконструктивно-пластических операций 
по поводу ПТО у женщин высоко эффективно и оправ-
дано для снижения риска послеоперационных 
осложнений и улучшения результатов лечения ПТО.



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

90

Kamoeva S. V., Savchenko T. N., Abaeva H. A., Ivanova A. V.

NORMALIZATION VIOLATIONS OF MICROBIOCENOSE IN THE VAGINA TO 
PREVENT OF INFECTIOUS-INFLAMMATORY COMPLICATIONS AFTER VAGINAL 
SURGERIES IN WOMEN WITH PELVIC ORGAN PROLAPSE 
Russian State Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology, Medical Faculty  
(Head of the Department- M. D., Prof. O.V. Makarov)  
Moscow, Russia 

Polizhinaks drug application for preoperative 
preparation can be an effective method for  infec-
tious  inflammatory complications prevention and 

favor an angenesis after the reconstructive plastic 
surgeries executed by  vaginal access at the pelvic 
organ prolapse.

Коннон Ромео, Апокина (Овчинникова) А. Н., Семятов С. Д., Аламеддин Али 

ГЕНИТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ 
У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
Россия, Москва, Российский университет дружбы народов им. П. Лумумбы. 
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии 

В последние годы большое внимание уделяется 
изучению патогенеза пролапса тазовых органов 
(ПТО) и  профилактики рецидивов. Целью данного 
исследования явилось изучение полиморфных 
вариантов генов LAMC1, MMP2, MMP9, MYBPC2 у паци-
енток, прооперированных по поводу ПТО в постме-
нопаузальном периоде.

За последнее время заметно расширились пред-
ставления об  этиологии и  патогенезе развития 
пролапса тазовых органов (ПТО), однако ни  одна 
из  множественных теорий не  дает полного объяс-
нения всех причин возникновения ПТО. Очевидно, 
что в  патогенезе развития ПТО лежит аномалия 
структуры соединительной ткани. Это может быть 
обусловленной снижением содержания или нару-
шением соотношения отдельных видов коллагена, 
изменением в  гибких волокнах внеклеточного 
матрикса и  др. За  последнее десятилетие значи-
тельно возрос интерес к генетическим исследова-
ниям в изучении этиологии и патогенеза пролапса 
тазовых органов. Обзор литературы показывает, 
что, по  мнению многих авторов, недостаточность 
соединительной ткани является генетически обу-
словленным дефектом. Это дало основание для 
изучения полиморфизмов некоторых генов, воз-
можно, участвующих в патогенезе ПТО: LAMC1, MMP2, 
MMP9 и MYBPC2.

Цель работы: определить характер распределе-
ния полиморфных вариантов генов LAMC1, MMP2, 
MMP9, MYBPC2  у  пациенток, прооперированных 
по поводу ПТО.

Материал и  методы: В  проспективное исследо-
вание включены 89 женщины, осмотренные спустя 
6–24  месяцев после оперативного вмешательства 

по  поводу пролапса тазовых органов. Все обсле-
дованные были разделены на  3  группы. В  первую 
группу вошли 53  женщины с  эффективным опе-
ративным лечением (при контрольном осмотре 
тазовое дно было анатомически и  функционально 
эффективно). Во  вторую были включены 27  паци-
енток с  условно-эффективным (анатомическая 
целостность тазового дна на  момент осмотра 
сохранена, но  наблюдались функциональные рас-
стройства). Третья группа – неэффективная, состо-
яла из 12 женщин, у которых оперативное лечение 
было анатомически неэффективным, независимо 
от  наличия жалоб. Были использованы клинико-
анамнестические методы исследования и  молеку-
лярно-генетический анализ.

Результаты: Средний возраст женщин на момент 
оперативного лечения ПТО составил 68,53±1,83 лет. 
Все женщины находились в  постменопаузальном 
периоде.

Исследование генов, участвующих в  под-
держании нормальной анатомии тазового дна 
(LAMC1  rs10911193 (C/T), MMP2  rs243865 (C/T), 
MMP9  rs17576 (A/G) и  MYBPC2  rs3810276 (G>A)) 
в общей выборке не выявило достоверных различий 
со средним популяционными значениями. При сопо-
ставлении данных генетического анализа с эффек-
тивностью проведенного оперативного лечения ПТО 
были получены следующие результаты. В  группе 
с  эффективным исходом оперативного лечения 
ПТО частота гетерозигот CT гена LAMC1 встречалась 
больше чем в два раза чаще (59,1 %), чем в популя-
ции (22,7 %). Генотип CC гена MMP2 выявлен у 62,4 % 
пациенток с  эффективным результатом опера-
тивного лечения ПТО, что соответствует средней 
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частоте в популяции (59,3 %). При исследовании гена 
MMP9 наблюдалась следующая картина: гомозиготы 
GG превысили средние популяционные значения 
в 2,5 раза у пациенток с отрицательным результатом 
хирургической коррекции ПТО и  составили 32,0 %. 
Анализ гена MYBP2 выявил отличия от средних попу-
ляционных значений в  группе с  неэффективным 
оперативным лечение ПТО: частота гомозигот GG 
составила 59,5 % (популяционные данные – 33,3 %).

Заключение: Таким образом, проведенный ана-
лиз показал, что наиболее неблагоприятным про-

гностическим фактором клинического течения ПТО 
является наличие генотипа CC гена LAMC1, генотипа 
GG гена MMP9  и  генотипа GG гена MYBP2. Данные 
сочетания выявляются у  большинства пациен-
ток с  рецидивом ПТО. Полученные данные требуют 
дальнейших дополнительных исследований для 
систематизации и  расширения представлений 
о механизмах развития ПТО, и также для индивиду-
ального подхода к  выбору метода для хирургиче-
ской коррекции данной патологии.

Konnon Romeo, Apokina (Ovchinnikova) A. N., Semyatov S. D., Alamedin Ali 

GENITIC PARTICULARITIES OF SURGICAL TREATMENT’S EFFECTIVINESS 
OF PELVIC ORGANS’ PROLAPSE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 
Russia, Moscow, Russian Friendship’s People’s University. 
Department of Obstetrics and Gynecology with a course of Perinatology 

In recent years, more attention  is paid to the 
pathogenesis study of pelvic organs’ prolapse (POP) 
and prevention of recurrent forms. The objective of 

this study was to examine polymorphic  variants of 
genes LAMC1, MMP2, MMP9, MYBPC2 in postmenopausal 
patients with POP, who underwent operation.

Пенжоян Г. А., Пономарев В. В., . Жуйко А. А, Артюшков В. В., Венгеренко М. Э., Гриценко С. Ф.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ФИКСАЦИИ МАТКИ 
К АПОНЕВРОЗУ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА 
МБУЗ Городская больница № 2 г. Краснодар 

Опущение и  выпадение внутренних половых 
органов является актуальной проблемой современ-
ной гинекологии, так как встречается как у женщин 
репродуктивного возраста, так и  в  старшей воз-
растной группе. С увеличением продолжительности 
жизни частота пролапса половых органов возрас-
тает. Данная патология не  влияет на  показатели 
смертности, однако ее негативное воздействие при-
водит к  снижению работоспособности, ухудшению 
сексуальной жизни, появлению дисфункции тазо-
вых органов. Возникающие на этом фоне неврозы, 
депрессии переводят данную проблему из  сугубо 
медицинской в  социальную. Патогенетический 
подход к  хирургическому лечению больных с  опу-
щением и  выпадением влагалища и  матки требует 
сочетания влагалищного доступа для восстановле-
ния фасциально-мышечных структур тазового дна 
и  абдоминального доступа  – для восстановления 
подвешивающего связочного аппарата. В  качестве 
абдоминального этапа нами разработан и  исполь-
зуется метод лапароскопической фиксации матки 
к апоневрозу плетеной нерассасывающейся нитью.

Целью работы была оценка эффективности 
лапароскопической фиксации матки к  апоневрозу 
в лечении пролапса гениталий.

В гинекологическом отделении МБУЗ Городская 
больница №  2 «КМЛДО» в  период с  1995  по  2011  гг. 
выполнено 1683  операций при генитальном про-
лапсе, в которых в качестве абдоминального этапа 
использовалась лапароскопическая фиксация 
матки к  апоневрозу. Техника данной манипуляции 
заключается в проведении П‑образного шва через 
тело матки при помощи «сапожной» иглы. Прокол 
апоневроза осуществляется через поперечный 
надлобковый разрез кожи длиной 1,5 см.

Средняя продолжительность лапароскопиче-
ского этапа составила 10  мин. Частота ранних 
послеоперационных осложнений (гематома) соста-
вила 0,8 %. Рецидив опущения тазовых органов имел 
место в 18 случаях. Эффективность предложенного 
комплексного подхода с  включением в  качестве 
абдоминального этапа лапароскопической фикса-
ции матки к апоневрозу составила 98,9 %.

Таким образом, лапароскопическая фиксация 
матки к  апоневрозу является простой, безопасной 
и полезной методикой в комплексном лечении про-
лапса гениталий. Для улучшения эффективности 
лечения при обследовании следует выявлять сте-
пень дисплазии соединительной ткани и  уточнять 
топографию дефектов тазового дна.
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Penjoyan G. A., Ponomarev V. V., Zhuyko A. A., Artyushkov V. V., Vengerenko M. E., Gricenko S. F. 

LAPAROSCOPIC UTEROPEXY TO APONEUROSIS IN 
COMPLEX TREATMENT OF GENITAL PROLAPSE 
Municipal Hospital № 2, Krasnodar, Russia 

Pelvic organ prolapse affects a patient’s qual-
ity of life. Whereas mortality from this condition is 
negligible, significant deterioration of lifestyle 
may be associated with prolapse. In our opinion the 
combination of vaginal and abdominal (laparoscopic) 

procedures  is the pathophysiological way to solve 
the problem of prolapse. Laparoscopic uteropexy to 
aponeurosis is simple, safe and useful technique in 
complex treatment of genital prolapse.

Попов А. А., Абрамян К. Н., Мананникова Т. Н., Рамазанов М. Р., Краснопольская И. В., Федоров А. А., Сло‑
бодянюк Б. А.

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ОПЕРАЦИИ PROLIFT – 
МНОГОЦЕНТРОВОЙ АНАЛИЗ БОЛЕЕ 1000 ОПЕРАЦИЙ 
Московский областной НИИ акушерства и гинекологии  
НУЗ Научный клинический центр ОАО «РЖД»  
Москва, Россия 

До настоящего времени остается актуальной 
проблема не только эффективности хирургического 
лечения генитального пролапса, но  и  безопас-
ности использования синтетических имплантов. 
Mesh-ассоциированные технологии нередко под-
вергаются критике. В качестве одного из основных 
аргументов противники использования синтети-
ческих материалов приводят сведения о  большом 
количестве осложнений по  сравнению с  традици-
онными реконструктивными операциями. До насто-
ящего времени отсутствуют единые подходы к учету 
и  регистрации осложнений. Большинство матери-
алов содержат простую констатацию фактов или 
основаны на недостаточном материале. Цель иссле-
дования: оценить характер, частоту, прогностиче-
ские факторы и  пути профилактики осложнений 
после коррекции генитального пролапса с  приме-
нением системы PROLIFTä (ETHICON Women’s Health & 
Urology, Johnson & Johnson Company®, США).

Для анализа осложнений проведено мультицен-
тровое ретроспективное исследование, в  кото-
ром участвовали крупнейшие центры Москвы, 
Московской Области, Санкт-Петербурга и  Ново-
сибирска. В  исследование включены 1131  паци-
ентки, с  опущением и  выпадением матки и  стенок 
влагалища  II–IV стадии по  классификации POP-Q, 
сочетавшимся с  нарушением анатомии и  функции 
смежных органов. Всем пациенткам произведена 
вагинальная экстраперитонеальная кольпопек-
сия с  использованием сетчатого протеза и  набо-
ров инструментов PROLIFT с января 2005 по 2011 гг, 
из  них Prolift anterior  – 364 (32,2 %), Prolift 
posterior  – 130 (11,4 %), Prolift total  – 384 (34 %), 

Prolift anterior & posterior  – 253 (22,4 %). Для 
изучения прогностических факторов, определения 
тактики лечения и  путей профилактики зареги-
стрированные осложнения были разделены на две 
группы. Осложнения, связанные с  оперативным 
лечением – общехирургические и осложнения, обу-
словленные наличием синтетического импланта  – 
mesh-ассоциированные.

Общая частота осложнений различной степени 
тяжести составила 20,2 %. Доля общехирургических 
осложнений составила 10,9 %, куда были отнесены 
ранения уретры в  0,2 % случаев, ранения моче-
вого пузыря в  1,4 % случаев, ранение мочеточника 
0,08 % случаев, ранение прямой кишки в 0,7 %, кро-
вотечения, превышающие 500  мл в  1,9 % случаев, 
гематомы в  5 % случаев, задержка мочеиспускания 
в 1,6 % случаев. Mesh-ассоциированные осложнения 
составили 9,3 %, к которым мы отнесли образование 
синехий влагалища в 0,08 % случаев, инфицирование 
импланта произошло в  0,7 % случаев, сморщивание 
протеза в  0,7 % случаев, эрозии влагалища соста-
вили 5,8 %, эрозии мочевого пузыря, уретро-влага-
лищный свищ в 0,08 % случаев, боли в промежности 
и  ягодицах 1,9 %. Выводы: Являясь высокоэффек-
тивным методом лечения генитального пролапса, 
операция Prolift имеет 20,2 % общехирургических 
и  mesh-ассоциированных осложнений. Некоторые 
из  них могут представлять серьезную опасность 
для жизни и  здоровья больных. Операция Prolift 
не может быть рекомендована как операция выбора 
при всех формах генитального пролапса, должна 
выполняться по строгим показаниям, по стандарт-
ной технике специально обученным хирургом.
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Popov A. A., Abramyan K. N., Manannikova T. N., Ramazanov M. R.,  
Krasnopolskaya I. V., Fedorov A. A., Slobodyanyuk B. A.

PREVENTION AND TREATMEN PROLIFT COMPLICATION - 
MULTICENTER STUDY MORE THAN 1000 CASES 
Endoscopy Department Moscow Reg. Research Institute O/G  
Scientific Clinical Center Russian Railways  
Russia 

This research demonstrate rates of different 
type intraoperative and mesh-related complications 
analyzing 1131 Prolift operations.

Попов А. A., Федоров А. А., Мананникова Т. Н., Рамазанов, М. Р., Слободянюк Б. А., Абрамян К. Н., Чечне‑
ва М. А., Головин А. А.

СИНТЕТИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ В ХИРУРГИИ ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА. 
АНАЛИЗ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО И ВАГИНАЛЬНОГО ДОСТУПОВ 
Московский областной НИИ акушерства и гинекологии 

Москва, Россия 

Одной из  основных проблем хирургического 
лечения генитального пролапса остается высокая 
частота рецидива заболевания, что приводит в 30 % 
случаев к повторным оперативным вмешательствам. 
Неудачные результаты обусловлены преимуще-
ственно несовершенством классических методик, 
неадекватной коррекцией всех имеющихся дефек-
тов в  особенности 1  уровня поддержки тазовых 
органов по Delancey.

Основными направлениями применения сетчатых 
протезов яваляются вагинальные операции, направ-
ленные на замещение больших фасциальных дефек-
тов и лапароскопические вмешательства, создающие 
эффективную фиксацию MESH к мысу крестца.

Цель работы: сравнить безопасность использо-
вания трансвагинального MESH (в  России наиболее 
распространена операция системы Prolifttm) и лапа-
роскопической сакрокольпопексии при лечении боль-
ных с выраженными формами пролапса гениталий.

Для сопоставления частоты осложнений мы 
отобрали две группы больных. I группу составили 
1131 пациентки, прооперированные в ведущих кли-
никах Москвы, Санкт-Петербурга, Новосибирска 
с  2005  по  2011  год. Операции выполнены по  стан-
дартной методике, из  них: Prolift Anterior  – 364 
(32,2 %), Prolift Posterior  – 130 (11,4 %), Prolift 
Total – 384 (34 %), Prolift Anterior + Posterior 253 
(22,4 %). Во  II группу мы включили 429  пациенток, 
перенесших лапароскопическую и  робот-ассисти-
рованную сакрокольпопексию с  1996  по  2011  годы 
в  5  крупных российских клиниках (Москва, Санкт-
Петербург, Самара, Екатеринбург). Техника была 
разработана A. Wattiez в 1991 г. Операции заключа-
ется в фиксации купола влагалища, передней, зад-

ней стенок влагалища к мысу крестца при помощи 
полипропиленового протеза, при этом проводится 
диссекция ректовагинальной перегородки и  заме-
щение всех дефектов заднего отдела при помощи 
протеза. При анализе различных оперативных вме-
шательств, осложнения были условно разделены 
на 2 группы. Осложнения связанные с оперативным 
лечением – MESH не ассоциированные и непосред-
ственно связаные с  применением синтетических 
протезов  – MESH ассоциированные. При выполне-
нии оперативных вмешательств применялся поли-
пропиленовый протез  I типа (по  классификации 
Amid) GyneMesh soft®.

При обследовании больных отмечено, что MESH 
не  ассоциированные осложнения чаще были при 
выполнении операции Prolift, чем при лапароско-
пической сакрокольпопексии. Интраоперационная 
кровопотеря более 500 мл в I группе отмечена у 21 
(1,9 %) больной, в  то  время как во  II группе таких 
осложнений не  было. Ранение мочевого пузыря 
произошло в 1,4 % случаев в I и у 0,5 % пациенток II 
группы. Ранение прямой кишки и  абсцедирова-
ние во II группе выявлено в 0,5 %, в то время как в I 
группе данные осложнения выявлялись в 0,7 % слу-
чаев. Особенно следует отметить различную частоту 
возникновения гематом, которые возникли у 56 (5 %) 
больных в I и у одной (0,2 %) больной II группы.

MESH ассоциированные осложнения чаще выяв-
лялись в группе больных, перенесших вагинальные 
операции. Общее количество осложнений в I группе 
составило 9,4 % (106  больных), а  во  II группе 1,6 % 
(7  больных). Осложнения распределилась следую-
щим образом: эрозии влагалища выявлены у  5,8 % 
больных в  I, и  у  1,2 % больных во  II группе. Боли 
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в области промежности и ягодицах в I группе выяв-
лены в  1,9 % случаев, во  II группе в  0,2 % случаев; 
«сморщивание» протеза и  деформация влагалища 
отмечена только в  I группе у  0,7 % больных. Уре-
тро-влагалищный свищ и эрозия протеза в мочевой 
пузырь отмечалась только в  группе влагалищных 
операций (по одному случаю – 0,08 %).

Заключение: выполнение лапароскопической 
сакрокольпопексии с  использованием MESH явля-

ется достаточно безопасным с  точки зрения раз-
вития послеоперационных MESH ассоциированных 
и  неассоциированных осложнений по  сравнению 
с операцией Prolift, однако более трудоемки, тре-
буют длительного обучения. Адекватная коррекция 
латеральных и  сочетанных дефектов пубоцерви-
кальной фасции затруднительна при лапароскопи-
ческом доступе.

Popov A. A., Fedorov A. A., Manannikova T. N., Ramazanov M. R., Slobodyanyuk B. A., Abramyan K. N., Chech‑
neva M. A., Golovin A. A.

SYNTHETIC MATERIALS IN POP SURGERY ANALYSIS OF 
LAPAROSCOPIC AND VAGINAL APPROACHES 

In this paper we present the results of multicenter 
comparative study of 429  laparoscopic and robotic 

sacrocolpopexy and 1131  Prolift operations  in dif-
ferent variations.

Хилькевич Е. Г., Хабас Г. Н., Чупрынин В. Д., Аскольская С. И., Мельников М. В., Элибегов А. Г.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЖЕНЩИН С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ 
ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития РФ» 
Москва, Россия.

Вопрос оптимального выбора хирургического 
лечения пролапса женских гениталий остается 
актуальным из-за высокой частоты данного забо-
левания, которая по  данным разных авторов, 
составляет от  20  %-50  % [Краснопольский В. И. 
2010, ДеЧерни А. Х. 2007, Кулаков В. И. 2008]. Инте-
рес к данной проблеме возрастает в связи с боль-
шой социальной значимостью [Кулаков В. И. 2000 г, 
Айламазян Э. К. 2007  г.] Пролапс гениталий часто 
сопровождается различными урогенитальными 
расстройствами, нарушением процесса дефекации 
и  половой функции, что оказывает существенное 
влияние на качество жизни и требует специального 
лечения, в основном хирургического [Краснополь-
ский В. И. 2010, Лоран О.Б. 2008]. В структуре гине-
кологических вмешательств операции по  поводу 
пролапса женских гениталий занимают третье место 
после доброкачественных опухолей гениталий 
и эндометриоза [ДеЧерни А.Х. 2009, Кулавский В. А. 
2009]. При этом до  30  % женщин, перенесших 
хирургическое лечение по  поводу пролапса жен-
ских гениталий, нуждаются в повторной операции 
в связи с развитием рецидива заболевания [Крас-
нопольский В. И. 2010, Каппушева Л. М. 2007].

Цель исследования: оценить эффективность хирур-
гического лечения женщин с пролапсом гениталий.

В хирургическом отделении Центра за  период 
с ноября 2010 г по май 2012 г оперировано 118 боль-
ных с  опущением и  выпадением половых органов, 
стрессовым недержанием мочи. Средний возраст 
составил 56  лет. Предоперационное обследование 

больных включало трансвагинальное УЗИ органов 
малого таза, промежности, УЗИ брюшной полости, 
комплексное уродинамическое исследование для 
выявления типа недержания мочи, по  показаниям 
МРТ или КТ малого таза с  трехмерной реконструк-
цией тазового дна.

Операции с  применением сетчатых протезов 
выполнены у  70 (59,3 %) больных (I группа), только 
собственные ткани для пластики тазового дна 
использованы у  48 (40,7 %) больных (II группа). 
Средний возраст больных в  I группе составил 
54 года, во II группе – 59 лет.

В  I группе сакрокольпопексию выполнили у  15 
(21,5 %) больных, вагинопексию поперечной проле-
новой лентой, проведенной внебрюшинно выпол-
нили больным 3 (4,3 %), причем лапароскопический 
доступ использовали в  12 (17,2 %) наблюдениях, 
лапаротомию в 3 (4,3 %). Показаниями к данным вме-
шательствам явились опущение и выпадение матки 
при «центральных» дефектах тазового дна, выпаде-
ние купола влагалища после гистерэктомии, осо-
бенно в случаях рецидива после ранее проведенных 
пластик, а также необходимость симультанных опе-
раций на  органах брюшной полости. При наличии 
цисторектоцеле в 15 (21,5 %) случаях дополнительно 
выполняли пластику стенок влагалища (кольпора-
фия, кольпоперинеолеваторопластика). По  нашему 
мнению такое «многоэтажное» укрепление тазо-
вого дна снижает риск рецидива болезни. Сред-
няя продолжительность этих операций составила 
в среднем 3,5 часа. Сочетание пролапса гениталий 
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со  стрессовым недержанием мочи, по  нашим дан-
ным, отмечено в 42 (60 %) наблюдениях, по поводу 
чего выполнена слинговая операция TVT-O.

Во  II группе у  48 (40,7 %) женщин при отсут-
ствии признаков дисплазии соединительной ткани 
у молодых женщин, а также больных с выраженной 
соматической патологией выполнена пластика соб-
ственными тканями в объеме кольпоррафии, коль-
поперинеолеваторопластики как самостоятельная 
операция, так и  в  сочетании с  гистерэктомией, 
ампутацией шейки матки, облитерацией Дугласова 
кармана по  Мошковицу, Макколу. Сочетание опу-
щения и  выпадения гениталий с  анальной инкон-
тиненцией отмечено у  3 (6,3 %) больных, которым 
выполнена сфинктеропластика наружного аналь-
ного сфинктера.

Гистерэктомию при операциях по  поводу про-
лапса гениталий в I группе выполнили у 10 (14,3 %) 
больных, во  II группе  – у  17 (35,4 %). Показанием 
к гистерэктомии явилась патология матки и полное 
выпадение матки в постменопаузе. По нашему мне-
нию, при пролапсе гениталий и отсутствии общепри-
нятых показаний к  гистерэктомии целесообразно 
выполнение органосохраняющих вмешательств, так 
как гистерэктомия нарушает архитектонику малого 
таза и может создавать предпосылки к выпадению 
стенок и купола влагалища.

Симультанные вмешательства выполнены у  15 
(12,7 %) больных и включали удаление новообразо-
ваний половых органов, холецистэктомию, иссече-

ние очагов наружного генитального эндометриоза, 
миомэктомию.

Послеоперационные осложнения отмечены 
у  7  больных, что составило 5,9 % от  всех опера-
ций, причем в 2 (1,7 %) наблюдениях потребовалось 
хирургическое лечение: вскрытие абсцесса про-
межности после кольпоперинеолеваторопластики 
и  дренирование нагноившейся гематомы в  обла-
сти культи влагалища после влагалищной гисте-
рэктомии. В  3  случаях после пластик в  сочетании 
со слинговыми операциями отмечалось длительное 
нарушение мочеиспускания по обструктивному типу, 
которое разрешилось после консервативной тера-
пии в течение до 10 дней. У 2 (1,7 %) больных диагно-
стирован послеоперационный инфильтрат, который 
купирован консервативно. Mesh-ассоциированных 
осложнений не  отмечено. В  сроки наблюдения 
до  года рецидивов пролапса, требующих хирурги-
ческого лечения не было.

Таким образом, предлагаемая тактика хирур-
гического лечения больных с  пролапсом генита-
лий с  учетом типа и  степени выпадения половых 
органов, их функциональных нарушений, сопут-
ствующей патологии, возраста больных, а  также 
необходимость сохранения репродуктивной и мен-
струальной функций, позволит улучшить резуль-
таты лечения этой категории больных. Отдаленные 
результаты требуют дальнейшего изучения.

Khil’kevich E. G., Khabas G. N., Chuprynin W. D., Askolskaya S. I., Melnikov M. V., Elibegov A. G.

THE CHOICE OF SURGICAL TREATMENT FOR GENITAL PROLAPSE 
Federal State Institution «Research center of obstetrics, gynecology and perinatology named after V. I. Kulakov under the Ministry of 
Health and Social Development of the Russian Federation»  
Moscow, Russia 

The authors presented the experience of surgical 
treatment of 118 patients with pelvic organ prolapse 
(POP) and SUI. Surgery using mesh implants were per-
formed in 70 (59,3 %) of patients. Pelvic floor repair 
with own tissues used in 48 (40,7 %) of patients. It is 

shown that a different approaches to the surgical 
treatment of genital prolapse in women allows good 
results to reduce the recurrence rate and postop-
erative complications.
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Адамян Л. В., Богданова Е. А., Короткова С. А., Глыбина Т. М., Сибирская Е. В., Зубкова Н. А..

АНДРОГЕНПРОДУЦИРУЮЩАЯ ОПУХОЛЬ ЛЕВОГО ЯИЧНИКА 
У 17‑ЛЕТНЕЙ ДЕВОЧКИ (описание клинического случая)
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская детская городская клиническая больница. 
Москва, Россия

Термин «вирилизирующие» (андрогенпроду-
цирующие) опухоли яичников объединяет все 
гистологические типы опухолей, обладающие 
андрогенпродуцирующей активностью и  обуслов-
ливающие развитие вирильного синдрома у  жен-
щин.

Андрогенпродуцирующие опухоли как правило 
небольшие по  размеру, односторонние, плотные, 
растущие в  пределах капсулы. На  разрезе ткань 
представлена солидной массой с  небольшими 
кистами, мягкая, ослизненная, бледно-розовая, 
с геморрагическими очагами.

Основные клинические симптомы  – аменорея 
и  признаки вирилизации: гирсутизм, барифония, 
уплощение молочных желез, гипертрофия клитора, 
прыщи, себорея и  жирные волосы. Сначала появ-
ляются признаки дефеминизации, а  затем маску-
линизации. После удаления опухоли симптомы 
дефеминизации обычно быстро исчезают; признаки 
маскулинизации исчезают значительно медленнее.

Хотя андробластомы имеют яркое клиническое 
течение, у многих больных они распознаются спу-
стя много лет после первых признаков заболева-
ния. Причинами этого являются недостаточное 
знакомство врачей с  особенностями таких редко 
встречающихся новообразований и, как след-
ствие, – неадекватное обследование больных.

Мы представляем одно клиническое наблюдение 
андрогенпродуцирующей опухоли яичника.

Больная М., 17  лет, история болезни №  12651, 
поступила в  гинекологическое отделение Измай-
ловской детской городской клинической больницы 
с  жалобами на  отсутствие менструаций, уменьше-
ние молочных желез, изменение тембра голоса, 
избыточный рост волос на лице, груди, внутренней 
поверхности бедер, белой линии живота, наличие 
угревой сыпи на лице и межлопаточной области.

Обследована в отделении наследственных эндо-
кринопатий ФГУ ЭНЦ. Проведен мультистероидный 
анализ крови. Клинический диагноз: Андрогенпро-
дуцирующая опухоль левого яичника. Вторичная 
аменорея.

Из анамнеза: в  14  лет  – menarche в  течение 
месяца, после чего самостоятельные менструации 
прекратились, появились жалобы на  избыточный 
рост волос на  лице, груди, белой линии живота, 
изменение голоса, уменьшение молочных желез. 
Через 4 месяца по поводу отсутствия менструации 

обратились к детскому гинекологу-эндокринологу – 
назначена терапия Дюфастоном, принимала 1 цикл – 
аллергическая реакция, перешли на  Диане‑35 
– мажущие выделения 2–3 цикла. Через 5 месяцев 
при УЗИ органов малого таза обнаружена киста 
левого яичника. Пациентка была неоднократно 
консультирована эндокринологом, гинекологом, 
определялся гормональный профиль щитовидной 
железы, кортизол, 17‑ОНП – вариант нормы. По дан-
ным УЗИ органов малого таза периодически опреде-
лялось образование левого яичника (киста?).

При исследовании гормонального профиля 
в 17 лет выявлено повышение уровня тестостерона 
до 19.1 нмоль/л. МРТ головного мозга – без патоло-
гии. Определен кариотип – 46 ХХ. Онкомаркеры: СА 
125–9.5; в‑ХГЧ – 0; АФП – 9.69 – норма.

УЗИ надпочечников: патологических объемных 
образований не определяется;

УЗИ органов малого таза: Заключение: Опухоль 
левого яичника (андробластома?).

После предоперационного обследования и  под-
готовки девочка оперирована. Произведена опе-
рация CILS. Удаление левых придатков матки. 
Удаление параовариальной кисты справа. Биоп-
сия правого яичника и  сальника. Герниопластика 
с обеих сторон.

При проведении лапароскопии обнаружено: тело 
матки меньше возрастной нормы, правый яичник 
визуально не изменен, взята биопсия. Обнаружена 
параовариальная киста справа диаметром около 
10 мм – удалена. Левый яичник увеличен в размерах 
до60х50х45 мм, плотноватый, неправильной формы. 
Левая маточная труба тонкая, распластана на яич-
нике. Произведено удаление яичника с  маточной 
трубой. Визуально брюшина, сальник, парааорталь-
ные лимфатические узлы не  изменены. Биопсия 
сальника. Отмечено наличие открытого отверстия 
внутреннего пахового кольца с обеих сторон – про-
изведена герниопластика.

Гистологическое исследование: Заключение: 
Изменения в  ткани яичника наиболее характерны 
для гранулезоклеточной опухоли.

Препараты консультированы в РОНЦ им. Н. Н. Бло-
хина РАМН  – Картина стромальной опухоли, пред-
ставленной Сертоли – Лейдиговой опухолью.

В послеоперационном периоде проводился кон-
троль за гемодинамикой и соматическим статусом. 
Пациентка получала инфузионную, симптоматиче-
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скую терапию с положительной динамикой. В после-
операционном периоде показатели клинического 
анализа крови в норме, анализ крови на гормоны – 
тестостерон – 0.2 нмоль/л – норма.

При контрольном УЗИ органов малого таза ослож-
нений в послеоперационном периоде не выявлено.

Данное наблюдение еще раз подтверждает еди-
ную точку зрения о том, что любая опухоль яичника 
подлежит оперативному удалению. Эта тактика 

определяется тем, что не только злокачественные, 
но  и  доброкачественные образования яичников 
без операции самостоятельно не  излечиваются 
и что промедление с их удалением даже при заве-
домо доброкачественных опухолях может повлечь 
за собой ряд осложнений. Чем раньше произведена 
операция, тем более благоприятны непосредствен-
ные и отдаленные результаты лечения.

Adamyan L. V., Bogdanova E. A., Korotkova S. A., Glybina T. M., Sibirskaya E. V.

ANDROGEN PRODUCING TUMORS OF THE LEFT OVARY IN 17‑YEAR-OLD GIRL  
(a case report)
Department of Reproductive Medicine and Surgery of Post-Graduate Education Faculty of the state educational institution of higher 
professional education “Moscow State University of Dentistry” 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 
Moscow, Russia

Адамян Л. В., Богданова Е. А., Сибирская Е. В., Сорокина И. Н.

КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ  
НЕЛАКТАЦИОННЫХ МАСТИТОВ У ДЕВОЧЕК
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская детская клиническая больница 
Москва, Россия

В последние годы регистрируется отрицательная 
динамика показателей здоровья органов репро-
дуктивной и  эндокринной системы у  подростков 
женского пола, в  частности, увеличивается число 
заболевание и молочной железы у девочек. Основ-
ное место в заболеваемости молочных желез у дево-
чек и девушек занимают нелактационные маститы, 
которые могут быть серозными и  гнойными. Воз-
раст больных с нелактационными маститами, обра-
тившихся в  Измайловскую детскую клиническую 
больницу колебался от 9 до 16 лет, чаще всего это 
были девочки 13–14 лет, то есть в первые годы после 
менархе, у 5‑ти больных менструаций еще не было. 
Отмечается, что патология молочных желез чаще 
возникает во  II-ую фазу менструального цикла. 
Серозные формы нелактационного мастита диа-
гностировались на  ранних сроках заболевания 
(1–3  суток). При них наблюдались такие местные 
проявления, как наличие воспалительного образо-
вания (инфильтрата молочной железы) без четких 
границ, болезненность при пальпации с  гипере-
мией кожи над ним. Региональные лимфатические 
узлы обычно не увеличены и безболезненны.

Гнойные формы мастита выявлялись на  3–5‑е 
сутки заболевания. Общее состояние больных, как 
правило, страдало в  большей степени, чем при 
серозном мастите, инфильтрат был резко болез-
ненным с участками размягчения, контуры его были 
более четкими, кожа над инфильтратом гипереми-

рована, отечная и  горячая на  ощупь, подмышеч-
ные лимфатические узлы увеличены и болезненны. 
В  запущенных случаях (у  2‑х больных) произошло 
самопроизвольное вскрытие абсцесса. Что в даль-
нейшем, по нашему мнению, может привести к фор-
мированию свища и деформации молочной железы.

Считается, что патология молочных желез 
у  девочек и  девушек чаще наблюдается на  фоне 
увеличения уровня пролактина в  крови, то  есть 
пролактинемия является фоном для развития 
нелактационного мастита у девочек, поэтому целе-
сообразно назначать исследование гормонального 
статуса всем пациенткам, поступающим в  стаци-
онар по  поводу заболевания молочной железы. 
В нашей практике мы смогли исследовать значение 
пролактина у  83 % больных и  в  большинстве слу-
чаев не  выявили его увеличение. Возможно, это 
связано с  тем, что при поступлении в  стационар 
или на  момент взятия крови, уровень пролактина 
уже нормализовался.

В рамках обследования пациенток с  патологией 
молочной железы в  гинекологическом отделении, 
помимо исследования генитального статуса и  еже-
дневной пальпации молочной железы, необходимо 
выполнять динамическое УЗИ молочной железы. 
В нашей клинике мы выполняем исследования аппа-
ратом Voluson 730 (GE). Также необходимо проводить 
УЗИ органов малого таза с целью выявления сопут-
ствующей патологии репродуктивной системы.
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Подход к лечению нелактационных маститов дол-
жен быть комплексным. Основным методом лече-
ния нелактационных серозных маститов является 
консервативный: антибактериальные препараты 
назначаются во всех случаях, чаще всего мы приме-
няем цефалоспорины II–III поколения в возрастной 
дозе в течение 5–7 дней. Незамедлительное начало 
применения антибактериальных средств позволяет 
избежать прогрессирования воспаления и  пере-
хода серозной формы в гнойную. Местная терапия 
заключается в наложении полуспиртовых компрес-
сов и компрессов с применением мази Вишневского. 
Также широко и  успешно применяются и  другие 
методы лечения  – иммуномодуляторы, витамино-
терапия (особенно группы В  и  Е), антиоксиданты, 
фитотерапия, применение геля Прожестожель 
и  физические методы лечения (УВЧ). В  комплексе 
лечения нелактационных маститов, в  зависимости 
от состояния ребенка, мы также применяем аналь-
гезирующие, седативные и  антигистаминные пре-
параты. Основной метод лечения нелактационных 

гнойный маститов зависит от  общего состояния 
девочки и  размера патологического образования, 
который устанавливается пальпаторно и подтверж-
дается на УЗИ молочной железы.

Учитывая юный возраст пациенток, в  Измай-
ловской ДКБ широко используется способ пункции 
с  последующим дренированием гнойных образо-
ваний молочной железы. Этот метод лечения отве-
чает главным требованиям при лечении больных 
в детской гинекологии – эффективность использу-
емого метода, безопасность в  применении, мини-
мальная травматизация молочной железы, а также 
вышеуказанный метод позволяет сохранить форму 
и  функцию молочной железы и  добиться пол-
ного выздоровления в 98 % случаев. За  трехлетнее 
наблюдение нам пришлось прибегнуть к хирургиче-
скому методу вскрытия гнойного образования лишь 
трижды, который так  же привел к  полному выздо-
ровлению пациенток.

Adamyan L. V., Bogdanova E. A., Sibirskaya E. V., Sorokina I. N.

СLINIC, DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF THE NON-LACTATION MASTITIS IN GIRLS
Department of Reproductive Medicine and Surgery  
Moscow State University of Medicine and Dentistry 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 
Moscow, Russia

Modern data on aetiology, pathogenesis, clinic and 
treatment of the non-lactation mastitis in girls are 

given in the article as well as the emphasized neces-
sity of the further study of this disease.

Адамян Л. В., Богданова Е. А., Сибирская Е. В., Сорокина И. Н.

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕВОЧЕК 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская детская клиническая больница 
Москва, Россия

Молочные железы  – это парный орган, обра-
зующий молоко, естественную пищу детей груд-
ного возраста. Они располагаются с  двух сторон 
на  передней грудной стенке между вторым 
и  шестым ребром от  края грудины до  передней 
подмышечной линии. Молочные железы закла-
дываются у  зародыша на  6‑й неделе внутри-
утробного развития из  элементов эктодермы, 
образуются из  боковых вентральных складок 
эктодермы эмбриона, состоят из  нескольких 
слоев эпителиальных клеток, и тянутся от подмы-
шечной до паховой области («молочные складки» 
или «молочные линии»). Из  млечных точек этих 
линий развиваются молочные железы. У  чело-
века в  последующем от  этих складок остаются 
два бугорка – четвертая пара млечных точек – это 
будущие молочные железы.

Молочные железы состоят из  железистой, 
соединительной и  жировой ткани, кровеносных 
и лимфатических сосудов, нервов и высокодиффе-
ренцированной ткани, представленной множеством 
трубчатых протоков, разветвляющихся на  боль-
шое количество альвеол, объединенных в  дольки. 
Увеличивается секреторная активность эпителия 
протоков и  объем самих протоков. Без сомнений, 
эти изменения происходят под влиянием гормо-
нов, характер взаимодействия которых определяет 
конечный маммогенный эффект.

Половое созревание девочек у  большинства 
начинается с  9–10‑летнего возраста. Первым его 
симптомом является скачок роста, затем появля-
ются другие признаки эстрогенизации, в том числе 
рост молочных желез. Через год от начала их роста 
отмечается появление полового оволосения, еще 
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через год подмышечного и  наступление менархе. 
Повышение секреции гонадотропного релизинга 
стимулирует секрецию гонадотропинов, что ведет 
к созреванию фолликулов в яичниках и повышению 
продукции эстрогенов в них. Инициация последних 
вызывает половое созревание, развитие молочных 
желез и эндометрия.

По степени развития молочной железы и  соска 
в нашей стране различают 4 стадии развития молоч-
ных желез (Богданова Е. А., 2000, 2011  гг). МА‑0 – 
отсутствие признаков развития молочных желез; 
МА‑1 – появление тканей молочной железы под 
ареолой (стадия «почки»); МА‑2 – более заметное 
увеличение железы, увеличение площади ареолы, 
сосок не выражен (стадия «бутона»); МА‑3 – даль-
нейшее увеличение размеров железы, уменьше-
ние площади ареолы с усилением ее пигментации, 
появлением складчатости кожи ареолы, выступаю-
щий над уровнем кожи сосок. Это зрелая молочная 
железа. В  последующей жизни девушки молочная 
железа может увеличиваться или даже умень-
шаться в  размерах, но  она уже созрела, так как 
сосок и  ареола сформированы. Питание молочной 
железы осуществляется за  счет ветвей 3–7  меж-
реберных артерий, а  также прободающих ветвей 
внутренней грудной артерии и  ветвей наружной 
грудной артерии. Венозный отток осуществляется 
в подмышечную и подключичную вены. Лимфоотток 
в  основном происходит в  подмышечные и  загру-
динные лимфоузлы по  ходу внутренней грудной 
артерии, т. е. связан со всеми коллекторами лимфа-
тической системы.

У девочек наблюдается скачкообразное развитие 
молочных желез. Периоды ускоренного развития 
чередуются с  периодами замедленного. Выделяют 
два периода увеличения количества железистых 
структур в  детстве. Это возраст 4  и  9  лет. Именно 

в эти возрастные периоды родители могут отмечать 
увеличение молочных желез у  девочки и  по  этому 
поводу обращаться к  врачу. Заметное увеличение 
размеров молочных желез, как правило, начина-
ется в  возрасте 10–12  лет, т. е. с  началом периода 
полового созревания. В  этом возрасте отмечается 
активизация развития фиброзно-жировой стромы, 
состоящей из опорной и перигландулярной стромы.

Под влиянием эстрогенов в  молочных железах 
возникают структурные изменения, которые заклю-
чаются в  расширении и  разрастании протоков. 
В предменструальном периоде внутри- и внедоль-
ковые протоки находятся в состоянии выраженной 
гиперплазии, в  лютеиновой фазе менструального 
цикла в молочных железах развивается отек и набу-
хание внутридольковой стромы. Изменения в молоч-
ных железах происходят под влиянием яичниковых, 
гипофизарных, кортикостероидных и  некоторых 
других гормонов. Стадия развития молочных желез 
прямо коррелирует с  уровнем половых и  гона-
дотропных гормонов в  крови. Хорошо известны 
и  другие данные. Так, у  подростков с  врожденным 
отсутствием яичников и очень низким в связи с этим 
уровнем эстрогенов в  крови, молочные железы 
самостоятельно не развиваются.

Функцией железы, безусловно, руководит про-
лактин, он определяет наступление и характер лак-
тации. Доказано, что неравномерность развития 
железистой ткани молочной железы – физиологиче-
ское явление и типична для этого органа. Большин-
ство авторов отмечают активацию роста железистой 
ткани молочной железы в возрасте 15–16 лет.

Развитие молочных желез в  периоде полового 
созревания приводит не  только к  увеличению их 
размеров, но  и  к  увеличению количества прото-
ков и к формированию соска. К 25 годам молочные 
железы обычно полностью сформированы.

Adamyan L. V., Bogdanova E. A., Sibirskaya E. V., Sorokina I. N.

MAMMARY LAND DEVELOPMENT IN GIRLS
Department of Reproductive Medicine and Surgery 
Moscow State University of Medicine and Dentistry 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 

Moscow, Russia

Here  is given the list of literature on anatomy 
and physiology of the mamma, peculiarities of the 
development of the mammary lobules in girls. Special 

attention  is paid to the maturing of the mammary 
gland during the puberty.
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Адамян Л. В., Богданова Е. А., Глыбина Т. М., Сибирская Е. В., Гарунова М. Б.

СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ И МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
ДЕВОЧЕК С ВРОЖДЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИЕЙ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский государственный медико-стоматологический университет 
Измайловская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Врожденная гиперплазия коры надпочечни-
ков  – тяжелая наследственная ферментопатия, 
при которой у девочек формируется пороки разви-
тия наружных половых органов. (Дзенис И. Г., 2009, 
Дедов И. И., 2011). Среди всех дисфункций коры 
надпочечников, обусловленных недостаточностью 
ферментов, в 95 % случаев выявляется недостаточ-
ность 21‑гидраксилазы. Высокая частота носитель-
ства мутантного гена в популяции влечет за собой 
и высокую частоту появления больных детей среди 
новорожденных. Учитывая высокую частоту ВГКН, 
актуальным является изучение репродуктивного 
здоровья девочек с  данным заболеванием. (White 
P. C., Speiser P. W., 2000; Марченко Л. А., Ильина Л. М., 
2009; Богданова Е. А., 2011).

Цель нашего исследования: разработка алго-
ритма ведения девочек с врожденной гиперплазией 
коры надпочечников в зависимости от состояния их 
репродуктивного здоровья.

Обследованы 30 девочек в возрасте от 11 до 16 лет 
с недостаточностью 21‑гидроксилазы. Среди них 11 
(35 %) девочек – компенсированные

Нарушение менструального цикла выявлены у 28 
(92,8 %) девочек. Первичная аменорея диагности-
рована в 5 (15 %) случаях, вторичная аменорея – у 2 
(8) девочек. Частота олигоменореи составила 18 
(59,5 %). Ановуляторные циклы были выявлены у  5 
(17,6 %) девочек с сольтеряющей формой.

При всех формах ВГКН выявляется эстроген-про-
гестероновая недостаточность, повышение уровня 
тестостерона, гонадотропинов (ЛГ). Высокие цифры 
надпочечниковых гормонов 17‑ОНП, который явля-
ется маркером 21‑гидроксидазной недостаточно-
сти, ДЭА-С; тестостерона; АКТГ были повышены у 12 
(39.2 %) пациентов.

По данным нашего исследования при всех фор-
мах ВГКН нарушения менструального цикла выяв-
лены у 28 (92,8 %) пациенток.

Adamyan L. V., Bogdanova E. A., Glybina T. M., Sibirskaya E. V., Garunova M. B.

STATUS OF REPRODUCTIVE AND MENSTRUAL FUNCTION OF 
GIRLS WITH CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA
Department of Reproductive Medicine and Surgery of Post-Graduate Education Faculty of the state educational institution of higher 
professional education «Moscow State University of Dentistry» 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 
Moscow, Russia

The article presents data on  violations of men-
strual function puberty girls with congenital adre-
nal hyperplasia. Congenital adrenal hyperplasia – a 

heavy hereditary fermentopathy  in which the girls 
formed malformations of the external genitalia.

Адамян Л. В., Богданова Е. А., Глыбина Т. М., Сибирская Е. В., Адилова Л. Р.

ОСЛОЖНЕНИЕ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНОЙ 
НАСЛЕДСТВЕННОЙ ТРОМБОФИЛИЕЙ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО 
Московский Государственный Медико-стоматологический Университет 
Измайловская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Тромбофилии  – это нарушение различных 
свойств и состава крови, которое характеризуется 
наклонностью к  развитию тромбозов кровеносных 
сосудов. Патологическая способность к  тромбооб-
разованию может быть результатом врожденного 

или приобретенного нарушения свертываемости. 
Наиболее распространенными и  значимыми врож-
денными тромбофилиями являются: мутация фак-
тора 5 Лейдена, мутация гена протромбина G20210A, 
повышенный уровень нормальных факторов свер-
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тывания (факторы 8,9,11  и  2), дефицит антитром-
бина III, протеина С и S.

В последние годы появились новые сведения 
о тромбофилии, связанной с КОК, в том числе каса-
ющиеся роли резистентности к  активированному 
протеину С в ее развитии и влияния прогестагенного 
компонента препаратов на  коагуляцию. В  настоя-
щее время установлено, что наиболее часто среди 
генетически детерминированных вариантов встре-
чается тромбофилия, обусловленная аномалией 
фактора  V. Этот дефект фактора  V вызывает рези-
стентность к  активированному протеину C (РАПС), 
которая, по  мнению большинства исследователей, 
наблюдается в  2/3  случаев всех наследственно 
детерминированных тромбозов.

Клинический случай. Пациента Д., 16  лет, нахо-
дилась на лечении в отделении гематологии Измай-
ловской ДГКБ. Из анамнеза: в феврале 2011 г. в связи 
с  нарушением менструального цикла девочке 
была назначена терапия регивидоном по  схеме 
6–5-4 таблетки в день. На 3 день приема препарата 
появились нарастающие отеки до анасарки, увеличе-
ние размеров печени на 6 см (по данным УЗИ брюш-
ной полости). При обследовании выявлены асцит, 
гидроперикард, портальная гипертензия (цирроз) 
«без видимых нарушений кровотока в сосудах ворот-
ной и нижней полой вены», варикозное расширение 
вен пищевода. Получала антибактериальную, диу-
ретическую, инфузионную терапию, ферментные 
препараты. 22.06.2011  г. госпитализирована в  РДКБ 
г.  Москвы. При поступлении состояние тяжелое, 
асцит, гепатомегалия, диурез 500  мл/сут. Повы-
шены Д‑димер до  1919  мкг/л 2, альфа‑1‑антитрипсин 
до  231  мг/дл 3, альфа-фетопротеин до  7,63  МЕ/л 4. 
Выявлена окклюзия правой ветви печеночной вены 
до  устья, сужение супраренального отдела нижней 
полой вены на  всем протяжении с  утолщенными 

стенками, варикозное расширение вен пищевода 
2–3 степени, гидроперикард, резкое снижение эла-
стичности печени, соответствующее стадии фиброза 
F4  по  METAVIR4. В  ФНЦ трансплантологии при спи-
ральной КТ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства с в/в контрастированием выявлен 
тромбоз воротной вены, селезеночной вены, верх-
ней брыжеечной вены, печеночных вен, части ниж-
ней полой вены, цирроз печени, асцит. Назначена 
антикоагулянтная терапия клексаном 0,6  мл 2  раза 
в день. В июле-августе 2011 года в ИДГКБ выявлена 
гомозиготная мутация Лейдена, носительство гете-
розиготных мутаций гена коагуляционного фак-
тора  XIII, метионин-синтазы, метионин-синтазы 
редуктазы, ингибитора активатора плазминогена. 
Получала антикоагулянтную терапию гепарином 
и фраксипарином, антитромбином III с положитель-
ной динамикой. В октябре 2011 г, учитывая наличие 
проходимости нижней полой вены, селезеночной 
вены, мезентеральных сосудов, рекомендовано 
создание портосистемного анастомоза. 07.12.2011  г 
в  ДГКБ №  13  им.  Н. Ф. Филатова проведена операция 
наложения мезокавального Н‑шунта. В  настоящее 
время состояние больной стабилизировалось, мезо-
кавальный шунт функционирует, решается дальней-
шая тактика ведения пациента.

Клинико-лабораторные показатели: коагуло-
грамма  – АЧТВ 51  сек (28–43  сек), тромбиновое 
время 25 сек5, протеин С 68 %6, фактор IХ 43 %7; про-
теинурия в  общем анализе мочи (белок в  моче 
0,20 8); биохимический анализ крови – общий били-
рубин- 46,38  мкмоль/л 9, АЛТ- 24  МЕ/л, АСТ‑38 МЕ/л, 
ЛДГ- 34  МЕ/л 10. Остальные клинико-лабораторные 
показатели в пределах нормы.

Данный клинический случай свидетельствует 
о  необходимости тщательного обследования боль-
ных перед назначением гормональной терапии.

Adamyan L. V., Bogdanova E. A., Glybina T. M., Sibirskaya E. V., Adilova L. R.

COMPLICATION OF HORMONE THERAPY IN PATIENTS 
WITH HEREDITARY THROMBOPHILIA (CASE)
Department of Reproductive Medicine and Surgery 
Moscow State University of Medicine and Dentistry 
Izmailovsky Children’s City Clinical Hospital 
Moscow, Russia

In this article we present a case of thrombosis 
of large  vessels of portal system  in patients with 
hereditary thrombophilia while taking oral contra-
ceptives.

(Endnotes)
1 Референтные значения Д‑димера: до 500 мкг/л.
2  Референтные значения альфа‑1‑антитрипсина: 

89–173 мг/дл

3  Референтные значения альфа-фетопротеина: 
до 6,67 МЕ/л.

4  Классификация фиброза печени по  шкале 
METAVIR: F0‑отсутствие фиброза, F1‑фиброз без 
образования септ, F2‑фиброз с  единичными сеп-
тами, F3‑фиброз с  множественными септами без 
цирроза, F4‑фиброз с  множественными септами 
с циррозом.
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5  Референтные значения тромбинового времени 
15–20 сек

6 Референтные значения протеина С 70–140 %
7 Референтные значения фактора IХ 70–120 %

8 Референтные значения белка в моче 0–0,002.
9 Референтные значения общего билирубина 8,5–

20,5 мкмоль/л.
10 Референтные значения ЛДГ до 450 МЕ/л.

Адамян Л. В., Сибирская Е. В., Глыбина Т. М., Шамугия Н. М., Короткова С. А., Киселева М. А.

РАБДОМИОСАРКОМА У ДЕВОЧКИ 6 ЛЕТ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО Московского Государственного Медико – Стоматологического Университета 
им. Н. А. Семашко 
Измайловская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Ботриоидная саркома  – высокозлокачественная 
рабдомиосаркома смешанного мезодермального 
типа. Морфологически ботриоидная саркома бывает 
разной, основная особенность: аденоматозная 
строма, содержащая слабо дифференцированные 
веретенообразные клетки с включениями больших 
вакуолизированных рабдомиобластов. Особенно-
стью течения является то, что опухоль не  имеет 
специфической клинической картины, появление 
кровяных выделений и  макрогематурия является 
признаком распада опухоли, а  не  ранней диа-
гностики. Опухоль быстро метастазирует. Случаи 
ботриоидной саркомы описаны даже у  новорож-
денных. Локализация во влагалище характерна для 
детей младшего возраста. У подростков и взрослых 
опухоль чаще расположена на  шейке матки, хотя 
в  момент обращения установить происхождение 
опухоли порой невозможно.

В Измайловскую детскую городскую клини-
ческую больницу обратилась пациентка N 6  лет 
по  поводу кровотечения из  половых путей нарас-
тающего характера. Из анамнеза: девочка лечилась 
амбулаторно в  течение 2  месяцев по  поводу вуль-
вовагинита, проводилось местное лечение, полу-
чала противовоспалительную терапию (трихопол 
по 250 мг 3 раза в день 7 дней). За месяц до обраще-
ния выделения приобрели характер сукровичных, 
на фоне чего выполнено УЗИ органов малого таза, 
где выявлено объемное образование в  проекции 
влагалища и  тела матки, ребёнок был направлен 
на консультацию с целью уточнения диагноза. При 
осмотре ребенка в  условиях приемного отделения 

отмечались достаточно обильные кровяные выде-
ления из  половых путей, при двуручном ректо  – 
абдоминальном исследовании определялось 
объемное образование размером до  8х6  см, плот-
ное, безболезненное, неподвижное, занимающее 
верхнюю треть влагалища. При УЗИ органов малого 
таза подтвердилось наличие объемного образо-
вания. К  моменту обращения в  клинику девочка 
мочилась маленькими порциями, с  ощущением 
неполного опорожнения мочевого пузыря после 
каждой микции. Девочка была госпитализирована, 
дообследована в  условиях гинекологического 
отделения. Поставлен клинический диагноз: Бла-
стома влагалища и матки. При УЗИ мочевого пузыря 
нельзя исключить прорастание опухолью стенок 
мочевого пузыря. В условиях операционной выпол-
нена вагиноскопия под наркозом, где выявлено, 
что влагалище занимает гроздьевидная опухоль 
синюшного цвета, исходящая из  передней стенки 
влагалища, дальнейшая визуализация затруднена, 
опухоль контактно кровоточит, взята биопсия. Была 
выполнена цистоскопия, выявлено прорастание 
опухолью стенок мочевого пузыря. Результат пато – 
гистологического исследования: рабдомиосаркома. 
Ботриоидная саркома матки и  влагалища. После 
гистологического заключения пациентка была 
переведена в онкологический диспансер.

Заключение: кровяные выделения из  половых 
путей у  девочек допубертатного периода требуют 
тщательного обследования, включая проведение 
вагиноскопии.

Adamyan L. V., Glibina T. M., Sibirskaya E. V., Shamugiya N. M., Korotkova S. A.,. Kiseleva M. A

RHABDOMYOSARCOMA IN A 6‑YEAR-OLD GIRL (A CASE REPORT)
Department of Reproductive Medicine and Surgery; Moscow State Medical- Dentistry University,  
Moscow, Delegatskaia str, 20/1

Rhabdomyosarcoma  is a malignant mesenchymal 
tumor of childhood. The eyelid localization is unusual. 
We report the case of a 6‑year-old child.
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Бровин Д. Н., Окулов А. Б., Богданова Е. А., Володько Е. А., Адамян Л. В.

ПАТОЛОГИЯ РАЗВИТИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У ДЕТЕЙ
Отдел детской хирургии НИЦ ГОУ ДПО РМАПО Росздрава 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии МГМСУ 
Москва, Россия

Распространенность заболеваний молочных 
желез неуклонно возрастает. Среди специалистов 
отсутствует единый взгляд на диагностику и тактику 
лечения данной патологии у детей, нет централиза-
ции таких больных, не  разработаны принципы их 
диспансеризации, не  достаточно изучены особен-
ности морфологии и  физиологии молочных желез 
в  детском возрасте, не  сформулированы критерии 
патологического их развития. Это обуславливает 
актуальность обсуждаемой проблемы и  заклады-
вает фундамент для развития нового направления 
медицины – педиатрической маммологии.

В основу сообщения положен опыт наблюдения 
350  детей с  патологией молочных желез. Из  них 
219 девочек в возрасте (6–16 лет), 131 мальчик в воз-
расте (5–18 лет).

У девочек выявлены следующие заболевания: 
мастит (86), мастопатия (34), полимастия (16), кисты 
секреторных отделов (21), галакторея (32), гипопла-
зия (14), макромастия (6), гемиатрофия (синдром 
Поланда) (3), доброкачественные новообразования 
(7). У мальчиков: симптоматическая (95) и идиопа-
тическая (34) гинекомастия, полимастия (2). Среди 
этиологических факторов отмечены: генетические 
нарушения и  пороки развития, эндокринная пато-
логия (в том числе половой системы), соматические 
заболевания и др.

Анализ литературы и  собственных наблюдений 
позволяет систематизировать патологические изме-
нения молочных желез у  детей: нарушения эмбри-
огенеза и  постнатального развития (гипоплазия, 
аплазия, полимастия, макромастия), воспалительные 
заболевания (острый и  хронический рецидивиру-
ющий мастит), дисгормональные мастопатии (сим-

птоматические при эндокринной, гинекологической 
и  соматической патологии, транзиторная пубертат-
ная мастопатия), гинекомастия (физиологическая, 
симптоматическая, идиопатическая), опухолевые 
превращения (доброкачественные новообразова-
ния  – фиброаденомы, папилломы, кисты, злокаче-
ственные опухоли), травматические повреждения.

В заключении отметим, что заболевания молоч-
ных желез у  детей являются полиморфными, дис-
функциональными и, нередко, симптоматическими. 
Это обуславливает необходимость консолидации 
специалистов разного профиля для формирования 
принципов диагностики, лечения, профилактики 
и  диспансерного наблюдения этой, пока обде-
ленной вниманием, категории больных. Учитывая 
дисгормоногенез и  нарушения становления поло-
вой системы, которые лежат в  основе большин-
ства патологических изменений молочных желез 
у  детей, ведущая роль при решении обсуждаемой 
проблемы принадлежит именно специалистам дет-
ским эндокринологам, гинекологам, андрологам.

РЕЗЮМЕ
В основу сообщения положен опыт наблюдения 

350  детей с  патологией молочных желез. Из  них 
219 девочек в возрасте (6–16 лет), 131 мальчик в воз-
расте (5–18 лет). Выявлены следующие заболевания: 
мастит, мастопатия, полимастия, кисты, галакторея, 
гипоплазия, макромастия, гемиатрофия, доброка-
чественные новообразования, симптоматическая 
и идиопатическая гинекомастия, полимастия. Среди 
этиологических факторов отмечены: генетические 
нарушения и  пороки развития, эндокринная пато-
логия, соматические заболевания.

Brovin D. N., Okulov A. B., Bogdanova E. A., Volodko E. A., Adamjan L. V.

ABNORMAL FORMATION OF THE MAMMARY GLAND IN CHILDHOOD
The department of pediatric surgery, RMAPE 
The department of reproductive medicine and surgery MSMSU, Moscow, Russia

The report is based on experience of supervision 
of 350 children with pathology of the mammary glands 
(219 girls in the age of 6–16 years and 131 boys in the 
age of 5–18 years).

Following diseases are revealed: mastitis, mas-
topathy, polimastiya, cysts, galactorrhea, hypo-

plasia, makromastiya, hemiatrophy, benign tumors, 
symptomatic and idiopathic gynecomastia.

In the etiological factors  it was  identified: 
genetic  violations and congenital malformations, 
endocrine pathology, somatic disease.
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Муслимова С. Ю., Сахаутдинова И. В., Зулькарнеева Э. М., Янбаев Д. Ш.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГОРМОНОПРОДУЦИРУЮЩИХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ У ДЕВОЧЕК
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Уфа, Россия

Гормонально-активные новообразования яич-
ников встречаются у  девочек крайне редко, доля 
их среди всех новообразований яичников не  пре-
вышает 4,9 %. В  подавляющем большинстве слу-
чаев гормональную активность проявляют опухоли 
стромы полового тяжа, иногда фолликулярные 
кисты яичника, реже герминогенные образования, 
смешанные герминогенноклеточно-стромальные 
и нейроэндокринные опухоли.

Под нашим наблюдением находилось 617 девочек 
с опухолевидными образованиями и опухолями яич-
ников в возрасте от 0 до 18 лет. Истинные опухоли 
яичников были выявлены у 309 девочек (50,1 %), опу-
холевидные образования яичников – у 308 девочек 
(49,9 %).

Гормонально активность новообразования яич-
ников проявляли только у 10 пациенток (1,6 %) в воз-
расте от 1 года до 15 лет. В двух случаях, у девочек 
1  года и  4  лет, это были гранулёзоклеточные опу-
холи ювенильного типа. У трех пациенток 5, 6 и 9 лет 
с  признаками изолированного полового созрева-
ния нами были выявлены фолликулярные кисты. 
Так  же мы наблюдали по  одному случаю андробла-
стомы яичника у  девочки 16  лет, опухоли Бреннера 
у ребенка в возрасте 1 года, хорионкарциномы яич-
ника у  12  летней и  пациентки и  смешанную герми-
ногенно-клеточную опухоль дисгенетичных гонад 
у больной 14 лет.

Ювенильные гранулезоклеточные опухоли яич-
ников, опухоль Бреннера и  фолликулярные кисты 
яичников вызывали яркую клиническую картину 
изолированной формы преждевременного полового 
созревания у  девочек. У  этих пациенток наблюда-
лось значительное увеличение молочных желез 
и  нерегулярные кровянистые выделения из  поло-
вых путей. При исследовании уровней эстрадиола 
в  сыворотке крови уровень его в  несколько раз 
превышал возрастные нормы. У  девочек с  фолли-
кулярными кистами яичников уже при первом уль-
тразвуковом исследовании органов малого таза 
выявлялись тонкостенные жидкостные образова-
ния в области яичников размерами до 5–6 см в диа-
метре. У  больных с  гранулезоклеточной опухолью 
и  опухолью Бреннера симптомы изолированной 
формы преждевременного полового созревания 
появились более чем за  полгода до  обнаружения 
опухоли. У второй пациентки с гранулезоклеточной 
опухолью яичника, выявленной в  возрасте 4  лет, 

клиника изолированной формы преждевременного 
полового созревания проявилась лишь увеличением 
молочных желез и  сопровождалась увеличением 
живота и прогрессирующей анемией. Всем пациент-
кам было проведено органосохраняющее оператив-
ное лечение преимущественно лапароскопическим 
методом. Наблюдение за  девочками проводилось 
в сроки от 1 года до 15 лет, рецидивов заболевания 
мы не наблюдали.

Клинику гетеросексуального преждевременного 
полового созревания мы наблюдали у двух девочек 
в возрасте 16 и 14 лет с андробластомой и со сме-
шанной герминогенной опухолью дисгенетичных 
гонад. Обе девочки длительно наблюдались у  дет-
ских гинекологов в  поликлинике. Андробластома 
яичника была выявлена у  больной только после 
6  месяцев динамического наблюдения. Пациентка 
со  смешанной герминогенной опухолью дисгене-
тичных гонад более 3  лет наблюдалась у  гинеко-
лога поликлиники по  поводу задержки полового 
созревания и была направлена в стационар только 
после развития маскулинизации. Обеим пациенткам 
были проведены лапароскопические операции, так 
как размеры опухолей не  превышали 3–4 см. Срок 
наблюдения за девочками составил в первом случае 
3 года, во втором 2 года. Рецидивов новообразова-
ния мы не наблюдали.

Девочка с  хорионкарциномой яичника обрати-
лась к нам с жалобами на приступообразные боли 
внизу живота, ранее половое созревание (возраст 
Menarche 10  лет). При исследовании сыворотки 
крови уровень хорионического гонадотропина 
составил 185,0 МЕ/мл. Девочке было проведено опе-
ративное лечение с  последующей химиотерапией. 
Наблюдение за больной проводится в течение 4 лет, 
рецидива заболевания мы не наблюдали.

Несмотря на  то, что гормонопродуцирующие 
опухоли яичников у девочек имеют яркую клиниче-
скую картину, в большинстве случаев распознать их 
достаточно сложно. Это связано не только с недо-
статочным знакомством гинекологов с  особенно-
сти этой редкой патологии, но и зачастую с малыми 
размерами этих образований, и трудностями обсле-
дования детей младшего возраста. Своевременная 
диагностика и правильное лечение этих пациенток 
позволяет сохранить им не  только менструальную, 
но и репродуктивную функции.
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Muslimova S. U., Sahautdinova I. V., Zulkarneeva E. M., Yanbaev D.Sh.

FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF OVARIAN 
NEOPLASM HORMON-PRODUCING GIRLS
Department of obstetrics and gynecology no. 3, Bashkir State Medical University» 
Ufa, Russia

The authors observed 617 girls with ovarian neo-
plasms. All 10  girls were hormonally active ovar-
ian neoplasms. In spite of the fact that hormonally 
active ovarian tumor have bright clinical picture, 

it was difficult to  identify them. organ-preserving 
treatment, in most cases laparoscopy. In the process 
of dynamic monitoring of patients relapse tumors 
have been identified.

Поддубный И. В., Адамян Л. В., Фатькина О. А., Глыбина Т. М., Сибирская Е. В.

ФОРМЫ АППЕНДИКУЛЯРНО – ГЕНИТАЛЬНОГО СИНДРОМА У ДЕВОЧЕК
Кафедра детской хирургии ФПДО МГМСУ 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Аппендикулярно-генитальный синдром  – это 
сочетанное воспалительное поражение червео-
бразного отростка и придатков матки (Томнюк Н. Д., 
2004, Уварова Е. В., 2009, Коколина В. Ф., 2010 и др.). 
Наиболее часто данный синдром встречается в дет-
ском и подростковом периоде и совпадает с пиками 
возникновения ВЗОМТ и воспалительных процессов 
в брюшной полости (острый аппендицит, криптоген-
ный пельвиоперитонит). Переход воспаления между 
аппендиксом и  придатками матки осуществляется 
благодаря анатомо-топографическим особенностям 
организма девочки. А  также общим морфофункци-
ональным особенностям детского организма (Вих-
ляева Е. М., 2006, Ипатова М. В., 2008, Исаков Ю. Ф., 
2009  и  др.). Зачастую идентификация первичного 
воспалительного очага затруднена. Однако, имея 
предположение о  характере поражения и  фоновом 
воспалении, становится возможным определиться 
с  тактикой лечения и  профилактикой возможных 
осложнений в каждом конкретном случае.

Цель работы: определить наиболее часто встре-
чаемые формы аппендикулярно-генитального 
синдрома у  девочек в  зависимости от  первичного 
воспалительного очага.

Объем и  методы исследования: ретроспек-
тивно и проспективно нами были изучены истории 
болезни девочек с  сочетанной аппендикулярно-
генитальной патологией, находившихся на лечении 
в  Измайловской детской городской клинической 
больнице в  период с  января 2000  года по  декабрь 
2011 года. Всего проведен анализ историй болезни 
92  девочек, у  которых наличие сочетанной аппен-
дикулярно-генитальной патологии было подтверж-
дено интраоперационно. Всем детям было оказано 
хирургическое пособие, выполненное методом 
открытой лапароскопии. По  данным лапароскопи-

ческой картины проводилась визуальная оценка 
состояния червеобразного отростка и  придатков 
матки, определение первичного воспалительного 
очага.

Аппендикулярно-генитальный синдром на  фоне 
острого аппендицита встретился в  44 (47.9 %) слу-
чаях. По патоморфологическим формам воспаления 
червеобразного отростка патология разделилась 
следующим образом: гангренозно-перфоратив-
ный аппендицит  – 12 (27.3 %) случаев, гангреноз-
ный  – 6 (13.6 %) случаев, эмпиема червеобразного 
отростка  – 4 (9.1 %) случая, флегмонозный  – в  4 
(9.1 %) случаях, катаральный  – в  3 (6.8 %) случаях, 
хронический – в 1 (2.3 %) случае. На фоне осложнен-
ного течения острого аппендицита поражение при-
датков отмечено при аппендикулярном инфильтрате 
в 3 (6.8 %) случаях, при аппендикулярном абсцессе 
в  11 (25.0 %) случаев. Воспаление придатков матки 
характеризовалось чаще явлениями сальпингита – 
в  41 (93.2 %) случае, из  них в  28 (68.3 %) случаях 
поражалась правая труба, в 13 (31.7 %) случаев вос-
паление носило двухсторонний характер.

Явления сальпингоофорита отмечено в  2 (4.5 %) 
случаях, причем в одном случае поражались правые 
придатки, и в одном случае придатки с обеих сторон. 
В 1 (2.3 %) случае в сочетании с хроническим аппен-
дицитом отмечено образование гидросальпингса

При воспалительных заболеваниях придатков 
матки сочетанная аппендикулярно-генитальная 
патология выявлена в  9 (9.8 %) случаях, из  них в  1 
(11.1 %) случае изменения червеобразного отростка 
выявлены на  фоне пиосальпингса, на  фоне саль-
пингита также в  1 (11.1 %) случае, на  фоне саль-
пингоофорита в 7 (77.8 %) случаях,. В одном случае 
хроническое течение сальпингоофорита осложни-
лось образованием тубоовариальных воспалитель-
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ных опухолей с двух сторон, в одном случае помимо 
тубоовариальных образований отмечен абсцесс 
малого таза. Во всех случаях воспалительных забо-
леваний придатков матки поражение червеобраз-
ного отростка носило вторичный характер, и было 
представлено катаральной формой.

Аппендикулярно-генитальный синдром на  фоне 
идиопатического пельвиоперитонита отмечен 
в  39 (42.4 %) случаях. Изменения червеобразного 
отростка в  3 (7.7 %) случаях были представлены 
флегмонозной формой воспаления, в 36 (92.3 %) слу-
чаях – катаральной формой. Изменения в придатках 
матки  – явлениями сальпингита в  35 (89.7 %) слу-

чаях, причем двухсторонний процесс был отмечен 
в 29 (82.9 %) случаях, левосторонний процесс – в 1 
(2.9 %) случае, правосторонний процесс в  5 (14.2 %) 
случаях. Явления сальпингоофорита отмечены 
лишь в 4 (10.3 %) случаях.

Выводы: проведенное нами исследование свиде-
тельствует, что преимущественно поражаются пра-
вые придатки матки. И наиболее часто сочетанная 
аппендикулярно-генитальная патология встреча-
ется при гангренозно-перфоративной и гангреноз-
ной формах острого аппендицита, осложнениях 
острого аппендицита, а также при идиопатических 
пельвиоперитонитах.

Poddubni I. V., Adamyan L. V., Fatkina, T. M. Glybina O. A., Sibirskaya E. V.

FORMS OF APPENDICULAR-GENITAL SYNDROME IN GIRLS
Department of pediatric surgery of Post-Graduate Education Faculty and Department of Reproductive Medicine and Surgery of Post-
Graduate Education Faculty of the state educational institution of higher professional education 
«Moscow State University of Dentistry» 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 
Moscow, Russia

In this article  information about the appendic-
ular-genital syndrome in girls is presented. In this 
syndrome the right uterine appendages are inflamed 
preferably. The most common combinated appendic-

ular-genital pathology  is found  in the complicated 
forms of acute appendicitis, idiopathic pelvioperi-
tonitis.

Поддубный И. В., Адамян Л. В., Фатькина О. А., Глыбина Т. М., Сибирская Е. В.

АППЕНДИКУЛЯРНО – ГЕНИТАЛЬНЫЙ СИНДРОМ У ДЕВОЧЕК
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Кафедра детской хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская детская городская клиническая больница 
Москва, Россия

Впервые термин аппендикулярно-генитальный 
синдром как нозологическая единица был принят 
в 1951 году на Международном конгрессе гинеколо-
гов во Франции.

В настоящее время сочетание аппендицита с вос-
палительными заболеваниями придатков матки 
встречается по  данным ряда авторов с  частотой 
от 12 до 68 % случаев (Богданова Е. А., 2000, Чунду-
кова М. А., 2007, Ипатова М. В., 2008  и  др.). Аппен-
дикулярно-генитальный синдром несет в  себе 
опасность возникновения анатомо-топографиче-
ских и функциональных изменений половой сферы, 
а  также нарушения репродуктивной функции 
в  дальнейшем. Доказано, что у  девушек, перенес-
ших аппендикулярно-генитальный синдром, чаще 
встречается апоплексия яичника, эктопическая 
беременность, у каждой четвертой регистрируется 
первичное бесплодие, также часты самопроизволь-
ные выкидыши (Гуркин Ю. А., 2000,. Ермакова Н. П.,. 
Конев А. М., 2007). Отклонение от нормального тече-
ния периода становления менструального цикла 

выявляются в  46.8 % случаев при 6.1 % в  популяции 
(Уварова Е. В., 2008). Нарушение анатомо-топо-
графических соотношений внутренних половых 
органов в  раннем послеоперационном периоде 
наблюдается в  60 % случаев, в  позднем  – в  40 %, 
а  менструального цикла  – в  16  и  34 %, соответ-
ственно (Диамант И. И., 1993).

Все это объясняет актуальность изучения соче-
танной аппендикулярно-генитальной патологии.

Цель работы: определить частоту встречаемости 
аппендикулярно-генитального синдрома у девочек 
в  зависимости от  анатомической формы располо-
жения отростка, а  также морфологической формы 
острого аппендицита.

Объем и  методы исследования: за  период 
с  2008  по  2010  год на  базе Измайловской дет-
кой городской клинической больницы нами было 
проведено обследование девочек, поступивших 
в  стационар с  абдоминальным синдромом и  про-
оперированных по  поводу острого аппендицита. 
Проводился анализ жалоб, данных объективного 
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обследования, данных клинико-лабораторных 
исследований (общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови, УЗИ органов брюшной и  поло-
сти малого таза). Всего за  указанный период 
в  приемное хирургическое отделение поступило 
4074 ребенка с жалобами на боли в животе. Из них 
мальчиков  – 1599 (39.2 %), девочек  – 2475 (60.8 %). 
Острая хирургическая патология (острый аппен-
дицит) подтверждена интраоперационно и по дан-
ным гистологического исследования у  279 (11.3 %) 
девочек. Сочетанная аппендикулярно-генитальная 
патология по данным УЗИ органов брюшной полости 
и полости малого таза была выявлена у 34 (12.2 %) 
и подтверждена интраоперационно.

По морфологическим формам патология чер-
веобразного отростка разделилась следующим 
образом: катаральный аппендицит  – 30 (10.8 %), 
флегмонозный аппендицит  – 134 (48 %), эмпиема 
червеобразного отростка – 23 (8.2 %), гангренозный 
аппендицит  – 11 (3.9 %), гангренозно-перфоратив-
ный аппендицит – 35 (12.5 %), вторичный аппендицит 
на фоне пельвиоперитонита – 41 (14.7 %), вторичный 

аппендицит на  фоне сальпингоофорита  – 2 (0.7 %), 
периаппендикулярный абсцесс – 1 (0.5 %), аппенди-
кулярный инфильтрат – 2 (0.7 %) случаев.

Наиболее часто сочетание аппендицита с  вос-
палительными изменениями придатков матки 
встретилось при гангренозном аппендиците 1 (9 %), 
гангренозно-перфоративном аппендиците 6 (17.1 %). 
Все осложненные формы острого аппендицита соче-
тались с аппендикулярно-генитальным синдромом.

Частота встречаемости сочетанной аппендику-
лярно-генитальной патологии в зависимости от ана-
томической формы расположения червеобразного 
отростка: в малом тазу – 14 (41.2 %), типично (правая 
подвздошная ямка) – 11 (32.4 %), у входа в малый таз – 
5 (14.7 %), ретроцекально – 4 (11.7 %) случаев.

Выводы: проведенное нами исследование сви-
детельствует, что наиболее часто аппендикулярно-
генитальный синдром встречается при гангренозной 
и гангренозно-перфоративной форме острого аппен-
дицита, при осложненных формах аппендицита и рас-
положении червеобразного отростка в малом тазу.

Poddubni I. V., Adamyan L. V., Fatkina O. A., Glybina T. M., Sibirskaya E. V.

FORMS OF APPENDICULAR-GENITAL SYNDROME IN GIRLS
Department of pediatric surgery of Post-Graduate Education Faculty and Department of Reproductive Medicine and Surgery of Post-
Graduate Education Faculty of the state educational institution of higher professional education 
«Moscow State University of Dentistry» 
Izmaylovskaia Pediatric Clinical Hospital 
Moscow, Russia

In this article the survey data from girls with 
appendicular-genital pathology conducted on the 
basis of Pediatric Clinical Hospital is presented. The 
overall incidence of this pathology during the period 

from 2008 to 2010 is detected. The dependence of the 
frequency appendicular-genital syndrome from the 
morphological forms of acute appendicitis and the 
anatomical location of the appendix. is determined.
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Адамян Л. В., Глыбина Т. М., Макиян З. Н., Курило Л. Ф., Гаджиева З. А.

ТАКТИКА ХИРУРГИЧЕНСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ДИСГЕНЕЗИИ 
ГОНАД У БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЕМ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПОЛА, ОТНЕСЕННЫХ К ЖЕНСКОМУ ПОЛУ
ФГУ НЦ АГиП им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Измайловская Детская Городская Клиническая Больница 
Москва, Россия

Дисгенезии гонад, связанные с  хромосомными 
и  генными аномалиями наблюдаются в  0.05–0.1 % 
в  общей популяции, и  встречаются у  1:15.000–
1:24.000  новорожденных. Выбор тактики хирур-
гического лечения больных с  нарушениями 
формирования пола (disorders of sex development, 
DSD) зависит от морфологии гонад, данных карио-
типа и фенотипа пациентов.

Цель исследования –изучить клинико-морфологи-
ческих варианты дисгенезии гонад у больных с раз-
личными формами нарушений формирования пола.

За период 2000–2012 оперировано 127 пациенток 
в возрасте от 5 до 35 лет. Всем больным проводили 
клинико-лабораторное обследование, включая 
цитогенетическую диагностику, УЗИ, гормональное, 
молекулярно-генетическое обследование.

При оперативном лечении по показаниям произ-
водили биопсию гонад, либо гонадэктомию с после-
дующим патоморфологическим исследованием.

При обследовании пациенток, с  нарушениями 
формирования пола, у  53 % при цитогенетическом 
обследовании выявлены генные и  хромосомные 
аномалии.

Согласно положениям Европейского консен-
суса по  лечению интерсексуальных расстройств: 
у больных с 46, ХУ дисгенезией гонад, с синдромом 
тестикулярной феминизации, овотестикулярным 
нарушением формирования пола, которых пред-
стоит отнести к женскому полу, удалена тестикуляр-
ную ткань или рудиментарные гонады – произведена 
двусторонняя гонадэктомия (аднексэктомия) лапа-
роскопическим доступом. У  больных с  синдромом 
Шерешевского-Тернера, 46, ХХ дисгенезией гонад 
произведена биопсия гонад лапароскопически.

В результате морфологического исследования 
гонад у больных с нарушениями формирования пола 

и анализа данных литературы выявлены следующие 
основные морфологические варианты дисгенезии 
гонад у больных, отнесенных к женскому полу:

1.	 Фиброзные тяжи (streak)
2.	 Дисгенезия яичников
3.	 Овотестис
4.	 Дисгенезия яичек
5.	 Макроскопически нормальный яичник
При изучении анатомического строения внутрен-

них и наружных половых органов у больных с нару-
шениями формирования пола в  42.1 % выявлена 
дисгенезия гонад, при этом имелись различные 
варианты сочетания анатомо-морфологического 
строения внутренних и наружных половых органов. 
У 6.3 % больных с вирилизацией наружных половых 
органов наблюдались различные варианты анома-
лий матки и влагалища.

Для уточнения морфологии гонад при различных 
нарушениях формирования пола во  всех случаях 
необходимо:

При наличии в кариотипе Y хромосомы (или SRY 
положительных)– двусторонняя гонадэктомия 
(аднексэктомия)

В остальных случаях – биопсия гонад.
Таким образом, трактование полученных резуль-

татов необходимо с учетом цитогенетической диа-
гностики, морфологию гонад, анатомию наружных 
и  внутренних половых органов. По  результатам 
исследования нами разработана и  опубликована 
систематизация аномалий женских половых орга-
нов, облегчающая дифференциальную диагностику 
и  выбор тактики ведения больных с  нарушениями 
формирования пола, отнесенных к женскому полу.

Adamyan L. V., Glybina T.M, Makiyan Z. N., Kurilo L. F., Gadjieva Z. A.

HYSTO-MORPHOLOGICAL VARIANTS OF GONADAL DYSGENESIS 
ABOUT PATIENTS WITH DISORDERS OF SEX DEVELOPMENT

The overview and hysto-morphological investiga-
tion of different variants gonadal dysgenesis about 
127 patients with disorders of sex development.
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РЕДКОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ВРОЖДЕННОЙ 
АНОМАЛИИ ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ КЛОАКАЛЬНОГО ТИПА
ФГУ НЦ АГиП им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ 
Москва, Россия

Аноректальные пороки развития наблюдаются 
в 1:5000 новорожденных, которые в 50–90 % случаев 
сочетаются с мочеполовыми пороками развития.

Так называемая, персистирующая «клоака» 
(общий канал после слияния протоков мочевого, 
полового и кишечного трактов) может быть протя-
женностью от 1 до 10 см. Наличие одного отверстия 
на  промежности является клиническим проявле-
нием персистирующей клоаки (persistent cloaca). 
Пациенты с  такой аномалией имеют также ано-
малии гениталий более чем в  50 % случаев  – раз-
личные варианты гипоплазии, часто расширенное 
влагалище (hydrocolpos). Необходимо хирургиче-
ское «разделение» мочевого тракта и расширенного 
влагалища, во  избежание серьезных осложнений 
обусловленных их обструкцией.

Клиническое наблюдение.
Пациентка Л.,11  лет, обратилась с  жалобами 

на  периодические боли в  нижних отделах живота 
в  течение 6  месяцев, с  повышением температуры 
тела до 38`C. Во время болевого приступа появля-
ется кровь в моче (гематурия), лейкоцитурия.

Из анамнеза: рождена от 3 беременности в 2001, 
из бихориальной, биамниотической двойни (первый 
ребенок из двойни – мальчик, здоров). При рожде-
нии обнаружены множественные пороки тазовых 
органов клоакального типа.

Состояние при рождении тяжелое, диагности-
рован порок развития  – атрезия ануса, аплазия 
влагалища. В первые дни жизни выполнена опера-
ция  – формирование ануса (осложнилось рубце-
ванием), выведение раздельной трансверзостомы. 
Диагностированы другие пороки развития: аге-
незия правой почки, двурогая матка с  дистальной 
аплазией 2/3  влагалища, дисплазия тазобедрен-
ных суставов (подвывих головки бедра слева). 
Гидронефротическая трансформация единственной 
L‑образной почки, мегалоуретер.

В 9 месяцев выполнена крестцово‑брюшно-про-
межностная проктопластика.

В 10 лет выполнена брюшно-промежностная экс-
тирпация стенозированной прямой кишки, гемико-
лэктомия слева, дренирование глубокого абсцесса 
малого таза через промежность.

В ноябре 2011  г. поступила с  клиникой гемату-
рии, периодические кровяные выделения из поло-
вых путей. Попытки дренировать полость абсцесса 

оказались неудачными. Проводилась цистография, 
выявлено удвоение тени мочевого пузыря за  счет 
его перекрута, спереди в верхней его части опреде-
ляется дивертикулоподобное выпячивание. Выпол-
нено дренирование уриногематопиокольпоса.

По данным МРТ: удвоение матки, аплазия дис-
тального отдела 2/3  влагалища. Полость маток 
незначительно расширена (гематометра). Просле-
живается расширенное за счет гематопиокольпоса 
влагалище. Расширенный мочеточник (мегалоуре-
тер) прилежит к левой боковой стенке влагалища.

Диагноз: Множественные пороки развития тазо-
вых органов клоакального типа. Удвоение матки, 
дистальная аплазия 2/3  обоих влагалищ. Гемато-
пиокольпос. Единственная левая L‑образная почка, 
гидронефроз, пиелоэктазия, мегалоуретер. Состо-
яние после антирефлюксной терапии, пластики 
уретры. Нейрогенный мочевой пузырь. Хрониче-
ский пиелонефрит. Мочепузырно-влагалищный 
свищ. Атрезия ануса. Носитель колостомы. Состоя-
ние после множественных операций (20 операций) 
по поводу атрезии ануса, рецидивирующих абсцес-
сов малого таза и  дренирования эктопированного 
замкнутого влагалища и тазового абсцесса. Пролапс 
митрального клапана. Функционирующее овальное 
окно. Выраженный сколиоз грудного и поясничного 
отделов позвоночника, укорочение и  гипотрофия 
левой нижней конечности.

Пациентка обсуждена на  консилиуме в  ФГБУ НЦ 
АГиП им.  В. И. Кулакова, в  составе ведущих специ-
алистов, главного внештатного гинеколога РФ, 
академика Л. В. Адамян, а также зав. кафедрой уро-
логии РГМУ, профессора С. П. Даренкова, директора 
НИИ Колопроктологии, профессора Ю. А. Шелыгина, 
зав. отделением гинекологии Измайловской город-
ской детской больницы.

Произведена операция в составе хирургов: ака-
демика Л. В. Адамян, профессора С. П. Даренкова, 
профессора Ю. А. Шелыгина. Выполнена срединная 
лапаротомия с  обходом пупка слева. Разделение 
спаек. Экстирпация рудиментарных функциони-
рующих маток и  дистально аплазированного вла-
галища. Ушивание свищевого отверстия задней 
стенки мочевого пузыря. Дренирование брюшной 
полости и малого таза.

Из данного клинического наблюдения можно 
сделать следующие выводы. Хирургическая коррек-
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ция у  пациенток с  клоакальным пороком развития 
тазовых органов представляет значительные слож-
ности ввиду сочетанных аномалий аноректальной 
зоны, органов мочевой системы и половых органов. 
На первом этапе необходимо восстановление функ-
ции жизненно важных органов пищеварительной 
и  мочевой систем, с  последующей их реконструк-
цией, по  возможности. При наличии сочетанной 
аномалии половых органов необходимо объективно 
оценивать возможность выполнения адекватной 
реконструкции, с учетом глубины диспластических 
изменений и  степени недоразвития матки, влага-
лища и гонад.

Так, в представленном клиническом наблюдении 
у пациентки Л., 11  лет, выполнено более 20  рекон-
структивных оперативных вмешательств. К сожале-
нию, ни в одном случае во время операции и на этапе 

обследования больная не консультирована гинеко-
логом, который, возможно, смог бы оптимизировать 
объем операции и  предотвратить последующие 
множественные вмешательства.

Учитывая нарушение оттока менструальной 
крови, и  невозможность создания адекватной 
реконструкции, обусловленное дистальной апла-
зией 2/3 влагалища, с формированием гемато-пио-
сальпинкса, рецидивирующих гнойных тазовых 
абсцессов, выполнена радикальная операция  – 
экстирпация рудиментарной функционирующей 
матки и влагалища.

По данным гистологического исследования под-
тверждены глубокие диспластические изменения 
аномальной матки и  влагалища  – на  тканевом, 
органном уровне, и  нецелесообразность проведе-
ния органосохраняющей операции.

Adamyan L. V., Darenkov S. P., Shelygin Yu. A., Glybina T. M., Uvarova E. A., Koumykova Z.Kh., Gadjieva Z. A., 
Makiyan Z. N.

CASE REPORT OF RARE CONGENITAL CLOACAL MALFORMATION

Rare congenital cloacal malformation of 11  year 
adolescent girl with anal atresia, uterus didelphus 
and distal 2/3 vaginal aplasia, congenital uro-vaginal 
fistula and hemato-urinocolpos. She had 20  opera-
tion simce newborn, including  – ureteroneostomia, 
hemycolectomia and colo-transversostomia. Con-
comitant anomalies: right renal aplasia, L‑shaped 

left kidney, mitral prolapsis, scolyosis. We had per-
formed hysterectomy and remove of vagina, because 
cloacal fold was far 10 cm from blind vagina (distal 
2/3 aplasia) and close the uro-vaginal fistula. Hys-
tological investigation showed deep myometrial and 
fibrous displasia of uterus and vagina.

Магомедов М. П., Поддубный И. В., Глыбина Т. М., Мираков К. К., Окулов А. Б.

МЕТОДЫ СОЗДАНИЯ ВЛАГАЛИЩА ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
ФОРМИРОВАНИЯ ПОЛА У ДЕТЕЙ
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО ГОУ ВПО МГМСУ отдел детской хирургии НИЦ ГБОУ ДПО РМАПО МЗ РФ, Москва

К заболеваниям, при которых требуется создание 
искусственного влагалища, относят синдром Мор-
риса (синдром тестикулярной феминизации  – СТФ), 
синдром Майера-Рокитанского-Кюстера-Хаузера 
(СМРКХ), микропенис, а  также различные нарушения 
формирования пола, когда для оптимальной социаль-
ной и  психосексуальной адаптации выбирают жен-
ский пол воспитания, в том числе дисгенезии яичек.

Применительно к аплазии влагалища и матки нами 
разработан вариант вагинопластики монотубуляр-
ного сигмоидального кольпопоэза под контролем 
лапароскопа. Операцию выполняют одновременно 
лапароскопическим и  промежностным доступами. 
Под контролем лапароскопа при помощи аппарата для 
наложения циркулярных швов производят резекцию 
сегмента толстой кишки на сосудистой ножке с вос-
становлением кишечной проходимости путём нало-
жения механического анастомоза «конец в  конец». 

Одновременно со стороны промежности воссоздают 
тоннель в ректовезикальной клетчатке до  переход-
ной складки брюшины. После рассечения последней 
мобилизованный сегмент на  питающей ножке низ-
водят под контролем лапароскопа через созданный 
тоннель на  промежность в  антиперистальтическом 
положении. Производят перитонизацию.

Оперировано 64  девочек в  возрасте 14–17  лет 
(СМРКХ  – 38, СТФ  – 21, СНМ (cиндром неполной 
маскулинизации  – 5). Довольно поздняя обращае-
мость объясняется характером имеющегося порока 
развития. Всем пациенткам выполнена пластика 
влагалища из сегмента толстой кишки (из ректосиг-
моидального отдела, реже десцендо-сигмовидного 
и поперечного).

Пластика влагалища лапаротомным доступом 
проведена у  37  пациенток. Лапароскопическим 
доступом у 27 девочек.
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В большинстве наблюдений зафиксирован поло-
жительный функциональный и  косметический 
результат. Глубина влагалища составила 13–17  см, 
ширина входа 26–35  мм. Катамнез больных соста-
вил 1–20  лет. Из  64  пациенток 28  осуществляют 
половую жизнь. Большинство из них не испытывают 
дискомфорта и отмечают наличие оргазма.

Проведено сравнительное изучение результатов 
кольпопоэза. Оказалось, что длительность опера-
ции с  применением лапаротомии составила 2.5–
3.5 часа, в то время как при лапароскопии она была 
в два раза меньше (1.5–2 часа). Послеоперационный 

период также сократился с 2–3 недель до 1–2 недель 
за  счет меньшей травматизации. Качество после-
операционного рубца, естественно, при выполне-
нии лапароскопии эстетически значительно было 
лучше, чем после лапаротомного доступа. Кроме 
того, риск развития спаечной болезни при лапаро-
скопических вмешательствах существенно меньше. 
В  целом использование лапароскопии облегчает 
проведение сложного хирургического вмешатель-
ства и  в  дальнейшем повышает качество жизни 
пациентов.

Magomedov M. P., Poddubny I. V., GlybinaT. M., Mirakov K. K., Okulov A. B.

METHODS OF COLPOPOESIS FOR CHILDREN WITH SEX FAILURE
The department of pediatric surgery, Russian medical academy of postgraduate education 
The department of reproductive medicine and surgery, Moscow medico-stomatologic university

The method of monotubular colpopoesis from 
large  intestine segment by the use of laparoscopy 
for diseases reqireing  vaginoplastics has been 
devised. In the first group (37  patients) such seg-
ment was formed by the use of laparothomy, in the 

second group (27 patients) – by the use of laparos-
copy. The comparative investigation of the results of 
colpopoesis revealed the advantage of laparoscopic 
method.
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Бакирова Н. Э., Губайдуллин А. Р., Нуриев Н. Р.

ВЕДЕНИЕ ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ ТРУБНО-
ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ГЕНЕЗА 
Клиника эндохирургии «КОРЛ», «Клиника Нуриевых», Казанская государственная медицинская академия  
Казань, Россия 

Бесплодие  – одна из  острейших современ-
ных проблем, имеющая не  только медицинское, 
но и социальное значение. Трубный и трубно-пери-
тонеальный факторы являются одной из  частых 
причин бесплодия, а  также неблагоприятно отра-
жаются на частоте наступления беременности при 
использовании репродуктивных технологий. Целью 
нашего исследования явились анализ и разработка 
новых комплексных подходов диагностики и лече-
ния трубноперитонеального бесплодия с  учетом 
сочетанной патологии.

Проведен ретроспективный анализ результатов 
оперативного вмешательства по  поводу трубно-
перитонеального бесплодия на базе гинекологиче-
ского отделения ООО «КОРЛ» г. Казани.

Проанализированы 63  истории болезни паци-
енток клиники, обратившихся за  медицинской 
помощью с диагнозом бесплодие трубно-перитоне-
ального генеза в возрасте от 19 до 42 лет. 26 женщин 
были направлены для оперативного вмешательства 
по  поводу непроходимости одной или обеих труб 
перед планируемой процедурой экстракорпораль-
ного оплодотворения. Несмотря на многочисленные 
исследования по  изучению эмбриотоксического 
действия патологического субстрата труб при 
гидросальпинксах и сактосальпинксах, для многих 
пациенток удаление труб перед предполагаемой 
процедурой ЭКО является тяжелой психоэмоцио-
нальной травмой и  остается вопросом тяжелого, 
болезненного выбора. Тем более важной морально-
этической проблемой для оперирующего гинеко-
лога остается выделение четких критериев оценки 
состояния маточных труб и определения показаний 
для тубэктомии. Всем женщинам в изученной группе 
был выставлен предварительный диагноз двухсто-
ронний или односторонний гидросальпинкс. Пред-
варительный диагноз основывался на  результатах 
трансвагинальной эхографии органов малого таза 
(100 %), гистеросальпингографии (14 %) и  контраст-
ной ультразвуковой гистеросальпингоскопии (67 %).

Пациенткам проводилась видеолапароскопия 
в комбинации с гистероскопией, в 7 случаях допол-
ненной катетеризацией маточных труб. Диагноз 

сактосальпинкс или гидросальпинкс подтвердился 
только у  36  пациенток (57,1 %), им были прове-
дены одно- или двухсторонняя сальпингоэктомия. 
У  большинства женщин была обнаружена сопут-
ствующая патология, препятствующая наступлению 
беременности. Восемь пациенток имели гипер-
пластические заболевания эндометрия, трое  – 
внутриматочные синехии, 2  – внутриматочную 
перегородку, 8  – субмукозную миому тела матки, 
3  – субсерозноинтерстициальную миому тела 
матки, 12 – эндометриоидную цистаденому яичника 
(одно или двухсторонний процесс), 34  – спаечный 
процесс в малом тазу различной степени выражен-
ности, 17 – ретроцервикальный эндометриоз. Всем 
пациенткам с  выявленной сопутствующей пато-
логией репродуктивной сферы были проведены 
симультанные вмешательства: гистерорезектоско-
пия, резекция яичников в пределах здоровой ткани, 
консервативная миомэктомия. В  целях снижения 
хирургической агрессии у  пациенток вмешатель-
ство выполнялось с  использованием ультразвуко-
вого скальпеля («SonoSurg», Olympus).

Критериями оценки результатов оперативного 
лечения служило восстановление генеративной 
функции. За время наблюдения (1.5 года) у 6 паци-
енток беременность наступила самостоятельно, 
11  человек в  настоящее время находятся в  про-
грамме ЭКО, четверо женщин планируют естествен-
ную беременность, у  четверых после попытки ЭКО 
беременность не  наступила. Наблюдение продол-
жается.

Для повышения эффективности диагностики 
причин бесплодия, требуется комплексный под-
ход – сочетание гистероскопии и видеолапароско-
пии. Для повышения достоверности диагностики 
состояний труб недостаточно использования мето-
дов лучевой диагностики, требуется отработка 
метода малоинвазивного и дешевого метода виде-
олапароскопических вмешательств с  использова-
нием короткого анестезиологического пособия для 
оценки состояния маточных труб и выбора тактики 
лечения.
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Bakirova N. E., Gubaydullin A. R., Nuriev N. R.

THE MANAGEMENT WOMEN OF SUFFERING TUBAL INFERTILITY 
Clinic of endosurgery «CORL», Nurievs’ Clinic, Kazan State Medicine Academy  
Kazan, Russia 

The 63  women of suffering  infertility were 
observed. It was shown that diagnosis of tubal-peri-
toneal diagnosis can be specified by laparoscopy and 

hysterofibrooscopy. Reported results of endoscopic 
treatment  infertility women with tubal-peritoneal 
factor.

Гончарова Н. Н., Адамян Л. В., Мартышкина Е. Ю., Курило Л. Ф., Сорокина Т. М.

СТРУКТУРА БЕСПЛОДИЯ В СУПРУЖЕСКОЙ ПАРЕ 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
Медико-Генетический научный центр РАМН  
Москва, Россия 

Известно, что причиной бесплодного брака 
в 40–50 % случаев является патология репродуктив-
ной системы у одного из супругов, реже – в 25–30 % 
у обоих. В супружеской паре в 40–70 % случаев бес-
плодие определяется состоянием жены; в 20–25 % – 
состоянием мужа; у  10–40 % пар встречаются 
сочетанные формы; а у 5–10 % бесплодных пар при-
чина бесплодия остаётся неясной. Доля пациентов 
с первичным бесплодием составляет около 70 %, доля 
пациентов с вторичным бесплодием – около 20 %.

Цель исследования: изучить клинико-патогене-
тические факторы и структуру бесплодия при раз-
личных формах бесплодного брака.

В исследование включено 608  человек  – 
304 супружеские пары с бесплодием.

Критерии включения: супружеские пары с  муж-
ским бесплодием, супружеские пары с сочетанным 
бесплодием. Критерии исключения: злокачествен-
ные новообразования; тяжелая экстрагенитальная 
патология; наличие психических заболеваний.

Средний возраст обследованных мужчин соста-
вил 35  лет, средний возраст женщин  – 31  год. 
Продолжительность бесплодия  – 5,3±3,8  года 
(min – 1 год, max – 20 лет). Доля пациентов с пер-
вичным бесплодием составила 77,6 % (мужчины  – 
82 %, женщины – 72 %), доля пациентов с вторичным 

бесплодием составила 22,4 % (мужчины – 18 %, жен-
щины – 28 %).

Из 304  обследованных супружеских пар 37 % 
составили пары с изолированным мужским беспло-
дием, 63 % – пары с сочетанным бесплодием.

По данным спермиологического обследования 
в  структуре патозооспермии при мужском беспло-
дии преобладала астенотератозооспермия – 66,5 %; 
азооспермия составила 21,5 %, астенозооспермия – 
7,5 %, тератоспермия – 4,5 %.

Основными факторами женского бесплодия 
в  парах с  сочетанным бесплодием были: трубно-
перитонеальный фактор  – 42 %, эндокринный фак-
тор – 27,5 %, эндометриоз – 19,7 %.

Таким образом, результаты нашего исследования 
позволяют сделать следующие выводы:

В структуре бесплодного брака преобладает пер-
вичное бесплодие (до 77 %).

При сочетанном бесплодии среди женских факто-
ров на первом месте стоит трубно-перитонеальный 
фактор (до  43 %), на  втором месте  – эндокринное 
бесплодие (до  30 %), на  третьем  – эндометриоз 
(до 25 %).

В структуре патозооспермии среди причин муж-
ского бесплодия преобладает астенотератозоо-
спермия (до 65 %).

Goncharova N. N., Adamyan L. V., Martishkina E. U., Kurilo L. F., Sorokina T. M.

MEDICAL GENETIC TESTING FOR INFERTILITY 
Department of reproductive medicine and surgery  
Moscow state university of medicine and dentistry, Medical genetic research center,  
Moscow, Russia 

Conducted a medical examination of 304  couples 
with infertility. In structure of couples with infer-
tility prevails primary  infertility (77 %). When 
combined infertility among female factors are tubo-

peritoneal factor (43 %), endocrine infertility (30 %), 
endometriosis (25 %). In structure of male patozoo-
spermia dominates astenoteratozoospermiya (65 %).
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Казарян Л. М., Алиева К. У., Калинина Е. А.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БЕСПЛОДИЯ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ЭКО В ЕСТЕСТВЕННОМ ЦИКЛЕ 
ФГБУ НЦ АГиП им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России  
Москва, Россия 

Проведение программы ЭКО в естественном цикле 
(ЕЦ) или с  минимальной стимуляцией в  последнее 
время вызывает все больший интерес у специали-
стов, занимающихся репродуктивным здоровьем, 
и имеет несколько преимуществ: нет риска развития 
СГЯ, очень низкие дозы гонадотропинов или полное 
их отсутствие и  так называемое дружественное 
пациентам лечение «patient friendly treatment». 
Из всех пациенток программ ЭКО около 10 % это жен-
щины со  слабым ответом на  проводимую терапию, 
что зачастую связано с возрастом и со сниженным 
овариальным резервом. Такие пациентки рефрак-
терны к  любому методу индукции овуляции. «POOR 
RESPONDERS» – это женщины, у которых в процессе 
стимуляции овуляции стандартными дозами гона-
дотропинов созревает менее 4‑х фолликулов и/
или уровень эстрадиола на день введен ХГ не более 
1000 пг/мл, женщины в возрасте старше 40 лет или 
уровень ФСГ в крови превышает 10 МЕ/мл.

В исследование были включены 109  пациенток, 
в возрасте от 30 до 43 лет, с регулярным менстру-
альным циклом, у которых в предыдущих попытках 
ЭКО был зарегистрирован слабый ответ яичников 
на  индукцию овуляции. Критериями исключения 
явились патозооспермия тяжелой степени и  эндо-
метриоз III–IV степени распространения. Пациентки 
были разделены на  2  группы: 48  женщинам было 
проведено 95  циклов ЭКО в  естественном цикле, 
61  пациентке 88  попыток ЭКО в  стимулированном 
цикл (СЦ) по короткому протоколу с ант-ГнРГ. Овуля-
торная доза ХГ – 10000 МЕ вводилась при диаметре 
доминантного фолликула ≥ 18  мм. Во всех случаях 
перенос эмбрионов в полость матки производился 
на 2–3 сутки после оплодотворения методом ИКСИ.

В сравниваемых группах 77,8 % и  81,8 % циклов 
были получены ооциты. Частота оплодотворения 
и частота дробления так же практически не отлича-
лись и составили 84,7 % и 86 % в ЕЦ и 92,6 % и 83,3 % 

в СЦ соответственно. Перенос эмбрионов в полость 
матки в естественном цикле произведен в 41 % слу-
чаев, тогда как в  стимулированном цикле в  68,2 % 
случаев. Среднее количество перенесенных эмбри-
онов в  ЕЦ составило 1, а  в  СЦ  – 1,8 ± 0,3. Частота 
наступления беременности составила около 6,5 % 
в  обеих группах, а  частота имплантации в  ЕЦ  – 
15,3 %, что статистически достоверно отличалось 
от  аналогичного показателя в  стимулированном 
цикле – 5,4 %.

Был проведен сравнительный анализ эффектив-
ности терапии в  зависимости от  возраста паци-
ентки. Среди 3‑х выделенных возрастных групп (I ≤ 
35 лет; II – 36–39 лет; III ≥ 40 лет) наиболее эффек-
тивной проведенная терапия оказалась в  группе 
моложе 35 лет.

Анализ эффективности терапии в  зависимо-
сти от  кратности попытки выявил следующую 
закономерность: эффективность  IV попытки ЭКО 
(после предыдущих неудачных попыток) в  стиму-
лированном или естественном циклах у пациенток 
со  слабым ответом яичников на  стимуляцию супе-
ровуляции практически ровна нулю.

ЭКО в естественном цикле способствует получе-
нию ооцитов и эмбрионов лучшего качества в срав-
нении со  стимулированными циклами, не  снижая 
эффективность лечения бесплодия, и  позволяет 
снизить побочные эффекты, длительность, стои-
мость терапии, минимизирует риск развития мно-
гоплодной беременности. При переносе одного 
эмбриона в  естественном цикле кумулятивная 
частота наступления беременности сопоставима 
с таковой, при стандартном протоколе стимуляции.

Таким образом, ЭКО в естественном цикле явля-
ется адекватной альтернативой стимуляции супе-
ровуляции у  пациенток моложе 35  лет со  слабым 
ответом яичников и  множественными неудачными 
попытками ЭКО в анамнезе.

Kazarian L. M., Alieva K. U., Kalinina E. A. 

THE EFFICIENCY OF TREATMENT INFERTILITY IN IVF IN NATURAL CYCLE 

The article describes the own data about  IVF  in 
natural cycle and it’s impact on effectiveness of ART 
realization. Authors showed advantages and disad-
vantages of this method of  infertility treatment 
and compared parameters of folliculo-, oogenesis, 

embryogenesis between conventional  IVF and  IVF  in 
natural cycle and revealed the social-economic pecu-
larities of these methods.
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Клепикова А. А., Шокарев Р. А., Кривенцова Н. В., Клочкова Н. Е., Сагамонова К. Ю.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ У ПАЦИЕНТОК ПРОГРАММ ЭКО 
Центр репродукции человека и ЭКО  
ФГБУ РНИИАП Минздравсоцразвития России  
Ростов‑на-Дону, Россия 

 настоящий момент ведутся исследования, 
направленные на изучение генов предрасположен-
ности к тем или иным заболеваниям, осложнениям 
во  время беременности, невынашиванию, гесто-
зам, отслойке плаценты, нарушению имплантации 
и  др. Молекулярно-генетические методы позволят 
провести анализ полиморфизма генов предраспо-
ложенности к  патологическим состояниям репро-
дуктивной системы у  пациентов с  бесплодием 
и прогнозировать исходы лечения.

Полиморфизм генов факторов свертывающей 
системы крови F  II (ген протромбина) и  F  V (Лей-
денская мутация), ответственных за  предрасполо-
женность к тромбозам, к микроинфарктам, ишемии 
клеток, и, как следствие, может приводить к нару-
шению развития плодного яйца. Полиморфизм генов 
фолатного цикла, обусловливающих повышенный 
уровень гомоцистеина, метилентетрагидрофо-
лат-редуктазы C677T (MTHFR), метионин-синтазы 
редуктазы (MTRR) провоцирует развитие гестозов, 
отслойки и инфаркта плаценты.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение влияния генов факторов свертывающей 
системы крови FII и  FV и  генов фолатного цикла 
MTHFR MTRR, как причин нарушения свертывания 
в  формировании патологии имплантации у  паци-
енток программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ).

В Ростовском Центре репродукции человека 
и ЭКО обследовалось 148 пациенток с бесплодием, 
проводивших лечение методами ВРТ  – основная 
группа. Контрольную группу составили 82 беремен-
ные в  сроке 39–40  недель гестации, поступившие 
для родоразрешения в  родильное отделение ФГБУ 
РНИИАП с  2008  по  2010  гг.  Генетическое обследо-
вание включало анализ частоты встречаемости 
полиморфизма генов факторов свертывающей 
системы крови (FII, FV) и  генов фолатного цикла 
(MTHFR MTRR). Молекулярно  – генетический ана-
лиз проводился на  образцах ДНК, выделенных 
из  крови, с  использованием методов полимераз-
ной цепной реакции, рестрикционного анализа 
и  детекции с  помощью полиакриламидного гель-
электрофореза.

При сравнении группы контроля и  основной 
группы по частоте встречаемости генотипов в генах 
MTHFR, MTRR, FV, FII достоверных различий не обна-
ружено.

Статистически значимое различие между сравни-
ваемыми группами выявлено по частоте генотипа G/А 
гена MTRR, что составило 67,8 % в  группе пациенток 
ЭКО, и  52,4 %  – в  группе контроля. У  здоровых жен-
щин по  сравнению с  пациентками программы ЭКО 
отмечалась тенденция к  увеличению доли геноти-
пов G/G (30,5 % и 22,8 %, соответственно) и А/А (17,1 % 
и 9,4 %, соответственно) гена MTRR и снижению доли 
генотипа Т/Т (4,9 % и 8,2 %, соответственно) и аллеля Т 
(26,8 % и 31,6 %, соответственно) гена MTHFR.

Увеличение частоты генотипа А/А гена MTRR, как 
вариант нормы, вполне объяснимо. А  увеличение 
частоты генотипа G/G и снижение частоты генотипа 
G/А в группе контроля, по сравнению с пациентками 
ЭКО можно объяснить различными клиническими 
проявлениями у  носителей гомозиготных мута-
ций G/G и  гетерозиготных носителей G/А гена 
MTRR. Мутации в  данном гене могут приводить 
к фетоплацентарной недостаточности и нерасхож-
дению хромосом в мейозе и, как следствие, к ане-
уплодиям. Вполне возможно, что мутации генотипа 
G/G чаще приводят к  фетоплацентарным наруше-
ниям, а  не  к  проблемам бесплодия. А  генотип G/А 
дает большую вероятность образований анеуплодий 
и, в частности, моносомий по аутосомным хромосо-
мам, что приводит к остановке развития эмбриона 
и, как следствие, к  неразвивающейся беременно-
сти. Безусловно, необходимы дальнейшие иссле-
дования генов‑предрасположенностей и  поиск 
новых генов‑активаторов, которые могут запускать 
или не запускать механизмы, препятствующие рас-
хождению хромосом в  мейозе. Полученные знания 
будут способствовать уточнению причин неблаго-
приятных исходов программ ВРТ у  определенного 
контингента больных, что позволит обосновать 
включение дополнительных критериев обследова-
ния и индивидуализировать план ведения и прово-
димой терапии.
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Klepikova A. A., Shokarev R. A., Krivencova N. V., Klochkova N. E., Sagamonova K. U.

THE CLINICAL IMPORTANCE OF DEFINITION OF POLYMORPHISM 
OF GENES AT PATIENTS OF IVF PROGRAMS 
Center of human reproduction and IVF 
Research institute of obstetrics and pediatrics  
Rostov on Don, Russia  

The purpose of this study was to examine the effects 
to polymorphism of genes factors of curtailing sys-
tem blood (FII FV) of genes folate cycle (MTHFR MTRR) 
at patients of IVF programs as reason for exit viola-
tions in formation of incorrect implantation.

The given researches of genes-predispositions, 
and also search of new genes-activators promote 
specification of the reasons to failures of IVF pro-
grams and individualize spent treatment.

Крутова В. А., Ефименко А. В., Мелконьянц Т. Г.

НАШ ОПЫТ ВОССТАНОВЛЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОК С ЭНДОМЕТРИОЗ-АССОЦИИРОВАННЫМ БЕСПЛОДИЕМ 
БАГК ГБОУ ВПО КубГМУ Минзравсоцразвития России  
Краснодар, Россия 

Разработка эффективных методов терапии жен-
ского бесплодия занимает одно из  ведущих мест 
в  современной гинекологии. Это обусловлено, 
с  одной стороны, высокой частотой бесплодия, 
а с другой – необычайным разнообразием его фак-
торов, среди которых на  долю эндометриоза (ЭМ) 
приходится 27–30 % (Адамян Л. В., Андреева Е. Н., 
2006 г). В результате проведенных многочисленных 
исследований, раскрывающих основы этиологии, 
патогенеза и клинических проявлений ЭМ, разрабо-
тана концепция лечения этого заболевания, вклю-
чающая хирургический метод и  медикаментозную 
терапию. Однако, несмотря на полученные достиже-
ния, частота наступления беременности у  женщин 
с бесплодием, больных ЭМ, после проведения курса 
лечения не  превышает 30 % (согласно статистики 
Минздравсоцразвития России), что требует поиска 
решений, направленных на  повышение эффектив-
ности лечения.

Цель работы – повышение эффективности лече-
ния бесплодных пациенток с генитальным ЭМ.

За период 2009–2011  гг. в  гинекологическом 
отделении Базовой акушерско-гинекологической 
клиники (БАГК) было пролечено 266 инфертильных 
пациенток с ЭМ. На догоспитальном этапе у супру-
жеской пары были исключены мужское бесплодие 
и  биологическая несовместимость. Все пациентки 
были пролечены по схеме разработанной и внедрен-
ной на базе БАГК. На первом этапе лечения всем боль-
ным выполнялась лапароскопия, гистероскопия. 
Основными задачами лапароскопического лечения 
считали максимальное удаление всех эндометри-
оидных очагов, устранение спаечного процесса, 
восстановление нормальной анатомии внутренних 

половых органов. Гистероскопия выполнялась для 
верификации аденомиоза и  для исключения пато-
логии эндометрия, обязательно сочеталась с биоп-
сией эндометрия, а  по  показаниям с  раздельным 
диагностическим выскабливанием матки. С  целью 
верификации диагноза наружного генитального ЭМ 
выполнялись биопсии яичников и брюшины малого 
таза. Морфологически ЭМ был подтвержден в  100 % 
случаев. Характер распространения наружного ЭМ 
(согласно классификации Американского общества 
фертильности) был следующим: I стадии у 92 боль-
ных (34,6 %), II стадии  – у  112  пациенток (42,2 %), 
III стадии – у 46 (17,2 %), и 1V стадии – у 16 женщин 
(6,0 %). Наружный ЭМ у 69 больных (25,9 %) сочетался 
с аденомиозом, а у 133 (50,0 %) сочетался с другими 
факторами бесплодия. После операции всем паци-
енткам назначали медикаментозную гормональную 
терапию в  зависимости от  стадии ЭМ. Пациенткам 
с  наружным генитальным ЭМ  I стадии назначали 
прогестагены во вторую фазу менструального цикла 
в  течение 6  месяцев с  целью поддержки лютеи-
новой фазы и  планирования беременности. Жен-
щинам с  наружным генитальным ЭМ  II–III стадии 
назначали агонисты гонадотропин – рилизинг гор-
монов (аг-РГ) парентерально сроком на  3  месяца, 
с  последующим переходом на  прогестагены 
во  вторую фазу цикла на  6  месяцев. Пациенткам 
с ЭМ 1Yстадии, а  также пациенткам с аденомиозом 
назначали аг-РГ парентерально в  течение 6  меся-
цев, с  последующим назначением прогестагенов 
на  6  месяцев циклически. Так  же на  втором этапе 
в  100 % случаях проводилась реабилитационная 
терапия  – иммуномодулирующая, рассасывающая, 
физиотерапевтическое лечение, санаторно-курорт-
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ное, психотерапия, цель которой  – устранение 
остаточных нарушений, восстановление трудоспо-
собности, репродуктивного здоровья. Контрольная 
эндоскопия, как контроль эффективности терапии, 
была выполнена у 10 пациенток (4,1 %), показанием 
к которой был выраженный исходно спаечный про-
цесс органов малого таза III–IY степени (согласно 
классификации Американского общества фертиль-
ности), нарушение проходимости маточных труб. 
На  третьем этапе осуществлялось динамическое 
наблюдение, профилактика рецидива, индукция 
овуляции с целью наступления беременности. Если 
беременность не наступала в течение 12 месяцев – 
пациентки включались в программы вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ). Мы имели 
возможность изучить отдаленные результаты ком-

плексного лечения больных с бесплодием, ассоци-
ированным с ЭМ, у 150 пациенток (срок наблюдения 
не менее 3 лет). Беременность наступила у 69 паци-
енток (45,7 %), причем у  43 (28,7 %) наступила 
в течение первого года лечения, у 64 (44,8 %) -бере-
менность завершилась срочными родами.

Таким образом, эффективность проведен-
ной комплексной терапии составила 44,8 %, что 
в  1,5  раза выше общепринятой. И  предлагаемый 
способ лечения бесплодия у больных ЭМ с исполь-
зованием комплексного хирургического и  гормо-
нального лечения в сочетании с иммунокоррекцией, 
поэтапного, последовательного и четко ограничен-
ного по  времени, позволяет повысить эффектив-
ность терапии и  увеличить частоту наступления 
беременности.

Krutova V. A., Efimenko A. V., Melkonyants T. G.

OUR EXPERIENCE IN RECOVERY OF REPRODUCTIVE FUNCTION OF 
PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS-ASSOCIATED INFERTILITY 
BAGK GBOU VPO KubGMU Minzravsotsrazvitiya of Russia  
Krasnodar, Russia 

The proposed method of treating  infertility of 
patients with endometriosis by using a complex 
surgical and hormonal treatment  in combination 
with immune correction, which is stepped, coherent 

and limited in time, can improve the effectiveness of 
therapy and increase the pregnancy rate.

Мазитова М. И., Зарипова Г. М.

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОК С ТРУБНО-
ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ К ОБРАЗОВАНИЮ СПАЕК 
Кафедра акушерства и гинекологии № 2  
ГБОУ ДПО КГМА Минздравсоцразвития России  
Казань, Россия 

В структуре женского бесплодия доминирую-
щее положение занимает трубно-перитонеаль-
ная форма, на  долю которой приходится 35–76 %. 
Значительную роль в  генезе трубно-перитоне-
ального бесплодия играют воспалительные забо-
левания и оперативные вмешательства на органах 
малого таза, которые способствуют возникнове-
нию спаечного процесса различной степени выра-
женности. В  связи с  этим вопрос диагностики 
и  профилактики трубно-перитонеального бес-
плодия является одним из  важнейших среди про-
блем репродукции. Остается неясным, имеются  ли 
значительные индивидуальные реакции в  ответе 
брюшины на повреждения. Ряд авторов видит при-
чину повышенной склонности к  спайкообразова-
нию в  наличии генетически детерминированного 
полиморфизма по  фенотипу N‑ацетилтрансферазы 
(NAT). N‑ацетилтрансфераза является конституцио-
нальным ферментом, по активности которого люди 

делятся на 2 группы: с фенотипом быстрого и мед-
ленного ацетилирования. Некоторые авторы выде-
ляют группу с очень медленным ацетилированием. 
Ацетилирование осуществляется посредством фер-
мента N‑ацетилтрансферазы.

Цель исследования – определение фенотипа аце-
тилирования у  исследуемых больных для прогно-
зирования и  дальнейшей профилактики спаечного 
процесса при хирургическом лечении трубно-пери-
тонеального бесплодия.

Нами использована методика определения 
наследственной конституциональной предрас-
положенности пациенток к  спаечному процессу. 
Для этого проводится исследование сыворотки 
крови пациенток с  бесплодием на  активность 
N‑ацетилтрансферазы с  целью выявления 
«быстрых» и  «медленных» ацетилятов с  помощью 
высокоэффективной жидкостной хромотографии 
(ВЭЖХ). Данный метод основан на  определении 
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ацетиляторного фенотипа. Субстратом-препаратом 
N‑ацетилтрансферазы выбран изониазид, исполь-
зуемый как тест-препарат при определении общей 
ацетилирующей способности организма. Выявле-
ние на основе полученных данных прогностически 
значимых маркеров будут способствовать разра-
ботке путей оптимизации диагностики и профилак-
тики послеоперационных спаечных осложнений 
в абдоминальной хирургии и тем самым в лечении 
трубно-перитонеального бесплодия. Для опреде-
ления фенотипа ацетилирования нами исследовано 
30  пациенток с  трубно-перитонеальным беспло-
дием, при этом выявлено: 3 (10 %) пациентки с мед-
ленным фенотипом, NAT–2  у  них был в  пределах 
от  0,19  до  0,25. Количество пациенток с  промежу-
точным типом ацетилирования составило 9 (30 %) 

человек. NAT–2  от  0,31  до  0,34. И  самую большую 
группу составили пациентки с  быстрым феноти-
пом ацетилирования – 18 (60 %) пациенток. Уровень 
NAT–2 у них составил от 0,39 до 0,98. У людей с фено-
типом быстрого ацетилирования процесс образова-
ния спаечных сращений превалирует над процессом 
их лизиса, следовательно можно предположить, что 
пациентки с  быстрым фенотипом ацетилирования 
войдут в группу риска по высокому уровню после-
операционного спайкообразования и  нуждаются 
в  интраоперационной профилактике спаечного 
процесса. Таким образом, уже на  этапе предопе-
рационного обследования необходимо выработать 
объем профилактики спаечного процесса во время 
операции у данной группы пациенток.

Mazitova M. I. Zaripova G. M.

PREDISPOSITION OF PATIENTS WITH TRUBNO-
PERITONIAL INFERTILITI TO FORMATION OF ADHESION 
Department of Obstetrics and Gynecology № 2  
Kazan State Medical Academy  
Kazan, Russia 

In the structure of female infertility is dominated 
by steel pipe and peritoneal form. The purpose of 
the study was the definition of the studied patients 

phenotype acetylation to predict and prevent future 
adhesions in the surgical treatment of steel-perito-
neal infertility.

Макарова Н. П., Калинина Е. А., Афян А. И.

ОСОБЕННОСТИ КРИОКОНСЕРВАЦИИ ООЦИТОВ С ДИСМОРФИЗМАМИ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России 
Москва, Россия 

Во время процесса криоконсервации все клетки 
подвергаются различным стрессам, включая меха-
нический (формирование внутриклеточного  льда, 
манипулирование с  клетками), температурный, 
а  также химический (изменение рН, осмотический 
шок, токсичность криопротекторов), что может 
приводить к  летальному исходу. Ооцит человека 
особенно чувствителен к  стрессам во  время кри-
оконсервации. Из-за своего объема и  физиологии 
женская половая клетка легко может быть дегене-
рирована. Чаще всего принято говорить о повреж-
дении цитоскелета ооцита при витрификации, так 
как микротрубочки и  микрофиламенты наиболее 
чувствительны к температурным колебаниям и дей-
ствию криопротекторов. Нарушения в  их строении 
приводит к  некорректной сегрегации хромосом, 
повреждению формирования полярного тела, про-
нуклеусов, их миграции и цитокинеза, что, в конеч-
ном счете, приводит к  хромосомным аномалиям. 
Однако необходимо говорить не  только о  струк-

турных, но также о генетических и биохимических 
повреждениях.

Сегодня, благодаря новым техникам манипулиро-
вания с ооцитами (витрификация), можно добиться 
удовлетворительных результатов выживания, 
оплодотворения и  дальнейшего развития ооцита 
(Kuwayama et al., 2005). Однако каждый ооцит обла-
дает собственной криотолерантностью, особенно 
это касается ооцитов с  различными патологиями, 
которые уже по  своей природе являются «вариан-
том нормы». Наш опыт показывает, что индивиду-
альный подход к каждому ооциту при витрификации 
дает более надежный результат.

При увеличении толщины зоны пеллюцида (zona 
pellucida, ZP), а  также ее плотности (что часто 
встречается в  возрастной группе >38  лет), снижа-
ется проницаемость ZP, что требует более длитель-
ной эквиллибрации в растворах этилен гликоля для 
ре-экспансии ооцита и последующей успешной кри-
оконсервации и оттаивания. Для увеличения проник-
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новения криопротекторов в ооцит мы удаляем клетки 
кумулюса полностью перед витрификацией.

Ооциты с  агрегатами гладкого эндоплазматиче-
ского ретикулума (smooth endoplasmic reticulum, 
SER), видными при световой микроскопии в  виде 
кольца в центре клетки с неравномерными краями, 
а также ооциты с вакуолями различного диаметра, 
заполненные жидкостью, легче всего поврежда-
ются при витрификации. Цитоплазма ооцита при 
такой патологии восстанавливается при оттаива-
нии неравномерно, что приводит к  повреждению 
клетки и  нарушению оплодотворения. Во  время 
витрификации и  последующего оттаивания также 
есть риск механического разрушения мембраны 
вакуоли и  повреждения цитозоля ее содержимым, 
что приведет к гибели ооцита.

Выраженная гранулярность цитоплазмы ооцита, 
по  нашим данным, является противопоказанием 
для витрификации, так как такие клетки имеют 
самый низкий процент выживания и даже в натив-
ных циклах экстракорпорального оплодотворения 

частота наступления беременности с  такими клет-
ками остается очень низкой.

Ооциты с  увеличенным перивителлиновым про-
странством (perivitelline space, PVS) также хуже 
переживают процесс криоконсервации по  сравне-
нию с интактными клетками. Это связано с возраст-
ными изменениями в самом ооците и запущенными 
процессами апоптоза клетки. Восстановление объ-
ема ооцита с  увеличенным PVS требует большего 
времени в базовых растворах (этилен гликоль) при 
витрификации.

Удовлетворительные результаты по  выживае-
мости, степени оплодотворения и  наступлению 
беременности дают основания полагать, что крио-
консерация ооцитов  – перспективная процедура, 
требующая дальнейших исследований. Именно 
замораживание ооцитов поможет решить многие 
этические, религиозные и  клинические проблемы, 
связанные с криоконсервацией эмбрионов человека.

Makarova N. P., Kalinina E. A., Afyan A. I.

CRYOPRESERVATION OF OOCYTES WITH DIFFERENT ABNORMALITIES 
Research Centre for Obstetrics,  
Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov  
Ministry of Health and Social Development of Russian Federation  
Moscow, Russia 

The authors have described the own data about 
the features of  vitrification of oocytes with dif-
ferent abnormalities. It shows the peculiarities 
of the  vitrification of oocytes with cytoplasmic 

abnormalities (granularity, vacuoles, aggregates of 
smooth endoplasmic reticulum) and extracytoplas-
mic (enlarged perivitelline space, thickening of the 
zone pellucida).

Мананникова Т. Н., Попов А. А., Колесник Н. А., Федоров А. А., Рамазанов М. Р., Лысенко С. Н., Зем‑
сков Ю. В.

ПРОФИЛАКТИКА СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА ПРИ ТРУБНО-
ПЕРИТОНАЛЬНОМ БЕСПЛОДИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПРОТИВОСПАЕЧНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии  
Москва, Россия 

Женское бесплодие, его причины, диагностика 
и лечение составляют одну из актуальных проблем 
гинекологии. Наибольший удельный вес (до 60–70 %) 
в  структуре женского бесплодия принадлежит 
трубно-перитонеальному фактору. Высокая частота 
трубно-перитонеального фактора бесплодия, ухуд-
шение качества жизни и  вследствие этого необ-
ходимость профилактики спаек при выполнении 
хирургических вмешательств делают данную про-
блему весьма актуальной.

Цель исследования: оценить эффективность 
применения противоспаечного геля  Intercoat 

и  улучшить результаты лечения и  профилактики 
трубно-перитонеального бесплодия.

С 2009 по 2012 год в отделении эндоскопической 
хирургии МОНИИАГ проведено хирургическое лече-
ние 70  женщин с  трубно-перитонеальным беспло-
дием лапароскопическим доступом, которые были 
разделены на 2 группы. Всем пациенткам во время 
хирургического вмешательства произведены адге-
зиолизис и  реконструктивно-пластические опе-
рации на маточных трубах. На завершающем этапе 
операции 35  женщинам (I группа) с  целью профи-
лактики спаечного процесса на  раневую поверх-
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ность нанесен противоспаечный гель (Intercoat). 
Во  II (контрольной) группе противоспаечный гель 
не  использовался. С  целью оценки состояния 
маточных труб и  репродуктивного прогноза при 
отсутствии беременности, проводилась повторная 
лапароскопия во  временном интервале от  6  меся-
цев до  трех лет. У  пациенток  I группы повторная 
лапароскопия была выполнена в первый год после 
операции. Производилась видеозапись хода опе-
раций в  обеих группах. В  дальнейшем произведен 
«слепой» контроль видеозаписей независимым экс-
пертом и оценка степени спаечного процесса, кото-
рая оценивалась по классификации Hulka J.F. 1978 г. 
и Американского общества фертильности. На осно-
вании заключения проведен анализ эффективности 
применения противоспаечного геля (Intercoat). 
При оценке результатов восстановления фертиль-
ности в I группе – 6 (17.2 %) пациенткам (с рециди-

вом спаечного процесса) произведена тубэктомия 
и использованы ВРТ, маточная беременность насту-
пила у  17 (48 %) женщин, в  двух (5,7 %) случаях 
отмечена внематочная (трубная) беременность. 
У  10  пациенток с  момента проведения повторной 
лапароскопии прошло 2–3  месяца, они находятся 
на этапе планирования беременности. Во 2 группе 
у 25 (71 %) женщин с рецидивом спаечного процесса 
и в 5 (15,5 %) случаях с изолированными гидросаль-
пинксами произведена тубэктомия и  применены 
ВРТ. Беременность наступила у  четырех (11,4 %) 
женщин: в  трех (8,5 %) случаях  – это маточная 
беременность, у  одной (2,3 %) женщины  – трубная 
беременность. Исходя из  полученных результатов, 
можно отметить положительный эффект от  при-
менения противоспаечных препаратов для восста-
новления естественной фертильности у пациенток 
с трубно-перитонеальным бесплодием.

Manannikova T. N., Popov A. A., Kolesnik N. A., Fedorov A. A., Ramazanov M. R., Lisenko S. N., Zemskov U. V.

ANTIADHESION BARIERS APPLICATION IN INFERTIL 
PATIENTS WITH PELVIC ADHESIONS 

In article presented results of antiadhesion 
barrier  INTERCOAT™ application after reconstruc-

tive surgery  in patients with pelvic adhesions 
related infertility and reproductive outcome.

Манухин И. Б., Геворкян М. А., Манухина Е. И., Кузнецова Е. М.

АУТОИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ 
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета  
Московский государственный медико-стоматологический университет  
Москва, Россия 

Одной из  причин безуспешных попыток зачатия 
после консервативных и  хирургических методов 
лечения больных с бесплодием и различными фор-
мами гиперандрогении является недооценка зна-
чимости патогенетических механизмов бесплодия, 
в  частности обусловленных влиянием естествен-
ного аутоиммунитета на репродуктивную функцию. 
В последние годы все больше исследований посвя-
щено роли иммунологических факторов в женском 
бесплодии. Показана роль наличия в организме пер-
систирующей бактериальной и вирусной инфекции, 
опосредованно влияющей на  звенья иммунитета, 
с  последующей активацией макрофагов, образо-
ванием больших количеств свободнорадикальных 
продуктов, накоплением провоспалительных цито-
кинов. В то время как у больных с гиперандрогенией 
различного генеза и бесплодием такие исследова-
ния отсутствуют.

Цель исследования  – изучить состояние есте-
ственного аутоиммунитета у  пациенток с  беспло-
дием и  гиперандрогенией, провести коррекцию 

выявленных отклонений с целью повышения эффек-
тивности терапии бесплодия у данного контингента 
больных.

Оценка состояния естественного аутоиммунитета 
была проведена у  380  пациенток с  выделенными 
формами гиперандрогении (I группа  – 44  паци-
ентки с  неклассической врожденной дисфункцией 
коры надпочечников (НК-ВДКН), II группу составили 
246 пациентки с СПКЯ и III – 90 пациенток с мета-
болическим синдромом. Сывороточное содержание 
панели естественных регуляторных аутоантител 
определяли иммуноферментным методом «ЭЛИ-
П‑Комплекс».

В соответствии с оценкой сывороточного содер-
жания естественных регуляторных аутоантител 
класса IgG были выделены 3 подгруппы: А подгруппа 
(нормореактивные) (30,6 %); В  подгруппа (гипер-
реактивные) (51,8 %); С  подгруппа (гипореактиные) 
(17,6 %). Анализ полученных данных выявил, что 
у большинства пациенток с НК-ВДКН (86 %) иммуно-
реактивность не нарушена. Среди пациенток групп 
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с СПКЯ и в группе пациенток с метаболическим син-
дромом достоверно чаще отмечался гиперреактив-
ный тип реагирования иммунной системы (51,8 %) 
и  положительно коррелировал со  степенью выра-
женности гиперандрогении и  инсулинорезистент-
ностью. Гипореактивный тип иммунореактивности 
отмечался у  пациенток в  возрасте старше 35  лет, 
с высоким инфекционным индексом, длительностью 
бесплодия (ановуляции) более 8 лет, инсулинорези-
стентностью и  ожирением (17,6 %). Специфическая 
иммунокоррегирующая терапия у  гипорективных 
пациенток в комплексной терапии бесплодия (Амик-
син по 250 мг в сутки – 2 дня, далее по 125 мг через 

день – 2–4 недели; Полиоксидоний 12 мг интрава-
гинально ежедневно 10  дней) позволила норма-
лизовать показатели изучаемых а‑АТ у  76 % (n=16) 
больных и  повысить эффективность восстановле-
ния фертильности на 8,3 % по сравнению с группой 
больных, которым проводилась только посиндром-
ная терапия восстановления генеративной функ-
ции, т. е. без коррекции аутоиммунных нарушений.

Заключение: коррекция выявленных аутоиммун-
ных нарушений в  комплексной терапии бесплодия 
у  пациенток с  гиперандрогенией позволяет значи-
тельно повысить частоту наступления беременности.

Manukhin I. B., Gevorkyan M. A, Manukhina E. I., Kuznetsova E. M.

INDICATORS OF THE NATURAL AUTOIMMUNITYAT THE 
PATIENTS WITH HYPERANDROGENIA 

The maintenance of the natural regular embri-
onal antibody in blood of the patients with hyperan-
drogenia and  infertility are presented. Subgroups 
of patients on types of reaction of  immune system 
at the patients with  various hyperandrogenic syn-

dromes are allocated; clinical signs, character-
istic for patients with broken autoimmunity are 
defined. Timely revealing and correction of autoim-
mune infringements at these patients allow to raise 
efficiency of the infertility treatment.

Мартынова А. Е., Смольникова В. Ю.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММЫ ЭКО У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития России  
Москва, Россия 

Влияние миомы матки на результаты программы 
ЭКО до сих пор изучено недостаточно. Подслизистые 
и интрамуральные миомы, деформирующие полость 
матки, снижают частоту наступления беременности 
в программе ЭКО. Тем не менее, остается неопреде-
ленным влияние интерстициальных миом, недефор-
мирующих полость матки, на  результат программ 
ВРТ. Цель исследования: провести сравнительный 
анализ исходов программы экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) в группах женщин с миомой 
матки, у  пациенток, перенесших миомэктомию, 
и без патологии миометрия.

В наше исследование были включены 158 паци-
енток репродуктивного возраста, проходивших 
лечение методом ЭКО. Сперма супругов была фер-
тильна. В  зависимости от  наличия миомы матки 
и  данных анамнеза пациентки были разделены 
на  3  группы: I  – 52  пациентки с  интрамуральной 
миомой матки (или в сочетании с субсерозной мио-
мой) до 4 см в диаметре без деформации полости, 
II  – 53  пациентки после лапароскопической мио-
мэктомии по поводу интрамуральной миомы матки 
без вскрытия полости матки, в качестве контроль-
ной группы  – 53  женщины с  трубно-перитонеаль-
ным фактором бесплодия без патологии миометрия. 

Всем проводилось ЭКО со  стимуляцией функции 
яичников препаратами рФСГ по короткому протоколу 
с антагонистами гонадотропин-рилизинг гормона.

Средний возраст больных в  группе с  миомой 
матки составил 34,6±4,1, в группе пациенток, пере-
несших миомэктомию  – 35,8±3,9, в  контрольной 
группе без патологии миометрия  – 34,8±3,1  лет. 
Средняя продолжительность бесплодия составила 
3,9±1,8; 4,8±1,9 и 3,7±1,6 лет соответственно.

Всем пациенткам с  миомой матки проводи-
лась соногистерография по  стандартной мето-
дике с  целью исключения деформации полости 
матки. По  данным УЗИ у  них имела место единич-
ная или множественная интрамуральная миома 
матки (или сочетание интрамуральной и  субсе-
розной миомы) менее 4  см в  диаметре, при этом 
расстояние от  полюса наиболее близкого к  поло-
сти матки миоматозного узла до  границы с  эндо-
метрием было не  менее 3  мм. Среднеe количество 
миоматозных узлов составило 2,3±0,9. Средний 
размер наибольшего миоматозного узла составил 
2,2±0,7 см. У пациенток с миомэктомией в анамнезе 
на этапе подготовки к ЭКО была выявлена интраму-
ральная миома матки (или сочетание интрамураль-
ной и субсерозной миомы) от 4 до 7 см в диаметре. 
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Среднее количество миоматозных узлов составляло 
3,0±1,4, средний размер наибольшего миоматозного 
узла – 4,8±0,8 см. Во всех случаях была выполнена 
лапароскопическая миомэктомия без вскрытия 
полости матки с ушиванием ложа удаленных узлов 
викриловыми швами в  два этажа. Всем женщинам 
очередная попытка ЭКО предпринималась не ранее 
6  месяцев после операции (после формирования 
полноценного рубца на матке).

Средние дозы рФСГ на  стимуляцию достоверно 
не  различались, так  же как и  параметры фолли-
куло -, оогенеза, раннего эмбриогенеза. Среднее 
число перенесенных эмбрионов составило 1,9±0,2; 
1,9±0,3; 1,7±0,4 соответственно.

Частота наступления беременности в 1‑й группе 
составила 23,1 %, во  2‑й  – 30,2 %, в  контрольной  – 
41,5 %, при этом статистически достоверным было 
снижение частоты наступления беременности 
в  группе с  миомой матки по  сравнению с  контро-
лем. Частота имплантации составила 11,9 %, 16,2 % 

и 23,9 % соответственно, при этом частота имплан-
тации в контрольной группе была достоверно выше, 
чем в группе с миомой матки и после миомэктомии. 
Частота прерывания беременности и эктопической 
беременности составили 5,8, 1,9 %, 5,7 % и  1,9, 1,9 %, 
0 % соответственно, достоверных различий между 
группами выявлено не  было. Рождением живого 
ребенка завершились 15,4 % беременностей в  1‑й 
группе, 26,4 % – во 2‑й и 35,8 % – в контрольной. При 
этом частота родов в  1‑й группе была достоверно 
ниже, чем в контрольной.

Таким образом, представленные нами данные 
свидетельствуют о  значимом негативном влиянии 
интрамуральной миомы матки (или её сочетания 
с  субсерозной миомой) на  исходы программы ЭКО 
и  ПЭ. Лапароскопическая миомэктомия улучшает 
прогноз наступления беременности в  программе 
ЭКО, в  том числе, за  счет увеличения частоты 
имплантации.

Martynova A. E., Smolnikova V. Yu.

EFFECT OF UTERINE FIBROIDS ON THE OUTCOME OF 
ASSISTED REPRODUCTIVE TREATMENT (REVIEW) 
Academician V. I. Kulakov Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology,  
Ministry of Health and Social Development of Russia  
Moscow, Russia 

The  influence of fibroids on fertility  is poorly 
understood. Submucosal and  intramural fibroids 
that distort the endometrial cavity have been asso-
ciated with decreased pregnancy rates following IVF 
treatment. However, there is uncertainty about the 

effect of intramural fibroids that do not distort the 
endometrial cavity on IVF outcomes.

Keywords: ART, uterine fibroids, myomectomy, IVF, 
pregnancy rates 

Овлашенко Е. И., Киселев С. И., Цикаришвили М. М., Марченко С. А., Питько М. В., Кузнецова О. Ф.

ВЛИЯНИЕ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ГЕМОСТАЗА 
У БОЛЬНЫХ С ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ АПОПЛЕКСИИ 
ЯИЧНИКА НА ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии ФПДО МГМСУ  
ГКБ№ 15 им. О. М. Филатова  
Москва, Россия 

Проблема апоплексии яичника (АЯ) актуальна 
в  современной гинекологической практике. При-
мерно в  половине случаев наблюдается геморра-
гическая форма, характеризующаяся внутренним 
кровотечением, и  часто требующая экстренного 
хирургического вмешательства. Распространен-
ность данной патологии у  женщин репродуктив-
ного возраста диктует необходимость поиска новых 
органосохраняющих и минимизирующих негативное 
воздействие на  ткань яичника методов оператив-
ного лечения, препятствующих развитию спаечного 

процесса и рецидивам заболевания, поскольку для 
данной категории пациенток принципиальную важ-
ность имеет реализация репродуктивной функции.

Цель исследования: сравнить влияние различ-
ных методов хирургического гемостаза у  больных 
АЯ на резерв овариальной ткани.

Были обследованы 36  пациенток в  возрасте 
от  18–40  лет, оперированных по  поводу АЯ. Все 
больные были разделены на  две группы: I группу 
составили 14  пациенток (средний возраст соста-
вил 23±4,1  лет) оперированные лапароскопически 
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с использованием биполярного гемостаза; II группу 
составили 8 (средний возраст 24±5,2 лет) пациенток 
оперированные лапароскопически с использованием 
шовного гемостаза. Группу сравнения составили 
14  больных с  лапароскопически подтвержденной 
болевой формой АЯ, получивших консервативное 
лечение. Средний возраст в данной группе составил 
24±4,6 лет. Установлены критерии включения: пись-
менное согласие пациентки на участие в исследова-
нии, больные с геморрагической формой апоплексии 
яичника с  кровопотерей не  превышающей 500  мл 
по предварительным данным ультразвукового иссле-
дования органов малого таза. Резерв овариальной 
ткани оценивался путем определения антимюлле-
рова гормона (АМГ) в  сыворотке венозной крови 
и количества антральных фолликулов (КАФ) при уль-
тразвуковом исследовании органов малого таза.

Уровень АМГ сыворотки венозной крови измерялся 
однократно в  момент поступления перед проведе-
нием хирургического вмешательства и  в  отдален-
ном послеоперационном периоде на 3‑й день 1‑го, 
3‑го и  6‑го менструального цикла. Для измерений 
использовался метод ELISA  Immunotech-Beckman 
AMH Gen II, компании Beckman Coulter. Чувствитель-
ность метода составляет 0,07  нг/мл. Уровень АМГ 
определяли как низкий – 0,01–0,9 нг/мл, средний – 
1,0–2,5 нг/мл, высокий более 2,5 нг/мл. Всем паци-
енткам отдаленном послеоперационном периоде 
на 3‑й день 1‑го, 3‑го и 6‑го менструального цикла 
проводилось ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза на аппарате EnVissor C HD, фирмы 
PHILIPS, оснащенным трансвагинальным датчиком 
с частотой 7,5 МГц, с целью определения КАФ. Стати-
стический анализ проведен с использованием про-
граммы SPSS версии 17. За статистически значимые 
принимались различия по величине статистически 
значимости p<0,05.

Статистически значимых различий уровней АМГ 
в  предоперационном периоде в  исследуемых груп-

пах не  наблюдалось (4,2±1,5  нг/мл и  4,6±1,5  нг/мл, 
соответственно, р=0,180; 4,4±1,5 нг/мл и 4,6±1,5 нг/мл, 
р=0,150). Уровень АМГ в  отдаленном послеопера-
ционном периоде был значительно ниже в  группе  I 
на  1‑й цикл (3,2±0,8  нг/мл, по  сравнению с  груп-
пой II- 3,7±1,0 нг/мл, по сравнению с группой сравне-
ния 4,8±1,5 нг/мл, р=0,004), на 3‑й цикл (2,6±0,7 нг/мл 
по  сравнению с  группой  II  – 3,5±1,1  нг/мл, с  груп-
пой сравнения 4,9±1,5  нг/мл, р<0,001), на  6‑й цикл 
(2,4±0,5 нг/мл по сравнению с группой II – 3,6±1,1 нг/мл 
и группой сравнения 5,2±1,5 нг/мл, р<0,001). В группе 
больных, где гемостаз осуществлялся посредством 
наложения шва, снижение уровня АМГ сыворотки 
крови ни в одном из определяемых случаев не носили 
значимый характер.

Значения КАФ значительно отличались в  группе 
с  применением биполярной электрокоагуляции 
на  1‑й, 3‑й и  6‑й менструальный цикл послеопе-
рационного периода. В  I группе отмечалось зна-
чительное снижение КАФ на  1‑й, 3‑й и  6‑й цикл 
(5,1±1,6 по сравнению с группой сравнения 5,8±1,7, 
р=0,020; 4,5±1,6  по  сравнению с  5,6±1,6  в  группе 
сравнения, р=0,001; 4,3±1,8  по  сравнению 
с 5,4±1,6 у больных группы сравнения, р=0,004, соот-
ветственно). В  группе  II не  отмечалось значимых 
различий данных параметров на 1‑й, 3‑й и 6‑й день 
менструального цикла (5,6±1,6 по сравнению с груп-
пой сравнения 5,8±1,7, р>0,005; 5,2±1,6 по сравнению 
с 5,6±1,6 группы сравнения, р>0,005; 5,1±1,6 по срав-
нению с 5,4±1,6, р>0,005).

Больные, которым была проведена лапароскопия 
с применением биполярной коагуляции в качестве 
гемостаза, имеют сниженный овариальный резерв 
по сравнению с больными, которым была проведена 
лапароскопия с наложением гемостатического шва. 
Это может быть объяснено повреждающим воздей-
ствием биполярной электрокоагуляции на  кровос-
набжение овариальной ткани.

Ovlashenko E. I., Kiselev S. I., Tsikarishvili М. М., Marchenko S. А., Pitko М. V., Kuznetsova О. F.

INFLUENCE OF VARIOUS METHODS OF THE SURGICAL HAEMOSTASIS 
ON OVARIAN RESERVE IN PATIENTS WITH OVARIAN APOPLEXY 
Deptartment of Reproductive Medicine & Surgery, Faculty of Postgraduate Education, Moscow State University for Medicine & Dentistry 
City Clinical Hospital № 15  
Moscow, Russia 

36 patients with ovarian apoplexy were included in 
the study. 22  of them underwent laparoscopy for 
treatment of the acute  intraperitonenal bleeding. 
In 14  haemostasis was established by bipolar elec-
trosurgery and  in 8  – by suturing of the bleeding 
point. 14  patient with painful form of apoplexy, in 
whom absence of bleeding was supported laparo-
scopicaly, were the control group. Plasma levels of 

Anti-Mullerian Hormone (AMH) were detected before 
surgery and in the first and sixth cycles postopera-
tively, also  in association with the counting of the 
number of antral follicles in transvaginal ultrasound. 
Preliminary results showed that bipolar haemostasis 
had more negative influence on ovarian reserve than 
the suturing.
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Пицхелаури Е. Г., Богачёва Н. А.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГЕМОСТАЗА И ИХ КОРРЕКЦИЯ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК В ПРОГРАММЕ ВРТ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета 
Россия, г. Москва ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова 

Широкое использование вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) при лечении 
бесплодия привело к увеличению количества инду-
цированных беременностей. Из данных литературы 
известно, что 30–35 % беременностей после ВРТ, 
прерываются в  первом триместре беременности, 
и  одной из  причин являются нарушения системы 
гемостаза на фоне гормонотерапии в цикле ВРТ.

Ключевым механизмом для формирования адек-
ватного обмена между материнским и  плодовым 
организмом является формирование кровеносных 
сосудов между плодным яйцом и  децидуальной 
оболочкой  – это образование кровеносных сосу-
дов de novo и развитие новых сосудов из уже суще-
ствующих. Нарушения этапов инвазии трофобласта 
и недостаточная трансформация спиральных арте-
рий приводит к  снижению кровоснабжения расту-
щей плаценты, гипоксии и  нарушению секреции 
ангиогенных факторов.

Нами было обследовано 30 женщин по программе 
ВРТ, у которых были произведена изучена система 
гемостаза, а  также наследственная тромбофилия. 
Все пациентки были разделены на 4 группы. Основ-
ную группу составили 6 пациенток с тромбофилией 
без нарушения гемостаза и  4  пациентки с  тром-
бофилией и  гиперкоагуляцией. Группу сравнения 
составили 10  женщин без тромбофилии и  с  нару-
шением гемостаза. В  контрольную группу вошли 
10  пациенток с  нормальными показателями гемо-
стазиограммы.

В основной группе у  четырех женщин беремен-
ность не  наступила, у  двух женщин  – диагности-
рована неразвивающаяся беременность на ранних 
сроках, у трех беременность закончилась самопро-
извольным выкидышем. Только у  одной женщины 

основной группы течение беременности в  первом 
триместре было физиологичным. В  контроль-
ной группе отмечалось отсутствие беременности 
у  одной пациентки, неразвивающаяся беремен-
ность была у одной пациентки (10 %) и самопроиз-
вольный выкидыш у  двух. У  6  пациенток течение 
первого триместра протекало без осложнений. 
В  группе сравнения положительный эффект был 
достигнут у  4  женщин. Отсутствие беременности 
было у двух пациенток, неразвивающаяся беремен-
ность у одной женщины, самопроизвольный выки-
дыш у трех.

Среди 13 пациенток обеих групп была выявлена 
гиперкоагуляция на  фоне применения гормональ-
ной терапии.

Пациентки основной группы получали терапию 
препаратами низкомолекулярного гепарина (фрак-
сипарин, клексан), а  пациентки группы контроля 
и сравнения находились на антиагрегантной тера-
пии (тромбо-АСС, аспирин-кардио). Таким образом, 
в  основной группе после проведенной терапии 
количество наступивших беременностей достигло 
35 % и  улучшение показателей гемостазиограммы 
отмечалось у 28 женщин (93,3 %). Беременные, дли-
тельно получавшие терапию антикоагулянтами 
и антиагрегантами, наблюдалось снижение частоты 
осложнений в первом триместре, таких как угроза 
прерывания и неразвивающаяся беременность, что 
свидетельствует об  улучшении процесса инвазии 
трофобласта.

Таким образом, с  этапа переноса эмбрионов 
показано проведение антикоагулянтной и  анти-
агрегантной терапии под контролем гемостазио-
граммы.

Pitskhelauri E. G., Bogacheva N. A.

CLINICAL SIGNIFICANCE OF REASERCHING HAEMOSTATIC INDEXES 
AND TREATMENT PATIENTS AFTER IVF DURING 1‑ST TRIMESTER 
Department of obstetrics, gynecology & perinatology 
1st moscow medical state university i. m. sechenov  
Moscow, Russia 

Anticoagulation and antiagregation treatment 
after  IVF  is  very effective, that confirmed with 
decrease of per cent of complications during first 

trimester of pregnancy, such as a threatened 
miscarriage.
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Даниелян Т. Ю., Годовалов А. П.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БАКТЕРИОФАГОВ В ТЕРАПИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОВОЙ СФЕРЫ ЖЕНЩИН
ООО “Медицинская студия” 
ГБОУ ВПО Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е. А. Вагнера Минздравсоцразвития РФ 
Пермь, Россия

В настоящее время в  структуре гинекологиче-
ских заболеваний воспалительные процессы зани-
мают первое место и  составляют 60–70  %. В  связи 
с  возрастающей антибиотикорезистентностью 
представителей условно-патогенной микрофлоры 
перспективным представляется использование 
бактериофагов в  терапии воспалительных забо-
леваний половой сферы. Бактериофаги оказывают 
свое действие строго специфически, не  нарушая 
функционирование представителей нормофлоры, 
не  вызывают побочные эффекты и  аллергические 
реакции. Такие свойства терапевтических препа-
ратов особенно важны при назначении их беремен-
ным и женщинам, планирующим беременность. Цель 
исследования – оценить клинический и лаборатор-
ный эффект применения поливалентного бактерио-
фага у женщин, планирующих беременность.

Проведено клиническое и  лабораторное обсле-
дование 63 женщин. Все пациентки были разделены 
на  две группы. В  1‑ю группу были включены паци-
ентки (36  человек), которым проводили комбини-
рованное лечение –антибактериальные препараты 
и  поливалентный бактериофаг «Секстафаг» (5  мл 
использовали для спринцевания и  15  мл  – внутрь 
за  30  минут до  завтрака ежедневно в  течение 
10 дней). В группе сравнения (2‑я группа; 27 человек) 
использовали только антибактериальную терапию. 
Эффективность этиотропного лечения оценивали 
на основании данных клинического и микробиоло-
гического исследований. Бактериологически иссле-
довали отделяемое цервикального канала.

Наиболее частой жалобой у  женщин, включен-
ных в  исследование, было наличие болей внизу 
живота с иррадиацией в поясничную область, пато-
логические выделения из  половых путей. В  струк-
туре гинекологических заболеваний наиболее 
часто выявлялись хронический эндометрит (83  %), 
хронический сальпингоофорит (88  %), хрониче-
ский цервицит (68,2  %). У всех обследованных был 
воспалительный тип мазка (IV степень чистоты). 
У  женщин с  воспалительными заболеваниями 
репродуктивной сферы в  отделяемом цервикаль-
ного канала преобладают условно-патогенные 
микроорганизмы. Лидирующее положение среди 

них занимают грамположительные кокки: St. aureus 
у  42,1  % пациенток, у  15,8  %  – St. intermedius, еще 
у 15,8  % – St. hyicus, у 10,5  % – St. haemolyticus. Среди 
стафилококков фаголизабельные штаммы распре-
делены следующим образом: среди St. hyicus  – 
100  %, St. aureus  – 87,5  %, St. intermedius  – 66,7  %, 
St. haemolyticus – 50  %. У 21  % обследованных жен-
щин из  отделяемого цервикального канала выде-
лены E. coli, которые были все фаголизабельными. 
После проведения фаготерапии у  47,4  % обследо-
ванных женщин рост условно-патогенной микро-
флоры не  выявлен, а  еще у  31,6  % пациенток были 
выделены только представители рода Lactobacillus 
(до фаготерапии Lactobacillus sp. выделены только 
у  5,2  %). Количество Lactobacillus sp. после тера-
пии фагом увеличилось до 1,32±0,46 log10 КОЕ/там-
пон (до  фаготерапии  – 0,26±0,26; p<0,05). После 
проведения фаготерапии статистически значимо 
снизилось количество стафилококков в  церви-
кальном канале до  0,68±0,32 (до  применения 
фага  – 4,05±0,45  log10  КОЕ/тампон; p<0,05). После 
применения Секстафага не  выявлены St. aureus, 
St. hyicus, Kl. pneumoniae, E. coli, Enterobacter 
sp. Необходимо отметить, что применение бак-
териофага косвенно способствовало элимина-
ции и  других микроорганизмов, на  которые фаг 
не оказывает специфического действия. Так, коли-
чество представителей рода Candida снизилось 
до  0,79±0,44  log10  КОЕ/тампон (до  проведения 
фаготерапии – 1,63±0,47; p<0,05). В процессе лече-
ния у  88,8  % женщин основной и  у  74  % пациенток 
группы сравнения наблюдалось уменьшение или 
исчезновения болевого симптома. Положительная 
динамика количества выделений из половых путей 
спустя 7  дней после окончания лечения отмеча-
лась у 94,4  % пациенток основной группы и у 66,6  % 
группы сравнения. Таким образом, проведенное 
исследование показало высокую эффективность 
предложенной схемы лечения с  использованием 
бактериофага и  позволяет рекомендовать ее для 
использования в  клинической практике, особенно 
у женщин в период прегравидарной подготовки.
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Danielyan T. Yu., Godovalov A. P.

USAGE BACTERIOPHAGES IN THERAPY OF INFLAMMATORY 
DISEASES OF THE WOMEN SEXUAL SPHERE
Ltd. Medical Studio, Perm,  
Russia Acad. E. A. Wagner Perm State Medical Acadmy 
Perm, Russia

The study showed the high efficiency of bacte-
riophage  in the treatment of womens reproductive 
organs inflammatory diseases and allows us to rec-

ommend it for use in clinical practice, especially in 
women during pregravid period.

Аксененко В. А., Лавриненко Е. Б., Яхья Ж. М.

ХАРАКТЕРИСТИКА РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН 
ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Кафедра акушерства и гинекологии СтГМА 
Ставрополь, Россия

Нами дана оценка эффективности лечения гной-
ных воспалительных заболеваний придатков матки 
у  женщин активного репродуктивного возраста. 
Изучаемую группу составили 64  пациентки в  воз-
расте до  35  лет, которым лечение гнойных воспа-
лительных заболеваний придатков матки (ГВЗПМ) 
проводилось лапароскопическим методом. Просле-
жены отдаленные результаты лечения.

У всех женщин оперативные вмешательства про-
водились с сохранением репродуктивной функции.

После лапароскопии в течение полугода жалобы 
на  боли в  низу живота предъявляли 12 (18,8  %) 
больных. У  пяти пациенток отмечено нарушение 
менструальной функции; проведение циклической 
гормональной терапии способствовало ее норма-
лизации. По  данным гинекологического обследо-
вания, грубых анатомических изменений в половых 
органах не обнаружено ни у одной больной. Трудо-
способность сохранена у всех пациенток.

При осмотре через один год после операции осо-
бых жалоб больные не  предъявляли. У  6  женщин 
с сохраненным одним яичником выявлена ретенци-
онная (фолликулярная) киста, нарушение менстру-
альной функции, возникшее в  течении года после 
операции. У  пациенток диагностирован ановуля-
торный менструальный цикл. При гистологическом 
изучении эндометрия обнаружена его железисто-
кистозная гиперплазия. Проведение гормональной 
коррекции способствовало устранению этих нару-
шений.

Из 64  пациенток основной группы, которым 
сохранены вторые, не вовлеченные в гнойный вос-
палительный процесс придатки матки, планировали 
беременность 32 женщины. Пациенткам, планирую-
щим беременность в течение 3–6 мес, назначалась 

гормональная контрацепция монофазными препа-
ратами (жанин, ярина). Через полгода выполнялась 
плановая лапароскопия для оценки патологических 
изменений в  малом тазу. У  16 (50,0  %) пациенток, 
которым проведена лапароскопия, патологических 
изменений в малом тазу не отмечено, у 14 женщин 
выявлен спаечный процесс 1–2 ст., у 4 из них остав-
шаяся маточная труба непроходима, у двух обнару-
жена эндометриоидная киста. В течение 12–18 мес. 
после лапароскопии беременность наступила у  12 
(37,5  %). Бесплодие зарегистрировано у  20 (62,5  %) 
больных. У 3 пациенток возникла внематочная бере-
менность в оставленной маточной трубе. У 9 (28,1  %) 
женщин – маточная беременность. У 10 (31,3  %) жен-
щин с  бесплодием маточная беременность насту-
пила после экстракорпорального оплодотворения 
выполненного через 1,5–2  года после лапароско-
пии. все пациентки родоразрешены в  37–40  нед 
беременности. У всех женщин беременность проте-
кала с явлениями угрозы прерывания.

Подводя итоги реабилитации больных с гнойными 
воспалительными заболеваниями придатков матки, 
можно прийти к  заключению: раннее применение 
лапароскопии, правильно подобранная антибакте-
риальная терапия, коррекция иммунитета, ранняя 
физиотерапия, лечение сопутствующих заболева-
ний позволили у  большинства больных предупре-
дить развитие послеоперационных осложнений или 
предотвратить их дальнейшее распространение. 
Раннее применение лапароскопии, использование 
некоторых профилактических мероприятий (отсро-
ченные лапароскопические операции, лечение 
ИППП, назначение аналогов рилизинг-гормонов, 
гормональной контрацепции, иммунокоррекция) 
обусловливают профилактику нарушений специфи-
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ческих функций у  больных и  способствуют более 
полному восстановлению здоровья. Все это сделало 
возможным снижение частоты осложнений после 
операции как в раннем, так и в позднем послеопе-

рационном периоде, позволило в большинстве слу-
чаев (68,8  %) сохранить репродуктивную функцию 
и получить определенный экономический эффект.

Aksenenko V. A., Lavrinenko E. B., Yachya Zh. M.

CHARACTERISTICS OF REPRODUCTIVE FUNCTION AFTER LAPAROSCOPIC 
TREATMENT OF PURULENT INFLAMMATORY DISEASES OF ADNEXA
Stavropol State Medical Academy 
Stavropol, Russia

The efficacy of treatment of purulent inflamma-
tory diseases of adnexa  in women of reproductive 
age was studied. Early use of laparoscopy and some 
preventive measures (delayed laparoscopic surgery, 

treatment of STIs, the purpose of releasing hormone 
analogues, hormonal contraception, immunotherapy) 
provide prevention complications  in patients and 
contribute to a more complete restoration of health.

Лавриненко Е. Б., Аксененко В. А., Яхья Ж. М.

СОДЕРЖАНИЕ НЕКОТОРЫХ ГОРМОНОВ В СЫВОРОТКЕ 
КРОВИ У ПАЦИЕНТОК В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ВОСПАЛЕНИЯ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Кафедра акушерства и гинекологии СтГМА 
Ставрополь, Россия

При изучении функции надпочечников при вос-
палении матки и  придатков, а  также динамику 
кортизола и  тестостерона в  процессе применения 
различных методов лечения, нами выявлены опре-
деленные характеристики, позволяющие уточнить 
роль кортизола в  компенсаторно-приспособитель-
ной реакции на воспаление и операционную травму.

Критерием эффективности применяемых методов 
лечения является гормональный ответ на воспале-
ние, операционную травму, удаление гормонопро-
дуцирующей ткани (яичник, матка).

Нами изучена концентрация кортизола и  тесто-
стерона у больных, которым применялся эндоскопи-
ческий и лапаротомический метод лечения гнойных 
воспалительных заболеваний придатков матки.

Наиболее типичной реакцией гормонального 
гомеостаза при воспалении придатков матки явля-
ется повышение уровня кортизола при гнойном 
поражении придатков матки и  в  послеопераци-
онном периоде. Увеличенный уровень кортизола 
сохраняется до  7–9  суток после лапароскопии 
(p<0,05), а  у  больных после лапаротомии остается 
повышенным и к выписке из стационара.

Подобная реакция надпочечников объясняется 
стрессовым ответом на  операцию и  воспалитель-
ный процесс, а повышение на 7–9 сутки, возможно, 
связано с тем, что при лапароскопическом лечении 
более часто проводятся органосохраняющие опера-
ции. В сохраненных придатках матки продолжается 
воспалительный процесс, который разрешается 

к 7–9 суткам после операции. К 10–12 суткам после 
операции сохраняется статистически достоверно 
повышенный уровень кортизола у женщин, которым 
выполнялась лапаротомия по  сравнению с  боль-
ными, леченными путем лапароскопии.

Нами выделена третья группа, куда вошли паци-
ентки с послеоперационными осложнениями обеих 
групп (лапаротомия, лапароскопия). Сравнивая 
концентрацию гормонов в  трех группах, мы обна-
ружили некоторые характерные особенности для 
осложненного послеоперационного периода.

Одной из особенностей является снижение кор-
тизола на  1–3  сутки (p<0,01) и  7–9 (p<0,05) сутки 
после операции по сравнению с контрольной груп-
пой. Подобные изменения связаны с неадекватным 
ответом стрессовых органов на  удаление очага 
инфекции.

Подтверждением подобной точки зрения явля-
ется и снижение пролактина на 10–12 сутки после 
операции (p<0,05), в то время как в основной и кон-
трольной группах он остается повышенным (p<0,05).

Третьей особенностью гормонального ответа 
у  пациенток с  осложненным послеоперационным 
периодом явилось более резкое повышение тире-
отропного гормона на 1–3,4–6 и 10–12 сутки после 
операции (по сравнению с женщинами контрольной 
группы) (p< 0,05).

Таким образом, происходит угнетение (кортизол, 
пролактин) или чрезмерная активация (ТТГ) гормонов, 
участвующих в стрессовом ответе на раздражитель.
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Отмечается значительное уменьшение концен-
трации тестостерона у  больных с  гнойными вос-
палительными заболеваниями придатков матки 
(p<0,05). Снижение показателей тестостерона 
у  больных с  ГВЗПМ отмечается еще до  операции. 
Возможно, это следствие потребности в  анаболи-
ческих веществах у  пациенток с  катаболической 
направленностью обмена. В  послеоперационном 
периоде низкое содержание тестостерона остается 
и к выписке из стационара.

Таким образом, при воспалении придатков матки 
наблюдается изменение функции надпочечников, 
яичников, отражающих фазу компенсации, приспосо-
бления к изменению гомеостаза, направленную на пре-
дотвращение повреждения репродуктивной системы. 
При осложнениях, возникших в  послеоперационном 
периоде у больных с гнойными воспалительными забо-
леваниями, выявлено снижение кортизола, пролактина, 
что возможно указывает на  декомпенсацию и  требует 
проведения корригирующей гормональной терапии.

Lavrinenko E. B., Aksenenko V. A., Yachya Zh. M.

CONCENTRATION OF SOME HORMONES IN BLOOD IN WOMEN IN TERMS 
OF TREATMENT OF PYUINFLAMATORY DISEASES OF ADNEXA
Obstetrics And Gynecology Department 
Stavropol State Medical Academy 
Stavropol, Russia

We studied the concentration of a number of hor-
mones in patients who underwent surgical treatment 
of purulent inflammatory diseases of the adnexa. We 
revealed  inhibition of cortisol, prolactin or exces-
sive activation TSH, involved in the stress response 

to a stimulus that may  indicate decompensation of 
compensatory mechanisms and require corrective 
hormonal therapy. There is a significant decrease in 
the concentration of testosterone in patients with 
purulent inflammatory diseases of the adnexa.

Лавриненко Е. Б., Аксененко В. А.

СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 
С ВОСПАЛЕНИЕМ МАТКИ И ПРИДАТКОВ
Кафедра акушерства и гинекологии СтГМА 
Ставрополь, Россия

Сексуальные нарушения у  женщин с  воспали-
тельными заболеваниями встречаются у  каждой 
четвертой женщины. Сексуальные дисфункции 
приводят к  нарушению социальной адаптации, 
увеличивают частоту разводов, неполных семей, 
развитию ряда неврологических синдромов. 
Целью исследования явилось определение струк-
туры сексуальных нарушений, причин их возник-
новения.

Нами обследовано 125  женщин с  хроническими 
воспалительными заболеваниями матки и придатков 
(хронический эндометрит, хронический сальпинго-
офорит). У  всех больных воспалительный процесс 
в  матке и  придатках выявлен после проведения 
комплексного обследования: анамнез, жалобы, 
УЗИ, лапароскопия, гистероскопия, микробиологи-
ческое исследование. Больные разделены на  две 
группы, отличающиеся между собой по  основному 
признаку  – наличию или отсутствию сексуального 
расстройства. В  I группу вошли 82 (66,4  %) паци-
ентки, имеющие сексуальные расстройства, во II – 
43 (33,6  %) не имеющих сексуальных нарушений. Все 
женщины находились в  активном репродуктивном 
возрасте.

Сексуальные нарушения выявлялись при сборе 
анамнеза, анализа жалоб больных, анкетирования, 
реографического исследования, определение гор-
монального статуса, оценка состояния тазового дна.

Анамнестическое изучение особенностей про-
явления и  становления менструальной функции 
показало, что средний возраст менархе у женщин I 
группы 13,1 + 1,3 года, а во II 14,3 + 1,1 года. Наруше-
ние менструальной функции выявлено у 33  % паци-
енток первой группы и в 2 раза реже во второй.

При проведении обследования женщин обна-
ружено, что овуляторный цикл имел место у  30,1  % 
женщин первой группы и у 78,2  % второй группы.

Анализ первых сексуальных проявлений в пубер-
татном возрасте показал, что сексуальные игры 
имели место у  22,9  % женщин  I группы, и  у  44,8  % 
второй группы. Добрачные половые контакты имели 
место у  12,3  % обследованных в  I группе и  у  19,6  % 
второй.

Следует отметить, что во  второй группе име-
лась явная тенденция к более ранней сексуальной 
жизни. Важное значение в  оценке пробуждения 
сексуальности женщины имеет учет времени насту-
пления первого оргазма после начала регулярной 
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половой жизни. Известно, что этот период «науче-
ния» переживания оргазма в  норме не  превышает 
6 месяцев. Большинство (83,9  %) женщин II группы 
испытывали оргазм уже после 1–3–6  месяцев 
супружеской жизни, в то время как среди пациенток 
первой группы лишь у 26,3  %. В первой группе 20,2  % 
женщин начали испытывать оргазм только после 
3–5 лет регулярной половой жизни в браке, а 3,7  % 
вообще не испытывали оргазм.

Нами изучена связь между временем возникно-
вения сексуальных расстройств и  длительностью 
воспалительного процесса в матке и придатках.

Сексуальные расстройства имели место у  23 
(28,1  %) из  82  обследованных до  первого эпизода 
воспаления. Чаще всего сексуальные нарушения 
появлялись при продолжительности воспаления 
3–5  лет (32,5  %). Основными проявлениями сек-
суальных дисфункций являются: расстройства 
сексуальных желаний (либидо); расстройства сек-
суальной активации (возбуждения); расстройства 
оргазма; сексуальные болевые расстройства; сек-
суальные расстройства, нигде более не  класси-

фицируемые; другие сексуальные расстройства, 
резидуальная категория для смешанных групп 
расстройств, которые не  были классифици-
рованы ни  в  одной из  перечисленных выше 
рубрик (DSM–III-R). Нами изучены наиболее 
часто встречаемые сексуальные расстрой-
ства: нарушение либидо, оргазма и  генитальной 
чувствительности. Алибидемия имела место почти 
у половины женщин (42,3  %), гиполибидемия у 50,9  % 
и только у небольшого числа женщин (6,8  %) либидо 
было сохранено.

В то же время, абсолютная аноргазмия выявлена 
у  3,7  % женщин. Нарушение чувствительности про-
являлось у большинства (85,3  %) больных.

Таким образом, расстройства сексуальных функ-
ций находятся в тесной зависимости от воспаления 
внутренних половых органов, а также длительности 
его течения. В  результате возникшего воспаления 
и патологических механизмов его влияния на орга-
низм и  психику больных у  этих женщин проявля-
ются сексологические расстройства и усугубляется 
дисгармония в браке.

Lavrinenko E. B., Aksenenko V. A.

SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN WITH INFLAMMATION 
OF THE UTERUS ANDADNEXA
Obstetrics And Gynecology Department 
StavropolStateMedicalAcademy, Stavropol, Russia

Chronic inflammatory diseases of the uterus and 
appendages are one of the causes of sexual dys-
function  in women of reproductive age, this group 

of patients should be promptly evaluated for early 
detection of sexual disorders.

Хашукоева А. З., Отдельнова О. Б., Купеева Е. С.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИТАЗИНА 
В ЛЕЧЕНИИ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВУЛЬВЫ 
МЕТОДОМ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития России 
Москва, Россия

Целью исследования явилось изучение эффек-
тивности применения фотосенсибилизатора «Фото-
дитазин» при фотодинамической терапии (ФДТ) 
у  пациенток с  дистрофическими заболеваниями 
вульвы. ФДТ – это метод воздействия на патологиче-
ские ткани путем активации фотосенсибилизатора 
(ФС) светом с заданной длиной волны в присутствие 
кислорода с  целью деструкции патологических 
клеток по механизмам некроза и преимущественно 
по механизму апоптоза. Материалы и методы иссле-
дования. ФДТ была изучена при лечении 50  паци-
енток с  дистрофическими заболеваниями вульвы. 
По  характеру выявленной патологии вульвы боль-

ные распределились таким образом: у 32‑х пациен-
ток (64,0  %) верифицирован склеротический лишай 
вульвы и  у  10‑х (20,0  %)- плоскоклеточная гипер-
плазия вульвы, у 8 (16,0  %)–смешанная дистрофия. 
У 26 пациенток был выявлен ВПЧ 16,18 типа (52,0  %), 
у  9  пациенток ВПЧ 31,33  типа (18,0  %), у  5  пациен-
ток было выявлено носительство низкоонкогенных 
типов ВПЧ (10,0  %), у 10 пациенток ВПЧ не выявлено 
(20,0  %). ФДТ была проведена с  использованием 
ФС «Фотодитазин» в дозе 1 мг\кг. Световое воздей-
ствие проводили в  непрерывном или фракцион-
ном режиме, с длиной волны 662 нм, длительность 
облучения составила 30–40  минут в  зависимо-
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сти от  характера патологического процесса, при 
плотности энергии 100–250  Дж\см2 для вульвы. 
Результаты исследования. Лечебный эффект после 
ФДТ при патологии вульвы оценивался визуально 
и  на  основании указаний на  наличие или отсут-
ствие зуда в  области вульвы, а  также подтверж-
дался данными цитологического исследования 
и  вульвоскопии. Так, исчезновение зуда в  области 
вульвы отмечено у  29  из  32  больных склеротиче-
ским лишаем вульвы. У  всех больных плоскокле-
точной гиперплазией и  смешанной дистрофией 
было проведено цитологическое исследование 
соскоба с  вульвы и  вульвоскопия, на  основании 
которых было достоверно диагностировано клини-
ческое излечение. У трех больных склеротическим 
лишаем вульвы потребовалось проведение повтор-
ного сеанса ФДТ из-за сохраняющихся клинических 
симптомов заболевания, после чего был достигнут 
положительный лечебный эффект. Противовирус-
ный эффект ФДТ оценивался после повторной ПЦР 
с  ДНК типированием ВПЧ с  поверхности вульвы, 
в  результате полученных нами данных ВПЧ не  был 
обнаружен ни  у  одной пациентки. Побочные реак-
ции были отмечены во всех случаях и заключались 

лишь в  незначительном болевом синдроме после 
проведения процедуры ФДТ и подъеме температуры 
тела у четырех пациенток в первые 2–3 дня после 
процедуры, что купировалось приемом нестеро-
идных противовоспалительных средств. Выводы. 
Полная клиническая ремиссия в  группе патоло-
гии вульвы отмечена у  47 (94,0  %) из  50  больных. 
У  3 (6,0  %) пациенток со  склеротическим лишаем 
вульвы потребовалось проведение повторного 
сеанса ФДТ, после чего было диагностировано 
клиническое излечение. Заключение. Метод фото-
динамической терапии вульвы представляет собой 
новый перспективный способ лечения и может слу-
жить существенной профилактикой развития рака 
вульвы. Полученные результаты лечения методом 
фотодинамической терапии с  использованием ФС 
Фотодитазин у пациенток с дистрофическими забо-
леваниями вульвы показали его высокую лечебную 
активность, минимальное количество побочных 
эффектов и  осложнений, методическую простоту 
исполнения, что делает возможным использование 
фотодинамической терапии для лечения дистрофи-
ческих заболеваний вульвы, также и  в  амбулатор-
ных условиях.

Khashukoeva A. Z., Otdelnova O. B., Kupeeva E. S.

PROSPECTS OF USING PHOTODITAZIN IN VULVA DYSTROPHIC 
DISEASES TREATMENT BY MEANS OF PHOTODYNAMIC THERAPY
Departament of Obstetrics and Gynecology of Medical Faculty 
Russian State Medical University 
Moscow, Russia

The efficiency of treatment vulva dystrophic dis-
eases with the use of Photodynamic therapy (PDT) was 
estimated in this work. 50 women with some external 
genitals dystrophic diseases were involved into the 
study. The affected area was treated with photo-
sensitizer Photoditazin. 1,5–2 hours later red light 

with the 662 nanometers wave length was applied for 
30–40  minutes, with calculated energy  intake 100–
250 J/cm2. The results of the study show that PDT has 
a high cure activity, minimum number of complica-
tions and can be considered to be a method of choice.
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Адамян Л. В., Исраилова А. Х., Козаченко А. В., Темишева Я. А., Коган Е. А., Файзуллина Н. М., Ежова Л. С., 
Демура Т. А.

ЖИДКОСТНАЯ ЦИТОЛОГИЯ В ДИНАМИЧЕСКОМ КОНТРОЛЕ 
ЖЕНЩИН С ПРЕДРАКОВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ШЕЙКИ МАТКИ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Росмедтехнологий  
Москва, Россия 

Проблема диагностики, профилактики и лечения 
онкологических заболеваний продолжает оста-
ваться весьма актуальной для всех стран мира. 
В последние годы отмечается тенденция к увеличе-
нию частоты онкологических заболеваний у  моло-
дых женщин. В  этих условиях исключительное 
значение приобретает, ранняя диагностика и соот-
ветствующая терапия с  сохранением генератив-
ной функции. Своевременное выявление и лечение 
предраковых заболеваний шейки матки является 
наиболее эффективным методом профилактики 
рака.

С целью динамического контроля больных цер-
викальной интраэпителиальной неоплазией 3‑ей 
степени тяжести, нами были проанализированы 
результаты лечения 102  женщин репродуктивного 
возраста с верифицированным ЦИН 3 степени тяже-
сти, прооперированных в  отделении оперативной 
гинекологии с  2000  по  2010  гг. Всем пациенткам 
перед операцией была проведена гистологическая 
верификация патологического процесса путем про-
ведения прицельной биопсии и/или диагностиче-
ского выскабливания. Возраст больных варьировал 
от  25  до  45  лет. Чаще встречались пациентки воз-
растной группы 20–35  лет. Средний возраст боль-
ных цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
3 степени тяжести (ЦИН‑3) составил 27±3,4 лет. Всем 
больным ЦИН‑3 была выполнена ножевая конизация 
шейки матки в  сочетании с  выскабливанием сли-
зистой цервикального канала и  в  ряде случаев  – 
выскабливание слизистой полости матки.

После операции у 15 женщин проводилось дина-
мическое наблюдение с  использованием жид-
костной цитологии, которая уменьшает число 
ложноотрицательных результатов по  сравнению 
с  ПАП-тестом и  повышает выявляемость церви-
кального рака (Прилепская В. Н., 2008). Забор 
биоматериала производился специальной щеточ-
кой cervix-brush, которая после забора опуска-
ется в  контейнер с  жидкой транспортной средой. 

Кроме этого, в  цитологических мазках с  шейки 
матки определялась экспрессия белков р16 (INK4a) 
и  Ki67  иммуноцитохимическим методом. Мазки для 
цитологических ИГХ исследований были подго-
товлены методом жидкостной цитологии с исполь-
зованием центрифуги Cyto-Tek фирмы Sakura. 
Иммуноцитохимическое исследование выполнялось 
по стандартной методике с использованием реакти-
вов фирмы DAKO CYTOMATION (Дания).

По результатам цитологического исследования 
мазков из  цервикального канала, приготовлен-
ных методом жидкостной цитологии, все женщины 
были разделены на две группы: 1. Без рецидива HPV 
инфекции 6 женщин. 2. Группа с признаками реци-
дива HPV инфекции – 4 женщины.

У женщин с рецидивом HPV инфекции по данным 
цитологического исследования обнаружены изме-
нения, соответствующие ASCUS (4женщины), L‑SIL 
(4женщины), H‑SIL (1женщина). Имуногистохими-
ческие исследования позволили уточнить диагноз 
пациенткам:

1.	 У 2 женщин из 6, 1‑й группы обнаружены изме-
нения по типу ASCUS (L‑SIL);

2.	 У 1 пациентки из 2‑й группы с предваритель-
ным диагнозом L‑SIL по данным имуногистохи-
мического исследования выявлен ASCUS.

Исследования онкогенных маркеров р16 (INK4a) 
и Ki67 позволило уточнить диагноз у 3‑х из 15 боль-
ных (20 %). Как в сторону повышения так и сторону 
снижения риска развития рецидива.

Таким образом, применение жидкостной цитоло-
гии с шейки матки в сочетании с иммуноцитохими-
ческим исследованием для определения экспрессии 
ВПЧ-ассоциированного белка р16 (INK4a) и маркера 
пролиферации Ki67 позволяет более точно верифи-
цировать диагноз, разъясняя характер морфологи-
чески изменений как в  случаях гипердиагностики 
рецидива, так, вероятно, и в случаях недостаточной 
диагностики.
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Adamyan L. V., Israilova A.Kh., Kozachenko A. V., Temisheva Y. A., Kogan E. A., Faizullina N. M., Ejova L. S., 
Demura T. A.

SIGNEFICANTS OF LIQUID CYTOLOGY DURING FOLOW UP IN PATIENTS WITH 
CERVICAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA 3 AFTER FERTILITY PRESERVING 
SURGERY Scientific Centre for Obstetrics, Gynecology and Perinatology,  
Department of Reproductive Medicine and Surgery  
Moscow State University of Medicine and Dentistry  
Moscow, Russia 

Reproductive function in 102 patients with cervi-
cal  intraepithelial lesion after fertility preserving 
surgery was investigated. 67 patients treated from 
2000  to 2010  year had pregnancies after surgical 
treatment with operative delivery in 65 % cases. Use 

of liquid cytology in combination with immunostain-
ing of р16 (INK4a) and Ki67 in cervical smears in post-
operative patients follow up increases the precision 
of noninvasive diagnostics.

Байдо С. В., Винницкая А. Б., Жигулин А. В., Голуб Д. А., Сильвестров М. А., Приндюк С. И.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ РАДИКАЛЬНАЯ 
ГИСТЕРЭКТОМИЯ ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ 
«ЛІСОД – Лікарня Сучасної Онкологічної Допомоги», Киев, Украина 

В современной онкогинекологии «золотым стан-
дартом» при начальных формах рака шейки матки 
является операция Вертгейма, под которой боль-
шинство авторов понимают расширенную экс-
тирпацию матки с  верхней третью влагалища, 
параметрием и тазовой лимфаденэктомией. Приме-
нение лапароскопического доступа при выполнении 
данной операции позволяет без ущерба принципам 
онкологического радикализма добится улучшения 
ближайших послеоперационных результатов.

За период с  февраля 2010  по  март 2012  г. 
в  клинике выполнено 36  лапароскопических 
радикальных гистерэктомий (ЛРГ) с  тазовой лим-
фодиссекцией по  поводу опухолей шейки матки. 
Поводом для операции у  пациенток служил рак 
шейки матки стадии T1–2. У 18‑ти пациенток моло-
дого возраста (21–42  лет), у  которых диагности-
рован рак шейки матки стадии T1  при отсутствии 
патологии яичников, выполнена ЛРГ с  сохране-
нием и транспозицией яичников в боковые отделы 
живота. Операции выполнялись с  помощью стан-
дартного лапароскопического оборудования 
и  инструментов. Лимфодиссекцию осуществляли 
как с  применением стандартной моно- и  бипо-
лярной коагуляции, так и  с  использованием уль-
тразвуковых ножниц. С  2011  года мы используем 
разработанный в  клинике маточный манипуля-
тор с  обжимным вагинальным фиксатором, кото-
рый позволяет изолировать пораженную шейку 
во время операции и при извлечении препарата.

Возраст пациенток колебался от  26  до  62  лет 
(средний возраст 42,12). У  2‑х пациенток выпол-
нены симультанныу операции (холецистэкто-

мия). Средняя длительность операции равнялась 
206,28 мин. Наблюдается тенденция к уменьшению 
времени операции с  накоплением опыта. Сред-
няя масса удаленного препарата  – 70,24±13,42  г 
(при сопутствующей лейомиоме  – 181,21  г. Кро-
вопотеря во время операции составила 112,35  мл. 
Среднее количество удаленных лимфоузлов – 17,2 
(от  6  до  29). Длительность пребывания в  стацио-
наре составила 5,75 дня (из них 1 – до операции). 
Интраоперационных осложнений, конверсий, 
летальности не было. Отмечены следующие после-
операционные осложнения: 1) у пациентки 51 года, 
с  плоскоклеточной карциномой шейки матки 
Т2 вN1 М0G2, после неоадъювантной лучевой тера-
пии 45  Гр на  фоне радиомодификации циспла-
тином с  хорошим клиническим эфектом, на  9‑е 
сутки п/о периода был выявлен некроз дистальной 
части мочеточника, что потребовало повторного 
вмешательства  – выполнена лапароскопическая 
уретеронеоцистостомия с  удовлетворительным 
непосредственным и  отдаленным результатом; 2) 
у одной пациентки – развился везиковагинальный 
свищ; 3) еще у  одной  – разрыв культи влагалища 
после полового акта через 1,5 месяца после опе-
рации  – выполнено лапароскопическое ушивание 
культи.

Таким образом лапароскопическая радикальная 
гистереэктомия при раке шейки матки в сравнении 
с открытой обладает следующими преимуществами: 
лучшие возможности визуализации объекта опе-
рации в ограниченных пространствах малого таза, 
низкая величина интраоперационной кровопотери, 
низкая потребность в обезболивании, более раннее 
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восстановление и как следствие уменьшение дли-
тельности пребывания в  стационаре. Применение 
разработанного авторами маточного манипулятора 

с  обжимным вагинальным фиксатором, позволяет 
изолировать пораженную шейку во время операции 
и при извлечении препарата.

Baydo S. V., Vinnitska A. B., Zhygulin A. V., Golub D. A., Silvestrov M. A., Pryndyuk S. I.

LAPAROSCOPIC RADICAL HYSTERECTOMY FOR CERVICAL CANCER 
Zina Memorial Lissod Cancer Hospital 

This work represents our experience in perform-
ing totally laparoscopic radical hysterectomy with 
pelvic lymphodissection  in patients with cervical 

cancer. The analysis of morbidity and short postop-
erative results was conduct.

Коган Е. А.1, Файзуллина Н. М.1, Демура Т. А.1, Козаченко А. В.1, Унанян А. Л.2, Кадырова А. Э.2 

ПРОЦЕССЫ МЕТИЛИРОВАНИЯ И АЦЕТИЛИРОВАНИЯ ПРИ 
ПРОГРЕССИРОВАНИИ ПРЕДРАКА И РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
ФГБУ « Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова » Минздравсоцразвития России, Москва. 1  
Первый московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова. 2 

Рак шейки матки (РШМ) является одной из основ-
ных причин смерти женщин от  онкологических 
заболеваний во  всем мире. В  ходе заболевания 
предрак шейки матки прогрессирует в  карциному 
через интраэпителиальную неоплазию различных 
стадий. Эпидемиологические и  молекулярно-био-
логические исследования подтверждают тесную 
связь между инфицированием вирусом папилломы 
человека (ВПЧ) и  развитием РШМ. Однако, лишь 
небольшая часть предраковых поражений шейки 
матки переходит в  инвазивный рак. Очевидно, что 
помимо ВПЧ есть и другие факторы, играющие важ-
ную роль в  цервикальном канцерогенезе. Совре-
менные представления об этом процессе включают 
в себя не только накопление мутаций в опухолевых 
клетках, но и целый ряд эпигенетических измене-
ний, к  которым относятся метилирование генов, 
воздействие микроРНК, а  также ацетилирование 
белков. Следует отметить, что эпигенетические 
перестройки могут носить обратимый характер, а, 
следовательно, стать мишенью для таргетной тера-
пии. Целью исследования было изучение экспрес-
сии ферментов метилирования 06‑метилгуанин-ДНК 
метилтрансферазы (MGMT) и  ацетилирования 
HDAC2  при предраке и  РШМ. Белковую экспрессию 
генов MGMT (1:500, Epitomics, USA) и  HDAC2 (1:100, 
Sigma, USA) определяли с  помощью иммуногисто-

химических реакций при предраке (СIN) и  РШМ 
по  общепринятым методикам. Для исследований 
использовали гистологический материал шейки 
матки: 25 случаев плоскоклеточного РШМ, 13 cлучаев 
CIN  III, 15 случаев CIN  II, 12 случаев CIN  I, в каче-
стве контроля  – 10  случаев без неопластических 
изменений шейки матки. В результате проведенных 
исследований обнаружена экспрессия белков MGMT 
и HDAC2 во всех случаях CIN I – III и РШМ. Однако, 
уровень экспрессии данных ферментов отличался 
в  зависимости от  стадии прогрессии опухолевого 
процесса от  CIN  I  – CIN  II  – CIN  III. Самые высо-
кие уровни экспрессии белков были при CIN  III. 
В то же время в уже развившемся РШМ уровень экс-
прессии маркеров был достоверно ниже, чем при 
CIN  III. Таким образом, процессы метилирования 
и ацетилирования усиливаются в кульминационный 
момент канцерогенеза – развитие CIN III. В развив-
шемся РШМ эти процессы стихают, что коррелирует 
с  данными литературы по  накоплению активных 
форм кислорода. Выявление повышенного уровня 
экспрессии MGMT и  HDAC2  может использоваться 
для диагностики предрака шейки матки. MGMT 
и HDAC2 могут рассматриваться как кандидаты для 
разработки методов таргетной терапии предрака 
и рака шейки матки.

 Kogan E. A.1, Fayzullina N. M.1, Demura T. A.1, Kozachenko A. V.1, Unanyan A. L.2, Kadyrova A. E.2 

THE PROCESSES OF METHYLATION AND ACETYLATION IN VARIOUS 
UTERINE CERVICAL LESIONS 
Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Russia, Moscow1  
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University2 

Carcinoma of cervix (СС) uteri is a leading cause 
of cancer-related mortality in women worldwide. The 

aim of the study  is to  investigate protein expres-
sion of MGMT and HDAC2  in  various uterine cer-
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vical lesions. The processes of methylation and 
acetylation in the precancer of the cervix in CIN III 
are intensified. Detection of elevated levels of MGMT 
and HDAC2 may be used for cervical precancer diag-

nosis. MGMT and HDAC2 could be considered as candi-
dates for the development of methods for targeted 
therapy of precancer and cancer of the cervix.

Краснопольский В. И., Попов А. А., Федоров А. А., Капустина 0М. В., Краснопольская К. В., Назаренко Т. А., 
Чечнева М. А.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ЦЕРКЛЯЖ – РЕПРОДУКТИВНЫЕ ПРОГНОЗЫ 
Московский областной НИИ акушерства и гинекологии  
Москва, Россия 

В последние годы успехи современной онко-
логии позволяют выполнять хирургические вме-
шательства при некоторых формах предраковых 
заболеваний и раке шейки матки в объеме, остав-
ляющем пациентке возможность реализовать 
репродуктивную функцию. К пациенткам, перенес-
шим высокую ножевую ампутацию шейки матки, 
в  последние годы присоединяются больные после 
радикальной абдоминальной трахелэктомии (РАТ). 
Вынашивание беременности у подобных пациенток 
весьма затруднено, ввиду высокой частоты функци-
ональной несостоятельности культи шейки матки 
или маточно-влагалищного соустья. Вероятность 
донашивания беременности у  таких пациенток 
стремится к нулю. Необходимым условием для про-
грессирования беременности у  подобных больных 
является наложение циркулярного синтетического 
протеза, снижающего нагрузку на  дистальные 
отделы культи шейки матки или маточного влага-
лищного соустья.

С 2011 года в исследование включены 13 пациен-
ток, которым абдоминальным доступом выполнен 
церкляж матки синтетическим полипропиленовым 
протезом. Из  13  у  трех пациенток в  анамнезе РАТ, 
у 6 высокая ножевая ампутация шейки матки, у трех 
пациенток привычное невынашивание беремен-
ности без операций на  шейке матки и  неэффек-

тивности наложения швов вагинальным доступом 
во  время беременности. Большинству  – 12  паци-
енткам выполнена операция лапароскопическим 
доступом. Одной пациентке симультантно произ-
ведена миомэктомия лапаротомическим доступом 
и наложение церкляжа после пластики шейки матки 
по поводу грубой рубцовой деформации.

Беременность методом ЭКО была достигнута 
у  двух пациенток, одна пациентка забеременела 
самопроизвольно. Две пациентки после высокой 
ножевой ампутации с  привычным невынашива-
нием находятся на  ранних сроках гестации. Одна 
пациентка после высокой ножевой ампутации 
шейки матки и перинатальными потерями на сроке 
18 недель в анамнезе благополучно доносила бере-
менность до  38  недельного срока и  была успешно 
родоразрешена абдоминальным доступом. Среди 
пациенток после РАТ, беременности на  данный 
момент не наступило. Сроки наблюдения 4–15 меся-
цев 

Таким образом, своевременное применение син-
тетического протеза позволяет решить проблему 
функционально несостоятельной культи шейки 
матки или нижнего маточного сегмента, и  кален-
дарно пролонгировать беременность до срока мак-
симально ближе к доношенному.

Krasnopolskiy V. I., Popov A. A., Fedorov A. A., Kapustina M. V., Krasnopolskaya K. V., Nazarenko T. A.,  
Chechneva M. A.

LAPAROSCOPIC CERCLAGE – REPRODUCTIVE OUTCOMES 

During last years amount of patients who are plan-
ning pregnancy after cervix amputation and radi-
cal trahelectomy  is progressively  increasing. For 
progression of pregnancy laparoscopic cerclage  is 

mandatory. For the last 15 month we perform 13 pro-
cedures. One patient  is successfully delivered at 
38 weeks of gestation. Two women are in early stages 
of pregnancy.
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Мынбаев О. А., D’Herde K., Bracke M.

СИНДРОМ ТРАНСПЛАНТИРОВАННЫХ РАКОВЫХ КЛЕТОК НА РАНЫ 
БРЮШНОЙ СТЕНКИ С РАЗВИТИЕМ “ПОРТ-САЙТ” МЕТАСТАЗОВ: 
РУССКАЯ РУЛЕТКА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОНКОЛОГИИ 
НИМСИ МГМСУ  
Москва, Россия,  
Медицинский факультет Гентского университета,  
Гент, Бельгия 

Актуальность проблемы и  цель исследования: 
В  настоящее время отсутствует единый общепри-
нятый механизм трансплантации, адгезии, про-
лиферации и  инвазии раковых клеток в  область 
раны брюшной стенки и  развития порт-сайт 
метастазов после лапароскопических операций, 
несмотря на  активные научные поиски и  разра-
ботки ученых в  этой области. Взяв в  основу, что 
СО2‑пневмоперитонеум приводит к  гипоксии, 
а дефляции во время хирургических манипуляций – 
реперфузии, которая сопровождается оксидатив-
ным стрессом и  образованием реактивных форм 
кислорода, как рабочую гипотезу, мы задались 
целью изучить влияние острой гипоксии и реперфу-
зии с оксидативным стрессом на адгезивные, про-
лиферативные и инвазивные свойства клеток рака 
на in vitro модели экспериментов.

Дизайн и  материалы исследования: Смоделиро-
вали 2 ситуации с инсуфлированием различных газов 
в  культуры раковых клеток: 1).модель стандартной 
гипоксии (МСГ) во время СО2‑пневмоперитонеума – 
путем непрерывной инсуффляции СО2  или гелия 
в  течение 60  минут при 20  см рт. ст.; 2).модель 
оксидативного стресса (МОС)  – путем инсуфляция 
СО2 или гелия в течение 75 мин с трехкратной через 
каждые 15 мин остановкой инсуфляции этих газов 
в  течение 5  минут и  инсуфлирования воздуха при 
аналогичном значении инсуфляторного давления, 
скорости потока газа и температуры (37 °C). В итоге 
в течение 60 мин инсуфлировали гипоксический газ 
и 15 мин – воздух для реперфузии. Клеточные линии 
(человеческие, крысиные и мышиные) рака кишеч-
ника (C26, CC531s, CX‑2, HCT‑8/E11, HT‑29, SW1222), 
яичника (SCOV3), шейки матки (HeLa) и  молочных 
желез (MCF‑7/AZ) были использованы.

Методы исследования: Адгезивные, пролифера-
тивные и инвазивные свойства раковых клеток были 
изучены с помощью MTT, SRB и  “Matrigel  invasion” 
методов с  трехкратными повторениями каждого 
этапа экспериментов со  всеми линиями клеток 
и типа газа (СО2, гелий и воздух). Адгезивные свой-
ства клеток оценивали cсразу после инсуфляции 

газами (СО2, гелий и  воздух), пролиферативные 
свойства клеток через каждые 24 ч в течение 72 ч, 
а инвазивные свойства клеток спустя 48 ч инкуба-
ции в 5 и/или 10 % СО2 инкубаторе. Результаты раз-
личных моделей инсуфлирования сравнивались 
между собой (МСГ  versus МОС) и  с  показателями 
контрольной группы – клеточной культурой, не под-
вергнутой инсуфляции газами, но  обработанной 
и инкубированной аналогичным образом.

Статистическая обработка результатов – выпол-
нена с помощью two-way ANOVA with the Bonferroni 
post-tests.

Результаты: Инсуфлирование СО2 газом раковых 
клеток сопровождалось существенным снижением 
всех изученных параметров (адгезивные, про-
лиферативные и  инвазивные свойства) по  срав-
нению с  аналогичными показателями интактных 
клеток. При этом драматическое снижение пока-
зателей отмечено особенно после применения МСГ 
и  умеренное снижение после МОС, по  сравнению 
с такими же свойствами интактных клеток (p<0.001) 
и  (p<0.05) соответственно. В  свою очередь, пара-
метры адгезии, пролиферации и инвазии после МСГ 
оказались существенно низкими, по  сравнению 
с аналогичными данными МОС (p<0.05).

Заключение: Результаты экспериментов сви-
детельствуют, что  in  vitro модель оксидативного 
стресса способствует усилению инвазивной спо-
собности раковых клеток по  сравнению с  ана-
логичным показателем гипоксической модели 
СО2‑пневмоперитонеума. Оксидативный стресс, 
возникающий вследствие гипоксии и  реперфу-
зии во  время лапароскопических операций, из-за 
дефляции, может служить спусковым механизмом 
инвазии и  трансплантации раковых клеток в  рану 
брюшной стенки и  развития метастазов в  области 
порт-сайтов. На  основе результатов данного экс-
перимента и систематического обзора литературы, 
предложена новая гипотеза механизма адгезии, 
пролиферации, инвазии и трансплантации раковых 
клеток в рану брюшной стенки и развития метаста-
зов в области порт-сайтов.
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Ospan A. Mynbaev, Katharina D’Herde, Marc Bracke 

TRANSPLANTED CANCER CELL METASTATIC SYNDROME IN THE 
PERITONEUM WOUNDS WITH DEVELOPMENT OF PORT-SITE 
METASTASIS: RUSSIAN ROULETTE IN SURGICAL ONCOLOGY 
The experimental researches and modeling division, Moscow state university of medicine & dentistry, Moscow, Russia  
The Laboratory of experimental cancerology, Department of radiotherapy and nuclear medicine, Faculty of medicine, Ghent university,  
The Department of human anatomy, Embryology, Histology and medical physics, Faculty of medicine, Ghent university, Ghent, Belgium 

Background: Many hypotheses have been proposed 
to explain the mechanism of port-site metastases 
(PSM). We presumed that CO2  exposure resulted  in 
hypoxia and reperfusion with subsequent oxidative 
stress of cancer cells and can be a triggering mech-
anism of PSM. Therefore the main purpose of this 
research was to study the  impact of acute hypoxia 
and reperfusion with oxidative stress on cervical 
cancer cell attachment, survival and invasion capac-
ities.

Study design and materials: Two CO2‑pneumoperi-
toneum conditions were created such as hypoxic stan-
dard model (HSM) and oxidative stress model (OSM) 
upon CO2 or helium insufflation and reperfusion with 
air insufflation by means of in vitro cell culture tools 
and compared to non-exposed cells. Both human and 
animal colon (C26, CC531s, CX‑2, HCT‑8/E11, HT‑29, SW 
1222), ovarian (SCOV3), cervical (HeLa) and breast 
(MCF‑7/AZ) cancer cells were exposed under these CO2, 
helium and air insufflation conditions.

Assays: Attachment, proliferation and  invasion 
capacities of human, rat and mouse cancer cells were 
evaluated by MTT, SRB and Matrigel invasion assays in 
duplicate/triplicate experiments. The impact of dif-
ferent CO2‑pneumoperitoneum conditions on cancer 
cell attachment was evaluated  immediately after 
exposure, whereas survival and proliferation were 
evaluated every 24 for 72 hours and invasion capac-
ity after 48 hours of incubation.

Statistical analysis was done by two-way ANOVA 
with the Bonferroni post-tests.

Results: Both CO2  insufflation models signifi-
cantly affected attachment activity of сancer cells 
(p<0.001) in comparison with that of non-exposed 
cells. CO2  insufflation by HSM resulted  in signifi-
cantly pronounced weakening of cancer cell attach-
ment than which occurred after exposure of these 
cells to  insufflation by OSM (p<0.001). Both pneu-
moperitoneum regimes significantly weakened 
the invasion capacity of cancer cells in comparison 
with those of control (p<0.001 and p<0.05), whereas 
HSM profoundly decreased invasion capacity of can-
cer cells in comparison with that of OSM (p<0.05).

Conclusions: An in vitro model of oxidative stress 
during CO2‑pneumoperitoneum  increased cancer 
cancer cell  invasion capacity  in comparison with 
standard CO2‑pneumoperitoneum condition with con-
tinuously CO2 insufflation. Oxidative stress followed 
by an acute hypoxia and reperfusions during defla-
tions can  increase cancer cell attachment and sur-
vival capacities, and may trigger cancer cell invasion 
and metastasis. These data suggest that a regime 
of laparoscopic procedures may affect attachment 
and invasion of cancer cells and hence can explain the 
occurrence of port-site cancer metastasis.

On the basis of these results and a systematic 
literature review a new hypothesis of cancer cell 
attachment, survival, transplantation and  invasion 
on peritoneum wounds and development of port-site 
metastasis was suggested.

Стрижаков А. Н., Шахламова М. Н., Исаева Э. А.,1 Кушлинский Н. Е.2 

К ВОПРОСУ О РОЛИ ИНСУЛИНОПОДОБНЫХ ФАКТОРОВ РОСТА,  
ИХ ТРАНСПОРТНЫХ БЕЛКОВ И РАСТВОРИМОГО FAS В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ПОЛИПОВ И РАК ЭНДОМЕТРИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета 1  
Россия, г. Москва ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова  
Россия, г. Москва ФГБУ «РОНЦ имени Н. Н. Блохина» РАМН2 

Рак эндометрия занимает второе место в струк-
туре злокачественных опухолей половых органов 
женщины, уступая первенство только раку молочной 
железы. Пик заболеваемости приходится на период 
постменопаузы. Исследования последних лет 

свидетельствуют о  том, что несбалансированная 
эстрогенная стимуляция играет в развитии патоло-
гических процессов эндометрия важную, но далеко 
не  единственную роль. Активаторами пролифера-
тивной активности эндометрия наряду с  эстроге-
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нами являются факторы роста. В ткани эндометрия 
обнаружены инсулиноподобные факторы роста 
ИФР‑1 и  ИФР‑2, которые вместе с  собственными 
рецепторами и  10  ИФР-связывающими белками 
образуют систему ИФР. Роль системы ИФР в физио-
логии и  патологии эндометрия активно изучается, 
однако публикации носят противоречивый харак-
тер. Нормальный рост и  дифференцировка клеток 
эндометрия происходят при соблюдении баланса 
между пролиферацией и  апоптозом. Полагают, что 
подавление апоптоза в эндометрии может привести 
к неуправляемой клеточной пролиферации, возник-
новению гиперпластических процессов эндометрия 
и развитию опухолей. Цель исследования – изуче-
ние роли ИФР‑1, ИФР‑2, ИФРCБ‑1, ИФРСБ‑2 и  s‑Fas 
в патогенезе полипов и рака эндометрия в постме-
нопаузе. Нами проведено комплексное обследова-
ние 36  пациенток в  постменопаузальном периоде, 
которым проводились биохимические исследо-
вания сыворотки крови с  определением концен-
трации sFas, ИФР‑1, ИФР‑2, ИФРСБ‑1 и  ИФРСБ‑3. 
Полипы эндометрия обнаружены у  19  больных, 
рак эндометрия  – у  10, атрофия эндометрия  – 
у  7  пациенток (группа контроля). Анализ полу-
ченных данных проводили также с  помощью 
регрессионно-факторного анализа. Рассматривали 
4  группы: 1  группа  – «рак+полипы эндометрия»; 
2 группа – «рак эндометрия+контроль»; 3 группа – 
«полипы эндометрия+контроль»; 4  группа  – «рак 
эндометрия+полипы эндометрия+контроль». Срав-
нительный анализ маркеров системы ИФР (ИФР‑1, 
ИФР‑2) и их транспортных белков (ИФРСБ1, ИФРСБ3), 
а  также ингибитора Fas-опосредованного апоп-
тоза – sFas в сыворотке крови обследованных боль-
ных и пациенток с атрофией эндометрия позволил 
сделать предварительные выводы исследования. 
Простой статистический анализ по  средним зна-
чениям и  медиане ИФРСБ1, ИФРСБ3, ИФР‑1, ИФР‑2 
и sFas в сыворотке крови не обнаружил достовер-

ных различий между больными раком, полипами 
эндометрия и женщинами с атрофией эндометрия. 
Однако регрессионно-факторный анализ позво-
лил выявить общую картину работы маркеров ИФР-
сиситемы и sFas. Отмечена тенденция к снижению 
показателей sFas в сыворотке крови больных поли-
пами и раком эндометрия по сравнению с группой 
контроля. Маркер sFas не  проявил себя в  группах 
как маркер «рак выявлен» и  имел незначительное 
значение в группе «полипы эндометрия + контроль» 
(8,9 %). Маркер ИФРСБ3  в  сыворотке крови не  раз-
личался по  достоверности между больными раком 
и  полипами эндометрия в  группе «рак эндометрия 
+ полипы эндометрия», но в регрессионно-фактор-
ном анализе его вес составил 0,35 % от максималь-
ной значимости «фактора роста». Во всех остальных 
группах («рак эндометрия + контроль», «полипы 
эндометрия + контроль», «рак эндометрия + полипы 
эндометрия + контроль») маркер ИФРСБ3 имел наи-
большее прогностическое значение по  критерию 
«рак не  выявлен» (соответственно 42,5 %, 35,8 % 
и  38,3 %). В  связи с  этим, ИФРСБ3  может рассма-
триваться как значимый маркер состояния «рак 
не  выявлен». Маркер ИФРСБ1  на  фоне остальных 
маркеров существенной значимости во всех обсле-
дованных группах не  проявил (соответственно 
0,06 %, 5 %, 0,1 %). Маркер ИФР‑1 в  сыворотке крови 
не имел значимости в группе больных «рак + полипы 
эндометрия» (1,46 %). В остальных 3‑х группах зна-
чимость маркера была также не высокой (в 4–6 раз 
меньше значимости маркера ИФРСБ‑3), но  с  поло-
жительным вкладом в состояние «рак не выявлен». 
Маркер ИФР‑2 в  сыворотке крови следует счи-
тать положительным фактором в  состоянии «рак 
не выявлен» и вторым по значимости после маркера 
ИФРСБ‑3. Однако его уровень примерно в  2  раза 
меньше в группах «полипы эндометрия + контроль», 
«рак эндометрия + контроль», «рак эндометрия + 
полипы эндометрия + контроль».

Strizakov A. N., Shakhlamova M. N., Isaeva E. A., Kushlinsky N. E.

THE ROLE OF INSULIN-LIKE GROWTH FACTORS, THEIR BINDING 
PROTEINS AND SOLUBLE FAS IN THE PATHOGENESIS OF ENDOMETRIAL 
POLYPS AND CANCER IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 
Department Of Obstetrics, Gynecology and Perinatology  
First Moscow State Medical University I. M. Sechenov 
Moscow, Russia 

The article deals with the contents of biochemical 
parameters of blood serum  in  various endometrial 
pathology of postmenopausal period. Analysis of the 

data has confirmed the relationship of the investi-
gated biological markers with the presence of cancer 
and endometrial polyps.
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Тютерева И. Н., Дамиров М. М., Полетаев А. Б., Созаева Л. Г., Полетова Т. Н.

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНЫХ АУТОАНТИТЕЛ 
КРОВИ У ПАЦИЕНТОК С ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ 
ШЕЙКИ МАТКИ В ДИНАМИКЕ ПРОВОДИМОГО ЛЕЧЕНИЯ 
Кафедра акушерства и гинекологии ГБОУ ДПО РМАПО  
Россия, г. Москва 

В последние годы отмечается значительное 
возрастание частоты как доброкачественных, так 
и  злокачественных заболеваний шейки матки. 
В  структуре онкологической заболеваемости рак 
шейки матки (РШМ) занимает второе место, состав-
ляя 12 % от  числа всех злокачественных ново-
образований у  женщин. Отмечено, что процесс 
формирования и роста самых разных злокачествен-
ных опухолей сопровождается повышением про-
дукции аутоантител к  опухолеассоциированным 
антигенам [Belousov et al., 2009]. Развитие пред-
раковых и злокачественных заболеваний приводит 
к  нарушению интенсивности процессов апоптоза- 
некроза некоторых типов специализированных кле-
ток и/или нарушениям экспрессии определенных 
антигенов [Poletaev A. B., 2010]. Появились данные 
о  том, что аномалии в  сывороточном содержании 
ауто-АТ класса  IgG, позволяют диагностировать 
неопластические процессы на  начальных стадиях 
развития злокачественного процесса [Poletaev A. B., 
2010]. Вместе с  тем, ранее не  проводилось иссле-
дование по  изучению специфических аутоантител 
к  опухолеассоциированным антигенам у  больных 
с интраэпителиальными поражениями шейки матки.

Целью настоящего исследования явилось повы-
шение эффективности диагностики плоскоклеточ-
ных интраэпителиальных поражений шейки матки 
путем выявления иммунологических нарушений при 
определении ряда некоторых специфических ауто-
антител к опухолеассоциированным антигенам до- 
и после лечения.

Материалы и методы: Материалом исследования 
явилось изучение особенностей сывороточных пат-
тернов аутоантител у 110 больных с гистологически 
верифицированными цервикальными интраэпите-
лиальными неоплазиями шейки матки (средний воз-
раст 40,3±2,57  лет). Наблюдаемые пациентки были 
разделены на  4  группы: в  состав  I группы вошли 
30  пациенток с  цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазией (CIN) 1  степени (средний возраст 
32,4±3,72 год). II группу составили 30 больных с CIN 
2  степени (средний возраст 33,8±2,56  года). В  III 
группу вошли 30 пациенток с CIN 3 степени (средний 
возраст 35,4±2,46 лет). IV группу составили 20 боль-
ных с  раком шейки матки (PШМ) (средний возраст 
42,3±3,86 лет).

Всем больным с  помощью аппарата «Сургитрон» 
(«Ellman  International», США) проводили радио-
хирургическую биопсию тканей шейки матки для 
гистологического исследования. При помощи стан-
дартизованных ИФА тест-систем у  всех больных 
определяли содержание аутоантител к  основным 
иммуногенным регионам следующих белков: R‑JAG, 
Sc-Jagged, Nuclear receptor coactivator 4, E3 SUMO-
protein ligase, LAGE‑1, MAGE-A3, TRAG‑3, HER‑2/1, 
S100, Coll _ PST. Контрольную группу для сравнения 
полученных иммунологических данных составили 
30 здоровых женщин (ЗЖ) с неизмененной шейкой 
матки (средний возраст 36,2±2,75 лет).

Полученные результаты анализировали с  помо-
щью методов непараметрической статистики (кри-
терии Манна-Уитни, Вилкоксона, Краскела-Уоллиса) 
с использованием пакета программ Statistica 8.

Результаты исследования и  обсуждение: Ана-
лиз полученных результатов показал, что значение 
опухолеассоциированных антигенов у  пациенток 
с CIN и РШМ отличалось от показателей у ЗЖ. Отме-
чено, что сывороточные уровни определенных 
аутоантител у  ЗЖ были достоверно выше, чем 
у больных с CIN III степени (аутоантитела к антиге-
нам R‑JAG, JAG-I, sc-JAGGE, кератин; р< 0.05–0.01). 
Напротив, уровни аутоантител к  NOTC3, HER‑2, 
b2‑гликопротеину  I и  инсулину (р<0.05–0.01) были 
достоверно выше у  пациенток с  CIN  III степени, 
РШМ. Вероятно, данные количественные измене-
ния в  профиле иммунореактивности сывороточ-
ных аутоантител отражают стойкое снижение или, 
напротив, стойкое повышение экспрессии соот-
ветствующих антигенов при интраэпителиальных 
поражениях. Различия в  содержании исследуемых 
антигенов между контрольной группой и  пациент-
ками с CIN III и РШМ выявлены в отношении анти-
генов к NOTC3, R‑JAG, JAG-I, sc-JAGGE, HER‑2, S100, 
b2‑гликопротеину  I, инсулину и  кератину (p<0.05–
0.01). Следует отметить, что в  реакциях с  неко-
торыми антигенами (NOTC3, R‑JAG, JAG-I, HER‑2) 
сыворотки пациенток с CIN I, CIN II характеризова-
лись еще более выраженными, чем у ЗЖ, отличиями 
от  сывороток пациенток с  CIN  III. Однако, сыворо-
точная иммунореактивность у  больных с  CIN  III 
имела сходную тенденцию анализируемых параме-
тров, как у больных с РШМ.
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Таким образом, молекулярные перестройки, 
начинающиеся при СIN, являются своего рода триг-
гером, запускающим механизмы противоопухоле-
вой защиты. При этом происходящие адаптивные 
изменения экспрессии соответствующих антиге-
нов, противоположны по  направленности их экс-
прессии при злокачественной трансформации. 
Анализ полученных результатов показывает, что 
изменения содержания ряда аутоантител у  паци-

енток с  CIN позволят предполагать возможность 
применения соответствующих иммунохимических 
методов для ранней диагностики неопластических 
процессов на основе специализированных диагно-
стических тест-систем.

Ключевые слова: цервикальная интраэпители-
альная неоплазия, рак шейки матки, естественные 
аутоантитела, опухолеассоциированные антигены, 
радиохирургия.

Tyutereva I. N., Damirov M. M., Poletaev A. B., Sozaeva L. G., Poletova T. N.

PECULIARITIES OF CHANGES IN THE LEVEL OF SERUM AUTOANTIBODY 
BLOOD IN PATIENTS WITH INTRAEPITHELIAL LESIONS OF 
THE CERVIX IN THE DYNAMICS OF THE TREATMENT 
Department of obstetrics and Gynecology GBOW STR RMAPO  
Russia, Moscow 

In recent years, there has been a signifi-
cant  increase  in the frequency of both benign and 
malignant disease of the cervix. In the structure of 
oncological morbidity cancer of the cervix (cervi-
cal cancer) occupies the second place, accounting 
for 12 % of all cancers of women. It was noted that 
the process of the formation and growth of  vari-
ous malignant tumors is accompanied by increase of 
production of autoantibodies to tumourassociated 
antigens [Belousov et al., 2009]. The development 
of precancerous and malignant diseases leads to 

the violation of the intensity of processes of apop-
tosis necrosis of certain types of specialized cells 
and/or violations of the expression of certain anti-
gens [Poletaev A. B., 2010]. There is evidence that the 
anomalies  in the contents of serum of the auto-at 
class IgG, allow to diagnose neoplastic processes at 
early stages of development of malignant process 
[Poletaev A. B., 2010]. However, previously  it wasn’t 
not carried out research of study of the specific 
autoantibodies to tumourassociated antigens  in 
patients with intraepithelial lesions of the cervix.



Содержание

ГЛАВА XII: ГОРМОНАЛЬНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА  
И ИХ КОРРЕКЦИЯ В ГИНЕКОЛОГИИ
Chapter XII: Hormonal disorders 
and their correction in gynecology 



Новые технологии в диагностике и лечении 
гинекологических заболеваний

Содержание Содержание

146

Абусуева З. А., Хашаева Т. Х–М., Эседова А. Э., Омарова Х. М.

СОСТОЯНИЕ ИНТЕРФЕРОНОВОГО СТАТУСА У ЖЕНЩИН 
С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
ГОУ ВПО «ДГМА ФАЗ СР»  
Махачкала, Россия 

Учитывая, что в  сохранении гомеостаза боль-
шая роль принадлежит контрольно  – регулирующ 
ей роли системы интерферона в своем исследова-
нии мы сочли необходимым исследовать систему 
интерферона (ИФН), которая рассматривается как 
часть иммунной системы. Имеется много иссле-
дований, основанных на  изучении возрастных 
изменений иммунной системы, при этом – лишь еди-
ничные исследования о связи изменений в иммун-
ной системе с наступлением менопаузы.

Цель исследования изучить состояние интер-
феронового статуса у женщин с климактерическим 
синдромом.

Определены показатели интерферонового ста-
туса у  76  женщин с  климактерическим синдро-
мом (КС). Группу сравнения составили 40  женщин 
перименопаузального возраста без проявлений КС 
и 20 здоровых женщин репродуктивного возраста.

Исследование ИФН-статуса включало количе-
ственное измерение: циркулирующего в  крови 
сывороточного ИФН; уровень спонтанной продук-
ции ИФН лейкоцитами; уровень спонтанной продук-
ции лейкоцитами α-ИФН при его индукции in vitro 
вирусом болезни Ньюкасла (конц. 100  ЦПД 50/0,1); 

уровень продукции лейкоцитами γ-ИФН при его 
индукции  in  vitro стафилококковым энтеротокси-
ном (СЭТ) 2,5  мкг/мл, фитогемаглютинином (ФГА) 
в дозе мкг/мл «Difco» США и КонА 2,5 мкг/мл.

У всех 76 женщин (100 %) с КС имелся дисбаланс 
ИФН-статуса. Продукция α-ИФН оказалась досто-
верно сниженной у  90,7 % пациенток с  КС и  соста-
вила 13,7±1,24 МЕ/мл, против 85±3,9 МЕ/мл у женщин 
репродуктивного возраста. Уровень γ-ИФН в  88,1 % 
случаев также был достоверно ниже у женщин с КС 
и составил 10,6±2,4 МЕ/мл, против 26,7±4,6 МЕ/мл – 
в  группе сравнения. В  82,9 % выявлено повышение 
сывороточного ИФН (17,6±1,39  МЕ/мл) в  климак-
терическом периоде (в  репродуктивном возрасте 
4,3±0,23  МЕ/мл). ФН-статус значимо не  отличался 
у женщин с КС от ИФН-статуса у женщин без КС (раз-
личия не достоверны).

Полученные данные позволяют полагать, что 
дисбаланс ИФН-статуса зависит не  от  наличия КС, 
а  характерен для женщин постменопаузального 
возраста и  является объективным доказательством 
сниженной сопротивляемости организма при его 
старении.

Abusueva Z. A., Hashaeva T.H‑M., Esedova A. E., Omarova H. M.

STATE INTERFERON STATUS IN WOMEN WITH CLIMACTERIC SYNDROME 
GOU VPO “DSMA phases Wed.”  
Makhachkala, Russia 

Identify indicators interferon status in 76 women 
with climacteric syndrome (CS). All women (100 %) 
with CS had an  imbalance of  IFN status. Production 
of α-IFN was significantly reduced from 90,7 % of 
patients with COP and has made 13,7 ± 1,24 IU/ml vs. 
85 ± 3,9  IU/ml  in women of reproductive age. The 
level of γ-IFN in 88.1 % of the cases was also signifi-
cantly lower  in women with COP and has made 10,6 
± 2,4  IU/ml vs. 26,7 ± 4,6  IU/ml – in the comparison 

group. In 82.9 % increase in serum IFN found (17,6 ± 
1,39  IU/ml), menopause (in the reproductive age of 
4,3 ± 0,23 IU/ml). IFN-positive status was not signifi-
cantly different  in women with a COP of  IFN-status 
women without CS). Imbalance of IFN-status does not 
depend on the availability of the COP, as is typical for 
postmenopausal women and is an objective evidence 
of a reduced ability to fight aging.

Бордакова Е. В., Якушевская О. В., Донников А. Е., Муллабаева С. М., Юренева С. В., Трофимов Д. Ю.

РОЛЬ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ПРИ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ОСТЕОПРОЗЕ 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова  
Москва, Россия 

Результаты исследований указывают на  участие 
большого числа генов в  развитии постменопау-

зального остеопороза, при этом выявлена низкая 
информативность отдельных маркеров в  качестве 
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предикторов постменопаузального остеопороза 
(ПМО). В  связи с  этим возникает необходимость 
изучения широкого спектра генных полиморфизмов 
с  учетом новейших данных о  структуре генной 
сети ПМО.

Цель исследования: оценить роль молекулярно-
генетических факторов при постменопаузальном 
остеопорозе.

Было обследовано 236  женщин в  постменопа-
узе. В  группу испытуемых с  постменопаузальным 
остеопорозом вошли 174  пациентки, в  возрасте 
от  50  до  83  лет. Средний возраст женщин в  данной 
группе составил 61,90±0,52  лет. Средняя продолжи-
тельность постменопаузы достигала 12,6±0,6  лет. 
В группу сравнения вошли 62 женщины в постменопа-
узе с показателями минеральной плотности кости МПК 
в пределах референсных значений (50–77 лет, сред-
ний возраст – 57,32±0,73 лет). Средняя продолжитель-
ность постменопаузы составила 8,8±0,9 лет. В нашем 
исследовании всем испытуемым с помощью полиме-
разной цепной реакции провели определение сле-
дующих генных полиморфизмов: RANKL (rs9594738, 
rs9594759) и OPG (T163C, A245C, rs4355801).

Значимые различия между группой сравнения 
и пациентками с постменопаузальным остеопорозом 
в распределении аллелей и генотипов исследован-
ных полиморфизмов были выявлены для двух поли-
морфизмов гена RANKL. Для остальных изученных 
генных полиморфизмов не было выявлено статисти-
чески значимых ассоциаций с  ПМО. Частота аллеля 
С  полиморфизма гена RANKL rs9594738  для группы 
сравнения составила 42,6 % (n=26), для пациенток 
с ПМО – 21,3 % [n=37 (р=0,00004; ОШ=2,75 95 % ДИ=1,47–
5,13)]. Среди женщин с  Т‑аллельным вариантом 
полиморфизма гена RANKL rs9594738 в группе срав-
нения – 23 % (n=14), для исследуемых с ПМО – 31,6 % 
и  [n=55; (р=0,14; ОШ=1,55 95 % ДИ=0,79–3,05]. Частота 
Т‑аллельного варианта полиморфизма гена RANKL 
rs9594759  для группы контроля составила 39,3 % 
(n=24), для пациенток с ПМО – 16,1 % [n=28; (р=0,00008; 
ОШ=3,38 95 % ДИ=1,76–6,50]. Т‑аллельный вариант 
полиморфизма гена RANKL rs9594759 в группе срав-
нения составил 18 % (n=11), для женщин с ПМО – 36,2 % 
[n=63; (р=0,00085; ОШ=2,58 95 % ДИ=1,25–5,31]. При 
проведении анализа сцепления данных полимор-
физмов показана выраженная неравновесность 

сцепления между изученными полиморфизмами 
гена RANKL rs9594759  и  rs9594738 [D =́0,88 (0,82–
0,93), LOD=57,33]. На  основании полученных дан-
ных и  носительства гаплотипов по  полиморфизмам 
RANKL rs9594759  и  rs9594738  проведён поиск кли-
нических ассоциаций. Наиболее часто встреча-
лись гаплотипы ТТ (48,6 %, р=0,0047) и  СС (42,6 %, 
р=0,00006). Для данных гаплотипов выявлена ста-
тистически значимая ассоциация с развитием пост-
менопаузального остеопороза, при этом гаплотип ТТ 
ассоциирован с  повышением риска ПМО (р=0,0047; 
ОШ=1,83 95 %ДИ=1,20–2,79), а  гаплотип СС являлся 
протективным (р=0,00006; ОШ=0,43 95 % ДИ=0,28–
0,65). Гаплотип СТ также расценен как фактор риска 
ПМО (р=0,02; ОШ=5,05 95 %ДИ=1,19–21,43). При прове-
дении анализа распределения аллелей и генотипов 
RANKL в зависимости от наличия переломов дисталь-
ных отделов лучевой кости в анамнезе статистиче-
ски значимых различий не было выявлено (р>0,05). 
Также не  было выявлено ассоциации с  компресси-
онными переломами (р>0,05). При анализе связи 
полиморфизма гена RANKL c минеральной плотно-
стью кости были выявлены статистически значимые 
различия в  МПК поясничного отдела позвоночника 
(р=0,02). Статистически значимых различий в  МПК 
шейки бедра выявлено не  было (р>0,05). Частота 
С и Т аллелей полиморфизмов гена ОРG в группе срав-
нения и у пациенток с ПМО не имела статистически 
значимых отличий. При анализе связи полиморфизма 
гена OPG c МПК поясничного отдела и  шейки бедра 
не выявлено статистически значимых различий.

Однако при проведении анализа распределения 
аллелей и  генотипов ОРG выявлена ассоциация 
полиморфизма гена OPG (rs3102735) с  переломами 
дистальных отделов лучевой кости для пациенток 
с  генотипом C/C [р=0,014; ОШ=17,40 95 %ДИ=1,77–
171,09]. Статистически значимой ассоциации с ком-
прессионными переломами не было выявлено.

Таким образом, можно сделать вывод, 
что полиморфизм гена RANKL ассоциирован 
с  ПМО. Носители аллелей Т по  полиморфизмам 
rs9594759 и rs9594738 имеют сниженную МПК, при 
этом повышение риска переломов опосредовано 
снижением МПК. Полиморфизм гена OPG ассоции-
рован с  развитием переломов дистального отдела 
лучевой кости вне зависимости от МПК.

Bordakova E. V.,. Jakushevskaja O. V, Donnikov A. E., Mullabaeva S. M., Jureneva S. V., Trofimov D. J.

ROLE OF GENETIC FACTORS AT POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS 
The Scientific Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V. I. Kulakov  
Moscow, Russia 

The role of genetic factors (OPG and RANKL) at 
postmenopausal osteoporosis, their  interrelations 
with BMD and crises are allocated and analysed.
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Крапошина Т. П., Филюшкина А. Ю., Антонян М. Г.

ГОРМОНЫ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ: РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
СКЛЕРОЗИРУЮЩЕГО ЛИШАЯ ВУЛЬВЫ 
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета МГМСУ  
Москва, Россия 

В связи с увеличением количества больных преме-
нопаузального возрастного интервала, страдающих 
склерозирующим лишаем вульвы, потенциальным 
риском малигнизации тканей наружных половых 
органов при этой патологии, отсутствием данных 
об этиологии заболевания, по-прежнему, остается 
актуальной проблема изучения отдельных звеньев 
патогенеза, влияющих на  процессы злокачествен-
ной трансформации эпителия вульвы. Известно, 
что рак вульвы ассоциированный с вирусом папил-
ломы человека составляет только 30 % наблюдений, 
а остальные верифицируются у пациенток на фоне 
хронических дистрофический заболеваний данного 
региона.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние функции коры надпочечников у пациенток стра-
дающих склерозирующим лишаем вульвы.

Нами было проведено комплексное клинико-
лабораторное обследование 93  пациенток преме-
нопаузального возраста (средний возраст составил 
42,3+3,8 лет) с верифицированным диагнозом слеро-
зирующий лишай в период ремиссии и обострения.

Обращало внимание, что у  78 (83,9 %) больных 
заболевание впервые манифестировало в  позд-
нем репродуктивном периоде, и  было связано 
либо с очень сильным стрессом, либо с длительной 
стрессовой ситуацией. В отобранной группе ранее 
для лечения применялись только общеукрепляю-
щие, седативные средства и препараты локального 
действия, не  содержащие гормональный компо-
нент. Для определения функции коры надпочечни-
ков исследовали суточную экскрецию 17‑КС в моче 
методом Келлоу в модификации Г. М. Ордынец, экс-
крецию 17‑ОКС в  моче методом Сильбера-Портера 

в модификации М. В. Креховой и кортизола в сыво-
ротке крови.

Для изучения изменений этих показателей 
нами было проведено динамическое наблюдение 
за пациентками этой группы без применения меди-
каментозных средств. Было установлено, что 17‑КС, 
17‑ОКС в  суточной моче и  кортизол в  сыворотке 
крови у пациенток во время обострения заболева-
ния превышали соответствующие показатели в кон-
трольной группе. Так 17‑КС был повышен в 0,3 раза, 
17‑ОКС – в 1.5 раза, и уровень кортизола превышал 
показатель контрольной группы в 1,8 раза. В период 
ремиссии, продолжительностью от  2  месяцев 
до года, эти показатели практически соответство-
вали таковым в группе контроля.

Таким образом, можно предположить, что 
во  время обострения склерозирующего лишая 
вульвы наблюдается гиперфункция коры надпо-
чечников, приводящая к выраженному повышению 
секреции 17‑ОКС и  кортизола. Полученные данные 
могут свидетельствовать, что обострение заболева-
ния вызывает стрессовую реакцию макроорганизма. 
Соответственно, чем чаще и  продолжительней 
по  времени будут длиться рецидивы, тем более 
выраженный иммуносупрессивный эффект эндо-
генных кортикостероидов будет наблюдаться. Это 
ведет к выраженному снижению естественных кил-
леров, субпопуляций Т‑клеток имеющих рецепторы 
к  ФНО-альфа и  другим цитокинам, играющим важ-
ную роль в поддержании гомеостаза и элиминации 
атипических клеток. Поэтому пациенток, стадаю-
щих склерозирующим лихеном с длительным тече-
нием, частыми и  продолжительными рецидивами 
необходимо отнести в группу риска по возникнове-
нию злокачественной трансформации.

Kraposhina T. P., Filushkina A. U., Antonjan M. G.

THE HORMONES OF SUPRARENAL GLAND CORTEX: THE ROLE IN 
PATHOGENESIS OF VULVAR LICHEN SCLEROSUS 
Department of Obstetrics and Gynecology 
Moscow State Medical-Stomatologic University 
Moscow, Russia 

Detection  indicators of 17‑KS, 17‑OKS and cor-
tisol  in patients with  vulvar lichen sclerosus  in 
prеmenopausal. Defined, that levels of 17‑KS and cor-

tisol were excessive in 1,5 and 1,8 times as mush in 
period exacerbation and were normal  in period of 
clinical remission.
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Манухин И. Б., Геворкян М. А., Кузнецова Е. М., Манухина Е. И.

РОЛЬ ОКСИДАНТНОГО СТРЕССА В ПАТОФИЗИОЛОГИИ 
ГИПЕРАНДРОГЕННЫХ СИНДРОМОВ 
МГМСУ, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета 

В последние годы отмечено увеличение частоты 
различных по генезу гиперандрогенных синдромов. 
Клинически ГА любого генеза проявляется избыточ-
ным ростом волос на андрогензависимых областях 
тела, угревой сыпью, себореей и, реже, аллопецией, 
объединенных общим названием  – андрогензави-
симые дерматопатии. К наиболее частым причинам 
ГА можно отнести синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ), врожденную дисфункцию коры надпочечни-
ков, а именно его неклассическую форму (НК-ВДКН), 
и  идиопатические формы дерматопатий, связан-
ные с  нарушением периферического метаболизма 
андрогенов на уровне рецепторов.

В последние годы ряд исследований посвящен 
изучению роли оксидантного стресса (ОС) в патофи-
зиологии андрогензависимых дерматопатий. В иссле-
довании Topçuoglu A, Uzun H, Balci H, et. all. у  крыс 
после овариоэктомии показали, что оксидантный 
стресс может быть вызван дефицитом эстрогенов. 
Рядом исследователей показано, что при синдромах, 
сопровождающихся ГА характерно относительное или 
абсолютное снижение уровня эстрадиола.

Цель исследования: изучить изменения гормо-
нального гомеостаза и показателей оксидантного 
статуса у  пациенток с  андрогензависимыми дер-
матопатиями при различных формах гиперандро-
гении (ГА).

В исследование были включены 70  пациенток 
среднего возраста 24+1,4, с симптомами андроген-
зависимых дерматопатий. В  контрольную группу 
были включены 30  практически здоровых женщин 
репродуктивного возраста 22±1,1 года.

Всем пациенткам проводили общеклиническое 
обследование, инструментальное и  лабораторное 
исследование с  целью определения источника ГА 
(овариальная и/или надпочечниковая) и сопутству-
ющих метаболических нарушений. У всех пациенток 
с  андрогензависимыми дерматопатиями состояние 
оксидантного статуса оценивали с помощью Fe2+ – 
индуцированного окисления липопротеинов (ЛП) 
низкой и  очень низкой плотности, выделенных 
из  сыворотки крови пациенток  – хемилюминес-
центный тест.

Результаты и их обсуждение: По результатам кли-
нико-лабораторного и  инструментального обсле-
дования все пациентки разделены на  3  группы: 
1 группа – СПКЯ – 42,9 % (n=30), 2 группа – НК-ВДКН – 
21,4 % (n=15), 3 группа – идиопатическая форма ГА – 
35,7 % (n=25).

Снижение концентрации эстрадиола 
на  4–5  день самостоятельного или индуциро-
ванного цикла наблюдалось у  всех обследу-
емых, составляя в  1  группе пациенток (n=20) 
с  нормальной массой тела  – 90±10,8  пмоль/л, 
у пациенток (n=10) с сопутствующим ожирением – 
100±18,6 пмоль/л, во 2 группе – 110,6±14,7 пмоль/л, 
в 3 группе – 118,8±10,2 пмоль/л. В группе контроля 
уровень эстрадиола составил 160±28,7  пмоль/л 
(p<0,05). Обращает на  себя внимание сниже-
ние концентрации эстрадиола даже у  пациен-
ток с  идиопатической формой ГА по  сравнению 
с группой контроля.

При всех синдромах ГА наблюдается одинаковая 
направленность нарушений ОС, выявлена положи-
тельная корреляция между уровнем эстрадиола 
и  показателем τ во  всех группах. Коэффициент 
корреляции в группе СПКЯ, НК-ВДКН и идиопатиче-
ской форме ГА составил: r1=0,88, r2=0,92, r3=0,95, 
соответственно. Это свидетельствует о  том, что 
при уменьшении уровня эстрадиола в  сыворотке 
крови снижается уровень эндогенной антиокси-
дантной защиты.

Кроме того, в  группе СПКЯ выявлена умеренная 
положительная корреляция между уровнем тесто-
стерона и  максимальной интенсивностью перео-
кисления липопротеинов (Н, mB) (r=0,4 при p<0,05), 
что свидетельствует о  прооксидантной активно-
сти тестостерона. При НК-ВДКН выявлена силь-
ная положительная корреляционная зависимость 
между уровнем 17‑ОНП и предобразованных липид-
ных гидроперекисей (r=0,71 при p<0.05), что свиде-
тельствует о  прооксидантных свойствах не  только 
тестостерона, но  и  его предшественников 17‑ОНП 
и выражается активацией процессов ПОЛ. В группе 
пациенток с  идиопатической формой ГА выявлена 
положительная корреляция между уровнем ДГТ 
и  максимальной интенсивностью переокисления 
липопротеинов (Н, mB) (r=0,5  при p<0,05), т. е. при 
повышении концентрации ДГТ, степень интенсивно-
сти процессов ПОЛ возрастает.

Таким образом, у  пациенток с  ГА различного 
генеза (СПКЯ, НК-ВДКН, идиопатическая форма ГА) 
имеется снижение уровня эстрадиола, что коррели-
рует с  уменьшением активности эндогенной анти-
оксидантной защиты. Результаты корреляционного 
анализа показывают, что повышение концентрации 
тестостерона, его предшественника (17‑ОН) и  его 
биологически активной формы ДГТ сопровождается 
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повышением активности процессов ПОЛ, при сни-
женном уровне антиоксидантной защиты.

Это свидетельствует о необходимости включения 
в комплексную терапию андрогензависимых дерма-
топатий препаратов с антиоксидантным действием.

Manukhin I. B., Gevorkyan M. A., Kuznetsova E. M., Manukhina E. I.

ROLE OF THE OXIDATIVE STRESS IN A PATHOPHYSIOLOGY 
OF HYPERANDROGENIC SYNDROMES 
Moscow State University of Medicine and Dentistry, Obstetric and Gynecology department 

This article  is devoted studying hormonal, met-
abolic and oxidative status of the patients with 
clinical signs of the hyperandrogenia of the  vari-
ous genesis (PCOS, CAH, the  idiopathic form). As a 

result, in current research it has been proved that 
antioxidative therapy of androgen dermatopathy 
can increase efficiency of treatment.

Новицкая А. Р., ДемидоваМ. А. , Асеев А. В. 

ПОТРЕБНОСТЬ И ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
ГБОУ ВПО Тверская государственная медицинская академия  
Тверь, Россия 

Целью настоящего исследования было оценить 
потребность и  возможность применения комбини-
рованных средств заместительной гормональной 
терапии для женщин Тверского региона.

Задачи: оценка потребности, стоимости и эконо-
мической доступности средств ЗГТ для жительниц 
города Твери.

Проведено тематическое анкетирова-
ние 100  пациенток женского пола в  возрасте 
от 45 до 65 лет, обратившихся в женские консуль-
тации и  маммологические центры города Твери 
по различным вопросам. Мониторинг розничных цен 
на гормональные препараты проводился в аптеках 
г. Твери в 1 квартале 2012 г. Исследование включало 
оценку доли затрат на ЗГТ в общей структуре рас-
ходов на  лечение климактерических нарушений, 
расчет экономической доступности гормональных 
препаратов для курсового лечения, изучение струк-
туры назначения средств ЗГТ. Экономический ана-
лиз эффективности медицинских вмешательств был 
проведен несколькими методами: анализ стоимости 
болезни (cost of  illness analysis) и  анализ мини-
мизации затрат (cost miniminization analisis). Ста-
тистическая обработка проведена с  применением 
стандартного пакета программ Microsoft Office 
Excel 2007.

В результате анкетирования оказалось, что 
57  человек на  момент опроса не  испытывали про-
блем, которые могли быть основанием для проведе-
ния ЗГТ. Ответы еще 34 женщины были объединены 
в другую группу – незначительная степень выражен-
ности различных климактерических нарушений или 
эффективное использование средств негормональ-
ной терапии. В этих двух группах в прошлом испыты-

вали выраженные климактерические расстройства 
78  человек, заместительная гормональная терапия 
у них не была проведена, а длительность психологи-
чески значимых расстройств составляла от 6 меся-
цев до  15  лет. Только 9  обратившихся пациенток 
на  момент анкетирования отметили выраженные 
климактерические расстройства при неэффектив-
ности методов негормонального лечения. Среди них 
3 использовали препараты ЗГТ, а 6 испытывали зна-
чительный психологический и  физиологический 
дискомфорт без коррекции состояния.

Стоимость средств ЗГТ на  месячный курс лече-
ния климактерических нарушений варьировала 
от 605 до 1212 руб. Следует отметить, что только для 
6 пациенток цена на препараты не имела значения, 
36 женщин готовы платить за лекарственный препа-
рат до 500 руб. в месяц. Потенциально могут тратить 
от 500 до 1000 рублей в месяц на препараты дл ЗГТ 
58  женщин. Цена на  препарат является значимым 
критерием выбора для большинства пациенток  – 
57 человек.

При опросе врачей-гинекологов об  известных 
и  рекомендуемых ими пациенткам препаратах 
для ЗГТ наиболее частыми были указания на  Кли-
монорм, Фемостон, Анжелик. Стоимость 1  месяца 
лечения составляет от 500 до 1 тысячи рублей. Чем 
меньшую долю составляют расходы на  приобре-
тение лекарственного препарата в  доходах потре-
бителей, тем выше их доступность. Доступными 
считают препараты, расходы на  покупку которых 
составляют не более 5–10 % доходов пациента. Про-
житочный минимум в 4 квартале 2011 г. по г. Твери 
составил 5836 руб. На месячный курс лечения гор-
мональными препаратами приходится более 10 % 
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доходов пациентов, что свидетельствует о  низкой 
доступности средств ЗГТ для жительниц г. Твери.

Фактическая потребность в  проведении ЗГТ 
достаточно высока и достигает 80 % женского насе-
ления соответствующей возрастной группы. Однако 
реальное использование средств ЗГТ значительно 
меньше ввиду недостаточной информированности 

населения о  возможности коррекции климактери-
ческих расстройств и  высокой цены на  большин-
ство препаратов для ЗГТ. Одним из  направлений 
оптимизации применения ЗГТ является распростра-
нение информации о более дешевых формах препа-
ратов для ЗГТ.

Novitskaya A.R., Demidova M.A., Aseev A.V.

NEED AND POSSIBILITY OF USING PILLS FOR HORMONE REPLACEMENT THERAPY 
Tver State Medical Academy, Russian Federation 

Hormone replacement therapy (HRT) is a well 
established method of treatment menopausal disor-
ders and prevention of the consequences of estro-
gen deficiency. To reduce costs the appointment of 
hormones is necessary to possess information about 
the feasibility of using different pharmacoeconomic 
regimens. The large number of alternatives makes 
the problem of choosing the most suitable drug for 
use to patients based on their actual financial capac-

ity. The study was conducted questioning 100 female 
patients aged 45  to 65  years. Among them, nine at 
the moment of questioning  indicated expressed 
disorders with the  ineffectiveness of menopausal 
non-hormonal methods of treatment, and in 78 they 
were in the past. It was found that the price of one 
month of treatment the most well-known drugs was 
more than 10 % of revenue, reflecting the low avail-
ability of HRT for women of Tver region.

Эседова А. Э., Хашаева Т. Х., Абусуева З. А., Гасанова А. Б., Омарова Х. М., Гамидова А. Г.

ФЕМОСТОН 1/5 В ТЕРАПИИ КОСТНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ В ПОСМЕНОПАУЗЕ У ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В РЕГИОНЕ ВЫСОКОЙ РОЖДАЕМОСТИ 
ГОУ ВПО ДГМА ФАЗ СР, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета  
Россия, г. Махачкала 

Основываясь на  данных литературы о  том, что 
биохимические маркеры являются ранними пока-
зателями интенсивности костных потерь, представ-
ляется интересным установить их информативность 
в  диагностике эффективности заместительной 
гормональной терапии у женщин в постменопаузе, 
проживающих в  регионе высокой рождаемости. 
Цель: оценить эффективность комплексной тера-
пии костно-метаболических нарушений в  постме-
нопаузе у  многорожавших женщин. Обследовано 
180 пациенток: 110 – с высоким паритетом (3 и более 
родов –1 – ая группа), 70 – с нормальным паритетом 
(1–2 родов – 2 – ая группа). Женщины находились 
в  постменопаузе от  4  до  16  лет. Всем пациенткам 
проводилась комплексная терапия, включающая 
в  себя препараты Фемостон 1/5, СаД3‑Никомед. 
Определяли уровень маркеров костной резорбции 
С  – концевой телопептид (СТХ) в  сыворотке крови 
и во второй утренней порции мочи иммунофермент-
ным методом с использованием систем «CrossLaps 
ELISA» и  «Osteometer Biotech» исходно и  через 
3–6-9–12  месяцев терапии. Кроме того, опреде-
ляли уровень маркера костного формирования 
костной щелочной фосфатазы (КЩФ) в  сыворотке 

крови (наборы «Abbott», США), а  также показатель 
скорости костного оборота  – остеокальцин (ОК) 
иммунорадиометрическим методом (наборы «Cis 
Bio International», Франция) тоже исходно и через 
3–6-9–12  месяцев терапии. На  фоне проводимой 
комплексной терапии, в  состав которой в  каче-
стве ЗГТ входил Фемостон 1/5, уже через 3  мес. 
от начала лечения в  1‑й группе отметилось досто-
верное снижение уровней СТХ в  сыворотке крови 
на 35,4 % и в моче на 38,4 % соответственно, тогда как 
во 2‑й группе на 37,2 % в сыворотке крови, и 40,2 % 
в  моче соответственно. Столь выраженная дина-
мика маркеров костной резорбции свидетельствует 
о  высокой эффективности проводимой терапии. 
К  6‑му месяцу снижение уровней маркеров кост-
ной резорбции во  обеих группах продолжалось, 
перешагнув 36 % барьер у пациенток 1‑й группы, как 
в  сыворотке крови, так и  в  моче и  достигнув 39 % 
барьера во второй группе (доходя до 41,4 % снижения 
СТХ в сыворотке и до 46,8 % в моче у пациенток 2‑й 
группы). Снижаясь и далее к 9‑му месяцу, к 1 году 
лечения уровни СТХ в сыворотке и в моче достигли 
значений, характерных для женщин с  нормальным 
паритетом того же возраста как и у женщин с высо-
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ким паритетом. Также к 3‑му месяцу от начала тера-
пии было отмечено снижение показателя костного 
формирования  – КЩФ (р<0,04) и  ОК (0,04) во  2‑й 
группе. В 1‑й группе эти показатели остались прак-
тически неизменными. В  дальнейшем показатели 
КЩФ и ОК, повышаясь во 2‑й группе к 6‑му месяцу 
на  цифрах, достоверно более низких (в  1,4  раза) 
относительно снижения в  3  месяца. На  основании 
вышеизложенного можно заключить, что биохими-
ческие маркеры костного ремоделирования у паци-

енток с высоким и нормальным паритетом являются 
чувствительными тестами для ранней (3–6  мес.) 
оценки эффективности проводимой терапии, когда 
денситометрическое исследование минеральной 
плотности костной ткани еще не  информативно. 
Предложенная комплексная терапия оказывает 
выраженный блокирующий эффект на  костный 
метаболизм у женщин в постменопаузе, проживаю-
щих в регионе высокой рождаемости.

Esedova A. E., Hashaeva T.H‑M., Abusueva Z. A., Gasanova A. B., Omarova H. M., Gamidova A. G.

FEMOSTON 1\5 IN THE TREAMENT OF BONE METABOLIC DISORDERS IN 
POSTMENOPAUSAL WOMEN LIVING IN THE REGION OF HIGH FERTILITY 
Russia, Makhachkala, GOU VPO “DSMA phases Wed.” 

It  is  inspected 180 the patients with the bone – 
metabolic disturbances  in postmenopauze from 
them 110 – with the high parity  in anamnesis, 70 – 
with normal parity. To all patients it was carried out 
the therapy Femoston 1/5 and CaD3 – Nikomed. It is 

established, that proposed therapy  it possesses 
expressed by the anti  – resorptive effect, a bio-
chemical marcers bone remodelirovaniya they appear 
highly informative by the tests early the estimation 
the effectiveness conducted therapy.
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 Адамян Л. В.1, Жорданиа К. И.2, Мартынов С. А.1, Данилов А. Ю.1, Козаченко А. В.1, Зурабиани З. Р.1, Дени‑
сова А. Б.1, Николаева А. В.1, Липатенкова Ю. И.1, Кулабухова Е. А.1 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ У БЕРЕМЕННЫХ 
1ФГУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В. И. Кулакова Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации; 
2Российский Онкологический Научный Центр им. Н. Н. Блохина РАМН

Под нашим наблюдением находились 162  бере-
менных, у которых были выявлены опухоли и опухо-
левидные образования яичников. Все беременные 
были разделены на  3  группы. 1  группу составили 
51  женщин, которым оперативное лечение прове-
дено во  время беременности лапароскопическим 
методом. Во  2  группу вошли 40  женщин, которым 
оперативное лечение выполнено при различных 
сроках гестации путем лапаротомии. В  3  группу 
вошла 71  беременная, которым оперативное лече-
ние выполнено при родоразрешении путем кеса-
рева сечения. Средний возраст больных составил 
28,7 лет. Проводился анализ данных анамнеза, спе-
циальных методов исследования (ультразвукового 
исследования, допплерографии, МРТ), основных 
параметров и объёма операции, данных патоморфо-
логического исследования, исходов беременности 
и родов.

Сроки гестации, при которых были выявлены 
опухоли яичников варьировали. Чаще всего опухоли 
выявлялись в  1‑м триместре (у  69 % обследуемых), 
при этом у  каждой третьей пациентки  – в  сроке 
5–7 недель. Во 2‑м триместре опухолевые образо-
вания были выявлены у 22 % женщин, тогда как в 3‑м 
триместре – лишь у 1 %. Интраоперационной наход-
кой во  время кесарева сечения опухоли яичников 
были в  5 % случаев. 3 % женщин знали о  наличии 
опухоли или опухолевидного образования яичника 
до беременности, но не обращались за хирургиче-
ской помощью.

Ультразвуковое исследование позволяло доста-
точно четко определить размеры, локализацию 
и  структуру опухоли или опухолевидного образо-
вания яичника. Согласно нашим данным, чувстви-
тельность метода в определении морфологической 
структуры образований яичников составила 74 %, 
а при сочетании с допплерографией достигала 93 %.

12  женщинам с  целью верификации диагноза 
и  для исключения возможности злокачественного 
роста, в  сроке 12–16  недель беременности была 
выполнена магнитно-резонансная томография. 
По данным МРТ, у 7 женщин были выявлены кистоз-
ные тератомы, у 2 – эндометриоидные кисты яични-
ков, у 2 – серозные цистаденомы и у 1‑муцинозная 
цистаденома. В  100 % случаев отмечалось соответ-
ствие МРТ- и патоморфологического диагнозов, что 
позволяет судить о высокой разрешающей способ-
ности данного метода. В одном из случаев удалось 

верифицировать двухсторонние эндометриоидные 
кисты яичников, тогда как ультразвуковое исследо-
вание предполагало наличие двухсторонних, воз-
можно пограничных, цистаденом.

Экстренная операция в связи с перекрутом опу-
холи потребовалась лишь в  4 % случаев. Основным 
показанием к  плановому оперативному лечению 
было наличие опухоли яичника и  невозможность 
исключить бластоматозный процесс. Из  91  опера-
ции, выполненной во время беременности, в первом 
триместре было выполнено 3 %, во  втором  – 96 %, 
в третьем – 1 %. 51 женщине операция была выпол-
нена лапароскопическим доступом, 40 – лапаротом-
ным, 71 – во время кесарева сечения.

Лапароскопический метод применялся нами 
в 3 случаях в 1‑м и в 48 случаях во 2‑м триместрах 
беременности. Объем операции в  большинстве 
случаев был максимально щадящим. Так, деторсия 
придатков матки произведена в 3 % случаев, резек-
ция одного яичника произведена в  85 %, резекция 
обоих яичников – в 7 %, аднексэктомия и резекция 
контрлатерального яичника – в 4 %, то же в комби-
нации с  удалением сальника  – в  1 %. В  структуре 
опухолей и  опухолевидных образований яичников 
преобладали зрелые кистозные тератомы (52 %), 
эндометриоидные кисты (31 %), цистаденомы (13 %). 
Пограничные опухоли в у 4 больных были представ-
лены пограничными цистаденомами и  составили 
4 %. В  то  же время, из  71  операции, произведен-
ной во  время кесарева сечения, в  96 % выполнена 
резекция одного яичника, в  4 %  – резекция обоих 
яичников. Морфологический состав образований, 
удаленных при кесаревом сечении, был представ-
лен тератомами (86 %), эндометриоидными кистами 
(10 %), паровариальными кистами (4 %).

В послеоперационном периоде назначались анти-
бактериальные препараты (в  основном, синтети-
ческие пенициллины в  комбинации с  клавулановой 
кислотой), спазмолитики, токолитические средства. 
Из 91 женщины 1‑й и 2‑й групп, оперированной в раз-
личные сроки гестации, у  86 (95 %) беременность 
закончилась родами в срок: у 73 (80,5 %) – самопроиз-
вольными и у 13 (14,5 %) – оперативными. Преждевре-
менными родами завершились 3 (3 %) беременности. 
У 2 женщин (2 %) произошло прерывание беременно-
сти: у первой пациентки, прооперированной в сроке 
15  недель на  фоне интенсивной медикаментозной 
терапии по  поводу выраженного болевого син-
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дрома и угрозы прерывания беременности, произо-
шел самопроизвольный выкидыш на 2‑е сутки после 
операции и у второй пациентки, прооперированной 
в  сроке 25  недель по  поводу муцинозной цистаде-
номы, беременность завершилась антенатальной 
гибелью плода в сроке 36 недель.

При анализе массы рожденных детей, оценке 
состояния по шкале Апгар, статистически значимых 
различий по сравнению с детьми, рожденными жен-
щинами без опухолей яичников, выявлено не было.

Таким образом, лапароскопический метод 
в хирургическом лечении беременных с опухолями 
и опухолевидными образованиями яичников имеет 
целый ряд преимуществ: снижает травматичность 
операции, её продолжительность, не  оказывает 
отрицательного влияния на  течение беременно-
сти, состояние плода и новорожденного, позволяет 
выполнить своевременное оперативное лечение 
в необходимом объеме.

Adamyan L. V.1, Zhordania K. I.2, Martynov S. A.1, Danilov A. U.1, Kozachenko A. V.1, Zurabiani Z. R.1, Deniso‑
va A. B.1, Nikolaeva A. V.1, Lipatenkova U. I.1, Kulabukhova E. A.1 

SURGICAL TREATMENT OF ADNEXAL MASSES DURING PREGNANCY 
1Federal State Institution “Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology” 
Ministry of Healthcare and Social Development of Russian Federation, Moscow; 
2N. N. Blokhin Cancer Research Center, Moscow, Russian Federation.

The  issue presents the possibilities of new sur-
gical technologies  in treatment of adnexal masses 
during pregnancy and delivery. Surgical treatment 
provides an option for preservation of pregnancy 

and reproductive function. Laparoscopic approach 
allows to eliminate a disease requiring surgery 
no negative  impact on pregnancy course and fetus 
health.

Белоусова В. С.

О КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета  
ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова  
Россия, г. Москва 

С целью поиска резерва для снижения частоты 
операций кесарева сечения было произведено 
ретроспективное исследование историй родов 
1752  пациенток, родоразрешенных путем опе-
рации кесарева сечения в  течение одного года. 
Частота кесарева сечения составила 29,9 %. Только 
8,05 % операций кесарева сечения были выпол-
нены по  абсолютным показаниям, таким как ана-
томически узкий таз III–IV степени, предлежание 
плаценты, преэклампсия, эклампсия, преждев-
ременная отслойка нормально расположенной 
плаценты, клинически узкий таз. Во  всех осталь-
ных наблюдениях показания к операции кесарева 
сечения были относительными, и  они сочетались 
друг с  другом. Треть всех пациенток (30,25 %) 
были родоразрешены путем операции кесарева 
сечения в  связи с  отягощенным акушерско-гине-
кологическим анамнезом (рубец на  матке после 
операции кесарева сечения, бесплодие, перерыв 
между родами более 15 лет, возраст первородящей 
старше 30 лет, синдром потери плода в анамнезе, 
привычное невынашивание и др.). На втором месте 
среди показаний к оперативному родоразрешению 
был отягощенный соматический анамнез (13,18 %): 
патология органов зрения, центральной нервной 

системы, эпилепсия, заболевания опорно-двига-
тельного аппарата. Аномалии родовой деятель-
ности являлись показаниями к  оперативному 
родоразрешению в  12,9 % наблюдения. Среди 
них на  первом месте было отсутствие эффекта 
от родовозбуждения (32,3 %), а также упорная сла-
бость и  дискоординация родовой деятельности. 
11,82 % женщин были родоразрешены путем опера-
ции кесарева сечения в связи с гипоксией плода. 
Из  них у  16,4 % была диагностирована острая 
гипоксия плод, причинами которой являлись выпа-
дение петель пуповины, двукратное и трехкратное 
обвитие пуповины вокруг шеи. Нарастание хрони-
ческой гипоксии плода было выявлено при про-
ведении ультразвукового, допплерометрического 
и кардиотокографического исследований, а также 
при излитии меконеальных околоплодных вод. 
У 8,16 % женщин показанием к операции кесарева 
сечения являлось тазовое предлежание плода 
в  сочетании с  его крупными размерами, мужским 
полом плода, ножным предлежанием, синдромом 
задержки роста плода, с возрастом первородящей 
старше 30 лет, миомой матки, анатомически узким 
тазом. 5,88 % женщин были родоразрешены путем 
операции кесарева сечения при недоношенной 
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беременности в связи с излитие околоплодных вод 
или развитии родовой деятельности.

Проведенное нами исследование показало, что 
поскольку в настоящее время более 90 % операций 
кесарева сечения выполняются по  относительным 

показаниям, то возможен поиск резерва для сниже-
ния частоты абдоминального родоразрешения при 
более детальном анализе течения беременности, 
родов и перинатальных исходов.

Belousova V. S.

ABOUT CESAREAN SECTION IN MODERN OBSTETRICS 
Department of Obstetrics Gynecology and Perinatology  
1st Moscow Medical State University I. M. Sechenov  
Moscow, Russia 

We made retrospective analysis of all caesarean 
sections which made during one year  in our hospi-
tal. Our analysis showed, that more than 90 % of all 
cesarean sections were made because of relative 
evidences. We think that a research of reserve to 

decreasing of cesarean section frequency  is pos-
sible in case of more detailed analysis of pregnancy, 
delivery and perinatal outcomes.

Бойко Е. Л., Малышкина А. И., Васильева Т. П. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТОВ «ВАГИФЕРОН» И «НЕО-ПЕНОТРАН» 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЛАГАЛИЩА У ЖЕНЩИН С НЕВЫНАШИВАНИЕМ 
БЕРЕМЕННОСТИ РАННИХ СРОКОВ В АНАМНЕЗЕ 
ФГБУ «Ив НИИ М и Д им. В. Н. Городкова» Минздравсоцразвития России  
Иваново, Россия 

Среди причин невынашивания беременности 
инфекционный фактор со  стороны репродуктив-
ного здоровья матери занимает первостепенное 
значение. Смешанная этиология инфекционно-вос-
палительных заболеваний женских половых орга-
нов, в том числе вирусная инфекция, представляет 
определенные трудности в  лечении в  связи с  тем, 
что они протекают в  латентной, малосимптомной 
форме. Поэтому особую значимость в  коррекции 
нарушений репродуктивного здоровья приобретают 
препараты, действующие на  весь комплекс имею-
щихся у женщины возбудителей.

Цель: оптимизировать тактику предгравидарной 
подготовки женщин с невынашиванием беременно-
сти в анамнезе инфекционного генеза.

В условиях специализированного приема было 
обследовано 80  женщин с  невынашиванием бере-
менности ранних сроков в  анамнезе в  возрасте 
от  18  до  45  лет. Методом ПЦР–диагностики в  цер-
викальном секрете определяли содержание HSV 
1–2 типа, CMV, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
hominis, Gardnerella  vaginalis. В  зависимости 
от  проведенной терапии обследованные женщины 
были разделены на  сопоставимые по  своей кли-
нической характеристике группы. Опытную группу 

(n=40) составили пациентки с бактериально-вирус-
ной микстинфекцией, которые получали интра-
вагинально препарат «Вагиферон» (действующее 
вещество Интерферон альфа‑2b+Метронидазол+Ф
луконазол), суппозитории вагинальные по 1 суппо-
зиторию 1  раз в  день (вечером) в  течение 10  дней 
в  сочетании с  препаратом «Джозамицин» 500  мг 
2 раза в день в течение 7 дней. Контрольную группу 
(n=40) составили пациентки с бактериально-вирус-
ной микстинфекцией, которые получали интрава-
гинально препарат «Нео-Пенотран» (действующее 
вещество Метронидазол+Миконазол), суппозито-
рии вагинальные по 1 суппозиторию 1 раз (на ночь) 
в течение 10 дней в сочетании с препаратом «Джоза-
мицин» 500 мг 2 раза в день в течение 7 дней. Обсле-
дование женщин проводилось дважды, до  и  после 
лечения.

Клиническая (исчезновение жалоб) и  микробио-
логическая (элиминация инфекционного агента) 
эффективность лечения пациенток с бактериально-
вирусной микстинфекцией между опытной группой 
в  целом была несколько выше, чем в  контрольной. 
В  опытной группе к  окончанию лечения эффектив-
ность достигла – 99 %, а в контрольной группе – 93 %. 
В  ходе лечения, нами не  было выявлено ни  одного 
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случая нежелательных явлений или осложнения 
в  виде вульвовагинального кандидоза. Рецидива 
бактериально-вирусной микстинфекции после лече-
ния в течение 6 месяцев динамического наблюдения 
в обоих группах не выявлено ни у одной пациентки.

Таким образом, использование препаратов, 
содержащих интерферон, повышает эффектив-
ность лечения бактериально-вирусной микстин-
фекции у  женщин с  нарушенной репродуктивной 
функцией.

Boyko E. L., Malyshkina A. I., Vasilyeva T. P.

COMPARATIVE PERFORMANCE CHARACTERISTICS OF DRUGS 
«VAGIFERON» AND «NEO-PENOTRAN» IN THE TREATMENT 
OF INFECTIOUS AND INFLAMMATORY DISEASES OF THE VAGINA AT 
WOMEN WITH MISCARRIAGE OF EARLY TERMS IN THE ANAMNESIS 
Federal State Budgetary Institution Ivanovo Research Institute of Maternity and Childhood in the name of V. N. Gorodkov of the Ministry 
of Public Health and Social Development,  
Ivanovo, Russia 

Medicamentous complex etiopathogenetic ther-
apy of women with miscarriage of early terms  in 
the anamnesis should be carried out taking  into 

account the revealed mixed  infections and  involve 
preparations containing interferon into the stan-
dard therapy.

Буданов П. В., Стрижаков А. Н., Малиновская В. В., Асланов А. Г., Мусаев З. М.

ИНФЕКЦИЯ ПЛОДА И СИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета  
ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова  
Россия, г. Москва 

В перинатологии все чаще вместо понятия «вну-
триутробная инфекция» используется новый тер-
мин – «инфекция плода»: активный инфекционный 
процесс (воспалительное заболевание) внутриу-
тробного плода, реализующееся в первые 48 часов 
раннего неонатального периода.

Нами проведены комплексные проспективные 
исследования 1687  пациенток с  реализовавшейся 
инфекцией плода. В структуре заболеваний, привед-
ших к инфекции плода, были диагностированы гени-
тальные инфекции (67,2 %), острые респираторные 
заболевания (51,6 %), инфекции TORCH-комплекса 
(18,7 %), урологическая патология (пиелонеф-
рит  – 21,9 %), острый бронхит и  пневмония (14,1 %). 
Среди причин инфекции плода чаще встречаются 
вирусные поражения, почти половину (46,9 %) зани-
мают инфекции дыхательных и  мочевыводящих 
путей. Преобладающая во  время беременности 
Th2 (супрессивно-пролиферативная) направлен-
ность иммунного ответа приводит к  неадекватной 
реакции иммунитета и  извращению воспалитель-
ной реакции в ответ на внутриутробную инфекцию. 
Субпопуляционный анализ лимфоцитов перифе-
рической крови у  беременных с  генитальным гер-
песом выявил снижение абсолютного содержания 
Т‑лимфоцитов (CD3+) за  счет снижения количества 
Т‑хелперов/индукторов (CD4+) и увеличение содер-
жания В‑лимфоцитов (CD19+). Наблюдалось умень-
шение Т‑супрессоров/цитотоксических клеток 

(CD8+). При этом специфическое воспаление, связан-
ное с факторами агрессии конкретного возбудителя, 
развивается редко, только на  доклинических ста-
диях. В связи с этим проводились исследования осо-
бенностей продукции цитокинов (ИЛ‑4, ИЛ‑6, ИЛ‑8, 
ИФНa, ИФНg) в децидуальной оболочке у женщин при 
инфекции плода и  при преждевременной спонтан-
ной родовой деятельности. Проведенные исследова-
ния позволили установить, что при инфекции плода 
достоверно снижался уровень ИФНa, что указывает 
на  ослабление цитокинового ответа, а  содержание 
ИФНg, ИЛ‑4 и  ИЛ‑8, напротив возрастало, что сви-
детельствует об  активации фагоцитоза. У  женщин 
при развитии преждевременной спонтанной родо-
вой деятельности уровни ИЛ‑4, ИЛ‑6 были досто-
верно выше. Инфекция плода ведет к формированию 
системного фетального воспалительного ответа 
и  эндотелиальной дисфункции, прогрессирование 
которых сопряжено с  развитием у  новорожденных 
сепсиса и  полиорганной недостаточности. Тяжесть 
состояния детей и  степень выраженности систем-
ного воспалительного ответа в раннем неонатальном 
периоде коррелирует с уровнем ИЛ‑8, концентрация 
которого в плазме крови более 70 пг/мл является фак-
тором риска развития синдрома полиорганной недо-
статочности. Системный фетальный воспалительный 
ответ и  эндотелиальная дисфункция могут наблю-
даться и при отсутствии воспалительных изменений 
в плаценте. Новорожденные, перенесшие системный 
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фетальный воспалительный ответ и  ранний неона-
тальный сепсис, составляют группу риска по разви-
тию бронхолегочных и аллергических заболеваний, 
а  также инвалидизации на  первом году жизни. Как 
показали наши исследования путь распростране-
ния инфекции имеет меньшее значение, так как 
имеются кросс-звенья инвазии микроорганизма 
на различных этапах патогенеза. Именно дисбаланс 
первичных регуляторов иммунного ответа на  вос-
паление  – цитокинов с  преобладанием нарушений 
в системе интерферонов и ФНО-альфа является пер-
вичным этапом патогенеза развития инфекции плода 
и связанной с ней осложнений гестации.

Иммунологические исследования последних лет 
наиболее точно оценивают риск реализации пери-
натальной инфекции, чувствительность методики 
достигает 96,4 %.

На протяжении всей беременности, начиная 
с  первого триместра гестации, в  сыворотке крови 
матери происходят точно такие  же изменения как 
и околоплодных водах, при этом всегда при инфек-
ции плода снижается уровень интерферона-гамма 

и увеличивается количество фактора некроза опу-
холи-альфа. Универсальным регулятором клеточ-
ного и  гуморального иммунитета, разрешенным 
к  применению с  14  недель гестации, являются 
препараты рекомбинантного интерферона класса 
альфа. Комплексная терапия позволяет уменьшить 
число акушерских осложнений внутриматочной 
инфекции. В  несколько раз снижает реализацию 
внутриутробной инфекции для новорожденного, 
уменьшает почти в  4  раза частоту тяжелых форм 
неонатальных инфекций и  улучшает показатели 
здоровья новорожденных.

Любой инфекционный процесс во время беремен-
ности, особенно экстрагенитальной локализации, 
требует коррекции про- и  противовоспалительных 
реакций материнского и  плодового иммунитета. 
Именно введение экзогенных интерферонов позво-
ляет добиться оптимальной адаптации иммунной 
системы на  системный воспалительный ответ, 
повысить противоинфекционную реактивность 
и обеспечить адекватную воспалительную реакцию 
с полноценной стадией поздней пролиферации.

Budanov P. V., Strizhakov A. N., Malinovskaya V. V., Aslanov A. G., Musaev Z. M.

FETAL INFECTION & SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME 
Department of Obstetrics, Gynecology & Perinatology 
1st Moscow Medical State University I. M. Sechenov  
Moscow, Russia 

Manifestation of intrauterine infection decrease 
newborn health quality level. In the  intrauter-
ine  infection cases blood levels of  inflammatory 
cytokines was more efficiencies than amniocentesis 
and cordocentesis. Inflammatory reaction changes 

the cytokines level and may prognoses 96,4  per 
cent intrauterine infection. Any infections in preg-
nancy need early start of  interferon-therapy, nor-
malized  immune reactions and decrease maternity 
and perinatal complications.

Давыдов А. И., Клиндухов И. А., Агрба И. Б., Пашков В. М., Лебедев В. А.

ОРГАНОСБЕРЕГАЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ПОЗДНИМИ 
ПОСЛЕРОДОВЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии Первый Московский государственный медицинский университет 
им. И. М. Сеченова  
Москва, Россия 

Каждая третья экстирпация матки после родов 
или кесарева сечения связана с  возникновением 
маточного кровотечения на фоне плотного прикре-
пления или истинного вращения плаценты. Плотное 
прикрепление плаценты наблюдается примерно 
в 1 случае на 7000 родов. Истинное вращение пла-
центы с  прорастанием в  миометрий встречается 
крайне редко.

Целью исследования были разработка и  оценка 
эффективности методики малоинвазивного орга-
носберегающего лечения больных с  поздними 
послеродовыми кровотечениями.

Обследовано 340  женщин в  возрасте 
от  19  до  43  лет, получавших лечение по  поводу 
позднего послеродового кровотечения на  клини-
ческой базе кафедры в  гинекологических отделе-
ниях ГКБ № 7 г. Москвы в период с 2004 по 2011 гг. 
Все больные поступали на  лечение в  экстренном 
порядке путем перевода из  отделений родильного 
дома больницы или других стационаров, а  также, 
по  нарядам службы Скорой медицинской помощи. 
Диагностические и  лечебные мероприятия прово-
дили дифференцированно в  соответствии с  алго-
ритмом, предполагавшим наряду с  клиническим 
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обследованием больных и  определением стан-
дартных лабораторных показателей проведение 
трансвагинального ультразвукового сканирования 
и  эндоскопического обследование полости матки. 
Лечебные мероприятия, в  зависимости от  клини-
ческой ситуации, включали комплексную анти-
бактериальную терапию, инфузионную терапию 
растворами кровезаменителей и  препаратами 
донорской крови, утеротоническую терапию, 
вакуум аспирацию содержимого полости матки, 
инструментальное удаление остатков плодных обо-
лочек и/или фрагментов плацентарной ткани под 
контролем гистероскопии, резекцию и  электрохи-
рургическую деструкцию плотно прикрепленных 
фрагментов плацентарной ткани при помощи гисте-
рорезектоскопа. Для выполнения внутриматочных 
вмешательств использована эндоскопическая тех-
ника фирм «Wolf» и «Karl Storz», Германия.

Анализ данных анамнеза, особенностей течения 
беременности, сроков и формы родоразрешения, све-
дений об осложнениях в родах и в раннем послеро-
довом периоде выявил ряд факторов риска развития 
позднего послеродового кровотечения: предлежание 
плаценты, выскабливание полости матки, большое 
число родов, миома матки, аденомиоз, кровотече-
ния в родах и в раннем послеродовом периоде, пре-
ждевременные роды, наличие добавочных долек 
плаценты. Путем кесарева сечения были родораз-
решены 178 обследованные женщины, а у 162 паци-
енток роды произошли через естественные родовые 
пути. Интервал между датой родов и датой поступле-
ния для лечения по поводу позднего послеродового 
кровотечения колебался от  4 до 25 дней. При этом, 
основными факторами препятствовавшими раннему 
началу лечебных мероприятий являлись необходи-
мость перевода из другого стационара, госпитализа-
ция после выписки из родильного дома, отсутствие 
скринингового ультразвукового обследования перед 
выпиской из  родильного дома (как правило вслед-
ствие самовольного ухода).

Кровотечение из половых путей различной интен-
сивности являлось ведущим симптомом заболева-
ния, при этом по  характеру выделения могли быть 
как геморрагическими так и  гнойно-геморрагиче-
скими. Тяжесть состояния пациенток при поступле-
нии определялась как величиной кровопотери, так 
и  наличием сопутствующего инфекционного про-
цесса. Так явления эндомиометрита имели место 
во всех наблюдениях, но в большинстве случаев кли-
ническая картина этого состояния была стертой.

Комплексное обследование больных при посту-
плении не  занимало более 30–60  минут. Данные, 
полученные при трансвагинальном ультразвуковом 
сканировании и  в  ходе эндоскопического обсле-
дования полости матки, позволили реализовать 

дифференцированный подход к  лечению женщин 
в  зависимости от  причины кровотечения. При кро-
вотечении из  сосудов плацентарной площадки, 
связанном с  нарушением эпителизации полости 
матки вследствие явлений эндомиометрита, кото-
рое наблюдалось у  68  обследованных (20 %), в  ходе 
ультразвукового сканирования выявляли явления 
базального эндометрита при условно «чистой» поло-
сти матки в  сочетании с  признаками субинволюции 
матки. В этих случаях выполняли аспирацию содер-
жимого полости матки под контролем гистероско-
пии и  локальную коагуляция сосудов плацентарной 
площадки при выраженном кровотечении. У больных 
с кровотечением на фоне задержки в полости матки 
остатков децидуальной оболочки, сгустков крови 
и  плацентарной ткани (244  наблюдения (72 %)) при 
ультразвуковом исследовании выявляли увеличе-
ние переднезаднего размера тела и  полости матки, 
с  наличием в  ней неоднородных эхоструктур. Ана-
логичная картина встречалась при обследовании 
женщин с  кровотечением на  фоне частичного плот-
ного прикрепления и/или истинного вращения фраг-
ментов плацентарной ткани (34  наблюдения (10 %)). 
В первом случае аспирация содержимого и кюретаж 
приводили к  полному опорожнению полости матки, 
которое констатировали по  данным гистероскопии. 
При плотном прикреплении и/или истинном вра-
щении в  ходе контрольного осмотра полости матки 
фрагменты плацентарной ткани оставались плотно 
фиксированными к области плацентарной площадки. 
Их резецировали при помощи петлевого электрода 
резектоскопа, дополнительный гемостаз в  области 
плацентарной площадки обеспечивали электродом-
шаром. Во  всех наблюдениях результатом лечения 
была остановка кровотечения, показаний к  органо-
уносящему лечению не возникло ни в одном наблю-
дении. Продолжительность пребывания в стационаре 
варьировала от  3  до  14  дней и  зависела от  тяжести 
состояния при поступлении.

Использование комплексного подхода к  обсле-
дованию пациенток и  применение гистероскопии 
и гистерорезектоскопии позволило во всех случаях 
установить причину кровотечения и в зависимости 
от  ее характера проводить адекватное лечение, 
не прибегая к удалению матки. На основании выде-
ленных факторов возможно формирование групп 
женщин высокого риска по возникновению поздних 
послеродовых кровотечений, требующих особого 
внимания в послеродовом периоде. Целесообразно 
принятие ряда организационных решений, направ-
ленных на обеспечение ультразвукового скрининга 
беременных при выписке из  родильных домов 
и  более широкому использованию эндоскопиче-
ской техники при обследовании и лечении женщин 
с осложненным течением послеродового периода.
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Davydov A. I., Klindukhov I. A., Agrba I. B., Pashkov V. A., Lebedev V. M.

ORGAN-PRESERVING TREATMENT OF LATE POSTPARTUM HEMORRHAGE 
Department of Obstetrics Gynecology and Perinatology 
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University  
Moscow, Russia 

We reviewed results of treatment 340  patients 
with late postpartum hemorrhage by complex use of 
hysteroscopy or hysteroresectoscopy. Efficacy and 

safety of these methods were proved. No hysterec-
tomy was performing.

Демура Т. А.1, Коган Е. А.1, Кесова М. И.1, Кан Н. И.1, Донников А. Е., Пауков В. С. 2

МАГНИЕВЫЕ КАНАЛЫ В РУБЦЕ МАТКИ ПРИ 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
1 ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. В. И. Кулакова Минздравсоцразвития  
2 ГБОУ ВПО Первый Московский ГосударственныйМедицинский Университет им. И. М. Сеченова 

Все большее значение в развитии патологических 
состояний и заболеваний отводится недифферен-
цированным формам дисплазии соединительной 
ткани (нДСТ), характеризующимися количествен-
ным и качественным изменениям основных ее ком-
понентов. Генерализованный характер поражения 
соединительной ткани с вовлечением в патологи-
ческий процесс репродуктивной системы, несо-
мненно, отрицательно сказывается на  течении 
беременности, родов и  послеродового периода. 
Большое значение в  ремоделировании коллаге-
новых волокон экстрацеллюлярного матрикса под 
действием матриксных металлопротеиназ имеют 
ионы магния и магниевые каналы в клетках. Пер-
спективным в  плане изучения прогнозирования 
развития несостоятельности рубца матки у  жен-
щин с нДСТ.

Целью исследования было изучить экспрессию 
TRPM7  – рецепторы магниевых каналов в  ткани 
рубцов матки у женщин с нДСТ.

Материалы и  методы: в  исследование было 
включено 100  женщин с  повторным кесаревым 
сечением. В  ходе клинического обследования 
пациенток были выделены признаки нДСТ по клас-
сификации Кадуриной Т. И. (2008  г). Признаки 
ранжировались и оценивались в баллах, в резуль-
тате чего пациентки были разделены на 2 группы: 
менее 2  баллов  – с  легкими признаками нДСТ 
(50 пациенток) и более 10 баллов – с выраженными 
признаками нДСТ (50 пациенток). В ходе операции 
кесарево сечения иссекалась ткань рубца и приле-
жащий миометрий, далее материал фиксировался 
в  10 % нейтральный формалин, заливался в  пара-
фин и изготавливались парафиновые срезы, кото-
рые окрашивались гематосклилином и  эозином, 
пикрофуксином по Ван Гизон. Срезы исседовались 
морфологическим методом, оценивалась состоя-

тельность рубца. Также проводилось иммуногисто-
химическое исследование на парафиновых срезах 
на  полилизиновых стеклах с  определением мар-
керов рецепторов магниевых каналов. В качестве 
первичных антител использовали TRPM7 (ABCAM, 
1:200). Результаты оценивали количественным 
и полуколичественным методом в баллах по выра-
женности и  локализации окрашивания клеток. 
Проводилась статистическая обработка получен-
ных результатов по Манну-Уитни.

Результаты: При морфологическом исследова-
нии выявлено наличие несостоятельных рубцов 
в  37  случаев с  высоким баллом нДСТ и  в  20  слу-
чаев с  низким баллом нДСТ. Морфологическими 
признаками несостоятельности рубца были очаги 
некроза, кровоизлияния, очаги мукоидного набу-
хания и  фибриноидного некроза. При иммуноги-
стохимическом исследовании в  группе пациенток 
с высоким баллом нДСТ выявлено низкое содержа-
нием рецепторов магниевых каналов в гладкомы-
шечных клетках  – 2,6  балла, а  в  группе с  низким 
баллом нДСТ высокая экспрессия TRPM7–5,5  бал-
лов. При развитии несостоятельности рубца отме-
чалось снижение экспрессии маркера в  обеих 
группах: 1,5 балла в группе с высоким баллом нДСТ 
и 3,5 балла – при низком балле нДСТ.

Выводы: Таким образом, у женщин с нДСТ отме-
чается более низкая экспрессия рецепторов маг-
ниевых каналов, а  также более частое развитие 
несостоятельности рубцов матки. Низкая экспрес-
сия рецепторов магниевых каналов в группе жен-
щин с  выраженными признаками нДСТ, возможно, 
влияет на  активность матриксных металллопро-
теиназ экстрацеллюлярного матрикса, приводя 
к слабости соединительной ткани, что увеличивает 
риск развития несостоятельности рубцов матки.
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Demura T. A., Kogan E. A.1, Kesova M. I., Kan N. I.1, Donnikov A. E.1, Paukov V. S.2.

MAGNESIUM CHANNELS IN UTERIN SCAR IN PATIENTS WITH 
UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
1 Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Russia, Moscow  
2 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University 

Increasingly  important  in the development of 
pathological conditions and disease splay an undif-
ferentiated forms of connective tissue dysplasia 
(uCTD). Of great  importance  in the remodeling of 
extracellular matrix of collagen fibers under the 
action of matrix metalloproteinases are magne-
sium  ions and magnesium channels  in the cells. The 
aim was to study the expression of TRPM7  – mag-
nesium receptor channels  in the scar tissue of the 
uterus  in women with uCTD. Women with uCTD had 

lower expression of receptors magnesium channels, 
as well as more frequent development of uterine 
scar dehiscence. Low expression of the receptors of 
magnesium channels in women with severe symptoms 
uCTD may affect the activity of matrix metalllopro-
teinase in extracellular matrix, leading to weakness 
of the connective tissue, which increases the risk of 
uterine scar dehiscence.

Ельникова О. А., Гулиева З. С., Герасимов А. М., Посисеева Л. В.

ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ ХОРИОНА 
У ЖЕНЩИН С УГРОЗОЙ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
Кафедра акушерства и гинекологии, медицинской генетики 
ГБОУ ВПО « Ивановская государственная медицинская академия»  
Иваново, Россия 

Одной из  причин невынашивания беременности 
может являться нарушение формирования соеди-
нительной ткани в организме человека. На практике 
часто приходится сталкиваться с недифференциро-
ванной дисплазией соединительной ткани (НДСТ). 
Довольно детально изучено влияние недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной ткани 
на  прерывание беременности в  поздние сроки, 
но на ранних сроках развития гестационного про-
цесса в условиях наличия НДСТ не изучено. Особенно 
актуально при беременности возможное наруше-
ние биологического равновесия в системе протеи-
наза-ингибитор, обусловливающее нестабильность 
и разрушение мембран клеток, а  также усиленную 
деструкцию и протеолиз. Одними из свойств катеп-
синов являются регулирование апоптотической 
активности, участие в  процессах ангионеогенеза 
и дезинтеграции межклеточного матрикса.

С целью изучения особенностей ферментной 
активности хориона у женщин с угрозой прерыва-
ния беременности с учётом выраженности недиф-
ференцированной дисплазии соединительной 
ткани нами было обследовано 87  женщин в  воз-
расте от 18 до 45 лет с физиологическим и патоло-
гическим течением беременности ранних сроков 
(до  12  недель) в  виде угрозы прерывания бере-
менности. Все обследуемые женщины были объ-
единены в  2  группы: I группа  – 62  пациентки 
с  нормально протекающей беременностью, посту-
пающие на медицинский аборт; II группа – 25 паци-

енток, также поступающие на  медицинский аборт, 
с явлениями угрозы прерывания беременности.

Материалом для исследования служили хориаль-
ные ткани, полученные при производстве медицин-
ского аборта. Активность катепсина D определялась 
по гидролизу 1 % раствора гемоглобина в ацетатном 
буфере по  стандартной методике. Фибринолити-
ческая активность (ФА) исследовалась методом 
фибриновых пластинок. Наиболее частыми при-
знаками НДСТ были: деформация грудной клетки, 
сколиоз, плоскостопие, миопия, аллергический 
дерматит, множественные родинки, стрии.

Частота диагностирования НДСТ в группах иссле-
дования составила 8 % в  группе контроля и  68 % 
в  группе с  явлениями угрозы прерывания бере-
менности (p<0,05). В  группе женщин с  нормально 
протекающей беременностью и  без выраженных 
признаков НДСТ средняя ФА хориона составила 
423,9±28,2  мм2. В  группе женщин с  угрозой пре-
рывания беременности и  НДСТ имело место зна-
чительное угнетение ФА в  хорионе 87,9±12,8  мм2 
(p<0,05), причём ни у одной пациентки уровень ФА 
не  достигал минимальных показателей, характер-
ных для женщин без НДСТ. При проведении регрес-
сионного анализа между ФА и выраженностью НДСТ 
было получен коэффициент корреляции r=-0,89 
(p<0,05), что свидетельствует о  том, что с  увели-
чением выраженности НДСТ снижается ФА. При 
нормально протекающей беременности на  ранних 
сроках активность катепсина D в  тканях хориона 
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0,145±0,073  Еаф/ч. При угрожающем выкидыше 
катепсиновая активность на  локальном уровне 
повышается – 0,179±0,081 Еаф/ч.

Таким образом, угроза прерывания беременно-
сти при наличии НДСТ характеризуется изменением 
ферментной активности хориона. Наблюдается 
увеличение активности катепсина D и  снижение 
фибринолитической активности, что может лежать 

в  основе развития первичной недостаточности 
хориона, следствием чего может являться развитие 
угрозы прерывания беременности. По всей вероят-
ности, изменение активности данных ферментов 
при беременности может приводить к  усилению 
процессов апоптоза и  снижению инвазивной спо-
собности ворсинчатого хориона.

О. Yelnikova, Z. Gulyeva, A. Guerassimov, L. Possisseva 

FEATURES OF ENZYMATIC ACTIVITY of the CHORION IN 
WOMEN WITH THREATENED MISCARRIAGE 
Department of obstetrics and gynecology, medical genetics  
Ivanovo State Medical Academy  
Ivanovo, Russian Federation 

Were  investigated the enzymatic activity of 
the chorion  in women with normal pregnancy and 
threat of miscarriage until 12  weeks of pregnancy 
with undifferentiated dysplasia of connective tis-
sue (UDCT) and without  it. When occurs a threat of 

miscarriage, it’s significantly more likely to have an 
UCDT, and it also decreases the fibrinolytic activity 
(FA) and increases the activity of cathepsin D which 
can serve as a basis to explain the occurrence of the 
primary chorionic failure.

Каркусова А. В., Сибирская Е. В.

КЛИНИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ВЗАИМОСВЯЗИ МАЛОВОДИЯ 
И ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА 
Северо-осетинская государственная медицинская академия, Владикавказ, Россия. 
Кафедра репродуктивной медицины и хирургии МГМСУ  
Москва, Россия 

По данным современной медицинской литера-
туры частота маловодия колеблется от 0,3 % до 5,5 %. 
Многие авторы отмечают при олигогидрамнионе 
увеличение частоты врожденных аномалий раз-
вития плода от 13 % до 17 % По данным ВОЗ и многих 
отечественных и  зарубежных авторов частота ВПР 
у новорожденных колеблется в широких пределах: 
от 1 % до 7–15 %.

Был проведен ретроспективный анализ 
12150  историй родов, историй развития новорож-
денных за  трехлетний период на  базе родильных 
домов № 2, 8, 72 в г. Москве. В зависимости от коли-
чества околоплодных вод, наличия или отсутствия 
врожденных пороков развития у  новорожденных 
были выделены следующие группы: I – беременные 
с маловодием – 566 (47 %), II – беременные с нор-
мальным количеством околоплодных вод  – 10951 
(90,1 %). Возраст беременных в исследуемой выборке 
колебался от 16 до 45 лет, средний возраст составил 
26,9±1,3 года. Для проведения генетико-корреляци-
онного анализа были собраны данные о количестве 
и  характере течения предыдущих беременностей 
и  родов и  определены популяционные частоты 
маловодия и ВПР. В расчетах использовалась двух-
пороговая модель, в  которой популяционные 

частоты заболеваний различались между малово-
дием и  врожденными пороками развития. С  целью 
выявления наследуемости маловодия и установле-
ния взаимосвязи между патологическим содержа-
нием околоплодных вод и ВПР был также применен 
анализ прямых и  непрямых корреляций (между 
маловодием и ВПР) и проведено усреднение пере-
крестных корреляций, в  результате чего получена 
оценка генетической общности патологического 
содержания околоплодных вод и пороков развития.

Популяционная частота маловодия у  беремен-
ных  – 4,7±0,1 %, частота ВПР  – 4,9±0,2 %. Частота 
пороков развития у новорожденных при маловодии 
составила 20,1 %, что существенно превышает обще-
популяционную частоту ВПР (4,9 %), р<0,05. Частота 
маловодия при выявлении ВПР у  плода составила 
19 %, что достоверно выше показателей маловодия 
в московской популяции (4,7 %), р<0,05. Наибольшую 
частоту в  структуре врожденных пороков разви-
тия у плода при маловодии составили: врожденная 
патология стоп – 4,4 %, врожденная мышечная кри-
вошея – 3,5 %, врожденный порок сердца – 1,7 %, мно-
жественные пороки развития – 4,4 %. Частота данных 
пороков развития при маловодии достоверно пре-
вышала соответствующие показатели при нормаль-
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ном количестве околоплодных вод (0,5 %, 0,2 %, 0,7 % 
и  0,2 % соответственно, р<0,05). В  результате гене-
тико-корреляционного анализа получена оценка 
наследуемости маловодия и  генетической общно-
сти между маловодием и  ВПР. Показатель наследу-
емости маловодия составил около 26 %. Доля общих 
генетических факторов, вовлеченных в предраспо-
ложенность к маловодию и ВПР, составила 27,9 %.

Таким образом, в  комплекс методов по  прогно-
зированию маловодия целесообразно включать 
медико-генетическое консультирование, а  также 
в  группу риска возникновения ВПР и  маловодия 
необходимо включать повторнобеременных с мало-
водием в анамнезе.

Karkusova A. V., Sibirskay E. V.

CLINICAL AND GENETICAL ASPECTS OF INTERRELATION OF OLIGOHYDRAMNIOS 
AND CONGENITAL DEVELOPMENTAL ANOMALIES OF THE FETUS 
North-Ossetian state medical academy, Vladikavkaz, Russia. 
Department of Reproductive Medicine and Surgery  
Moscow State University of Medicine and Dentistry 

As a result of the genetiс-correlation analysis 
the preliminary estimate of heritability oligo-
hydramnios and a community of genes of CDA at a 

fetus and oligohydramnios at pregnant women are 
received.

Колесников Ю. Н., Губченко М. А., Чижова Г. В., Ступак В. С.

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
У БЕРЕМЕННЫХ С ОПУХОЛЯМИ ЯИЧНИКОВ 
КГБУЗ «Перинатальный центр» Министерства Здравоохранения Хабаровского края 
ГОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» Министерства Здравоохранения Хабаровского края  
Хабаровск, Россия 

Актуальную проблему для практических вра-
чей представляет лечение беременных с  опухо-
лями и  опухолевидными образованиями яичников. 
Частота этой патологии у  беременных колеблется 
от 1 на 80 до 1 на 1312. Hogston и соавт., при обсле-
довании 26.110  беременных с  опухолями и  опу-
холевидными образованиями яичников в  ранние 
сроки беременности, показали что в  26 % случаев 
опухоли были обнаружены после 16  недель бере-
менности. Большинство авторов придерживаются 
мнения, что беременных с  доброкачественными 
опухолями и опухолевидными образованиями яич-
ников целесообразно оперировать в  плановом 
порядке при сроке гестации 16–18  недель, так как 
к  этому времени заканчивается органогенез, фор-
мируется фетоплацетарный комплекс и происходит 
резорбция функциональных кист яичников. Мини-
мальный риск прерывания беременности отме-
чен во  втором триместре. Одним из  современных 
малоинвазивных методов визуализации и  опера-
тивных вмешательств при опухолях и  опухолевид-
ных образований яичников у беременных является 
лапароскопия. Активное внедрение лапароскопии 
обусловлено минимальным рисками: инфицирова-
нием послеоперационной раны, возникновением 
послеоперационных грыж, образования спаечного 
процесса брюшной полости, снижения лекарствен-

ной нагрузки на  организм беременной в  послео-
перационном периоде, быстрого восстановления 
витальных функций всех систем, в  частности ЖКТ 
и мочевыделительной системы послеоперационном 
периоде, восстановление двигательной активно-
сти, что является профилактикой тромбоэмболиче-
ских осложнений, положительного косметического 
эффекта. В  целом эти преимущества уменьшают 
пребывание пациентки в  круглосуточном стацио-
наре, улучшают качество жизни.

Цель исследования – оценить значимость лапа-
роскопических вмешательств у  беременных с  опу-
холями яичников. Показаниями к  лапароскопии 
являлись наличие истинной опухоли яичника или 
опухолевидного образования яичника в  среднем 
около 8–10 см в диаметре, при отсутствии признаков 
малигнизации опухоли. Все пациентки направля-
лись на госпитализацию в плановом порядке после 
стандартного клинико-лабораторного и  инстру-
ментального обследования, осмотра специали-
стами. В  отделении репродуктивного здоровья 
КГБУЗ «Перинатальный центр» на эндоскопической 
стойке фирмы «KARL STORZ» Германия лапароскопи-
чески прооперировано 39 беременных с опухолями 
яичников. Средний возраст пациенток‑29 лет. Все 
операции были выполнены во 2 триместре беремен-
ности в сроках от 13–14 недель и до 18–19 недель, 
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под эндотрахеальным наркозом с наложением кар-
боксиперитонеума при внутрибрюшном давлении 
10–12  мм.рт.ст. При наложении карбоксиперито-
неума использовалась методика «открытой» лапа-
роскопии-техника Хассена в  параумбиликальной 
области выше пупка. Затем положение пациентки 
на  операционном столе переводилось в  положе-
ние Тределенбурга на  левом боку с  углом наклона 
головы не более 15 градусов, чтобы минимизировать 
сдавление нижней полой вены. Интраоперационно 
проводилась цистоскопия с исследованием полости 
опухоли, и определением возможного дальнейшего 
объёма оперативного вмешательства, с последую-
щей цистэктомией. Яичниковая ткань сохранялась 
максимально в  пределах здоровой ткани. Средняя 
продолжительность операции  – 46  минут. Интра-
операционно и  в  послеоперационном периоде 
осложнений не  было. Средний дооперационный 

койко-день составил- 2.2, послеоперационный‑10.1. 
У  39  прооперированных беременных с  опухолями 
яичников, гистологически выявлено: цистаде-
ном‑47 %, эндометриодных кист‑33 %, лютеиновых 
кист‑8.3 %, аденофибром‑11.7 %.В послеоперацион-
ном периоде проводилась терапия, направленная 
на пролонгирование данной беременности, с целью 
улучшения реокоррекции и  иммуностимуляции, 
профилактики гнойно-септических осложнений 
проводился внутривенный капельный курс лечения 
озонированным кислородом. Из числа проопериро-
ванных у всех больных беременность благополучно 
завершилась рождением живых доношенных детей.

Наш клинический опыт и результаты применения 
лапароскопических вмешательств для хирургиче-
ского лечения беременных с  опухолями яичников 
можно рекомендовать методом выбора.

Kolesnikov Yu. N., Gubchenko M. A., Chizhova G. V., Stupak V. S.

LAPAROSCOPIC PROCEDURES IN PREGNANT WOMEN WITH OVARIAN TUMORS 
KGBUZ “Perinatal Center” of the Ministry of Health of the Khabarovsk Territory  
GOU DPO “Institute for Advanced Studies of health professionals” of the Ministry of Health of the Khabarovsk Krai  
Khabarovsk, Russia 

Important problem for practitioners is treatment 
of pregnant women with tumors and ovarian tumor 
formation. We operated on laparoscopically 39 preg-
nant women with ovarian tumors. All patients suc-

cessfully completed the pregnancy full-term infants 
born alive. Laparoscopy for surgical treatment of 
women with ovarian tumors is the method of choice.

Манкевич Я. Б., Аксененко В. А., Нежданов И. Г.

К ВОПРОСУ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПРИВЫЧНОМ 
НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ 
АНМО Ставропольский краевой клинико-диагностический центр, кафедра акушерства и гинекологии ГБОУ ВПО «Ставропольская 
государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
Россия, г. Ставрополь 

В основе всех видов привычного невынаши-
вания беременности  – хронический эндометрит. 
Эффективность лечения и  профилактики ПНБ зави-
сит от  достоверности обследования эндометрия. 
С целью повышения эффективности лечения целесо-
образно проводить морфологический анализ эндо-
метрия и уточнять характер его инфицированности.

В настоящее время в  РФ пренатальные потери 
составляют большую (89,1 %), а  фетоинфантильные 
потери (мертворожденные и умершие дети первого 
года жизни) – меньшую (10,9 %) часть репродуктив-
ных потерь. Наибольшее число потерь происходит 
в  ранние сроки беременности: до  12  нед  – 82,8 %, 
в сроке 12–21 нед – 11,6 %, в 22–27 нед – 5,6 %.

Основополагающим моментом в  профилак-
тике и  лечении НБ является комплексная реа-
билитация после предшествовавшей неудачной 

беременности с последующей прегравидарной под-
готовкой; в  настоящее  же время эти мероприятия, 
судя по  структуре репродуктивных потерь, полно-
ценными считаться не могут.

Ключевым этиопатогенетическим моментом при 
всех видах НБ является хронический эндометрит, 
чаще с аутоиммунным компонентом, поэтому выяв-
ление и  лечение инфекционно-воспалительных 
процессов половой сферы является важнейшим 
этапом реабилитации при ПНБ. Выбор рациональной 
терапии НБ зависит от  достоверности результатов 
обследования, уточняющего характер контамина-
ции эндометрия бактериально  – вирусными аген-
тами, наличие и  характер его морфологических 
изменений.

В связи с этим целью нашего исследования стала 
оптимизация алгоритма обследования пациенток 
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с  репродуктивными потерями в  комплексе меро-
приятий реабилитации после потери беременности 
и последующей прегравидарной подготовки.

Материалы и  методы: проведено обследова-
ние группы, включающей 66  женщин в  возрасте 
21–35  лет с  ПНБ с  последующим корреляционным 
анализом полученных результатов. Учитывались 
данные наследственного, соматического, репродук-
тивного, гинекологического анамнезов; составлен 
гормональный и  гемостазиологический профиль. 
Для определения вирусной инфекции (ВПГ1–2 типа, 
ЦМВ, ВПГ 6  типа  – ВЭБ) и  абсолютных патогенов 
в эндометрии применен метод ПЦР в режиме реаль-
ного времени. Выполнено микробиологическое 
определение уреаплазм, микоплазм, анаэроб-
ных и  аэробных микроорганизмов. По  аналогич-
ной схеме изучена контаминация цервикального 
канала. С  помощью серодиагностики определены 
титры специфических противовирусных антител. 
Проведено патоморфологическое исследование 
эндометрия, взятого в период «окна имплантации» 
(21–24 дни м/ц) методом пайпель – биопсии.

Результаты: большая часть репродуктивных 
потерь (51,9 %) зафиксирована в  сроке 6–8  недель 
гестации, остальные потери примерно с равным рас-
пределением произошли в сроке от 11 до 22 недель 
включительно. Доля неразвивающихся беременно-
стей составила 32,1 %. 7  женщин отметили в  анам-
незе индуцированное прерывание беременности 
во II триместре, ещё 6 пациенток – преждевремен-
ные роды в сроке 32–35 недель с рождением детей 
с  признаками внутриутробного инфицирования. 
Детям четырех пациенток (25 %) из  группы вторич-
ного формирования ПНБ в  первый год жизни был 
выставлен диагноз «врожденная форма ЦМВИ».

Прицельное выявление инфекционных агентов 
выявило крайне высокие показатели инфициро-
ванности пациенток с ПНБ: по данным серологиче-
ского обследования 81,8 % оказались позитивными 
по отношению к ЦМВ, 70 % – к ВПГ 1–2 типа, 30,3 % – 
к ВПГ 6 типа. Практически у каждой третьей паци-
ентки выявлена активная стадия ЦМВИ и  они 
нуждались в  проведении специфической имму-
нотерапии. Бактериальная инфицированность 

эндометрия оказалась стопроцентной, причем, 
характерным явилось сочетание 2–3  возбудите-
лей, преимущественно анаэробов. В свою очередь, 
результаты бактериологического исследования 
эндоцервикса выявили бактериальную обсеме-
ненность, представленную моно-инфекцией, лишь 
у 33,4 % пациенток.

Идентичная бактериальная флора эндометрия 
и эндоцервикса обнаружена всего лишь у 9 % паци-
енток, идентичная вирусная инфекция  – у  15 %. 
Частота вирусной контаминации эндоцервикса 
оказалась несколько больше эндометриальной. 
Характерными для полости матки были ассоциации 
представителей герпес-вирусной инфекции.

Необходимо отметить, что частота диагностиру-
емых ИППП при исследовании обоих гетеротопов 
оказалась крайне малой – 6 %, и была представлена 
только хламидийной инфекцией. По  результатам 
ПЦР исследования в  режиме реального времени, 
подтвержденного культуральным методом, пред-
ставителей семейства микоплазм в  эндометрии 
получено не  было. При определении числовых 
показателей содержимого цервикального канала 
с помощью диагностической системы Фемофлор‑16 
также не  было зафиксировано патогенных титров 
семейства микоплазм. В  целом, степень инфици-
рованности эндометрия женщин с  ПНБ оказалась 
значительно выше ожидаемой и прогнозированной 
по  характеру инфицированности цервикального 
канала. Морфологический анализ биоптатов эндо-
метрия, полученных в  «окно имплантации», под-
твердил крайне высокую степень патологических 
изменений: у  83,5 % обследуемых выявлены при-
знаки хронического эндометрита, у  27,2 % в  соче-
тании с  признаками недостаточности лютеиновой 
фазы.

Т. о., для снижения репродуктивных потерь 
необходимо пересмотреть принципы рутинного 
обследования пациенток с  ПНБ в  сторону целена-
правленного изучения степени и  характера инфи-
цированности эндометрия и  его морфологии для 
своевременной диагностики и адекватной терапии 
хронического эндометрита.

Mankevich J. B., Aksenenko V. A, Nezhdanov И. Г.

TO THE INSPECTION QUESTION AT HABITUAL LOSS OF PREGNANCY 
Russia, Stavropol, the Stavropol regional kliniko-diagnostic center, obstetrics and gynecology chair the Stavropol state medical 
academy of Ministry of health and social development of the Russian Federation 

Underlying all of habitual miscarriage  – chronic 
endometritis. The effectiveness of treatment and 
prevention of habitual miscarriage depends on the 
reliability of a survey of the endometrium. In order 

to  increase the effectiveness of treatment  it  is 
advisable to carry out morphological analysis of the 
endometrium and clarify the nature of his infection.
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Осадчев В. Б., Бабков К. В., Казачков А. Р., Федорова Н. З.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ.
ГБОУ ДПО РМАПО, кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета  
5 городская гинекологическая больница  
Москва, Россия 

В настоящее время в связи с внедрением в гине-
кологическую практику вспомогательных репро-
дуктивных технологий отмечается высокий рост 
частоты встречаемости шеечно-перешеечной 
беременности. Из  всех вариантов эктопической 
беременности в  0,3–0,4 % наблюдениях встреча-
ется шеечная или перешеечная беременность. 
Причиной профузных кровотечений при данной 
патологии является повреждение мышечных эле-
ментов и  сосудов шейки матки. До недавнего вре-
мени считалось необходимым при лечении шеечной 
беременности проводить экстирпацию матки. Диа-
гностика и  лечение данной патологии остаётся 
актуальной и  тяжелой задачей, учитывая молодой 
возраст и  высокий риск потери репродуктивных 
функций у данной группы больных.

В период с  2005  по  2011  год нами проведено 
обследование и  лечение 8  пациенток с  диагнозом 
шеечная беременность.

При поступлении был поставлен диагноз: начав-
шийся самопроизвольный выкидыш при беремен-
ности малого срока у  5 (62,5 %) женщин, угроза 
самопроизвольного выкидыша при беременности 
малого срока у 3 (37.5 %) пациенток. Возраст пациен-
ток варьировал от 23 до 38 лет. Основными жалобами 
пациенток при поступлении были: кровянистые 
выделения из  половых путей у  5 (62,5 %) женщин 
и тянущие боли внизу живота у 4 (50 %) пациенток. 
Всем беременным проводилось общеклиническое 
обследование, УЗИ с  ЦДК. После до  обследования 
был выставлен диагноз шеечная беременность раз-
личных сроков у 7 (87,5 %). Особое внимание при эхо-
графии было уделено толщине стенки шейки матки 
в  зоне имплантации (толщина стенок шейки матки 
в  зоне имплантации ≥ 5  мм.). Данные показатели 

позволяли провести попытку органосохраняющей 
операции. У  одной пациентки со  сроком беремен-
ности 8–9  недель диагноз выставлен интраопера-
ционно, впоследствии произведена экстирпация 
матки без придатков.

Со всеми больными была проведена беседа 
о  возможном неблагоприятном исходе выбранной 
тактики лечения, осложнениях и высокой вероятно-
сти удаления матки. От них было получено письмен-
ное согласие на  проведение любых медицинских 
вмешательств, направленных на  лечение. Манипу-
ляции проводились в  условиях развернутой опе-
рационной: после лигирования нисходящих ветвей 
маточных артерий выполнялось инструментальное 
удаление плодного яйца, с  последующей гисте-
рорезектоскопией и  коагуляцией ложа беремен-
ности у 6 (75 %) женщин, и у 2 (25 %) пациенток без 
эндоскопического пособия, с  прошиванием ложа 
беременности. Как отмечено выше у 1 (12,5) из этих 
пациенток, впоследствии произведена экстирпа-
ция матки без придатков. После выполнения вме-
шательств, всем больным проводилась тампонада 
шейки матки баллонным катетером Фолея.

Выводы 
•	  Ранняя диагностика и  малые сроки беремен-

ности, а также данные УЗ – исследования (тол-
щина стенок шейки матки в зоне имплантации 
≥ 5  мм.) дают возможность для выполнения 
в  подобных ситуациях органосохраняющих 
операций 

•	  Применение эндоскопических методов в ком-
плексном лечении пациенток с шеечной бере-
менностью, позволяют снизить кровопотерю 
во  время выполнения манипуляции и  умень-
шить срок пребывания больной в стационаре.

Osadchev V. B., Babkov K. V., Syrokvasha E. A., Fedorova N. Z.

SURGICAL METHODS OF CERVICAL PREGNANCY TREATMENT 
Department of Obsterics and Gynecology  
The Russian medical postgraduation academy  
5th gynaecological hospital Moscow, Russia 

From 2005 till 2011 there was instrumental removal 
of fetal ovum from 8 women with cervical pregnancy. 

Six of these operations were made with hysteros-
copy, cogulation of pregnancy-bed.
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Соломатина А. А., Науменко А. А., Шабрина О. В.

ЯИЧНИКОВАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
Кафедра акушерства и гинекологии педиатрического факультета  

ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития

В связи с  широким использованием вспомога-
тельных репродуктивных технологий, увеличилась 
частота редких форм внематочной беременности. 
Несмотря на  значительный прогресс, достигнутый 
за  последние десятилетия, проблема диагностики 
и  лечения яичниковой беременности остается 
по–прежнему актуальной.

Целью исследования явилось выявление совре-
менных методов диагностики и лечения овариаль-
ной беременности.

Нами были обследованы 8 пациенток с яичнико-
вой беременностью в возрасте от 28 до 36 лет. Для 
диагностики использовались различные методы: 
клиническое обследование с  анализом жалоб, 
определение концентрации β–ХГЧ в  сыворотке 
крови, 2D/3D-УЗИ с ЦДК, лапароскопия с последую-
щим морфологическим исследованием.

При анализе клинической картины у  5  наблю-
даемых нельзя было исключить трубную беремен-
ность, у  3  – апоплексию яичника. На  основании 
уровня сывороточного β  – ХГЧ при поступлении 
у 5 из 8 пациенток нам не представилось возможным 
исключить эктопическую беременность, поскольку 
титр варьировал от  522  до  1380  мМЕ/мл. По  дан-
ным УЗИ в 2D/3D – режиме у 3 из 8 пациенток была 
заподозрена беременность, локализованная в яич-
нике; у 2 эхографическая картина соответствовала 
эктопической беременности; у 3 – на сканограммах 

был диагностирован разрыв кисты желтого тела. 
При поступлении всем выполнена лапароскопия, 
в  результате которой у  5  из  8  верифицирована 
беременность, локализованная в  ткани яичника, 
у 4 из 5 произведена резекция яичника в пределах 
здоровой ткани, у одной –аднексэктомия, учитывая 
отсутствие здоровой ткани. У  остальных 3  наблю-
даемых эндоскопическая картина в  большей сте-
пени соответствовала разрыву кисты желтого тела 
с  кровоизлиянием, произведена резекция яичника 
в пределах здоровой ткани. Результаты морфологи-
ческого исследования у всех 8 беременных свиде-
тельствовали о наличии в удаленном участке ткани 
яичника разрастания клеток цитотрофобласта 
и  желтого тела с  кровоизлиянием, что свидетель-
ствует о  яичниковой нидации. Всем 8  пациент-
кам в  послеоперационном периоде назначался 
метотрексат в  рекомендуемой дозировке 50  мг/кг 
на  фоне динамической оценки β–ХГЧ в  сыворотке 
крови.

На основании проведенного исследования уста-
новлено, что основным, но не абсолютным методом 
диагностики и  лечения яичниковой беременности 
является лапароскопия. Только морфологическое 
исследование послеоперационного макропрепа-
рата в 100 % наблюдений позволяет диагностировать 
яичниковую беременность.

Solomatina A. A., Naumenko A. A., Shabrina O. V.

OVARIAN PREGNANCY. DIAGNOSIS AND TREATMENT 
Russian state medical university  

Moscow, Russia 

The study  involved eight patients with ovarian 
pregnancy. With laparoscopy diagnosed in 5 of 8. The 

final diagnosis was verified in all patients only after 
receiving the results of histological examination.

Степанян Л. В., Синчихин С. П.

ВЛИЯНИЕ ТРАНЕКСАМА НА УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕНОСТИ 
Кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета  
ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия»  
Минздравсоцразвития России  
г. Астрахань, Россия 

Неразвивающаяся беременность (НБ) явля-
ется одной актуальных проблем в  современной 
медицине. Частота ее возросла с 5–10 % до 45–50 % 

среди репродуктивных потерь. Одним из этиологи-
ческих факторов НБ являются эндометриты, кото-
рые способствуют продукции провоспалительных 
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цитокинов в  результате длительной антигенной 
презентации.

Немаловажная роль в лечении НБ отводится пре-
паратам, обладающими гемостатическим и  про-
тивовоспалительным свойствами. Одним из  таких 
препаратов является транексам.

С целью оценки влияния транексама на уровень 
некоторых провоспалительных цитокинов при 
лечении НБ в I триместре гестации нами проведено 
исследование 140 женщин в возрасте от 16 до 40 лет. 
Пациентки были разделены на  основную группу 
и группу сравнения по 70 человек в каждой, сопо-
ставимые по возрасту, соматическому и акушерско-
гинекологическому анамнезам. В  основной группе 
однократно в/в вводился транексам в  дозе 750  мг 
в 200,0 мл 0,9 % хлорида натрия. Пациентки группы 
сравнения препарат не  получали. Определялись 
показатели провоспалительных цитокинов в сыво-
ротке крови и аспирате из полости матки до введе-
ния препарата, после инструментального удаления 
погибшего плодного яйца на 1‑е и 2‑е сутки.

Показатели FNO-α в сыворотке крови до введения 
препарата в  основной группе и  группе сравнения 
составили 11,01±1,50 пг/мл и 9,53±1,20 пг/мл, соответ-
ственно; на 1‑е – 3,58±0,25 пг/мл и 7,99±0,64 пг/мл, 
соответственно по группам; 2‑е сутки – 3,27±0,27 пг/мл 
и  7,27±0,52  пг/мл, соответственно по  группам (при 
норме 0–6  пг/мл). Показатели FNO-α в  аспирате 
из полости матки до введения препарата в основной 
группе и группе сравнения составили 22,03±0,55 пг/мл 
и 19,53±1,20 пг/мл, соответственно; на 1‑е – 7,15±0,45 пг/мл 
и 15,99±0,25 пг/мл, соответственно по группам; 2‑е 
сутки – 5,32±0,32 пг/мл и 15,91±0,03 пг/мл, соответ-
ственно по группам (при норме 0–6 пг/мл). Показа-
тели IL‑1β в сыворотке крови до введения препарата 
в  основной группе и  группе сравнения составили 
2,56±0,06  пг/мл и  2,95±0,16  пг/мл, соответственно; 
на  1‑е  – 2,16±0,07  пг/мл и  2,62±0,14  пг/мл, соот-
ветственно по группам; 2‑е сутки – 2,43±0,14 пг/мл 
и 2,68±0,08 пг/мл, соответственно по группам (при 
норме 0–11  пг/мл). Показатели  IL‑1β в  аспирате 
из полости матки до введения препарата в основной 

группе и группе сравнения составили 10,24±0,16 пг/мл 
и 11,8±1,02 пг/мл, соответственно; на 1‑е – 5,26±1,02 пг/мл 
и 10,48±0,99 пг/мл, соответственно по группам; 2‑е 
сутки – 3,43±1,01 пг/мл и 10,72±0,82 пг/мл, соответ-
ственно по группам (при норме 0–11 пг/мл). Показа-
тели IL‑6 в сыворотке крови до введения препарата 
в  основной группе и  группе сравнения составили 
10,78±1,29 пг/мл и 11,87±1,24 пг/мл, соответственно; 
на  1‑е  – 6,69±0,62  пг/мл и  10,22±0,95  пг/мл, соот-
ветственно по группам; 2‑е сутки – 6,04±0,53 пг/мл 
и 10,33±1,10 пг/мл, соответственно по группам (при 
норме 0–10  пг/мл). Показатели  IL‑6 в  аспирате 
из  полости матки до  введения препарата в  основ-
ной группе и  группе сравнения составили 
39,12±0,81 пг/мл и 37,48±1,41 пг/мл, соответственно; 
на  1‑е  – 33,45±0,92  пг/мл и  35,81±0,49  пг/мл, соот-
ветственно по группам; 2‑е сутки – 30,04±0,73 пг/мл 
и 36,21±1,03 пг/мл, соответственно по группам (при 
норме 0–10 пг/мл).

Наши исследования показали, что показатели 
FNO-α в аспирате из полости матки в 2 раза, а IL‑1, 
IL‑6 в 4–5 раза были выше по сравнению с показа-
телями сыворотки крови, что может быть связано 
с  активацией инфекционно-воспалительных про-
цессов. Полученные данные можно использовать 
для прогнозирования течения заболевания, а также 
для оценки эффективности проводимой тера-
пии. На  фоне проводимой терапии эти показатели 
имели достоверное снижение уже на 1‑е и 2‑е сутки 
у  пациенток основной группы (p<0,05), в  отличие 
от пациенток группы сравнения.

Таким образом, транексам воздействует на уро-
вень цитокинов при лечении НБ в I триместре геста-
ции, способствуя их нормализации и  тем самым 
восстанавливая иммунный статус.

Для оценки влияния транексама на уровень неко-
торых провоспалительных цитокинов при лечении 
НБ в I триместре гестации проведено исследование 
140  женщин. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что транексам воздействует на их уровень, 
способствуя нормализации и тем самым восстанав-
ливая иммунный статус.

Stepanyan L. V., Sinchikhin S. P.

EFFECT ON THE LEVEL OF CITOKINES TRANEXAM THE TREATMEN OF MISSED ABORTION 
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine  
State Budget Institution of Higher education Astrakhan State Medical Academy  
Astrakhan, Russia 

In order to assess the impact of tranexam on the 
levels of certain proinflammatory cytokines  in the 
treatment of missed abortion in the first trimester 
of gestation, we conducted a study of 140 women with 
this pathology. These results suggest the feasibility 

of tranexam, as it affects the levels of cytokines in 
the treatment of missed abortion, thus helping to 
normalize these and thus restore the immune status.
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Стрижаков А. Н., Давыдов А. И., Чурганова А. А., Буданов П. В.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ФИБРИНОВОГО КРИОПРЕЦЕПИТАТА 
В ГИНЕКОЛОГИИ, АКУШЕРСТВЕ И ПЕРИНАТОЛОГИИ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии  
Россия, г. Москва ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова 

Одним из  основных осложнений операций 
на  женских половых органах является спаечный 
процесс в  малом тазу, который может привести 
к трубно-перитонеальной форме бесплодия. К спо-
собствующим факторам относят инфекции, реак-
ция тканей на шовный материал, гипоксию тканей 
и  нарушение метаболизма в  них, плохое саниро-
вание брюшной полости. Так, при миомэктомии, 
значительная кровопотеря приводит к  нарушению 
регионарной гемодинамики в  послеоперационном 
периоде. При операции на яичниках хирургическая 
травма ведет к  глубоким нейро-сосудистым рас-
стройствам в яичниках и гибели части генеративных 
элементов. Это связано как с  нарушением кровоо-
бращения и  иннервации, возникшим как на  фоне 
самой патологии, так и  вследствие оперативного 
вмешательства. При лапароскопических операциях 
на  яичниках использование электрокоагуляции 
приводит к  снижению овуляторного резерва яич-
ников и  развитию массивного спаечного процесса 
в  брюшной полости, пролиферации соединитель-
ной ткани в корковом и мозговом веществе яичника, 
а также усилению атретических процессов.

Для снижения репродуктивных рисков во  время 
и  после хирургического лечения, требуется макси-
мально совместимый по  биологическим свойствам 
препарат, который будет обладать гемостатическими, 
регенераторными, противовоспалительными и имму-
номодулирующими свойствами. Именно таким пре-
паратом является фибриновый криопрецепитат (ФК).

ФК  – это ультракриопрецепитат, полученный 
из плазмы человеческой крови. В своем составе ФК 
содержит фибриноген, фибронектин, фибринстаби-
лизирующий фактор (XIII), антигемофильный глобу-
лин (VIII), фактор фон Виллебранда.

При изучении эффектов ФК доказано, что он 
не  только обладает надежными гемостатическими 
свойствами, но  и  активно стимулирует регенера-
цию, а также влияет на скорость и характер зажив-
ления тканей. Установлен эффект итенсификации 
регенераторных процессов с  сохранением физио-
логического соотношения количества клеток без 
избыточного развития соединительной ткани 
и  функционального истощения делящихся клеток, 

в связи с чем, его применение оправдано при раз-
личных акушерских и гинекологических операциях.

Нами был неоднократно успешно применен ФК 
при различных акушерских и  гинекологических 
операциях. При резекции дермоидных кист яични-
ков применение фибринового клея позволило сни-
зить интраоперационную кровопотерю и уменьшить 
количество шовного материала при обеспечении 
надежного гемостаза. При консервативной миомэк-
томии во  время операции кесарево сечение также 
снижалась кровопотеря, хорошо сокращалась 
послеродовая матка, снижались воспалительные 
реакции, было отмечено наиболее благоприятное 
течение послеоперационного периода. При опера-
ции кесарево сечение для укрепления послеопера-
ционного шва ФК не только способствовал развитию 
неоангиогенеза в области шва на матке уже к 3 сут-
кам послеоперационного периода, но  и  более 
быстрой инволюции послеродовой матки. Приме-
нение при разрывах наружных половых органов 
ФК способствовал мгновенной остановке кровоте-
чения и  снижению количества несостоятельности 
швов промежности.

ФК также был использован нами в неонатологии 
для закрытия длительно существующего пневмо-
торакса у  новорожденного, возникшего в  резуль-
тате тяжелой аспирационной пневмонии. Явления 
пневмоторакса купировались сразу после введения 
ФК в плевральные полости. Полученный нами опыт 
и  анализ литературы позволяет выделить совре-
менные возможности использования ФК в  гинеко-
логии, акушерстве и перинатологии: атравматичное 
закрытие ран яичников, дополнительный гемостаз 
и активация нормальной реапарации при наружном 
генитальном эндометриозе, обеспечение полно-
ценности рубца на  матке, оптимизация дизайна 
промежности, использование в неонатологии.

Успешный опыт применения ФК при акушер-
ско-гинекологических операциях и  неона-
тологических манипуляциях, обусловливает 
необходимость рассматривать перспективы исполь-
зования фибринового криопреципитата в практике 
врача акушера-гинеколога и неонатолога.
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Strizhakov A. N., Davydov A. I., Churganova A. A., Budanov P. V.

NEW WAYS TO USE OF FIBRIN KRIOPRETSEPITATE IN 
GYNECOLOGY, OBSTETRICS & PERINATOLOGY 
Department of obstetrics, gynecology & perinatology 
1st moscow medical state university i. m. sechenov  
Moscow, Russia 

There are supervision of successful use of fibrin-
ous kriopretsepitate in obstetrics, gynecology and 

a perinatology. But while data on successful ran-
domization of researches it is not received.

Стрижаков А. Н., Давыдов А. И., Агрба И. Б.

ПАТОЛОГИЯ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ: НОВЫЕ ПОДХОДЫ 
К ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕМУ ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии  
Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Cеченова  
Москва, Россия 

Цель исследования  – разработать условия 
и  показания к  применению органосберегающего 
хирургического лечения при патологии прикре-
пления плаценты, уточнить и изучить ультразвуко-
вые параметры глубины инвазии плаценты, а также 
установить роль цветного допплеровского карти-
рования кровотока в сосудах базальной мембраны 
и  миометрия в  диагностике истинного врастания 
плаценты, оценить особенности течения послеопе-
рационного периода.

Обследованы 29 женщин, находившиеся на ста-
ционарном лечении в  период с  2010  по  2012  гг. 
с  диагнозом «позднее послеродовое кровотече-
ние» (обусловленное плотным прикреплением, 
истинным врастанием плаценты). В исследовании 
принимали участие только пациентки с  частич-
ным плотным прикреплением плаценты и  частич-
ным, или неполным истинным врастанием. Полное 
истинное врастание плаценты крайне редкая пато-
логия, при которой методом выбора лечения явля-
ется экстирпация или надвлагалищная ампутация 
матки при сформированной шейке матки. Также 
был проведен анализ обследования и эндохирур-
гического лечения, восстановления менструальной 
и репродуктивной функций у 28 женщин, получав-
ших лечение с 2005 по 2010 годы. Всем пациенткам 
было произведено полное клинико-лабораторное 
исследование, включая гинекологическое обсле-
дование, ультразвуковое исследование в  2D, 3D 
режимах, цветное допплеровское картирова-
ние с  оценкой кровотока в  спиральных артериях 
до  и  после хирургического вмешательства, диа-
гностическая гистероскопия, гистерорезектоско-
пия, резекция фрагментов плацентарной ткани, 
электрохирургическая деструкция плацентарной 
площадки с последующей оценкой течения после-
операционного периода.

В ситуации, когда имело место плотное прикре-
пление плаценты или наличие остатков плацентар-
ной ткани, объем оперативного лечения состоял 
в  гистероскопическом обследовании полости 
матки, кюретаже, вакуум-аспирации содержимого 
полости матки, в  случае, если позднее послеро-
довое кровотечение было обусловлено прираще-
нием или истинным врастанием плаценты, объем 
оперативного лечения включал в  себя гистеро-
резектоскопию, резекцию плацентарной ткани, 
электрохирургическую деструкцию остатков пла-
центарной ткани, сосудов плацентарной площадки. 
Эффективность проводимых лечебных мероприятий 
оценивалась при контрольной гистероскопии.

Анализ данных анамнеза позволил выявить 
предполагаемые факторы риска по развитию пато-
логии прикрепления плаценты: воспалительные 
заболевания в  анамнезе, ручное отделение пла-
центы в  предыдущих родах, аборты, осложнивши-
еся эндометритом, рубец на матке после операций 
кесарева сечения, миомэктомий, реконструктивные 
операции на матке, высокий паритет родов.

Главным клиническим симптомом, определяв-
шим тяжесть состояния родильницы, являлось 
кровотечение из родовых путей, различной интен-
сивности, почти в 100 % случаев отмечались явле-
ния эндометрита.

В послеоперационном периоде проводилось кон-
трольное УЗ исследование, при котором оценивалась 
динамика инволюции матки, ни в одном наблюдении 
не возникло необходимости в удалении матки.

Отдаленные результаты исследования выявили 
восстановление менструаций в  100 % наблюдений 
в  течение 3–6 месяцев после лечения, восстанов-
ление репродуктивной функции в 80 %.

Использование гистероскопии, гистерорезек-
тоскопии во  всех наблюдениях позволило избе-
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жать органоуносящих операций. Относительно 
небольшая длительность операций по  сравнению 
с  традиционным чревосечением позволяет сокра-
тить интраоперационную кровопотерю и  умень-
шить длительность наркоза. Гистерорезектоскопия 
позволяет улучшить течение послеоперационного 
периода, уменьшить болевой синдром, ограничить 
применения наркотических анальгетиков в  после-

операционном периоде по  сравнению традицион-
ным органосохраняющим лечением. Использование 
гистерорезектоскопии в  лечении патологии при-
крепления плаценты позволяет полностью вос-
становить менструальную функцию у  женщин 
и  в  большинстве случаев восстановить репродук-
тивную функцию.

Strizhakov A. N., Davydov A. I., Agrba I. B.

PLACENTA ATTACHMENT PATHOLOGY- NEW APPROACHES IN 
ORGAN-SAVING SURGICAL TREATMENT 
I. M. Sechenov’s First Moscow State Medical University  
Department of Obstetrics Gynecology and perinatology  
Moscow, Russia 

We reviewed the results of treatment 57 patients 
with placenta attachment pathology by complex use 
of hysteroresectoscopy, electrosurgical destruc-

tion of the placental bed. Safety, helpfulness of the 
method were proved. Bleeding was interrupted in all 
cases. No laparotomy was made.

Стрижаков А. Н., Игнатко И. В., Попова Ю. Ю.

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ 
У ЖЕНЩИН С АНТЕНАТАЛЬНОЙ ГИБЕЛЬЮ ПЛОДА В АНАМНЕЗЕ 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета  
Россия, г. Москва ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова 

Актуальным вопросом современного акушерства 
остается проблема антенатальной гибели плода 
(АГП). В  связи с  высокой частотой акушерской 
и гинекологической патологии, осложнений после-
дующих беременностей у женщин с АГП в анамнезе, 
необходимо проводить комплексную прегравидар-
ную подготовку с применением современных мето-
дов диагностики и лечения.

С целью обоснования необходимости комплекс-
ной прегравидарной подготовки у  женщин с  АГП 
в  анамнезе обследованы 24  пациентки в  возрасте 
от 18 до 37 лет (в среднем 29 лет). Из анамнеза: у 19 
(79,1 %) пациенток АГП произошла во  время  I бере-
менности, у 2 (8,33 %) – во II, у 2 (8,33 %) – в III, у 1 
(4,16 %)  – 2  наблюдения АГП в  I и  II беременности. 
АГП произошла в сроки 20–28 нед. в 9 (36 %) наблю-
дениях, в 29–36 нед. – в 7 (28 %), в 37–40 нед. – в 9 
(36 %). После реабилитационной терапии всем паци-
енткам было проведено комплексное прегравидар-
ное обследование: ПЦР-диагностика заболеваний, 
передающихся половым путем, бактериологический 
посев на  флору из  цервикального канала, иссле-
дование TORCH-инфекций, гемостазиологическое 
исследование (АЧТВ, ПИ, фибриноген, антитром-
бин III, протеины С и S, тромбоэластограмма, агре-
гация тромбоцитов с АДФ 10, молекулярные маркеры 
тромбофилии  – Д‑димер и  РКМФ), определение 
антител  IgM и  IgG к  фосфолипидам (волчаночный 

антикоагулянт, антитела к  кардиолипинам) и  их 
кофакторам (β2‑гликопротеину‑1, аннексину V, про-
тромбину), определение генетических полимор-
физмов наследственной тромбофилии методом 
ПЦР (мутация FV Leiden G1691A, мутация Protrombin 
G20210A, полиморфизм 675 4G/5G в гене РAI‑1, поли-
морфизм G‑455A в  гене фибриногена, мутация 
MTHFR C677T, полиморфизм 1565 T/C в гене Gp-IIIa), 
определение уровня гомоцистеина, консультация 
генетика и  гематолога. Акушерско-гинекологиче-
ский анамнез был отягощен у  21 (87,5 %) пациентки. 
Среди гинекологических заболеваний встречались: 
эктопия шейки матки у  4 (16,7 %), эндометриоидные 
кисты яичников – у 2 (8,3 %), множественная миома 
матки – у 1 (4,2 %), неполная перегородка матки – у 2 
(8,3 %), дисфункция яичников – 1 (4,2 %). В акушерском 
анамнезе неразвивающиеся беременности были у 3 
(12,5 %), первичное и вторичное бесплодие у 4 (16,7 %), 
многократная стимуляция функции яичников препа-
ратами кломифена цитрата – у 3 (12,5 %), неудачные 
попытки ЭКО  – у  2 (8,3 %). Среди инфекционно-вос-
палительных заболеваний выявлены: вагинальный 
кандидоз и  бактериальный вагиноз  – у  9 (37,5 %), 
уреаплазменная инфекция  – у  6 (25 %), хламидий-
ная  – у  3 (12,5 %), герпетическая инфекция: ВПГ  II 
типа  – у  3 (12,5 %), ЦМГ  – у  4 (16,7 %); носительство 
вируса папилломы человека – у 2 (8,3 %). Моноинфек-
ция была у  9 (37,5 %), микст-инфекция  – у  12 (50 %). 
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Носительство генетических полиморфизмов системы 
свертывания крови выявлено в 20 (83,3 %) наблюде-
ниях, причем в 18 (75 %) наблюдениях – мультигенная 
тромбофилия: полиморфизм 675 4G/5G в гене РAI‑1 – 
в 11 наблюдениях (45,8 %), из них в 6‑и (25 %) – гете-
розиготная форма и  в  5‑и (20,8 %)  – гомозиготная 
форма; мутация гена MTHFR С677  Т  – в  9  наблюде-
ниях (37,5 %), из них в 1 – гомозиготная форма (4,2 %), 
в 8‑и – гетерозиготная форма (33,3 %); гетерозигот-
ная мутация FV Leiden G1691A – в 2 (8,33 %); гетеро-
зиготная мутация гена фибриногена G‑455A  – в  6 
(25 %); полиморфизм 1565  T/C в  гене гликопротеина 
Gp-IIIa тромбоцитов – в 8 (33,3 %), из них гетерози-
готная форма – в 7 (29,2 %), гомозиготная форма – в 1 
(4,1 %). В 2 (8,3 %) случаях диагностировано сочетание 
генетической тромбофилии с  антифосфолипидным 
синдромом (АФС). Всем женщинам в  качестве пре-
гравидарной подготовки были назначены препараты 
фолиевой кислоты и  витаминов группы В  – ангио-
вит по 1 т 1 раз в сутки, полиненасыщенные жирные 
кислоты – омега 3 по 1000 мг 3 раз в сут, гестагены 
во  II фазу менструального цикла  – утрожестан 
по 100 мг 2 раза в сут/дюфастон по 10 мг 2 раза в сут, 

прием этих препаратов продолжался при наступле-
нии беременности. Коррекция нарушения системы 
гемостаза проводилась назначением антиагреган-
тов – кардиомагнил 75 мг 1 раз в сут/курантил 25 мг 
3 раза в сут, и низкомолекулярных гепаринов – фрак-
сипарин 2850  МЕ/5700  МЕ п/к 1  раз в  сут/клексан 
4000 МЕ/6000 МЕ п/к 1 раз в сут. При АФС проводился 
курс низкообъемного дискретного гравитационного 
плазмафереза из 3 сеансов через 1–2 дня. У 19 (79 %) 
пациенток в течение первого года после АГП насту-
пила повторная беременность. В  100 % наблюдений 
родились живые дети весом от 2770 до 4020 г, ростом 
от  49  до  53  см: 17 (89,5 %) детей  – в  доношенном 
сроке, 2 (10,5 %) ребенка – на 36 нед. на фоне нарас-
тания тяжести фетоплацентарной недостаточности, 
не поддающейся медикаментозной коррекции.

Женщины с  АГП в  анамнезе составляют группу 
крайне высокого перинатального риска, что тре-
бует комплексной предгравидарной подготовки, 
включая исследование гемостаза, молекулярных 
маркеров тромбофилии, генов наследственной 
тромбофилии, и инфекционного статуса.

Strizhakov A. N., Ignatko I. N., Popova Y. Y.

MODERN ASPECTS OF PRECONCEPTION CARE FOR WOMEN 
WITH INTRAUTERINE FETAL DEATH IN THE HISTORY 
Department Of Obstetrics, Gynecology and Perinatology 
First Moscow State Medical University I. M. Sechenov  
Moscow, Russia 

Women with  intrauterine fetal death (IUFD) in 
the history form the high perinatal risk group. 
They require complex preconception care, includ-

ing study of hemostasis, molecular markers of 
thrombophilia, genes of  inherited thrombophilia, 
and infection status.

Тимохина Е. В., Игнатко И. В., Волощук И. Н., Тимохина Т. Ф.

CИНДРОМ ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА: 
ПАТОГЕНЕЗ И АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА 
Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии лечебного факультета  
Россия, г. Москва ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И. М. Сеченова 

Синдром задержки роста плода (СЗРП) имеет 
большой удельный вес в  структуре причин пери-
натальной заболеваемости и смертности, достигая 
40 %. C целью разработки системы обследования 
и ведения беременных с синдромом задержки роста 
плода проведено продольное проспективное обсле-
дование 750  беременных, беременность и  роды 
у которых проведены с использованием новых тех-
нологий оценки состояния матери и плода, с учетом 
особенностей патогенеза СЗРП, соблюдением прин-
ципов профилактики, ранней диагностики и  сво-
евременной коррекции, рационального выбора 
методов и сроков родоразрешения.

Беременным группы риска и при развитии клини-
ческой картины плацентарной недостаточности для 
выбора рациональной тактики ведения беремен-
ности необходимо исследовать: уровень факторов 
роста в сыворотке материнской крови: показатели 
СЭФР равные и  выше 121  пг/мл в  23–29  недель, 
и 276,7 пг/мл в 30–36 недель; значения ФРП равные 
или ниже 177,4  пг/мл в  23–29  недель и  132  пг/мл 
в 30–36 недель; значения СЭФР-Р1 равные или выше 
7,0 нг/мл в 23–29 недель и 9,41 нг/мл в 30–36 недель 
указывают на  развитие суб- и  декомпенсирован-
ной форм плацентарной недостаточности и требуют 
госпитализации беременной. Наличие дефектов 
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системы гемостаза: генетические формы тромбо-
филий а  также концентрации циркулирующих АФА 
и  антител к  ко-факторам АФА, маркеры апоптоза 
(антитела к  аннексину  V). Выявленные гомозигот-
ные и  мультигенные форм тромбофилий, а  также 
высокие титры антител (АФА более 0,6 ед/мл, анти-
тела к аннексину V более 0,2 ед/мл, антитела к про-
тромбину I более 2,1 ед/мл) указывают на высокий 
риск прогрессирования СЗРП, гемодинамических 
нарушений в  плацентарном комплексе, низкой 
эффективности проводимой терапии и  требуют 
госпитализации беременной для проведения ком-
плексной терапии под контролем кардиотоко-
графии, допплеро- и  фетометрии. Комплексная 
терапия СЗРП в условиях стационара должна вклю-
чать: инфузионную терапию с  использованием 
препаратов, улучшающих микроциркуляцию, мета-
болические агенты и нейропротекторы, инфузии 10 % 
раствора гидроксиэтилированного крахмала, анти-
оксиданты, мембранстабилизаторы, при выявлении 
генетических тромбофилий, высоких концентраций 
циркулирующих АФА и их ко-факторов – препараты 
низкомолекулярного гепарина, лечение сопутству-
ющих осложнений беременности и экстрагениталь-
ных заболеваний.

Перинатальные исходы при СЗРП определяются 
оптимальной акушерской тактикой в  зависимости 
от степени тяжести данного осложнения. При СЗРП I 
степени беременные подлежат динамическому 
наблюдению в  амбулаторных условиях с  исполь-
зованием эхографии, допплерометрии и  кардио-
токографии с  интервалом 7  дней. При ухудшении 
показателей фето- и допплерометрии, а также выяв-
лении отклонений в  концентрации факторов 
роста (показатели СЭФР равные и  выше 121  пг/мл 
в 23–29 недель, и 276,7 пг/мл в 30–36 недель; значе-
ния ФРП равные или ниже 177,4 пг/мл в 23–29 недель 
и 132 пг/мл в 30–36 недель; значения СЭФР-Р1 рав-
ные или выше 7,0  нг/мл в  23–29  недель 
и 9,41 нг/мл в 30–36 недель), наличии мультигенных 
и/или гомозиготных форм наследственных тромбо-

филий (мутация C677T в  гене метилентетрагидро-
фолатредуктазы, полиморфизм гена PAI–I 4G/4G 
и  мутацию в  гене протромбина G20210A), высо-
ких концентраций АФА и  антител к  ко-факторам 
и маркеру апоптоза (АФА более 0,6 ед/мл, антитела 
к протромбину I более 2,1 ед/мл, антитела к аннек-
сину  V более 0,2  ед/мл), показана госпитализация 
в  акушерский стационар для ежедневного кон-
троля за  состоянием плода и  проведением диф-
ференцированной терапии. При положительной 
динамике от  проводимого лечения возможно про-
лонгирование беременности до доношенного срока. 
При СЗРП  II степени беременные подлежат обяза-
тельной госпитализации в  акушерский стационар 
для проведения комплексного лечения и допплеро-
метрического и  кардиотокографического контроля 
за  состоянием плода. Критериями пролонгирова-
ния беременности при СЗРП  II степени являются: 
наличие адекватного прироста фетометрических 
показателей при контрольном УЗИ исследовании 
через 5  дней; отсутствие выраженных нарушений 
маточно-плацентарного кровотока, начальные при-
знаки гипоксии по  данным кардиотокографии при 
отсутствии или начальной централизации артери-
ального плодового кровотока; отсутствие мульти-
генных и/или гомозиготных форм наследственных 
тромбофилий; отсутствие или низкие концентрации 
АФА, АТ к ко-факторам и маркеру апоптоза в сыво-
ротке крови, показатели ростовых факторов в пре-
делах нормативных значений. При CЗРП III степени 
родоразрешение проводится путем операции кеса-
рево сечение. Пролонгирование беременности при 
недоношенном сроке гестации (28–34  нед.) воз-
можно при нормативных показателях венозного 
кровотока при ежедневном кардиотокографиче-
ском и  допплерометрическом контроле. При появ-
лении признаков нарушения венозного кровотока, 
а  также нарастание степени тяжести гипоксии 
плода по  данным КТГ родоразрешение проводится 
в экстренном порядке.

Timokhina E. V., Ignatko I. V., Voloschuk I. N., Timokhina T. F.

FETAL GROWTH RETARDATION SYNDROME: PATHOGENESIS 
AND OBSTETRICIANS MANAGEMENT 
Department of Obstetrics, Gynecology & Perinatology  
1st Moscow Medical State University I. M. Sechenov  
Moscow, Russia 

Main pathogenic factors of Fetal growth retar-
dation syndrome (FGRS) are growth factors (IFR, 
PGF, VEGF and  VEGF-R1), thrombophilia, circulation 
antiphospholipid antibodies and their ko-factors. 
FGRS  I we can observation and treatment patients 
under US- and CTG-control. FGRS  II should treat-

ment in hospital under growth factors control, eval-
uation for genetic thrombophilia and concentration 
antiphospholipid antibodies. In case of  increase 
fetometric parameters we can prolonged pregnancy. 
FGRS  III – indication for delivery by cesarean sec-
tion only.
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ОСОБЕННОСТИ «ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА» ПРИ 
ПРИВЫЧНОМ НЕВЫНАШИВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ 
1ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития 
2Московский государственный медико-стоматологический университет

Привычный выкидыш составляет от  5 % до  20 % 
в структуре невынашивания беременности. У части 
женщин проведенное обследование не  позволяет 
уточнить причину привычного выкидыша, что сви-
детельствует о  наличии механизмов, дисбаланс 
которых запускает последовательную цепочку 
реакций, приводящих к прерыванию беременности 
на ранних сроках.

Наиболее актуальной и  до  конца не  изу-
ченной является гипотеза об  отсутствии 
адекватного защитного иммунного ответа, пре-
дотвращающего отторжение генетически чуже-
родного плода. С  иммунопатологических позиций 
в  регуляции иммунологического равновесия 
во  время беременности участвует самая древняя 
система иммунного ответа – система цитотоксиче-
ских NK-клеток и  фагоцитов, которые накаплива-
ются в  большом количестве в  месте имплантации 
и играют большую роль в модулировании цитоток-
сического иммунного ответа матери по отношению 
к плаценте.

Установлено, что с фагоцитарных реакций начи-
нается и  ими  же заканчивается любой процесс, 
направленный на  восстановление структурного 
гомеостаза. Повышенная функциональная актив-
ность нейтрофилов во  время беременности спо-
собствует усиленной генерации этими клетками 
активных форм кислорода (АФК) и соответствующим 
адаптационно-приспособительным изменениям 
в  функционировании системы антиоксидантной 
защиты.

Активные формы кислорода, образуемые акти-
вированными лейкоцитами, при снижении анти-
оксидантной защиты крови, способны разрушать 
митохондрии клеток трофобласта и  плаценты 
и явиться мощными индукторами гиперкоагуляции. 
Возможно, токсический эффект радикалов кис-
лорода, приводящих к  деградации гиалуроновой 
кислоты, коллагена базальных мембран и  экстра-
целлюлярного матрикса клеток может быть одной 
из  причин развития коагулопатий и  тромботиче-
ских осложнений в плаценте при неразвивающейся 
беременности и спонтанном выкидыше.

Для уточнения данной гипотезы нами проведен 
сравнительный анализ резерва супероксидани-
онобразующей функции фагоцитов крови при их 
активации  in  vitro (тест окислительного метабо-
лизма гранулоцитов  – ОМГ-тест), степени актив-
ности фагоцитов по  уровню цитокинов (ФНО, ИЛ‑1, 

рецепторов к  ИЛ‑2) и  уровня суперокиддисмутазы 
(СОД) эритроцитов при физиологически протека-
ющей беременности (30  пациенток), осложненном 
течении беременности (угрожающий и начавшийся 
выкидыш  – 16  пациенток), спонтанном выки-
дыше (12  пациенток) и  беременных с  привычным 
выкидышем в  анамнезе (8  пациенток). Возраст 
беременных колебался от  20  до  28  лет (средний 
возраст  – 24,3±1,7  года). Комплексная терапия, 
направленная на  пролонгирование беременности, 
включала еще и антиоксиданты (актовегин и квер-
цетин).

Нами установлено, что у  пациенток с  угрожаю-
щим и начавшимся самопроизвольным выкидышем 
уровень АФК выше, а  активность СОД существенно 
ниже, чем у беременных с физиологически протека-
ющей беременностью. У  беременных с  привычным 
невынашиванием в  62,5 % случаев отмечалась уве-
личенная продукция фагоцитами ИЛ‑1 и ФНО; в 75,1 % 
случаев  – продукция фагоцитами супероксидани-
онрадикала превышала нормативные показатели 
более чем на  80 %. Проведенная антиоксидантная 
терапия позволила нормализовать показатели 
окислительного метаболизма гранулоцитов крови 
у пациенток данной группы.

У беременных со  спорадическим выкидышем 
в 66,9 % случаев установлено снижение концентра-
ции СОД в эритроцитах крови (p<0,001). У 4‑х паци-
енток данной группы выявлена высокая степень 
генерации АФК при нормальной концентрации СОД; 
проведенная комплексная терапия способствовала 
сохранению беременности.

Таким образом, предварительные результаты 
проведенных нами исследований у  пациенток 
с  невынашиванием беременности выявили повы-
шенную цитотоксичность фагоцитов за  счет уси-
ления ими продукции АФК, что, возможно, является 
причиной развития некроза децидуальной обо-
лочки и  трофобласта, коагуляционных нарушений, 
самопрозвольного выкидыша или неразвиваю-
щейся беременности.

Клинико-лабораторный скрининг течения бере-
менности, оценка окислительного метаболизма 
гранулоцитов крови, своевременный и  оптималь-
ный режим медикаментозной терапии в сочетании 
с антиоксидантами может способствовать вынаши-
ванию беременности.
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FEATURES OF OXIDATIVE STRESS IN RECURRENT PREGNANCY LOSS
1 The Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov 
2 Moscow National Medical Stomatologycal University

Patients with recurrent pregnancy loss 
have  increased level of citotoxity of phagocytes 
because they produce active forms of oxygen and 
significant reduction the level of superoxiddismy-

tase of eritrocytes. The complex therapy  including 
antioxidatic preparations, is pathogenetically rea-
sonable and can promote a pregnancy prolongation. 
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